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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  dernière  séance  de  l’année  a  été  chargée ,  bien  que 
courte. 

Deux  discussions  s’ÿ  sont  entre-croisées  :  l’une  sur  le  fond 
même  du  mémoire  de  M.  Lannelongue,  où  il  n’était  nulle¬ 
ment  question  de  la  septicémie  ;  l’autre,  sur  la  septicémie, 
dont  le  rapporteur  avait  incidemment  traité  à  l’occasion  de 
ce  mémoire. 

M.  Lannelongue  avait  donné  le  nom  d 'ostéo-my élite  dé 
croissance  à  la  maladie  que  M.  Gosselin  avait  décrite  anté¬ 
rieurement  sous  celui  d'ostéite  épiphysaire  de  V adolescence . 
M.  Gosselin  est  venu  montrer  que  cette  dénomination  était 
encore  préférable,  puisque  l’affection  porte  en  général  si¬ 
multanément  sur  tous  les  éléments  de  l’os,  et  non  pas  seule¬ 
ment  ou  particulièrement  sur  la  moelle  osseuse. 

M.  Bouillaud  a  pris  ensuite  la  parole  pour  résumer  dans 
un  certain  nombre  de  propositions  un  discours  prononcé  par 
lui  dans  l’avant-dernière  séance. 

Le  remplacement  des  membres  sortants  dans  les  com¬ 
missions  permanentes,  la  lecture  de  plusieurs  rapports  sur 
des  remèdes  secrets  et  des  analyses  d’eaux  minérales,  avaient 
pris  déjà  quelque  temps,  et  l’heure  était  trop  avancée  pour 
que  M.  Colin  pût  lire  la  seconde  partie  de  son  discours.  Ce 
sera  donç  pour  mardi  prochain.  d*  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Revue  d’Ophthalmoscopie  médicale  et  de  Cérébroscopie 
pour  l’année  1878. 

I. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  en  1862,  les  premiers 
faits  d’emploi  de  l’ophthalmoscopie  dans  le  diagnostic  de  la 
méningite  et  de  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère  comme 
inauguration  de  la  séméiotique  nouvelle  des  maladies  céré¬ 
bro-spinales  que  j’ai  imaginée.  Elle  veut  bien  consacrer 
depuis  lors  son  premier  numéro  de  Tannée  à  la  Revue  céré¬ 
broscopique  de  Tannée  précédente.  —  Je  lui  suis  recon¬ 


naissant  de  cette  déférence,  qui,  dans  la  pensée  de  son 
directeur,  a  pour  but  de  conserver  à  la  science  médicale 
française  l’honneur  d’une  découverte  importante. 

La  Cérébroscopie  repose  sur  la  corrélation  anatomique 
de  l’œil  et  du  cerveau.  En  effet,  la  circulation  veineuse  de 
la  rétine,  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique  aboutit  au  sinus 
caverneux  et  aux  autres  sinus,  de  sorte  que  tout  obstacle 
à  la  circulation  veineuse  de  la  dure-mère  par  thrombose  des 
sinus  ou  par  compression,  suite  de  tumeur  cérébrale  ou 
d’épanchemerit  crânien,  amène  le  gonflement  des  veines 
rétiniennes  et  l’œdème  papillaire  ou  péripapillaire.  De  plûs, 
par  suite  de  la  communication  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  avec  la  gaine  du  nerf  optique,  cette  gaine  peut,  s’il  y 
a  suffusion  séreuse  de  la  pie-mère,  se  remplir  d’une  goutte 
de.  sérosité  qui,  dit-on,  étrangle  le  nerf  optique  à  son  pas¬ 
sage  au  travers  de  la  lame  criblée  de  la  sclérotique  et  forme 
un  étranglement  papillaire  caractérisé  par  l’œdème  de  la 
papille  et  le  gonflement  des  veines  rétiniennes.  —  Cela  est 
très-exagéré,  et  cette  cause  d’hyperémie  rétinienne  ne  vaut 
pas  l’autre.  —  En  effet,  la  suffusion  séreuse  de  la  gaine  du 
nerf  optique  se  trouve  au  même  degré  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies,  telles  que  le  croup,  l’angine  coueoneuse, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

En  outre,  si  le  nerf  optique,  dont  l’épanouissement  forme 
la  rétine,  est  malade  à  son  origine  par  tumeur  cérébrale 
ou  encéphalite  voisine  de  son  lieu  d’émergence,  sa  lésion 
se  propage  le  long  des  bandelettes  optiques,  continue  à 
travers  le  chiasma  et  vient  se  montrer  au  fond  de  l’œil  sur 
la  papille  elle-même. 

La  troisième  corrélation  anatomique  du  fond  de  l’œil 
avec  les  centres  nerveux  dépend  du  nerf  grand  sympathi¬ 
que,  qui,  ayant  ses  racines  à  la  région  dorsale  de  la  moelle, 
agit  sur  la  circulation  rétinienne  de  sorte  que  l’irritation 
dont  il  est  l’objet  produit  une  paralysie  vaso-motrice  des 
veines  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  d’où  les  lésions  que 
j’ai  fait  connaître  dans  la  chorée  et  l’ataxie  locomotrice. 

Reste,  enfin,  la  quatrième  corrélation  anatomique  de  l’œil 
avec  l’organisme,  qui  est  plutôt  une  corrélation  physiologi¬ 
que.  C’est  la  corrélation  diathésique.  En  effet,  l’œil  vit  de  la 
vie  commune  à  tous  les  organes.  Son  mode  de  nutrition 
dépend  de  l’état  diathésique  du  sujet.  Il  est  dominé,  modi¬ 
fié  et  réglé  par  la  santé  générale,  et  alors,  si  le  Sujet  est  pro¬ 
fondément  syphilitique,  scrofuleux,  albuminurique,  diabé¬ 
tique,  hémophile,  cardialgique  ou  leucémique,  le  fond  de 
Tœil  reflète  ces  différentes  diathèses,  et  il  y  a,  comme  on 
peut  le  voir,  dans  les  figures  de  mon  grand  Atlas  de  cérébroà- 
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copie', ‘des  lésions  papillaires  et  rétino-choroïdiennes  propres 
à  ces  différentes  diathèses. 

C’est  sur  cette  base  anatomique  et  physiologique  que  re¬ 
pose  la  Cérébroscopie.  —  Restent  maintenant  les  faits  cli¬ 
niques  et  pathologiques,  dont  le  nombre  va  tous  les  jours 
croissant,  grâce  à  mes  recherches,  et  qui  s’éclairent  les  uns 
par  les  autres. 

Grâce  à  mes  nombreuses  autopsies  et  à  mes  études  histo¬ 
logiques,  j’ai  pu  constater  sur  le  cadavre  et  au  microscope 
les  lésions  névro-rétiniennes  ou  choroïdiennes  constatées 
pendant  la  vie  à  l’ophthalmoscope,  de  sorte  qu’il  y  a  là  un 
ensemble  complet  d’études  nouvelles  dont  l’intelligence 
repose  sur  l’anatomie,  sur  la  physiologie,  sur  la  clinique  et 
sur  l’histologie. 

Ainsi  donc,  dans  les  maladies  cérébro-spinales,  trois 
causes  produisent  dans  le  fond  de  l’œil  des  lésions  de  cir¬ 
culation  et  de  nutrition  de  la  papille,  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde  : 

1°  L’action  mécanique  exercée  sur  la  circulation  des 
sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées  par  les  in¬ 
flammations,  les  épanchements  et  les  tumeurs  intra-crâ¬ 
niennes  ou  la  suffusion  séreuse  de  la  gaine  du  nerf  optique 
étranglant  ce  nerf  à  son  passage  dans  la  lame  criblée  ; 

2°  Les  inflammations  de  la  substance  du  cerveau  placées 
au  voisinage  de  l’origine  du  nerf  optique  et  descendant  par 
la  bandelette  jusqu’au  chiasma  et  à  la  papille  ; 

3°  Certaines  maladies  de  la  moelle  épinière  qui,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  grand  sympathique,  agissent  sur  la  circu¬ 
lation  papillaire. 

Les  lésions  produites  au  fond  de  l’œil  sont  :  l’hyperémie, 
l’œdème  de  la  papille  et  delà  rétine,  ladilatation,  les  varico¬ 
sités  et  les  thromboses  des  veines  de  la  rétine,  les  hémor¬ 
rhagies  rétiniennes,  et,  comme  à  la  suite  des  hyperémies 
prolongées  il  en  résulte  des  troubles  de  nutrition,  on  voit  la 
rétine  s’altérer,  le  nerf  être  frappé  de  sclérose  et  la  choroïde 
se  tuberculiser. 

Voici  maintenant  les  faits  observés  cette  année  dans  mon 
service,  et  on  verra  qu’ils  sont  la  confirmation  de  tous  ceux 
que  j’ai  recueillis  et  publiés  depuis  seize  ans  qüe  je  m’ap¬ 
plique  à  vulgariser  la  nouvelle  séméiotique  des  maladies 
cérébro-spinales. 

Ils  sont  relatifs  à  la  méningite  tuberculeuse,  à  la  ménin¬ 
gite  typhoïde,  à  l’encéphalite  tuberculeuse,  aux  tumeurs  du 
cerveau,  à  l’hydrocéphalie,  à  l’encéphalite  diphthéritique, 
au  rachitisme,  à  la  chorée,  etc. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite.  —  Ch .  treize  ans, 

entrée  ie  6  mai  1878  au  n“  12  de  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Bouchut,  pour  une  maladie  de  langueur  datant  de  deux  ans 
et  ayant  éclaté  il  y  a  huit  jours  par  des  vomissements,  mal  à  la 
tête,  des  épistaxis,  de  là  constipation,  un  ventre  aplati,  des  soupirs, 
de  l’hyperesthésie  générale,  du  ralentissement  avec  inégalité  de 
pouls.  64  pulsations. 

Les  deux  papilles  sont  gonflées,  aplaties,  grisâtres,  œdémateu¬ 
ses  et  voilées  sur  les  bords,  qui  sont  à  peine  visibles.  L’exsudât 
grisâtre  se  prolonge  le  long  des  veines.  Sur  les  papilles  les  veines, 
nombreuses,  sont  très-fines  et  paraissent  plus  larges  sur  le  fond 
rétinien,  où  elles  sont  flexueuses,  artères  fines.  Pas  de  tubercules 
de  la  choroïde. 

Autopsie.  —  Thrombose  fibrineuse,  blanche,  opaque  des  sinus 
de  la  Üure-mèfe  et  des  veines  méningées,  —'très-faible  hydropisie 
de  la  gaine  Vaginale  du  nerf  optique,  —  peu  d’hydrocéphalie,  — 
adhérences  au  cerveau  et  injection  de  la  pie-mère,  —  tubercules 
nombreux  isolés  etagminés,  des  scissures  sylviennes  plus  marquées 
à  gauche  qu’à  droite,  — infiltration  purulentede  la  base  du  cerveau  I 


et  duvermis  supérieur  du  cervelet,— pas  de  tubercules  du  cerveau, 
tubercules  du  poumon  ni  des  autres  organes. 

Névrite  optique  et  gonflement  œdémateux  du  nerf  optique  plus 
marqué  à  gauche  qu’à  droite.  Pas  de  tubercules  de  la  cho¬ 
roïde, 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite.  —  Del....,  âgée  de 
deux  ans,  entrée  le  13  mai  1878  au  numéro  46  de  Sainte-Cathe¬ 
rine,  service  de  M.  Bouchut.  Elle  est  malade  depuis  huit  jours. 
Elle  a  été  prise  d’un  peu  de  fièvre,  sans  vomissements,  avec  cons-, 
tipation,  de  la  somnolence  et  de  continuels  soupirs  plaintifs.  A 
son  arrivée,  elle  .est  toujours  somnolente,  le  pouls  ralenti,  inter¬ 
mittent,  76,  et  la  température  38,6. 

Les  deux  papilles  sont  couvertes  d’un  large  exsudât  grisâtre  qui 
en  cache  les  bords.  Les  veines  sont  nombreuses,  larges,  dilatées, 
et  les  veines  très-fines.  Atrophie  choroïdienne  pointillée.  Mort. 
Opposition  à  l’autopsie. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite.  —  X....,  garçon  âgé  de 
deux  ans,  apporté  à  la  consultation  de  l’hôpital  par  sa  mère  qui 
ne  voulut  pas  l’y  laisser.  Il  était  malade  depuis  douze  jours,  par 
vomissements,  constipation,  somnolence,  soupirs  et  cris  plaintifs 
continuels,  puis  des  convulsions. 

A  ce  moment  l’ophthalmoscope  révéla  à  tous  les  assistants  un 
exsudât  grisâtre,  épais,  des  deux  nerfs  optiques  cachant  la  papille, 
et  une  énorme  dilatation  des  veines,  qui  étaient  tortueuses  et  vari¬ 
queuses.  Pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

L’enfant  est  emporté  par  sa  mère,  et  la  suite  de  cette  observation 
nous  est  restée  inconnue. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névrite  optique.  —  Mort.  — B....,  âgée 
de  cinq  ans,  vue  avec  le  docteur  Andrieux  pour  une  maladie  avec 
vomissement,  constipation,  somnolence,  ralentissement  du  pouls, 
60.  Convulsion,  coma  et  mort  au  vingtième  jour. 

A  l’ophthalmoscope,  double  névro-rétinite  cai’actérisée  par  un 
exsudât  grisâtre  couvrant  les  bords  de  la  papille  et  s’étendant  sur 
la  rétine  péripapillaire.  Les  veines  sont  extrêmement  dilatées, 
quelques-unes  sont  flexueuses,  et  çà  et  là  il  y  a  des  stases  sangui¬ 
nes  considérables. 

J’xf  revu  cette  enfant  cinq  à  six  fois  avec  son  médecin  et  j’ai  pu 
Sûivre  le  développement  de  cette  névro-rétinite  jusqu’au  moment 
des  convulsions  qui  ont  amené  la  mort.  Opposition  à  l’autopsie. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névrite  optique.  —  Dem....,  trois  ans, 
entrée  le  16  août  1878  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Bouchut.  Elle  a  été  prise,  il  y  a.  quinze  jours,  de  tristesse,  d’i¬ 
nappétence,  de  diarrhée  sans  vomissements,  puis  il  y  a  eu  de  la 
constipation,  du  ralentissement  et  des  intermittences  du  pouls, 
enfin  de  la  somnolence  avec  cris  aigus  et  convulsions  des  deux 
côtés  du.  corps  avec  contraction  des  doigts  et  des  orteils. 

A  l’ophthalmoscope.  —  Double  névrite  optique  caractérisée  par 
un  exsudât  blanchâtre  épais,  couvrant  la  papille  et  cachant  les 
contours  par  son  extension  sur  la  rétine.  Vaisseaux  très-dilatés  avec 
thromboses.  Mort  le  20  août. 

A  l’autopsie.  —  Thrombose  du  sinus  longitudinal  et  des  veines 
méningées.  Suffusion  séro-purulente  de  la  pie-mère,  à  la  base 
dans  l’espace  interpédonculaire  et  dans  les  scissures  sylviennes. 
Quelques  granulations  méningées,  mais  pas  de  tubercules  du  cer¬ 
veau,  hydrocéphalie  aiguë  ventriculaire  avec  ramollissement  cré¬ 
meux  blanc  des  parties  centrales  du  cerveau,  poumon  rempli  de 
granulations  qui  se  trouvent  aussi  dans  le  foie  et  dans  la^rate. 
Pas  de  tubercules  de  la  choroïde.  Légère  hydropisie  de  la  gaîne 
de  Schwann.  Névrite  optique. 

Méningite.  —  Névrite  optique.  —  Tubercules  de  la  choroïde.  — 
Hélène  R...,  deux  ans,  entrée  le  2  septembre  1878.  Depuisjleux 
mois  diarrhée;  il  y  a  quinze  jours,  convulsions  pendant  cinq  heu¬ 
res,  puis  retour  à  la  santé  et  à  la  gaieté  pendant  une  journée; 
alors,  elle  ne  voulut  pas  sortir  de  son  lit,  eut  un  vomissement,  de 
la  constipation,  de -l’irritabilité  de  caractère  et  des  maux  de; tête. 
Sept  jours  après  on  l’amène  à  l’hôpital  où  ëllë  reste  sept  jours  et 
succombe  dans  le  coma  et  les  contractures. 
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A  rophthalrnoscope.  —  Nerf  optique  gonflé,  rouge,  voilé  à  la 
circonférence  par  l’exsudât  péripapillaire  grisâtre,  et  on  découvre 
quelques  tubercules  de  la  choroïde. 

A  l’autopsie.  —  Méningite  tuberculeuse  suppurée  à  la  base, 
avec  granulations  méningées  tuberculeuses  de  la  scissure  et  de  la 
convexité.  Dans  les  yeux  on  retrouve  la  névrite  et  dans  l’œil  droit 
deux  énormes  tubercules  de  la  choroïde,  un  à  droite,  les  autres 
vis-à-vis.  Les  autres  viscères  sont  tuberculeux. 

Méningo-encêphalite  aiguë.  —  Névro-rétinite.  —  Marie  P...., 
trois  ans,  entrée  le  4  mars  1878  dans  le  service  de  M.  Bouchut, 
salle  Sainte-Catherine,  est  malade  depuis  cinq  jours  ;  elle  a  eu  des 
maux  de  tête  sans  vomissement,  des  selles  régulières  et  un  grand 
assoupissement  sans  cris  aigus.  —  Au  deuxième  jour  il  s’est  mon¬ 
tré  des  convulsions  générales.  Elles  étaient  toniques  et  cloniques 
dans  les  bras  et  dans  les  doigts,  mais  peu  apparentes  dans  les 
jambes. 

A  l’ophthalmoscope,  des  deux  côtés,  le  nerf  optique  est  gonflé, 
diffus,  et  ses  contours  sont  peu  apparents  au  côté  externe.  Les 
veines  sont  flexueuses,  nombreuses,  très-dilatées,  renfermant  des 
caillots  disséminés;  —  atrophie  pigmentaire  de  la  choroïde. 

Le  pouls  est  inégal,  ralenti,  intermittent,  et  la  température  38 
et  38,6. 

L’enfant,  qui  est  dans  un  état  désespéré,  est  emmenée  par  ses 
parents. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite.  —  Un  garçon  de  vingt 
mois,  vu  le  2  mars  1878  avec  le  docteur  d’Azambuja  était  malade, 
depuis  dix  jours.  Il  avait  eu  des  vomissements,  de  la  constipation, 
des  soupirs,  des  cris  aigus,  du  ralentissement  avec  intermittence 
du  pouls,  un  peu  de  strabisriie  et  enfin  des  convulsions  depuis 
douze  heures. 

Double  névrite  optique  caractérisée  par  le  gonflement  de  la  pa¬ 
pille,  qui  était  rougeâtre,  diffuse  et  dont  les  contours  étaient  effacés, 
par  une  infiltration  grisâtre  étendue  sur  la  rétine  péripapillaire. 
Les  veines  étaient  énormément  dilatées,  sinueuses  et  remplies  de 
stases  sanguines.  Pas  de  tubercule  de  la  choroïde. 

L’enfant  a  succombé,  et,  comme  c’était  en  ville,  il  n’y  a  pas  eu 
d’autopsie. 

-  Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite.  —  Une  fille  de  quinze 
mois,  ayant  huit  dents,  fut  vue  par  moi  le  4  mars  1878  dans  la 
clientèle  de  mon  collègue  le  docteur  Landrieux.  Elle  est  malade 
depuis  dix  jours,  n’a  pas  eu  de  vomissements  ni  de  constipation, 
elle  tette  bien,  mais  elle  est  toujours  assoupie.  Aujourd’hui  il  y  a 
un  peu  de  strabisme. 

Double  névro-rétinite,  caractérisée  par  le  gonflement  rou¬ 
geâtre  du  nerf  optique.  Les  papilles  sont  entourées  d’une  infiltra¬ 
tion  grisâtre  demi-transparente  qui  en  cache  les  bords.  Les 
veines,  tortueuses  et  larges,  renferment  quelques  stases.  Pas  de 
tubercules  de  la  choroïde. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Ataxie  locomotrice  (série  tabétique);  crise  laryngée, 
artliropathies.  —  Sclérose  latérale  amyotrophique. 

Avant  d’aborder  le  sujet  principal  de  cette  dernière  confé¬ 
rence  de  l’année,  je  veux  insister  encore  une  fois  sur  quel¬ 
ques  épisodes  relatifs  aux  leçons  antérieures.  Et  d’abord,  à 
propos  de  Vathétose,  je  vous  ai  dit  que  cette  affection,  ou 
plutôt  ce  symptôme,  n’était  pas  incurable.  Elle  peut,  en 
effet,  être  l’effet  d’une  lésion  quelconque  syphilitique,  et  dès 
lors  elle  pourra  guérir  par  le  traitement  spécifique.  Je  vous 
en  présente  un  exemple  manifeste:  c’est  un  ancien  pompier, 
très-vigoureux,  qui  a  été  atteint  d’une  syphilis  bien  caracté¬ 
risée  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  avec  céphalée  nocturne, 


hémiplégie,  etc.  Un  jour,  l’athétose  apparaît  dans  le  membre 
hémiplégique;  nous  lui  administrons  un  traitement  hydrar- 
gyrique  très-actif  combiné  avecl’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  suivant  ma  méthode  de  «  traitement  de  quinzaine  », 
c’est-à-dire  avec  des  intervalles  de  repos  tous  les  quinze  ou 
vingt  jours.  La  guérison  est  à  peu  près  complète;  sa  main 
gauche  n’a  plus  que  quelques  mouvements  d’athétose,  il 
peut  scier  du  bois,  etc.,  et  se  servir  de  ce  membre. 

Je  vous  rends  encore  témoins  aujourd’hui  d’une  tentative 
de  diagnostic  chez  cette  religieuse  que  je  vous  ai  déjà  pré¬ 
sentée  et  qui  a  été  atteinte  de  contracture  hystérique  trans¬ 
formée  par  le  traitement  en  une  simple  parésie  du  bras  gau¬ 
che.  Nous  voudrions  savoir  si  elle  est  guérie  définitivement 
et  si  la  diathèse  hystérique  est  vaincue.  Je  vous  ai  dit  que, 
pour  nous,  le  critérium  de  la  disparition  de  la  puissance 
diathésique,  c’était  l’emploi  de  l’aimant;  si  1  aimant  placé 
près  du  membre  du  côté  opposé  n’y  détermine  pas  de  con¬ 
tracture,  la  guérison  pourra  être  considérée  comme  défini¬ 
tive.  Or,  vous  voyez  qu’après  une  application  prolongée  de 
l’aimant,  la  contracture  se  produit  encore  dans  le  bras  droit; 
donc  la  guérison  n’est  pas  complète.  Il  faut  seulement  re¬ 
marquer  que  la  contracture  n’est  pas  aussi  intense  que  pré¬ 
cédemment  et  qu’elle  est  beaucoup  plus  lente  à  apparaître. 

Revenons  encore  un  instant  à  cette  malade  atteinte  de 
paraplégie  spasmodique.  Je  vous  ai  dit  que  la  paraplégie  spas¬ 
modique  n’est  pas  une  maladie  spéciale  ;  c’est  un  symptôme, 
un  syndrome,  caractérisé  par  l’impuissance  motrice  plus  ou 
moins  prononcée  des  membres  inférieurs,  et  surtout  par  la 
tendance  de  ces  membres  à  la  rigidité.  Quand  les  malades 
veulent  marcher,  ils  sentent  la  rigidité  se  développer  dans 
leurs  membres.  A  ces  caractères  s’ajoute  la  possibilité  de 
déterminer  la  trépidation  par  la  percussion  du  .tendon  rotu- 
lien.  Or,  dans  l’ataxie  locomotrice,  il  n’y  a  ni  rigidité,  ni 
trépidation  spontanée,  ni  réflexe  tendineux.  C’est  ce  qui  per¬ 
met  de  distinguer  nettement  ces  deux  sortes  de  lésions. 
D’ailleurs,  la  paraplégie  spasmodique  peut  se  rencontrer  à 
l’état  isolé,  sans  autres  phénomènes  morbides  ;  c’est  pour- 
quoi  je  propose  de  la  désigner  actuellement  sous  le  nom  de 
«  tabes  dorsal  spasmodique  ».  C’est  la  tendance  à  la  rigidité 
des  membres  inférieurs,  mais  il  ne  faut  pas  lui  faire  signi¬ 
fier  autre  chose. 

La  démarche  de  cette  malade,  qui  en  est  atteinte,  est  spé¬ 
ciale;  tantôt  on  observe  l’inclinaison  du  tronc  en  avant,  le 
malade  marchant  sur  la  pointe  des  pieds;  tantôt  en  arrière. 
Il  y  a  vingt  ans  que,  chez  cette  femme, -sans  autre  prodrome, 
a  commencé  la  raideur  des  membres  inférieurs  ;  elle  n’a 
jamais  eu  de  paralysie  de  la  vessie,  jamais  de  troubles  de  la 
sensibilité;  la  rigidité  est  le  seul  symptôme.  Yous  voyez  que, 
si  je  saisis  la  jambe,  elle  est  très-rigide,  et,  si  je  l’élève  en 
l’air,  j’entraîne  en  même  temps  tout  le  tronc;  dès  que  je 
percute  le  tendon  rotulien,  au  lieu  de  la  petite  secousse  que 
je  produis  chez  un  individu  normal,  je  détermine  de  nom¬ 
breuses  secousses  du  membre;  enfin,  le  redressement  de  la 
pointe  du  pied  provoque  une  série  de  secousses  caractéris¬ 
tiques.  Ce  dernier  signe,  que  M.  Yulpian  et  moi  nous  avons 
trouvé  autrefois  dans  nos  recherches  à  la  Salpêtrière,  a  une 
valeur  plus  sûre  que  le  signe  du  réflexe  tendineux  qui  est 
plus  ou  moins  marqué  et  qui  existe  à  l’état  normal  d’une 
façon  variable,  tandis  que  nous  pouvons  dire  qu’il  y  a  cer¬ 
tainement  une  lésion  de  la  moelle  chez  tout  individu  auquel 
le  redressement  de  la  pointe  du  pied  amène  le  phénomène 
de  la  trépidation. 

La  paraplégie  spasmodique  est  un  des  éléments  de  la  scié- 
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rose  en  plaques.  Pour  le  diagnostic  différentiel  des  affections 
cérébro-spinales  multiloculaires,  je  tous  invite  à  vous 
reporter  aux  renseignements  fournis  par  ce  tableau  que  je 
plaçais  déjà  sous  vos  yeux  l’année  dernière.  Il  pourra  vous 
être  utile,  surtout  dans  les  cas  de  formes  frustes  où  il  faut 
tenir  compte  des  éléments  les  plus  simples  en  apparence. 
(Voir  ce  tableau  in  Gazette  des  hôpitaux  1878,  n°  15,  p.  116.) 

I.  Crise  laryngée  ou  vertige  laryngé  chez  les  ataxiques.— 
Féréol,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  ce  phénomène 
qui  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croirait  généralement.  Deux 
ou  trois  ans  avant  les  premiers  symptômes  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  on  le  voit  souvent  apparaître;  il  permet  souvent 
d’affirmer  le  diagnostic  de  cette  maladie  tout  aussi  bien  que 
l’induration  grise  du  nerf  optique  la  fait  prévoir,  longtemps 
à  l’avance,  par  les  ophthalmologistes.  Mais  la  crise,  laryngée 
n’est  pas  spéciale  à  l’ataxie  locomotrice  ;  on  l’observe  dans 
d’autres  affections,  et  je  l’ai  vue,  cinq  ou  six  fois,  compli¬ 
quant  des  accidents  de  bronchites  vulgaires. 

La  crise  laryngée  est  caractérisée  par  un  sentiment  de 
strangulation,  de  chaleur  au  larynx,  puis  de  spasme  laryngé, 
spasme  de  la  glotte  tout  à  fait  particulier,  suivi,  presque 
aussitôt  après,  d’une  chute  avec  attaque  épileptiforme;  le 
malade  perd  connaissance,  tombe  sur  le  sol,  est  pris  de 
secousses  comme  un  épileptique,  puis  il  se  relève  et  la  crise 
peut  se  renouveler  un  certain  nombre  de  fois.  Ce  vertige 
laryngé  a  quelque  chose  d’analogue  au  vertige  de  Ménière; 
le  malade  sent  dans  les  oreilles  un  bruissement,  un  bruit 
«  de  sifflet  de  chemin  de  fer  »  ;  mais  le  malade  atteint  de  la 
maladie  de  Ménière  ne  perd  pas  connaissance  et  il  tombe 
sur  le  sol  sans  avoir  rien  qui  ressemble  à  une  attaque  épi¬ 
leptiforme.  Il  perd  si  peu  connaissance  qu’après  sa  chute,  le 
plus  souvent,  il  se  relève  vivement  pour  voir  si  quelqu’un 
n’est  pas  venu  le  pousser  par  derrière.  Sa  chute  est  suivie 
d’un  état  nauséeux,  de  vomissements  qui  ne  se  rencontrent 
pas  dans  le  vertige  laryngé.  Il  arrive  parfois  que  le  vertige 
laryngé  soit  limité  au  spasme  de  la  glotte  et  au  cornage,  sans 
être  accompagné  de  l’attaque  épileptiforme.  Quand  le  malade 
tombe,  il  tombe  presque  toujours  en  avant;  souvent  sa  ma¬ 
ladie  est  prise  pour  de  la  congestion  cérébrale  parce  que  le 
malade  parle  de  ses  vertiges,  mais  n’appelle  pas  l’attention 
du  médecin  sur  le  bruit  entendu  dans  ses  oreilles. 

Je  vous  présente  une  femme  qui  est  atteinte  d’une  ataxie 
locomotrice  extrêmement  développée  et  qui  vous  donnera 
un  type  des  .crises  laryngées.  Dès  qu’elle  se  promène  assez 
vite  et  qu’elle  court  un  peu,  la  crise  laryngée  se  développe 
telle  que  je  viens  dé  vous  la  décrire,  mais  ordinairement 
sans  l’attaque  épileptiforme.  L’année  dernière,  je  voulais  la 
montrer  dans  mes  conférences,  et  je  la  fis  marcher  et  courir 
pour  développer  la  crise  laryngée;,  l’évènement  dépassa 
notre  attente,  la  malade  fut  prise  d’une  crise  beaucoup  plus 
violente  que  nous  ne  l’espérions,  et  le  spasme  de  la  glotte 
fut  tel  que  nous  pûmes  craindre  un  instant  une  terminaison 
fatale.  Je  ne  veux  pas  recommencer  cette  expérience  cette 
année;  la  malade  va  seulement  marcher  quelques  instants 
pour  vous  donner  une  idée  de  la  crise;  vous  n’en  verrez  que 
le  type  le  plus  atténué,  mais  cela  suffira  largement  pour  vous 
faire  comprendre  la  nature  de  la  crise.  Après  une  petite 
promenade',  la  malade  revient,  toussant  comme  si  elle  avait 
un  corps  étranger  dans  le  larynx,  puis  vous  entendez  ce  cor¬ 
nage  spécial,  ce  tremblement  de  la  glotte;  ensuite,  quelques 
mouvement  de  toux  et  ainsi  de  suite  (hem,  hem,  hehehe- 
hehehe,  hem,  hem,  etc.). 


C’est  là  une  crise  tout  à  fait  réduite,  mais  elle  indique 
déjà  une  irritation  du  nerf  laryngé  supérieur.  Yous  savez 
qu’une  irritation  de  ce  nerf,  chez  les  animaux,  amène  un 
spasme  de  la  glotte,  et,  si  on  laprolonge,  le  spasmepeut  être 
suivi  de  mort. 

Chez  cette  malade,  M.  Krishaber  a  examiné  la  glotte  avec 
le  laryngoscope  et  nous  a  fait  ces  dessins  qui  vous  montrent 
que  la  glotte  est  fortement  resserrée,  beaucoup  plus  qu’à 
l’état  normal.  La  crise  cesse  après  quelques  minutes.  Nous 
ne  connaissons  malheureusement  aucun  moyen  thérapeuti¬ 
que  à  employer  contre  une  telle  angoisse;  j'ai  vu  des  mala¬ 
des  auxquels  on  a  excisé  la  luette,  que  l’on  pensait  pouvoir 
être  la  cause  de  cette  crise,  lorsqu’on  ne  connaissait  pas  sa 
nature  ni  sa  valeur  sémiologique. 

Cette  affection  n’est  toutefois  pas  incurable  et  peut  dispa¬ 
raître  spontanément.  Cette  malade  présente  tous  les  signes 
caractéristiques  de  l’ataxie  locomotrice  :  douleurs  fulguran¬ 
tes  des  membres  inférieurs,  etc.  Je  veux  appeler  votre  atten¬ 
tion  sur  les  troubles  de  la  locomotion,  car  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  le  diagnostic  que  les  malades  jettent  les  jambes 
de  la  façon  que  vous  connaissez  :  celle-ci  piétine  d’une  façon 
particulière,  elle  ne  sent  pas  ses  pieds  qui  lui  semblent  être 
en  bois  ;  mais,  dès  qu’on  lui  fait  fermer  les  yeux,  par  exem¬ 
ple,  on  retrouve  la  preuve  de  l’ataxie.  Nous  obtenons,  au 
contraire,  un  résultat  négatif  si  nous  cherchons  le  signe  du 
réflexe  tendineux  rotulien  et  la  trépidation  spontanée.  La 
force  musculaire  est  conservée.  Enfin,  la  malade  a  présenté 
des  crises  gastriques,  des  crises  rénales  qui  simulent  assez 
bien  des  coliques  néphrétiques.  Du  côté  des  voies  urinaires, 
nous  avons  observé  de  la  dysurie  et  de  la  rétention  d’urine 
qui  n’a  été  que  temporaire. 

Yoici  une  autre  malade  aussi  atteinte  d’ataxie  locomo¬ 
trice,  mais  sous  une  forme  fruste,  qui  nous  démontre  que 
l’ataxie  peut  s’arrêter  dans  son  évolution.  -Depuis  dix  ans 
cette  femme  est  dans  le  même  état  ;  c’est  ce  qui  m’autorise 
à  demander  la  suppression  de  ce  terme  «  d’ataxie  locomo¬ 
trice  »  pour  le  remplacer  par  la  dénomination  de  «  tabes 
ataxique  »,  car  on  voit  nombre  de  malades  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  cette  ataxie  locomotrice  que  l’on  croirait  devoir 
toujours  rencontrer  chez  les  ataxiques.  Cette  femme  en  est 
un  exemple  ;  elle  n’a  pas  d’ataxie.  Il  est  des  malades  chez  : 
lesquels  on  attendrait  vingt  ans  pour  pouvoir  dire  qu’ils 
sont  ataxiques  si  l’on  voulait  attendre  qu’ils  présentent  de 
l’ataxie.  Cette  femme,  originaire  de  l’Auvergne,  est  aveugle 
depuis  vingt-quatre  ans;  il  y  a  dix  ans  qu’elle  est  venue  à  la 
Salpêtrière  avec  une  induration  grise  du  nerf  optique;  elle 
avait  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres,  puis  des 
crises  gastriques,  des  douleurs  de  transfixion  de  temps  à 
autre.  Mais  elle  n’a  point  d’autres  phénomènes  de  l’ataxie 
locomotrice  ;  disons  donc  qu’elle  a  une  amaurose  «  tabé¬ 
tique  »  et  non  ataxique,  d’autant  plus  que  les  malades  com¬ 
mencent  à  comprendre  le  mot  d’ataxie. 

II.  Arthropathies  chez  les  ataxiques.  —  Les  os  des  ataxi¬ 
ques  sont  disposés  à  subir  certaines  lésions  trophiques  : 
tantôt  ce  sont  les  extrémités  osseuses  qui  s’usent,  ce  qui 
produit  les  luxations  les  plus  variées  ;  tantôt  c’est  le  corps 
de  l’os  qui  subit  cette  usure  spéciale,  d’où  ces  fractures 
spontanées  que  l’on  observe  chez  les  ataxiques.  Je  fais  ap¬ 
porter  sur  ce  lit  cette  femme  qui  vous  présentera  toutes 
ces  lésions  dans  le  type  de  leur  plus  haut  degré  de  déve¬ 
loppement.  Vous  voyez  le  genou  gauche  dans  un  état  de 
dislocation  étonnant  :  on  peut  faire  glisser  le  tibia  sous  le 
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danone  ïïtuation  physiologique.  Toutes  ces  luxations  ne 

avis,  que  la  plupart  des 
observations  de  fractures  spontanées  des  os  ne  soient  que 
des  cas  analogues  d’arthropathie  chez  les  ataxiques,  on 
signale  même  dans  ces  observations  des  douleurs  fulguran¬ 
te!  ce  qui  tend  encore  à  me  confirmer  dans  cette  opinion. 
Ces  fractures  spontanées  ne  sent  peut-être  ."*  !» 
chez  des  ataxiques,  et  pas  chez  des  rhumatisants  Elles 
peuvent  se  présenter  au  début  de  l’ataxie,  et  en  être  le  pre 
Ter  phénomène  comme  l’induration  grise  du  nerf  opti¬ 
que,  ce  qui  aura  pu  encore  faciliter  les  erreurs  de  diag- 

n°je  vous  présente  aussi  des  pièces  d’ostéologie  qui  se  rap¬ 
portent  à  ces  usures  osseuses  de  l’ataxie  :  vous  voy^z  que 
cela  ne  ressemble  en  rien  à  l’arthrite  sèche,  il  n  y  a  pas 
trace  de  stalactites  osseuses,  c’est  de  1  usure  pure.  Yo 
fémur  qui  s’est  fracturé  à  la  suite  de  l’usure  de  son  tiers  su¬ 
périeur  •  puis  un  coude  réduit  à  quelques  centimètres,  etc. 
Ces  os  sont  de  dimensions  extraordinairement  réduites  . 

on  dirait  presque  des  os  de  fœtus. 

Je  vous  fais  passer  sous  les  yeux  les  projections  de  diver¬ 
ses  préparations  histologiques  se  rapportant  à  1  anat°“|® 
pathologique  de  l’ataxie  locomotrice  et  aux  maladies  de  la 
moelle  épinière.  Je  tiens  à  vous  faire  remarquer  quejes 
lésions  d’atrophie  musculaire  ne  s’observent  que^rsqu 
les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  sont  lésées. 
VoicMes  exemples  divers  de  : lésions  des 
rieurs  de  la  moelle;  il  est  aussi  remarquable  que  leui  lé 
sion  n’entraîne  pas  fatalement  l’ataxie  locomotrice  :  il  peut 
se  faire  que  les  cordons  de  Gall  seuls  soient  atteints,  et 

alors  on  n’observe  pas  l’ataxie  :  P°ur  qu  elle  se  produise  1 

faut  que  les  faisceaux  radiculaires  soient  ee^his  On  voit 
par  exemple,  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle 
Lis  le  mal  de  Pott,  au-dessus  de  la  lésion,  que  ce  sont  les 
faisceaux  de  Gall  et  non  les  faisceaux  radiculaires  qui  ont 
souffert  de  la  compression  ;  c’est  pourquoi,  dans  ces  cas, 
on  n’observe  ordinairement  pas  d’ataxie  symptomatique 
des  membres  supérieurs.  Au-dessous  de  la  compression,  c 
sont  les  faisceaux  latéraux  qui  sont  lésés,  et  alors  on  observe 
l’exagéraGon  de  la  contraction,  la  rigidité,  la  trépidation, 

^ Nou^^vons^ aussi  (.Vautres  préparations  qui  montrent 

qu’une  affection  spinale,  la  sclérose  latérale  par  ™ple 
peut  retentir  sur  les  cellules  motrices  des  cornes  anterieures 
dans  ces  cas,  les  symptômes  primitifs  se  compliqueront 
d’atrophie  musculaire.  On  pourra  prédire  à  1  avance,  en 
l’observant  en  même  temps  que  la  rigidité  et  la  paraphe 
spasmodique,  que  l’autopsie  démontrera  la  lésion  des 
cornes  antérieures  accompagnant  06116  des  ^°“  ™ £ 
raux  :  on  a  ainsi  exactement  reconnu  et  constitué  la  scié 
rose  latérale  amyotrophique. 

III  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Je  fais  apporter  ici 
une  pauvre  femme  qui  est  malade  depuis  huit  mois  :  elle  a 


d’abord  ressenti  des  crampes,  des  douleurs  dans  les  doigts 
de  pieds,  puis  dans  les  membres  inférieurs.  Elle  a  présenté 
ensuite  les  signes  de  la  paraplégie  spasmodique. 

Les  bras  ont  été  envahis,  atteints  de  parésie  avec  ten¬ 
dance  à  la  rigidité  ;  les  membres  supérieurs  se  sont  atro¬ 
phiés  en  masse,  surtout  aux  extrémités;  les  mains  prennent 
l’aspect  des  griffes  de  l’atrophie  musculaire  ordinaire. 

A  une  période  ultérieure,  la  difficulté  de  la  parole  se  ma¬ 
nifeste,  d’abord  pour  certaines  lettres,  b,  p,  d,  puis  le  nason- 
nement  de  la  voix  s’accentue.  Après  cinq  ou  six  mois,  la 
maladie,  d’abord  difficile  à  saisir,  est  définitivement  cons¬ 
tituée  et  peut  être  reconnue.  Son  évolution  se  poursuit  en 
un  délai  de  trois  ans  ail  plus  et  sa  terminaison  a  toujours 
été  fatale.  Dans  ce  cas,  la  paraplégie  spasmodique  existe 
parfaitement  comme  vous  pouvez  le  voir  (quoique  l’on  m  ait 
contredit  sur  ce  point)  ;  il  y  a  peu  ou  pas  d’atrophie  muscu¬ 
laire  des  membres  inférieurs,  l’atrophie  des  cellules  motrices 
n’étant  prédominante  qu’à  la  région  supérieure  de  la  moelle. 

Dans  l’atrophie  musculaire  progressive  ordinaire,  la  mar¬ 
che  est  tout  à  fait  différente  de  celle  que  nous  observons 
ici-  on  n’y  rencontre  pas  la  paraplégie  spasmodique  comme 
dans  le  cas  que  nous  étudions.  La  maladie  est  bulbo-spinale; 
les  noyaux  bulbaires  moteurs  de  l’hypoglosse,  du  pneumo¬ 
gastrique  sont  compris  dans  le  processus  morbide;  c  est  ce 
qui  nous  explique  les  troubles  du  facial  inférieur,  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  le  nasonnement,  le  frémissement 
de  la  langue  dont  on  voit  les  muscles  agités  de  mouvements 
vermiculaires,  indice  d’une  prochaine  atrophie  de  ces  mus¬ 
cles,  résultat  de  l’atrophie  des  cellules  nerveuses  du  noyau 
de  l’hypoglosse.  Que  le  pneumo-gastrique  se  prenne  à  son 
tour,  puis  le  spinal,  les  accidents  les  plus  redoutables,  mena¬ 
cent  le  malade,  comme  vous  le  devinez,  par  la  seule  con¬ 
naissance  de  la  physiologie  de  ces  nerfs.  C’est  ce  qui  menace 
cette  malade  et  ce  que  malheureusement  nous  ne  pouvons 
conjurer;  jusqu’ici  la  thérapeutique  est  absolument  impuis¬ 
sante. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  décembre  1878.  -  Présidence  de  M.  Baili.auger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et>dopté. 

CORRESPOND  AN CE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  des 
échantillons  et  une  demande  du  docteur  Lisle  (de  Paris)  relatifs  à 
un  procédé  de  purification  et  de  conservation  de  l’eau  de  mer  ; 
2»  le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Aulus 
pour  l’année  1877  (commission  des  eaux  minérales). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de 
M.  Achille  Brachet  concernant  le  problème  de  l’éclairage  par  1  art 
voltaïque. 

m.  CE  président  rend  compte  de  la  visite  faite  par  les  membres 
du  bureau  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
qui  a  promis  son  intervention  pour  mener  à  prompte  et  bonne  fin 
la  cruestion  de  la  reconstruction'  de  l’Académie  sur  un  nouvel 
emplacement,  dont  l’étendue  ne  sera  pas  moindre  de  16,000mètres. 

RAPPORTS 

m  P06GIALE  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  "série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  Morisation 
d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales.  Les  conclusions  de  ces 
rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  pcanchon,  au  nom  de  la  eommission  des  remèdes  secrets  et 
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nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  nêgativés 
sont  adoptées. 

,  ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  renouvellement  de  ses'  commissions 
annuelles. 

Sont  élus  :  Épidémies.  —  MM.  Lancereaux,  Hôrard,  Goubaux.  — 
Vaccine.  —  MM.  Guyon,  Parrot.  —  Eaux  minérales.  —  MM.  Fauvel, 
Bouis.  —  Remèdes  secrets.  —  MM.  Hervieux,  Riche.  —  Comité  de 
publication.  —  MM.  Dechambre,  Rochard,  Verneuil,  Magne, 
Latour. 

DISCUSSION  SUR  LES  OSTÉITES  ÉPIPHYSAIRES  DES  ADOLESCENTS 

m.  gosselin  rappelle  qu’il  a  le  premier  formulé,  en  18oS,  dans 
un  mémoire  sur  les  ostéites  épiphysaires  dés  adolescents,  la  ques¬ 
tion  que  M.  Lannelongue  vient  de  traiter  dans  le  mémoire  dont 
M.  Panas  a  rendu  compte  avec  des  éloges  bien  mérités.  M.  Panas, 
dans  son  rapport,  a  présenté  pourtant  quelques  réserves  sur  deux 
points  :  1°  le  début  constant  de  l’ostéite  en  question  par  la  moelle; 
2°  l’opportunité  du  trépan.  M.  Gosselin  s’associe  à  ces  réserves,  et 
sur  le  premier  point  il  va  même  plus  loin,  jusqu’à  la  critique  for¬ 
melle.  La  vérité  est  que  quand  un  os  se  prend  d’ostéite  aiguë  sur 
un  jeune  sujet,  nous  ne  savons  qu’une  chose,  c’est  que  toutes  ses 
parties  constituantes  deviennent  malades  à  la  fois.  D’ailleurs,  la 
question  du  point  de  départ  est  sans  aucun  intérêt  tant  que  l’ostéite 
est  à  sa  première  période,  hyperémique,  plastique  et  hypertro¬ 
phique.  Cette  distinction  ne  deviendrait  utile  qu’à  la  période  de 
suppuration.  Mais,  dans  les  cas  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 
l’ostéite  est  alors  générale,  et  elle  reste  telle  même  si  la  suppura¬ 
tion  se  circonscrit,  l’inflammation  restant  ailleurs  à  l’état  hyperé¬ 
mique  et  plastique.  M.  Gosselin  repousse  donc  la  dénomination 
d ’ ostéo -myélite  ;  il  prouve  que  ce  nom  est  tout  aussi  impropre  que 
celui  de  périostite  phlegmoneuse  alors  qu’il  s’agit  d’une  maladie  qui 
se  termine  par  suppuration,  non-seulement  au-dessus  du  périoste, 
mais  dans  toute  l’épaisseur  du  tissu  compacte,  dans  la  ligne  inter- 
épiphyso-diaphysaire,  dans  le  canal  médullaire,  dans  l’articulation 
voisine.  Ce  n’est  pas  donner  un  argument  favorable  à  la  thèse  de 
Fauteur  que  de  dire  :  Il  y  a  de  la  substance  médullaire  dans  toutes 
ies  parties  constituantes  de  l’os  ;  il  y  en  a  sous  le  périoste,  dans  les 
cânalicules  de  Havers,  dans  le  tissu  spongieux  comme  dans  le 
canal  médullaire.  En  effet,  le  même  raisonnement  pourrait  être 
fait  pour  les  vaisseaux  sanguins,  le  tissu  conjonctif  qui  les  accom¬ 
pagne,  la  trame  osseuse  elle-même,  qui  sont  partout  dans  l’os. 

Tous  ces  éléments  se  trouvent  affectés  dans  les  ostéites  de 
l’adolescence,  et,  s’il  était  permis  d’appeler  ostéo-my élite  ces 
maladies  des  os  pendant  la  croissance  sous  le  prétexte  qu’il  y  a 
un  peu  de  moelle  partout,  il  faudrait  employer  la  même  expres- 
'  sion  pour  toutes  les  inflammations  des  os.  M.  Gosselin  croit  donc 
que  le  mieux  est  de  conserver  le  nom  d’ostéite  épiphysaire  donné 
par  lui  à  ce  genre  d’ostéite. 

Quant  à  la  seconde  innovation  de  M.  Lannelongue,  la  trépana¬ 
tion  pour  les  cas  où  l’ostéite  épiphysaire  a  pris  la  forme  suppu¬ 
rante  du  côté  delà  moelle,  M.  Gosselin  félicite  largement; l’au¬ 
teur.  Cette  forme  est  la  plus  rare  de  toutes,  mais  elle  est  tellement 
grave  qu’on  ne  saurait  trop  faire  pour  en  conjurer  les  dangers,  et 
M.  Lannelongue  invoque  un  succès.  Il  est  à  regretter  seulement 
que  le  diagnostic  soit  si  difficile  dans  la  plupart  des  cas.  Mais,  dans 
les  cas  les  plus  communs,  la  suppuration  arrive  seulement  dans  le 
périoste  et  dans  les  couchés  superficielles,  et  la  trépanation  ne 
peut  plus  convenir.  En  définitive,  ces  ostéites  aiguës  de  l’adoles¬ 
cence  sont  graves  surtout  par  la  suppuration  ;  quand  celle-ci  en¬ 
vahit  d’emblée  toutes  les  parties  constituantes  de  l’os,  la  gravité 
est  aussi  grande  que  possible. 

DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE. 

M.  rouilla  uni  rappelle  et  résume,  par  les  propositions  sui¬ 
vantes,  le  discours  qu’il  a  prononcé  dans  l’avant-dernière  séance  ; 

1°  La  question  de  la  putréfaction,  examinée  sous  le  rapport 
de  sa  genèse ,  comprend  plusieurs  éléments,  parmi  lesquels  celui 
de  l’influence  de  l’air  est  assurément  un  des  plus  considérables. 


2°  Pour  que  les  substances  de  l’organisme  puissent  éprouver  la 
fermentation  septique,  il  faut  probablement,  selon  la  doctrine 
universellement  reçue  jusqu’ici,  qu’elles  aient  été  mortifiées,  gan- 
grénées.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  caractères  de  cet  état 
préalable  de  gangrène  ou  de  mortification  avec  ceux  propres  à  la 
décomposition  putride  qui  peut  ensuite  s’en  emparer. 

3°  Elles  ne  se  putréfient  réellement  que  dans  les  cas  où,  par 
une  voie  ou  moyen  quelconque,  elles  se  trouvent  soumises  à  Fac¬ 
tion  des  ferments  spécifiques  dits,  en  raison  même  de  cette  action, 
putrides  ou  septiques,  dont  M.  Pasteur,  le  premier,  a  fait  une 
espèce  d 'êtres  organisés,  et  qu’il  a  désignés  par  un  nom  qui  leur  est 
propre. 

4°  Pour  que  l’air,  en  particulier,  puisse  exercer  sur  les  substan¬ 
ces  de  l’organisme  elles-mêmes  ou  sur  quelques-uns  de  leurs  pro¬ 
duits  un  produit  putrigénique,  il  est  nécessaire  que  ces  substances 
ou  ces  produits  soient  préalablement  privés  de  vie  et  qu’ils  ren¬ 
ferment  des  germes  ou  ferments  spécifiques  de  la  décomposition 
septique  ou  putride. 

5°  Mais  il  est  suffisamment  démontré  que  nulle  partie  organique 
ne  pourrait,  au  contact  de  l’air  pur  ou  normal,  éprouver  le  travail 
de  fermentation  ou  décomposition  putride.  Il  semble  bien  qu’il  en 
soit  ainsi  en  présence  de  ces  merveilleux  appareils  au  moyen  des¬ 
quels  des  matières  animales  séparées  du  corps  vivant,  sang,  mus¬ 
cles,  urines,  etc.,  préservées  de  la  présence  des  ferments  ’  spéci¬ 
fiques  de  la  putréfaction,  mais  non  de  celle  de  l’air  convenable¬ 
ment  expurgé,  sont  conservées  pendant  un  temps  indéfini,  in¬ 
demnes  de  toute  septicité. 

Mais  il  ne  faut  rien  moins  que  ces  belles  expériences  et  la  grande 
autorité  de  leur  illustre  auteur,,  pour  que  les  cliniciens  les  plus 
consommés  en  médecine  comme  en  chirurgie  puissent  aujour¬ 
d’hui  admettre,  sans  aucune  réserve,  que  jamais  une  matière  ani¬ 
male,  soit  solide  soit  liquide,  une  fois  privée  de  vie,  ne  puisse ,  au 
contact  de  l’air  ordinaire,  pur  ou  normal,  éprouver  un  travail  de 
décomposition  putride;  espérons,  ajoute  M.  Bouillaud,  que  le  jour 
n’est  pas  éloigné  où  la  nouvelle  doctrine  passera  de  l’état  encore 
militant  à  celui  de  triomphant  sans  nul  conteste. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Les- 
cœur,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et 
physiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur 
de  chimie  médicale  près  ladite  Faculté. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  1°  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  ;  MM.  Aubry,  Le  Rouvillois,  Bonhomme- 
Lacour,  Robert,  Boucher  et  Coustan  ; 

2°  Médecins  aides-majors  de  première  classe  :  MM.  Bousquet, 
Boyer,  Mercier,  Famechon,  Maldant,  Trifaud,  Marty,  Tournier, 
Douart,  Stapy,  Bercher,  Schmitt,  Lambert  (M.-C.-H.),  Villary, 
Boulian,  Lambert  (F.-P.),  Moriez,  Ferret,  Depéret,  de  Casablanca, 
Jagot-Lacoussière,  Achintre,  Christy,  Variot,  Raynaud,  Casset, 
Laydeker,  Hermantier,  Hugues,  Chopard,  Jarry,  Ribes,  Laget, 
Briot,  Manfredi,  Hermann,  Revouÿ,  Ricard,  Bosquette,  Martin  (S.), 
Augé,  Rolland,  Pommaÿ,  Bourdeloy,  Tarrieux,  Biechy,  Chambé, 
Mareschal,  Goebel,  Torio,  'François  (L.),  Paris,  Génin  (C.-M.-A.), 
Poncin,  Richard  (L.-M.),  Pierron,  Legrand,  Polin,  Lazare,  Génie 
(J.-F.-G,),  Frison,  Jouanno,  Silice,  Badin,  Richard  (J. -B. -A.),  Bou- 
try,  Barot,  Salesses,  Zimmermann,  Lemarchand,  Girardin,  Tliuet, 
Colin  (M.-L.-A.),  Lévêque,  Arduin,  Maupetit,  Lomuller,  Vaugy,  de 
Tastes,  Mouhon,  Jacquey,  Mistarlet,  Chenet  èt  Faure-Lacaussade  ; 

3°  Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  :  MM.  Georges, 
Ducruzel,  Nourryx,  Darricarrère ,  Durand,  Troebel,  Laffont  et 
Armandy  ; 

4°  Pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Leroty, 
Delmas,  Merelle,  Bernou,  Masse,  Croizet,  Baudin,  Colin  et 
Cuvelier. 
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_  M.  le  docteur  Bouchât,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  commencera  ses  conférences  cliniques  d’ophthalmoscopie 
médicale  et  de  cérébroscopie,  le  mardi  7  janvier,  à  neuf  heures  du 
matin  et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

-  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  reprendra 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  8  janvier  et  es  con¬ 
tinuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 
gr_  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 


prochaine  séance  mercredi  8  janvier,  à  huit  heures,  à  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistanee  publique  (salle  du  jury  du  concours). 

Ordre  du  jour:  1°  Installation  du  bureau  pour  l’année  1879; 
2°  Constitution  médicale  du  mois  de  décembre,  policlinique; 
3°  élection  de  deux  membres  titulaires  ;  4°  M.  Grellety  :  version  par 
manœuvres  externes  ;  M.  Bernier  :  traitement  des  affections 
diphthéritiques. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd.  

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères, '.19. J 


Clientèle  à  céder 

à  de  très-bonnes  conditions  par  M.le  doc¬ 
teur  Moussaud,  de  St-Michel-en-THerm  (Vendée), 
qui  désire  se  rapprocher  de  sa  famille. 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  ]e  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle  d’une 
crème'blanche , dans  laquelle  lasaveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat, 
le  café,  le  bouillon ,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  lesDragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenferme0,10|Campbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine.  Paris 


"Poclophyllin  Delpech 

jf  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  ettenace.—  La  boîte  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23.  rue  du  Bac.  Paris. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques.. 
COCA  FIÉVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET. successeur, 
Réaumur,  Paris,  et  pharmaci 


Elixir  CH^s™0_  tirez 

Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  r— 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les, vins  de  quina  et  sur  tous 
'les  toniqueset  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger". 


D 


r  a  g  é  e  s  Me  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 
dragées.  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’bu 
egoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdi 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BoucnARDAT.  s 
Paris,  pli  arm,  G.  SEGUIN,  378  .  rue  St-Honoré. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Dragées  et  Élixir  tiuDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l 'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  ^une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
'  es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ”  ' 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
_ent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D ’  Rabuteau  destiné  au?  enfants. 
Détail  :  Dam  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C>®,  14,  rue  Racine,  Paris," 
ii  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
mre  de  Camphre  du  D r  Clin. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispendable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  1( 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compoE 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  bas 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
‘  *  issi,  cette  préparation  se  distingue-t- 

i  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci”,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm. 


Fondants  au  Lacto  phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centisr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILIiAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
aelles;  141,  r. Montmartre. 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  dephos- 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
a  base  d’acide  pbénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  — Il 
se  vend  aussi  sous-  formé  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi»,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  D'Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  poiir  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . st.  .  3  fr. 

Glyc  >-phénique-si>ops  et  injections  s. -cutanées 


Elixir  et  Yin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  tr»  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis- 
int  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biies,  14  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C®,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rueCaumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


_ 'exposition  universelle  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et,  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév:!  1878.)  — 
Gros:  Pharmacie  centrale,  7, ruedeJlmy. Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duD»  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferr.iques 

aux  sels  naturels  de,  la  Homlnique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans -la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  Uànémié  (tlilorosé  ;  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,-  pertes  de  sang, 
convalescences,’  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles.à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  -(eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchardat,  professeur  de  la  .Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  Dés¬ 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de.France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centfatéde  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris.'  ' 


_ _ _  LA  CRÉOSOTE  V50ÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté’  sans  ^répugnance  et 
biqn  supporté  par  les  mala.des;  (Tarap.e.) 


Arseniate  Di-as  tas  é 

• -du  iv-v.-iiAun.  ; 

Sous  fbyme .  de. gra-Rules  soigneusement  dosés 
'  l’arséniate  de  çoude'  combiné  à  la  diastase  .par 
la  .  germinatiônü:dés  graines^de  cresson, 
'commandé .contre  les:’ 

‘  névroses,'  ràchitiéme'  ;  ' 
atonie,  e.ter.  —  T%Ts,- 
22  et  I9f  rue  Drouot.’ 


U Mailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  mèilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  pris),  tel  est  lesecrel 
de  1  ’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité. de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient, 
te  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  Je-  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  tse  trou- 
vent  indiqués. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

a  la  Pepsine  et  a  la  diastase. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  tel 9  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  a  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  giycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet,  et’ le  remède  le  plus  rationnel 
pnuç  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6,  avenue  Victoria. 


olution  Bourguignon 

I^Jau  chlorhydro-phosplmte  do  clianx. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
Abouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
Je  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  ii  chaque  repas. — Dans  toutes  lespharmcale. 


M; 


ltine  Gerbay 

Ë  Vérif:  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  pr  COOTARET 
Lauréat  dei’fnstitut  dé  France  :  Prix  de  500  francs 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  di 
l’expérimentation  clinique- et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés- savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine, Société  dessciences  médicalesdeLyon. 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON, SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 

E oints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
i  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


D 


...  «le  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitau: 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  delà  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  s 

p“!a 


signature. 


^ a int-Ràphaël ,  Vin  tannique 

v3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
*s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
R.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.' 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E 


i  l|i  x  ir  Prothière 


1  TPpilepsie.  Hystérie.  yNévroses 

J— i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DË 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins. des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons. ,  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  "  ' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion,  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’iihe'  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

P  rix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

V ehte'au  détaü.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu  ,  pharmaçie-Lebrou. 

.  Vente  en  gros.  -r  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


ÔtOïl  iodé  préparé  par  J I.  ÏK9MS8 
j  pharmacien  de  U"  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  leplus  favorable  à  l’ab- 
mrption  de  l’iode  par  la.  peau,  et  un  révulsif.éoer- 
>ique ,  dont  on  peut  graduer  lès  effets  à  volonté. 
In  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  !es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
spançhements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  delà  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

-  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


r° 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  e 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

ÇRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  i™  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à’  soupe.;.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsule»  d’Uuile  créosotée  à  0,05  . 
Préparations  crëpsotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  ^universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  C 
Lagarde,  et  10,  ruei de  l’Arcade  (Pans). 

PHTIIISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

_ 1  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morne, 

Formule  des  docteurs  Boocn\nD  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  — *- 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  -5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
_ jpsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

N  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bu=  5  fr. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex.  n°  380)  et  sédatif 
cissàmpeline. 

.  Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonneçpharmacies.  Prix:  5  fr.  le  flacon.- 


iandç  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
Phthisie,  anéipie,  cqnvalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MICRA1NES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemiuui  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinat-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fine,  pourl’usaae  de  MAI.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex-interne  des  hôpituux. 
Pharmacie  de  la  Madéléine,  5,  rue  Chauvegu- 
Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillèréés  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  danslètraitement  desmaladies  nerveu- 
car  ileontient  9t,95deBrômepour  100  parties. 

Pilules  Collas 

_  Dose  :  .4  ou  6 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  cé  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


P|iathèse  urique.  Pilul 
LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  - 


É" 


lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
* - plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET.  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vièille-du-Temple,  Paris. 


vh 
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phi»  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-Marc. 

in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

,  CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Dra  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  là  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 
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— - - —  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
I.F.  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  * 
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De  la  syphilis  dans  le  mariage. 


Que  de  fois,  dans  votre  pratique,  un  client,  connu  ou  non 
de  vous,  vous  abordera  en  vous  disant  qu’une  occasion  de 
mariage  se  présente  à  lui,  mais,  qu’ayant  eu  quelques 
màlheurs  de  jeunesse  et  ayant  contracté  la  syphilis  quel¬ 
ques  années  auparavant,  il  désire  savoir  s’il  est  guéri,  et  s  il 
peut  s’engager  dans  le  mariage  ! 

Il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  la  portée  de  la  réponse 
nue  vous  ferez  à  une  telle  question  :  vous  assumez  une 
lUonsabilité  considérable,  car  il  est  peu  de  problèmes 
médicaux  dont  la  solution  soit  aussi  difficile  et  aussi  grave. 

Si,  d’une  part,  vous  interdisez  le  mariage  à  un  homme  qui 
serait  apte  au  mariage,  vous  rejetez  hors  de  la  vie  régulière 
un  homme  qui  ne  demandait  qu’à  y  entrer;  votre  arrêt 
médical  peut  briser  son  avenir  et  son  bonheur.  Si,  d’autre 
part,  vous  autorisez,  par  erreur,  au  mariage  un  homme  qui 
n’est  pas  guéri  de  la  syphilis,  vous  voyez  d’avance  à  quels 
désastres  vous  exposez,  non-seulement  cet  homme,  mais 
la  jeune  épouse  à  qui  il  apporte  la  vérole  comme  cadeau  de 
noces,  mais  toute  la  famille  que  pourra  lui  donner  son 
union. 

J’ai  assisté  trop  souvent  à  ces  drames  de  famille,  et  je 
puis  vous  affirmer  qu’il  n’est  rien  de  plus  atroce  que  la 
situation  de  cet  homme,  non  pas  seulement  vis-à-vis  d’une 
épouse  qui  pleure  et  pardonne  facilement,  mais  vis-à-vis  de 
sa  nouvelle  famille,  qui,  elle,  ne  pardonne  pas,  vis-à-vis 
d’une  nourrice  contaminée  qui  récrimine,  fait  du  scandale 
et  divulgue. 

Cherchons  donc  à  résoudre  ce  problème  terrible  de  la 
syphilis  dans  le  mariage. 

Et  d’abord,  une  première  question  se  pose  : 

La  syphilis  constitue-t-elle  un  obstacle  absolu  au  ma¬ 
riage  ? 

«  Quand  on  a  la  vérole,  on  devrait  rester  garçon.  »  Voilà 
ce  que  vous  entendrez  dire  tous  les  jours  dans  le  monde,  et 


même  par  certains  médecins.  Je  pourrais  citer  deux  très- 
honorables  confrères  qui,  joignant  la  pratique  au  précepte, 
ont  payé  d’exemple  en  renonçant  au  mariage  :  1  un  d  eux, 
qui  jouit  d’une  haute  réputation,  n’a  jamais  voulu  se  laisser 
convaincre  par  moi,  et  me  répond  toujours  :  Quand  on  a 
la  syphilis,  on  la  garde  pour  soi.  A  cette  profession  de.  foi, 
qui  traduit  l’exagération  des  sentiments  de  délicatesse  d  un 
cœur  haut  placé,  je  réponds  :  Quand  on  a  la  syphilis,  on  la 
guérit,  et  alors  on  a  le  droit  d’aspirer  à  se  faire  une  fa¬ 
mille. 

I#  syphilis  n’est  pas  un  obstacle  insurmontable,  une  in¬ 
terdiction  absolue  au  mariage  :  l’observation  de  chaque 
jour  nous  en  montre  des  exemples  incontestables  :  nous 
rencontrons,  tous  les  jours,  des  hommes  que  nous  avons 
vus  malades  de  la  syphilis,  et  qui  se  sont  mariés  ;  ils  n  ont 
absolument  rien  transmis  à  leurs  femmes,  et  ils  ont  des 
enfants  aussi  sains  et  aussi  florissants  qu’ils  peuvent  le  dé¬ 
sirer.  Les  preuves  de  cette  vérité  abondent  et  surabondent: 
je  défierais  tout  médecin,  ayant  exercé  pendant  quelques 
années,  de  ne  pouvoir  en  citer  quelques  exemples.  Pour 
mon  compte  j’en  ai  retrouvé  cinquante  et  une  observations 
écrites ,  et  complètes,  en  dehors  de  tout  ce  que  mes  souve¬ 
nirs  me  rappellent.  Ces  cinquante  et  un  maris  syphilitiques 
ont  eu,  en  tout,  quatre-vingt-douze  enfants,  tous  sains.  11 
me  vient,  par  hasard,  à  la  pensée,  l’exemple  de  l’un  de  ces 
mavis  qui  a  quatre  enfants,  d’un  autre  quienadnq;  mé¬ 
decin  de  leurs  familles  depuis  longtemps,  je  n’ai  jamais 
observé  Ja  moindre  trace  de  syphilis,  soit  chez  leurs  fem¬ 
mes,  soit  chez  leurs  enfants  que  je  vois  constamment. 

Je  conclus  donc  en  vous  disant  avec  une  conviction 
fortifiée  par  l’observation  :  . 

Oui,  cent  fois  oui,  on  peut  se  marier  après  avoir  eu  la 
vérole.  Mais  on  ne  doit  se  marier  qu’à  certaines  conditions 
qu’il  s’agit  maintenant  de  déterminer. 

Quels  sont  les  dangers  qu’un  homme  syphilitique  apporte 
dans  le  mariage?  Un  homme  se  mariant  avec  une  syphilis 
non  éteinte  est  dangereux  comme  mari,  comme  père, 

comme  chef  de  la  communauté. 

A.  —  Il  est  dangereux  comme  mari  par  les  lésions  aux¬ 
quelles  il  expose  sa  femme,  et  de  deux  façons  : 

1»  Par  la  contagion  simple,  commune,  vulgaire,. par  la- 

auelle  il  peut  transmettre  les  accidents  syphilitiques  dans 
les  mille  relations  intimes  de  la  vie  conjugale.  Pour  nen 
citer  qu’un  exemple  :  un  jeune  homme  du  plus  giand 
monde,  qui  s’était  marié  malgré  mon  avis,  portait  a  la  bou 
che  des  syphilides  qui  étaient  confondues  avec  les  ulcéra- 
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tions  qu’avait  déterminées  l’abus  de  la  cigarette  :  trois  mois 
après  son  mariage,  sa  jeune  femme  était  atteinte  d’un  chan¬ 
cre  induré  labial,  origine  d’une  syphilis  qui  n’est  pas  gué¬ 
rie  encore.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  très-fréquents 
chez  les  jeunes  mariés  :  on  le  comprend  facilement,  d’a¬ 
bord  en  raison  de  l’extrême  contagiosité  des  accidents  se¬ 
condaires,  et  ensuite  à  cause  de  la  multiplicité  inouïe  des 
rapports,  des  contacts  de  tout  genre  de  la  vie  domestique. 
Ce  serait  une  rare  exception  de  voir  une  jeune  femme  vivre 
au-delà  de  plusieurs  mois  avec  un  mari  syphilitique  sans 
contracter  la  vérole  ;  comme  l’a  dit  un  spirituel  auteur,  la 
vérole  se  partage  entre  époux  comme  le  pain  quotidien. 

2“  Par  contagion  placentaire,  ou  par  conception.  Une 
jeune  fille  ayant  épousé  un  homme  en  puissance  de  syphi¬ 
lis,  après,  quelques  mois  de  mariage,  on  est  appelé  auprès 
de  la  jeune  femme  qui  présente  dés  accidents  étranges  et 
insolites  :  on  lui  trouve  des  syphilides,  des  plaques  mu¬ 
queuses  à  la  bouche,  de  l’adénopathie,  de  l’alopécie,  etc. 
Si  l’on  cherche  l’origine  de  ces  accidents,  on  ne  trouve  pas 
trace  de  chancre  initial,  ni  du  bubon,  compagnon  fidèle  du 
chancre  ;  on  ne  trouve  que  des  accidents  secondaires,  sans 
qu’il  y  ait  eu  des  accidents  primitifs  :  d’autre  part,  si,  pre¬ 
nant  le  mari  à  part,  on  l’interroge  et_si  on  lui  demande  s’il 
n’a  pas  remarqué  quelque  petite  érosion,  il  proteste  éner- 
quement  et  affirme  qu’il  n’a  rien  eu,  qu’il  s’est  observé  avec 
minutie  avant  et  après  chaque  rapport,  etc.  Il  a  raison,  en 
effet,  la  femme  a  pu  devenir  syphilitique  au  contact  de  cet 
homme  extérieurement  sain  :  ce  fait,  en  apparence  para¬ 
doxal,  a  été  observé  trop  fréquemment  pour  qu’on  ose  son¬ 
ger  à  le  mettre  en  doute  un  instant  ;  il  se  produit  avec  une 
insistance  significative,  et  il  s’impose  véritablement.  Cette 
contagion  mystérieuse  s’explique  par  ce  fait,  c’est  que  la 
femme  est  enceinte.  Toujours,  dans  ces  cas,  vous  trouverez 
que  là  femme  a  eu  une  grossesse,  ou  a  avorté,  peu  de  temps 
auparavant.  C’est  qu’en  effet  la  mère  a  pris  la  syphilis  de 
son  enfant,  et  non  par  le  fait  de  son  mari.  La  contagion 
s’est  faite  par  échange  placentaire  :  c’est  là  un  fait  absolu¬ 
ment  authentique  aujourd’hui. 

En  résumé,  un  mari  syphilitique  peut  devenir  dangereux 
pour  sa  femme  :  1°  directement,  par  la  transmission  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  ;  2°  indirectement,  par  son  pouvoir  fé¬ 
condant,  en  procréant  un  enfant  syphilitique  qui  donnera 
la  syphilis  à  sa  mère. 

B.  —  Un  homme  porteur  de  syphilis  non  éteinte  est 
dangereux  comme  père  pour  ses  enfants.  Jusqu’à  une  épo¬ 
que  peu  éloignée  de  nous,  l’hérédité  de  la  syphilis  était 
acceptée  comme  fatale  :  mais  la  question  a  changé  de  face  ; 
en  Allemagne  notamment,  on  a  cherché  à  restreindre  l’in¬ 
fluence  de  cette  hérédité  paternelle.  La  syphilis  du  père 
serait  rarement  héréditaire,  pour  certains  auteurs  ;  elle  ne 
le  serait  même  jamais,  pour  quelques-uns  :  on  a  écrit  que 
«  l’influence  paternelle  à  .ce  point  de  vue  est  nulle,  et  que 
l’enfant  d’un  homme  syphilitique  est  sain  ». 

Cette  doctrine  est  entachée  d'exagération,  d’erreurs 
énormes  qu’il  importe,  au  point  de  vue  social  même,  de 
combattre  énergiquement.  Je  tiens  pour  un  fait  constant 
qu’un  père  syphilitique  est  dangereux  pour  ses  enfants.  Mais 
je  reconnais  que  l’hérédité  syphilitique  provenant  du  père 
seul,  la  mère  étant  restée  indemne,  est  beaucoup  moins  vi¬ 
goureuse  qu’on  n’a  voulu  le  dire.  Un  père  étant  syphiliti¬ 
que,  la  mère  étant  saine,  l’enfant  a  toutes  les  chances,  s'il 
vient  au  monde ,  de  n’être  pas  syphilitique! 

Cette  concession  faite  aux  partisans  de  la  doctrine  que  je 


combats,  je  proclame  les  résultats  de  l’observation,  et  je  dis 
qu’il  n’est  pas  vrai  que  l’influence  paternelle  ne  se  traduise 
jamais  sur  le  fœtus.  Si  l’hérédité  paternelle  est  rare  et 
restreinte,  elle  s’exerce  quelquefois.  Des  pères  syphiliti¬ 
ques,  la  mère  restant  saine,  ont  procréé  des  enfants  syphi¬ 
litiques.  Ricord,  Trousseau,  Diday,  Liégeois,  etc.,  etc., 
presque  tous  en  ont  publié  des  exemples  incontestables.  Ce 
n’est  là  d’ailleurs  qu’un  très-petit  côté .  de  la  question.  Elle 
devient  plus  grave  par  les  considérations  suivantes  :  La 
mort  du  fœtus  in  utero,  est  un  fait  très-fréquent  dans  les 
cas  dont  nous  nous  occupons.  L’enfant  d’un  père  syphiliti¬ 
que  meurt  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  est  expulsé  par  un 
avortement  ou  par  un  accouchement  prématuré . 

Une  jeune  femme,  devenue  enceinte,  avorte  une  fois, 
deux,  trois  fois  de  suite,  successivement,  sans  qu’on  puisse 
trouver  absolument  aucune  autre  cause  que  la  syphilis  du 
père.  Et,  ce  qui  est  encore  plus  probant,  c’est  la  contre- 
épreuve  ;  le  père  se  traite,  et  les  grossesses  suivantes  vont 
toutes  à  terme,  et  les  enfants  naissent  vivants  et  mêmfe 
bien  portants.  J’ai  observé  ces  faits  un  très-grand  nombre 
de  fois.  Un  exemple  entre  beaucoup  d’autres  :  un  jour  je 
rencontre  par  hasard  un  ancien  camarade  que  je  n’avais 
pas  vu  depuis  longtemps  :  il  me  conte  son  existence  et  ses 
chagrins  :  sa  femme,  quoique  bien  constituée  et  très-forte, 
avait  eu  quatre  fausses  couches  successives.  Je  me  rappelle 
alors  que  mon  ami  avait  eu  jadis  une  syphilis,  qu’il  n’avait 
pas  traitée  avec  une  attention  exemplaire;  je  lui  conseille 
de  faire  un  traitement  sérieux  de  sa  syphilis  que  je  ne  crois 
pas  guérie.  Bien  que  donné  .en  l’air  et  en  plein  boulevard, 
ce  conseil  fut  suivi,  et  j’appris,  quinze  mois  après,  la  nais¬ 
sance  d’un  bel  enfant  qui  a  dix  ans  aujourd’hui  et  jouit 
d’une  excellente  santé.  Deux  autres  grossesses  ultérieures 
furent  aussi  heureuses. 

En  résumé,  toutes  Je  s  fois  que  l’on  se  trouvera  en  pré¬ 
sence  d’une  série  d’avortements  successifs,  survenant  sans 
cause  connue  chez  une  femme  saine  et  bien  constituée,  on 
doit  souvent  penser  qu’ils  ne  reconnaissent  point  d’autre 
cause  que  la  vérole  du  père  qui  a  tué  son  enfant  dans  le 
sein  même  de  la  mère. 

Un  autre  point  capital  est  aussi  qu’un  père  syphilitique 
est  dangereux  pour  ses  enfants  en  qualité  d’époux  de  leur 
mère  :  il  peut,  en  effet,  transmettre  sa  maladie  à  sa  femme, 
et  dès  lors,  le  père  et  la  mère  étant  syphilitiques,  quel  va 
être  le  sort  des  enfants  ?  Pour  un  enfant  né  de  père  et  mère 
syphilitiques,  il  ne  se  présente  que  trois  alternatives  :  1“  ou 
il  mourra  avant  de  naître,  et  c’est  assurément  ce  qui 
pourra  lui  arriver  de  mieux  ;  2°  ou  il  naîtra  à  terme,  mais 
atteint  de  la  vérole;  3°  ou  il  survivra  avec  une  santé  com¬ 
promise  et  exposé  à  toutes  les  alternatives  de  maladie. 

a.  Pour  le  premier  cas,  mort  in  utero,  l’expérience  est 
acquise  :  des  milliers  de  faits  témoignent  suffisamment  de 
cette  vérité  :  toutes  les  observations  concordent  au  point 
de  paraître  avoir  été  stéréotypées  sur  le  même  type. 
L’influence  pernicieuse  se  continue  même  sur  les  grossesses 
ultérieures;  on  en  voit  des  séries  de  quatre,  six,  sept,  Se 
terminant  toujours  de  la  même  façon.  J’ai  vu,  à  Lourcine, 
une  femme  qui,  mariée  à  dix-neuf  ans,  était  vigoureuse  et 
superbe  et  avait  eu  trois  grossesses  très-heureuses  :  son 
mari,  dans  une  aventure  extra-conjugale,  gagne  la  syphilis 
et  la  communique  à  sa  femme  qui  devient  enceinte  et 
avorte  au  cinquième  mois  ;  une  deuxième  grossesse  se  ter¬ 
mine  par  un  accouchement  prématuré  avec  enfant  mort  : 
une  troisième,  une  quatrième,  une  cinquième,  de  même; 
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•  • ?>rnp  Dar  un  avortement  au  troisième  mois;  une 
P»  un  «Tournent  à  sia  semaines.  Ce  fait 

’T^nt M  vivant  es, 

p0S6Vt£SSS  de  soins!  nous  arrachons 
bienquèlques  victimes,  mais  la  grande  majorité  des  enfants 

^""Sque  l’enfant  échappe  à  la  mort  et 
à  S  vérole,  mai!  l’influence  héréditaire  se  traduira  d  une 
autre  façon  :  par  la  débilité  native  qui  caractérisé  la  plupart 
d!  tous  ces  enfants,  chétifs,  vieillots,  ridés  et  si  pauvre¬ 
ment  constitués  ;  rien  n’atteste  la  vérole,  mais  ils  sont  si 
malingres  qu’ils  ne  peuvent  vivre,  et  succombent  presque 
Ziours  s’éteignant  sans  maladie,  sans  cause  apparente, 
même  à  l’autopsie.  Ou  bien  ils  apportent  certaines  prédis- 
...  morbides  •  1°  ils  naissent  souvent  ou  deviennent 
*•  ils  sont 

à  des  troubles  nerveux,  à  l’épilepsie  du  jeune  âge,  aux  con¬ 
vulsions  plus  tard;  ils  meurent  souvent  de  simples  convul¬ 
sions.  Enfin,  ils  ont  une  tendance  manifeste  au  lympha¬ 
tisme;  Us  ont  une  faible  résistance  vitale  à  la  scrofule  Ce 
n’est  pas  que  la  scrofule  soit  pour  cela  une  métamorphose 
1  à  sypüilis  comme  on  l’a  prétendu  à  tort  :  «lie  est  une 
-entité  morbide  qui  a  sa  fixité  tout  aussi  bien  que  la  syphi¬ 
lis,  mais  il  est  incontestable  que  la  syphilis  constituc  une 
prédisposition  à  la  scrofule,  en  tant  que  maladie  débili- 

tante,  asthénique,  appauvrissant  l’organisme  à  a  façmi  de 

la  misère  physiologique,  de  l’air  confiné,  de  1  encombre 

m^^un  homme  qui  se  marie  avec  une  syphilis  non 
éteinte  est  dangereux  par  lui-même,  comme  chef  de  la 
communauté,  en  raison  des  dangers  personnels  auxquels  il 
est  exposé.  C’est  là  le  côté  le  plus  difficile  et  leg  déhcat 
de  la  question,  non-seulement  au  point  de  vue  des  idées 
médicales,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  morale 
principes  que  professent  tous  les  gens  honnêtes. 

L’homme  syphilitique  est  exposé  à  une  série  d  accidents 
infiniment  séreux  et  même  mortels.  Or,  sauf  des  exceptions 
très-rares,  ces  accidents  n’arrivent  qua  une  époque  éloi¬ 
gnée  à  l’état  tertiaire;  contractée  ordinairement  dans  les 

folles  années  de  la  jeunesse,  la  syphilis  ne  devient  grave 
qu’à  l’âge  mûr,  lorsque  l’homme  est  devenu  père  de  fa¬ 
mille  Or,  quelle  triste  situation,  médicalement  parlant,  est 
celle  d’un  homme  qui  a  toutes  les  chances  d’être  en  butte 
aux  assauts  de  la  diathèse  syphilitique!  Il  est  malade  poui 
l’avenir;  il  est  taré  physiquement;  endetté  avec  la  vérole, 
tôt  ou  tard  il  devra  s’acquitter.  Est-il  donc  honnête,  est-il 
moral  que  cet  homme  songe  à  devenir  mari  et  pere? 
C’est  assurément  immoral  et  inadmissible.  En  effet  le  ma¬ 
riage  n’est  pas  seulement  une  affaire  de  sentiment,  de  pas¬ 
sion,  de  convenance  et  d’intérêt;  c’est  encore,  à  le  pren  le 
d’une  façon  plus  positive,  une  association  librement  con¬ 
sentie  où  chaque  conjoint  doit  faire  un  apport  de  santé 
suffisant  pour  atteindre  le  but  que  le  mariage  doit  atteindre 
dans  la  société.  Or  cet  homme  apporte  une  santé  hypothé¬ 
quée,  ayant  à  son  passif  une  dette  d’avenir  qu  i!  devra 
payer  à  la  syphilis,  qui  est  une  créancière  impitoyable. 
Lorsqu’il  aboutira  à  une  telle  infirmité  qu’il  sera  incapable 
de  travailler  pour  vivre,  que  deviendront  sa  femme  et  ses 
enfants,  qu’il  ne  pourra  même  plus  nourrir?  Je  le  e- 


mande,  est-il  donc  honnête  qu’il  songe  à  avoir  une  femme 
Tdes  infants  alors  qu’il  n’a  à  leur  offrir  que  le  veuvage  et 

l’orphelinat?  L’homme  qui,  ayantunesyphihsnongnéiae 

et  le  sachant,  met  sa  signature  au  bas  d  un  contrat  de  m  - 
riage  est  un  misérable.  C’est,  pour  matérialiser  ma  pensée, 
c’est  tout  à  fait  comparable  à  la  situation  de  ^ux  mdmdus 
qui  associent  leurs  intérêts  industriels,  1  un  arrivant  avec  m 
apport  spécial  en  bon  argent,  l’autre  n’a pportant  « que  jes 
valeurs  hypothéquées,  frelatées,  et  grevées  d  une  déprécia¬ 
tion  inévitable  pour  l’avenir.  Ce  dernier,  c  est  notre  syphili¬ 
tique  qui,  contre  la  belle  santé  de  sa  jeune  femme,  appoite 
une  santé  avariée,  menacée  de  toutes  les  catastrophes  pa- 

111  e! n’allez*  pas  croire  que  j’aie  en  rien  forcé  la  note  en 
vous  faisant  ce  tableau  si  sombre;  je  n  ai  fait  que  raconter 
ce  que  j’ai  trop  vu  de  fois,  tous  ces  drames  intimes  qui  sont 
une  véritable  misère  sociale.  Je  n’en  citerai  au  hasard  que 
quelques  exemples  :  ici  c’est  un  artiste  lyrique,  très-ap- 
plaudi  sur  une  de  nos  plus  grandes  scènes,  qui,  ayant  ga- 
Lé  la  syphilis,  ne  la  traite  que  par  une  suprême  indiffé¬ 
rence.  Heureusement  il  n’infecte  pas  sa  femme  et  a  un 
enfant  sain,  mais  lui-même  est  plus  tard  atteint  d  une  sy- 
philide  qui  prend  un  caractère  phagédémque,  que  je  n  ai 
pu  arrêter,  et  qui  envahit  successivement  la  face,  le  nez,  la 
lèvre  supérieure,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  et  fait  de 

ce  malheureux  un  objet  d’horreur  et  de  dégoût  pour  tous 
ceux  qui  le  voient.  .  i,  -. 

Ailleurs  c’est  encore  un  artiste,  un  peintre  qui,  à  la 

suite  d’une  syphilis  incomplètement  traitée,  est  pris  dune 

affection  des  yeux  qui  lui  fait  perdre  la  vue  et  oblige  cet 
infortuné  à  s’inscrire  au  bureau  de  bienfaisance  pour  ne 
nas  mourir  de  faim.  Un  autre  exemple  concerne  un  mal¬ 
heureux  médecin  qu’une  paraplégie  syphilitique  rend  im¬ 
potent  et  empêche  de  tirer  de  la  misère  sa  femme  et  ses 
deux  enfants.  Un  dernier  exemple  :  un  industriel  se  marie , 
avec  la  dot  de  sa  femme  il  fonde  une  grande  usine  qui 
prospère  :  sept  ans  après  son  mariage  une  pénostose  sy¬ 
philitique  lui  amène  des  accidents  cérébraux,  ses  facultés 

intellectuelles  s’affaiblissent,  il  compromet  sa  fortune,  se 
ruine,  puis  meurt  dément,  laissant  dans  la  misere  sa  femme 
et  ses  quatre  enfants.  Je  n’en  finirais  pas  si  je  racontais  tou¬ 
tes  les  tristes  calamités  sociales  dont  j  ai  observe  tant 
d’exemples.  Que  dire  de  l’auteur  responsable  de  tous  ces 
maux?  Il  est  plus  ignorant  que  coupable;  c’est  pour  nous, 
médecins,  un  devoir  social  d’instruire  les  gens  du  monde 
de  ces  dangers  qu’ils  ignorent.  Eclairons-les,  et  montrons- 
leur  l’abîme  qu’ils  se  creuseraient  en  négligeant  nos  con¬ 
seils,  et  disons  fermement  à  tout  homme  qui  veut  se  ma¬ 
rier  avec  une  syphilis  non  éteinte,  que,  s’il  a  la  liberté  de 
son  être  tant  qu’il  reste  garçon,  il  n  a  pas  le  droit,  en 
mariant,  d’associer  autrui  à  ses  risques  personnels. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  NANCY. 

M.  Monover. 

Cataracte  congénitale  double.  -  Discisions.  -  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  AlbertRENÉ,  ancien  interne  du  service.) 

Au  mois  de  mai  1877,  on  amène  à  la  consultation  une  pe¬ 
tite  fille  âgée  de  quatorze  mois,  la  nommée Berthe  B...,  née 
à  Amanty  (Meuse),  atteinte  de  cataracte  double. 

La  mère  raconte  qu'au  moment  de  la  naissance,  les  parents 
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ont  bien  remarqué  que  leur  enfant  avait  la  pupille  blanche, 
et  qu’elle  ne  voyait  pas. 

Cependant,  ils  ont  constaté  plus  tard  que  cette  enfant  avait 
conservé  la  perception  de  la  lumière  :  ainsi,  elle  se  tour¬ 
nait  toujours  du  «ôté  de  la  lampe,  de  la  fenêtre,  etc. 

Aucune  hérédité  directe  ou  collatérale.  —  Les  parents 
sont  bien  portants  et  n’ont  que  cette  enfant. 

L’enfant  entre  à  la  clinique  le  11  mai  1877. 

"  La  mère  affirme  qu’il  n’a  encore  été  fait  aucune  tentativ  e 
de  traitement. 

L’enfant  est  bien  constituée,  vigoureuse  etbien  développée. 
L’examen  plus  complet  des  deux  yeux  nous  montre  qu’il 
y  a  cataracte  double. 

L’œil  droit  présente  une  opacité  circulaire  et  centrale  de 
la  capsule,  outre  la  cataracte  lenticulaire  complète.  Cette 
portion  opaque  de  la  capsule  offre  une  teinte  blanchâtre  et 
chatoyante. 

A  l’œil  gauche,  la  capsule  n’est  pas  lésée.  Le  cristallin 
n’est  pas  tout  à  fait  complètement  cataracté  :  la  couche 
opaque  occupe  les  parties  excentriques  et  la  périphérie,  à 
peu  près  dans  toute  l’étendue.  On  voit,  en  outre,  une  por¬ 
tion  cristallinienne  partiellement  opaque,  qui  occupe  la 
partie  postérieure  du  cristallin,  et  en  dedans.  Elle  est  visi¬ 
blement  séparée  de  la  capsule  antérieure  par  une  masse 
cristallinienne  transparente. 

Le  12  mai,  M.  le  professeur  Monoyer  pratique  la  déci¬ 
sion  ;  à  l’œil  gauche,  elle  réussit  complètement.  Mais  à  l’œil 
droit,  après  la  ponction  de  la  chambre  antérieure,  la  pu¬ 
pille  se  contracte,  malgré  l’instillation  préalable  d’atropine, 
en  solution  faible  (0sr02  sur  10  grammes  d’eau  distillée),  et 
M.  Monoyer  ne  peut  plus  déchirer  la  capsule  qui  est  opaque 
au  centre  de  la  pupille. 

Le  lendemain,  la  discision  est  répétée  du  côté  droit,  apfès 
nouvelle  instillation  d’atropine;  M.  Monoyer  déchire  la 
capsule  opacifiée  autant  qu’il  est  possible. 

Ce  jour,  du  côté  gauche,  la  cataracte  a  pris  une  teinte  lai¬ 
teuse  uniforme. 

Le  15  mai,  la  coloration  de  la  cataracte  est  plus  uniforme, 
à  l’œil  droit,  dans  les  parties  cataractées,  mais  la  région 
saine  antérieurement  conserve  sa  transparence. 

Cet  état  persiste  pendant  quelque  temps  :  la  mère  ne 
comprend  pas  le  succès  déjà  obtenu,  se  désole  et  quitte  le 
service. 

Elle  revient  huit  jours  après,  le  1er  juin.  Du  côté  gauche, 
la  moitié  environ  de  la  cataracte  est  résorbée.  Mais,  à  l’œil 
(Iroit,  elle  paraît  moins  avancée.  M.  Monoyer  pratique  un  e 
nouvelle  discision  aux  deux  yeux. 

Le  surlendemain,  il  ne  reste,  à  l’œil  gauche,  que  deux 
lambeaux  au  côté. interne;  l’enfant  voit  bien  la  lumière  et 
regarde  les  objets. 

A  l’œil  droit,  la  discision  a  aussi  produit  un  effet  remar¬ 
quable. 

L’enfant  quitte  immédiatement  le  service,  pour  faire 
place  à  d’autres  malades  ;  la  mère  la  rapporte  à  l'hôpital,  le 
6  juillet  suivant. 

A  l’œil  gauche,  la  résorption  est  complète,  sauf  une  très- 
petite  zone  semi-lunaire,  qui  n’a  pas  encore  complètement 
disparu.  A  l’œil  droit,  une  dernière  discision  est  pratiquée, 
et  le  résultat  est  à  peu  près  aussi  satisfaisant  que  du  côté 
gauche  :  la  portion  opacifiée  de  la  capsule  apparaît  seule 
encore  dans  la  pupille. 

L’enfant  voit  des  deux  yeux,  et  cherche  les  objets,  les  bi¬ 
joux,  les  jouets,  etc. 


Trois  jours  après,  elle  quitte  le  service,  et,  depuis  ce  temps, 
nous  ne  l’avons  plus  revue. 

Au  moment  de  publier  cette  observation,  nous  recevons 
la  relation  de  la  guérison  de  six  aveugles-nés,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Fialla,  chef  du  service  chirurgical  de  l’hôpital 
«  Philanthropie  »  de  Bucarest. 

Les  ouvrages  sur  la  matière,  dit  l’auteur,  de  1728  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  ne  comptentque  quatorze  cas  de  cataracte  con¬ 
génitale. 

D  après  les  notices  du  docteur  Dufour,  de  Lausanne,  les 
opérations  sur  les  aveugles-nés  ont  été  faites  dans  l’ordre 
chronologique  suivant  : 

En  1728,  le  docteur  Cheselden  a  opéré  un  enfant  de  treize 
ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1801,  le  docteur  Yare  a  opéré  un  enfant  de  sept  ans 
d’une  cataracte  congénitale. 

En  1806,  le  docteur  Home  a  opéré  un  enfant  de  douze 
ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1806,  le  docteur  Home  a  opéré  un  enfant  de  onze  ans 
d’une  cataracte  congénitale. 

En  182£,  le  docteur  Vardrop  a  opéré  une  dame  de  qua¬ 
rante-six  ans  d’une  cataracte  congénitale,  avec  adhérence 
de  l’iris  et  obstrusion  de  la  pupille  ;  un  œil  a  été  atrophié. 

En  1840,  le  docteur  Franz  a  opéré  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans  d’une  cataracte' congénitale. 

?  le  docteur  Trichinetti  a  opéré  un  enfant  de  dix 
ans  d’une  cataracte  congénitale. 

?  le  docteur  Trichinetti  a  opéré  un  enfant  de  onze 
ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1852,  le  docteur  Ricordon  a  opéré  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1874,  le  docteur  Hirschberg  a  bpéré  un  ehfant  de  sept 
ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1874,  le  docteur  Hippel  a  opéré  un  enfant  de  quatre 
ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1875,  le  docteur  Dufour  a  opéré  un  jeune  homme  de 
vingt  ans  d’une  cataracte  congénitale. 

En  1876,  le  docteur  Hirschberg  a  opéré  un  enfant  de  qua¬ 
tre  ans  d’une  cataracte  congénitale  avec  obtrusion  de  la 
pupille. 

En  1876,  le  docteur  Taylor  (Londres)  a  opéré  une  femme 
de  cinquante  ans  d’une  cataracte  congénitale  ;  les  deux  yeux 
ont  été  opérés  dans  la  même  séance,  et  la  cataracte  extraite 
avec  excision  de  l’iris.  Au  bout  de  six  semaines,  il  l’opère 
de  nouveau,  enlevant  les  exsudations  anciennes  et  récentes 
des  pupilles  ;  la  vue  a  été  excellente. 

Faisons  remarquer  ici  que  le  nombre  des  cataractes  con¬ 
génitales  opérées  est  beaucoup  plus  considérable  que  ne  le 
pense  le  docteur  Fialla  ";  un  de  nos  confrères  {in  Bordeaux 
médical ,  1873,  n°  13),  en  cite  trois  cent  quatre-vingt -trois  ob¬ 
servations. 

Les  opérations  faites  par  M.  Fialla  sont  au  nombre  de  six  : 

1875.  Jeune  paysanne  de  dix-sept  ans,  Roumaine;  cata¬ 
racte  lenticulo-capsulaire  bilatérale . 

1876.  Jeune  paysanne  de  dix  ans,  Roumaine;  cataracte 
lenticulo-capsulaire  bilatérale. 

1876.  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  Tzigane;  cata¬ 
racte  lenticulo-capsulaire  bilatérale. 

1877.  Jeune  homme  de  seize  ans,  Tzigane;  cataracte 
lenticulo-capsulaire  bilatérale. 

1877.  Enfant  de  sept  ans,  Allemand;  cataracte  lenticu¬ 
laire  bilatérale. 
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s,  Roumaine;  cataracte  len- 


1877  Jeune  fille  de  quinze 

Stable  d’aveugles-nés,  le  docteur  Hall»  a  étudié  1  éduca¬ 
tion  ou  l’habitude  de  la  vue  le.né,  d’ldées  m- 

„  »’a  pu  ü  ne  peut  s.  dévelop- 

nees.  L  organe  de  la  vu  su‘r  notre  monde  ex- 

dx  y 

d^autrés^termes,  elle  s’était  formé  une  idée  des  choses  d  a- 
prèsle  toucher,  puis  elle  commence  à  les  reconnaître,  et 
s  imprimer  le  souvenir  de  leur  forme  extérieure  dans  es¬ 
prit  De  même,  pour  la  notion  des  distances,  elle  se  fait 

sont  le  produit  d’uii  mélange. 

Plusieurs  opérés  ont  présenté  le  même  phénomène.  ^ 

Ce  qui  est  aussi  remarquable,  c’est  que  les  opér 
servent  mal  de  l’appareil  musculaire  du  globe  de  1  œil,  les 
musdes  n’ayant  pas  été  soumis  à  des 

taires  exacts,  leurs  mouvements  ayant  eu  lieu  en  dehois  de 
l’influence  de  la  volonté.  ü  J 

Lorsqu’ils  voulaient  fixer  un  .objet,  après  1  opéiaDon  il  se, 
produisait  un  strabisme  momentané.  Mais  “^^s  des 
Lient  vite  à  se  servir  convenablement  des  muscles  des 

SlOnSa  dit  que  la  rétine,  privée  de  l’excitation  de  la  lu¬ 
mière,  jusqu’à  l’àge  de  dix  ans,  perd  désormais  toute  pe 

ceptibilité  de  la  lumière.  . 

M  Fialla  fait  observer  que,  parmi  ses  opères,  se  tiouve 
un  sujet  ayant  plus  de  vingt-cinq  ans  ;  il  n  a  pas  constaté 
ce  fait  :  la  lumière  diffuse  a  été  suffisante  pour  soutenir  la 
vitalité  du  nerf  optique.  Enfin,  M.  Fialla  signale  un  meuve- 
ment  dont  il  a  été  trappe  :  dans  toutes  les  occas’°ns 
il  a  montré  un  objet  qui  brille,  ou  qm  par 
a  affectés,  avant  de  répondre  aux  questions,  ils  ont  toujours 
fait  une  inspiration  profonde,  comme  cela  arrive  aux  p 
sonnes  surprises  par  quelque  effet  inattendu. 

Tous  avons  lu  avec  intérêt  les  détails  d’observation 
dans  lesquels  M.  Fialla  a  suivi  l’exercice  de  la  vue  chez 
ses  jeunes  opérés  :  c'est  une  éducation  de  tous  les  instants, 
analogue  à  celle  qui  initie  le  nouveau-né  à  1.  connaissance 
du  monde  extérieur. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE 

Par  N.  Gréhant,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

La  combustion  du  gaz  d’éclairage  donne-t-elle  rmssznee  à_tme 


faire  brûler  le  gaz  dans  un  manchon  cylindrique  de  verre  mis  en 
communication  par  un  réfrigérant  métallique  avec  un  ballon  de 
—ne  aspirateur  :  le  gaz,  avant  d’arriver  au  -  d^que 
j’ai  employé  d’abord,  passe  par  un  compteur  général  mesurant  le 
débit  avec  beaucoup  d’exactitude.  " 

20  litres  de  gaz  ont  brûlé  en  dix-huit  minutes  e  ont  remp^ 
l’air  entraîné  le  ballon  aspirateur,  dont  le  volume  est  égal  à 

2Tez  un  cb!enndu  poids  de  7*7,  on  prend  du  ,ang  dans  F^re 
carotide,  30“  environ;  puis  on  fait  respirer  les  gaz  à  di  e 
muselière  en  caoutchouc  et  d’un  tube  à  deux  soupapes  Permettant 
l’inspiration  dans  le  ballon,  l’expiration  dans  1  an  ,  a 
30  minutes,  le  ballon  est  vidé  ;  un  second  échantillon  de  sang  est 
pris  dans  l’artère  :  100“  de  sang  normal  ont  absorbé  1/  ’J  d  oxy¬ 
gène,  et  100“  du  second  échantillon  ont  absorbe  l“,b,  la  diffé¬ 
rence,  0“,6,  indique  une  quantité  d’oxyde  de  carbone  très-faible  et 

"^af  recueilli  ensuite  avec  le  même  appareil  les  produits  de  la 
combustion  d’un  petit  bec  de  Bunsen  :  32  litres  6  de  gaz  ont  été 
brûlés  en  une  heure.  Un  chien  du  poids  de  7*, 3  mit  38  minutes 

pour  faire  circuler  à  travers  les  poumons  les  g^  ^dd'onnés 

d’oxv°-ène  :  100“  de  sang  normal  de  la  cavité  ont  absorbe  2  , 

d’oxygène  ;  100“  de  sang  pris  ensuite  ont  absorbe  26“,9  d  oxyg  ne , 
la  différence  indique  1“  d’oxyde  de  carbone  fixé,  quantité  égale- 

TÏÏ!  dans  la’ flamme  du  gaz  de  l’éclairage,  qui  est  un  mélange 
d'hydrogène  carboné  et  d’oxyde  de  carbone,  la  combustion  paiait 
être  complète,  et  la  petite  quantité  dbxyde  de  carbone  ' 

trouve  dans  les  produits  de  la  combustion  peut  à  peine  etre  demoi 
trée  chez  l’animal  vivant  astreint  à  respirer  ces  Prodm  s  gazeux. 

Ces  résultats  étant  obtenus,  je  me  suis  demandé  si  ] 
carbone  ajouté  à  l’air  qui  sert  à  ia  combustion  du  gaz  est  brûle  p 
la  flamme  ou  reste  mélangé  aux  produits  de  la  combustion  Pou 

réaliser  l’expérience,  j’ai  composé  un  mélange  de  loO  lities  d  air 

et  de  375“  d’oxyde  de  carbone  pur,  mélangé  d  J  annho-  . 

duit  dans  un  grand  ballon  de  caoutchouc  uni  au  tuyau  de  puse 
dah  de  l’appareil  à  combustion  du  gaz;  en  dix  minutes  on  fit 
nasser  tout  h  gaz  de  ce  ballon  autour  d’uu  bec  d  argent-  les  pio 

minutes  l’animal,  du  poids  de  7  ldi.,  vida  complètement  le  ba  Ion 
et  on  fit  une  seconde  prise  de  sang;  100“  de  sang  normal  ont 
n  ra  99«  n  H’oxve'ène  •  100“  du  second  échantillon  ont  absoibé 
d'o^n.’  S'—  du  g.,  »  brûlé  *  »*»* 

qui  avait  été  mélangé  artificiellement  à  1  air  qui  a  e"tre  “a  la 
^  i  c;  l’aiv  au  lieu  de  contenir  de  1  oxyde  de  carbone, 

avait  renfermé  de  l’hydrogène  carboné,  comme  cela  arrive  dans 
l"  mineJ I tarbon,  l’analogie  me  fait  penser  que  le  gaz  combus¬ 
tible  aurait  été  également  brûlé,  d’où  ressort  ceUe  apphcation 
que  l’établissement  dans  les  galeries  de  mine  de  o  de  * 
més  brûiont  jour  et  nuit  pourrait  avoir  pour  résultat  la  combustion 
du  gaz  hydrogène  carboné  dont  la  présence  dans  1  atmosphère  de 
Ta  mine  consi Le  un  grand  danger;  bien  entendu,  l’apparad  dan 
lequel  aurait  lieu  la  combustion  du  gaz  devrait  être  muni  de  toiles 
métalliques  comme  la  lampe  de  Davy. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Addition  à  la  séance  du  21  décembre  1878. 

Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

De  l’emploi  thérapeutique  de  certaines  anomalies  den¬ 
taires  -m-  rnmoBW.cz  communique  un  cas  de  ransposition 
d  une  dent  delà  mâchoire  inférieure  à  la  mâchoire  supérieure,  poui 
remplacer  la  dent  antagoniste  profondément  altérée  de  plus 
congénitalement  déviée  par  rotation  sur  laxe.  C  est  donc  encore 
une  application  de  la  méthode  générale  des  greffes,  des  greffes 
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phonésiques,  suivant  l’expression  de  M.  Paul  Bert,  mais  avec  ceci 
de  nouveau  que  l’opération,  parfaitement  réussie  du  reste,  a  eu 
pour  but  et  a  obtenu  comme  résultat  de  remplacer  un  organe 
malade  par  un  organe  sain,  présentant  avec  le  premier  de  nota¬ 
bles  différences  anatomiques  de  forme,  de  volume,  etc. 

On  savait,  en  effet,  depuis  longtemps,  qu’il  est  possible  de  faire 
reprendre  ses  connexions  à  une  dent  extraite  et  remise  en¬ 
suite  dans  son  alvéole,  ou  d’emprunter  une  dent  à  un  individu 
pour  remplacer  la  même  dent  chez  un  autre,  dans  des  conditions 
analogues  d’âge,  de  forme,  de  volume.  En  1858,  le  professeur 
Alquié,  de  Montpellier,  a  démontré  que  l’on  pouvait  même  réim¬ 
planter  des  dents  dont  la  racine  était  altérée,  après  avoir  réséqué 
leur  partie  malade  ;  mais  il  n’avait  jamais  été  tenté  jusqu’ici, 
de  remplacer  une  dent  par  une  autre  dent  dont  le  siège,  les 
caractères  anatomiques,  la  forme,  le  volume  diffèrent  très-sensi¬ 
blement,  et  c’est  ce  qu’a  tenté  avec  succès  M.  Pietkiewicz  le 
30  juillet  dernier  sur  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans.  Dans  ce 
cas,  l’auteur  a  profité  d’une  anomalie  du  système  dentaire, 
du  rejet  d’une  incisive  latérale  inférieure  droite  en  arrière  de 
l’arcade  dentaire  sous  la  langue,  pour  remplacer  une  incisive 
latérale  supérieure  droite  profondément  cariée  dont  la  durée 
était  forcément  limitée  quoi  qu’on  fît,  et  pour  remédier  en  même 
temps  à  une  anomalie  de  l’arcade  dentaire  supérieure  en  mettant 
dans  la  position  normale  la  dent  réimplantée,  taudis  que  celle 
qu’elle  remplaçait  présentait  une  rotation  sur  l’axe  d’un  quart  de 
cercle,  et  en  même  temps,  à  l’aide  d’un  appareil  spécial  à  pres¬ 
sion  constante,  M.  Pietkiewicz  repoussait  en  arrière  la  canine  in¬ 
férieure  droite  projetée  en  avant.  De  sorte  que,  pendant  qu’il  ten¬ 
tait  de  remplacer  un  organe  malade  par  un  organe  sain,  l’auteur 
remédiait  aussi  à  une  double  anomalie  de  l’arcade  dentaire  infé¬ 
rieure  et  supérieure  et  rendait  à  l’opérée  une  physionomie  nor¬ 
male.  En  dépit  d’une  imprudence  de  la  malade  et  d’un  accident 
arrivé  six  semaines  après  l’opération,  alors  que  la  dent  était  abso¬ 
lument  solide,  et  qui  faillit  tout  compromettre,  l’opération  a  par¬ 
faitement  réussi,  malgré  toutes  les  conditions  défavorables  qui 
semblaient  devoir  à  priori  la  condamner  à  un  insuccès  certain. 

Il  y  a,  en  effet,  des  différences  anatomiques  très-notables  entre  unè 
incisive  latérale  inférieure  et  une  incisive  latérale  supérieure.  La 
racine  de  la  première  est  plus  mince,  aplatie  transversalement,  pré¬ 
sentant  un  sillon  longitudinal,  tandis  que  celle  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure  est  plus  volumineuse,  arrondie  de  sorte  que  la  racine  de 
l’incisive  inférieure,  placée  dans  l’alvéole  de  la  dent  antagoniste, 
est  bien  loin  d’avoir  un  contact  parfait  avec  la  paroi  alvéolaire’ 
que  le  contenant  est  plus  large  que  le  contenu  et  moins  profond’ 
car  les  racines  inférieures  sont  naturellement  plus  longues,  ce  qui 
obligea  le  chirurgien  à  réséquer  un  tiers  de  la  couronne  pour 
mettre  cette  dent  au  niveau  des  voisines  et  permettre  l’occlusion 
de  la  bouche.  En  voyant  cette  greffe  réussir,  malgré  un  ensemble 
de  circonstances  si  défavorables,  il  a  paru  démontré  à  M.  Pietkie¬ 
wicz  que,  s’il  faut  évidemment,  autant  que  faire  se  peut,  choi¬ 
sir  des  dents  dont  les  caractères  anatomiques  soient  aussi  identiques 
que  possible,  il  ne  faut  pas  s’en  préoccuper  outre  mesure,  et  croire 
qu’il  faille  des  rapports  parfaits  entre  les  surfaces  mises  en  con¬ 
tact.  Pourvu  que  ces  parties  soient  à  peu  près  analogues,  on  aura 
chance  de  réussir,  et  dès  lors  rien  n’empêche,  au  lieu  de  mutiler 
un  individu  pour  réparer  les  désordres  physiques  d’un  autre,  d’u¬ 
tiliser  un  cas  d’anomalie  dentaire  pris  chez  l’individu  même,  à 
l’exemple  de  M.  Pietkiewicz,  ou  alors,  d’emprunter  à  un  autre 
une  dent  dans  des  conditions  analogues,  c’est-à-dire,  hors  rang, 
hétérotopiquement  placée  et  dont  la  bouche  ne  fera  que  gagner 
en  régularité  par  cette  soustraction. 

Maintenant,  de  ce  que  des  conditions  anatomiques  absolument 
identiques  ne  sont  pas  indispensables,  est-il  permis  d’inférer  qu’il 
est  possible  de  chercher  et  de  prendre  chez  d’autres  mammifères 
des  dents  se  rapprochant  le  plus  possible  des  nôtres,  au  moins 
pour  la  racine,  des  conditions  de  formes  un  peu  différentes  ’de  la 
couronne  étant  artificiellement  modifiables?  Tout  en  reconnais¬ 
sant,  avec  M.  Paul  Bert,  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  ques¬ 
tions  d’identités,  et  sans  oublier  les  insuccès  multiples  des  greffes 


entre  espèces  trop  éloignées,  M.  Pietkiewicz  croit  quelles  nom¬ 
breux  cas  de  greffes  de  dents  humaines  dans  la  crête  d’un  cou,  et’ 
I  expérience  de  M.  Philippeaux  insérant  une  incisive  de  co¬ 
chon  dinde,  munie  de  son  bulbe,  dans  la  crête  d’un  coq  et 
voyant  cette  dent  continuer  à  s’accroître,  autorisent  à  tenter  l’ex- 
pénence  en  faisant  son  choix  de  façon  à  réduire  autant  que  pos- 
sible  les  différences  spécifiques. 

Dans  cette  communication  il  voulait  seulement  attirer  l’atten-' 
tion  sur  ces  deux  faits  :  la  valeur  et  l’emploi  thérapeutique  de 
certaines  anomalies  du  système  dentaire  et  la  possibilité,  hors  de 
doute,  dans  certains  cas  d’anomalie,  de  remplacer  un  organe  ma¬ 
lade  par  un  organe  sain,  mais  non  identique  chez  le  même  indi¬ 
vidu  ou  entre  des  individus  de  la  même  espèce,  s’il  n’est  pas 
encore  expérimentalement  prouvé  que  l’on  puisse  s’adresser  a  des 
espèces  différentes  pour  obtenu’  le  même  résultat. 

M.  magitot  demande  à  M.  Pietkiewicz  si  cette  dent  transplan¬ 
tée  a  recouvré  les  connexions  nerveuses  et  vasculaires,  ce  dont  on 
peut  s  assurer  par  la  couleur  et  la  sensibilité  de  cette  dent 
M  Magitot  ajoute  que  les  cas  de  réimplantation  thérapeutique 
cest-à-dire  de  réimplantation  de  dents  extraites  momentanément 
pour  en  réséquer  une  partie  de  la  racine,  sont  aujourd’hui  un  fait 
parfaitement  établi..  Sur  soixante-deux  cas,  il  a  eu  cinquante-huit 
succès.  Nous  avons  pu  nous-même  apprécier  les  bons  résultats  de 
cette  méthode  chez  deux  malades  qui  ont  été  ainsi  opérés  par 
M,,,f  éa“  4  !wPltal  Samt-Louls  et  qui  ont  également  fort  bien  guéri. 

M.  Magitot  rapporte  une  observation  analogue  à  celle  de 
M.  Pietkiewicz  :  il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  quatorze  ans 
chez  laquelle  la  canine  inférieure  gauche  était  mal  placée  et  la 
canine  supérieure  était  absente  et  remplacée  par  une  prémolaire 
atrophiée.  Il  fallait  remplacer  cette  dernière  par  la  canine  infé¬ 
rieure.  M.  Magitot  rencontra  de  sérieuses  difficultés  •  d’abord  la 
racine  était  trop  grosse,  il  fallut  en  réséquer  la  moitié;  ensuite  la 
couronne  était  trop  longue,  on  dut  en  retrancher  une  partie  si 
bmn  que  ce  fut  plutôt  un  tronçon  de  dent  qu’une  dent  véritable 
qui  fut  réimplantée  dans  ce  cas.  Le  succès  fut  pourtant  complet  et 
M  PMaïmt  6  beaUC°Up  ,6S  espérances  c’avait  pu  concevoir 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FacMê  de  médecine  de  Paris.  -  Par  décret  en  date  du  28  dé¬ 
cembre  1878,  il  est  créé  près  ladite  faculté  :  1»  une  chaire  de 
clinique  ^  deS  enfants ?  2°  une  chaire  d’oplilhalmologie 

Par  décret  en  date  du  même  jour,  le  traitement  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  est  porté,  à  dater  du  ianvier 
1879,  à  la  somme  de  15,000  francs. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Deuxième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1878-1879  : 

1»  Inscriptions.  -  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le 
lundi  6  janvier  et  sera  clos  le  23  janvier,  à  quatre  heures  du  soir 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundi,  mardi,  mercredi  et 
jeudi,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  de  une  heure  à  quatre 
heures.  .  ’  1 

Passé  le  23  janvier,  nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans 
autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  selon  les  cas. 

2°  Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  examens  de  doc¬ 
torat  continueront  à  être  reçues  les  vendredis  et  samedis,  de  une 
heure  à  quatre  heures. 

Nota.  —  Les  étudiants  qui]  veulent  subir  le  premier  examen  de 
doctorat  avant  les  vacances  sont  prévenus  que  les  consignations 
seront  reçues  jusqu’au  31  mars. 

Les  consignations  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  seront 
reçues  jusqu’au  30  avril. 

-  Par  arrêté  en  date  du  25  décembre  1878,  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  a  nommé  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner 
les  titres  et  de  dresser  le  tableau  de  classement  des  candidats  re- 
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connus  admissibles  aux  emplois  de  médecins  à  la  maison  nationale 
de  Charenton  :  . 

MM.  le  docteur  Robin,  sénateur,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine  et  professeur  d’iiisïoloçie  à  la  Faculté  de 
Paris,  président.  —  Bertrand,  conseiller  honoraire  à  la  cour  d  ap¬ 
pel  de  Paris,  membre  de  la  commission  consultative  de  la  maison 
nationale  de  Charenton.  -/Le  docteur  Lasègue,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Paris  -  Le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  des  aliénés  à 
l’hospice  de  Bicêtre.  -  Bucquet,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  (section  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance).  -  De  Harambure,  inspecteur  général  des 
services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  (section  des  éta¬ 
blissements  pénitentiaires).  —  Le  docteur  Lunier,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  (section 

des  aliénés).  —  De  Caritan,  chef  du  bureau  des  établissements  gé¬ 
néraux  de  bienfaisance.  ;  —  Denis,  sous-chef  de  bureau  à  l’admi¬ 
nistration  centrale,  secrétaire. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  : 

MM.  Lucien  Pénard,  ancien  médecin  principal  de  la  marine; 
Biirgkly,  médecin-major  en  retraite  ;  Libermann,  médeçin  prin¬ 
cipal  de  deuxième  classe. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  Nivelet,  médecin  du  collège  et  de  l’école  normale  de  Com- 
mercv;  Safiray,  médecin  à  Paris;  Baretta,  préparateur  d’anatomie 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  Fauquez,  chef  de  clinique  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chéron;  .Guillemin,  médecin-major  anx  hôpitaux  de  Lyon; 
Ladreit  de  la  Çharrière,  médecin  en  chef.de  l’Exposition  uni¬ 
verselle. 


Agenda  médical  pour  1879,  entièrement  refondu,  contenant  : 
1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin,  praticien,  par  le  professeur 
Trousseau,  le  docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecip  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
et  le  professeur  Pajot  (pour  la  partie  .obstétricale)  ;  2°  Formulaire 
magistral,  par  M.  Delpech,  pharmacien  de  première  classe,  mem¬ 
bre  des  Sociétés  de  pharmacie  et  dé  thérâpeptiqiie  ;  3°  Code  médical 
et  professionnel,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
l’hospice  de  Bicêtre  ;  4°  Notice  sur  lés  stations  hivernales  de.  la 
France  et  de  l’étranger,  par  le  docteur  de  Valcourt;  plus  un 
càlendrief  «  deux,  jours  par  page,  la  liste  des  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires idu  département  de  la  Seine;  les  médecins’ des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales ;. mai¬ 
sons  de  santé  de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  dè§  divers  journaux 
scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires’d&médecinc  de 
France,  les  Écoles  dè  médecine  militaire  et  navale, ;avec  le  nom  de 
MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  médecine  '  èt  les  diverses 
Sociétés  médicales;  des  mod,èles  de  rapports  et  certificats;,  le 
tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18°  de  300  pages,  dont 
190  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles. 

Nous  avons  cru  devoir  supprimer  plusieurs  modèles  qui  faisaient 
double  emploi  et  réduire  les  reliures  aux  cinq  numéros  suivants  : 

Prix  :  broché,  1  fr.  73;  cartonné  à  l’anglaise,  3  francs;  divisé  en 
cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche*  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans 
une  trousse  où’ portefeuille,  3  francs. 

Reliures  diverses  :  n°  1,  maroquin  é  patte,  avec  crayon,  doublé 
en  papier,  3  fr.  30;  n°  2,  maroquin  à  patte,  avec  crayon,  l’agenda 
divisé  en  cinq  cahiers,  doublé  en  papier;  3  fr.  73  ;  n°  3,  maroquin 
à  patte,  avec  crayon  et  petite  trousse  en  soie, '5  francs;  n°  4,  ma¬ 
roquin  à  patte,  avec  crayon  et  petite  trousse:  en  maVoquin,  7  francs; 
n0  3,  maroquin  à  patte,  avec  crayon  et  petite  trousse' avec  fermoir 
en  maillechdrt,  9  francs. 


Le  Directeur  ;  Dr  E.  Le  Sound. 


Paris.  —  Typographie  Georges-  Chamerot,  rue  des  Saints-Pérès,.  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue 
plantes  antisenrbutiques  :  Cresson,  Raifurt,  Co- 
chlc aria.  Trèfle  d'eau,  insensible  à  la  réaction, de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  loie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représ  ente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin 
et  soir;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiilade. 


Yauthier,  successeur, 

29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  maison). — 
'Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obser- 
vations  médicales, Feuilles  de  températures,"  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  f: 
—  —  —  800  —  10 

_  _  _  1.000  —  12 

—  —  1.200  —  14 


rîHamar  indien  Grillon. 

J.  (Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  \&  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 , r.Grammont,  Paris.  B18, 2  fr.  50. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
>  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
«une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
"1  gr.  d'albumine  ou  de  viande,  150  gr.  défibriné 
8  gr.  d’amidon-,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defp.esnb  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
rant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
—1  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas,  Chaque  flacon  est  muni  d’une  ne- 
‘;‘.e  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm. 


jPapsules 

LJ  Au  Copahu 


lathey-Caylus 


_ Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 
au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


L’Euphorbium 

ÉPITIIÈMF,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé- 
iliairë  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  pe»  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte.  .  . 

Son  application  est  suivie  d’une  éru^ion  rni,liaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEM  AN  G  RAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
!4  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C8, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

U  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Tilrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferruginenx.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysée.' 
par  O.  Heniit. 


carbonique  libre. 

-  de  potasse.. 

-  de  magitésit 
fer  et  raang 

ure  de  sodium.... 


.080  1.100  l 
.185  0.200  I 
1.060  0.058  ( 


il 17.826  8.885  ! 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl>  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  de? 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿesfiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (  Indiquer  autan ' 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.' 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala.liesdesor 
ganes  digestifs-,  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

'SOUIICE  PERRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

.  1.IS 


sesqui-oxyde  de  fer  i 


Acide  sulfuriquelibre, 

Silicate  acide  ’ 

Arseniate  » 

Phosphate  »  .  . 

Sulfate  »  J  >  0.4* 

—  de  chaux . 1 

Cldorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  d( 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Koumys  —  Edwa  rd 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  K oumy s-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

•  Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  delail 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstitûan 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérale i 
sulfureusespoar  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  î  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  a 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Q 


uina  Pontois,  de  Montbard 

,  (Côte-d’Or). 

TITRE.  Ligueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
’ryngites,  bronchites  chroniques  ,  phthisie 
ithme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


Viande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Aicoolature ,  le  Sirop,  |. 

.  le  Liniment  réussissent  Contre  :  Affections  di 
uoumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme . 
oansemenl  et.  désinfection  des  plaies. 

La  nh">  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  1er 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Vin  du  docteur  Forestie» 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Orangi 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  e 
Pidoux .  -  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pu.  Bosiiedos,  r.  des  Francs-Bourgeois,  I 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  premièri 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
des  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boadanlt  en  pondre  ,  par  flacoi 
le  30  grammes. —  Dosu  de  0S50  à  1  gramme  ; 
haque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flaco 
ï  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepalne  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PastHIen,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
üondanlt.  —  Dose  de  3  h  4. 

Exigerle  cacbetBoudault.—  Ancienne  pharmacie 
loudi.ult.î*,  rue  des  Lombards.  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scoibut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian.  pli.,  faub.  St-Denis.  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharrn. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  Fi  ance  et  de  l’étranger. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

EaUX-BonneS  (  Basses  -  Pyrénées 
SAISON  OU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
“revient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  anêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  celte  eau  s, 
distingue,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
,  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 


_ hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin _ 

lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouijlon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  d  u  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

in  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 


Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  H  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  (heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d'exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


Sirop  solfüreux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADhJMIE  ■ 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
‘  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


[ode  diastasé  assimilable 

du  D*  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  laSceo- 
fule,  ulcères,  tumeurs,  * 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris ,  n?s  22  et  19, 
le  Drouot. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu* 
ihurie’C  diques néphrétiques, Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

B  ROM  HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cil.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés effervescentsétant  très-solubles, 
la  Litliiqe  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
Ale»  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
lu  D'Fuster) préparées  à  la  Trappe  des  Doinbes  (Ain). 

S’adiesserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


N»  3.  _  JEUDI  9  JANVIER  1879. 


32»  ANNÉE. 


JEUDI  9  JANVIER  1879.  —  N»  3. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  * 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chu  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  actedu^io  octobre  MSS^nsikiié  m&yeiu 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auti  e  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONMBXT 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  - 
Un  an.  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Félicitons  d’abord  l’Académie  d’avoir  cette  année  pour 
président  notre  éminent  et  bien-aimé  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Richet.  Où  trouverait-elle  mieux  unies  les  deux  qualités 
les  '  plus  désirables  :  grande  autorité  personnelle  et  non 
moins  grande  bienveillance  ? 

Le  discours  de  M.  Colin,  terminé  dans  cette  séance,  et 
dont  nous  donnons  le  résumé  qu’il  l’a  rédigé  lui-même 
sous  forme  de  propositions,  est  une  critique,  parfois  un  peu 
vive,  mais  certainement  très-habile,  des  doctrines  de 
M.  Pasteur  appliquées  aux  sciences  médicales. 

Suivant  M.  Colin,  les  germes  ou  ferments  capables  de 
produire  la  septicité  dans  des  liquides  morts  renfermés  dans 
des  tubes  ne  suffiront  pas,  à  eux  seuls,  et  en  quantités  aussi 
minimes,  pour  la  faire  naître,  au  point  d’amener  une  septi¬ 
cémie  mortelle,  chez  un  être  doué  de  vie. 

.  La  preuve  en  est,  dit-il,  que,  si  l’on  inocule  à  de  grands 
animaux,  en  pelites  quantités,  les  matières  les  plus  septi¬ 
ques,  les  plus  remplies  de  germes  putrides  et  de  vibrions, 
on  n’en  voit  résulter  qu’un  malaise  très-passager;  la  santé 
se  rétablit  bientôt  et  les  éléments  étrangers  à  J’économie 
disparaissent. 

Il  y  a  donc  lutte  dans  ce  cas,  quel  qu’en  soit  du  reste  le 
mécanisme,  entre  la  santé  qui  résiste  et  l’élément  funeste 
introduit.  Ce  dernier  ne  peut  l’emporter  que  par  sa  quantité 
devenue  prépondérante  ou  par  la  faiblesse  préexistante  de 
son  adversaire.  Dans  le  tube  d’expérience,  il  n’en  est  pas 
ainsi.  La  quantité  de  germes,  si  petite  qu’elle  soit,  est  suffi¬ 
sante,  car  ces  germes  n’y  trouvent  aucun  obstacle  à  leur 
prolifération  indéfinie,  et  ils  envahissent  en  peu  de  temps 
tout  le  liquide  dans  lequel  on  les  place. 

La  multiplication  si  prompte  des  bactéries  dans  les  tubes 
de  M.  Pasteur  est  un  fait  d’expérimentation,  qu’il  faut  bien 
admettre,  car  il  est  de  toute  évidence. 

Mais  l’insucCès  des  inoculations  de  petites  quantités  de 
matières  septiques  sur  des  animaux  de  grande  espèce,  tels 
que  le  cheval  en  santé,  serait,  suivant  M.  Colin,  un  fait 
tout  aussi  indéniable,  tout  aussi  brutal. 


Je  prends  cet  exemple  entre  mille,  dans  le  mémoire  de 
M.  Colin. 

On  voit  où  en  est  la  question.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
des  théories  que  l’on  oppose  à  des  théories,  ce  sont  des  faits 
que  l’on  oppose  à  des  faits. 

De  ces  faits,  quelques-uns  ne  laissent  plus  prise  au  doute; 
d’autres  sont  faciles  à  contrôler.  Si  tous  sont  reconnus 
exacts,  il  restera  à  découvrir  une  inconnue,  la  cause  réelle 
des  contradictions  apparentes,  ce  qui  interviendrait  en  réa¬ 
lité  pour  étouffer  les  bactéries  et  les  autres  germes  funestes 
chez  un  être  vivant  et  sain.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Revue  d’Ophthalmoseopie  médicale  et  de  Cèrébroscopie 
pour  l’année  1878  (I). 

II 

Encéphalite  aiguë.  —  Hémiplégie  subite.  —  Méningite  consécutive. 
—  Névro-rêtinite.  —  Mort.  —  K...,  âgée  de  deux  ans,  après  inso¬ 
lation,  fut  prise,  le  22  avril  1878,  d’hémiplégie  subite  à  gauche.  — 
Au  bout  de  trois  jours,  l’hémiplégie  disparut,  laissant  un  peu  d’in¬ 
coordination  de  la  main,  et  l’enfant  resta  grognon.  Elle  put 
sortir  et  marcher  aux  Champs-Élysées.  —  Puis,  le  6  mai,  elle  de¬ 
vint  somnolente,  et  voulut  rester  couchée,  mangeant  à  peine. 

A  l’ophthalmoscope.  Double  névro-rétinite  avec  exsudât  gri¬ 
sâtre,  couvrant  les  bords  de  la  papille.  —  Vaisseaux  très-dilatés.  - 
Pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

La  maladie  continua  avec  somnolence  absolue,  suivie  de  convul¬ 
sions  et  contracture,  et  l’enfant  succomba  le  28  mai,  au  bout  de 
cinq  semaines  de  maladie. 

Opposition  à  l’autopsie. 

Encéphalite.  —  Tubercules  du  cerveau.  —  Atrophie  commençante  du 
nerf  optique.  —  G...,  âgée  de  dix-sept  ans,  vue  le  16  août,  à  Ac¬ 
cueil,  avec  le  docteur  Durand,  -  a  eu,  il  y  a  sLx  mois,  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  qui  se  sont  dissipés.  —  U  y  a  dix  jours,  elle  a 
eu  de  violents  maux  de  tête  à  gauche,  des  vomissements,  de  la 
constipation,  puis  de  la  somnolence;  à  deux  reprises,  des  crises 
épileptiformes,  avec  le  pouls  inégal,  irrégulier,  intermittent,  ra¬ 
lenti  à  60.  —  Elle  est  sans  connaissance. 

Les  deux  papilles  sont  nettes,  pâles  et  manifestement  atrophiées 
à  la  circonférence.  Le  centre  est  fihement  injecté.  Au-dessus  et 
au-dessous  de  la  papille  droite,  un  point  d’atrophie  scléroticale, 
gros  comme  un  grain  de  millet,  et  les  veines  extrêmement  fines,  très- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéra  du  2  janvier. 
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nombreuses,  —  II  y  a  aussi  une  atrophie  choroïdienne  pointillée 
très-considérable. 

Mort.  —  Opposition  à  l’autopsie. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névrite  optique.  —  Alb...,  âgée 
de  deux  ans,  entrée  le  21  octobre  1878,  et  morte  le  29,  cou¬ 
chée  au  n°  35,  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Boucliut. 

Malade  depuis  quinze  jours  avec  de  la  fièvre,  de  la  tristesse, 
quelques  vomissements,  de  la  constipation,  de  la  somnolence,  des 
cris  aigus  fréquents  et  des  intermittences  du  pouls.  Tempér.  S.  38,5 
—  M.  37,2,  puis,  au  quatorzième  jour,  coma  profond,  blépharo- 
ptose  et  fréquence  excessive  du  pouls.  Au  quinzième,  elle  est  prise 
de  convulsions  générales,  et  la  mort  arrive  le  soir. 

A  l’ophthalmoscope.  La  papille  est  gonflée,  pâle  avec  un  cercle 
d’atrophie  blanche  interne,  disposé  en  croissant  étroit  ;  les  ar¬ 
tères  sont  fines,  et  les  veines  très-dilatées,  flexueuses,  avec  stases 
sanguines  considérables.  —  Tout  le  fond  de  l'œil  est  le  siège  d’une 
atrophie  choroïdiennepigmentaire  considérable. 

A  l’autopsie.  Thrombose  considérable,  dure,  noire  et  blanche, 
remplissant  le  sinus  longitudinal  et  transverse,  ainsi  que  toutes 
les  veines  méningées  qui  ont  le  volume  d’un  petit  crayon. 

Suppuration  de  la  pie-mère  à  la  convexité, —  peu  marquée  à  la 
base  ;  aplatissement  des  circonvolutions  cérébrales,  et  hydropisie 
des  ventricules  latéraux;  —  quelques  granulations  tuberculeuses  de 
la  convexité,  mais  pas  dans  les  scissures. 

Pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

Poumons  et  ganglions  branchiques  tuberculeux. 

Des  granulations  existent  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans  les 


Le  foie,  la  rate,  les-  reins  renferment  un  grand  nombre  de  gra¬ 
nulations  de  même  nature. 

Dans  Je  cœur,  il  y  a  de  l'endocardite  végétante"  mitrale,  et  quel¬ 
ques  infarctus  sous-cutanés  aux  jambes. 

L’intestin,  les  ovaires ,  le  thymus  sont  sains. 

Wningite. .  -  Double  névrite  optique.—  M...,  quatre  ans,  entrée 
le  1*  octobre  1878,  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut 
pour  une  maladie  de  huit  jours,  caractérisée  par  des  vomissements,’ 
de  la  constipation,  de -la, somnolence,  quelques  cris  aigus  et  une 
légère  douleur  de  tête.  Le  ventre  est’aplati,  le  pouls  ralenti  76  un 
peu  irrégulier.  T.  M.  37,2,  T.  S.  38,4. 

A  l'ophthalmoscope.  Double  névrite  optique,  surtout  marquée  à 
gauche  La  papille  est  gonflée,  aplatie,  rougeâtre,  et  les  bords 
ont  perdu  toute  netteté.  Elle  est  très-vasculaire,  et  tout  autour 
s  échappent  de  petits  vaisseaux  fins,  nombreux,  qui  n’y  vont  pas 
habituellement.  Les  veines  sont  dilatées,  nombreuses,  avec  flexuo¬ 
sités  et  quelques  stases  ;  pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

L  enfant  reste  dans  le  coma,  sans  convulsions  ni  paralysie.  Elle 
a  eu  que  du  strabisme  interne,  et  du  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure  ;  mort  le  24  octobre. 

A  l'autopsie.  -Méningite  suppurée  de  la  base  et  des  scissures 
sylviennes.  Deux  granulations  tuberculeuses  opaques  à  la  con¬ 
vexité  des  hémisphères  qui  sont  aplatis,  comprimés  par  l’épanche¬ 
ment  intra-ventriculaire  ;  pas  de  gros  tubercules.  Les  yeux  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  tubercules  de  la  choroïde.  Thrombose  des  sinus  de 
la  dure-mère  et  des  veines  méningées.  Dans  les  poumons,  le  foie 
et  la  rate,  pas  de  granulations  tuberculeuses. 

Le  cœur  offre  de  l’endocardite  végétante  ancienne. 


Méningite.  —  Encéphalite  tuberculeuse  ;  tubercules  de  la  choroïde 
-  Desc...,  13  novembre  1878,  quatre  ans,  vient  à  l’hôpital,  ser¬ 
vice  de  M.  Bouchut,  au  n°  31  de  Sainte-Catheriue.  _  Elle  a’  dit- 

on,  trois  jours  de  maladie.  Elle  n’a  pas  vomi  et  est  constipée’.  — 
Elle  ne  crie  point  et  ne  porte  pas  les  mains  à  la  tête.  Elle  n’a  pas 
de  grincements  de  dents  et  ne  fait  point  de  soupirs.  —  Son  pouls 
92,  est  un  peu  intermittent  et  inégal,  et  la  température  varie  dé 
38  à  39.  Ce  qui  frappe  chez  cette  enfant,  c’est  l’immobilité  du 
corps,  la  tristesse  et  un  peu  de  somnolence.  Elle  tousse  un  peu, 
et  on  entend  quelques  râles  morbides  en  arrière  des  deux  pou- 
mons. 

A  l’ophthalmoscope.  Les  deux  papilles  sont  gonflées,  rouges, 
conservant  la  netteté  de  leurs  contours.  —  Les  veines  sont  assez 
dilatées,  nombreuses,  sans  stases,  et  il  y  a,  dans  les  deux  cho¬ 
roïdes,  de  l’atrophie  pigmentaire  pointillée,  et  de  nombreuses 
granulations  tuberculeuses  blanches,  saillantes,  coniques,  les  unes 
derrière  un  vaisseau,  et  les  autres  entourées  d’une  petite  zone  con¬ 
gestive  très-rouge. 

A  l’autopsie.  On  trouve,  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  des 
caillots  ambrés  au  milieu  de  sang  liquide. 

Le  cerveau  est  fortement  comprimé  de  dedans  en  dehors,  par 
un  double  épanchement  ventriculaire  qui  comprime  et  aplatit  les 
circonvolutions.  —  Les  parois  des  ventricules  latéraux  sont,  par 
cet  épanchement,  réduites  en  bouillie  crémeuse.  —  A  la  base  du 
cerveau,  infiltration  purulente,  épaisse,  verdâtre,  qui  couvre  le 
chiasma  et  l’espace  interpédonculaire,  puis 's’enfonce  dans  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius  gauche.  —  A  la  convexité  des  hémisphères,  se  trou¬ 
vent,  vers  le  sillon  de  Rolando,  d’innombrables  granulations  mi¬ 
liaires,  petites,  jaunes,  opaques,  disséminées,  et  çà  et  là  réunies  en 
plaques  d’infiltration  qui  pénètrent  un  peu  dans  l’intervalle  des 
circonvolutions,  et  forment  des  masses  irrégulières  de  tubercule 
cru.  —  La  protubérance  est  couverte  de  pus,  ainsi  que  le  vermis 
supérieur  du  cervelet.  Pas  de  gros  tubercules  isolés  dans- la  subs¬ 
tance  nerveuse. 

,  ,  Dans  les  deux  yeux,  nombreux  tubercules  de  la  choroïde,  de  dif¬ 
férentes  grosseurs.  % 

Dans  les  deux  poumons,  souples,  sans  pneumonie,  innombrables 
granulations  tuberculeuses  miliaires,  demi-transparentes.  —  Les 
ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux. 


Méningite.  —  Tubercules  du  cerveau.  —  Névro-rétinite.  —  Mort. 
—  Autopsie.  —  B...  Marie,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  12  août  1878 
morte  le  13. 

Cette  enfant  est  malade  depuis  douze  jours.  Elle  était  ab.attue 
avec  de  la  fièvre,  ne  mangeant  pas  ;  elle  avait  de  la  constipation 
sans  vomissements,  puis,  amdixième  jour,  sont  venues  des  con¬ 
vulsions  terribles,  de  la  contracture  et  la  mort. 

A  l’ophthalmoscope.  Névro-rétinite  très -marquée  à  gauche, 
avec  thromboses  et  flexuosités  des  veines.  La  névrite  est  moins 
marquée  à  droite,  mais  il  y  a  dilatation  et  flexuosité  des  veines  ; 
les  artères  sont  encore  visibles. 

Autopsie.  Caillots  ambrés  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  méningées. 

Cerveau.  Circonvolutions  aplaties  contre  le  crâne  par  la  disten¬ 
sion  des  ventricules  latéraux  énormément  dilatés,  et  dont  les  parois 
sont  réduites  en  bouillie  crémeuse. 

Dans  le  ventricule  latéral  droit,  sur  le  pédoncule  cérébral,  entre 
la  couche  optique  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  près  de  la  cap¬ 
sule  interne,  se  trouve  une  masse  dure,  couverte  d’aspérités  dures, 
grosse  comme  une  muscade.  Elle  adhère  légèrement'à  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  jaune  et  ramollie.  Elle  est  formée  d’une 
écorce  jaunâtre  de  trois  millimètres,  et  d’une  partie  centrale  ver¬ 
dâtre  comme  du  marron  d’Inde  et  ramollie  au  centre. 

Au  sommet  de  l’hémisphère  droit,  à  l’origine  de  la  première 
circonvolution  frontale,  dans  la  substance  cérébrale,  est  un  autre 
tubercule  de  même  nature,  dur  à  la  périphérie,  ramolli  au  centre 
et  gros  comme  le  bout  du  petit  doigt. 

II  y  en  a  un  troisième  à  la  face  extérieure  de  l’hémisphère. 

Les  méninges  sont  infiltrées  de  pus  dans  la  scissure  de  Sylvius, 
à  gauche,  et  dans  l’hexagone  cérébral  ;  mais  il  n’y  a  rien  dans  la 
scissure  droite. 

Les  poumons  sont  remplis  de  grosses  granulations  tuberculeuses 
jaunes,  et  de  masses  tuberculeuses  crues. 

Encéphalite  chronique.  —  Hémiplégie  et  névro-rétinite.  —  Tuber¬ 
cules  de  la  choroïde.  —  FJ....,  âgée  de  trois  ans,  entrée  le  5  mai 
1878  à  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  pour  une 
hémiplégie  incomplète  droite,  permettant  à  peine  la  marche  et 
laissant  les  mouvements  de  la  main  correspondante  mal  coor¬ 
donnés.  Cette  hémiplégie  dure  depuis  quatre  mois  et  a  succédé 
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à  des  convulsions  qui  se  sont  reproduites  très-fréquemment  pen¬ 
dant  six  mois.  Aucun  trouble  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  ou 
de  la  nutrition  qui  se  fait  bien,  mais  qui  est  souvent  accompagnée 

l’ophthalmoscope.  Névro-rétinite  double,  carractérisée  par 
lai  diffusion  de  la  papille  sous  un  voile  grisâtre  qui  en  cache  les 
bords  et  dont  le  tissu  est  pâle  et  décoloré.  Veines  peu  dilatées, 

artères  très-fines.  . 

L’enfant,  prise  du  croup,  est  opérée  et  meurt  deux  jours  après. 
Autopsie.  —  La  dure-mère  est  adhérente  à  la  substance  corti¬ 
cale  de  l’hémisphère  gauche  sur  trois  points,  là  où  il  y  a  des  tu¬ 
bercules  de  la  substance  nerveuse  gros  comme  des  noyaux  de 
cerise.  Sur  cet  hémisphère  il  y  a  dans  l’arachnoïde  plusieurs  au¬ 
tres  petits  tubercules  jaunâtres  plus  petits.  A  la  partie  moyenne 
et  postérieure,  au-dessous  de  la  substance  grise  interhémisphéri¬ 
que,  il  y  a  un  gros  tubercule  jaunâtre,  dm-,  bosselé,  gros  comme 
une  petite  noix,  et  entouré  de  substance  blanche,  ramollie  et  lé¬ 
gèrement  teintée  en  jaune  clair,  sans  pointillé  hémorrhagique  ; 
c’est  un  ramollissement  jaune.  La  couche  optique  et  le  corps  strié 
sont  sains.  Il  y  a  un  tubercule  sur  le  corps  calleux. 

Nulle  part  il  n’y  a  d’infiltration  purulente,  la  base  du  cerveau 
est  saine;  la  bulbe,  la  moelle  allongée,  la  cervelle  et  les  autres 
parties  sont  à  l’état  normal,  sans  tubercules. 

Dans  les  yeux  un  tubercnle  de  la  choroïde  à  gauche. 

Les  poumons  renferment  quelques  tubercules  miliaires.  Tuber¬ 
culoses  des  ganglions  bronchiques. 

Le  cœur  offre  une  endocardite  végétante  mitrale. 

Les  intestins  sont  intimement  soudés  par  une  péritonique  chro¬ 
nique  avec  d’innombrables  granulations  tuberculeuses.  De  même 
sur  le  foie,  qui  est  gras,  et  sur  les  reins,  à  là  surface  desquels  il 
y  a  quelques  granulations. 

Encéphalite  chronique.  —  Névro-rétinite.  —  Le  12  octobre  1878, 
une  jeune  fille  de  douze  ans,  venue  de  Ferrières  pour  me  consulter, 
dit  qu’elle  est  malade  depuis  un  an.  Elle  a  des  douleurs  de  tête, 
de  la  diplopie  passagère  amaurotique  de  l’œil  gauche,  et  un  peu 
d’affaiblissement  musculaire  dans  le  côté  droit.  Elle  marche  bien, 
n’a  pas  d’anesthésie,  et  mange  bien. 

Les  deux  nerfs  optiques  sont  couverts  d’une  large  exsudation 
épaisse,  avec  veines  très-dilatées,  artères  peu  visibles. 

La  lésion  est  la  même  à  droite  qu’à  gauche,  et  cependant  à  gau¬ 
che  elle  ne  voit  rien,  tandis  qu’à  droite  elle  peut  lire. 

Je  fais  une  prescription  d’io  dure  de  potassium  à  suivre  pendant 
un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  on  me  ramène  l’enfant,  qui  est  dans 
le  même  état,  et  je  ne  l’ai  pas  revue. 

Hémiplégie  ultime.  —  Thrombose  des  veines  rétiniennes.  — -  Œdème 
papillaire.  —  P....,  trois  ans,  entrée,  le  4  mars  1878,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouchut  pour  une  bronchite  capillaire  tuberculeuse, 
suite  de  rougeole.  Elle  est  dans  un  état  de  maigreur  très-pro¬ 
noncé.  Dans  les  salles  elle  fut  tout  à  coup  prise  d’hémiplégie 
ultime. 

A  l’ophthalmoscope.  Thrombose  des  veines  rétiniennes  et  suf¬ 
fusion  séreuse  péripapillaire  avec  atrophie  choroïdienne  pointillée. 

A  l’autopsie.  Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  méningées,  tubercules  de  la  pie-mère,  suffusion  séreuse 
purulente  de  la  pie-mère.  Tuberculose  miliaire  des  poumons. 

Tumeur  du  cerveau.  —  Paralysie  incomplète  des  membres  infé¬ 
rieurs.  - —  Névrite  optique.  —  J _ ,  fille  de  quatre  ans,  amenée  à 

l’hôpital  le  2  juillet  1878  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  marche  à 
peine  et  presque  paralysée.  Elle  est  malade  depuis  six  mois.  Elle 
a  eu  une  espèce  de  fièvre  muqueuse  pendant  un  mois,  puis  à  la 
convalescence  elle  a  eu  des  maux  de  tête  fréquents,  ne  vomissant 
pas,  ayant  les  selles  régulières  et  le  pouls  ralenti.  Elle  se  tient 
debout,  mais  ne  peut  faire  un  pas.  Membres  supérieurs  sains, 
sensibilité  intacte. 

A  l’ophthalmoscope.  —  Les  deux  nerfs  optiques  sont  absolument 
cachés  sous  un  exsudât  grisâtre  qui  en  cache  la  circonférence  et 
s’étend  sur  la  rétine.  Rien  dans  la  macula.  Les  artères  sont  peu 


s  nombreuses  et  très- 


visibles.  Les  veines  sont  peu  dilatées,  : 
fiexueuses. 

L’enfant  est  remportée  dans  le  même  état  par  ses  parents. 

Tubercules  du  cerveau.  —  Amaurose  :  nystagmus.  —  Paraplégie 
incomplète.  —  Névrite  optique.  —  G....,  âgée  de  cinq  ans,  entrée  le 
29  avril  1878,  service  de  M.  Bouchut,  n°  16,  Sainte-Catherine,  pour 
une  amaurose  avec  nystagmus  et  mydiiase  venue  progressive¬ 
ment  depuis  deux  mois.  Elle  est  dans  l’impossibilité  de  marcher, 
Elle  se  tient  debout,  mais  ne  peut  faire  un  pas.  La  sensibilité  ré¬ 
flexe  est  abolie,  mais  la  sensibilité  tactile  est  conservée. 

Les  deux  papilles  sont  gonflées,  aplaties,  rouges,  couvertes 
d’un  exsudât  légèrement  grisâtre  qui  en  cache  les  bords.  Veines 
fines  et  nombreuses,  artères  peu  visibles. 

L’enfant  reste  dans  le  même  état  pendant  quelque  temps  et  est 
emportée  par  ses  parents. 

Athêtose  avec  hémiplégie  alterne  datant  de  trois  ans.  —  Atrophie 
incomplète  du  nerf  optique.  -  Un  garçon  de  six  ans  est  amené  le 
24  octobre  1878  pour  une  maladie  datant  de  trois  ans  et  dont  le 
début  a  été  des  convulsions  générales  répétées  ayant  duré  un 
mois  et  revenant  plusieurs  fois  par  jour. 

En  ce  moment,  l’enfant,  assez  bien  développé,  peu  intelligent, 
ayant  toute  la  sensibilité  cutanée,  offre  une  paralysie  incomplète  de 
tout  le  côté  gauche  du  corps  et  une  paralysie  semblable  du  côté 
droit  de  la  face,  ce  qui  produit  une  déviation  labiale  gauche  et 
un  peu  de  blépharoptose  droite.  Cette  paralysie  est  peu  marquée, 
car  l’enfant  peut  marcher,  et,  dès  qu’il  se  met  en  mouvement, 
le  bras  et  la  jambe  sont  en  proie  à  des  mouvements  mcoor- 
donnés  comme  ceux  de  la  chorée  et  que  rien  n’arrête.  Les  mem¬ 
bres  gauches  ne  peuvent  rester  en  place  et  s’agitent  en  tous  les 
sens.  La  main  ne  peut  rien  tenir  ni  porter  à  la  bouche,  et  la  jambe 
ne  peut  plus  servir  à  porter  le  corps,  qui  tombe  à  terre  s  il  n  est 
retenu.  A  la  face,  rien  n’apparaît  quand  l’enfant  est  au  repos  ; 
mais,  s’il  parle  ou  rit,  on  constate  la  déviation  labiale  gauche.  La 
vision  est  affaiblie. 

A  l’ophthalmoscope.  U  y  a  une  atrophie  du  nerf  optique  bornée 
à  la  partie  interne  de  la  papille  qui  est  blanche  nacrée  mais  les 
contours  sont  parfaitement  distincts  en  dehors.  Les  artères  sont 
fines  les  veines  peu  dilatées.  Il  y  a  une  atrophie  pigmentaire  de 
la  choroïde  très-prononcée  et  une  tubercule  de  la  choroïde. 

Dans  ce  cas  d’athétose  avec  hémiplégie  alterne,  il  est  certain 
qu’il  y  a  au-dessous  de  l’entre-croisement  des  cordons  de  la  moelle 
vers  la  protubérance  une  tumeur,  probablement  tuberculeuse. 

Idiotisme.  -  Microcéphalie.  -  Atrophie  du  nerf  optique.  —  Une 
enfant  de  trois  ans  a  été  prise  de  convulsions  à  l’âge  de  huit 
mois  et  ces  convulsions  ont  duré  pendant  deux  ans,  se  reprodui¬ 
sant  presque  tous  les  jours,  et  jusqu’à  six  fois  par  jour.  Elle  ne 
s’est  pas  développée,  ne  marche  pas,  n’est  pas  paralysée,  ne 
parle  pas  et  est  idiote. 

On  l’amène  à  Sainte-Catherine  le  3  novembre  1878,  et  je  cons¬ 
tate  une  microcéphalie  due  à  l’absence  de  partie  postérieure  des 
hémisphères  cérébraux.  La  tête  a  43  centimètres  de  circonférence, 
c’est-à-dire  8  centimètres  de  moins  que  chez  un  autre  enfant  du 

m AVophthalmoseope.  Papilles  très-petites  avec  atrophie  grisâ¬ 
tre  nacrée,  brillantes,  vaisseaux  très-petits.  La  choroïde  est  forte¬ 
ment  pigmentée.  L’enfant  est  emportée  par  ses  parents. 

Hydrocéphalie.  —  Névro-rétinite.  —  J . trois  ans,  vu  le  20  août 

1878  a  eu,  il  y  a  six  mois,  une  maladie  avec  fièvre,  quelques 
crises  nerveuses,  et,  après  sa  guérison,  il  est  resté  une  paraplêgie 
incomplète  et  de  temps  à  autre  des  convulsions  ;  la  tete  a  aug¬ 
menté  de  volume,  la  vision  s’affaiblit  de  jour  en  joui. 

A  l’ophthalmoscope.  Névro-rétinite  avec  exsudat  grisâtre  ca¬ 
chant  le  bord  externe  des  deux  papilles  et  un  commencement  d  a- 
trophie  sur  le  bord  interne  du  nerf. 
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DE  L’EXTRACTION 

r  DE  LA  RÉSORPTION  DE  LA  CATARACTE. 
Par  le  docteur  îsaàc  Tamamchkf. 

I 


L’une  des  plus  importantes  maladies  des  yeux  est  la  cataracte 
qui  empêche  les  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans  le  fond  de  l’œil’ 
Comparativement  aux  autres  affections  de  l’organe  de  la  vision' 
son  diagnostic  est  des  plus  faciles;  mais,  à  différents  points  de  vue’ 
son  traitement  est  sujet  à  des  contradictions. 

Depuis  l’époque  où  l’on  a  commencé  à  pratiquer  l’extraction  du 
cristallin  cataracté  en  faisant,  à  l’aide  du  couteau,  une  section 
a  large  lambeau,  des  perfectionnements  et  des  modifications  ont 
été  apportées  au  procédé  opératoire. 

La  méthode  d’extraction  de  la  cataracte,  désignée  sous  le  nom 
de  «méthode  linéaire  ...  de  Botvmann  et  Critchett,  perfectionnée 
par  de  Graefe  a  été  jusqu’à  ce  joui-  appliquée  de  différente  façon 
par  les  oculistes.  v 

Dans  cette  méthode  d’extraction,  l’iridectomie  est  considérée 
-  COmme  de  nécessité  absolue.  Nous  devons  élever  sur  son  applk 
ti°n  ies  restrictions  les  plus  positives,  car  jusqu’à  présent  on  n’a 
donné  aucune  signification  scientifique  à  l’iridectomie  dans  l’ex¬ 
traction  de  la  cataracte.  Il  n’est  pas  prouvé,  en  effet,  d’une  façon 

bien  nette  que  firidectomie  soit  utile  à  la  guérison  de  la  plaie, 

qu  elle  facilite  1  opération,  ni  qu’après  la  guérison  elle  conUibue 
à  augmenter  1  acuité  visuelle.  Il  n’est  pas  davantage  prouvé  qu’elle 
exerce  une  influence  salutaire  sur  les  accidents  consécutifs  du  fond 

Dans  nos  fréquentes  visites  à  différentes  cliniques  ophthalmolo- 

giques  de  différents  pays,  nous  avons  vu  opérer  l’extraction  de  la 
cataracte  par  différents  procédés  :  d’une  part,  suivant  la  méthode 
linéaire,  qui  est  celle  de  de  Graefe  ;  l’autre,  qui  en  est  dérivée  et  qui 
If t  SanS  mdectomie-  Cette  dernière  diffère  de  la  méthode 
précédente  en  ce  que  la  section  se  fait  habituellement  dans  la  par- 
üe  mfeneui^  dela  cornée,  sans  iridectomie;  on  dissocie  la  cap¬ 
sule,  et,  à  1  aide  de  légères  manœuvres,  on  fait  sortir  le  cristallin 
opacifié  (Landolt).  -llm 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  au  lit  (quatre  à  six),  les 
malades  peuvent  se  lever  sans  aucun  danger.  A  l’aide  de  verres 
sphenques  convexes,  et  quelquefois  de  verres  cylindriques,  pour 
corriger  leur  astigmatisme,  ces  malades  peuvent  lire  même  les 
petits  caractères  des  échelles  typographiques. 

Les  résultats  de  l’opération  sont  favorables  et  satisfont  aussi  bien 
le  malade  et  l’opérateur,  quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  méthodes 
qui  ait  été  employée  pour  l’opération.  Ceci  tendrait  à  prouver  que 
l  issue  favorable  ne  dépend  pas  de  la  méthode  opératoire,  mais 
suivant  chaque  œil,  de  la  façon  dont  l’opération  a  été  effectuée 
malad°e  les<Iuelles  elle  a  lieu,  et  de  l’état  général  dû 

Nous  laissons  bien  entendu,  de  côté  les  accidents  qui  peuvent 
se  produire  pendant  et  après  l’opération,  tels  que,  par  exemnle 
une  sensibilité  excessive  de  l’œil,  l’état  de  surexcitation  du  malade 
une  hémorrhagie  dans  la  chambre  antérieure,  une  section  défec¬ 
tueuse  de  1ms  lissue  du  corps  vitré,  ou  encore  l’extraction  labo¬ 
rieuse  du  cristallin,  un  décollement  de  la  rétine,  ou  différents  phé- 

Z  raT  f  qU,i,:  iS°lément  0Ü  réunis>  Peuvent  se  produire 
dans  les  différentes  méthodes  usitées  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  cet  état  de  choses,  quelle  sera  donc  la  méthode  à  laquelle 
nous  donnerons  la  préférence  :  celle  qui  appelle  à  son  aide  l’iridec¬ 
tomie,  ou  celle  qui  ne  l’emploie  pas? 

.;  ,La  première>  la  méthode  linéaire,  est  connue  de  tous  les  ocu¬ 
listes;  mais  la  méthode  sans  iridectomie  est  une  réunion  et  en 
HnéairetemPS  SimpliflCation  des  deux  méthodes  à  lambeau  et 

Ici  la  section  s’efTectue  exactement  sur  la  limite  entre  la  scléro- 
tine  et  la  cornée,  au  bord  inférieur  de  celle-ci;  l’iris  est  conservé 
intact  comme  dans  la  méthode  presque  abandonnée,  de  l’extrac¬ 
tion  à  lambeau. 


Ce  qui  dans  ce  procédé,  a  l’importance  la  plus  grande  c’est  la 
conservation  de  l’iris.  En  effet,  il  est  très-impoLl^ ^l’opération 
se  fasse  en  respectant  l’intégrité  de  l’iris,  qui  est  dès  lors  moins 

le  Dhis  ^  mT’  Gt  qT  J’œiI  conserïe  un  état  qui  se  rapproché 
le  plus  de  son  état  normal,  et  à  cet  égard  la  conservation  de  l’iris 
passe  au  premier  rang.  Cependant  il  est  juste  de  dire  que  l’on 

thodesmVer  Une  aQUité  ViSU6lle  SUfflSante  avec  les  daax  mé- 
Pour  la  distinguer  de  la  méthode  linéaire,  je  pense  que  le  nom 

H  LtTn  ^  ,6“  Semit  C6lui  de  méth0de  cons<™atrice. 
,H  faU  ,encore  considérer  les  résultats  après  l’opération  d’après 
chacun  de  ces  procédés,  au  point  de  vue  de  l’acuitS  visuelle  " 

qUe  1  aC+mté  ;iSUelIe  ne  SOit  pas  é°ale  chez  tous  les  malades 
apiès  la  correction  de  l’aphalde  et  de  l’astigmatisme,  la  conserva 

iouste  rapport^ Préférer  la  méthode  du  docteur  Landolt 

|nrI'.’r^Ct°miei'lflae  considérablement  sur  la  dispersion  des  rayons 
lumineux  dans  lœil,  ce  qui  diminue  la  netteté  de  la  vue  et  gêne 
beaucoup  de  malades,  bien  que  la  pupille  artificielle  soit  en  partie 
recouverte  par  la  paupière  supérieure.  .  P 

Personne,  jusqu’à  présent,  n’a  porté  son  attention  sur  les  con¬ 
séquences  que  provoque  la  dispersion  de  la  lumière  sur  la  rétine 
Nous  avons  eu  1  occasion  d’observer  des  malades  avec  une  pupille 
artificielfe  mais  la  grande  difficulté  des  recherches  consiste  en  ce 
que,  ayant  recouvré  la  vue,  ces  malades  n’ont  pas  la  patience  de 
se  soumettre  à  l’observation  jusqu’à  ce  qu’une  nécessité  les  oblige- 
à  recounr  de  nouveau  aux  soins  de  leurs  médecins.  On  remarque 
alors  qu  ils  ont  éprouvé  de  légers  phénomènes  qui,  en  se  dévelop¬ 
pant  peu  à  peu,  ont  amené  de  véritables  altérations  du  fond  de 
iced.  En  respectant  l’iris,  on  conserve  une  des  parties  les  plus  im¬ 
portantes  de  1  œil,  on  évite,  en  outre,  cet  inconvénient  que  nous 
venons  de  signaler.  H 

Un  des  plus  grands  triomphes  de  la  science  serait  de  parvenir  à 
a  guérison  de  la  cataracte  en  conservant  intactes  toutes  les  parties 
de  1  œil.  Tel  doit  être  le  but  du  traitement  des  affections  du  cris- 
tafiin,  mais  les  résultats  n’en  ont  pas  été  satisfaisants  jusqu’à  ce 

„  Si’  nous  sommes  parfaitement  renseignés  sur  les 

propriétés  réfringentes  des  différents  milieux  transparents  de  l’œil 
et  si  nous  pouvons  déterminer  les  points  cardinaux  de  ces 
mi  beux,  nous  sommes  bien  moins  renseignés  sur  les  conditions  de 
nutrition  de  ces  parties  à  l’état  physiologique  aussi  bien  qu’à  l’état 
pathologique.  En  effet,  l’échange  des  liquides  et  des  matériaux 
nutritifs  qui  s  effectue  dans  ces  parties  n’est  pas  encore  assez  connu. 

Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  la  nutrition  normale  de 

lœil  et  de  ses  différentes  parties  dans  leurs  rapports  réciproques. 
Dans  cet  échange  de  matériaux  nutritifs,  quelle  est  la  part  qui 
revient  à  l’influence  de  l’organisme  général  sur  l’œil?  c’est  là  un 
point  assez  obscur,  bien  que  l’on  sache,  à  n’en  pouvoir  douter,  que 
1  œil  participe,  à  différents  degrés,  à  toutes  les  maladies  de  l’orga- 
msme.  ° 

,H  existe  dans  la  littérature  quelques  recherches  et  quelques 
observations  à  ce  sujet  ;  celles,  entre  autres,  de  Kunde  (f),  qui  in¬ 
jectait  à  des  grenouilles  et  à  d’autres  animaux  des  solutions  de 
chlorure  de  sodium,  de  nitrate  de  potasse,  de  nitrate  de  soude 
e  sucre,  injections  qui  produisaient,  chez  ces  animaux  l’opacifica¬ 
tion  du  cristallin.  Ces  expériences  datent  de  loin  déjà. 

-  M’  Deutscbmann  (2),  sous  la  direction  du  professeur  Leber  un 
des  meilleurs  expérimentateurs  contemporains,  dans  l’ophthalmo- 
logie  a  renouvelé  les  recherches  de  Kunde,  et  a  répété  toute  une 
série  d’expériences  pour  produire  la  cataracte  ;  il  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats. 

Pour  ces  recherches  Deutschmann  a  employé  différentes  sub.s- 
tances  capables  d’absorber  l’eau.  Ce  sont  à  peu  près  les  mêmes 


(f)  Kunde.  Ueber  kunstliche  Cataract,  Zeitschrift  f.  wissench.  Zoologie 
ni,  p.  466,  1857.  J 

'  (2j  Deutschmann.  Arch.  f.  Ophthalm.,  B.  23,  Abth.  3.  Pathogenese  der 
Cataract,  pp.  125,  126,  128,  129,  130,  133,  146. 
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que  celles  qui  servaient  à  M.  Kunde  :  le  chlorure  de  sodum,  le 
nitrate  de  potasse,  le  chlorure  de  chaux,  le  sucre.  Ces  substances 
étaient  introduites  dans  la  circulation  et  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  dans  différentes  proportions. 

Ainsi  2,  b  0/0  d’une  solution  de  sel  injectée  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  influe  sur  la  formation  de  la  cataracte  de  la  même  façon 
que  5  0/0  de  sucre. 

Pour  déterminer  le  temps  nécessaire  au  passage  des  différentes 
substances  ingérées  avec  les  aliments,  et  qui  sont  conduites  par  la 
circulation  générale  jusqu’aux  milieux  de  l’œil,  Bence  Jones  (1) 
faisait  prendre  aux  malades,  avant  l’opération,  des  sels  de  lithine, 
et  les  retrouvait  après  deux,  trois  ou  quatre  heures,  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  et  dans  le  cristallin  opacifié.  Mais,  cinq  heures 
après  l’observation,  il  ne  retrouvait  plus  de  traces  de  lithine  dans 
la  chambre  antérieure. 

C’est  donc  un  fait  évident  que  des  substances  injectées  produi¬ 
sent  l’opacification  du  cristallin;  mais  il  est  plus  difficile  de  résou¬ 
dre  la  question  de  savoir  quelles  sont  les  altérations  du  sang  qui, 
dans  diverses  maladies,  influent  sur  les  différents  liquides  de 
l’œil. 

Des  observations  assez  nombreuses  prouvent  que  l’œil  jouit  de 
propriétés  particulières  en  rapport  avec  ses  fonctions,  comme  la 
diversité  des  parties  qui  le  composent  le  démontre.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  dans  quelques  maladies  générales,  on  a  constaté  avec  préci¬ 
sion  l’apparition  de  la  cataracte.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  dia¬ 
bète  sucré,  qui  ajoute  au  sang  une  certaine  proportion  de  sucre, 
et  dont  on  a  reconnu  l’influence  sur  la  formation  d’opacités  dans 
le  cristallin;  dans  l’ergotisme  ( raphanie ),  où  de  l’ergotine  se 
trouve  mélangée  au  sang,  il  se  forme  aussi  des  cataractes.  Dans 
les  altérations  pathologiques  du  sang,  dans  le  choléra,  le  marasme 
sénile,  on  constate  une  connexion  avec  l’opacification  du  cristallin. 
Des  altérations  de  l’organisme  agissent  donc  sur  les  fonctions 
générales  de  l’œil  aussi  bien  qu’un  état  pathologique  de  l’œil  se 
répercute  sur  l’organisme.  Dans  quelques  considérations  que  je 
me  propose  de  publier  prochainement  sur  l’étiologie  de  la  cata¬ 
racte,  je  m’étendrai  plus  longuement  et  d’une  façon  plus  détaillée 
sur  son  mode  de  formation  et  de  propagation. 

Les  progrès  de  la  science  contemporaine,  en  résolvant  un  certain 
nombre  de  questions  obscures,  soulèvent  sans  cesse  de  nouveaux 
problèmes  dans  la  série  infinie  des  phénomènes  divers  de  la  vie. 

En  tous  cas  il  était  très  intéressant  d’essayer  d’agir  avec  des 
remèdes  internes  sur  le  cristallin  opacifié,  et  ces  recherches  peu¬ 
vent  fournir,  dans  un  temps  prochain,  des  matériaux  précieux  et 
instructifs  pour  le  traitement  de  la  cataracte. 

J’ai  eu  personnellement  l’occasion  de  parvenir,  dans  des  cas  de 
.  cataracte,  à  éclaircir  le  cristallin  opacifié  à  l’aide  du  mercure  et  de 
l’iode.  Les  cas  suivants  sont  empruntés  à  ma  clientèle  privée. 

J.  R.,  le  malade  en  question,  était  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
d’une  taille  peu  élevée,  mais  bien  proportionnée,  avec  un  certain 
degré  d’embonpoint;  le  cou,  court. 

Les  fonctions  de  ses  organes  internes  étaient  plus  ou  moins 
irrégulières.  Il  s’occupait  nuit  et  jour  à  déchiffrer  des  manuscrits 
souvent  très-fins,  travaillant  à  un  mauvais  éclairage.  Toutes  ces 
circonstances  provoquèrent  chez  lui  un  affaiblissement  notable  de 
l’acuité  visuelle  de  l’œil  gauche  ;  il  voyait  avec  cet  œil  comme  à 
travers  un  voile.  Cet  obscurcissement  s’accentuant  de  plus  en 
plus,  il  eut  recours  à  des  lunettes  qui  ne  lui  procurèrent  aucune 
amélioration,  et  se  vit  contraint,  au  bout  de  quelque  temps,  de 
cesser  tout  travail  le  soir,  et  même  de  restreindre  ses  occupations 
dans  la  journée. 

Enfin,  en  novembre  1875,  il  s’adressa  à  moi. 

Voici  ce  que  me  révéla  l’examen  ophthalmoscopique  : 

L'œil  gauche  n’offrait  aucune  altération  pathologique  de  ses 
milieux  transparents.  La  papille  du  nérf  optique  était  fortement 
injectée,  les  bords  de  la  papille  effacés,  ses  contours  indistincts  et 
se  confondant  avec  la  rétine  dont  les  vaisseaux  disparaissaient  en 


(1)  Bence  Jones.  Procedings  of  the  Royal  Institution  of  Great  Britain, 
Vol.  iv,  part,  vi,  n.  42,  oct.  1865. 


certains  endroits.  Toute  la  partie  de  la  rétine  tapissant  le  fond  de 
l’œil  offrait  par  places  une  rougeur  excessive  sans  limites  nette¬ 
ment  accusées.  Les  limites  du  champ  visuel  étaient  excessivement 
rétrécies,  l’acuité  visuelle  =  f/f  00  (éch.  de  Snellen).  Je  diagnos¬ 
tiquai  une  névro-rétinite  ;  le  pronostic  était  favorable. 

A  l’œil  droit  on  remarquait  une  opacification  du  cristallin,  da¬ 
tant  déjà  de  quatre  ans  :  Je  malade  ne  distinguait  que  la  différence 
entre  la  lumière  et  l’ombre. 

Le  malade  s’était  refusé  absolument  à  l’opération  que  plusieurs 
oculistes  lui  avaient  déjà  proposée. 

Contre  la  névro-rétinite,  je  prescrivis  du  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  à  prendre  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  15  milligrammes  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  J’invitai  le  malade  à  renoncer  à  son  occupation, 
lui  recommandant  le  repos  physique  et  intellectuel  dans  la  limite 
du  possible.  Je  lui  recommandai  aussi  de  se  mettre  à  la  diète  et 
de  surveiller  des  fonctions  stomacales.  —  Cette  ordonnance  fut 
rigoureusement  exécutée. 

Le  malade  vit  son  état  s’améliorer  peu  à  peu,  et,  après  un  trai¬ 
tement  de  neuf  semaines,  constatait  avec  joie  qu’il  pouvait  distin¬ 
guer  les  objets  extérieurs,  non-seulement  de  l’œil  gauche,  mais 
aussi  de  l’œil  droit. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  je  constatai  une  amélioration 
notable  de  la  rétine  et  de  la  papille  de  l’œil  gauche  ;  il  ne  restait 
qu’un  peu  d’injection  de  la  partie  externe  de  la  papille  ;  les  vais¬ 
seaux  se  dessinaient  très-nettement  avec  leurs  ramifications  sur  la 
rétine. 

A  l’œil  droit,  on  pouvait  distinguer  le  fond  de  l’œil  comme  à 
travers  un  voile  ;  le  demi-obscurcissement  des  parties  transpa¬ 
rentes  dépendait  évidemment  de  la  résorption  encore  incom¬ 
plète  de  la  cataracte  siégeant  à  cet  œil. 

Le  malade  comprenait  lui-même  la  nécessité  de  continuer  son 
traitement,  quoiqu’à  des  doses  plus  faibles,  surtout  en  voyant  son 
état  général  s’améliorer,  et  le  remède  exercer  une  influence  salu¬ 
taire  sur  ses  fonctions  digestives,  dont  il  souffrait  depuis  long¬ 
temps. 

Après  trois  mois  et  demi,  il  distinguait  de  plus  en  plus  nette¬ 
ment,  et,  à  mesure  que  l’état  de  l’œil  gauche  s’améliorait,  il  va 
sans  dire  que  la  cataracte  se  résorbait  de  plus  en  plus. 

A  l’exception  du  proto-iodure  de  mercure,  ce  malade  n’avait 
pris  aucun  autre  médicament;  c’est  donc  à  son  influence  seule 
qu’il  faut  attribuer  l’éclaircissement  de  la  vision  dans  l’œil  droit. 

Le  fait  de  l’éclaircissement  spontané  d’un  cristallin  atteint  de  ca¬ 
taracte  est  en  général  très-rare,  mais  que  cet  éclaircissement  eût 
lieu  sous  l’influence  de  l’iode  et  du  mercure,  c’est  le  premier  cas 
de  ce  genre  qui  ait  été  observé,  et  il  constitue  un  évènement  nou¬ 
veau  dans  l’histoire  de  l’oculistique. 

Nons  voyons,  ici,  la  cataracte  se  développer  chez  un  individu 
pléthorique,  sujet  aux  congestions,  s’occupant  sans  cesse  à  des 
travaux  intellectuels,  ayant  l’habitude  de  rester  assis,  et  sujet  à 
de  fréquentes  constipations. 

Une  telle  cataracte  offre  à  l’examen  ophthalmoscopique,  aussi 
bien  qu’à  l’éclairage  latéral,  tous  les  symptômes  de  la  cataracte 
corticale. 

Sous  l'influence  d’un  remède  résorbant  et  révulsif,  la  cataracte 
a  disparu,  laissant  les  parties  transparentes  de  l’œil  donner  libre¬ 
ment  passage  au  rayon  lumineux. 

Le  champ  visuel  central  et  périphérique  est  prësque  revenu  à 
l’état  normal,  la  perception  des  couleurs  est  normale  aussi,  la  ré¬ 
fraction  -+-  f/10,  il  lisait  Sn.  2  f/2. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  préfet  de  la  Charente-Inférieure  adresse  à  l’Académie  la 
collection  de  l'Inventaire  des  Archives  départementales  publié  jus¬ 
qu’à  présent. 
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m.  legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Valcourt, 
médecin  aide-major  au  22e  régiment  de  dragons,  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Provins;  son  histoire  médicale;  son  endémie;  — 
épidémie  de  fièvre  rémittente  typhoïde  du  22e  régiment  de  dragons  en 
1878. 

INSTALLATION  DU  BUREAU 

M.  baillarger,  président  sortant,  et  M.  richet,  président  pour 
l’année  1879,  prononcent  des  allocutions  universellement  applau¬ 
dies. 

m.  ROGER  prend  place  au  bureau  comme  vice-président  et 
M.  bergeron  comme  secrétaire  annuel. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOLOGIQUE 

m.  mordret  (du  Mans)  présente  une  pièce  pathologique  prove¬ 
nant  d  une  malade  dont  il  résume  ainsi  l’observation  : 

La  fille  E .  est  morte  à  l’asile  dé  la  Sarthe,  où  elle  était 

depuis  quelques  mois,  lè  1M  janvier. 

Cette  fille  était  devenue  hémiplégique  à  la  suite  d’une  attaque 
d’apoplexie.  L’hémiplégie  s’améliora  d’abord,  puis  elle  fut  peu  à 
peu  remplacée  par  une  paraplégie  incomplète.  Les  facultés  intel¬ 
lectuelles  étaient  très-affaiblies  ;  la  démence  était  confirmée  depuis 
longtemps.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  elle  eut  de  la  toux  et 
quelques  râles  sibilants.  Du  reste,  pas  de  fièvre;  le  pouls  était,  au 
contraire,  petit  et  misérable  ;  la  face  devint  cyanosée,  la  dyspnée 
augmenta  et  la  mort  survint. 

Autopsie.  —  Adhérences  très-solides  de  la  dure-mère  au  crâne. 
Point  d’adhérences  de  l’arachnoïde  au  cerveau  ni  de  cette  mem¬ 
brane  avec  l’enveloppe  externe;  injection  légère. 

Plaques  athéromateuses  multiples  dans  le  tronc  basilaire  et  dans 
ses  principales  divisions. 

L’écorce  cérébrale,  dans  toute  son  étendue,  est  poisseuse  et 
ramollie;  il  y  a  une  légère  péri-encëpbalite  diffuse. 

A  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
droite  et  sur  la  limite  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  il  y  avait 
un  foyer  hémorrhagique  diffus  de  3  centimètres  de  long  sur  une 
profondeur  de  2.  A  gauche,  il  s’en  trouvait  un  autre  dont  le  siège 
était  exactement  le  même. 

Enfin,  un  foyer  hémorrhagique  plus  considérable  et  en  voie  de 
cicatrisation  occupait  le  corps  strié  droit  et  une  partie  de  la  cou¬ 
che  optique. 


Les  accidents  de  septicité  ne  sont. pas  seulement  subordonnés 
à  1  entrée  de  petites  quantités  de  germes  ou  de  matières  putrides 
par  les  plaies  ou  par  des  voies  diverses,  puisque,  dans  une  foule  de 
circonstances,  ces  germes  ou  ces  agents  de  nature  indéterminée 
pénètrent  librement  les  tissus  sains,  les  liquides  non  altérés,  sans 
produire  de  troubles  morbides  appréciables. 

Les  agents  septiques,  quels  qu’ils  soient,  ne  produisent  d’effet 
que  s  ils  sont  en  quantité  un  peu  considérable  et  en  présence  de 
certains  états  des  tissus  ou  des  liquides  de  l’organisme. 

La  grande  condition  du  développement  de  la  septicité  est  l’alté¬ 
ration  préalable  des  liquides,  la  mort  des  tissus  en  masse  ou  d’une 
partie  de  leurs  éléments  constitutifs. 

La  septicité  dans  les  cas  de  plaies,  de  grandes  opérations  ne  ré¬ 
sulte  pas  seulement  de  l’altération  du  pus  déjà  versé  à  l’extérieur 
et  de  l’absorption  des  miasmes  atmosphériques  ;  elle  est  surtout 
la  conséquence  des  modifications  éprouvées  par  les  tissus  mêmes 
et  les  liquides  dans  les  cavités  les  plus  rapprochées  des  surfaces 
mises  à  nu,  modifications  qui  sont  Je  fait  des  lésions  traumatiques 
et  de  l'irritation  subséquente.  Dans  ces  tissus  superficiels,  les  élé¬ 
ments  malades  ou  morts  deviennent,  au  même  titre  que  les 
liquides  extérieurs  et  de  la  même  façon,  la  proie  de  la  putridité. 

S’il  nous  est  impossible  d’éviter  absolument  les  ferments  putrides,' 
nous  pouvons  souvent  en  réduire  la  quantité  et  én  entraver  j’açi 
tion  au  point  qu’ils  n’exercent  plus  d’influence  nuisible. 

Ce  que  nous  devons  craindre,  ce  que  nous  devons  éviter  c’est 
de  leur  donner  les  conditions  d’existence,  de  leur  préparer  les  mi¬ 
lieux  qui  leur  permettent  d’exercer  leurs  ravages. 

En  un  mot,  la  thérapeutique,  au  lieu  de  se  réduire  à  une  chasse 
aux  vibrions,  doit  viser,  avant  tout,  à  mettre  ou  à  remettre  l’or¬ 
ganisme  et  chacune  de  ses  parties  dans  de  bonnes  conditions  de 
vitalité  et  de  résistance.  C’est  le  traumatisme,  c’est  la  plaie  c’est 
la  lésion  enfin  qu’il  faut  traiter  avant  tout,  parce  que  c’est  dans 
l’organe  malade  que  se  préparent,  au  moins  en  grande  partie  les 
produits  septiques  dont  l’action  générale  devient  si  souvent  fatale. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret." 
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Cette  dernière  lésion  explique  assez  bien  l’hémiplégie  qui  était  en 
voie  d  amélioration,  tandis  que  la  lésion  corticale  rend  compte  de 
lç..  paraplégie  plus  récente,  cette  lésion  occupant  exactement  le 
siège  qu’on  a  assigné  aux  mouvements  des  membres  inférieurs. 

Les  poumons  étaient  légèrement  congestionnés;  le  cœur  un  peu 
volumineux,  flasque,  recouvert  de  graisse  ;  le  cœur  gauche  ne 
présentait  rien  de  bien  anomal,'  mais  lé  ventricule  droit  était  si 
ramolli  que  le  doigt  a  pénétré  dans  sa  cavité  sans  effort  quand 
on  a  soulevé  le  cœur  pour  le  détacher.  Ces  diverses  lésions  expli¬ 
quent  assez  bien  les  accidents  qui  ont  précédé  la  mort. 

Mais  la  lésion  la  plus  curieuse  me  paraît  être  un  myo-fibrome 
utérin  du  volume  d’une  petite  tête  de  fœtus  et  recouvert  d’une 
coque  osseuse  complète  comme  une  coquille  d’œuf  très-dure,  que 
le  couteau  n’entamait  que  difficilement  et  qu’il  a  fallu  scier.  Cette 
tumeur  n’avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

Le  véritable  siège  de  cette  tumeur  n’a  pu  être  bien  déterminé. 
Est-ce  une  transformation  du  corps  de  l’utérus  ?  Est-ce  une  pro¬ 
duction  étrangère?  Ces  deux  opinions  ont  été  émises. 


Séance  du  27  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labkic. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
présentations 

"■  féRéol  présente  la  thèse  de  M.  le  docteur  Graux,  intitulée  : 
De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  déviation  conjuguée 
(paralysie  centrale  par  lésion  du  noyau  de  la  sixième  paire). 

En  présentant  ce  travail  dont  il  donne  une  courte  analyse 
M.  Féréol  rappelle  que  c’est  dans  son  service  que  M.  Graux  alors 
son  interne,  a  recueilli  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  sa 'thèse. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux  n°,  du  26  novembre  1878.) 

rapports 

m.  besnier,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  an¬ 
nuel,  dans  lequel  il  fait  l’éloge  de  Gintrac  (de  Bordeaux)  et  de 
Bazin  dont  la  Société  déplore  la  perte  toute  récente. 

Ce  rapport  est  accueilli  par  des  marques  unanimes  d’approba- 


DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE. 

M.  colin  achève  le  discours  dont  il  a  lu  la  première  partie  dans 
l’avant-dernière  séance  et  qu’il  résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

On  s’effraye  beaucoup  trop  des  vibrions,  des  germes  de  vibrions, 
particulièrement  en  ce  qui  a  trait  aux  accidents  septiques  réalisés 
dans  l’économie. 

Les  êtres  microscopiques,  les  germes  plus  ou  moins  dangereux, 
les  ferments  sont  toujours  là  ;  ils  nous  entourent,  nous  pénètrent  de 
toutes,  parts.  Nous  ne  pouvons  jamais  absolument  leur  fermer  les 
portes  ;  pour  eux  certaines  portes  sont  toujours  ouvertes. 


COMMUNICATIONS 

Ulcérations  trachéales  et  Bronchiques  dans  la  bronchite 
Chronique.  —  m.  ferrant  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la 
trachée  et  les  bronches  de  deux  malades  qui  ont  succombé  à  une 
bronchite  chronique.  Ces  organes  ne  portent  aucune  trace  de  tu¬ 
bercules,  mais  on  constate  la  présence  d’ulcérations  à  la  parti* 
inférieure  de  la  trachée  et  à  la  partie  supérieure  des  bronches. 

Paralysies  d’origine  spinale.  —  m.  debove  communiqua 
un  fait  de  méningite  spinale  tuberculeuse.  Dans  ce  fait,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  d’habitude,  les  lésions  étaient  presque  nulles 
du  côté  de  l’encéphale  et  très-prononcées  au  contraire  du  côté  de 
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la  nlôellé.  Ce  fait  montré  donc  qu’il  existe  des  paralysies  d’origine 
spinale,  et  il  est  probable  que  M.  Rendu  ne  les  aurait  pas  niées 
dans  sa  thèse,  s’il  l’avait  connu. 

m.  rendu  ne  les  a  pas  niées  d’une  façon  formelle  ;  il  a  seulement 
dit  qu’elles :  étaient  exceptionnelles  et  qu’il  était  souvent  impossi¬ 
ble,  au  point  de  vue  des  symptômes,  de  les  distinguer  des  para¬ 
lysies  d’origine  cérébrale. 

m.  cornil  fait  observer  que,  dans  ces  cas  de  méningite  spinale 
tuberculeuse,  il  n’y  a  pas  seulement  que  la  pie-mère  qui  présente 
des  lésions  ;  on  voit  aussi  des  lésions  tuberculeuses  assez  nom¬ 
breuses  sur  la  dure-mère. 

si.  deuove  a  constaté,  en  effet,  dans  son  observation  l’existence 
de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  sur  la  dure-mère. 

ÉLECTIONS 

M.  Hervieux,  vice-président,  passe  de  droit  président  pour  l’an¬ 
née  1879. 

M.  Hillairet  est  élu  vice-président  ;  M.  Besnier,  secrétaire  géné¬ 
ral;  MM.  Martineau  et  Duguet,  secrétaires  annuels;  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  trésorier,  Le  conseil  d’administration  se  compose  de 
MM.  Bucquoy,  Henri  Guéneau  de  Mussy,  Féréol,  Proust  et  Le- 
groux;  le  conseil  de  famille  de  MM.  Labric,  Siredey,  Ferrant, 
d’Heilly;  le  comité  de  publication  de  MM.  Brouardel  et  Vallin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  corps  médical  compte  cinq  sénateurs  de  plus  à  la  suite 
des  élections  du  3  janvier.  Çe  sont  : 

MM.  Numa  Callen  (Gironde),  Combescure  (Hérault),  Comparan 
(Haute-Garonne) ,  Dufay  (Loir-et-Cher)  et  Théophile  Roussel 
(Lozère). 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  re¬ 
nouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1879.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Prosper  Lucas;  vice-président,  M.  Legrand  du 


Saulle  ;  secrétaire  général,  M.  A.  Motet  ;  secrétaires  annuels, 
MM.  Ritti  et  Paul  Moreau  (de  Tours)  ;  archiviste-trésorier,  M.  A. 
Voisin. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  vient  de  constituer  son 
bureau  pour  1879  : 

Président,  le  professeur  Gubler;  vice-présidents,  Billout  et  Ver- 
jon;  secrétaire  général,  Leudet;  secrétaires  des.  séances,  Bou- 
lomont  et  Philbert  ;  trésorier,  Foubert. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  <—■  Des  conférences  sur  divers 
sujets  d’ophthalmologie  seront  faites  à  la  Sorbonne,  au  laboratoire 
d’ophthàlmologie  dirigé  par  le  docteur  Javal,  les  mercredis  et 
vendredis,  à  cinq  heures  du  soir,  à  partir  du  mercredi  8  janvier.  • 

On  peut  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences,  à  la 
Sorbonne,  de  dix  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir. 

—  Cours  d’anatomie. — M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’ana? 
tomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’École  pratique,  commencera  une 
nouvelle  série  de  leçons  d’anatomie  le  10  janvier  1879.  Ces  leçons 
comprendront  l’étude  de  la  tête,  du  cou,  des  centres  nerveux,  des 
nerfs  crâniens  et  des  organes  des  sens.  Les  élèves  qui  suivront  ces 
cours  seront  dirigés,  s’ils  le  désirent,  dans  leurs  dissections  à 
l’École  pratique.  On  est  prié,  pour  assister  aux  leçons,  de  s’inscrire 
chez  M.  Fort,  21 ,  rue  Jacob. 

Ce  cours  durera  juqu’au  25  mars. 

M.  -Fort  annonce  aux  candidats  du  troisième  examén  de  doc¬ 
torat  qu’il  fera  un  cours  de  médecine  opératoire  le  17  avril  1879. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  recommencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux,  le  14  janvier,  et  les  continuera  les  mar¬ 
dis  et  mercredis  suivants  de  une  haure  à  deux  heures,  2,  rue 
Hautefeuille. 

—  M.  le  docteur  A.  Voisin  reprendra  ses  conférences  cliniques  à 
la  Salpêtrière  le  dimanche  19  janvier  1879,  à  neuf  heures  et  demie, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Présentations  cliniques  et  démonstrations  histologiques. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M  Dusart  sur  le  plio>phate  d. 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inaclil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combn  e 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  le 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  di 
l’appélit  et  augmenlation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  "" 
reeonsiituant  de  premier  ordre.  * 

Le  Suiop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vis 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'estomac 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Capsules  au 

de  GRIMAU 


M  a  t  i  c  o 

e  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  pai 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout-  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten, 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin,  ce  q 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  1 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas.  , 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
<  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
_3  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguignolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose:  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goûf 
igréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
'salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
'Ros  :  chez  Clin  &  G1”,  rde  Racine,  Paris, 


Viande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
de  Paris,  contre  l'an 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  P  r  o  t  h  i  è  r  e 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie,  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

présent  exclusivement  comme  fortifiant  dam 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Clilorose,  an» 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréabi 
1  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  cher  tous  lesdroaiiistes. 


Mari  ail 'es  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Larooh 

Qnina  Laroche  (if'™) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhiculés  variés  et  u 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  d 
quimpiiua  (jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  I 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu'il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  1er 
cas  oh  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin 

quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


I  I.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse- 
rixpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontr» 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  n 
eur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forli 
Ser  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattr< 
Imites  les  maladies  qui  ont  pour  causel'Appanwris- 
œment  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
le  sont  livrées  qu’en  boites  ca- rées,  revêtues  d’eti 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  pot  - 
'  lit  la  signature  de  M.  Labf.lonyk. 

Dépôt  général  :  pliarma  ie  LtBÉLONYE,  99, 


Solution  Coirre 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHA__ 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  h 


MIES.  SCROFULES,  RACHITISME  etc. 

Giios  :  79,  rué  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97J 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BHONCHF.S. 

P'apsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  I.A  CRÉOSOTE  Vit  AIE 

et  il  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Boccuum  et  Gimbert. 
(Gnz"tte  hehif.  de  médecine  ■  t  de.  chirurgie  877.) 

BnURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô 
pilam,  20,  nie  deRmnhuleaii,  à  Paris. 

Ces  ca  suies,  à  enveloppe  très-soluble,  A'odeui 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  liêt  e  et  50  centigr.  d’huile  de  f  ie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  B»»  S  fr. 


Grant 

anliie 


nies  antimonio-ierreux  el 

_  -'renx  au  Rlsmnth  du 

docteur  Pll’IUAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affichons  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimoiiio-ferreux  au  Bismuth  contr 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas 
tralgies,  dyspepsies). 

E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente 


Inférie 


e  de- 


El1 


oc  a  , 

Joseph  BV IX,  pharmacien  de  l«  classe, 
r  irl  fiant ,  stimulant  énergique,  puis 
r  dis  forces  épuisées  —  Convient 
eut  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
quinquina  es!  impuissant. 

’  "*  ""  "Anjou  Saint-Honoré, 


E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  A 


Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos- 


i  II  remplace  les  préparations  à  base  de  pht 

phate  de_  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 

adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -  Il  a,  .  ,  llalluaülc,  ,-u 

se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  isaccha-\ Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies. 
raté).  4  fr.  le  fl.  a  la  phi»,  25,  rue  Réaumur,  Paris.  |  Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  fra 


^er-Diastasé  assimilable 


du  n 

.  js  la  fo»me  de  granul  s 
FER  combiné  »  la  diastase  par  la  germim 
graines  -lecesson,  devie  t  le  plus  tuile  ei 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  s 


la  chlorose,  etc. 


G 


elsemium  sempervirens 

PILULES  A NTINÉVR ALGIQUES 
Une  à  cmq  un  maxi  »u-«  en  vinq-quitre  heures 
ELIXIR  ANTI NÉVR  4  LGI Q  U  E 
One  à  cinq  cud  eree s  à  cnfè  au  maximum  ei. 
vin  t-qna're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fie  t, oui  l’usa  e.  ie  MM  -médecin 
"  vgei  la  à, nature  du  D»  FoURMIE 11,  pbar 
ien  de  ir»  i  lusse,  ex  interne  d- s  hôpitaux. 
’na  ma  ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
;arde,  Pari-, 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Jj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

icié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
’aris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

-  mploi  de  ce  produit,  d  une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses,  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  I  milligr.  d'afséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  / 

gît? 

ci-contre  : 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
■ÏTHIUM.  -  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  car  joi 

Le  Bromure  de.  Lithium  est  un  des  plus  , . 

antssé  la  ifs  dansletraileinenl  des  maladies  nerven- 
R8,  car  ilc  m  tient  91 ,95  d  Brème  pour  ton  pi 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIU  M.  —  Dose  :  4  ou 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meifleui 
‘•liiiicateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  u 
■anime  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gramme 


Dépôt  pl 


n  tcie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pari 


r  iq,i( 

l_A  A 


eur  de  Laprad 

A  L’ALHUMINATE  DE  FER 
Seule  emplovéepar  les  médecins  des  hôpitaux  . 
Paris  :  MM  Féréol,  M.  Raynaud.  holbeau,  I) 

• narquay ,  Dujardin- Beanmetz,  Nicai.se ,  et  I 
lynéool'igistés  les  p  us  compétents ,  celle  p-  épar 
■on  .  d’un  goût  agréable  est  acceptée  sans  répu- 
nance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  précims 
inir  les  jeu  nés  filles  chez  lesquelles  la  menstrualioi 
>t  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tions  utérines  ihr  niques,  Ips  résultats  ont  lou 
jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’u 
immbrp.  respeclable  de  chloroses  traitées  par  la 
même  préparation.  ..  N  us  préférons  'a  forme  di 
liqueur  pour  l’albmnihate ,  parce  qu’elle  »st  plus 
absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  lia' 
l’estomac.  ..  (Gaz. des  Tlôp  ) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRAOE,  à  l’alhominate  di 
r,  se  prend  a  la  d  ise  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  pb>»,20,  fhg  Poissonnière,  toutes  les  piiarm. 


de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique ,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 


francs. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘»  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 


î  détail  :  d 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n»  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparat  ves  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hi/dropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  généra]  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
preparateur,  222,  faub.  St  Denis,  à  Paris,  et  dans 
tout^p  les  bonnes  pharmacies.  Prix:5fr.  leflacon. 


'Acide  Phénique 

À  à  l’état  naissant  enlève  le  gortl  de  poi-son 
-  -,'c'lile  la  digestmn  de  l’huile  DE  M"RUE 

PHENIQUÉE,  du  Dr  Dédat . 3  tr. 

"  c  piiéiiique— i  op-  el  i  iection*  s. -cutanées 
e  phénique,  phnnale,  suif"  el  iodo  phenique. 
mine  Vielnr-  e  IJ  . vio  ri..«e«!..e 


Rlixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
a”ec  plaisir  aux  malades  lés  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise- 

Capsules  d’Huile  de  Gabian  «opalescences. 


Dépôt:  Huoot,  49,  rue  Vieille-du-Temple, 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


N»  4.  —  SAMEDI  U  JANVIER  1879. 
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SAMEDI  II  JANVIER  1879.  —  N®  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l'«l»i>imcmcnt 

,  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires, 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  K 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au: 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuv 


a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L’ABOPiMEM 


so  — 


POU»  L’f.THANGEK 
le  port  en  j,us 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Paralysie  agitante. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  à  la  Pitié,  deux  cas  de  paralysie  agitante  qui  ont 
fait  le  sujet  de  l’une  des  conférences  dans  lesquelles  les  élè¬ 
ves  du  service  sont  partie  active.  L’une  de  ces  observations, 
dont  l’analyse  a  été  présentée  avec  beaucoup  d’ordre  et  de 
netteté  par  l’élève  conférencier,  nous  a  paru  intéressante  à 
résumer  ici  dans  ses  caractères  principaux  comme  présen¬ 
tant  un  type  parfaitement  caractérisé  du  genre. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  cinquante 
et  un  ans,  ancien  employé  aux  écritures,  sans  aucun  antécé¬ 
dent  morbide  personnel  ni  héréditaire,  d'une  constitution 
robuste  même.  Il  y  a  un  peu  plus  de  huit  ans,  en  1870, 
pendant  qu’il  était  dans  son  bureau,  il  fut  pris  tout  à  coup, 
sans  cause  aucune,  d'une  douleur  vive  dans  la  région  ilia¬ 
que.  Depuis  cette  époque,  cette  douleur  a  toujours  persisté 
avec  de  fréquentes  exacerbations. 

Ici  M.  Lasègue,  interrompant  le  récit  de  son  élève,  fait 
remarquer  cette  double  circonstance  de  l’absence  de  tout 
antécédent  morbide  et  du  début  de  la  maladie  par  une  dou¬ 
leur  dans  la  région  iliaque,  vers  le  pli  de  Taine,  douleur  en 
plaque,  d’un  caractère  tout  à  fait  particulier;  qui  ne  peut 
être  expliquée  ni  par  une  névralgie,  n’étant  sur  le  trajet 
d’aucun  nerf  et  n'en  suivant  nullement  le  parcours  connu, 
ni  par  une  inflammation,  ni  par  un  rhumatisme  dont  il 
n’existe  aucun  autre  symptôme  et  dont  elle  n’a  d’ailleurs 
aucun  des  caractères,  n’augmentant  ni  ne  diminuant  sous 
la  pression  des  doigts  et  n’étant  modifiée  en  quelque  “sens 
que  ce  soit  par  aucune  influence  extérieure.  Toutes  les  fois, 
dit  M.  Lasègue,  que  vous  verrez  survenir  chez  un  homme 
bien  portant  jusque-là,  sans  cause  connue  ou  appréciable, 
une  de  ces  douleurs  bizarres  qui  ne  peuvent  s’expliquer  ni 
par  une  névralgie,  ni  par  une  inflammation,  ni  par  un  rhu¬ 
matisme,  douleur  qui  ne  s’accroît  ni  ne  diminue  sous  la 


pression,  ni  sous  l’influence  d’aucun  agent  extérieur,  dites- 
vous  que  vous  vous  trouvez  en  présence  du  débu  t  d’une  affec¬ 
tion  spinale  ou  cérébro-spinale.  Cette  douleur  n’est  ni  exclu¬ 
sivement  propre  ni  particulièrement  spéciale  à  la  paralysie 
agitante,  elle  est  un  prodrome  commun  des  affections  spi¬ 
nales,  témoin  la  douleur  fulgurante  de  l’ataxie  locomotrice, 
les  douleurs  qui  précèdent  la  paralysie  générale.  L’explosion 
de  cette  douleur  ne  suffit  donc  pas  pour  indiquer  le  carac¬ 
tère  et  la  nature  de  l’affection  dont  elle  est  la  première 
manifestation  ;  mais  ce  qu’elle  annonce  sûrement,  c’est  l’im- 
miûence  d’une  affection  cérébro-spinale,  c’est,  pour  employer 
la  comparaison  pittoresque  dont  s’est  servi  M.  Lasègue,  le 
signal  télégraphique  qui  annonce  une  dépêche  dont  il  ne 
fait  pas  pressentir  le  contenu. 

La  maladie,  en  effet,  ne  s’est  révélée  chez  cet  homme  avec 
ses  caractères  spéciaux  qu’un. an  après  l’invasion  de  la  dou¬ 
leur  ;  elle  a  commencé.par  un  tremblement  de  la  main  gau¬ 
che  qui  a  envahi  un  an  après  le  bras  et  plus  récemment  les 
membres  inférieurs.  Le  malade  n’a  pas  sensiblement  perdu 
de  ses  forces;  il  peut,  malgré  le  tremblement  de  son  bras, 
tenir  et  serrer  les  objets  qu’on  lui  présente.  11  a  conservé 
l’appétit  et  la  régularité  des  fonctions  digestives.  Il  ne  se 
plaint  point  de  la  tête,  dort  bien,  d’un  sommeil  calme.  Son 
intelligence  est  intacte. 

Dans  la  deuxième  phase  de  cette  maladie,  à  dater  de  l’ap¬ 
parition  des  premières  manifestations  du  tremblement,  s’est 
présenté  également  un  fait  intéressant  :  c’est  la  marche  len¬ 
tement  progressive  de  ces  phénomènes  du  tremblement 
paralytique  qui  ont  mis  cinq  ans  à  atteindre  le  degré  où  on 
les  observe  aujourd'hui.  Au  tremblement  caractéristique  des 
membres  s’est  ajouté  en  dernier  lieu  l’attitude  caractéristi¬ 
que  de  la  tête  qui  est  fixe,  droite,  comme  soudée,  avec  im¬ 
mobilité  presque  complète  des  yeux.  Lorsqu’on  dit  au  malade 
de  fermer  les  paupières,  elles  sont  prises  d’un  tremblement 
et  ne  cèdent  que  difficilement  et  incomplètement  aux  efforts 
de  contraction  ;  elles  ne  se  rejoignent  pas.  Il  en  est  de  même 
pour  la  plupart  des  muscles  de  la  face  qui  sont  rétractés, 
comme  raccourcis,  ainsi  que  la  peau  elle-même,  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  de  cet  individu  l’aspect  marmoréen 
d’une  statue  ou  l’air  figé  d’un  moulage.  La  langue  elle-même 
participe  à  cet  état  de  presque  tout  le  système  musculaire; 
elle  tremble  et  se  recourbe  à  sa  pointe  lorsqu’on  dit  au 
malade  de  la  sortir.  Enfin,  indépendamment  de  la  douleur 
;  initiale  et  persistante  de  la  région  ilio-inguinale,  cet  homme 
j  éprouve  de  temps  en  temps,  tous  les  huit  ou  quinze  jours, 

1  une  sensation  de  chaleur  très-vive  le  long  de  la  colonne  ver- 
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tébrale,  qui  dure  chaque  fçjs.  pendant  cinq  à  six  minutes, 
sensation  de  chaleur  qui  est  aussi,  comme  on  le  sait,  un  des 
signes  caractéristiques  de  la  maladie  de  Parkinson.  . 

Rupture  de  l’urèthre  et  de  la  vessie;  rétention  d’urine 
suivie  de  fistules  et  d’incontinence. 

Un  blessé  a  été  amené  dans  le  service  de  clinique  de 
M.  Gosselin,  à  la  Charité,  avec  une  double  fistule  péri¬ 
néale  par  cause  traumatique  et  incontinence  d’urine. 

Voici  de  quelle  manière  cette  lésion  s’était  produite  : 

Cet  homme  était  occupé  à  abattre  un  arbre,  lorsque, 
n’ayant  pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  se  garer, 
il  fut  entraîné  par  sa  chute  et  renversé  violemment  sur  le 
sol,  recevant  une  partie  du  poids  de  l’arbre  sur  le  côté 
gauche  du  bassin.  Il  éprouva  de  ce  choc  une  douleur  très- 
rive  dans  le  bassin  et  dans  la  région  périnéale.  Quand  il  fut 
relevé,  il  s’aperçut  qu’il  coulait  un  peu  de  sang  par  l’urè¬ 
thre;  il  se  fit  conduire  à  son  domicile  où  il  resta,  dit-il,  dix 
jours  sans  uriner.  C’est  après  ces  dix  jours,  pendant 
lesquels  il  paraît  n’avoir  reçu  aucun  secours  actif,  qu’il 
s’est  déterminé  à  se  présenter  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  M.  Gosselin  a  essayé,  mais  en  vain,  de  son¬ 
der  ce  malade.  Il  s’est  butté  contre  un  rétrécissement  in¬ 
franchissable.  Il  a  constaté  l’existence  de  deux  fistules  par 
lesquelles  l’urine  s’échappe  presque  incessamment.  Il  y  a  à 
la  fois  émission  volontaire  et  émission  involontaire  des 
urines  par  les  fistules.  Pas  une  goutte  ne  s’échappe  par  le 
méat.  Il  résulte  de  cette  incontinence  que  le  malade  est 
constamment  mouillé  par  l’urine.  Sur  les  côtés  du  bassin, 
existent  de  nombreuses  traces  d’ecchymoses.  Enfin,  on 
constate  l’existence  d’une  fracture  du  pubis  au  lieu  d’élec¬ 
tion. 

La  première  question  que  s’est  posée  M.  Gosselin  a  été 
celle  de  savoir  s’il  y  avait  une  fistule'vésicale.  L’écoulement 
continu  de  l’urine  devait  effectivement  faire  penser  à  une 
fistule  vésicale,  d’autant  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  frac¬ 
tures  du  pubis,  analogues  à  celle-ci,  s’accompagner  d’une 
rupture  de  la  vessie.  Il  y  avait  ici  plusieurs  circonstances  qui 
semblaient  de  nature  à  éloigner  cette  idée. 

On  se  rappelle  que  ce  blessé,  à  la  suite  de  son  accident,  a 
eu  une  rétention  d’urine  qui  a  duré  dix  jours.  Il  serait  au 
moins  surprenant  qu’avec  une  rupture  de  la  vessie  il  ne  se 
fût  pas  produit  une  infiltration  urineuse,  ce  qui  n’a  pas  eu 
lieu. 

D’un  autre  côté,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  d’un  ré¬ 
trécissement  infranchissable  avec  deux  fistules  uréthrales, 
on  se  trouvait  en  présence  d’une  autre  difficultés  éclaircir. 
Comment  s’expliquer  dans  ces  conditions  l’incontinence 
d’urine?  Ôn  pouvait  présumer  que  la  vessie,  qui  avait  été  si 
longtemps  distendue  par  une  rétention  prolongée,  avait 
conserve,  du  fait  de  cette  distension  et  du  séjour  prolongé 
de  l’urine,  une  irritation  ou  une  sorte  d’état  de  spasme  qui 
ne  lui  permettait  plus  de  tolérer  sans  se  contracter  le  con¬ 
tact  du  liquide  urinaire,  ou  bien  un  relâchement  du  sphinc¬ 
ter  dont  l’activité  contractile  était  devenue  insuffisante  pour 
retenir  ce  liquide  dans  la  vessie.  Il  est  souvent  très-difficile 
en  effet,  en  clinique,  de  distinguer  le  spasme  de  la  paraly¬ 
sie  ou  du  relâchement  des  fibres  sphinctériennes.  M.  Gosse¬ 
lin,  sans  se  prononcer  absolument  sur  ce  point,  inclinait 
plutôt  à  admettre  le  relâchement  des  fibres  du  sphincter  vé¬ 
sical.  Quant  au  rétrécissement,  il  était  très-probablement  le 
résultat  d’une  rupture  du  canal  avec  perte  de  substance  et 
broiement  des  tissus. 


Il  y  a  lieu,  avant  d’aller  plus  loin,  de  tirer  de  ce  fait 
un  premier  enseignement,  une  première  grande  notion  de 
prophylaxie;  c’est  que,  à  la  suite  d’accidents  de  la  nature  de 
celui  dont  cet  homme  subit  aujourd’hui  les  conséquen¬ 
ces,  la  première  indication  à  remplir  d’urgence,  lapremièré 
mesure  prophylactique  est  de  vider  de  suite  la  vessie,  de  la 
vider  quand  même,  n’importe  par  quel  procédé.  En  général 
immédiatement  après  ces  sortes  d’accidents,  il  est  rare  que 
l’urèthre  soit  infranchissable,  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  ait* 
une  rupture  complète,  auquel  cas  on  peut  se  trouver  dans 
la  nécessité  de  recourir  à  la  ponction  hypogastrique.  Peut^ 
être  était-ce  le  cas  ici.  Le  plus  souvent,  quand  il  y  a  fractura 
du  bassin,  c’est  une  déchirure  partielle,  latérale,  qui  a  lieu 
et  alors  on  peut  passer,  quitte,  si  l’obstacle  provient  de  lâ 
compression  produite  par  l’un  des  fragments  osseux,  à 
chercher  à  vaincre  cet  obstacle  par  des  changements  d’atti¬ 
tude  imprimés  au  blessé. 

Chez  cet  homme,  rien  de  tout  cela  n’a  été  fait,  malheu¬ 
reusement;  il  n’a  réclamé  ni  reçu  aucun  soin  ;  aucune  ten¬ 
tative  de  cathétérisme  n’a  été  faite  immédiatement  après 
l’accident,  et  il  est  resté  ainsi,  comme  on  l’a  vu,  dix  jours 
sans  uriner  (exemple,  par  parenthèse,  si  son  assertion  est 
exacte  toutefois,  de  tolérance  extraordinaire  de  la  part  de  la 
vessie),  quand  une  sonde  à  demeure,  placée  au  début,  aurait 
pu  prévenir  la  coarctation  infranchissable  et  les  fistules 
urinaires  qui  se  sont  produites. 

Une  seconde  question,  question  essentiellement  actuelle 
celle-là,  qui  s’imposait  en  présence  d’un  sujet  réduit  à  l’état 
où  est  cet  homme,  est  la  suivante  :  Qu’y  a-t-il  à  faire?  De 
deux  choses  l’une,  ou  abandonner  ces  malades  à  eux-mê¬ 
mes  et  les  laisser- livrés  à  toutes  les  conséquences  fatales 
de  leur  état  ;  ou  procéder  à  la  restauration  de  l’urèthre. 

On  sait,  depuis  les  belles  opérations  d’uréthroplastie  de 
Jobert  et  surtout  depuis  les  faits  contenus  dans  le  remar¬ 
quable  mémoire  de  M.  Bourguet  (d’Aix)  sur  l’uréthrotomie 
externe  par  l’excision  des  tissus  pathologiques,  sur  lequel 
M.  Gosselin  a  fait  un  savant  rapport  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1860,  quelles  ressources  peut  offrir  encore  la  chi¬ 
rurgie  réparatrice,  dans  ces  cas  considérés  longtemps 
comme  désespérés  et  hors  de  tout  secours.  La  première 
pensée  de  M.  Gosselin  était  de  faire  bénéficier  ce  blessé  des 
avantages  de  l’uréthrotomie  externe,  qui,  depuis  M.  Bour¬ 
guet,  a  donné  de  très-beaux  résultats  entre  les  mains  de 
.plusieurs  chirurgiens.  Mais  encore,  avant  d’y  procéder, 
fallait-il  s’assurer,  par  un  nouvel  examen  attentif  des  par¬ 
ties,  si  l’uréthrotomie  était  applicable  chez  cet  homme  et 
quelles  chances  de  succès  elle  pourrait  avoir.  Or,  après 
avoir  vainement  cherché  le  bout  postérieur  de  l’urèthre,  et 
après  mûr  examen,  M.  Gosselin  a  acquis  la  conviction  qu’il 
s’agissait,  non  de  fistules  uréthrales,  mais  d’une  véritable 
fistule  urinaire  à  .trajet  sinueux  et  à  plusieurs  ouvertures, 
à  laquelle  il  n’était  pas  possible,  dans  les  conditions  pré¬ 
sentes,  de  porter  remède.  En  conséquence  il  a  dû  se  borner 
à  faire  confectionner  pour  ce  malade  un  récipient  destiné  à 
recevoir  les  urines,  afin  de  pallier ,  à  défaut  de  moyen  cu¬ 
ratif,  aux  tristes  conséquences  de  sa  blessure. 

Ulcère  tuberculeux  de  la  langue. 

On  peut  voir  en  ce  moment,  dans  le  service  de  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Charité,  un  de  ces  cas  d’ulcération  tuber¬ 
culeuse  de  la  langue  sur  lesquels  MM.  Trélat,  Féréol,  Buc- 
quoy,  Vallin  et  quelques  autres  observateurs  ont  appelé  ré¬ 
cemment  l’attention.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
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;-sept  ans  qui  présente  sur  la  langue  un  petit  ulcère  d’appa¬ 
rence  bénigne,  à  fond  un  peu  grisâtre,  sans  bords  à  pic, 
sans  induration,  sans  engorgement  ganglionnaire  circon- 
voisin,  n’ayant,  en  un  mot,  aucun  des  caractères  de  l’ulcé¬ 
ration  syphilitique  ni  de  l’épithélioma,  ressemblant  plutôt 
à  un  aphthe,  mais  en  différant  en  réalité  par  sa  longue  durée 
et  sa  résistance  à  toute  tentative  de  moyen  de  traitement. 
<Cette  ulcération  dure  depuis  trois  mois,  elle  est  solitaire, ce  qui 
exclut  toute  idée  d’aphthe;  nous  venons  de  dire  qu’elle  n’a 
aucun  des  caractères  de  l’ulcération  syphilitique  ;  rien  dans 
les  commémoratifs  et  dans  l’état  actuel  du  malade,  qui  n’a 
jamais  présenté  ni  ne  présente  en  ce  moment  de  symptômes 
d’accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  ne  viendrait  d’ailleurs 
à  l’appui  de  l’hypothèse  d’une  syphilide  linguale.  Elle  n’a 
pas  non  plus  la  dureté  caractéristique  de  l’épithélioma;  le 
malade  est  jeune  d’ailleurs  et  n’est  point  fumeur.  Par  voie 
d’exclusion,  plutôt  que  par  voie  directe,  et  en  souvenir  des 
faits  signalés  par  les  observateurs  dont  nous  venons  de  rap¬ 
peler  les  noms,  M.  Gosselin  est  arrivé  à  diagnostiquer  une 
ulcération  tuberculeuse,  liée  très-probablement  à  l’existence 
d’une  tuberculose  pulmonaire.  L’examen,  il  est  vrai,  n’a  pas 
donné  encore  la  certitude  de  l’existence  de  tubercules  dans 
lepoumôn;  mais  il  a  donné,  du  moins,  une  très-grande  pré¬ 
somption.  On  constate,  en  effet,  chez  ce  jeune  homme,  de 
l’expiration  prolongée,  delà  submatité  aux  sommets,  signes 
encore  insuffisants  sans  doute  par  eux-mêmes  pour  auto¬ 
riser  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  qui  em¬ 
pruntent  de  la  valeur  en  les  rapprochant  de  quelques-uns 
des  antécédents  de  ce  malade,  qui  a  eu  une  pleurésie  et  des 
hémoptysies.  En  ajoutant  à  l’ensemble  de  ces  signe's  l’exis¬ 
tence  de  cet  ulcère  de  la  langue,  semblable  de  tous  points  à 
celui  qui  a  été  constaté  déjà  un  assez  grand  nombre  de 
fois  chez  des  sujets  phthisiques  ou  en  imminence  de  phthi¬ 
sie,  il  est  difficile,  en  effet,  de  se  défendre  de  l’idée  que  l’on 
a  affaire  ici  à  une  affection  tuberculeuse.  C’est  donc,  en 
conséquence,  contre  l’état  général  du  malade  que  devra  dé¬ 
sormais  être  dirigée  la  thérapeutique  ,et  non  contre  une  lé¬ 
sion  locale  qui  s’est  montrée  jusqu’à  présent  rebelle  à  tout 
essai  de  médication. 

Statistique  des  affections  rétiniennes  observées  à  la 

clinique  de  M.  Fieuzal. —  Cas  d’hémorrhagies  rétiniennes 

de  la  macula  avec  excavation  atrophique  de  la 

papille  (f). 

Sur  1S3  malades  atteints  d’affection  rétinienne  que 
M.  Fieuzal  a  observés  dans  sa  clinique, il  atrouvé  l’ hyperémie 
rétinienne  inscrite  15  fois  (elle  s’accompagnait  d’hyperes¬ 
thésie  de  la  rétine  et  siégeait  le  plus  souvent  sur  les  yeux)  ; 
V anémie  ou  ischémie  rétinienne,  3  fois  (chez  des  jeunes  filles 
chlorotiques  sujettes  à  des  métrorrhagies)  ;  la  rétinite  sé¬ 
reuse,  13  fois  ;  exsudative,  6  fois;  parenchymateuse,  3  fois; 
interstitielle,  1  fois;  apoplectique,  1  fois,  dont  brightique  4  et 
glycosurique  3;  hémorrhagique,  14  fois;  la  thrombose  des 
veines,  1  fois;  Y  embolie  rétinienne,  2  fois  ;  la  rétinite  syphili¬ 
tique,  32  fois  (sous  forme  de  chorio-rétinite ,  23  fois)  ;  la 
rétinite  pigmentaire,  14  fois  ;  le  décollement  de  la  rétine,  32  fois  ; 
Y  asthénopie  rétinienne,  10  fois. 

Les  hémorrhagies  rétiniennes  se  rencontrent  tantôt  sur  un 
•œil,  tantôt  sur  les  deux,  et  sont  souvent  exemptes  de  réac- 

(1)  Nous  extrayons  le  relevé  statistique  et  les  quelques  faits  qui  sui¬ 
vent  des  épreuves  d’un  livre  que  M.  le  docteur  Fieuzal  publie  pour  faire 
suite  à  son  compte-rendu  de  la  clinique  ophthalmologique  de  l’hospice 
des  Quinze-Vingts. 


tion  inflammatoire.  Elles  n’affectent  pas  toujours  une  forme 
qui  permette  de  les  distinguer  les  unes  des  autres,  pas  plus, 
du  reste,  que  les  plaques  exsudatives  ou  régressives  qui 
constituent  les  rétinites  albuminuriques  ou  brightiques,  ou 
les  rétinites  glycosuriques.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  pos¬ 
sible  de  distinguer  la  lésion  brightique  de  la  lésion  glyco- 
surique,  mais,  dans  certains  autres,  ce  tte  distinction  es  t  tout 
à  fait  impossible,  et  c’est  l’examen  de  l’urine  (analyse  quali¬ 
tative  et  microscopique)  qui  permet  seul  dé  faire  le 
diagnostic. 

Ce  qui  caractérise  les  affections  vasculaires,  c’est  la  repro¬ 
duction  parfois  désespérante  des  raptus  hémorrhagiques  qui 
se  font  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  de  façon  à  simuler 
tantôt  de  petits  pinceaux  striés  appliqués  parallèlement  à 
ces  vaisseaux,  tantôt  des  plaques  plus  étendues,  tantôt  enfin 
de  véritables  lacs  ou  nappes  qui  soulèvent  la  limitante  in¬ 
terne  et  viennent  faire  irruption  dans  le  corps  vitré.  Les 
petites  hémorrhagies,  même  nombreuses,  peuvent  dispa¬ 
raître  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage;  M.  Fieuzal 
a  quelquefois  vu  des  hémorrhagies  monoculaires  en  nappe 
disparaître,  sans  qu’il  fût  possible  de  reconnaître  dans  lequel 
des  deux  yeux  avait  eu  lieu  l’épanchement;  malheureuse¬ 
ment  ces  hémorrhagies,  tenant  à  une  affection  cardiaque  ou 
pulmonaire,  se  reproduisent  très-fréquemment,  et,  malgré 
le  traitement  le  plus  approprié,  se  terminent  par  des  corps 
flottants  dans  le  corps  vitré  ou  par  une  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  de  la  membrane  nerveuse. 

Les  hémorrhagies  rétiniennes  s’accompagnent  quelque¬ 
fois  d’atrophie  papillaire  et  de  tension  intra-oculaire.  On  va 
voir  un  cas  dans  lequel  cette  tension  avait  pu  donner  le 
change  et  faire  croire  à  l’existence  d’un  glaucome  justiciable 
d’une  iridectomie.  Tout  partisan  déclaré  qu’il  soit  de  l’iri¬ 
dectomie  dans  le  glaucome,  M.  Fieuzal  est  d’avis  que  les 
hémorrhagies  rétiniennes  constituent  pour  celle-ci  une  con¬ 
tre-indication  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  ;  car 
ce  ne  serait  pas  sans  le  plus  grave  préjudice  pour  le  malade 
qu’on  se  déterminerait  à  pratiquer  l’excision  de  l’iris  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  rétinienne,  la  diminution  brusque  de 
tension  occasionnée  par  l’ouverture  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  devant  amener  une  hémorrhagie  beaucoup  plus 
abondante  et  compromettre  peut-être  à  tout  jamais  la  fonc¬ 
tion  de  l’organe. 

Voici  en  quelques  mots  le  fait  en  question  : 

M.  Fieuzal  fut  appelé  en  consultation  avèc  deux  honora¬ 
bles  et  savants  confrères  pour  examiner  une  dame  âgée  de 
quarante-sept  ans  qui,  avant  d’être  opérée  d’iridectomie, 
voulut  avoir  un  nouvel  avis.  Il  y  eut  accord  entre  les  trois 
consultants  sur  l’existence  des  hémorrhagies,  mais  non  sur 
la  nature  véritable  de  l’excavation  que  M.  Fieuzal  con¬ 
sidérait  comme  atrophique,  tandis  que  ses  confrères  étaient 
d’accord  pour  reconnaître  l’existence  d’un  glaucome  chro¬ 
nique  simple  et  aussi  pour  pratiquer  une  iridectomie  sur 
l’œil  droit  et  peut-être  aussi  sur  l’œil  gauche. 

L’œil  droit  avait  éprouvé  quelque  temps  auparavant  un 
obscurcissement  pareil  à  celui  de  l’œil  gauche  et  était  resté 
très-mauvais  depuis;  cependant,  malgré  une  tension  au- 
dessus  de  la  normale,  le  champ  visuel  était  légèrement  ré¬ 
duit  concentriquement,  mais  d’une  manière  à  peine  ap¬ 
préciable  en  dedans  ;  de  plus  l’excavation  paraissait 
présenter  les  signes  qui  constituent  l’atrophie  grise,  plutôt 
que  ceux  qui  sont  caractéristiques  du  glaucome  chronique  ; 
enfin  l’œil  gauche  parut  simplement  atteint  d’artério-sclé- 
rose  qu’il  était  difficile  de  rattacher,  soit  à  une  lésion  car- 
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diaque,  puisque  la  percussion  et  l’auscultation  n’en  déce¬ 
laient  pas  l’existence,  soit  à  une  lésion  des  reins,  l’examen 
des  urines  ne  donnant  qu’un  résultat  négatif,  soit  enfin  à 
une  altération  du  système  nerveux. 

La  conviction  de  M.  Fieuzal  était  que  l’œil  droit  avait  dû 
ressentir  la  même  lésion,  quelques  années  avant  l’œil  gau¬ 
che,  et  que  l’atrophie  du  nerf  optique,  qui  avait  commencé 
consécutivement  aux  hémorrhagies  dont  il  n’y  avait  plus 
de  trace  au  moment  de  l’examen,  se  montrerait  aussi  sur 
l’œil  gauche  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  comme 
conséquence  de  l’artério-sclérose  observée  actuellement 
dans  les  vaisseaux  rétiniens. 

Environ  quinze  mois  après,  la  malade,  qui  avait  refusé  de 
se  soumettre  à  l’opération  qu’on  lui  avait  proposée,  avait 
suivi  depuis  ce  temps  les  soins  d’un  quatrième  oculiste  qui 
l’avait  traitée  purement  et  simplement  pour  les  hémor¬ 
rhagies  rétiniennes.  Mais,  s’apercevant  que  sa'vuè  diminuait 
de  jour  en  jour  malgré  ce  traitement,  elle  revint  de  nou¬ 
veau  consulter  M,  Fieuzal. 

L’examen  opthalmoscopique  fit  reconnaître,  en  même 
temps  que  la  disparition  des  foyers  hémorrhagiques,  dans 
l’œil  gauche,  l’existence  d’une  excavation  atrophique  (dégé¬ 
nérescence  grise)  un  peu  plus  prononcée  à  gauche  qu’à 
droite.  La  réduction  du  champ  visuel  interne,  dans  les  mê¬ 
mes  proportions  que  le  supérieur,  l’inférieur  et  l’externe, 
ne  laissait  pas  de  doute  sur  la  nature  non  glaucomateuse 
de  l’affection.  L’acuité  pour  l’œil  droit  et  pour  l’œil  gauche 
était  très-défectueuse.  Il  y  avait  de  la  dyschromatopsie  (la 
malade  était  et  avait  toujours  été  névropathe). 

M.  Fieuzal  se  borna  à  conseiller  l’emploi  des  courants 
continus,  des  révulsifs  cutanés,  et  les  eaux  de  Néris,  sans 
se  faire  d’illusion  sur  l’incurabilité  de  l’affection,  mais  aussi 
avec  le  sentiment  que  l’iridectomie  pratiquée  au  début  n’eut 
pu  être  d’aucune  utilité.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchut. 

Revue  d'Ophthalmoscopie  médicale  et  de  Cérébroscopie 
pour  l’année  1878  (t). 

III 

Hydrocéphalie  chronique.  —  Atrophie  du  nerf  optique.  —  P.... 
quatre  ans,  entrée  le  15.  octobre  1878  au  n°  38  de  Sainte- 
Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  n’a  jamais  marché  et  a  eu  sou¬ 
vent  des  convulsions  depuis  l’âge  de  deux  ans.  Elle  a  la  tête 
très-grosse,  54  centimètres  de  circonférence  et  43  d’un  conduit 
auditif  à  l’autre.  La  vision  n’est  pas  aholie. 

A  l’ophthatmoscope  :  Elle  présente  un  commencement  d’atro¬ 
phie  du  nerf  optique  occupant  la  moitié  interne  de  la  papille.  Il 
n’y  a  rien  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine,  ni' dans  la  choroïde. 

L’enfant  a  été  prise  dans  les  salles  d’une  angine  couenneuse  à 
laquelle  elle  a  succombé. 

Voici  son  autopsie  faite  le  25  décembre  : 

Nous  trouvâmes  le  cerveau  dilaté  par  la  sérosité  accumulée 
dans  les  ventricules  latéraux  et  comprimant  la  substance  nerveuse 
contre  les  parois  du  crâne,  qui  sont  soudées  complètement. 

La  substance  cérébrale  est  saine  partout;  il  n’y  a  pas  de  tumeur 
et  on  ne  trouve  rien  dans  les  méninges. 

Seuls,  les  ventricules  cérébraux  sont  dilatés  ;  ils  ont  12  centi¬ 
mètres  de  longueur,  et  l’extrémité  antérieure  et  postérieure»  n’est 
•séparée  de  la  substance  corticale  que  par  2  centimètres  de  sub- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  janvier. 


stance  blanche.  La  sérosité  a  écarté  les  couches  optiques  qui  sont 
comprimées,  ainsi  que  dans  les  tubercules  quadrijumeaux.  La 
bandelette  des  nerfs  optiques  est  blanche,  le  chiasma  très-petit,  et 
les  nerfs  optiques  très-réduits  de  volume.  , 

Il  n’y  a  rien  dans  le  cervelet,  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle 
allongée. 

Paralysie  diphthérique.  —  Névrite  optique  légère,  guérie  au  bout 
de  quelques  jours.  —  Une  fille  de  sept  ans,  guérie  à  l’hôpital  d’une 
angine  couenneuse,  revient  un  mois  après,  le  2  juillet  1878,  pour 
de  la  dysphagie,  avec  retour  des  boissons  par  le  nez  et  voix  gut¬ 
turale  â  peine  distincte,  pour  du  strabisme  divergent  avec  diplopie, 
et  pour  une  difficulté  de  la  marche,  par  faiblesse  des  membres  in¬ 
férieurs,  sans  engourdissement  ni  anesthésie. 

A  l’ophthalmoscope  :  Les  deux  nerfs  optiques  sont  gonflés,  apla¬ 
tis,  un  peu  rouges  et  diffus,  sans  altération  des  vaisseaux. 

Huit  jours  après,  l’enfant  revient,  toujours  faible  surses  jambes, 
mais  avalant  bien,  parlant  mieux,  n’ayant  plus  de  strabisme. 

A  l’ophthalmoscope:  Les  deux  papilles  sont  revenues  à  l’état  nor¬ 
mal. 

Signes  ophthalmoscopiques  de  la  mort.  —  Opalescence  de  la  rétine. 
—  Décoloration  de  la  choroïde  et  interruption  de  la  colonne  sanguine 
des  veines  de  la  rétine.  —  M. . . ,  quatre  ans,  entrée  le  1 4  octobre  1 878, 
morte  le  24,  au  moment  de  la  visite. 

Une  heure  et  demie  après,  à  l’ophthalmoscope,  on  voit  le  fond 
de  l’œil  blanc,  verdoyant,  tout  à  fait  décoloré.  —  La  papille  a 
entièrement  disparu  et  est  blanche  comme  le  fond  de  l’œil.  —  Les 
artères  ne  se  voient  plus,  et  les  veines,  encore  un  peu  visibles  ont 
leur  colonne  sanguine  interrompue  çà  et  là  par  des  gaz.  ' 

Ce  sont  là  les  signes  certains  et  immédiats  de  la  mort. 

Diathèse  hémorrhagique.  —  Hémorrhagies  rétiniennes.  —  Trans¬ 
fusion.  —  E...,  âgée  de  quatorze  ans,  entrée  le  29  mars  1878  au 
n°  17  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  pour 
un  purpura  avec  épistaxis  si  abondante  qu’il  en  résulta  une  ané¬ 
mie  grave  pour  laquelle  on  fit  la  transfusion. 

A  l’ophthalmoscope  :  Les  deux  papilles  sont  voilées,  confuses 
légèrement  œdémateuses,  les  veines  fines  et  pâles,  les  artères  in¬ 
visibles,  et  les  rétines  couvertes  d’un  grand  nombre  d’hémorrha¬ 
gies  de  différents  volumes. 

Quelques-unes  ont  au  centre  un  point  blanc  opaque  assez  large. 
—  Ces  hémorrhagies  se  résorbèrent,  et  il  s’en  produisit  d’autres,' 
de  sorte  que  le  fond  de  l’œil  changeait  tous  les  huit  jours. 

L’enfant,  guérie,  est  sortie  de  l’hôpital. 

Hémiplégie  alterne  de  la  face  et  du  bras  gauche.  —  Monoplégie  fé¬ 
morale.  —  A...,  âgée  de  dix  ans,  entre  le  2  décembre  1878, 
n°  55,  salle  Sainte-Catherine. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  cette  enfant  fut  prise  la  nuit,  sans  cause 
appréciable,  d’une  convulsion  violente  et  prolongée  qui  laissa 
après  elle  différentes  paralysies  motrices,  singulièrement  distri¬ 
buées. 

Son  intelligence  ne  fut  pas  touchée,  et,  aujourd’hui,  elle  ra¬ 
conte  tout  ce  qui  s’est  passé  chez  elle,  depuis  dix-huit  mois,  avec 
une  lucidité  extraordinaire  pour  son  âge',  et  avec  des  détails  ex¬ 
trêmement  minutieux,  qui  attestent  une  excellente  mémoire. 

La  sensibilité  tactile  et  sensoriale  est  partout  intacte. 

Quant  aux  paralysies  musculaires,  voici  leur  état  :  hémiplégie 
faciale  droite  complète,  avec  déviation  labiale  gauche.  —  Paraly¬ 
sie  incomplète  du  bras  gauche,  ce  qui  fait  une  paralysie  alterne 
du  visage  ét  du  bras.—  Ensuite,  il  y  a  monoplégie  crurale  incom¬ 
plète  à-droite,  ce  qui  oblige  l’enfant  à  traîner  la  jambe  en  mar¬ 
chant.  —  Paralysie  du  moteur  pCulaire  externe  droit,  avec  stra¬ 
bisme  interne  considérable. 

Fonctions  digestives  régulières,  sauf  quelques  vomissements.  — 
Pouls  régulier  et  rien  au  cœur. 

A  l’ophthalmoscope  :  Les  nerfs  optiques  sont  sains,  et  les  papilles 
bien  circonscrites.  —  Vaisseaux  nombreux  et  dilatés.  —  Tout  le 
fond  de  l’œil  semble  couvert  d’un  voile  transparent  blanchâtre 
dû  à  de  l’œdème. 
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Hydrocéphalie  chez  un  enfant  d’un  mois.  -  Névrite  optique.  — 

Le  6  décembre  1878,  on  amène  à  ma  consultation,  à .  l’hôpital, . un 
garçon  né  il  y  a  un  mois,  sans  difficulté  obstétricale.  —  Il  n’est 
pas  tombé  sur  la  tête,  et,  depuis  quinze  jours,  sa  tête  augmente 

énormément  et  toutes  les  sutures  sont  écartées.  -  Elle  a  5 1  cen¬ 
timètres  de  circonférence  et  34  de  hauteur,  d’un  conduit  auditif  à 

1  “plsde  convulsions,  ni  de  paralysie  motrice,  ni  d’altération  de  la 
sensibilité. 

Les  fonctions  digestives  se  font  bien. 

A  l’ophthalmoscope  :  Les  deux  nerfs  optiques  sont  grisâtres,  na¬ 
crés,  brillants,  atrophiés.  —  Les  artères  sont  invisibles,  et  les 
veines,  peu  nombreuses,  dilatées. 

Tumeur  cérébrale.  —  Commencement  d’atrophie  papillaire.  — 
M...  Estelle,  âgée  de  douze  ans,  entrée  le  29  novembre  1878,  au 
n°  57  de  la  salle  Sainte-Catherine. 

Il  y  a  trois  mois,  au  moment  de  se  mettre  à  table,  sur  sa 
chaise,  elle  a  été  prise  de  faiblesse,  sans  perte  de  connaissance 
ni  convulsions.  Sa  tête  s’est  inclinée  à  droite,  et  elle  a  été  à  demi 
paralysée,  dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  Elle  voyait,  enten¬ 
dait  et  parlait  encore.  Puis  elle  a  vu  double,  et,  par  moments, 
ne  voyait  plus  de  l’œil  gauche. 

Elle  vomissait  à  chaque  repas,  et  les  boissons  lui  revenaient  par 
le  nez. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’enfant  se  plaint  de  la  tête.  Elle  peut 
à  peine  se  tenir  debout,  elle  trébuche,  et  tomberait  si  on  ne  la 
soutenait. 

Tout  le  côté  droit  est  à  demi  paralysé  du  mouvement, mais  non 
de, la  sensibilité.  Les  mouvements  réflexes  à  droite  sont  abolis. 
A  la  face,  l’hémiplégie  droite  est  assez  forte,  et  il  y  a  déviation  de 
la  langue  du  côté  paralysé,  en  même  temps  qu’il  y  a  aphasie  in¬ 
complète.  Intelligence  nette,  vue  trouble,  parfois  abolie  pen¬ 
dant  quelques  heures. 

A  l’ophthalmoscope  :  Les  papilles  sont  très-nettes,  pâles  et  bril¬ 
lantes,  nacrées  sur  le  côté  interne,  blanches  comme  dans  l’atrophie. 
Vaisseaux  intacts. 

Léger  souffle  au  premier  bruit  du  cœur,  au  niveau  du  mame¬ 
lon. 

Pouls  régulier,  faible. 

Peu  d'appétit.  Vomissements  alimentaires  très  -  fréquents  et 
constipation. 

Diathèse  tuberculeuse.  —  Péritonile  chronique.  —  Paralysie  de  la 
sixième  paire.  —  Tubercule  de  la  choroïde.  —  X...,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  couchée  à  l’hôpital  Temporaire  dans  le  service  de  M.  Hu- 
chard.  Cette  femme  est  entrée  pour  une  péritonite  chronique  jugée 
de  nature  tuberculeuse.  Elle  a  quelques  craquements  au  sommet 
des  poumons,  et  dans  la  salle  a  été  prise  de  paralysie  de  la  sixième 
paire. 

A  l’ophthalmoscope  :  Les  papilles  sont  saines  et  les  vaisseaux 
n’ont  rien  de  particulier,  mais  on  trouve  à  droite  un  tubercule  de 
la  choroïde. 

Dans  ces  faits  variés,  la  corrélation  entre  les  lésions  de 
la  papille  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  etlesphlegr 
masies  du  cerveau  ou  des  méninges,  les  tumeurs  de  l’encé¬ 
phale,  les  épanchements  ventriculaires  de  l’hydrocéphalie 
chronique,  les  maladies  de  la  moelle  et  les  diathèses  scro¬ 
fuleuse  ou  hémorrhagique,  est  évidente. 

La  lésion  intra-cranienne  et  spinale  explique  la  lésion 
intra-oculaire.  Celle-ci  est  sous  la  dépendance  immédiate 
et  absolue  de  l’autre.  Le  lien  anatomique  et  physiologique 
est  tel  qu’en  constatant  la  lésion  de  l’œil  et  en  la  rappro¬ 
chant  des  autres  symptômes,  on  en  déduit  l’altération  céré¬ 
bro-spinale.  C’est  15,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  Traité  de 
diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l’ophthalmos¬ 
cope  :  Voir  dans  l  œil  les  signes  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau,  absolument  commo  on  entend  dans  la  poitrine  des 


bruits  révélateurs  d’une  lésion  cardiaque  et  pulmonaire. 

Ce  n’est  pas,  comme  le  disent  quelques  ignorants  ou  des 
malintentionnés,  qu’il  suffise  d’examiner  le  fond  de  l’œil 
pour  faire  le  diagnostic  d’une  maladie  de  la  moelle  du  cer¬ 
veau  ou  des  méninges.  Non  :  les  symptômes  qu’on  observe 
dans  l’œil  doivent  être  rapprochés  des  autres  symptômes 
offerts  par  le  malade,  absolument  comme  des  phénomè¬ 
nes  d’auscultation  qui  ne  valent  que  par  leur  association 
avec  les  autres  phénomènes  de  la  maladie. 

Ceux  qui  exigent  de  la  cérébroscopie  qu’elle  prononce 
d’après  la  seule  inspection  du  fond  de  l’œil  ressemblent  à 
ceux  qui  demanderaient  à  un  médecin  de  prononcer  sur  la 
signification  du  gargouillement  pulmonaire  ou  du  souffle, 
sans  voir  le  malade  et  sans  causer  avec  lui. 

De  telles  objections  ne  se  discutent  pas,  et  cependant  il 
est  nécessaire  de  les  signaler  pour  montrer  ce  qu’elles  ont 
de  mal  fondé.  Je  n’y  insisterai  donc  pas,  et  je  vais  terminer 
en  montrant  le  parti  que  la  clinique  peut  tirer  de  la  nou¬ 
velle  séméiologie  cérébro-spinale  et  en  mettant  en  regard 
des  lésions  intra-oculaires  les  altérations  organiques  du 
système  nerveux  qui  leur  correspondent. 

Ainsi  :  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  l’hyperémie  avec  œdème  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine  indique  l’hyperémie  du  cerveau  et  des  méninges  avec 
œdème  de  la  pie-mère. 

L’anémie  papillaire  et  la  finesse  des  vaisseaux  de  la  ré¬ 
tine  indiquent  l’ischémie  du  cerveau. 

Les  thromboses  des  veines  de  la  rétine  et  les  stases  de  ces 
veines  indiquent  les  thromboses  des  sinus  et  des  veines 
méningées.  Cela  s’observe  dans  les  convulsions  finales  des 
maladies  et  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

La  dilatation,  les  flexuosités  des  veinés  avec  névrite  opti¬ 
que  etJa  varicosité  des  veines  rétiniennes  indiquent  une  com¬ 
pression  intra-cranienne  qui  gêne  la  circulation  du  cerveau. 
Cela  se  voit  dans  l’hydrocéphalie  aiguë,  dans  les  grandes 
hémorrhagies  cérébrales,  dans  les  forts  épanchements  trau¬ 
matiques  du  crâne,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  dans 
certaines  tumeurs  du  crâne. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  avec  exsudât  papillaire  in¬ 
diquent  l’étranglement  de  la  papille  par  méningo-encépha- 
lite  partielle. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  avec  hémorrhagies  de  la 
peau  indiquent  la  diathèse  hémorrhagique  ou  l’hémorra- 
philie. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  environnées  de  plaques 
graisseuses  rétiniennes  indiquent  le  diabète  ou  l’albuminurie. 

Les  anévrysmes  miliaires  des  artères  de  la  rétine  révè¬ 
lent  les  anévrysmes  miliaires  du  cerveau.  Cela  se  voit  dans 
certaines  hémorrhagies  du  cerveau,  chez  les  vieillards,  et 
dans  le  ramollissement  cérébral  sénile. 

L’atrophie  ou  sclérose  de  la  papille,  avec  différents  trou¬ 
bles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  indique  l’encéphalite 
chronique  entourant  une  tumeur  cérébrale,  la  sclérose  dis¬ 
séminée  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Ce  dernier  cas  s’ob¬ 
serve  à  la  fin  de  l’ataxie  locomotrice. 

Les  tubercules  de  la  choroïde  indiquent  les  tubercules  du 
cerveau,  des  méninges  et  des  autres  organes.  On  les  trouve 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  dans  les  tubercules  du  cer¬ 
veau,  dans  la  tuberculose  générale,  etc. 

La  pneumatose  des  veines  de  la  rétine  indique  qu’il  y  a 
une  pneumatose  semblable  dans  les  veines  méningées.  — 
C’est  ce  qui  se  voit  toujours  dans  tous  les  cas,  quelques  mi¬ 
nutes  après  la  mort. 
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Ce  n’est  donc  pas  sans  d’excellentes  raisons,  et  sans  avoir 
fait  avec  soin  de  nombreuses  observations  depuis  quinze 
ans,  que  j'ai  pu  dire  qu'on  pouvait  voir  au  fond  de  l’œil  les 
signes  des  altérations  qui  existent  dans  le  cerveau.  Ce  que  je 
viens  de  raconter  plus  haut  justifie  cette  prétention,  et  si 
quelques  médecins,  surpris  par  la  nouveauté  de  cette  affir¬ 
mation,  ont  pu  douter  de  son  exactitude,  ils  n’ont  qu’à  la 
contrôler  au  lit  des  malades,  et  ils  ne  tarderont  pas  à  se 
convaincre  de  sa  réalité. 

En  résumé,  il  y  a  une  séméiologie  nouvelle  des  maladies 
cérébro-spinales,  tirée  des  altérations  du  fond  de  l’œil.  — 
Désormais  la  cavité  crânienne  est  ouverte  à  l’exploration 
médicale  par  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  comme  les  ca¬ 
vités  cardiaques  et  pulmonaires  le  sont  au  moyen  de  l’ex¬ 
ploration  par  l’oreille  et  le  stéthoscope. 
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NOTE  SUE  L’EMPLOI  DE  LA  TISANE  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 
ParM.  le  docteur  Cabasse  (de  Bourbonnë-les-Bains). 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  Ses  hôpitaux,  vous 
avez  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  de  l’extrait  dé 
stigmates  de  maïs  pour  combattre  certaines  affections  des  voies 
urinaires. 

Ce  nouveau  médicament  ne  se  trouvant  pas  encore  dans  nos 
pharmacies  de  province,  je  crois  devoir  signaler  des  résultats  non 
moins  favorables  de  ma  pratique  obtenus  avec  l’infusion  de  tisane 
de  stigmates  de  maïs  légère,  qui  a  été  préconisée,  il  y  a  un  an, 
par  le  docteur  Duleau  dans  le  Moniteur  thérapeutique. 

Deux  femmes  âgées,  l’une  de  soixante-neuf  ans  et  l’autre  de 
soixante-douze  ans,  atteintes  toutes  deux  de  catarrhe  de  la  vessie 
accompagné  de  dysurie,  de  gravelle  urique,  affections  dont  elles 
souffraient  depuis  longtemps  et  traitées  sans  succès,  ont  été’  gué¬ 
ries,  en  quatre  ou  cinq  jours,  avec  la  tisane  de  barbe  de  maïs  em¬ 
ployée  exclusivement  avec  des  bains. 

L’une  d’elles  a  éprouvé  une  rechute  cinq  ou  six  mois  après, 
compliquée  d’hématurie  qui  l’a  fort  épouvantée  et  lui  avait  fait 
croire  au  retour  de  ses  règles.  La  guérison,  cette  fois  encore,  ne 
s’est  pas  fait  plus  longtemps  attendre. 

M.  T...,  âgé  de  soixante-huit  ans,  atteint  depuis  longtemps  de 
diathèse  urique,  et  qui  cette  année  a  passé  deux  saisons  à  Con- 
trexéville,  n’a  obtenu  du  soulagement  que  depuis  qu’il  fait  usage 
de  la  même  tisane. 

Enfin,  un  de  nos  confrères,  atteint  lui-même  de  rhumatisme  et  de 
goutte  qui  s’accompagne  de  diathèse  urique,  revenant  par  crises, 
se  manifestant  par  de  la  dysurie,  du  ténesme  et  des  douleurs  lom¬ 
baires  irradiant  au  bas-ventre  jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge,  a 
expérimenté  la  tisane  de  barbe  de  maïs  édulcorée  avec  du  sirop 
d’orgeat. 

Quatre  fois  depuis  le  mois  d’août,  après  avoir  bu  deux  litres  ou 
trois  litres  de  cette  tisane,  la  dysurie  a  été  remplacée  par  de  l’in¬ 
continence.  Il  n’avait  pas  le  temps,  en  descendant  du  lit,  de  pren¬ 
dre  le  vase  sans  rendre  involontairement  quelques  gouttes.  La 
crise  s’est  toujours  terminée  en  quarante-huit  heures  par  l’émis¬ 
sion  facile  d’un  calcul  d’urate  d’ammoniaque  du  volume  d’un  pois. 
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Séance  du  28  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  kératites  glycosuriques.  —  m.  galezowsiii  fait  une 
communication  sur  une  nouvelle  affection  qu’il  a  observée  dans  le 
.diabète,  qu’il  appelle  kératite  glycosurique.  Dans  les  trois  seuls  cas 


de  ce  genre  qu’il  à  rencontrés,  Tun  était  de  la  nature  de- l’ulcère 
rongeant,  et  les  deux  autres  appartenaient  à  une  forme  spéciale 
se  rapprochant  de  la  kératite  diffuse  superficielle.  Ce  qu’il  y  a  de 
frappant  dans  cette,  maladie,  c’est  que,  avec, la  photophobie  et  les 
douleurs  périôrbitaires,  il -y  a  une  anesthésie  complète  de  la  cor¬ 
née,  au  point  qu’on  peut  promener  inopinément  le  doigt  sur  cette 
membrane,  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre  sensation,  dé¬ 
sagréable. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  malade  de  M.  Rathery,  chez 
lequel  la  guérison  n’a  pu  être  obtenue  qu’à  l’aide  d’une  large  pa¬ 
racentèse. 

Chez  les  deux  autres  malades,  qui  sont  encore  en  traitement, 
on  constate  les  signes  caractéristiques  suivants  :  la  cornée  a  une 
teinte  d’un  blanc  mat,  l'épithélium  est  partout  soulevé,  les  vais¬ 
seaux  péricornéens  sont  excessivement  développés,  mais  ne  fran¬ 
chissent  pas  le  bord  cornéen. 

Parmi  les  troubles  visuels  de  la  glycosurie,  on  connaissait  des 
paralysies  de  la  sixième  et  de  la  troisième  paire,  des  rétiriites  apo¬ 
plectiques,  des  atrophies  du  nerf  optique  et  des  cataractes. 
A  cette  liste,  il  faudra  dorénavant  ajouter  la  kératite  glycosu¬ 
rique. 

M.  DUMONT-r allier  demande  dans  quelle  période  de  la  glycosu¬ 
rie  cette  affection  a  été  observée,  et  quelle  était  la  proportion  du 

m.  gAlezowski  répond  que,  chez  le  premier  de  ces  malades,  il  y 
avait  jusqu’à  60  grammes  de  sucre  par  litre  ;  chez  le  second,  il  n’y 
en  a  actuellement  que  5  à  6  grammes  par  litre,  et,  quant  au  troi¬ 
sième,  la  dose  de  glycose  n’a  pas  été,  jusqu’à  présent,  définie;  le 
sucre  qu’on  avait  constaté  le  premier  jour  n’a  pas  pu  être  retrouvé  ' 
quelques  jours  plus  tard. 

Du  reste,  ces  individus  ont  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé,  et  ce  n’est  que  la  forme  anomale  de  la  maladie  oculaire 
qui  a  poussé  M.  Galezowski  à  rechercher  la  glycosurie. 

Larve  de  diptère.  —  ni.  iojnckel  décrit  une  larve  de  dip¬ 
tère,  parasite  d’hémiptère,  qui  présente  ceci  de  particulier  qu’elle 
adhère  à  celui-ci  par  un  siphon  corné  à  l’extrémité  caudale,  qui 
n’est  autre  qu’un  appareil  destiné  à  la  respiration.  Au  moment  où 
la  larve  sort  de  l’animal,  le  siphon  reste  seul  adhérent  à  l’un  des 
côtés  de  l’hémiptère.  Cette  larve  de  diptère  porte  le  nom  de  gym- 
nosama  rotundata. 

Des  pouvoirs  toxiques  de  l’oxyde  de  carbone  qui  se 
trouve  dans  les  produits  de  combustion.  —  m.  gréiiant 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (A  été  publié.) 

Du  double  battement  des  anévrysmes  intra-thoraci- 
ques.  —  m.  Franck  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

I.  Les  doubles  battements  des  anévrysmes  thoraciques  ne  sont 
point  caractéristiques  des  anévrysmes  de  l’aorte  :  on  les  observe 
d’une  façon  tout  aussi  constante  dans  les  anévrysmes  des  artères 
émanant  de  la  crosse  de  l’aorte. 

II.  Ces  battements  redoublés,  à  quelque  genre  d’anévrysmes 
qu’ils  appartiennent,  ne  sont  pas  toujours  perceptibles  au  toucher,* 
mais  les  appareils  enregistreurs  les  démontrent  alors  que  le  doigt 
ne  les  déplace  pas.  S’ils  peuvent  échapper  à  l’exploration  di¬ 
recte,  c’est  que  l’intervalle  qui  les  sépare  est  quelquefois  trop  court 
pour  que  le  doigt  puisse  dissocier  les  deux  impressions  consé-  . 
cutives  :  on  sait,  en  effet,  que  deux  impressions  tactiles  succes¬ 
sives  se  fusionnent  quand  il  n’y  a  pas  entre  elles  un  temps  suffi¬ 
sant,  variable  du  reste  suivant  que  le  toucher  est  plus  ou  moins 
exercé.  Il  peut  arriver  encore  que  le  premier  de  ces  deux  batte¬ 
ments  ait  une  intensité  trop  considérable  par  rapport  au  second  et 
que  ce  dernier  passe  inaperçu,  la  situation  produite  par  le  premier 
persistant  en  partie  quand  le  second  survient.  Toujours  est-il  qu’en 
recueillant  l’inscription  des  pulsations  anévrysmales  sur  un  cylin¬ 
dre  enregistreur  animé  d’une  rotation  suffisamment  rapide  (42  cen¬ 
timètres  en  dix  secondes,  par  exemple),  on  obtient  des  tracés  qui 
montrent  nettement  le  dédoublemeut  de  la  période  d’expansion. 

III.  Quant  au  mode  de  production  de  ces  doubles  battements, 
leur  existence  pendant  la  phase  d’expansion  de  la  tumeur  paraît 


gazette  des  hôpitaux 


devoir  exclure  la  théorie  du  «  reflux  des. artères  voisines  dans  le 
sac  anévrysmal  »  (Bellingham)  ;  lèur  conservation  dans  le  cas  ou 
une  large  insuffisance  aortique  vient  s’ajouter  à  l’anévrysme  aor¬ 
tique  ne  semble  pas  conciliable  avec  l’opinion  émise  par  M.  Jac¬ 
coud  que  le  second  battement  serait  dû  à  la  réflexion  de  1  onde 
liquide  sur  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  M.  François  Franc 
croit  qu’on  peut  expliquer  le  double  battement  des  anévrysmes 
intra-thoraciques  par  une  pénétration  en  deux  temps  du  sang  dans 
le  sac  anévrysmal.  Dès  le  début  de  la  systole  ventriculaire  1  ondée 
sanguine  pénètre  brusquement  dans  le  sac  et  tend  ses  parois 
(premier  battement)  ;  la  pénétration  du  sang  continuant  avec  moins 
de  vitesse  à  cause  de  la  résistance  plus  grande  du  sac  qui  a  acquis 
une  force  élastique  suffisante,  on  a  un  soulèvement  secondaire, 
plus  ou  moins  accusé  (deuxième  battement).  Ceci  est  tout  à  fait 
comparable  à  ce  qui  se  passe  normalement  dans  les  gros  troncs 
artériels  voisins  du  cœur  :  l’anévrysme  ne  fait  que  mettre  en  évi¬ 
dence,  en  l’amplifiant,  la  forme  du  pouls  aortique  ou  bracbio-cé- 
phâlique. 

En' réponse  à  M.  Parrot,  qui  demande  quels  sont  les  rapports  de 
ces  doubles  battements  avec  la  systole  ventriculaire,  M.  François 
Franck  montre,  par  un  double  tracé,  que  l’expansion  en  deux 
temps  d’un  anévrysme  coïncide  avec  la'phase  systolique  :  d’une  ré¬ 
volution  cardiaque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Saies-Girons,  ancien  directeur  de  la  Revue  médicale. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  élu  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  MM.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  et 


Beau  (de  Brest)  ;  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Brigelow 
(de  Boston),  Galli  (de  Lucques),  Gritti  (de  Milan). 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Sont,  nommés  :  1°  Internes:  MM.  Mis¬ 
tral,  Joufïret,  Esmieu,  Fournac,  Pluyette  et  Talon.  —  2°  Externes  : 
MM.  Marnac,  Boy,  Amiel,  Hugues,  Dufau,  Roland,  Rubino  et  Au¬ 
bin.  MM.  Arnaud  et  Camoin  sont  nommés' pour  un  an. 

—  La  Société  médicale  de  l’Élysée  vient  de  constituer  son  bureau 
pour  l’année  1879.  de  la  manière  suivante  :  président,  M.  le  doc¬ 
teur  Fieuzal ;  vice-président,  M.  le  docteur  Peter;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  docteur  Gquiil;  secrétaires  des  séances,  MM.  les  docteurs 
Blache  et  Boucaumont  ;  secrétaire-trésorier,  docteur  Guillon. 

—  M.  le  docteur  Le  Dentu,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
fera  ses  opérations  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures 
et  demie. 

—  M.  île  docteur  Carré  recommencera  ses  leçons  de  clinique 
ophthalmolo gique- le  samedi  18  janvier,  à  trois  heures  et  demie,  à 
sa  clinique,  rue  Gît-le-Cœur,  n»  11,  et  les  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

11  s’occupera  principalement  des  conjonctivites  et  des  kératites. 

‘  _  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra 
son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le 
samedi  11  janvier,  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cham< 


le  des  Saints-Pères,  10. 


Cliente;!  e  à  céder 

à  de  très-bonnes  conditions  par  M.  le  doc¬ 
teur  Motissaud,  de  St-Michel-en-l’Herm  (Vendée),1 
.qui  désire  se  rapprocher  de  s.a  famille*, 

SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l'Exposition  univ'erselle  de  Paris  1878. 

Fer  Quevenn 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecit 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<-  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal;  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  »' 

( Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des: 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma-  . 
cie  E.  GENE  VOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron, 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  ai 
.  lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
-  et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et.ai  "  ‘ 

surfaces  malac 

mais  il  empêcl  ,  _  _  _ 

et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  mêir  - 
porter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches 
l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  113,  faubourg  Sa:~' 
Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


it  agit  comme  topique  permanent  des 
alades  ;  le  goudron  l’excite  également, 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_ Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 
.dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


T»romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JL>  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutès  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenfermeO,20l  Bromure  t 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0;I0|  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine.  Paris 


MÉDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

F I  i  g:  i  t  a  1  i  n 

U  d’HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgr--  D--"  *  —  ' 

Nota.  La  VERITAE 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Granules  ferro  -  sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’ état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique  , 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Dragées  etÉlixirduD1'  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
jt  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  regenèrent(les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
'avait  jamais  été  obse: 
es  ferrugineux, 

Ces'  résultats  or 
divers  Compte-Gloomes . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sant  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro - 
ure  de  Camphre  du  D 1  Clin. 


n  employant  les  ai 
it  été  constatés  au  moyen  des 


Capsules  V  i  a  1, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  dés  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre;  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  1  ’ eczéma.  .  », 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remede 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expufsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 

DO^UpTe  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
.  1  _* — j_„  B  i  m  capsules. 

Bourdaloue,  à  Paris. 


Viande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Pans. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm. 
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Poudre  Ferro-Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d'eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gaze-"" 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélang 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons¬ 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  laFeuillade. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-plioaphale  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le- 
reconsti suants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleréi 
k  bouillie.  Le  meilleur  succédané  de  l’Iiuile  de  foi* 
de  morue.  —  Se  prend  dans  i’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  Il  chaque  repas — Dans  toutes  les  pbarmia  • . 


Élixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO 
TYLE  ASIAT1CA  de  J.  LÉP1NE  ,  pharmacien  ei 
chef  delà  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  li 
Dr  Ct/.ENAVE,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  h 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau 
ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAB 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  FounNiER,  56 
rue  d’Aiijon-Saint- Honoré. —  Et  pour  la  vente  ei 
gros  :  pharm  Labélonye,  99,  rue  d'Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


YinT1SRRLEde  Bagnols-St-Jean 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 
Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
les  premiers  médecins  aiix  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 
Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 


voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 
Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  ri 
des  Ecoles,  18,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  C  ATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRftOSOTtiS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
rniisutrs  d'Iltille  créiwn'ée  A  O, 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  ruq  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Arséniate  Diastasé 

du  Dry.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 

la  germination  des  graines  de - 

commandé  contre  les 
néoroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

~  e  Drouot. 


i  contre  les  „ 

rachitisme^ 


VIANDE,  FER  ET  Q01NA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT,  à  la  pnrlée  de> 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse- 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4 ,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  e 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (  Basses  -  Pyrénées  ). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  f5  OCTOBRE. 
Aller, lions  chroniques  de.  la  gorge  dit  larvnx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  _ 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  soiivem 
en  anêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double.  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  celte  eau  si 
distingue,  entre  tonies  ,  par  la  profondeur  et  m 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


"Établissement  atmothérapique 

T  A  7,  rue  Blondel.  Clovis  JOLY,  directeur. 

La  vapeur  d 'Eau  surchauffée  provoque  la 
sudation,  ti  -it  en  supprimant  les  inconvénients 
ît  les  dangt.s  de  l’Etuve  sèche  ou  humide.  La 
tapeur  étant  désaturée,  le  degré  de  température 
lécessaire  est  sûrement  obtenu  :  pas  de  conges- 
ion  possible.  —  C’est  un  moyen  thérapeutique 
l’autant  plus  précieux  que  l’application  peut 
être  répétée  nombre  de  jours  consécutifs,  et  sui¬ 
vant  les  indications,  sans  épuiser  l’économie.  Les 
maladies  générales  de  la  seconde  enfance,  tout 
comme  les  affections  constitutionnelles  de  l’.âge 
adulte,  sont  traitées  avec  un  plein  succès.  L’Éta¬ 
blissement  est.  ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
■sept  heures  du  soir.  Mais  le  traitement  se  f 
tout  aussi  facilejnent  à  domicile,  si  le  malade 
couché  :  ce  dernier  reste  toujours  placé  sous  la 
direction  de  son  médecin. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de* 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu» 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vf3*  fine  G  e  r  b  a  y  ; 

lVA  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D' COUTARET 

Lauréat  del’liistitut  de  France:  Prix  de  500  francs. 
Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxpérimentation  clinique  et  le  conlrôli-  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  inédicalesde  Lyon, 
de  Paris,  Société  academique 
,  Société  médico-chirurgicale 


Académie  d.  . . . 

de  la  Loire-Inférieui 
-le  Liéee,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
liuts,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
i  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERRAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  è 
Bourges  (Chéri.  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exqnisi 
•I  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé- 
licatnenl.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc. 
-ni  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  entants. 
Boite  de  30  fondants  3fr  dans  toutes  les  pharm. 


i  o  1  u  t  i  o  n  -  A 


_  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  ei 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau  , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cio,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d'Anjou  Saint-Honoré,  56  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Vin  bi-digèstif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  l,A  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de.  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ers  deux  ferments  jou 
uns  l’acte  de  la  digestion  élant  bien  distinct ,  le, 
uédecins  comprendront  la  nécessi'é  qu’il  y  avai 
'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
-lut  et  rend  assimilables  les  aliments  a/.nlés,  à  >. 
liastase,  dont  l’ai  lion  se  porte  sur  les  aliments  tr 
ments  pdur  les  transformer  en  glycnse  elles  reu 
-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  uif 
manient  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  hn 
liinentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rat-onn> 
->u r  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


RENAUD,  chemisier,  r 


XUalAlil  IHA  UMELLIS  AU 

Phéno- phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  |lhénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -Il 
~>e  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
•olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph>“,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  g»,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotes 

CAPSUI.ES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  U, 04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l'emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


x  „  CHI.ORHYDRO-  r;  _ 
x  1  1  PEPSIQUE  u  r  e  Z 

_  Nouvelle  préparation  toNi-moestive,  d’un 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


frli? 


E 


et  Pâte  Lebeault 


Sirop 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls. pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
33,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


V\l . 


de  G.  Se  gu  i  n. 

si  un  puissant  tonique;  pris  avant  la 
facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
•  pour  empêche-  le  retour  des  lièvres  intériniltentes 
«  ««jettes  à  récidive.  —  Boucuakdat.  i. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-IIonoré. 


{•  5.  -  MARDI  14  JANVIER  1879. 


52»  ANNÉE' 


MARDI  14  JANVIER  1879.  —  N»  5. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


-  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  liors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  *»n»  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 

'  r.ps  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS 

de  la  Gazette  un  fo 

travaux  pratiques 
prix  d’abonnemenl 


MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
>nds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
t  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


8fr.50c. 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Fournier).  De  la  syphilis  dans 
le  mariage.  -  Société  de  Biologie.  -  Chronique  et  nouvelles  seten- 
tifiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  la  syphilis  dans  le  mariage  (I). 

II. 

Après  avoir  exposé,  dans  la  leçon  précédente,  comment 
un  homme  syphilitique  est  dangereux  dans  le  mariage,  nous 
devons  maintenant  passer  de  la  théorie  à  la  pratique  et 
établir  à  quelles  conditions  un  homme  ayant  eu  la  syphilis 
peut  être  déclaré  admissible  au  mariage. 

La  solution  de  cette  question  est,  assurément,  très-em¬ 
barrassante;  elle  nous  mène  sur  un  terrain  non  encore 
défriché,  où  nous  n’avons  point  pour  nous  guider  l’expé¬ 
rience  de  nos  prédécesseurs,  de  ceux  qu’un  juste  respect  a 
proclamés  les  maîtres  de  l’art.  Il  n’y  a  pas  là  de  programme 
tracé  à  l’avance:  c’est  d’après  ce  que  j’ai  lu  et  ce  que  j’ai 
vu  que  je  vous  exposerai  les  conditions  auxquelles  doit,  à 
mon  avis,  satisfaire  un  homme  qui,  ayant  eu  la  syphilis, 
veut  s’engager  dans  le  mariage. 

Cet  homme  doit  remplir  cinq  conditions  indispensables  : 

1°  Absence  d’accidents  actuels.  —  C’est  là  une  considération 
absolument  élémentaire  pour  tout  le  monde;  la  seule  pré¬ 
sence  du  moindre  accident  doit  écarter  du  mariage  celui 
qui  en  serait  porteur;  elle  serait  un  témoignage  éclatant  de 
sa  maladie,  avec  ses  conséquences  et  les  dangers  qu’elle 
comporte  pour  la  femme  et  pour  les  enfants.  Cette  cause 
d’exclusion  du  mariage  est  d’une  évidence  trop  formelle 
pour  qu’il  ne  paraisse  pas  superflu  d’y  insister.  Cependant, 
il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  des  exemples  de  cette  incroyable 
audace  ont  été  maintes  et  maintes  fois  observés  ;  j’ai  vu, 
pour  mon  compte,  plus  de  douze  fois  se  marier  des  hommes 
atteints  d’accidents  actuels  de  syphilis  le  jour  même  de 
leurs  noces,  psoriasis  palmaire,  sÿphilides  du  cuir  chevelu, 
de  la  bouche,  plaques  muqueuses,  sarcocèle  syphilitique,  et 
même  chancre  induré.  Quel  peut-être  le  mobile  d’un  tel 
acte?  Ce  n’est  pas  toujours  ce  que  l’on  suppose,  l’ignorance 
ou  l’intérêt  ;  sans  doute  quelques-uns  ignorent  les  dangers 
auxquels  ils  exposent  leur  femme  et  leurs  enfants.  Ce  sont 
les  naïfs  ;  d’autres  les  connaissent  bien  ;  mais,  ne  considé¬ 
rant  que  l’appât  d’une  dot  ou  d’une  position  à  conquérir, 
bravent  toutes  ces  craintes  et  passent  outre;  ce  sont  les  cou- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  janvier. 


pables  et  les  cyniques.  Mais  la  plupart  de  ces  hommes  qui 
se  marient  avec  une  syphilis  actuelle  ne  sont  ni  ignorants 
ni  coupables,  ce  sont  des  insouciants,  des  gens  faibles  d’es¬ 
prit  qui,  s’étant  laissé  engager  étourdiment  dans  un  mariage, 
se  trouvent,  à  un  moment  donné,  circonvenus  par  les  cir¬ 
constances,  et  n’osent  plus  résister;  honteux  de  leur  action, 
ils  n’ont  plus  le  courage  de  refuser,  dans  la  crainte  du  scan¬ 
dale  que  produirait  leur  refus  et  la  divulgation  nécessaire 
de  leur  maladie. 

2°  Age  avancé  de  la  maladie.  —  On  peut  formuler  cet 
axiome:  plus  jeune  est  la  syphilis  de  l’époux,  plus  nom¬ 
breux  et  plus  graves  sont  les  dangers  qu’il  apporte  dans  le 
mariage;  et  réciproquement,  plus  la  syphilis  est  ancienne, 
plus  les  chances  favorables  seront  pour  lui.  C’est,  en  effet, 
la 'syphilis  jeune  qui  présente  le  plus  de  dangers  comme 
contagiosité  ;  c’est  dans  les  cinq,  six,  dix  premiers  mois  de 
laù^philis  que  ses  manifestation,? Jïont  le  plus  disséminées, 
le  plus  dangereuses  et  le  plus  disposées  à  la  récidive. 
Rien  ne  récidive  plus  qu’une  plaque  muqueuse;  on  voit  les 
érosions  de  la  bouche  chez  les  fumeurs  se  reproduire  dix, 
vingt  fois  en  peu  de  temps.  Les  accidents  récents  de  la 
syphilis  sont  d’autant  plus  redoutables  qu’ils  ont  pour  siège 
de  prédilection  la  bouche  et  les  organes  génitaux,  deux 
localisations  essentiellement  dangereuses  au  point  de  vue 
de  la  contagion  dans  le  mariage. 

C’est  à  la  période  secondaire  aussi  que  les  phénomènes 
sont  bénins  et  insignifiants  en  apparence;  ils  n’en  sont  que 
plus  dangereux;  leur  plus  grand  danger,  c’est  précisément 
leur  bénignité  apparente,  car  on  sait  qu’ils  sont  éminem¬ 
ment  contagieux. 

Au  contraire,  à  une  période  plus  reculée,  ces  dangers 
n’existent  plus,  ou  ils  sont  plus  restreints,  pour  des  raisons 
opposées;  les  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire  sont  en 
effet  plus  discrètes,  n’occupent  plus  les  mêmes  foyers,  sont 
constituées  par  des  lésions  creuses,  larges  et  importantes, 
dont  le  danger  n’est  pas  méconnu. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  sont  là  des  raisons  imaginées 
dans  le  silence  du  cabinet  ;  ces  assertions  sont  démontrées 
par  l’expérience.  Si  nous  recherchons  quels  sont  les  maris 
les  plus  dangereux  pour  leurs  femmes,  les  faits  nous  prou¬ 
vent  que  ce  sont  les  hommes  qui  se  sont  mariés  avec  une 
syphilis  jeune,  après  la  première  ou  la  deuxième  année  de 
contagion.  Dans  ces  cas,  on  peut  dire  que  la  contagion  est 
presque  constante,  tandis  que,  s’ils  se  sont  mariés  après 
cinq,  six,  dix  ans  de  syphilis,  ils  ne  courent  pas  beaucoup 
de  dangers. 
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Le  danger  d’hérédité  n’est  pas  moindre  que  celui  de  la 
contagion  de  la  femme;  l’âge  avancé  de  la  maladie  sera 
encore  une  condition  favorable  pour  éviter  ce  danger.  Une 
femme  fait  d’abord  une  ou  plusieurs  fausses  couches,  puis, 
sous  la  seule  influence  du  temps,  un  accouchement  pré¬ 
maturé,  puis  elle  accouche  à  terme,  mais  d’un  enfant  mort 
ou  destiné  à  mourir;  enfin,  elle  donne  le  jour  à  un  enfant 
vivant.  Le  temps  use  donc  l’influence  paternelle.  Quels  sont, 
en  effet,  les  mariages  où  les  pères  sont  le  plus  dangereux 
pour  leurs  enfants?  Ce  sont  ceux  où  ils  se  sont  mariés  avec 
une  syphilis  jeune  ou  récente  de  quelques  mois  ou  de  un  ou 
deux  ans.  Ceux  qui  ont  attendu  cinq  à  dix  ans,  n’ont  qu’une 
influence  héréditaire  plus  restreinte.  Avec  la  syphilis,  toutes 
les  chances  sont  pour  celui  qui  attendra  le  plus  longtemps 
possible  pour  aspirer  au  rôle  de  la  paternité. 

La  conclusion  est  donc  que  l’âge  avancé  de  la  syphilis  est 
une  condition  essentielle  à  apporter  dans  le  mariage;  un 
syphilitique  n’a  le  droit  d’aspirer  au  mariage  que  s’il  s’est 
écoulé  un  certain  temps  depuis  son  inoculation  syphiliti¬ 
que.  Mais  quelle  est  donc  cette  durée?  C’est  là  un  point 
délicat;  donner  une  mesure  arithmétique  est  une  grave  dif¬ 
ficulté  :  d’une  part,  l’âge  de  la  syphilis  n’est  pas  la  seule 
donnée  à  prendre  en  considération;  mais,  pour  formuler 
une  date  précise,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  permis  à  un  syphi¬ 
litique  de  songer  au  mariage  avant  qu’il  se  soit  écoulé  une 
période  minima  de  trois  à  quatre  années,  et  mieux  vaut  davan¬ 
tage;  plus  il  tardera,  plus  il  mettra  de  chances  de  son  côté. 
En  deçà  de  ce  terme,  l’observation  ne  montre  que  catas¬ 
trophes;  au  delà,  les  accidents  s’atténuent  d’une  façon  con¬ 
sidérable. 

3°  Une  certaine  période  d’immunité  doit  s’être  écoulée  depuis, 
les  derniers  accidents.  — U  faut  que  le  malade  soit  resté  com¬ 
plètement  exempt  de  toute  manifestation  spécifique  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ;  c’est  une  garantie  qui  semble  néces¬ 
saire  à  des  titres  divers.  Elle  atteste  que  la  syphilis  est  sortie 
de  sa  période  aiguë  et  redoutable.  Ce  temps  écoulé  permet 
de  juger  du  degré  d’apaisement  de  la  diathèse,  c’est  un 
témoignage  de  la  non-activité  actuelle  de  cette  diathèse  dont 
il  annonce  la  détente  et  par  conséquent  la  décroissance  des 
dangers  de  contagion  et  d’hérédité.  Au  lendemain  d’une 
syphihde  guérie,  je  n’oserais  certainement  pas  permettre  le 
mariage.  Ici  encore  vous  me  demanderez  de  préciser  cette 
période  en  chiffres  exacts;  il  est  absolument  impossible  de 
fixer  une  mesure  déterminée  ;  plus  cette  période  d’immunité 
sera  longue,  plus  elle  sera  rassurante.  S’il  fallait  fixer  une 
durée  minima  à  cette  période  de  repos,  je  donnerais  le 
cnmre  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

4°  Caractère  non  menaçant  de  la  diathèse  syphilitique.  —  Il 
existe  assurément  des  syphilis  légères  et  des  syphilis  graves. 

Les  syphilis  légères  sè  bornent  à  un  petit  nombre  d’acci¬ 
dents  superficiels,  tandis  que  les  formes -graves,  même  trai¬ 
tées  produisent  des  lésions  profondes.  Or  la  qualité  de  la 
syphilis  dans  la  question  qui  nous  occupe  est  loin  d’être 
sans  importance  :  c’est  une  condition  très-essentielle  à  con¬ 
sulter.  Si  la  syphilis  est  moyenne  et  légère,'  si  elle  n’a  eu 
que  des  poussées  bénignes  et  superficielles,  si  elle  a  été  sen¬ 
sible  au  traitement,  si  elle  s’est  amendée,  on  est  en  présence 
de  conditions  excellentes  pour  le  client  qui  demande  s’il 
peut  contracter  mariage.  Tout  cet  ensemble  de  bénignité 
rassure  le  médecin,  le  rend  plus  tolérant  et  influence  favo¬ 
rablement  son  verdict.  Mais,  inversement,  s’il  se  trouve  en 
face  de  ce  que  j’appelle  une  «  mauvaise  syphilis  »,  les  con¬ 
ditions  changent;  oui,  il  y  a,  en  effet,  de  mauvaises  syphilis 


au  point  de  vue  du  mariage.  Elles  sont  de  divers  ordres 
citons-en  les  types  principaux  : 

a.  Sont  de  mauvaises  syphilis  celles  qui,  sans  être  gra- 
yes,  sont  remarquables  par  la  reproduction  incessante  des 
mêmes  accidents,  surtout  à  la  bouche  et  à  la  verge,  alors 
même  quils  sont  très-superficiels.  Ainsi  j’ai  vu  un  jeune 
homme  qui  n  a  jamais  eu  que  la  roséole,  du  psoriasis  pal- 
mane  et  des  syphihdes  linguales  qui  se  sont  répétées  très- 
fréquemment,  malgré  un  traitement  énergique  porté  à  15  et 
20  centigrammes  de  proto-iodure.  L’affection  a  cependant 
récidive  jusqu’à  ce  jour;  après  chaque  traitement  l’ulcéra¬ 
tion  disparaît,  puis  elle  reparaît  plus  tard,  est  guérie  parle 
traitement,  et  ainsi  de  suite.  Que  serait-il  arrivé  si  je  l’avais 
autorisé  à  se  marier  à  la  fin  d’une  poussée  bien  guérie?  Il 
n  y  a  pas  à  se  le  demander,  car  il  a  une  maîtresse  et  il  l’a 
contagionnée  de  cette  façon. 

'  b.  Sont  de  mauvaises  syphilis  celles  qui  sont  graves  à  divers 

titres,  par  1  intensité,  par  la  multiplicité,  par  la  nature  des 
accidents;  celles  qui  affectent  de  bonne  heure  la  forme  ter¬ 
tiaire,  deviennent  viscérales  et  restent  réfractaires  à  tout 
traitement. 

I  c\  Celles  qm  ont  envahi  un  organe  important  essentiel  à 
a  vie,  tel  que  le  cerveau;  la  syphilis  cérébrale  est  particu¬ 
lièrement  dangereuse  en  raison  de  l’organe  affecté  et  des 
récidives  auxquelles  elle  expose,  car  elles  sont  presque  habi¬ 
tuelles.  Ainsi,  un  jeune  homme  qui  avait  eu  en  1865  des 
accidents  pour  lesquels  il  s’était  traité^  insuffisamment,  se 
maria  en  1875,  malgré  mes  conseils,  et  fut  pris  d’accidents 
cérébraux ,  épilepsie ,  hémiplégie ,  amnésie,  hébétude  ;  il 
j  ®  est  Suéri  de  son  hémiplégie,  mais  il  est  resté  dans  un 
état  intellectuel  voisin  de  la  démence.  Un  autre  s’aperçoit  à 
la  chasse  quhl  ne  peut  plus  porter  son  fusil  avec  le  bras 
gauche  ;  il  est  pris  l’année  suivante  de  troubles  dans  les 
mouvements  de  la  langue,  balbutie,  bégaie;  traité  et  guéri 
pour  ces  accidents,  il  se  marie,  malgré  mes  avis  ;  dix  jours 
apres  son  mariage,  des  accidents'  cérébraux  graves  appa¬ 
raissent  avec  hémiplégie  et  amnésie,  et  six  mois  plus  tard  il 
est  atteint  de  démence. 

On  voit  donc  combien  il  importe  que  le  médecin  s’éclaire 
minutieusement  sur  la  qualité  de  la  syphilis;  qu’il  interroge 
à  fond  son  malade  et  fasse  un  inventaire  méticuleux  de  son 
bilan  pathologique,  qu’il  fasse  pour  ainsi  dire  la  tare  de 
cette  vérole;  On  comprend  qu’ici  il  n’y  a  pas  de  règles  géné¬ 
rales  à  poser:  tout  est  individuel;  c’est  à  la  science  et  au 
tact  du  médecin  qu’appartient  le  pronostic. 

5°  Traitement  spécifique  suffisamment  prolongé.  —  C’est  la 
condition  capitale  par  excellence.  C’est  ce  traitement  qui 
amoindrit  et  conjure  les  dangers  de  la  syphilis  et  qui  cons¬ 
titue  la  meilleure  sauvegarde  d’abord  contre  les  risques 
personnels  que. court  le  malade. 

Nous  pouvons  en  effet  affirmer  aujourd’hui  qu’une  syphi¬ 
lis  traitée  à  son  début  énergiquement  et  pendant  une  lon¬ 
gueur  de  temps  suffisante  n’a  pas  de  période  tertiaire,  tan¬ 
dis  qu’une  syphilis  non  traitée  ou  insuffisamment  traitée 
court  à  cette  période  tertiaire,  sauf  de  rares  et  inexplicables 
exceptions. 

C  est  encore  le  traitement  qui  diminue  et  supprime  les 
causes  de  contagion;  c’est  encore  lui  qui  diminue  et  sup¬ 
prime  les  chances  d’hérédité.  Pour  ce  qui  concerne  le  père, 
une  femme  fait  une  série  d’avortements  qui  n’ont  d’autre* 
cause  que  la  syphilis  du  père  ;  que  celui-ci  se  traite,  et  les 
accouchements  se  terminent  heureusement.  De  même  pour 
la  mère  :  une  femme  reçoit  la  syphilis  de  son  premier  mari 
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et  devient  veuve;  elle  se  remarie  à  un  homme  sain  dont  elle 
conçoit  des  enfants  qui  sont  syphilitiques;  elle  se  traite  et 
donne  ensuite  naissance  à  des  enfants  sains.  Enfin  il  en  est 
de  même  pour  l’influence  combinée  du  père  et  de  la  mère; 
des  époux  syphilitiques  ont  des  enfants  syphilitiques.  Ils  se 
traitent,  ils  ont  des  enfants  exempts  de  syphilis.  Il  y  a  plus  : 
un  fait  nouveau  et  extraordinaire  a  été  observé.  Il  prouve 
qu’il  peut  suffire,  pour  qu’un  enfant  soit  sain,  que  ses  pa¬ 
rents,  syphilitiques,  soient  sous  l’influence  provisoire  du 
traitement  mercuriel.  Une  femme  syphilitique  a  sept  gros¬ 
sesses,  sept  syphilitiques  qui  meurent  tous;  elle  se  traite  et 
a  une  huitième  grossesse  qui  se  terminé  par  la  naissance 
,d’un  enfant  sain,  de  même  une  neuvième;  pour  une  dixième 
grossesse,  elle  ne  s’est  plus  traitée,  elle  a  un  enfant  syphili¬ 
tique  qui  meurt  à  l’âge  de  six  mois  ;  elle  se  traite  de  nou¬ 
veau,  et  une  onzième  grossesse  se  termine  heureusement  par 
la  naissance  d’un  enfant  sain. 

En  résumé,  toutes  ces  considérations  prouvent  l’influence 
•corrective  qui  est  exercée  par  le  traitement  sur  la  syphilis. 
La  condition  capitale  pour  un  homme  syphilitique  qui  se 
marie,  c’est  qu’il  se  soit  suffisamment  traité,  qu’il  ait  subi 
un  traitement  long,  ordonné,  méthodique.  Ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  d’exposer  quel  est  ce  traitement  suffisant  :  je  l’ai  décrit 
longuement  dans  mes  leçons  dé  l’année  dernière,  où  j’ai 
établi  que,  combiné  avec  le  temps,  le  traitement  spécifique, 
par  des  médications  successives  coordonnées  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  est  la  meilleure  garantie  pour  espérer  la  gué¬ 
rison,  et  par  conséquent  pour  autoriser  le  mariage.  Le  temps 
d’une  part,  le  traitement  d’autre  part,  voilà  les  deux  condi¬ 
tions  majeures  que  doit  fournir  celui  qui  veut  entrer  dans  le 
mariage. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  signaler  une  pratique  con¬ 
sidérée  par  le  vulgaire  comme  étant  un  critérium  infaillible, 
je  veux  parler  de  la  croyance  populaire  que  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  auraient  la  propriété  singulière  de  déceler  les  traces 
d’une  diathèse  endormie,  de  «  faire  sortir  la  vérole  ».  Chaque 
année  il  est  un  grand  nombre  de  malades  syphilitiques  qui 
vont  faire  religieusement  une  cure  pendant  les  vingt  et  un 
jours  traditionnels  à  telle  ou  telle  de  ces  sources,  dans 
l’espérance  que,  «  s’il  leur  reste  quelque  chose  dans  le 
sang  »,  les  eaux  sulfureuses  le  feront  sortir;  s’il  ne  sort  rien, 
ils  concluent  à  leur  guérison  et  se  jugent  aptes  au  mariage. 

Cette  action  révélatrice  des  eaux  sulfureuses  est  loin  d’être 
réelle.  Les  eaux  sulfureuses  sont  sans  doute  utiles  aux  syphi¬ 
litiques  pour  d’autres  motifs  et  surtout  comme  toniques  et 
comme  adjuvants  du  traitement  mercuriel;  mais  elles  ne 
sont  pas  du  tout  un  réactif  dégageant  la  vérole  comme  un 
acide  agissant  sur  un  sel  ;  c’est  absolument  faux.  La  vérité 
est  que,  sans  doute,  en  raison  de  la  stimulation  dont  je 
parle,  on  voit  fréquemment  des  éruptions  chez  les  sujets 
syphilitiques  qui  se  traitent  aux  sources  ferrugineuses;  les 
exanthèmes  syphilitiques  sont  communs  chez  ces  malades; 
mais,  maintes  et  maintes  fois,  le  traitement  dans  ces  sta¬ 
tions  n’a  rien  fait  sortir  du  tout  chez  des  malades  restés 
syphilitiques;  une,  deux,  cinq,  six  saisons  même,  ne  leur 
ont  produit  aucun  effet  révélateur.  Il  faut  donc  abandonner 
la  légende  de  l’action  révélatrice  des  eaux  sulfureuses  ;  ser¬ 
vons-nous  de  leurs  effets,  s’il  y  a  lieu,  cela  vaut  mieux  que 
rien;  mais,  pour  une  fois  qu’elles  nous  feront  le  diagnostic, 
vingt  fois  elles  resteront  muettes  ;  n’abusons  donc  pas  de  ce 
critérium  absolument  faux. 

Conclusions.  —  A  tout  sujet  qui  ne  remplira  pas  les  cinq 


conditions  indispensables  que  nous  avons  formulées,  nous 
devons  refuser  le  mariage. 

Nous  déclarerons  admissible  au  mariage,  quiconque  les 
présentera  toutes  réunies.  . 

Toutefois  je  dois  vous  déclarer  que  ces  quelques  réflexions, 
je  ne  vous  les  donne  que  pour  ce  qu’elles  valent  ;  elles  n’ont 
pas  été  ni  discutées  ni  promulguées  par  un  aréopage  médi¬ 
cal  ;  elles  ne  sont  que  le  simple  résultat  de  mon  expérience 
personnelle;  elles  sont  sujettes  à  révision,  et  je  serai  le 
premier  à  les  amender,  à  les  modifier,  dès  que  l’observation 
ultérieure  apportera  des  faits  nouveaux  et  contradictoires. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  possibilité 
de  constituer  jamais  un  programme  répondant  à  tous  les 
cas,  à  toutes  les  éventualités.  Demander  une  solution  caté¬ 
gorique,  mathématique,  serait  demander  l’impossible;  ce 
n’est  pas  le  caractère  des  problèmes  de  ce  genre.  Exiger  une 
telle  formule  serait  faire  preuve  d’un  esprit  peu  versé  dans 
la  science  médicale.  Nous  ne  pouvons  jamais  faire  qu’un 
«  calcul  de  probabilité  »  sur  l’appréciation  essentiellement 
délicate  des  éléments  morbides  et  des  éléments  curatifs. 
Cependant,  même  ainsi  limité,  le  rôle  du  médecin  rend 
d’inestimables  services.  Lorsqu’il  sera  consulté,  le  médecin, 
en  effet,  ou  bien  aura  des  données  suffisantes  pour  résou¬ 
dre  la  question  et  son  pronostic  sera  confirmé  par  l’expé¬ 
rience,  ou  bien  il  manquera  d’éléments  suffisants  pour  se 
prononcer  et  se  faire  une  conviction;  alors,  qu’il  ne  l’oublie 
pas,  il  n’est  pas  forcé  d’énoncer  un  verdict;  s’il  n’est  pas 
satisfait,  qu’il  ne  se  prononce  pas.  Nous  ne  pouvons  abso¬ 
lument  savoir  si,  oui  ou  non,  tel  syphilitique  n’aura  plus 
d’accidents  ;  répondons  nettement  à  ce  malade  suspect  : 
«  Vous  pouvez  être  dangereux,  nous  vous  conseillons  d’at¬ 
tendre  encore.  »  Les  faits  sont  là  pour  nous  juger;  rare¬ 
ment  un  imprudent,  qui  s’est  marié  malgré  les  conseils  de 
son  médecin,  n’a  pas  eu  à  s’en  repentir  ;  souvent,  au  con¬ 
traire,  ceux  qui  se  sont  mariés  avec  un  Consentement  mo¬ 
tivé  de  leur  médecin  n’ont  été  dangereux  ni  pour  leur  femme 
ni  pour  leurs  enfants. 
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Addition  à  la  séance  du  28  décembre  1878. 

Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Relations  qui  existent  entre  les  vices  de  réfraction  et 
les  maladies  des  voies  lacrymales.  —  m.  coursseraivt  rap¬ 
pelle  les  recherches  de  M.  Badal  sur  la  relation  qui  existe 
entre  les  vices  de  réfraction  et  les  altérations  des  voies  lacrymales. 
Chez  presque  tous  les  hypermétropes  affectés  de  dacryoeystite 
réclamant  le  cathétérisme  du  canal  nasal,  M.  Coursserant  a  ren¬ 
contré  une  direction  anomale  de  ce  conduit.  On  sait  que  deux 
sondes  placées  dans  les  deux  canaux  nasaux  doivent  se  réunir  par 
leurs  extrémités  libres  sur  la  ligne  médiane,  à  peu  près  vers  le. 
sommet  du  front.  Or,  chez  les  hypermétropes,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Coursserant,  ces  deux  sondes  montrent  une  tendance 
au  parallélisme,  souvent  même  elles  sont  divergentes.  D’où 
l’indication  opératoire  de  s’éloigner  du  plan  médian  dans  le  cathé¬ 
térisme  chez  cette  classe  de  malades. 

M.  Coursserant  croit  trouver  la  raison  de  cette  anomalie  dans 
une  disposition  spéciale  des  os  de  la  face  chez  les  individus  atteints 
d’hypermétropie  monolatérale  ou  double.  Dans  presque  tous  les 
cas,  la  face  lui  a  paru  déprimée  d’avant  en  arrière,  la  racine  du  nez 
plus  élargie  transversalement  et  concave  en  avant,  enfin  l’écartement 
des  yeux  plus  considérable.  Ces  diverses  particularités  expliquent 
pourquoi  certains  hypermétropes  ont  une  difficulté  très-grande 
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pour  maintenir  fixe  la  position  de  leurs  lunettes  qui  glissent  tou¬ 
jours  en  ayant,  et  dont  le  foyer,  par  rapport  à  l’appareil  dioptrique 
et  sensible  de  l’œil,  se  trouve  incessamment  déplacé. 

En  finissant,  M.  Coursserant  fait  remarquer  qu’il  serait  intéres¬ 
sant  d’examiner,  chez  certains  peuples  asiatiques  à  face  déprimée 
(Mongols),  si  l’hypermétropie  est  répandue,  si  elle  coïncide  avec  la 
la  direction  du  canal  nasal  qu’il  indique. 

On  aurait,  par  l’ensemble  de  ces  faits,  l’explication  de  la  fré¬ 
quence  des  altérations  des  voies  lacrymales,  constatée  chez  ces 
différents  peuples  par  les  voyageurs  et  les  médecins.  M.  Coursse¬ 
rant  présente  une  malade  qui  est  un  type  parfait  des  anomalies 
qu’il  vient  de  signaler. 

Monoplégie  brachiale  d’origine  syphilitique.  —  ».  le- 
jloir  communique  deux  observations  de  monoplégie  brachiale 
survenues  chez  de  vieux  syphilitiques  entrés  dans  le  service  de 
M.  Vulpian.  Dans  ces  deux  cas  il  ne  survint  pas  de  convulsions  ou 
de  contractures,  soit  au  début,  soit  plus  tard  ;  les  yeux,  la  langue 
et  le  membre  inférieur  du  côté  correspondant  furent  toujours  abso¬ 
lument  intacts. 

L’un  de  ces  malades,  qui  présentait  une  atrophie  assez  pronon¬ 
cée  du  membre  paralysé,  mourut  de  tuberculose  miliaire  aiguë 
généralisée.  A  l’autopsie,  outre  les  lésions  classiques  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë  des  méninges,  on  constata  au  niveau  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  gauche  (du  côté  opposé  à  la 
monoplégie)  une  plaque  de  méningite  gommeuse  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  SO  centimes,  épaisse  d’environ  3  millimètres,  cons¬ 
tituée  par  la  fusion  et  l’épaississement  des  trois  méninges  cérébra¬ 
les.  Cette  plaque  adhérait  intimement  à  la  substance  cérébrale- 
en  l’enlevant  on  arracha  la  substance  grise  et  une  mince  couche 
de  substance  blanche  sur  une  surface  égale  à  celle  d’une  pièce 
de  SO  centimes  environ. 

Cette  lésion  située  sur  la  circonvolution  frontale  gauche,  dans 
son  tiers  supérieur,  du  côté  opposé  à  la] monoplégie,  constitue  un 
exemple  des  plus  rares  et  aussi  des  plus  intéressants  de  localisa- 
tion  cérébrale. 

De  la  chaleur  animale.  —  m.  d’arsonval  présente  les  appa¬ 
reils  à  l’aide  desquels  Claude  Bernard  a  commencé,  et  lui-même 
continué  une  série  d’expériences  sur  les  variations  de  la  chaleur 
animale. 

m.  pauIi  BERT  fait  observer  que  les  sondes  que  vient  de  pré¬ 
senter  M.  d’Arsonval,  et  qui  sont  construites  de  telle  façon  qu’elles 
ne  pourraient  donner  lieu  à  aucun  courant  hydro-électrique,  se¬ 
ront  très-avantageuses  pour  étudier  la  chaleur  chez  les  végétaux, 
étude  jusqu’ici  très-difficile,  à  cause  des  courants  hydro-électri¬ 
ques  se  formant  en  présence  des  liqueurs  acides  dont  sont  remplis 
les  végétaux. 

De  l’aphasie  et  de  l’incohérence.  —  m.  magnaiv  rapporte 
trois  cas  d’aphasie  avec  autopsies,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
récemment,  à  l’asile  Sainte-Anne.  Les  deux  premiers  sont  des  cas 
d’aphasie  vulgaire,  tels  qu’on  en  rencontre  communément  dans  les 
hôpitaux;  le  troisième  est  un  cas  particulier  qui  se  rattache  plus 
directement  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  asiles  d’aliénés. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  et  un 
ans,  qui  a  été  envoyée  de  l’hôpital  Temporaire  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  hémiplégique  droite,  aphasique,  agraphique  et  amnésique. 
Elle  paraissait  bien  comprendre  ce  qu’on  lui  disait,  mais  ne 
pouvait  faire  aucune  réponse,  et  ne  faisait  que  répéter  à  tous  mo¬ 
ments:  toa,  toa.  Cette  femme  mourut,  après  quinze  jours,  d’une 
complication  pulmonaire. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  plaque  ocreuse,  occupant  toute  l’in- 
sula  et  le  tiers  postérieur  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
ascendante  du  côté  gauche.  Ce  cas  rentre'  donc,  comme  oh  le  voit, 
dans  la  série  des  faits  ordinaires. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  quarante  ans«  alcoo¬ 
lique,  et  qui  est  entré  à  l’asile  Sainte-Anne,  hémiplégique  droit, 
aphasique  et  agraphique.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  plaque  jaune, 
occupant  la  deuxième  et  la  troisième  digitation  de  I’insula,  toute  la 


troisième  circonvolution  frontale  ascendante  gauche,  et  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  pariétale  ascendante.  Le  cœur  de  ce  malade  présen¬ 
tant  une  lésion  énorme  de  la  valvule  mitrale  ;  des  abcès  athéromateux 
expliquaient  les  nombreuses  embolies  qu’on  trouva  chez  lui. 

Le  troisième  faitest  celui  d’unhommede  quarante-cinq  ans,  égale¬ 
ment  alcoolique  et  qui  fut  trouvé  sur  le  bord  de  la  Seine  pleurant, 

gémissantetnepouvantfourniraucunrenseignement.  Son  bras  droit 

était  légèrement  élevé,  l’avant-bras  fléchi  sur  lebras  et  la  main  pen¬ 
dante  ;  quand  on  cherchait  à  laredresser,  elle  retombait  aussitôt.  Il  y 
avait  donc  une  paralysie  absolue  des  muscles  extenseurs.  Ce  ma¬ 
lade  présentait  un  certain  état  d’inquiétude,  d’agitation  ;  il  n’était 
pas  seulement  aphasique,  il  était  de  plus  incohérent  et  offrait 
cette  incohérence  particulière  propre  aux  lésions  anatomiques  ré¬ 
centes  et  rapidement  produites.  M.  Magnan  fait  observer,  à  ce  su¬ 
jet,  qu’il  y  a  deux  sortes  d’incohérences  :  l’incohérence  d’emblée 
se  produisant  du  jour  au  lendemain  et  résultant  de  lésions  vascu 
laires  de  l’encéphale  et  l’incohérence  des  vésaniques  mettant  dix 
vingt  et  trente  ans  à  se  produire.  Or,  c’estla  première  de  ces  deux 
variétés  que  présentait  ce  malade.  En  effet,  il  mourut  en  l’espace 
de  trois  semaines,  et  à  l’autopsie  on  trouva  une  vaste  néo-mem¬ 
brane  tapissant  tout  l’hémisphère  gauche,  divers  foyers  de  ramollis¬ 
sement  et  des  lésions  très-nombreuses  et  très-diverses  que  M  Ma¬ 
gnan  passe  successivement  en  revue.'  En  étudiant  de  près  ces 
lésions,  on  trouve  l’explication  de  chacun  des  troubles  observés 
en  particulier  de  l’aphasie,  de  la  monoplégie  brachiale,  ainsi  qui 
de  la  production  de  l’incohérence.  Tandis  que  le  cerveau  de  l’a¬ 
phasique  simple  n’est  lésé  que  dans  une  seule  de  ses  parties  et 
qu)il  n’en  résulte  qu’un  seul  ordre  de  troubles,  le  cerveau  de  l’a¬ 
phasique  avec  incohérence  présente  des  lésions  diverses  et  multi¬ 
ples  qui  font  qu’il  n’y  a  plus  la  moindre  harmonie  possible  dans 
les  fonctions  de  cet  organe.  Tout  le  clavier,  pour  ainsi  dire  est 
faussé,  ce  qui  permet  de  rapprocher  ces  cerveaux  de  ceux’  des 
idiots  en  se  plaçant  au  point  de  vue  récemment  étudié  par  un 
médecin  russe,  professeur  à  Saint-Pétersbourg.  Suivant  ce  méde¬ 
cin,  les  cerveaux  des  idiots  ne  sont  pas  des  cerveaux  ayant  subi 
un  arrêt  de  développement  ;  les  idiots  ne  sont  pas  des  hommes 
restés,  pour  les  facultés  cérébrales,  à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans, 
mais  bien  des  cerveaux  pathologiques,  dans  lesquels  se  rencon¬ 
trent  des  lésions  telles  qu’il  n’existe  aucune  harmonie  possible 
entre  leurs  diverses  fonctions,  si  bien  que  telle  partie  peut  être 
arrivée  à  son  complet  développement  tandis  que  toutes  les  autres 
sont  lésées. 

On  peut  expliquer  ainsi  que  certains  idiots  puissent  avoir  une 
grande  disposition  pour  telle  ou  telle  faculté,  pour  la  musique,  le 
calcul  ou  le  dessin,  par  exemple,  tandis  qu’ils  restent  absolument 
idiots  pour  toutes  les  autres  branches. 

m.  luys,  qui,  depuis  un  certain  temps,  poursuit  des  recherches 
dans  le  même  sens  que  M.  Magnan,  est  arrivé  de  son  côté  aux 
mêmes  conclusions.  On  sait,  dit-il,  combien  la  question  de  l’apha¬ 
sie  a  paru  simple  dans  le  début;  toute  lésion  limitée  à  la  troisième 
circonvolution  frontale  ascendante  gauche  devait  avoir  pour  résul¬ 
tat  la  production  de  l’aphasie.  Les  choses  en  sont  restées  là  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Puis,  à  mesure  que  les  études  et  les  recher¬ 
ches  se  sont  multipliées,  on  a  ;  dû  modifier  ces  simples  conclusions 
et  on  a  vu  des  choses  qu’on  ne  soupçonnait  pas.  M.  Magnan  a  tou¬ 
ché  une  série  de  questions,  en  particulier  celle  de  l’incohérence.  Il 
y  a,  comme  il  l’a  très-bien  dit,  deux  formes  d’incohérences  :  l’une 
chronique,  bien  connue  de  tous  les  aliénistes,  l'autre  se  produi¬ 
sant,  en  effet,  d’emblée  et  que  l’on  confond  assez  généralement 
avec  l’aphasie.  Il  y  a  des  aphasiques  qui  ne  peuvent  pas  parler,  il 
y  en  a  d’autres  qui  pensent  un  mot  et  en  disent  un  autre,  qui  pré¬ 
sentent  des  troubles  de  la  parole  comparables  à  ceux  qu’on  observe 
dans  la  locomotion  chez  les  ataxiques,  ce  qui  a  fait  donner  par 
M.  Luys  à  cette  aphasie  particulière  le  nom  d’ataxie  verbale. 

Cette  division  des  phénomènes  cliniques  se  retrouve  dans  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  tandis  que  la  lésion  de  l’aphasie  simple  est 
habituellement  simple,  limitée,  circonscrite,  celle  de  l’aphasie 
ataxique  est,  au  contraire,  complexe,  diffuse.  L’étude  de  l’aphasie 
est  donc,  depuis  un  certain  temps,  entrée  dans  une  phase  nouvelle, 
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et  M  Luys  serait  tenté  d’en  admettre  trois  formes  distinctes  qui 
seraient  la  forme  aphasique,  la  forme  ataxique  et  la  forme  choréi¬ 
que  dont  il  fournit  un  curieux  exemple. 

m.  DUMONT-F ALLIER  regrette  l’absence  de  M.  Duret  qui,  dans  les 
observations  de  M.  Magnan,  aurait  eu  la  confirmation  de  l’opmion 
qu’il  a  plusieurs  fois  émise  sur  la  fréquence  des  lésions  de  1  insula 
coïncidant  avec  celles  de  la  troisième  circonvolution,  fréquence 
qui  s’explique  très-bien  quand  on  étudie  les  divisions  de  l’artère 
sylvienne,  On  peut  presque  dire  que  dans  tous  les  cas  d’aphasie 
l’insula  esttoujours  touchée;  quelquefois  même  elle  1  est  seule,  sans 
que  la  troisième  circonvolution  le  soit.  Il  y  a  donc  là  des  questions 
très-complexes  qui  n’ont  pas  encore  été  complètement  élucidées. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 


Séance  du  4  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Conservation  des  cerveaux.  —  m.  Franck,  présente  plu¬ 
sieurs  cerveaux  de  chiens  préparés  d’après  le  procédé  de  Frédé- 
rick  (de  Gand),  à  l’aide  de  la  paraffine. 

m.  MATHIAS  duval  rappelle  avoir  présenté,  en  1876,  des  cer¬ 
veaux  préparés  par  le  même  procédé  dont  l’invention  appartient, 
en  effet,  à  M.  Frédérick  (de  Gand).  M.  Duval  a  fait  subir  à  ce  pro¬ 
cédé  quelques  modifications  qui  le  rendent  applicable  à  la  conser¬ 
vation  des  cerveaux  humains.  Il  les  place  d’abord  dans  l’acide  azoti¬ 
que,  puis  dans  la  liqueur  de  Müller,  et,  après  les  avoir  ainsi  durcis, 
les  pénètre  de  paraffine.  L’emploi  de  l’acide  chromique,  selon 
M.  Duval,  parait  préférable  à  celui  de  la  paraffine,  en  ce  sens 
qu’on  peut  beaucoup  mieux  distinguer  ce  qui  appartient  à  la 
pièce  elle-même,  à  la  substance  première,  de  ce  qui  appartient  à 
la  substance  incrustante,  tandis  qu’avec  la  paraffine  on  ne  retrouve 
pas  dans  les  pièces  le  même  caractère  d’authenticité. 

m.  PAUL  bert  fait  observer  que  les  cerveaux  préparés  d’après 
le  procédé  de  M.  Frédérick  sont  déformés  et  aplatis,  ce  qui  tient 
probablement  à  ce  qu’ils  ont  été  préparés  dans  un  vase.  Il  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  le  procédé  de  Gratiolet  qui,  pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient,  plaçait  les  cerveaux  dans  une  préparation  de  chlorure  de 
zinc  à  laquelle  était  ajoutée  une  certaine  quantité  d’alcool,  si  bien 
que  les  cerveaux  étaient  tenus  en  suspension  dans  ce  mélange  et 
ne  pouvaient  s’aplatir  contre  aucune  des  parois  du  vase. 

Eczéma  marginé  —  m.  vidal  rappelle  que,  sous  ce  nom,  Hé- 
bra  (de  Vienne)  a  décrit  plusieurs  affections  cutanées  parasitaires, 
entre  autres  le  pityriasis  versicolore  dont  le  parasite  est  le  mi- 
crosporon  furfur,  l’herpès  iris  circiné  dont  le  parasite  est  le  tri- 
cbophyton,  ainsi  que  d’autres  formes  plus  difficiles  à  classer,  qui 
se  disséminent  sur  tous  les  membres,  qui,  au  premier  abord,  res¬ 
semblent  à  l’herpès  circiné,  mais  qui  présentent  une  marche  plus 
rapide  et  s’accompagnent  de  moins  de  rougeur  de  la  peau.  Dans 
des  cas  de  ce  genre,  en  particulier  chez'  deux  individus,  M.  Vidal 
à  trouvé  un  parasite  spécial,  non  encore  décrit,  occupant  la  cou¬ 
che  moyenne  du  derme  et  les  parties  les  plus  profondes  de  la 
couche  cornée.  Si  on  gratte  ces  plaques  pityriasiques,  on  trouve 
un  parasite  constitué  par  des  spores  très-petites,  d’une  dimen¬ 
sion  d’ailleurs  très-variable  et  d’une  forme  toute  particulière.] 

M.  hillairet  ne  connaît  pas  de  description  plus  déplorable  que 
celle  que  donne  Hébra  de  l’eczéma  marginé.  Il  confond,  en  effet, 
sous  cë  nom  une  foule  d’affections  diverses,  qui  sont,  non  pas  de 
l’eczéma,  mais  des  affections  parasitaires.  Parmi  ces  affections  se 
trouve  précisément  l’herpès  iris  circiné,  dont  le  parasite,  le  tricho- 
phyton,  se  propage  et  se  communique  avec  une  excessive  facilité. 
M.  Hillairet  se-  rappelle  avoir  reçu  dans  son  service,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  vachère  de  seize 
ans  chez  laquelle  on  constatait  l’existence  de  ce  tricbophyton  sur  le 
côté  gauche  du  cou,  sur  l’épaule,  passant  derrière  l’épaule  et  par 
devant  sous  le  sein  gauche,  puis  descendant  vers  le  flanc  du 
même  côté  et  qui,  après  avoir  contourné  la  fesse,  venait  s’éteindre 
vers  la  vulve;  Interrogée  par  M.  Hillairet,  elle  répondit  :  «  C’est  lin 
veau  qui  est  malade.  »  Mais,  après  l’avoir  examinée,  M.  Hillairet  lui 


ayant  demandé  si  ce  veau  n’était  pas  soigné  par  un  vacher  qui, 
dans  une  conversation  plus  ou  moins  tendre,  lui  avait  successi¬ 
vement  passé  la  main  droite  sur  le  cou,  sous  le  sein,  sur  le  côté 
gauche  et...  le  reste,  cette  jeune  fille  avoua  que  les  choses  s’é¬ 
taient  précisément  passées  de  cette  manière.  En  effet,  ce  vacher, 
qui  avait  les  mains  malades,  avait  ainsi  semé  de  la  graine  de  tri- 
chophyton  sur  tout  son  côté  gauche.  Cette  affection  se  généralise 
donc. et  se  communique  avec  une  extrême  facilité.  Ce  ne  sont  pas 
là  des  affections  eczémateuses,  mais  bien  des  affections  parasi¬ 
taires,  en  particulier  de  l’herpès  ou  du  pityriasis. 

m.  cornil  fait  observer  que  le  parasite  trouvé  par  M.  Vidal  sur 
ou  dans  les  cellules  de  l’épiderme  se  rencontre  dans  ces  cellules  en 
dehors  de  toute  éruption  et  sur  la  peau  habituellement  exposée  à 
l’air. 

m.  malassez  est  d’accord  en  cela  avec  M.  Cornil.  Il  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  femme  qui  présentait  une  série  de  petites 
plaques  rouges  sur  la  fesse  et  dont  l’amant,  étudiant  en  médecine, 
présentait  absolument  la  même  éruption  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  taches  se  réunirent  et 
ne  formèrent  plus  qu’une  seule  et  grande  tache,  à  la  périphérie  de 
laquelle  M.  Malassez  trouva  des  spores.  Il  fait  observer  à  cette 
occasion  qu’on  les  trouve  toujours  à  la  périphérie  et  jamais  au 
centre  de  la  tache.  Ces  spores  présentaient  une  grande  analogie 
avec  les  spores  du  pityriasis  simplex  du  cuir  chevelu.  Il  est  vrai, 
comme  l’a  dit  M.  Cornil,  qu’on  trouve  ces  spores  sur  des  peaux 
saines,  mais  alors  en  bien  moindre  quantité  que  lorsqu’il  y  a  érup¬ 
tion.  Il  se  passe  donc  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on 
observe  pour  le  gazon  qui  'n’est  pas  malade  lorsqu’on  y  rencontré 
peu  de  mousse,  qui  l’est,  au  contraire,  lorsque  la  mousse  y  existe 
en  grande  quantité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  service  des  hôpitaux  de  Paris  est  assuré,  pour  l’année  1879, 
de  la  manière  suivante.  Les  noms  des  chefs  de  service  sont  impri¬ 
més  en  petites  capitales  ;  les  noms  des  chefs  de  cliniques  ou 
internes,  en  italique;  ceux  des  externes,  en  caractères  romains  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  G.  Sée  :  —  Hutinel, 
chef  de  clinique;  —  Reynaud,  Cochez,  Pousson,  Arteaga,  Sauvage, 
de  Pezzer,  Gallois,  Rogier,  de  Gennes,  externes.  —  M.  Frémy  :  — 
Laurent  (Auguste)  ;  —  Renouard,  Manissolle,  Legendre  (P.  L.), 
Cohen.  —  M.  Hérard  :  —  Staehler;  —  Buffet-Delmas,  Bottey, 
Gilbert,  Launois. —  M.  Oülmont  :  —  Garcia-Lavin;  —  Moineau, 
David,  Reverchon,  Bernheim.  —  M.  Moutard-Martin  :  —  Robin  ; 

—  Augé,  Bourdel,  Dautel,  Ramella.  —  M.  Empis  ;  —  Legendre;  — 
Hache,  Leclère,-  Bolot,  Larat. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Richet  :  —  Nélaton,  Jalaguier, 
Quenu  ;  Feulard,  Pradignac,  Pennel,  Moreau  (Louis),  Figueroa, 
Darier,  OEttinger,  Levassor  (Claudius)-,  Petit  (Nicolas-Alfred). 

—  M.  Cosco  :  —  Oudin ,  Boursier;  —  Bourgeau,  Heine,  Largeau, 
Lehmann.  —  M.  Panas  :  —  Chevallereau,  Ramonéde,  Clément  ;  — 
Lemarignier,  Metaxas,  Boinet,  Outin,  Rouchet,  Isnard. 

Charité.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Hardy  :  —  Landouty , 
chef  de  clinique  ;  —  Barbe,  Giraudeau,  Defraisse,  Baralt,  Lopez. 

—  M.  Bourdon  :  —  Faisans  ;  —  Janin,  Dunoyer,  Dubief,  Astier.  — 
M.  Bernutz  ;  —  Chatelin  ;  —  Duroselle,  Massot,  Durand  (Félix), 
Lafaye.  —  M.  Vulpian  :  — -  Cuffer  ;  —  Narich,  Chayé,  Courbatieu, 
Mareiguey.  —  M.  Laboulbène  :  —  Poulin;  —  Boé,  Séné,  Bernard 
(Léon).—  M.  Chauffard  :  —  Arnozan;  —  Chatellier,  Olivier  (Jules), 
Chevantais.  —  M.  le  professeur  Gosselin:  —  Variot,  Beltouard, 
Rrocq  ;  —  Leudet ,  Paris  ,  Pistionne  ,  Clément  ,  Costiches.  — 
M.  Trélat  :  —  Benoit,  Boraud ;  —  Uribe,  Bostez,  Marand. 

Pitié.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Lasègue  :  —  Tapret,  chef 
de  clinique;  —  Mesnet,  Rattel,  Olive,  Vazeille,  Lermoyez.  — 
M.  Gallard  :  —  Duvernoy ,-  —  Berthelot,  Sédillot,  Gomot,  Vidal- 
Solares,  Guadalupe  (remplacé  par  Mossmann).  —  M,  Desnos  : 
_  yen  ■  _  Angulo,  Fibich,  Tallias,  Goujon-Beauchamps.  — 
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M.  Dumont-Pallier  : — Aigre ;  —  Colin,  Lévy  (Édouard),  Gen- 
dron,  Sanglé-Ferrière.  —  M.  Peter:  —  Letulle  ;  —  Durand-Fardel , 
Gagnon,  Debrun  duBoisnoir,Mossé. —  M.  Brouabdel: — Bassard; — 
Gérente,  Bouley,  Finot,  Richardière. 

■  Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Vèrneuil  :  —  Weis,  Bide,  Leroux 
(Ch.)  ;  —  Binet,  Lévêque,  Clozier,  Compte,  Labbé  (Edmond), 
Metaxas  (Gérasime)  ;  —  M.  Polaillon  :  —  Baudet  de  Paris,  Carafi, 
Méricamp  ;  —  Bucquet,  Chanut,  Audoin,  Bernard  (Ant.),  Diaz. 

Beaujon. —  Médecins  :  M.  Gùbler  :  —  Hannequin  ;  —  Chaumonet, 
Amirauet,  Levaillant,  Tissier,  Iscovescu.  —  M.  Millaud  :  — Chu- 
quet;  —  Wickham  (Edmond),  Crosnies  de  Varigny,  Ferrand 
(Maxime),  Lacharrière.  —  M.  Gdyot:  —  Savard;  —  Chuvien,  Pau- 
try,  Amyot,  Duflocq,  Baron.  —  M.  Gombadlt  :  —  Faucher  ;  — 
Grosclaude,  Gauté,  Cotreuil,  Millet  (Ernest). 

Chirurgiens  :  M.  Le  Fort;  —  Ray  mondaud,  Blin,  Poirier;  —  Ma- 
libran,  Bailly,  Perrachon,  Collet,  Lacronique,  Chopart,  Queudot. 

—  M.  Tillaux;  —  Letousey,  Robert  ( Âlph .);  —  Longbois,  Mar¬ 
chand,  Brochard,  Queyrat,  Picquechef. 

Lariboisière.  —  Médecins  :  M.  Ferréol  :  —  G.  de  Marignac; 
Deschamps,  Lemoine,  Weisgerber,  Meunier.  —  M.  Jaccoud:  —  Sa- 
bourin;  —  Callais,  Millet  (Joseph),  Hublé,  Poussié.  —  M.  SJredey: 

—  Mayor;  —  Bourguet,  Guinard,  Labesque,  Lemonnier,  Wickam 
(Henri),  Morel,  Rodet,  Lebreton.  —  M.  Proust  :  —  Ballet;  —  Cou- 
Ion,  Garyam,  Mancet,  Bursaux.  — M.  C.  Paul:  -  Boussi;  —  Beau- 
valet,  Vauthier,  Goureau,  Saissinel.  —  M.  Raynaud  :  —  Gille, 
Gastaud;  —  Gulat,  Nicolas,  Lebreton,  Ribetou,  Jouin  (Paul). 

Chirurgien  :  M.  L.  Labbé  ;  —  Piéchaud,  Castex,  Labbé  ;  —  Hulot, 
Dehamer,  Regeard,  Pignol,  Schwing,  Poupon,  Chevassos.  — 
M.  Duplay: — -  Levrat,  Mossé,  Reynier,  Réclére;  —  Auvard,  Chaput, 
Brulard,  de  Molènes,  Pignot,  Rousseau  (Théod.),  Simon,  Cayla 
(Alex.). 

Necker.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Potain;  —  Barié,  chef  de 
clinique  ;  —  Didion,  Rivet,  Courtade,  Liébaut.—  M.  Delpech  : -Ber- 
theux;  —  Chassagnette,  Salat,  Dhourdin,  Détis.  —  M.  Blachez:  — 
Béringier  ;  —  Chéron,  Quinquetou,  Imbert,  Blé.  —  M.  Ollivier  :  — 
Çhambard ;  —  Comte-Lagauterie,  Lecoq,  Luc,  Bonamy. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Broca  :  —  Lataste,  Féré,  Laurand  ; 

—  d’Olier,  Laussedat,  Gayot,  Goy,  Monnier  (Louis-F.),  Ducluzaux. 

—  M.  Guyon:  —  Segond,  Monod,  Bazy;  —  Dagincourt,  Negel, 
Soyer  (Charles),  Br.ossard,  Guiter,  Cayla  (Jean-André). 

Cochin.  —  Médecin  :  M.  Bucquoy:  —  Barth;  —  Fleurs,  Boulland, 
Basset,  Chibierge. 

Chirurgiens:  M.  Desprês:  — ’fivion,  Ramonat,  Petit  ;  —  Luce,Ran- 
guedat,  Jacquelot,  Duchemin,  Braud,  de  Ladrière.  —  M.  Lucas- 
Championnière  :  —  Doléris  ;  —  Lacaille. 

Saint-Antoine.  —  Médecins:  M.  Mesnet:  — Gauchas;  —  Marey, 
Debelut,  Dupont,  Hue  (Alph.).  —  M.  Lancereaux:  —  Lapierre;  — 
Guéneau  de  Mussy,  Buret,  Bonnaire,  Ricard,  Lesur.  —  M.  Beau- 
metz:  — Dubar;  — Chantemesse,  Olivier  (Jean-Paul),  Périer,  Pujol, 
Restrepo.  —  M.  Fernet:  —  Leroux  (Henri);  —  Desplous,  Séglas, 
Ladroitte,  Luquet.  —  M.  Cornil:  —  Bar;  —  Manaud,  Deniau, 
Livet,  Thomas  (René),  Jardet.  —  M.  Hayem:  —  Gautier;  —  Cadet, 
Calmeau,  Reyne,  Gabre-Rousseau.  — M.  Rigal:  —Barthélemy;  — 
Dhomont,  Faurot,  Renard,  Trichet. 

Chirurgiens  :  M.  B.  Anger:  —  Jousset,  Girou;  —  Ozenne  (prov.), 
Bouicli,  Brionne,  Lefèvre,  Reuet,  Maritaux,  Hamonie,  Lhoste.  — 
M.  Périer;  —  Bénard,  Rouxeau;  —  Pasquet,  Roux,  Turquet,  Aron, 
Jarry. 

Saint-Louis.  —  Médecins  :  M.  Hillairet:  —  Brault;  — Bagnéris, 
Cahier,  Lhuillier,  Bouchet.  —  M.  Lailler:  —  Vermeil;  —  Noguès, 
Bouquet,  Farcy,  Fournier.  —  M.  Guibout:  —  Chauffard;  —  Cour- 
tin,  Schmitt,  Gaudry,  Càpelle.  —  M.  Vidal:  —  Deschamps;  —  Shea- 
han,  Mook,  Momon,  Sapelier.  —  M.  Besnier  :  —  Brun  ;  —  Reynard, 
Cambrillard,  Dutertre,  de  Langenhagen.  —  M.  Fournier:  —  Bru- 
chet;  —  Vihache,  Ferrier,  Maubertier,  Fontagny. 

Chirurgiens:  M.  Péan:  —  Langlebert,  Lebec,  Nitôt;  —  Aubeau, 
Raimbert,  Dubois  (Émile),  Gautiez,  Leprévost,  Debierre.  —  M.  Le 
Dentu:  —  Cottin,  Desnos,  Ldbat;  —  Davet,  Frômont,  Lévy  (Alb.), 
Ott,  Lavergne,  Inglessis-Paney. 


Ménilmontànt.  —  Médecins:  M.  Dugiiet:  —  Havaye;  —  Lejard, 
Proust,  Vallon,  Paskowski.  —  M.  Gérin-Roze:  —  Robert  (Ad.)  ;  — 
Abelanet,  Mathieu  (Ach.),  Kinzelbach,  Gilson.  —  M.  d’Heilly:  — 
Duplaix;  —  Mauxion  (A.),  Réant  (V.),  Gillard  (G.),  Cochot.  — 
M.  Grancher:  —  Ledoux;  —  Artaud,  Berthier,  de  Larabrie,  Bri- 
dault.  —  M.  Dièulafoy:  —  Boulay  ( Élie );  —  Lecompte,  Ferrand 
(Edmond),  Alihert,  Sentex.  —  M.  Strauss:  —  Leduc;  —  Lannois, 
Schlemmer,  Tüffiér,  Contàncin. 

Chirurgiens  :  M.  Th.  Anger  :  —  Cerné,  Boiteux,  Jamin;  —  Gaillard, 
Maison,  Yvon,  Gâltier-Boissière,  Baron  (Léon). —  M.  Delens:  — 
S iredey,  Berthaut,  Bourey  ;  —  Howlatt,  Jauraud,  Ambresin,  Sauce, 
Audiguier. 

Hôpital  Laennec.  (ancien  hôpital  Temporaire,  rue  de  Sèvres).  — 
Médecins  :  M.  Ball  :  —  Gauché;  —  Pannier  (Léonce),  Coindreau, 
Harel,  Krohn.  —  M.  Damaschino:  —  Michaux;  —  Veillard,  Léviste, 
Clado,  Boucheron.  —  M.  Ferrand:  —  Latil;  —  Guimaraès,  Wins, 
Brouard,  Jacquet.  —  M.  Legroux:  —  Sainton;  — Ledé, Fourguette, 
Varaillon,  Shackmann. 

Sainte-Eugénie.  —  Médecins  :  M.  Bergeron:  —  Rivet;  —  Goix, 
Iloël,  Cornilleau,  Perrin. —  M.  Triboulet  :  —  Leloir;  —  Barrère, 
Beaufmet,  François  (Georges),  Dargeht.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt: 

—  Galliard;  —  Haussmann,  Jumon,  Soyez,  Pillot. 

Chirurgiens  :  M.  Lannelongue;  —  Comby,Herbelin; —  Lagrange, 

Carrette;  Ducassë,  Barlaud,  Hüe  (Eugène),  Chabrier. 

Enfants-Malades.  —  Médecins  :  M.  Bouchut:  —  Juhel-Hénoy;  — 
Lacoste,  Legendre  (Ernest),  Letort,  Ausset.  —  M.  Labric:  —  Abba- 
die-Toumé;  —  Tisné,  Philippe-Lavallée,  Wuillamier.  —  M.  Archam¬ 
bault:  —  Gaucher  ;  —  Deseille,  Demmler,  Boureau,  Bodinier.  — 
M.  J.  Simon  :  —  Mercklen;  —  Turgis,  Ollive,  Delotte.  —  M.  Molland  : 

—  Josias  ;  —  Brunon,  Menier,  Guillier. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain:  — -  Routier,  Valude;  —  Beau¬ 
doin,  Lestocquoy,  Bertrand,  Massaloux,  Madet,  Tripet,  Humbert. 

Midi.  — Médecins  :  M.  Simonet:  —  Mathieu;  —  Peyaud,  Ferrand 
(Léon),  Dupret.  —  M.  Mauriac:  —  Guiard;  —  Gibier,  Champéil, 
Sombret. 

Chirurgiens  :  M.  Horteloup:  —  Dieterlen;  —  Couenon,  Costa, 
Charles. 

Lourcine.  —  Médecins  :  M.  Martineau:  —  Derignac;  —  Heulz, 
Laurent  (Émile),  Duchasselet.  —  M.  Rendu:  —  Bruneau;  —  Jarry, 
Nicolas  (Adolphe),  Dubar. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  :  —  Laies  que;  —  Guerrier,  Rey-Bar- 
réau,  Rozemont-Malbot. 

Accouchements.  —  Médecin  :  M.  Hervieux  :  —  Olivier. 

Chirurgien  :  M.  Tarnier:  — Maygrier. 

Cliniques^  —  M.  le  professeur  Depaul;  —  Budin,  chef  de  cli¬ 
nique;  —  Crouzat,  Jobim,  Dauchez. 

Maison  de  Santé.  —  Médecins  :  M.  Lecorché  :  —  Valamon  ;  — 
Socquet,  Van  Denabeele,  Cailleret.  —  M.  E.  Labbé:  —  Süss ;  — 
Roussel,  Magnin,  Privé. 

Chirurgiens  :  M.  Cruveilhier:  —  Liandier,  Le  Clerc;  —  Salnette, 
Leroux  (Paul).  —  M.  Marc  Sée:  —  Germont,  Trousseau;  —  Gour- 
gues,  Lebrun. 

Salpêtrière.  —  Médecins  :  M.  Charcot  :  —  Brissaud  ;  —  Miche- 
lena,  Villard,  Weill,  Couillault. —  M.  Luys  :  —  Marie;  —  Des- 
courtis,  Pousset,  Blanc,  Couette. M.  Voisin:  —  Coudray;  — 
Boyer,  Pluyaud.  —  M.  Morbau:  —  Jouin;  —  Jouliard.  —  M.  Dela- 
siauve  :  Haranger  ;  —  Boucher. 

Chirurgien  :  M.  Terrier;  —  de  Fontaine;  —  Mauny,  Grégoire, 
Bonfils,  Damée. 

Bicètre.  —  Médecin  :  M.  Bouchard:  —  Netter;  —  Berne  (prov.). 

—  M.  Legrand  du  Saulle: — Hermil;— Martinet  (prov.).  —  M.  Fal- 
ret;  —  Delpeuch;  —  Walther  (prov.).—  M.  ......  -.  —  Masson; 

—  Millet  (Pierre-Joseph)  (prov.). 

:  Chirurgien:  M. Gillette: —  Assaky;  Capitan;  —  Verchère(prov.). 

Enfants-Assistés.  —  Médecin:  M.  Parrot;  —  Vimont;  —  Oudiné, 
Moreau  (Paul). 

Chirurgien:  M.  Guéniot:  —  Suchard;  —  Chassaing,  Grenier. 
Incurables.  —  Médecin:  M.  Audhoui;  — •  Labbé;  —  Pioger  et 
Greffier  (prov.),  Piogey,  Dericq. 
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Ménages.  —  Médecin  :  M.  Bernaud  ;  —  Bavette;  —  Verneuil 
(prov.). 

Satnte-Périne.  —  Médecin:  M.  Descroizilles  ;  —  Luizy;  —  de 
Lapersonne.(prov.). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bergeron,  préparateur 
adjoint,  est  nommé  préparateur  de  géologie  àj  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Vélain,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Vasseur,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur 
adjoint  en  remplacement  de  M.  Bergeron,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Faculté  mixte  de.  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Péry,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  est  chargé 
des  fonctions  de  bibliothécaire  à  la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Amagat,  agrégé, 
est  nommé  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle  médicale  à 
ladite  Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1878-1879. 

—  École  préparatoire  de  médecine,  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  Chènevier,  professeur  de  clinique  externe,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  et  d’hygiène  à  ladite  école  (emploi  nou- 

M.  Saiïlard,  professeur  adjoint,  est  nommé  professeur  de  clinique 
externe,  en  remplacement  de  M.  Chenevier,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Faivre,  professeur  adjoint,  est.  nommé  professeur  dé  phar-  j 
macie  et  matière  médicale  à  ladite  école. 


M.  Moquin-Tando/i ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon,  est  nommé  en  outre  professeur  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Les  lauréats  de  l’École 
pour  l’année  scolaire  1877-1878  sont  : 

Élèves  en  médecine.  —  Première  année.  —  Premier  prix,  M.  Rey- 
nal;  second  prix,  M.  Bidon;  mention  honorable  ex  æquo,  MM.  Boy 
et  Santelle. 

Deuxième  année.  —  Premier  prix,  M.  Giraud  (Fernand),  second 
prix  ex  æquo,  MM.  Grenier  et  Roux;  mention  honorable,  M.  Folacci. 

Troisième  année.  —  Pas  de  premier  prix  :  second  prix,  M.  Cou¬ 
sin  ;•  mention  honorable,  M.  Alizais. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Première  année.  —  Pas'deprix;  men¬ 
tion  honorable,  M.  de  Rocca-Serra. 

Deuxième  année.  —  Premier  prix,  M.  Sivan;  second  prix, 
M.  Nicolas  ;  mention  honorable,  M.  Cabane. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons- être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs- en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  là  ferme  d’Arcy-en-Brie(Seine-et-Marne)  . 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,1  nous  apprenons  avec  les 
plus  vifs  regrets  la  mort  d’un  de  nos  plus  éminents  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine  et  ancien  doyen,  M.  Ambroise  Tardieu. 

Le  Directeur  :  D1'  Ë.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue.  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  . 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  l'ait,  pour  le  mois  de  janvier,  a 
été. laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ' 
çhimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17“  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 73  5iÔ0 

Albumine . 11.250 

Caséine . 19.750 

Sucre  de  lait .  53  390 

7.610 


To.tal  des  matières  fixes  .  .  165.400  165  400 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

1  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dp  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
a  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


/^apsules  Mathey-Caylus 

V-i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuh'ebe  et  à  l’Essmce  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques,  possède  une  elficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
-  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Acide  phosphorique . 2.115 

Chaux . 1,764 

Magnésie . 0.121 

Potasse . 1.620 

Soude . 0.679 

Acide  sulfurique . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 


Total . 7.610 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  ,  T  ,  ..:••••••  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

yaboraiîdi  du  Dr  Coutinho 

i  dp.se  du  véritable 
■a  ccucu/yus  pmnatus },  prise  ’  * 

on,  le  malade  entre  en  transpiration,  x  vu 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’uné  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  nn  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni- 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorree,  de  l'asthme  et  du  rhumatisme. 

Lüaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
ler-bianc,  porte  la  signature  du  D'  Coutinho,  - 
Dopoi  à  la  pharmacie,  jy.rue  dé'la  Fouillé 

Y1  a  n  de  crue  et  alcool 
ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
S^isre,  &D,emie\  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges, |Paris.  I 


Avantages  du  phosphate  de  fer 
SOLUBLE 

De  LËRAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
differentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
“c!  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent 

acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  —  -  " 

tmetion, 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
.-té  de  sulfate  de  soude,  qui  se  i« 

préparation  de  ce  sel,  sans  influer, 

"G  sur  la  saveur  du  médicament. 

4  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
:  et  au  sang,  fer  et  acide  phosphoriqùe,  circons- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétreqüin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l'estomac’  et  des  intestins  avec  séche- 
de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;;.,  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastillés  auxlgctates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  qiie  lés  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d'affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  Wvaut  ou  après  les  repas. 

Kiyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


digère  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
eslomacsles  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  pharm. 

Qir°p  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L'ACADEMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Présent  avec  le  plus  grand' succès  dans  la  Bron- 
cnne  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
(tres-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,21,  Paris. 


|7in  du  docteur  Forestier 

V  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
insères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gitbler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pli.  Bosiiedok,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


inMariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus,  agréable  et  le  plus  efficace  des 

- -,-SS.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
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TVragées  arsenico-ferriques 

|  /  aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées.  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18°  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail _ Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  ;  3  francs  la  botte.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

%  Paris. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Li  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  iiémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  •  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l'accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

Qirop  du  Docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  STIGMATES  DE  MAÏS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  Z  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. —  Dépôt  général  :  pharmacie 

Tode  diastasé  assimilable 

1  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ni /7H  Q 

maladies  osseuses,  etc.  '-T'tZ*  '/ JéZtix/j 

rue  Drouot. 

Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

ÎT-  oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  le i- 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 

Tamar  indien  Grillon. 

1  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  dejalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  ,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50. 

en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 

Dépôt  central  :  k  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

T> hosphure  de  Zinc 

■  A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCI1ES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  # 

Qulfureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
tulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
ie  Baréges. 

La  botte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

T)  epsine.  Boudault, 

MT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  'forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

"1 T  in  d’Oranges, 

V  le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Auina  Laroche  (ÉVL™R). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  nr 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  d° 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués. 

—  Paris,  22  et 

T’Euphorbium 

JLi  ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  h 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C°, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AO  BÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

tT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche  , 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Quina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or)! 

TITRÉ.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
laryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie  , 
asthme  humide,  etc. 

Chez  HÜGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique ,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Deth\n,pIi.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

_ A  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 


concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Éx- 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
tui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarrn 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques, Coliqueshépatiquer. 
CARBONATE  DE  LITIIINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


JEUDI  16  JANVIER  1879.  —  N-  6. 


N.  6.  -  JEUDI  16  JANVIER  1879. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  ^  lancette  française  PRÈS  l’ACadémie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

le  prU  de  l’abonnement  mm  Q  ET  MT  T  TT  A  TH  F,  S  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  tilVILO  J2il  luIEI  1  AllUiO  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


*¥T  roRPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  -  premier-Paris.  -  Hôpital  Cochin  Calcul  vésical 
développé  autour  d’un  fragment  de  sonde.  Broiement  du  calcul.  Ex 
traction  de  la  sonde.  Guérison.  -  De  l’extraction  et  de  la  résorption 
de  la  cataracte.  -  Académie  de  médecine.  -  Société  de  Biologie. 
Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Lorsque  l’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses 
membres  les  plus  célèbres  ou  un  de  ses  anciens  présidents, 
il  est  de  coutume  que  la  séance  soit  levée  en  signe  de  deuil. 
Cette  fois  il  s’agissait  d’honorer  la  mémoire  de  M.  Ambroise 
Tardieu,  ancien  président,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  dont  il  serait  superflu  de  faire  ici  l’éloge,  car  à  quoi 
bon  rappeler  ce  qui  est  dans  le  souvenir  de  tous,  ou  des 
livres  qui  sont  entre  toutes  les  mains  ? 

Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  séance  proprement  dite  :  ni  lec¬ 
ture,  ni  discussion  ;  seulement  une  élection  de  membre  titu¬ 
laire  que  l’on  n’a  pas  voulu  remettre. 

Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprês. 

Calcul  vésical  développé  autour  d’un  fragment  de  sonde. 

—  Broiement  du  calcul.  —  Extraction  de  la  sonde.  — 

Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Mary,  interne  du  service. 

O...  (Pierre),  âgé  de  soixante-dix  ans,  charpentier,  entré  le 
10  septembre  dans  le  service  de  M.  Desprès,  salle  Saint-Jacques, 
lit  n°  1. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade  souffre,  à  certains  moments,  d  une 
rétention  d’urine  qui  l’oblige  à  sé  sonder  plusieurs  fois  par  jour. 
Cette  rétention,  causée  par  une  hypertrophie  de  la  prostate,  ne 
se  reproduit,  du  reste,  qu’à  d’assez  longs  intervalles,  pendant  les¬ 
quels  l’urine  est  normale  et  la  miction  facile  ;  aussi  l’état  général 
ne  semble-t-il  pas  en  avoir  souffert.  Lorsqu’il  est  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  sonde,  le  malade  s’en  sert  assez  habilement  pour 
qu’elle  pénètre  sans  difficulté. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  de  cette  année,  il  remarqua 
que  la  sonde  qu’il  employait  depuis  longtemps  déjà  était  presque 
complètement  usée;  il  l’introduisit  cependant  dans  la  vessie,  et, 
ayant  éprouvé  quelque  difficulté  pour  la  retirér,  il  fit  un  léger  ef¬ 
fort  qui  ëut  pour  résultat  de  briser  la  sonde  à  3  ou  4  centimètres 
jle  son  extrémité  vésicale,  disait-il  :  ce  [fragment  détaché,  resta 


[ans  la  vessie,  tandis  que  le  reste  de  l’instrument  fut  facilement 
étiré.  _  ; 

Depuis  cette  époque,  la  rétention  d’urine  se  reproduisit  plus  sou- 
ent,  les  envies  d’uriner  devinrent  plus  fréquentes,  les  urines  se 
ronblèrent,  et  il  commença  à  éprouver,  dans  les  reins,  dans  lebas- 
rentre  et  jusqu’à  l’extrémité  du  gland,  des  douleurs  violentes  qui 
e  décidèrent  à  demander  son  entrée  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée,  l’état  général  est  aussi  satisfaisant 
jue  possible,  jamais  le  malade  n’a  eu  de  fièvre,  l’appétit  est  con¬ 
servé,  et  les  fonctions  digestive^  sont  intactes.  L  urine  un  peu 
shargée  donne  lieu  à  un  dépôt  muqueux  qui  ne  contient  pas  de 
pus.  Il  n’a  pas  rendu  de  calculs,  et  jamais  il  n’a  uriné  de  sang. 

Le  1 1  septembre,  M.  Desprès,  supposant,  en  raison  de  ces  com¬ 
mémoratifs,  l’existence  d’un  calcul  ayant  le  bout  de  sonde  pour 
noyau,  introduit  dans  la  vessie  un  brise-pierre  à  cuiller,  à  petite 
courbure,  n»  2  de  Charrière,  qui.  donne  immédiatement  heu  au 
choc  caractéristique.  Le  brise-pierre  est  introduit  facilement,  non 
graissé,  sans  injection  d’eau  préalable;  on  avait  injecté  seulement 
dans  l’urèthre,  suivant  les  habitudes  de  M.  Desprès,,  une  petite  se¬ 
ringue  d’huile  pour  faciliter  le  glissement.  Après  quelques  re¬ 
cherches,  la  pierre  est  saisie,  produisant  un  écartement  dun  centi¬ 
mètre  et  demi  environ  entre  les  deux  mors  ;  elle  est  si  friable 

qu’une  légère  pression  suffit  pour  les  rapprocher,  sans  qu’il  soit 

besoin  de  recourir  à  l’écrou  ;  l’instrum'ent  est  retiré  aussitôt,  ses 
cuillers  sont  engorgées  de  poussière  calculeuse,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  trouvent  seulement  de  petits  fragments:  noirâtres  prove¬ 
nant  du  vernis  de  la  sonde.  Cette  première  séance  qui  semble  avoir 
été  assez  douloureuse  a  duré  une  minute  et  demi.  Le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  permet  de  constater  une  tuméfaction  notable 
de  la  prostate  qui  est  lisse  et  également  développée  dans  ses  diffé¬ 
rents  diamètres.  On  prescrit  le  repos  au  ht,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  deux  lavements  chauds  et  0*r,50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  .  ' 

1 1  septembre  soir.  —  Température  37,3  ;  un  peu  d’agitation  dans 
la  journée,  les  douleurs  se  sont  calmées  au  bout  de  deux  heures, 
les  urines  sont  sanguinolentes,  mais  ne  renferment  ni  calculs  m 
fragments  de  sonde.  Pilule  d’opium  de  0,05  centigrammes. 

12  septembre  matin.  —  Le  malade  a  dormi  une  partie  de  la  nuit, 

l  miction  a  été  facile,  l’urine  toujours  épaisse  contient  moins  de 
mg  que  la  veille,  elle  donne  heu  à  un  dépôt  blanchâtre  renfèr- 
lant  de  petits  graviers  et  de  petits  débris  du  ti^su  de  la  sonde, 
empérature  37,2  ;  on  laisse  reposer  le  malade. 

12  septembre  soir. -Température  37,3;  pas  de  changement  dans 
état  général;  le  malade  souffrant  assez  vivement  pendant  lamic- 
ion  on  fait  une  injection  d’huile  dans  l’urèthre,  pour  faciliter 
expulsion  des  calculs  qui  auraient  pu- s’engager  dans  le  canal. 

13  septembre  matin.  -  2e  séance.  M.  Desprès  reprend  les  ten- 
atives  de  broiement,  la  pierre  est  saisie  et  écrasée  à  différentes 
éprises,  ce  qui  se  fait  toujours  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les 
uiillers  ramènent  des  débris  de  calcul  et  de  petits  morceaux  de 
remis  de  la  sonde;  les  douleurs  sont  aussi  vives  que  pendant  la 
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%  ^  duréed«  ^ration  ne  dépasse  pas  une  mi- 

.  meme  traitement  que  le  premier  jour. 

lWtwembre  S,°ir;  “  TemP6rature  37,9.  Injection  d’huile  dans 

ptilsion  ’drVneft°UleUrS  Pendant  Ia  iournée.  produites  par  l’ex- 
puision  de  petits  graviers  en  assez  arandp  miantitz  .  . 

If--—  de  sanV  la  colore  en  rouge  brun  foTcT 
16  septembre.  -  3=  séance  de  lithotritie;  on  écrase 
,  fragment o  sans  parvenir  à  saisir  la  sonde;  à  part  la  douleur  oui 

ctCnœ™r^dement’ 16  SUPP°rte  merveüleusement 

es  manœuvres  qui  ne  provoquent  aucune  réaction  générale-  la 
langue  reste  humide,  l’appétit  est  conservé  et  la  ’  > 

de  nouveau^niais  1  ^  fra^ments  sont  saisis  et  broyés 

22^27"  T  am61i°ration  «-appréciable.  ’ 
pieL  et  «e  ^  ^  ^  *  DesPrès  *****  le  brise- 

‘  Peuyent  P]us  être  comSme^proS  “ 

sonde  qui  sSSLt  5  TT*  ^  C’ëSt  Ie  W  de 
ment,  et  ramène  un  fra  JnTÏ a  T’  reÜre  aussitôt  **M?rn- 
incrustè  firt  i  .  iraoment  de  sonde  en  gomme,  du  calibre  18 
bien  qu’il  et  mesurant  environ  deux  centimètres; 

vélées  par  un  léser  écnutertf  i  ^  f°?  We  et  des  déchirures  ré- 
vements  chajs  LtZlZ  C°mme  Prescriptions,  la- 

nine  0  30  c.ataPlasmef>  injections  d’huile  et  sulfate  de  qui- 

ïSHiSSSSÆs 

»«é  ;  la  douleur  a  persisté  assS  lnnüPUS  a  LeaucouP  dimi- 
pérature  38  2  P  longtemps  après  la  visite;  tem- 

1 üë=ss= 

SSt*?t  s,é™“  “s:,  r?  ; 

sÉS^sçssssKe 

de  la  journée  il  fut  nri«  rU  /  ,  d  é  ’  car,  dans  le  courant 

.«.KS'Ketal  Desp.t"f’“»  !»  «>»™  fetacfion. 

sssssi!?=?£ 

pressions  sur  i,  canal  sutfi.e„,  ,Kn”  ieTo„t‘  J  ™Pf 
complètement  an  SS  t«!t 


»  srîà*"  £ 

de  1  œil  de  la  sonde.  Cataplasmes  -wr  ]e 
d’bUile’  60  cent%rammes 
.  de  suIfate  de  qmmne.  Température  37  8 
29  septembre  soir.  -  Légers  frisions  • 
dans  la  journée;  le  malade  a  uriné  un  peu 
e  sang,  le  passage  du  brise-pierre  et  de  la 
sonde  avait  déchiré  l’urèthrë,  mais  les  dou¬ 
leurs  sont  trèsrsupportables  ;  le  malade 
est  encore  obligé  de  se  sonder,  38  2 
1er  octobre.  -  L’état  du  malade  s’amé¬ 
liore  de  plus  en  plus,  l’urine  ne  renferme 
Plus  de  sang  ni  de  pus,  les  douleurs  ont 
presque  complètement  disparu  et  dépen¬ 
dent  de  la  cystite  produite  par  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger. 

3  octobre.  —  La  rétention  d’urine  exige 
toujours  l’emploi  de  la  sonde,  néanmoins 
la  situation  du  malade  est  tellement  sa¬ 
tisfaisante  qu’il  se  considère  comme  com¬ 
plètement  guéri,  les  douleurs  et  la  fièvre 
ont  complètement  disparu,  les  digestions 
sont  faciles,  et  il  peut  passer  au  jardin  une 
ts.  —  Premier  morceau  de  §3’ande  partie  de  la  journée. 

A.  _  DenuXeièmir  mtrce,  ,  ^  °*lué'  T  M*  DesPrès  Introduit  pour 
extrait.  “  “  dernière  fois  le  brise-pierre,  afm  de 
.  (Grandeur  naturelle).  s’assurer  qu’aucun  fragment  de  calcul  ou 
,,  .  ,  J  de  sonde  n’a  échappé  à  l’instrument;  après 

1  avoir  promené  dans  différentes  directions,  il  ]e  retire  sans  avoir 
mentsedC°ntra  L®  ™alade>  complètement  débarrassé  des  frag¬ 
ments  de  sonde  et  des  concrétions  qui  les  enveloppaient  sera 
toujours  obligé  de  se  sonder  plusieurs  fois  par  jour,  en  raison 
e  son  hypertrophie  de  la  prostate  ;  exeat 

ble^T  cô£SdePrèS’  ^  mfIade  a  été  reVU  ;  Ü  n’a™it  Pi™  de  trou¬ 
ves  du  Côté  des  urnes  et  était  parfaitement  guéri. 


Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  au  point 
vue  classique.  Toutes  -les  indications  ont  été  l’obiet 

aueni’ora  ilt  qUi  d°nne  ChaqUe  fois  les  résultats 
que  Ion  en  pouvait  attendre.  L’urèthre  large  indiauait 

onfdé  é1Üe  d’embIée-L^Pertropbie  de  la  prostate,  qui  est 
considérée  comme  une  complication,  n’a  été  d’aucune  gêne 
Aux  séances  courtes  de  lithotritie,  aucun  accident  fébrile 
n  a  succédé.  Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer 
comtuen  est  facile  et  commode  le  procédé  des  injections 
de  50  grammes  d’huile  dans  l’urèthre  avant  l’introducüon 
des  instruments  dont  M.  Desprès  a  déjà  entretenu  la  Société  de 
chirurgie.  Ce  graissage  du  malade,  substitué  au  graissage  de 

iris!  ^  Mfadlite  6t  rend  P6U  Pénible  V&ucüZZ 

bnse-pierre.  M  Desprès  a  fait  ici  usage  de  ces  injections  pour 
faciliter  aussi  1  expulsion  des  graviers;  il  a  une  fois  ou  deux 

S  y!  île,,danSl’WèlhreaFfe  une  Séance  de  litho- 
tritie  Voici  d  ailleurs  comment  l’on  procède  :  50  grammes 
d  hmle  sont  introduits  dans  une  seringue  en  verre  de 

le  bout  ri1,65’’  16  t6nU  entre  l6S  d°igtS’  6St  Serrésur 
le  bout  de  la  seringue  pour  empêcher  l’huile  de  ressortir. 

On  injecte  sans  peine  20  grammes  d’huile  et  l’on  se  sent 
arr  ,  on  pousse  alors  le  piston  de  la  seringue  en  enga¬ 
geant  le  malade  à  uriner.  Le  col  de  la  vessie  s’ouvre  alors 
et  le  reste  de  l’huile  pénètre  et  entre  dans  la  vessie.  On  re- 
ire  la  seringue  en  pressant  toujours  le  gland.  On  introduit 
alors  le  lithotnteur  en  empêchant  l’huile  de  sortir.  L’ins- 
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trument  pénètre,  on  le  voit,  dans  un  canal  dilaté  avec  la  plus 
grande  facilité  et  tombe  dans  la  vessie  par  son  propre  poids. 
L’huile,  tendant  sans  cesse  à  ressortir  de  la  vessie,  rend 
très-supportable  le  frottement  de  l’instrument  sur  le  col. 


DE  L’EXTRACTION 

ET  DE  U  RÉSORPTION  DE  LA  CATARACTE  (I). 

Par  le  docteur  Isaac  Tamamchef. 

II 

Ce  cas  m’a  encouragé  à  tenter  de  nouvelles  expériences  sur  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  résorbant  chez  des  malades  atteints  de  ca¬ 
taractes  corticales. 

Voici  un  nouvel  exemple  : 

M.  B...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  doué  d’une  constitution  forte, 
pléthorique,  vint  me  consulter. 

Il  m’expliqua  qu’il  avait  toujours  eu  une  bonne  vue,  que  cinq 
jours  avant  sa  visite  il  avait  constaté  l’obscurcissement  de  la  vision 
de  l’œil  gauche.  Il  se  montrait  vivement  affecté  de  son  état. 

Les  fonctions  de  ses  organes  s’accomplissaient  à  peu  près  nor¬ 
malement. 

Ce  malade  était  atteint,  à  l’œil  gauche,  d’uue  cataracte  corti¬ 
cale  dont  on  pouvait  reconnaître  l’existence  à  l’éclairage  oblique. 

Je  lui  prescrivis  du  proto-iodure  de  mercure  qu’il  prit  pendant 
un  mois  et  demi. 

La  cataracte  commençait  à  s’éclaircir  quand  le  malade  renonça 
au  traitement  qui  l’affaiblissait  et  le  gênait  dans  ses  occupations, 
je  lui  prescrivis  alors  de  J’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Après  trois  mois  de  ce  nouveau  traitement,  alors  qu’il  commen¬ 
çait  à  compter  les  doigts,  et  même  à  distinguer  les  grands  carac¬ 
tères  des  échelles  typographiques,  bien  qu’à  travers  un  brouillard, 
le  malade  perdit  patience,  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  la  diète 
que  je  lui  avais  ordonnée,  ce  qui  s’explique  par  le  besoin  impé¬ 
rieux  qu’il  avait  de  prendre  beaucoup  de  nourriture. 

Il  remit  à  un  autre  temps  de  reprendre  son  traitement,  se  con¬ 
tentant,  pour  le  moment,  du  résultat  obtenu;  dix  mois  après,  il 
mourait  subitement  frappé  d’apoplexie  au  milieu  de  sa  famille. 

Ces  cas,  et  d’autres  encore  qui  sont  connus,  prouvent  la  résor¬ 
ption  du  cristallin  opacifié  dans  les  cas  de  cataractes  corticales. 

Dans  le  dernier  exemple  que  je  viens  de  citer,  ôn  voit  que  la 
cataracte  s’est  développée  chez  un  individu  pléthorique  menant 
une  vie  irrégulière,  chez  lequel  les  fonctions  des  organes  ne  s’effec¬ 
tuent  pas  avec  régularité. 

Bien  que  la  science  contemporaine  ne  nous  ait  pas  donné  une 
théorie  précise  de  la  formation  de  la  cataracte  chez  de  semblables 
malades,  il  faut  admettre  que  les  produits  d’échange  des  substan¬ 
ces  contenues  dans  l’organisme  et  des  substances  étrangères  trans¬ 
portées  par  le  sang  et  les  liquides  de  l’œil  dans  lesquels  ces  subs¬ 
tances  sont  passées  plus  ou  moins  expliquent  la  formation  de  la 
cataracte  ;  mais,  quant  au  moment  précis  où  cet  échange  anomal 
fait  sentir  son  influence,  ne  connaissant  pas  les  phénomènes  phy¬ 
sico-chimiques  qui  se  produisent,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer. 

En  considérant  les  phénomènes  pathologiques  au  point  de  vue 
anatomo-physiologique,  il  faut  principalement  porter  son  atten¬ 
tion  sur  l’influence  qu’exerce  l’humeur  aqueuse,  modifiée  patholo¬ 
giquement,  sur  la  capsule,  c’est-à-dire  sur  les  cellules  qui  tapissent 
sa  surface  interne  antérieure.  Ces  cellules  doivent  être  altérées  par 
des  proliférations,  et  influencer  de  leur  côté  la  nutrition  de  la 
substance  corticale  du  cristallin;  il  s’ensuit  une  cataracte  cor¬ 
ticale. 

Ce  genre  de  cataracte,  qui  peut  se  produire  à  tout  âge,  présente 
un  caractère  purement  inflammatoire  (nommé  phakitis)  contraire¬ 
ment  à  la  cataracte  sénile,  qui  offre  lé  type  véritable  de  dé généra¬ 
tion.  Ainsi,  il  faut  admettre  que  la  cataracte  diabétique  revêt  un 
caractère  inflammatoire.  Comme  nous  venons  de  le  dire  à  l’ins- 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  9  janvier. 


tant,  il  n’est  donc  pas  juste  de  nommer  la  cataracte  corticale  ca¬ 
taracte  juvénile,  car  elle  peut  se  manifester  à  tous  les  âges. 

Voici  l’explication  que  l’on  peut  donner  de  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  résorbant  et  révulsif  sur  l’opacification  du  cristallin.  Il  faut 
croire  que  les  remèdes  passent  de  la  circulation  générale  dans  les 
liquides  de  l’œil  et  agissent  immédiatement  sur  le  processus  inflam¬ 
matoire  du  cristallin. 

On  peut  admettre  aussi  que  ces  remèdes  changent  la  corrélation 
fonctionnelle  des  différents  organes,  et,  produisant  des  change¬ 
ments  dans  les  maladies  de  l’organisme  avec  altération  réciproque 
des  différentes  parties  et  des  différents  liquides  de  l’œil,  amènent 
médiatement  et  consécutivement  un  changement  dans  la  nutrition 
de  la  substance  du  cristallin,  d’où  suit  l’éclaircissement  des  parties 
opacifiées. 

Que  l’on  accepte  l’une  ou  l’autre  de  ces  explications,  on  devra 
reconnaître  l’existence  de  cas ,  malheureusement  trop  peu  nom¬ 
breux,  où,  sous  l’influence  d’un  traitement  intérieur  résorbant  et 
révulsif,  on  a  vu  s’éclaircir  des  cristallins  cataractés. 

Ces  cas  favorables  imposent  la  nécessité  d’élargir  le  terrain  de 
ces  expériences,  et  d’étudier  l’application  de  l’iodure  de  mercure 
et  de  l’iode  sur  ces  maladies. 

J’ai  eu  l’occasion  de  les  employer  assez  fréquemment,  d’autant 
plus  que  tous  les  malades  ne  consentent  pas  à  subir  une  opéra¬ 
tion,  et,  en  tous  cas,  n’y  consentent  qu’à  contre-cœur.  J’ai  observé 
l’effet  de  ces  médicaments  pendant  plusieurs  mois. 

Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Dans  plusieurs  cas 
j’ai  vu  l’opacité  diminuer  dans  les  parties  périphériques  du  cris¬ 
tallin  d’une  quantité  que  j’ai  pu  évaluer  avec  précision  sur  des  pu¬ 
pilles  dilatées  par  l’atropine. 

D’autres  fois  j’ai  pu  observer  la  segmentation  de  la  partie  opa¬ 
cifiée  dans  les  parties  centrales  du  cristallin. 

Il  faut  admettre  que  l’influence  de  ces  remèdes  se  fait  aussi  sen¬ 
tir  par  l’arrêt  qu’ils .  produisent  dans  le  développement  des  cata¬ 
ractes. 

Il  est  très-intéressant  d’étudier  la  résorption  de  la  cataracte 
dans  les  cas.où  celle-ci  s’est  produite  sans  traumatisme,  sans  lésions, 
toutes  les  parties  de  l’œil,  en  un  mot,  ayant  conservé  leur  intégrité, 
et  dans  les  cas  où  elle  est  consécutive  à  un  traumatisme,  à  la  péné¬ 
tration  dans  l’intérieur  de  l’œil  de  corps  étrangers,  tels  que  des 
paillettes  de  fer,  des  éclats  de  bois  ou  de  verre. 

Il  arrive  qu’en  retirant  ces  corps  étrangers  du  cristallin,  l’opa¬ 
cification  tend  à  disparaître  peu  à  peu  sans  intervention  médicale. 
D’autres  fois,  cela  n’a  lieu  qu’après  une  opération  telle  que  l’iri¬ 
dectomie,  la  discission,  l’abaissement. 

Dans  les  cas  de  cataracte  qui  ont  pour  cause  un  traumatisme, 
avec  ou  sans  lésions  des  différentes  parties  de  l’œil,  quand  l’équi¬ 
libre  s’est  rétabli  dans  les  liquides  et  les  parties  internes  de  l’œil 
atteint,  l’opacification  s’éclaircit  sans  l’intervention  d’aucune  action 
médiate,  la  nutrition  du  cristallin  se  trouvant  alors  dans  des  con¬ 
ditions  normales. 

J’ai  observé  un  cas  très-intéressant,  qui  se,  présentait  à  la 
clinique  de  M.  le  docteur  Landolt,  d’une  malade  atteinte  d’une 
cataracte  survenue  à  la  suite  d’un  coup  sur  l’œil  gauche,  sans  qu’il 
y  ait  eu  aucune  lésion  apparente. 

Voici  cette  observation  : 

.  La  dame  A...  H...,  de  Bordeaux,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
s’était  toujours  bien  portée;  jamais  elle  n’avait  eu  de  maladie  des 
yeux. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  elle  reçut  sur  l’œil  gauche  un 
coup  porté  avec  une  petite  clef.  Les  paupières  enflèrent  subitement, 
au  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  ouvrir  l’œil.  On  lui  appli¬ 
qua  des  sangsues  à  la  tempe  gauche,  et,  au  bout  d’un  mois,  le 
gonflement  disparut' et  permit  d’entr’ouvrir  les  paupières. 

Mais  la  vision  était  complètement  détruite,  et  la  malade  ne  pou¬ 
vait  supporter  l’éclat  du  jour. 

Pendant  ,  deux  ans,  elle  ne  put  rien  distinguer  de  cet  œil.  Elle 
éprouvait  fréquemment  des  douleurs  siégeant  sur  toute  1  étendue 
du  front,  et  le  travail  fatiguait  beaucoup  l’œil  droit.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  vision  commença  à  s’éclaircir,  l’opacification  se  résor- 
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Haut  par  le  or  d  externe  du  cristallin;  la  malade  voyait,  ma* 2 3 * 5 
comme  à  travers  uu  brouillard.  Le  trouble  s’éclaircit  peu  à  peu, 
et  aujourd’hui  elle  voit  à  travers  la  capsule  du  cristallin  sauf  du 
côté  nasal  où  la  vue  est  moins  nette. 

On  peut  citer,  à  l’appui  de  ce  qui  précède,  les  cas  suivants,  bien 
connus  dans  l’histoire  de  l’oculistique. 

Il  y  en  a  deux,  rapportés  par  Warnatz  (1)  pendant  la  période 
qui  a  précédé  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  en  1835,  où  la  cata¬ 
racte  s’est  résorbée  spontanément,  sans  déformation  d’aucune  des 
parties  de  l’œil. 

Ed.  Jaeger  (2),  en  1861 ,  a  communiqué  plusieurs  cas  de  résorption 
spontanée. 

Dans  la  même  année,  Karl  Ritter  (3)  a  présenté  des  cas  de 
résorption  après  l’abaissement  du  cristallin,  et  il  a  décrit  ce  qui 
s’était  passé  :  perte  de  cohésion  de  la  partie  opacifiée,  émiettement, 
rétraction  des  fibres,  dont  le  contenu  se  répandit  peu  à  peu  et  fut 
,  résorbé. 

Haltenhof  (4)  aussi  a  présenté  quelques  cas. 

Le  docteur  Landolt  m’a  cité  un  cas  où,  après  l’abaissement,  il 
constata  la  résorption  de  la  cataracte. 

Bretauer,  à  Trieste,  en  1871,  a  parlé  d’un  cas  où,  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  sur  un  œil,  l’opacification  siégeant  sur  le  cris¬ 
tallin  de  l’autre  œil  se  résorba  spontanément,  et  avec  cet  œil  le 
malade,  à  l’aide  de  verres  convexes  +  1/6,  a  une  vision  =  20/40. 
Becker  (b)  le  cite  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cristallin! 
Dans  les  cas  de  lésions  des  parties  de  l’œil,  quand,  par  exemple, 
un  corps  étranger  est  entré  dans  le  cristallin  et  l’a  cataracté,  en 
retirant  la  cause  de  la  maladie,  on  voit  la  cataracte  s’éclaircir  peu 
à  peu. 

J’ai  vu,  en  1866,  dans  la  clinique  de  Arlt,  le  professeur  retirer 
d’un  cristallin  opacifié  un  fragment  de  fer,  et  la  cataracte  se  résor¬ 
ber.  Ce  cas  est  décrit  dans  les  Berichten  der  Wiener  Augenhlinik, 


p.  91. 

Deux  ans  après,  à  Berlin,  j’ai  été  témoin  d’un  fait  semblable  ;  j’ai 
vu  de  Graefe  extraire  un  corps  étranger  d’un  cristallin  opacifié,  et 
cette  opacification  s’éclaircir  à  la  suite  de  l’opération. 

Moi-même,  j’en  ai  rencontré  de  semblables. 

Il  existe  aussi  un  cas  semblable  chez  Desmarres,  relaté  dans  la 
Chirurgie  oculaire,  p.  96. 

Un  fait  assez  rare,  c’est  le  cas  que  m’a  cité  M.  de  Wecker,  qui, 
après  une  iridectomie,  a  vu  une  cataracte  se  résorber. 

D’autre  part,  d’après  les  observations  de  Snellen  (6),  il  est 
prouvé  que  les  iridectomies  hâtent  la  maturation  des  cataractes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  rapports  et  l’influence  de  l’iridectomie  sur 
le  cristallin  sont  inexplicables. 

Je  livre  à  la  publicité  ces  observations  et  ces  considérations,  dans 
le  but  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  oculistes  sur  les  dif¬ 
férents  phénomènes  que  présente  l’œil  scms  l’influence  des  remè¬ 
des  internes. 

Je  le  fais  d’autant  plus  qu’il  existe  bien  des  observations  de  ré¬ 
sorption  de  la  cataracte,  mais  les  circonstances  qui  l’accompagnent 
et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’effectue  sont  peu  connues. 

Des  recherches  précises  sur  le  développement  même  de  la  cata¬ 
racte  donneraient  de  nouveaux  aperçus  pour  les  cas  où  il  faut 
avoir  recours  à  des  remèdes  internes  ou  à  l’opération,  pour  ceux 
où  il  faut  employer  la  méthode  conservatrice  de  l’iris,  ou  bien 
enfin  ceux  où  l’iridectomie  serait  nécessaire  pour  l’extraction  de 
la*  cataracte. 

Le  cristallin  normal  est  l’une  des  parties  les  plus  importantes  de 
1  œil  au  point  de  vue  scientifique.  Ses  fonctions  physiologiques 


p  T9  5^arnatZ'  ResorPtio  c<*taractæ  spontanea.  V.  Ammon.  Z.  f.  d.  O.  V., 

(2)  Ed.  Jaeger.  Oestr.  Zeitschrift  f.  pract.  Heilkunde,  nn.  31-32. 

(3)  K.  Ritter.  Arch.  f.  Opht.,  y m,  1. 

Cataracte  traumatique  luxée ,  résorption  spontanée 
{. Bulletin  de  la  Société  de  la  Suisse  romande,  n<>  12). 

S  D*?,  Bec^-Pathol°9ie  und  Thérapie  des  Linsemy, stems,  p.  309. 

(b)  Pat  h.  und  Therap.  des  Linsensystems,  Otto  Becker,  p.  311. 


sont  bien  définies,  mais  ses  altérations  pathologiques  sont  moins 
connues.  Ces  altérations  provoqueront  toujours  des  recherches  qui 
ne  sont  pas  complètes  encore;  et  l’étude  du  traitement  de  ces  af¬ 
fections  occupera  les  médecins  de  l’avenir,  comme  nos  devanciers, 
depuis  les  temps  reculés  jusqu’à  nos  jours,  ont  tenté  de  faire  luire 
a  lumière  sur  ces  obscurités  et  de  faire  bénéficier  l’humanité  de 
leurs  découvertes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  janvier  1879.  _  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Andabre  et 
du  Cayla  pour  l’année  1878  (commission  des  eaux  minérales) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  un  travail  ma¬ 
nuscrit  de  M.  le  docteur  Nivalet  (de  Commercy),  intitulé  :  La  conta- 
gion  variolique  ;  prophylaxie ;  revaccinations  ; 

2"  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  de  Bernard,  intitulé  : 
Rapport  sur  les  opérations  de  vaccine  pratiquées  pendant  Vannée 
1 878  dans  les  trois  cantons  de  Grenoble  (Isère)  (comm.  des  épidémies). 

MORT  DE  M.  TARDIEU 

M.  UE  président  fait  part  à  l’Académie  de  cette  mort  dans  les 
termes  suivants  : 

«  La  science  médicale  vient  de  faire  une  grande  perte  :  notre  col¬ 
lègue  M.  Ambroise  Tardieu  a  succombé  dimanche  matin  aux  suites 
de  la  longue  et  douloureuse  maladie  dont  il  souffrait  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

"  11  laisse  un  grand  vide  parmi  nous,  mais  il  en  laisse  un  non 
rnoms  grand  dans  la  société  parisienne,  je  dirai  même  dans  la 
société  française  tout  entière,  où  il  occupait  une  si  large  place. 

«  Peu  d’existences  ont  été  aussi  bien  remplies  que  la  sienne.  Par¬ 
tout,  dans  toutes  les  sociétés  savantes  où  il  avait  été  admis,  il  avait 
occupé  la  première  place  et  avec  la  plus  grande  distinction. 
Comme  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  comme 
médecin  et  président  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
comme  membre,  puis  président  du  Conseil  d’hygiène,  comme 
médecin  légiste  auprès  des  tribunaux,  et  enfin  comme  membre  et 
président  de  notre  compagnie,  partout  il  avait  su  conquérir,  par  sa 
prodigieuse  facilité  d’élocution,  non  moins  que  par  la  rectitude  de 
son  jugement  et  la  parfaite  aménité  de  son  caractère,  les  suffrages 
unanimes  de  ses  collègues. 

«  L’Académie  s’associera  au  deuil  général  causé  par  cette  mort 
depuis  longtemps  prévue,  et  je  suis  certain  d’être  votre  interprète 
en  adressant  à  la  digne  veuve  de  votre  collègue  et  à  son  fils  mes 
sincères  et  légitimes  compliments  de  condoléance.  » 

En  signe  de  deuil,  le  conseil  de  l’Académie  a  décidé  que  la  séance 
serait  levée  aussitôt  après  l’élection,  portée  à  l’ordre  du  jour. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  commission  présente  :  en  lre  ligne,  M.  Bourgoin  ;  en  2e  ligne, 
exæquo,  MM.  GrassietMéhu;  en  3°  ligne,  M.  Baudrimont;en4eligne, 

M.  Prunier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  73, 
majorité  37,  M.  Méhu  obtient  33  suffrages,  M.  Bourgoin  28,  M. 
Grassi  8,  M.  Baudrimont  4. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  74, 
majorité  38,  M.  Bourgoin  obtient  39  suffrages,  M.  Méhu,  35. 

En  conséquence,  M.  Bourgoin,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire  pour  la  section  de  pharmacie. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 
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Addition  à  la  séance  du  4  janvier  1878. 

Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Des  caractères  typographiques.  - 
la  communication  qu’il  a  commencée  Lpc>  graphie.  Il  ne  faut 

aborde  l’étude  de  la  orme  des  succes- 

pas  croir d’une  lrtlr.  à  la  partie  supérieure 
sivement  de  la  Par  ie1"^  inférieure  de  ]a  lettre  suivante  et  ainsi 
puis  -^nd^U  parue  ügne  brisée;  il 

de  suite,  de  tel  T  ^  ^  extrême  précision  suivant 

une1  hgne^roite  passant  par  l’union  du  tiers  supérieur  avi*  les 

heu  dêtre  au  m  ,  des  lettres  ?  parCe  que  les 

accidents  sont.plus  fréquents  en  haut  qu’enb^> 
dp  r.;  Dmir  100  II  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  d  appliquei  su 
une  ligne  de  caractères  typographiques  une  feuille  de  PaPier 
vrant  la  ligne  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  et  ne  laissant  à  décou¬ 
vert  que  le  tiers  supérieur  des  lettres;  on  voit  qu  on  penUire  ees 
lettres  presque  aussi  bien  que  si  elles  n’étaient  pas  en  grande  part  e 
Ses  II  n’en  est  pas  de  même  si,  inversement,  on  couvre  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  ligne,  le  tiers  inférieur  seul  des  lettres 
ne  suffisant  pas  pour  qu’on  puisse  les  reconnaître.  La  caraeténsti- 
'  des  lettres  se  trouve  donc  surtout  dans  leur  partie  supérieure. 
Comparant  ensuite  les  caractères  anciens  avec  ceux  des  livres 
modernes  M.  lavai  s’applique  à  démontrer  que  ces  dermers  pré¬ 
sentent  beaucoup  trop  d’uniformité  entre  eux  et  blâme  cette  cou¬ 
tume  qui  veut  que  les  graveurs  cherchent  à  donner  aux  lettres  ie 
pins  d’uniformité  possible,  de  telle  sorte  que,  prises  seulement  dan 
feurs  parties  supérieures,  beaucoup  d’entre  elles  se  ressemblent  et 
peuvent  se  confondre  dans  la- lecture.  Les  lettres  anciennes,  au 
contraire  avaient  chacune  un  signe  particulier  qui  permettait  aisé- 

“u,  ne  «mbl.lt  en  rien  à  1'. -,  IV  ne  poue.it  être  ™ 

l'n  comme  aujourd’hui,  le  c  ou  l’a  avec  lp,  le  b  aveclA,  etc.  Nous 
devrions  donc  nous  appliquer  à  ne  pas  donner  trop  d  uniformité  à 
la  partie  supérieure  de  ces  caractères  typographiques,  puisque 
c’est  surtout  sur  cette  partie  que  se  porte  le  regard. 

Hémorrhagie  cérébrale  probablement  due  A  l’abus  de 
l’iodure  de  potassium.  -  m.  hallopeau  cite  un  cas  qui 

semble- montrer  que  l’iodure  de  potassium  à  fautes  doses  peut 

donner  heu  à  des  hémorrhagies  dans  les  centres  nerveux.  Il  s  a- 
eit  d’un  syphilitique,  d’une  trentaine  d’années,  qui  prit  par  jour, 
pendant  assez  longtemps,  de  6  à  8  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  sans  autres  accidents  apparents  qu’une  poussée  de  purpura 
à  la  ïambe.  Un  jour,  ce  malade,  qui.n’avait  aucpne  afiection  du 
cœur  ni  des  centres  nerveux,  fut  pris  d’un  étourdissement  à  la 
suite  duquel  il  fut  atteint  d’une  hémiplégie  alterne.  Cette  hémi¬ 
plégie  ne  présenta  aucun  des  caractères  des  paralysies  d  origine 
syphilitique  ;  elle  apparut  brusquement.  Il  est  donc  vraisemblable 
que  cet  ictus  hémorrhagique  a  été  provoqué  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Celui-ci  agit-il  ainsi  par  l’iode  ou  par  le  sel  de  potasse? 

Il  est  probable  que  c’est  par  l’iode,  attendu  que  le  bromure  de 
potassium  donné  à  des  épileptiques  à  la  dose  de  10  et  12  grammes 
ne  produit  jamais  d’accidents  hémorrhagiques,  tandis  que 
M.  Fournier  a  décrit  un  purpura  iodique. 

M  cornil  fait  observer  que  généralement  l’iodure  de  potas¬ 
sium  commence  par  agir  sur  la  muqueuse  gastrique,  avant  de 
déterminer  aucun  autre  accident. 

m.  halloteau  répond  que  ce  malade  n’a  jamais  eu  de  troubles 
gastriques. 

m  leven  a,  en  ce  moment,  dans  son  service,  un  malade  pro¬ 
fondément  syphilitique  qui,  à  Vienne,  a  pris  jusqu’à  vingt  grammes 
d’iodure  de  potassium  par  jour,  sans  jamais  éprouver  aucun  ac- 


M  hallopeau  fait  observer  qu’il  f  a  des  idiosyncrasies  telles 
que"  M.  Fournier  a  vu  apparaître  le  purpura  iodique  chez  des  ma-* 
lades  qui  n’avaient  pris  encore  que  quelques  centigrammes  d’io¬ 
dure  de  potassium. 

Malformation  congénitale  du  membre  supérieur.  — 

M  leloir  communique  à  la  Société  une  observation  de  malfor¬ 
mation  congénitale  du  membre  supérieur  gauche  dont  était  at¬ 
teinte  une  femme  de  quarante-cinq  ans  morte  cardiaque  dans  le 
service  de  M.  Vulpian. 

L’avant-bras  gauche  était  notablement  atrophié.  La  main  ne 
possédait  que  trois  doigts,  le  pouce,  l’index,  et  un  autre  doigt 
long  et  volumineux,  d’ailleurs  absolument  dépourvu  de  mouve¬ 
ments  comme  l’index. 

La  dissection  des  nerfs,  vaisseaux  et  muscles  permit  de  consta¬ 
ter  un  grand  nombre  d’anomalies  des  plus  curieuses. 

Le  cubitus  était  atrophié  fortement  dans  son  tiers  inférieur. 

Le  carpe  était  réduit  à  trois  os  :  un  premier  os  représentant 
évidemment  le  trapèze  et  peut-être  le  scaphoïde,  un  os  moyen, 
volumineux,  représentant  le  grand  os  et  l’os  crochu  réums  proba¬ 
blement,  enfin  le  pisiforme. 

Le  squelette  du  pouce  et  de  l’index  était  normal,  quoique  atro¬ 
ce  squelette  du.  troisième  doigt  tendrait  à  le  faire  considérer 
comme  le  médius.  Mais  la  disposition  des  muscles  et  des  nerfs  au 
niveau  de  cette  partie  interne  de  la  main,  la  persistance  du  pisi¬ 
forme,  pourraient  peut-être  autoriser  à  le  considérer  comme  le 
médius  et  f  auriculaire  réunis. 

Le  squelette  et  le  moulage  de  ce  bras  ont  été  déposés  au  musée 
Dupuytren,  et  une  note  détaillée  sera  publiée  à  ce  sujet  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique. 

Il  est  à  noter  que  le  cordon  latéral  gauche  de  là  moelle  (côté  de 
l’anomalie)  était  assez  notablement  atrophié. 

Les  membres  et  les  autres  viscères  étaient  normaux.  Il  n  y  avait 
rien  de  particulier  à  noter  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  soit  chez 
les  ascendants,  soit  les  descendants. 


Séance  du  II  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Effets  de  l’application  d’un  aimant  chez  une  hysté¬ 
rique  —  m.  landouzy  rapporte  le  fait  suivant,  qu’il  a  récem¬ 
ment  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  s’agit  d’une  hysté¬ 
rique  gravement  atteinte,  que  l’application  d’un  aimant  plonge 
dans  une  léthargie  et  une  anesthésie  complètes.  Aussitôt  qu  on 
écarte  l’aimant,  elle  revient  à  elle,  et  sent  alors  les  piqûres  qu’on 
lui  a  faites  pendant  son  sommeil.  La  respiration,  la  circulation,  la 
température  ne  sont  nullement  modifiées  pendant  ce  sommeil  lé¬ 
thargique.  C’est  à  l’instigation  de  M.  Charcot  que  M.  Landouzy  a 
pratiqué  ces  expérimentations. 

'  Cette  malade,  dans  ces  temps  derniers,  était  tellement  tour¬ 
mentée  par  le  clou  hystérique  et  un  météorisme  très-prononcé 
du  ventre,  qu’on  était  obligé  de  lui  faire  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  chlorhydrate  de  morphine;  M.  Landouzy  a  remplacé  ces 
injections  par  des  applications  d’aimant  de  deux  ou  trois  heures 

deiHaut  avoir  soin  de  fermer  les  yeux  de  la  malade  avant  de 
procéder  à  l’application  de  l’aimant.  Chaque  fois,  les  phénomènes 

se  sont  reproduits  avec  la  même  régularité  ’  ' 

M.  BERTHELLOTfait  observer  qu’il  eût  ét  utile  dans  ces  expé¬ 
rimentations,  de  prendre  tantôt  un  véritable  aimant  tantôt  un 
faux  aimant,  puis  de  se  mettre  à  l’abri  de  toute  simulation  de  la 

Pail  rapp^le^à^cette  occasion,  l’histoire  de  la  jeune  fille  dite 
électrique,  qu’i  a  pu  ainsi,  pendant  assez  longtemps,  tromper  les 

observateurs  les  plus  expérimentés.  , .  ,  ,  Rouen  a 

m  gAlippe  rappelle  que  récemment  un  dentiste  de  Rouen  a 
été  condamné  pour  avoir  plongé  une  jeune  fille  dans  un  étathyp- 
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notique,  et  s’être  ensuite  porté  sur  elle  à  des  faits  délictueux.  Or 
il  serait  intéressant  de  savoir,  au  point  de  vue  de  la  médecine -lé- 

fi  f’iL  alade  de  M'  Landouzy>  une  fois  plongée  dans  cet 
état  léthargique,  pourrait  être  facilement  victimée  de  la  même 
façon. 

•  M.  landouzy,  bien  que  n’ayant  pas  poussé  l’expérimentation 
aussi  loin  que  semblerait  le  désirer  M.  Galippe,  peut  affirmer  que 
pendant  ce  sommeil  léthargique,  on  pourrait  faire  de  cette  femme 
tout  ce  qu’on  voudrait,  sans  qu’elle  en  eut  la  moindre  conscience 
M.  landouzy  donne  à  M.  Berthellot  quelques  explications  qui 
prouvent  qu’il  s’est  entouré  de  toutes  les  précautions  désirables 
pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  simulation  de  la  part  de  cette 
malade. 

■  m.  budin  fait  observer  qu’il  est  '  d’autant  plus  nécessaire  de 
s  entourer  de  toutes  les  précautions  que  tous  les  faits  de  cet  ordre 
sont  aujourd’hui  traités  de  très-haut  et  niés  par  la  plupart  des 
cliniciens  anglais. 

landouzy  dit  qu’en  effet  les  journaux  anglais  Vont  jusqu’à 
mer  le  transfert  de  l’hémianesthésie  des  hystériques,  alors  que 
tous  les  médecins  qui  ont  assisté  aux  leçons  de  M.  Charcot  à  la 
fsalpetrière  ont  vu,  non-seulement  le  transfert  de  l’hémianesthésie 
mais  meme  celui  de  la  contracture,  s’opérer  chez  plusieurs  malades 
avec  une  constante  régularité  chaque  fois  qu’on  l’a  voulu. 

m.  bourne  ville  ajoute  que  les  précautions  les  plus  minutieu¬ 
ses  sont  prises  à  la  Salpêtrière  pour  éviter  toute  erreur  Outre  que 
la  présence  seule  de  M.  Charcot  à  ces  expériences  devrait  suffire 
pour  leur  donner  tout  le  caractère  d’authenticité  désirable  on 
s  entoure  de  tous  les  moyens  possibles  pour  ne  pas  être  trompé  1 
Ainsi,  on  a  fait  fabriquer  de  faux  aimants  avec  lesquels  on  n’a 
,  jamais  rien  obtenu. 

m.  regnard,  de  son  côté,  rapporte  plusieurs  faits  qui  montrent 
que  les  médecins  anglais  dont  il  est  question,  en  particulier  M  Car- 
n°  sontPf  au  courant  des  faits  tels  qu’ils  se  passent  et 
en  arrivent  à  mer  les  choses  les  plus  évidentes.  Il  semble  vérita¬ 
blement  que  I  on  ait  affaire  plutôt  à  des  philosophes  qui  ne.  cher¬ 
chent  que  la  discussion  qu’à  des  savants  qui  veulent  s’instruire 
m.pael  BERTareçu  une  brochure  dans  laquelle  se  trouvent 
résumées  les  opinions  des  médecins  anglais  sur  tous  ces  faits.  Bien 
que  le  doute  ne  soit  pas  possible,  on  ne  saurait  trop  se  renfermer 
dans  les  strictes  limites  de  la  méthode  expérimentale  afin  de  ne 
donner  prise  à  aucune  suspicion. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

ivice  médical,  de  nuit  dans  l'a  ville  de  pai 
Statistique  du  octobre  au  31  décembre  1878. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 
sements.  Hommes.  Femmes.  Enfants  au-dessous 
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évolution  dès  taenias.  —  m.  megnin  a  fait  récemment  l’au- 
tppsie  d’un  cheval  mort  de  péritonite  par  suite  de  perforation  acci¬ 
dentelle  de  l’intestin  et  chêz  lequel  il  trouva  de  chaque  côté  de  la 
perforation  deux  poches  contenant  des  échinocoques  se  transfor¬ 
mant  en  taenias  inermes.  Ces  derniers  avaient  de  4  à  8  millimètres 
de  long.  Chez  un  autre  cheval  dont  il  fit  également  l’autopsie, 
M.  Megnin  trouva  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  une  énorme 
poche  contenant  des  tænias  perfoliatas.  Il- se  propose  de  faire  des 
expériences  sur  ce  sujet  et  en  communiquera  les  résultats  à  la 
Société. 

M.  trasbot  dit  qu’en  effet  il  faudrait  faire  une  expérience  con¬ 
sistant  à  faire  avaler  ces  échinocoques  à  des  herbivores. 

m.  PAUL  BERT  fait  observer  qu’il  est  curieux  de  voir  un  même 
échinocoque  donner  lieu  à  deux  tænias  très-différents,  suivant 
qu’ils  sont  avalés  par  des  herbivores  ou  par  des  carnassiers.  Il 
faudrait  donc  donner  simultanément  ces  échinocoques  à  des  herbi¬ 
vores  et  à  des  carnassiers,  mais  ne  prenant  encore  que  du  lait 
pour  nourriture,  afin  d’éviter  toute  erreur. 

Pustules  d’acné.  —  m.  cornil  a  fait  une  série  de  recherches 
sur  la  pustule  d’acné  qui  lui  ont  démontré  que  son  point  de  départ 
était  une  inflammation  des  follicules  pileux  des  glandes  sébacées. 

Cri  d’alarme.  Du  tabac  au  point  de  vue  médical,  ses  effets  désas¬ 
treux  sur  l’homme  fait,  sur  l’enfant  à  l’école  primaire,  au  ly¬ 
cée,  etc.,  par  le  docteur  Blanchet.  In-18.  —  Prix  :  2  francs’  — 
Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  O. 


A.  —  Congestions  et  apo¬ 
plexies  cérébrales .  44 

Angines . 

Cl’oup .  J9 

Coqueluche .  3 

B.  —  Asthme . 33 

Affections  du  cœur . 49 

Bronchites  aiguës  ou  chroni- 
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MALADIES  OBSERVÉES. 

E-  —  Névralgies  .  . 

Névroses  . . 

Épilepsie . ,  j  j'g 

Convulsions .  44 

Aliénation  mentale .  g 

Alcoolisme . _  g 

F-  —  Rhumatisme.  Goutte.  Il 
Hémorrhagies  internes  et 

externes . 4j 

Affections  éruptives .  12 

Fièvre  intermittente.  ...  ;  4 

Fièvre  typhoïde .  9 


Pleuro-pneumonies . 

Congestion  pulmonaire.  . 

.  —  Affections  et  troubles 

gastro  intestinaux . 

Cholérine .  4 

Dysentérie . 4 

Chute  du  rectum .  2 

Hernie  étranglée .  i  1 

Rétention  d’urine .  1 8 

D.  — Métro-péritonite  ...  20 

Métrorrhagie .  37  I 

Fausse  couche . 29 

Accouchement.  Délivrance.  71  | 

RÉSUMÉ  DE  L’ANNÉE 

(du  janvier  au  31  décembre  1878.; 


—  Ophthalmies .  2 

Brôlures .  t 

Plaies  et  contusions .  37 

Fractures.  Luxations ....  21 

Empoisonnements .  7 

Asphyxie  par  le  charbon  .  .  3 

!.  —  Mort  à  l’arrivée  du 
médecin . 41 


Total. 


1er  trimestre 
2°  trimestre 
3  e  trimestre 
4e  trimestre 


284 
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Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  1/3  • 

— —  -  _  .1/2; 

-  1/7. 


Les  femmes 
Les  enfants 


Le  service  a  été  assuré  par  664  médecins  et  106  sages-femmes/ 
Depuis  le  mois  de  décembre  dernier,  une  inscription  avec  fond 
bleu  et  lettres  blanches  portant  ces  mots  :  Secours  médicaux  de  nuit 
est  placée  à  l'entrée  de  chaque  poste  de  police. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Gazette  des  hôpitaux  a  dit  très-nettement  sa  pensée  snr  le 
vote  académique  du  24  décembre  1878,  concernant  M.  Jules 
Guérin. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que  M.  Jules  Guérin 
n’avait,  en  aucune  façon,  brigué  l'honneur  de  la  candidature  :  le 
Conseil  d’administration  de  l’Académie  en  avait  pris  l’initiative,  à 
'son  insu. 

■  On  comprendra  encore  mieux  l’initiative  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  en  apprenant  que,  huit  jours  avant  cette  élection,  M.  Jules 
Guérin  avait  offert  au  ministre  de  l’instruction  publique,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’honorable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  son 
musée  anatomique  et  quatre  cents  peintures  et  dessins  qui  en 
représentent  les  principales  pièces,  —  le  tout  ayant  coûté  plus  de 
120,000  francs,  —  en  destination  du  nouvel  établissement  de 
l’Académie. 

Nos  lecteurs  savent  comment  l’Académie  a  reconnu  cette  dona¬ 
tion. 

—  Par  décret  en  date  du  13  janvier  1879  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Baizeau,  médecin  inspecteur,  et 
Champenois,  médecin  principal  de  première  classe. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Duprat,  médecin-major  de  première 
classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Péchaud,  médecin-major  de  deuxième 
classe;  Sériziat,  médecin  aide-major  de  première  classe;  Adam, 


pharmacien-major  de  première  classe;  Knoll  et  Mégnin,  vétéri¬ 
naires  en  premier. 

—  Par  décret  en  date  du  14  janvier  1879,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  M.  Simon,  pharmacien  de  première  classe 
de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Danguillecourt  et  Destrem,  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  la  marine  ;  Roux  et  Roussin,  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Chenevier,  professeur, 
est  nommé  directeur  de  ladite  école,  pour  une  période  de  trois 
années,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sanderet  de  Yalonne. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  La  chaire  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  de  ladite  École  prend  le  titre  de  chaire  d’hygiène 
et  thérapeutique. —  La  chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxi¬ 
cologie  prend  le  titre  de  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 
—  La  chaire  de  chimie  médicale  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie  et 
toxicologie.  Il  est  créé,  à  ladite  école,  une  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle.  • 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le  1er  mai 
1879'à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JANVIER 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ™ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcymême. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  ta  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17°  .  .  . 

Beurre  par  litre .  73.400 

Albumine . 11.250 

Caséine . 19.750 

Sucre  de  lait.  . .  53  390 

Sels . 7.610 

Total  des  matières  fixes  .  .  165.400  ! 


Acide  phosphorique . 2 _ 

Chaux.  .  . . 1.764 

Magnésie . 0.121 

Potasse . l.r~" 

Soude . . 

Acide  sulfurique . o.I 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.071 

Total . 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


c.  le  litre. 

:.  le  1/2  litre. 


. j.  le  1/2  litre. 

F  Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 


Élixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


contre  Maladies  des . _ _ , _ _ _ 

chronique,  Asthme,  Bronchorrhée ,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  'pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

,  .  ?•  —  if  seul”  prescrit'parU°le's 'médecins  T,  7 î a II d C  Crue  et  alcool 

la  V  EUXJRALiMENTAfRE  DUCRO. 

ii/v.Tr.v./4  lt _ _ _ 6  r  „  -a  J.  •  :  ,  -  I  fhthisie,  anémié,  convalescence,  épuisement. 


'ITinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

.  \  Le  P1?8  agréable  et  le  plus  efficace  des  -*•  r  •  i 

•  V  eli; 

.Boulevard  Hâussmàna°4Ï;*ët*prhicipaIes  pharm.J 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  touiourt 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goûi 
agréable  permet  d’administrer  facilement  h 
6a licylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  r>ui  se  présentent. 

Employée  dans  le‘  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

„  „  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris. 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 

gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le . 

pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie 
morue, '  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle  d’une 
crème'blanche , dans  laquelle  lasaveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat, 
le  café,  le  bouillon ,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ui  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu- 


Dragées  etÉlixirduD1'  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  ’  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D*  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée’ en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C>e,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i.J’-On  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispendable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  déharrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
_ x  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  ét  de  soude  .est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 


papsules  d’Huile  de  Gabiad  i„  m,  i. 

V  J.  nu  GARTVY  -l-  O.-™  *us„ 


du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cie.  Aussi,  cette  préparation  se .  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C*°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
,  dessert  pour  les  enfants. 

I  Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


m' 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
Us  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané-  docteurs 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 

Affections  scrofuleuses.  .  ... 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


F  u  m  onze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  son^préparés  sous^a  surveillance  de 
médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

3  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.— Exiger  sur  le  côte 
_i  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 


F 


er-Diastasé  assimilable 


JL  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  - 
d’irritation,  il  se  trouve  - 

indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXACB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi 
ques’.  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In- 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies:  1,  rue  desïour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMONT 

Licencié  ès  sciences)  ex  interne  des  hôpi 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc . 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arsématé  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 


Détail  :  25,  rue  de  GTammont,  Paris  et  toutes  Phi« 

Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Pans . 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

>p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


B  seuj.  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 

Làeb6ltépo^te0S  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine.—  Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raqum. 

Papier  et  Cigares 

de  B’n  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  qi 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associée 
Cannabis  indica.  % 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’apphque^s1^ 


POTASSIUMP(exempt  âe  Chlorure  et  d’iodure),  e 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de.  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  àutorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  : 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


H-ASTHMATIQUES 


Ge 


flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  1  obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  dedentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Emnlové  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 


interne  des  hôpitaux  de  dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYREo, 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de  _ 

elsemium  semperviren s 

_  '  PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl’usage  de  MM.  le  s  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lro  classe,  ex  interne  des  hâpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  m- 
'  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterd: 


apsules  et  saccharure 

_ _  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 


Ni 


Anqtnes  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lê  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger ,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherclie-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies, 


évr  oses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 

santssédatifs  dansle  traitement  desmaladies  nerveu- 
ses,  car  ilcontient  9 1 ,95  de  Brême  pour  100  parties. 

T^viathèse  urique.  Pilules  Collas 

[_)  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Do 
pilules  par  jour.  , 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
;ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
l’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat  .  . . 3  tr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l’acide  phénique ,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Cliassaing. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  Ale  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Élixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences 
Dépôt  ;  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morde, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Giubërt. 

(i Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  *  877.) 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô- 
itaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  à'odeur 
agréable,  à,  saveur  sucree,  contiennent,'  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  B»=  5fr. 


EAU  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
Curation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  A 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification'  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.).. 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
.  ont  la  supériorité  incontestable  ae  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
touteslesbonnespharmacies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon.  : 


Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
a  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  — Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
-olé).  i  fr.  le  fl.àla phi®,  25, rue  Réaumur, Paris. 


TMixir  et  Vin  de  Coca, 

X_Jde  Joseph  RAI1V,  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  aU- 


E.  FOURNIER  et  C«,  56,  i 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  fitre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOICAC. 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
prix  d’abonnement  des  Médecins 


,  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
:  Journal,  et  un  outre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMHEST 


Trois  mois. . 
Six  mois.  .  . 
Un  an ...  . 


8fr.50c. 


POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 
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REVUSÊ  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Eczéma  de  la  langue  et  de  la  face  interne  des  joues. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  commissionnaire,  s’est  pré¬ 
senté  à  la  consullation  de  la  Charité  pour  un  cas,  sinon  très- 
rare,  du  moins  très-curieux  et  très-net  d’eczéma  buccal. 
Cet  homme,  qui  se  portait  bien  habituellement,  dit  avoir  eu 
pour  la  première  fois,  il  y  aune  dizaine  d’années,  une  érup¬ 
tion  sur  le  cuir  chevelu;  en  même  temps  il  a  commencé  à 
éprouver  une  sefisation  de  chaleur  désagréable  à  la  bouche, 
la  langue  et  la  face  interné  des  joues  sont  devenues  blan¬ 
châtres,  et  la  mastication  et  la  parole  ne  s’exercent  depuis 
ce  temps-là  qu’avec  une  sensation  de  gêne  douloureuse. 

L’examen  auquel  s’est  livré  M.  le  professeur  Hardy,  en 
présence  des  élèves  et  des  assistants  à  la  visite,  a  montré  des 
plaques  blanchâtres  assez  étendues  sur  la  surface  de  la  lan¬ 
gue,  quelques-unes  ayant  environ  la  dimension  d’une  pièce 
dë  dix  sous,  constituées  par  un  épaississement  de  l’épithé¬ 
lium,  et  autour  de  ces  plaques  une  multitude  de  petits  points 
blanos,  rappelant  assez  bien  des  grains  de  semoule, (et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  de  petites  portions  d’épithélium  épaissi 
qui  recouvrent  et  coiffent  en  quelque  sorte  les  papilles  de  la 
langue.  On  trouve  çà  et  là  sur  les  côtés  des  plaques  de  peti¬ 
tes  ulcérations  très-superficielles,  sans  induration  sur  leur 
pourtour,  qui  tranchent  par  leur  couleur  avec  ce  fond  blanc. 
Des  deux  côtés  on  voit  sur  la  face  interne  des  joues  des 
plaques  semblables  à  celles  de  la  langue  et  qui  sont  égale¬ 
ment.  constituées  par  des  squames,  des  lames  imbriquées 
d’épithélium.  Il  n’y  a  point  de  salivation.  Le  malade  éprouve 
toujours  cette  sensation  de  chaleur  à  la  bouche,  qui  a  mar¬ 
qué  le  début  de  cette  affection,  et  de  la  douleur  pendant  la 
mastication;  la  saveur  est  un  peu  altérée. 

Enfin  ce  malade  présente  sur  le  bras  et  sur  le  dos  des 
plaques  rouges,  squameuses,  sèches,  qui  sont  le  siège  habi¬ 
tuel  d’assez  vives  démangeaisons. 

En  présence  de  ces  différents  caractères,  M.  Hardy  n’a 
pas  hésité  à  reconnaître  un  eczéma  buccal,  semblable  à  ceux 
que  l’on  observe  assez  fréquemment  chez  les  grands  fumeurs , 
bien  que  Ton  ne  puisse  pas  invoquer  ici  cette  cause,  cet 


homme  ne  fumant  pas.  Ce  diagnostic  repose  à  la  fois  sur  les 
caractères  directs  delà  lésion  delà  langue  et  de  la  muqueuse 
buccale  et  sur  leur  coïncidence  avec  l’eczéma  du  bras  et 
d’une  partie  du  tronc.  Ces  caractères  sont  tels  qu’il  n’est 
possible  ici  de  confondre  cette  affection  avec  aucune  de 
celles  qui  peuvent  lui  ressembler  plus  ou  moins  et  qui  occu¬ 
pent  souvent  le  même  siège,  telles  que  l’ichthyose,  la  stoma¬ 
tite  générale,  la  stomatite  syphilitique,  la  gomme  linguale, 
le  psoriasis,  enfin  l’épithélioma,  qui  ont  chacun  leur  phy¬ 
sionomie  caractéristique  que  l’on  ne  retrouve  pas  ici. 

Y  eût-il  d  ailleurs  quelques  motifs  d’hésiter,  que  la  coïn¬ 
cidence  de  l’eczéma  cutané  suffirait  à  lever  tous  les  doutes. 

La  circonstance  que  cet  homme  n’est  pas  fumeur  et  que 
sa  maladie  ne  saurait,  par  conséquent,  être  attribuée  à 
l’usage  du  tabac,  est  déjà  une  condition  de  pronostic  favo¬ 
rable.  Outre  qu’il  n’y  aura  pas  à  lutter  contre  une  habitude 
souvent  difficile  à  combattre,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  la 
maladie  sera  plus  accessible  aux  moyens  de  traitement. 

Ces  moyens  de  traitement  devront  être  locaux  et  géné¬ 
raux.  Comme  moyens  locaux,  on  aura  recours  d’abord  aux 
collutoires  et  gargarismes  adoucissants  d’eau  de  guimauve 
et  de  laitue;  on  touchera  ensuite  les  points  malades  avec  un 
pinceau  trempé  de  glycérine  à  laquelle  on  pourra  ajouter 
une  petite  proportion  d’acide  phénique,  soit  un  mélange 
ainsi  composé  :  glycérine,  30  grammes  ;  acide  phénique,  de 
10  à  30  centigrammes. 

Les  moyens  généraux  consisteront  dans  l’usage  de  tisanes 
dans  lesquelles  on  mettra  du  bicarbonate  de  soude,  de 
manière  que  le  malade  en  prenne  environ  de  2  à  3  gram¬ 
mes  par  jour.  Ce  traitement  devra  être  continué  pendant  des 
mois.  S’il  ne  suffisait  pas,  si  la  maladie  paraissait  résister 
au  bout  de  quelques  mois  à  cette  médication,  il  faudrait  j 
ajouter  l’usage  des  préparations  arsenicales.  On  associerait 
l’arséniate  de  soude  au  bicarbonate,  dans  la  proportion  de 

10  centigrammes  d’arséniate  pour  20  grammes  de  bicarbo¬ 
nate.  On  donnerait  ce  mélange  en  solution  par  cuillerées  à 
bouche.  Il  faudra  soumettre  ce  malade  à  un  régime  diététi¬ 
que  sévère,  proscrire  les  salaisons,  le  poisson,  le  gibier,  tous 
les  aliments  épicés,  salés  ou  acides.  Enfin  on  lui  fera  pren¬ 
dre  des  bains  à  cause  de  l’eczéma  cutané. 

Tremblement  mercuriel. 

Dans  l’une  des  précédentes  conférences,  M.  Hardy  a  pré¬ 
senté  un  sujet  atteint  de  tremblement  mercuriel.  Bien  que 

ce  soit  là  un  fait  qui  eût  pu  passer  pour  vulgàire  autrefois, 

11  n  est  pas  sans  intérêUaujourd’hui  que  les  exemples  en 
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sont  devenus  beaucoup  plus  rares,  par  suite  des  progrès  et 
des  changements  importants  intervenus  dans  les  industries 
de  la  dorure  et  dans  les  diverses  autres  industries  où  se 
manipule  le. mercure.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-huit 
ans,  ouvrier  miroitier,  qui  est  entré  à  la  Charité  pour  se 
faire  traiter  d’un  tremblement  dont  il  a  été  atteint  après 
dix-huit  mois  de  travail  de  son  industrie,  et  alors  qu’après 
quelque  temps  de  repos  il  avait  repris  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Le  tremblement,  chez  cet  homme,  est  général  :  il 
est  tel  qu’il  né  peut  ni  marcher  ni  se  tenir  debout  sans  être 
obligé  de  chercher  aussitôt  un  appui.  S’il  veut  élever  les 
bras,  les  porter  à  sa  tête  ou  les  diriger  vers  un  objet  quel¬ 
conque,  il  ne  le  fait  qu’avec  une  peine  extrême,  et  après 
de  grandes  oscillations.  Ainsi,  pour  porter  son  verre  à  la 
bouche,  il  est  obligé  de  le  prendre  à  deux  mains,  et  encore 
n’y  parvient-il  qu’en  versant  une  partie  du  liquide.  Aucune 
des  fonctions  générales  n’est  troublée,  d’ailleurs.  La 
bouche  est  saine,  les  dents  et  les  gencives  sont  intactes, 
l’appétit  est  bon,  la  langue  nette,  seulement  sujette 
aussi  au  tremblement.  En  un  mot,  cet  homme  présente 
un  exemple  de  tremblement  mercuriel  simple,  sans  stomatite. 

Ce  malade  sera  soumis  au  traitement  par  l’iodure  de  po- 
tassiuip  qui  a  donné  de  bons  résultats  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  aux  bains  de  vapeur  et  aux  bains  sulfureux.  Si  ces 
premiers  moyens  ne  suffisaient  pas,  M.  Hardy  se  propose 
d’essayer  chez  lui  le  phosphure  de  zinc  à  la  dose  de  8  à 
16  milligrammes,  d’après  la  méthode  de  M.  Guéneau  de 
Mussy.  On  doit  se  rappeler  avoir  vu,  en  effet,  dans  les  le¬ 
çons  cliniques  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  publiées ,  en 
grande  partie,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  réunies  de¬ 
puis  en  deux  volumes,  que  notre  savant  confrère  avait  heu¬ 
reusement  substitué  à  l’usage  de  l’huile  phosphorée,  qui 
était  loin  d’être  exempte  de  dangers,  le  phosphure  de  zinc, 
préparation  qui  a  l’immense  avantage  de  se  Conserver  inal¬ 
térée  et  de  permettre  un  dosage  très-exact  et  aussi  frac¬ 
tionné  qu’on  peut  le  désirer. 

Tumeur  testiculaire.  —  Castration. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  décembre,  M.  Richet 
a  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur  testiculaire  dont  l’ori¬ 
gine  et  la  nature  sont  restées  incertaines,  même  après  l’o- 
pération.  L’histoire  de  ce  cas  est  assez  intéressante  pour 
que  nous  croyions  devoir  l’esquisser  ici. 

Le  malade  qui  s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  Richet, 
pour  s’y  faire  opérer,  est  un  grand  et  fort  garçon,  d’une 
constitution  robuste  et  d’une  taille  presque  athlétique,  âgé 
de  trente-six  à  trente-sept  ans,  exerçant  la  profession  de 
valet  de  chambre.  Il  y  a  trois  ans  et  demi,  dit-il,  il  s’est 
heurté  fortement  le  scrotum  ;  c’est  à  cette  circonstance  qu’il 
fait  remonter  l’origine  ou  tout  au  moins  le  début  de  sa  tu¬ 
meur.  Mais,  en  rappelant  ses  souvenirs  sur  la  manière  dont 
les  choses  se  sont  passées  à  cette  époque,  on  arrive  à  con¬ 
sidérer  comme  très-probable  qu’il  existait  déjà  à  cette 
époque  une  tumeur  d'un  volume  beaucoup  moindre  et  à 
laquelle  le  malade  n’avait  prêté  jusque-là  aucune  attention 
et  qui  aurait  commencé  à  augmenter  graduellement  de  vo¬ 
lume  à  dater  de  l’accident.  Le  coup  reçu  sur  le  scrotum 
n  aurait  été  que  l’occasion  de  l’accroissement  de  la  tumeur 
déjà  existante,  comme  cela  se  voit  si  souvent  pour  les  tumeurs 
du  sein,  par  exemple.  Ce  qui  porte  à  penser  que  les  choses 
ont  dû  se  passer  ainsi,  c’est  que  l’on  n’a  constaté  à  cette  épo¬ 
que  aucune  ecchymose,  ce  qui  fait  supposer  que  le  coup  a 
été  peu  violent  et  que  c’est  dès  le  lendemain  même  que  le 


malade  s’est  aperçu  que  son  testicule  était  le  siège  d’une 
tuméfaction  qu’il  évalue  dans  ses  souvenirs  au  volume  d’une 
noix  environ.  Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  son  testicule  a 
le  volume  d’une,  grosse  orange.  Il  y  a  un  an,  le  malade, 
commençant  à  s  inquiéter,  a  vu  un  chirurgien  qui  Ta  mis  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  sans  effet  appréciable.  Un 
autre  chirurgien  a  pratiqué  une  ponction  exploratrice  ;  il 
n’est  sorti  que  du  sang.  C’est  après  ces  deux-  tentatives  in¬ 
fructueuses  que  le  malade  a  été  adressé  à  M.  Richet,  dans  la 
pensée  qu’il  n’y  avait  d’autre  ressource  que  l’opération. 

Voici  dans  quel  état  le  malade  s’est  présenté  à  la  pre¬ 
mière  visite.  La  tumeur  a  le  volume  d’une  orange.  La  peau 
n’y  est  pour  rien,  le  scrotum  est  sain.  C’est  le  testicule  qui 
constitue  à  lui  seul  la  totalité  de  la  tumeur.  Par  suite  du 
développement  exagéré  de  ce  testicule,  l’autre,  celui  du 
côté  droit,  a  presque  disparu,  remonté  qu’il  est  jusque  sous 
l’anneau  inguinal;  la  verge  elle-même  est  refoulée  à  droite  ; 
elle  est,  en  outre,  affectée  de  phimosis. 

Au  palper,  on  sent  que  la  tumeur  est  enveloppée  d’une 
couche  très-mince  de  liquide.'  En  traversant  cette  couche 
liquide  on  tombe  sur  une  tumeur  arrondie,  bosselée,  en 
partie  élastique,  en  partie  dure,  d’une  dureté  ligneuse. 

t  Ge  malade  a  beaucoup  souffert  de  son  testicule,  mais  il 
n’en  souffre  plus  maintenant  que  de  loin  en  loin;  une  partie 
des  nerfs  testiculaires  ont  dû  être  en  partie  détruits.  Le 
cordon  n’est  pas  sensiblement  plus  gros  qu’à  l’état  normal, 
il  n’est  point  moniliforme,  comme  cela  se  voit  dans  les  sar- 
cocèles,  ce  qui  est  ici  un  signe  assez  favorable.  On  ne 
constate  rien  d’anomal  dans  le  pli  de  l’aine  ni  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  La  prostate  n’est  pas  malade.  L’examen  le 
plus  attentif  du  côté  des  reins  et  des  voies  urinaires  reste 
complètement  négatif.  Le  testicule  seul  est  malade.  Il  faut 
ajouter  qu’on  ne  trouve  sur  cet  homme  aucune  trace  de 
syphilis  tertiaire.  Il  affirme  d’ailleurs  n’avoir  jamais  eu  la 
syphilis.  Enfin,  aucune  apparence  de  tubercules  dans  la 
poitrine. 

A  laquelle  des  nombreuses  variétés  de  tumeurs  testicu¬ 
laires  avait-on  affaire  ici  ?  Éliminant  tout  d’abord  toutes  les 
tumeurs  liquides,  il  restait  à  choisir  exclusivement  entre 
les  tumeurs  solides.  Parmi  ces  dernières,  il  y  avait  à  recher¬ 
cher  si  c’était  une  tumeur  cancéreuse,  une  tumeur  syphili¬ 
tique,  une  tumeur  par  inclusion,  contenant  des  débris  fœ¬ 
taux,  une  de  ces  tumeurs  kystiques  décrites  par  Ch.  Robin, 
ou  bien  enfin  une  de  ces  tumeurs  composites  dans  les¬ 
quelles  le  chondrome  se  trouve  associé  au  fibrome  et  quel¬ 
quefois  aussi  au  squirrhe. 

Il  y  avait  lieu  de  douter  que  l’on  se  trouvât  ici  en  pré¬ 
sence  d’un  cancer.  La  tumeur  ne  présente  en  aucune  de 
ses  parties  de  point  ramolli  ;  or  on  sait  qu’elle  date  déjà 
de  trois  ans  au  moins,  et  elle  n’a  aucune  irradiation  ni  au¬ 
cun  retentissement  dans  aucune  des  parties  voisines. 

L’idée  d’une  tumeur  syphilitique  devait  être  rejetée  ici, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  autant  par  l’absence  de 
tout  antécédent  que  par  l’absence  de  tout  signe  propre  à  ce 
genre  de  tumeur.  On  sait  d’ailleurs  que  ce  malade  a  été 
déjà  soumis  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium  sans 
en  avoir  éprouvé  la  moindre  modification. 

Avait-on  affaire  à  l’une  de  ces  tumeurs  kystiques  multi¬ 
ples  du  corps  d’Higmore,  avec  refoulement  et  oblitération 
des  vaisseaux  séminifères,  qu’a  décrites  M.  Ch.  Robin  ?  C’eût 
été  le  cas  le  plus  désirable,  parce  que  ces  sortes  de  tumeurs 
ne  récidivent  jamais ,  tandis  que  la  plupart  des  autres  réci¬ 
divent  presque  toujours.  Mais  il  était  très-difficile  d’acquérir 
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à  cet  égard  une  certitude.  Le  chondrome  pur  du  testicule 
est  trop  rare  pour  qu’il  y  eût  en  sa  faveur  quelque  proba¬ 
bilité,  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  commun  de  rencontrer 
l’association  du  chondrome  et  du  fibrome,  ainsi  que  cela  a 
été  constaté  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie  à  l’occasion  d’un  mémoire  sur  ce  sujet.  Aussi 
M.  Richet  a-t-il  fini  par  incliner  pour  une  tumeur  compo¬ 
site,  un  chondro-fibrome  probablement ,  peut-être  mêlée  à 
du  tissu  squirrheux. 

Dans  tous  les  cas  ce  testicule,  devenu  inutile  physiologi¬ 
quement,  nuisible  en  empêchant  cet  homme  de  së  livrer 
aux  travaux  de  sa  profession  et  de  gagner  sa  vie,  ayant 
résisté  à  toutes  les  tentatives  de  traitement  et  menaçant 
incessamment  d’augmenter  encore  de  volume,  il  n’y  avait 
pas  à  hésiter  à  en  faire  le  sacrifice.  C’est  à  quoi  M.  Richet 
s’est  déterminé  séance  tenante. 

L’opération  a  été  faite  en  trois  temps  :  1°  incision,  non 
pas  sur  la  face  antérieure  du  scrotum,  ce  qui  expose  dans  la 
suite  à  la  stagnation  du  pus  dans  le  fond  de  la  plaie,  mais 
sur  sa  face  externe;  mise  à  nu  du  cordon  et  ligature; 
2°  isolement  de  la  tumeur  et  dissection  du  scrotum  ;  3°  exci¬ 
sion.  M.  Richet,  partageant  à  cet  égard  l’opinion  de 
M.  Verneuil,  lie  préalablement  le  cordon  avant  de  procéder 
à  la  dissection  de  la  tumeur.  Il  trouve  à  cètte  pratique  le 
double  avantage  de  prévenir  l'hémorrhagie  et  d’insensibiliser 
le  testicule.  Les  artères  scrotales  ont  été  liées  aussitôt  que 
divisées.  On  sait  qu’elles  donnent  souvent  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  très-dangereuses. 

L’exatnen  de  la  pièce  enlevée  a  montré  que  le  stroma 
pathologique  se  trouvait  entre  la  substance  même  du  testi¬ 
cule  et  l’épididyme,  dans  le  corps  d’Higmore.  Les  conduits 
séminifères,  comme  dans  les  cas  d’orchite  blennorrhagique, 
étaient  comme  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  en  grande 
partie  oblitérés.  Les  éléments  de  ce  stroma  sont  de  nature 
douteuse,  paraissant  tenir  de  l’ordre  fibro-plastique.  Ge 
malade  demandera  à  être  surveillé.  Dr  Brochin. 
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Présentation  de  pièce  de  luxation  de  l’épaule,  par  M.  Ve- 

drenne.  —  Sur  cette  pièce,  on  remarque:  i°  la  déchirure  de  la 
capsule  à  son  insertion  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  glênoïde  et 
le  décollement  du  périoste,  dans  une  étendue  de  2  centimètres 
environ.  Il  existe  toutefois,  encore  adhérent,  un  très-petit  faisceau 
de  fibres  un  peu  aü-dessous  de  la  partie  moyenne  de  ce  bord; 
2°  une  fracture  du  sommet  du  trochéter,  mais  sans  déplacement; 
3°  l’intégrité  de  la  longue  portion  du  biceps  dans  sa  gaine. 

Nouveau  procédé  d’opération  du  phimosis,  par  M.  Jules 
Hue,  de  Rouen.  (Séance  du  16  octobre.)  —  m.  horteloup,  rappor¬ 
teur.  —  L’auteur  propose  de  faire  une  incision  médiane' dorsale  ; 
mais,  au  lieu  de  faire  cette  incision  instantanément  avec  le  bistouri 
ou  les  ciseaux,  il  obtient  cette  incision  au  moyen  d’un  fil  de  caout¬ 
chouc.  L’opération  comprend  les  cinq  mouvements  suivants: 
1°  marquer  à  l’encre,  sur  la  paroi  supérieure  et  médiane  du  pré¬ 
puce,  le  point  où  doit  émerger  l’aiguille  enfilée  d’un  fil  de  caout¬ 
chouc;  2°  introduire,  jusqu’au  point  correspondant,  l’aiguille  sous 
le  prépuce  et  transfixer  ■  celui-ci  ;  3°  saisir  l’extrémité  du  fil  de 
caoutchouc  venu  à  la  suite  de  l’aiguille  sur  la  face  cutanée  du  pré¬ 
puce  et  retirer  l’aiguille  ;  4°  réunir  en  avant  les  deux  extrémités  du 
fil  de  caoutchouc  en  exerçant  sur  elle  une  légère  et  convenable 
traction;  5°  fixer  la  tension  de  l’anse  élastique  ainsi  pressée  à 
l’aide  d’une  pince  à  pression  continue,  qu’on  remplace  de  suite  par 
une  ligature  avec  le  fil  ciré. 


En  dix  à  quatorze  jours,  l’anse  élastique  tombe,  et,  dix  à  vingt 
jours  après,  la  cicatrisation  est  complète,  sans  que  le  sujet  ait  eu 
d’autres  précautions  à  prendre  que  quelques  soins  de  propreté  et 
de  protéger  la  ligature  par  un  tour  de  bande. 

Le  résultat  définitif  est  élégant,  bien  supérieur  A  celui  de  la  cir¬ 
concision,  qui  est  d’une  dénudation  disgracieuse,  à  celui’ de  l’inci¬ 
sion,  supérieure  où  inférieure,  qui  laisse  de  chaque  eôfcé  du  gland 
deux  pendants  dé  peau  qu’on  a;  comparés  à  des  oreilles. 

M.  le  rapporteur  a  invité  M.  Hue  à  pratiquer  cette,  opération  dans 
son  service  de  l’hôpital  dU  Midi;'  les  résultats  n’ont  pas  d’abord 
paru  satisfaisants.  En  attendant  un  certain  temps,  les  résultats  ont 
été  plus  favorables  qu’ils  ne  le  paraissaient  au  début. 

Ce  procédé  permet  de  bien  découvrir  le  gland,  mais  il  semble 
qu’il  doit  être  surtout  employé  chez  les  enfants  dont  le  prépuce  est 
rarement  très-long  ;  quant  aux  adultes,  il ne  faut  pas  remployer 
pour  des  phimosis  inflammatoires,  ni  pour  remédier  à  des  prépuces 
très-longs,  que  l’ouverture  soit  large  ou  étroite. 

M.  verneuil  ne  croit  pas  la  dilatation  du  prépuce  aussi  aban¬ 
donnée  que  semble  le  dire  M.  Horteloup;  il  n’emploie  presque  que 
ce  procédé  pour  remédier  au  phimosis  des  enfants  au-dessous  de 
dix  ans.  En  prenant  certaines  pètites  précautions,  on  obtient  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

II  est  indispensable  de  distinguer  les  phimosis  avec  un  petit  pré¬ 
puce  et  les  phimosis  avec  hypertrophie  du  prépuce.  Pour  cette  der¬ 
nière  catégorie,  il  est  certain  que  tous  les  procédés,  consistant  dans 
l’incision  médiane  sont  mauvais,  et  l’un  des  individus  opérés  par 
M.  Hue,  d’après  les  dessins  produits,  paraît  ne  pouvoir  éviter  un 
mauvais  résultat. 

mm.  marjoluv  et  anger  emploient  aussi  la  dilatation  du  prépuce 
avec  suceès  pour  les  petits  prépuces  à  orifices  étroits,  fins  et  élas¬ 
tiques. 

m.  DurLAY  fait  observer  que  souvent  le  phimosis  s’accompagne 
d’adhérence  du  prépuce  avec  le  gland,  et  dans  ce  cas  tous  les  pro¬ 
cédés  qui  ne  permettent  pas  de  mettre  le  gland  entièrement  à  nu 
donneront  de  mauvais  résultats.  H  ne  faut  pas  chercher  à  inciser 
en  même  temps  la  peau  et  la  muqueuse. 

Calcul  dans  la  prostate;  rétrécissement  de  l’urèthre; 
taille  prérectale  sans  cathéter;  guérison.  (Séance  du  16  oc¬ 
tobre.)  —  m.  desprès  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait 
intéressant  à  un  double  point  de  vue  :  le  développement  du  calcul 
dans  l’urèthre  seulement,  sans  calculs  dans  la  vessie,  et  les  difficul¬ 
tés  de  l’opération.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante  ans, 
atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre  compliqué  de  fistules  uri¬ 
naires  scrotales.  L’uréthrotomie  interne  avait  été  pratiquée  cinq 
ans  auparavant  par  Isnard  (de  Metz)  ;  quatre  ans  après,  nouvelle 
rechute,  traitée  par  le  porte-caustique  de  Lallemand.  Des  fistules 
se  déclarèrent.  L’exploration  fit  constater  un  rétrécissement  au  lieu 
d’élection,  un  peu  en  avant  du  collet  du  bulbe  ;  un  autre  rétrécis¬ 
sement  en  arrière  du  bulbe,  et  enfin  la  présence  d’un  calcul  pros¬ 
tatique  fut  confirmée  par  le  toucher  rectal.  L’inflammation  du  scro¬ 
tum  calmée  par  des  incisions  et  des  cataplasmes,  M.,  Desprès  pro¬ 
céda  à  l’extraction  de  la  pierre.  N’ayant  pu  mobiliser  la  prostate 
avec  le  calcul,  à  cause  des  indurations  produites  par  les  inflamma¬ 
tions  antérieures,  il  fit  la  taille  prérectale  au  lieu  de  faire  pure¬ 
ment  et  simplement  la  taille  de  Gelse.  Le  malade  n’étant  pas  chlo- 
roformisé,  on  lui  fixa  les  mains  aux  pieds  à  l’aide  de  bandes.  Il  fut 
impossible  de  sentir  la  sonde  dans  , l’urèthre  (bougie  n°  7).  L  inci¬ 
sion  profonde  des  tissus  fut  faite  pendant  que  l’indicateur  de  la 
main  gauche,  placé  dans  le  rectum,  suivait  les  progrès  du  bistouri. 
Le  conduit  était  dur,  blanc,  donnant  la  sensation  d  un  tendon, 
mais  ne  laissant  pas  percevoir  la  bougie.  Le  chirurgien  fit  alors 
une  incision  obüque  sur  le  col  droit  du  ruban  fibreux  qu  il  tenait 
toujours  sous  la  pulpe  de  l’indicateur  gauche:  l’incision  avait  à 
peu  près  5  à  6  millimètres  d’étendue,  et  le  bistouri,  ayant  traversé 
l’urèthre,  toucha  la  bougie  qui  y  était  placée.  Une  sonde  cannelée 
fut  introduite  dans  cette  ouverture;  un  débridement  en  haut  et 
en  bas  fut  pratiqué,  de  façon  que  l’ouverture  fût  juste  capable  de 
laisser  passer  le  mors  d’une  pince  à  polype  de  8  millimètres  de 
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largeur  et  d’épaisseur.  Après  la  dilatation  avec  la  pince,  il  put 
saisir  du  premier  coup  le  calcul  en  entier  et  sans  avoir  besoin  de 
le  briser,  et  par  conséquent  sans  contusionner  la  prostate  ni  irriter 
la  loge  du  calcul.  Les  suites  de  l’opération  furent  régulières.  La 
dilatation  permanente  de  l’urèthre  pour  maintenir  le  canal  libre 
depuis  l’opération  jusqu’à  la  période  de  réparation  de  la  plaie  a  été 
d’une  grande  utilité.  Si  la  cicatrisation  complète  .de  la  plaie  n’a 
pas  été  obtenue  rapidement,  cela  tient  au  siège  du  calcul.  Celui-ci, 
en  effet,  occupait  une  dilatation  de  l’urèthre  dans  la  prostate  qui 
ne  pouvait  se  combler  rapidement  ;  l’urine  séjournait  après  chaque 
miction  et  en  empêchait  le  retrait.  La  guérison  définitive  ne  peut 
être  obtenue  que  lorsque  cette  partie  se  sera  suffisamment  rétrécie. 
Le  calcul,  déposé  au  musée  Dupuytren,  a  le  volume  d’une  petite 
châtaigne  ;  il  pèse  8*, 20  et  est  composé  par  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  deux  noyaux  étant  réunis  par  un  magma.  Ces 
noyaux,  qui  ont  d’abord  séjourné  dans  la  vessie,  sont  venus  se 
placer  dans  l’urèthre  où  ils  ont  été  le  point  de  départ  de  ce  volu¬ 
mineux  calcul. 

m.  guyon  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Desprès,  qui  a  avancé  qu’il 
est  impossible  de  dilater  les  rétrécissements  qui  ont  été  uréthro- 
tomisés.  11  y  a  des  rétrécissements  qui  ne  peuvent  pas  se  laisser 
dilater,  mais,  quant  aux  rétrécissements  qui  ont  été  uréthrotomi- 
sés,  M.  Guyon  soutient,  pour  l’avoir  vu  dans  son  service,  qu’ils 
peuvent  subir  facilement  la  dilatation. 

Du  manuel  opératoire  de  certaines  résections.  (Séance  du 
23  octobre.)  —  M.  verneuil  fait  une  communication  orale  sur  ce 
sujet.  En  règle  générale,  il  est  très-important,  dans  toutes  les  ré¬ 
sections,  de  conserver  intacts  les  muscles  et  les  tendons,  car,  grâce 
à  cette  précaution,  on  parvient,  dans  certains  cas,  à  rétablir  les 
mouvements  d’une  façon  notable,  et,  dans  d'autres,  on  évite 
la  production  des  attitudes  vicieuses.  Cette  règle  présente  surtout 
une  importance  considérable  pour  les  résections  du  cou-de- 
pied  et  du  poignet,  segments  pouvant  être  facilement  entraînés 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  En  effet ,  si ,  dans  une  résection  du 
poignet,  les  extenseurs  étaient  coupés,  on  laisserait  aux  fléchis¬ 
seurs  tout  pouvoir  pour  entraîner  la  main  dans  la  flexion. 

M.  Ollier  a  beaucoup  insisté,  et  avec  raison,  sur  la  nécessité  de 
conserver  le  périoste  et  les  muscles  environnants.  C’est  facile,  et 
c’est  de  règle  dans  les  cas  où  les  tendons  sont  intacts,  lorsque  le 
chirurgien  est  obligé  d’intervenir.  Mais  il  peut  se  présenter  une 
seconde  catégorie  de  faits  dans  lesquels  il  ne  dépend  plus  du  chi¬ 
rurgien  de  conserver  tous  les  tendons  :  ce  sont  les  cas  dans  les¬ 
quels  les  tendons  ont  été  déchirés,  broyés  par  le  traumatisme. 
Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  on  a  vu  lentement  survenir  une 
déviation  qui  tenait  à  l’action  des  muscles  conservés.  Dans  la  ré¬ 
section  tibio-tarsienne,  lorsque  les  muscles  qui  environnent  l’arti¬ 
culation  sont  intacts,  leur  action  se  balance;  mais,  si  l’un  des 
groupes  musculaires  est  déchiré  par  le  traumatisme,  les  muscles 
conservés,  ne  trouvant  pas  d’antagonisme,  suffisent  pour  produire 
une  déviation  du  pied  ;  aussi,  pour  la  même  raison  que,  dans  une 
résection  tibio-tarsienne,  on  ne  conserverait  aucune  malléole, 
M.  Verneuil  est  tout  disposé,  lorsqu’un  des  groupes  musculaires 
aura  été  déchiré,  à  sectionner  les  muscles  que  la  violence  exté¬ 
rieure  aura  ménagés. 

Pour  la  résection  du  poignet,  même  en-se  basant  sur  deux  ob¬ 
servations,  il  conseille  de  sectionner  toujours  le  muscle  cubital 
antérieur,  dont  l’action  suffit  pour  produire  une  déformation. 

En  résumé,  il  considère  toujours  comme  principe  général  dans 
les  résections,  de  conserver  intacts  les  muscles  et  tendons  en¬ 
vironnants,  mais  il  propose  d’admettre  deux  petites  exceptions  à 
cette  règle. 

La  première,  pour  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  lorsqu’un  des 
groupes  musculaires  aura  été  détruit  par  le  traumatisme,  il  faudra 
sectionner  les  muscles  antagonistes. 

La  seconde,  pour  le  poignet  ;  sectionner  le  tendon  du  muscle 
cubital  antérieur,  pour  éviter  l’adduction  de  la  main  observée 
deux  fois  à  la  suite  de  cette  résection. 
m.  desprès  fait  remarquer  que  l’on  voit  souvent,  dans  les  frac¬ 


tures  graves  de  la  jambe,  survenir  de  l’équinisme;  cette  déforma¬ 
tion  se  produit  sous  nos  yeux  ;  pendant  la  convalescence,  le  pied 
s’incline,  et,  lorsque  la  guérison  est  définitive,  au  bout  deftrôis 
'  mois,  l’équinisme  est  produit.  La  déformation  du  pied  doit 
être  due  à  une  attitude  vicieuse.  Le  pied,  d’abord  placé  à  angle 
droit,  s’incline  par  défaut  d’équilibre,  et  finit  par  prendre  la  po¬ 
sition  d’un  pied  équin  avec  ankylosé  fibreuse. 

Pour  expliquer  l’adduction  que  prend  la  main  dans  les  résec¬ 
tions  du  poignet,  on  peut  penser  que  le  poids  de  la  main  est  cause 
de  ce  déplacement. 

sr.  le  dentu  a  fait  deux  résections  tibio-tarsiennes  ;  il  a  observé 
la  déformation  du  pied,  et  cependant  il  n’avait  ni  coupé  les  ten¬ 
dons  ni  fait  la  suture  des  os;  il  ne  pense  pas  que  cette  déformation 
soit  le  résultat  de  l’inflammation  traumatique  du  voisinage  ;  elle 
dépend  plutôt  de  l’attitude  vicieuse  que  prend  le  pied,  qui,  même 
dans  la  gouttière  métallique,  touche  mal  le  fond  et  finit  par 
tomber. 

M.  guyon  attribue,  comme  MM.  Farabeuf  et  Le  Dentu,  l’équi¬ 
nisme  à  l’attitude  vicieuse  que  prend  le  pied  lorsqu’on  ne  lutte 
pas  d  avance  contre  cette  disposition.  Il  y  arrive  très-bien  avec  les 
appareils  plâtrés  et  surtout  avec  l’attelle  postérieure. 

M.  anger  (séance  du  30  octobre)  présente  un  malade  auquel  il 
a,  dans  une  résection  tibio-tarsienne,  enlevé  9  centimètres  de  tibia. 
Le  pied  avait  une  tendance  manifeste  à  l’équinisme  ;  il  l’a  relevé 
en  appliquant  une  bande  en  caoutchouc  et  a  empêché  cette  défor¬ 
mation  en  continuant  avec  persévérance  l’emploi  de  ce  procédé. 
Il  pense  que  la  bande  en  caoutchouc  suffirait  et  permettrait  d’évi¬ 
ter  la  section  des  tendons  qu’il  redoute  dans  la  crainte  de  voir 
survenir  des  phlegmons  d’une  part  et  de  l’atrophie  musculaire 
d’autre  part. 

Présentation  de  pièce.  —  m.  motte,  de  Dinant  (Belgique), 
présente  une  pièce  de  hernie  ombilicale  congénitale  avec  fistule 
stercorale  produite  par  la  ligature  du  cordon. 

Sarcome  fasciculé  de  la  paume  de  la  main  gauche.  — 
Extirpation.  —  Guérison.  (Séance  du  30  octobre.)  — m.  taquet, 
de  Lille,  adresse  cette  observation  dans  laquelle  le  point  de  départ 
de  la  tumeur  a  été  exclusivement  l’aponévrose  palmaire  moyenne, 
origine  qui  n’a  pas  encore  été  signalée. 

Il  attribue  la  guérison  rapide,  après  l’extirpation,  à  l’immobili¬ 
sation  parfaite  de  la  main  dans  une  gouttière  moulée  et  fenêtrée 
pour  faciliter  le  pansement,  et  au  pansement  antiseptique.  La  ma¬ 
lade  était  âgée  de  vingt-huit  ans  et  faisait  remonter  le  début  de 
la  tumeur  à  l’âge  de  douze  ans.  La  tumeur  pesait  '22  grammes  à 
l’état  frais. 

Extraction  d’une  balle  de  revolver  située  profondément 
dans  le  rocher.  —  Guérison,  par  M.  Terrillon,  candidat  à  une 
place  de  membre  titulaire.  —  m.  le  dentu,  rapporteur.  Il  s’a¬ 
git  d’un  homme  de  trente-deux  ans  qui  portait  une  fistule  à  l’en¬ 
trée  du  conduit  auditif,  depuis  quatre  mois  et  demi.  Il  avait  reçu 
une  balle  de  revolver  de  poche  de  6  millimètres  environ,  presque 
à  bout  portant.  Peu  d’accidents  s’étaient  manifestés,  mais  la  fis¬ 
tule  persistait.  La  présence  de  la  balle  fut  alors  constatée  au 
moyen  du  stylet  explorateur  électrique  de  Trouvé  ;  elle  était  très- 
voisine  de  la  surface  osseuse. limitant  en  dedans  le  temporal,  dans 
le  voisinage  du  limaçon,  très-près  de  la  lame  osseuse  interne  et 
très-près  aussi  du  sinus  latéral  vertical. 

L’extraction  fut  faite  avec  succès,  malgré  les  difficultés  rencon¬ 
trées  à  cause  de  l’incnistation  de  la  balle  dans  les  aspérités  os¬ 
seuses. 

m.  desprès  profite  de  l’occasion  pour  poser  une  question  à  sés 
collègues  :  on  trouve  dans  tous  les  traités  de  chirurgie  l’opinion 
qu’une  balle  peut  ressortir  par  l’orifice  d’entrée.  Pour  une  balle 
entrée  directement  et  assez  profondément,  est-ce  possible  ?  On  l’a 
dit  pour  la  blessure  de  Garibaldi,  parce  qu’on  ne  sentait  d’abord 
pas  la  balle  ;  on  pensait  qu’elle  avait  dû  ressortir  par  le  seul  ori¬ 
fice  que  l’on  constatait. 

m.  le  dentu  ne  croit  pas  ce  fait  impossible  chez  un  blessé  qui 
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avait  reçu  Un  coup  de  feu  dans  l’épaule  droite  ;  il  n’y  avait  qu’un 
trou,  et,  malgré  de  larges  incisions  et  des  recherches  minutieuses, 
il  n’a  pu  découvrir  le  projectile. 

m.  tillaux  a  aussi  observé  deux  faits  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’une  balle,  même  entrée  profondément,  ne  puisse  ressor¬ 
tir  par  l’orifice  d’entrée.  Le  premier  fait  est  absolument  hors  de 
doute  ;  il  s’agit  d’un  blessé  qui  avait  reçu  une  balle  dans  la  cuisse  ; 
en  explorant  avec  soin  le  trajet,  M.  Tillaux  ne  put  rien  découvrir  ; 
il  fit  apporter  le  pantalon  et  put  constater  qu’il  n  y  avait  pas  de 
trou  au  pantalon:  il  n’est  donc  pas  douteux  qu’on  avait  fait  sortir 
la  balle  en  retirant  le  pantalon  qui  s’était  laissé  déprimer  en  doigt 
de  gant. 

Procédé  pour  favoriser  la  dissection  et  l’ablation  totale 
de  certains  kystes  à  contenu  liquide  ou  demi-liquide,  par 

M.  Pozzi.  (Séance  du  6  novembre  1878.)  —  m.  delens,  rappor¬ 
teur.  —  Déjà  M.  Cb.  Sarrazin,  pour  faciliter  la  dissection  de  cer¬ 
tains  trajets  fistuleux,  a  employé  une  bougie  emplastique  dont  la 
résistance  peut  servir  de  guide.  L’auteur  propose  le  procédé  sui¬ 
vant  pour  l’àblation  complète  de  certains  kystes  :  1°  Ponction  de  la 
poche.  Évacuation  du  contenu  liquide  ou  demi-liquide.  2°  Injec¬ 
tion  de  blanc  de  baleine  fondu  au  bain-marie.  Cette  substance, 
qu’on  est  obligé  de  porter  à  environ  50°  pour  la  fondre  complète¬ 
ment,  reste  ensuite  liquide  jusqu’à  44°,  température  à  laquelle  on 
peut  en  supporter  le  contact  et  l’injection  sans  la  moindre  dou¬ 
leur.  3°  Application  sur  la  région  pendant  cinq  à  dix  minutes  d’a¬ 
bord  de  glace  pilée,  puis  de  glace'pilée  mélangée  (parties  égales) 
à  du  sel  marin.  4°  Cette  petite  opération  préliminaire  effectuée, 
on  procède  à  la  dissection  du  kyste,  dont  la  poche  exactement 
distendue  fait  corps  avec  le  blanc  de  baleine.  On  est  alors  assuré 
de  faire  l’ablation  rapide  et  totale,  même  des  points  où.  il  existe 
des  adhérences  fîbrillaires. 

Ce  procédé  s’adresse  à  peu  près  exclusivement  aux  kystes  de 
petit  volume  et  superficiels,  tels  que  les  kystes  dermoïdes,  cer¬ 
tains  hygromas  chroniques,  les  kystes  récidivants  des  grandes  lè¬ 
vres,  de  la  mamelle,  etc. 

Commissions  des  prix.  —  Sont  nommés  : 

Pour  le  prix  Laborie  :  MM.  Yerneuil;  Giraud-Teulon,  Tillaux, 
Farabeuf  et  Terrier. 

Pour  le.jurfcB  Duval  :  MM.  Marjolin,Delens,M.  Sée,  Lucas-Cham- 
pionnière  et  Gillette. 

Corps  étrangers  du  genou.  —  Taille  articulaire.  —  Pan¬ 
sement  antiseptique  ouaté.  —  Guérison  avec  conservation 
des  mouvements.  (Séance  du  6  novembre.)  —  m.  vewyeuil.  — 
On  se  contentait  autrefois,  et  encore  il  y  a  dix  ans  à  peine,  du 
traitement  palliatif,  révulsifs  aidés  de  la  compression  et  de  l'im¬ 
mobilisation,  dans  les  cas  de  corps  étrangers  du  genou.  La  mé¬ 
thode  antiseptique  a  tout  changé  et  a  permis  de  revenir  à  peu 
près  impunément  à  l’extraction  directe,  acceptée  déjà  par  les 
partisans  du  pansement  de  Lister.  Chez  un  garçon  de  bureau,  âgé 
de  trente  et  un  ans,  M.  Yerneuil  a  pratiqué  l’extraction  directe, 
par  ouverture  de  l’articulation,  de  deux  corps  étrangers  du  genou 
droit  (cartilage  pur).  Au  lieu  d’employer  le  pansement  type  de 
Lister,  il  eut  recours  aux  précautions  antiseptiques  pendant  l’acte 
opératoire  lui-même,  et  au  simple  pansement  ouaté  dans  la  suite. 
La  guérison  fut  promptç. 

Deux  faits  importants  à  remarquer  par  les  praticiens  qui  feront 
cette  opération,  c’est  l’induration  de  la  synoviale  au  niveau  du 
corps  étranger  :  elle  est  extrêmement  trompeuse,  et  peut  très- 
bien  être  prise  pour  le  corps  étranger  :  ce  n’est  qu’après  l’incision 
de  cette  masse  blanche,  nacrée,  lisse,  que  le  corps  étranger  s’é¬ 
chappe  comme  un  noyau  de  cerise  chassé  entre  les  doigts.  Enfin, 
il  ne  faut  pas  non  plus  se  faire  illusion  sur  les  moyens  de  fixité  du 
corps  étranger,  et,  en  transfixant  le  corps  étranger  avec  une  ai¬ 
guille  à  acupuncture,  on  n’embroche  pas  le  corps  étranger,  mais 
seulement  la  synoviale  épaissie. 

m.  EUCAS-CHAMProNNiÈRE  constate  que,  grâce  à  l’arthrotomie 
antiseptique,  nous  sommes  loin  de  l’opinion  soutenue  par  Bell 
que  l’extraction  dès  corps  étrangers  articulaires  était  plus  dange¬ 


reuse  que  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur.  11  a  obtenu 
lui-même  deux  succès  par  ce  procédé.  On  connaît  cependant, 
malgré  le  pansement  antiseptique,  deux  cas  de  mort  (Saxtorph, 
de  Copenhague,  et  Boeckel). 

Si  l’on  exécute  avec  toutes  les  précautions  voulues  l’arthrotomie 
antiseptique,  on  obtiendra  d’excellents  résultats  :  M.  Lister,  à 
Londres,  en  a  obtenu  un  grand  nombre. 

Les  avantages  les  plus  sérieux  seront  assurés,  d’une  part,  par  la 
non-immobilisation,  et,  d’autre  part,  par  la  suture  de  la  plaie,  du 
moins  en  partie,  afin  d’éviter  les  guérisons  trop  longues  et  par 
conséquent  les  raideurs  articulaires. 

3i.  Gillette  a  opéré  un  soldat  avec  succès,  par  l'extraction  di¬ 
recte  et  le  pansement  ouaté,  en  évitant  avec  grand  soin  l’intro¬ 
duction  de  l’air. 

3i.  despkés  a  vu  opérer  avec  succès  deux  malades  par  le  procédé 
du  docteur  Goyrand  (d’Aix)  procédé  qu’il  préfère  à  l’arthrotomie 
antiseptique  à  ciel  ouvert,  dont  on  fait  des  éloges  un  peu  exa¬ 
gérés. 

31.  trélat.  —  Pour  juger  la  valeur  des  procédés,  il  faudra  at¬ 
tendre  qu’on  ait  opéré  cent  ou  cent  cinquante  fois  par  telle  ou  telle 
méthode  :  alors  on  fera  une  bonne  statistique  et  l’on  pourra  tirer 
des  conclusions.  Un  fait  intéressant,  dans  le  cas  particulier,  c’est 
la  structure  histologique  de  ce  corps  étranger  qui  était  tout  de 
vrai  tissu  cartilagineux.  Ces  corps  étrangers  sont,  'au  contraire,  ordi¬ 
nairement  rugueux,  analogues  à  îles  grains  riziformes  ou  com¬ 
posés  de  tissus  fibreux.  Aujourd’hui  on  rattache  leur  origine  au 
rhumatisme  chronique,  mais  il  est  difficile  d’expliquer  la  produc¬ 
tion  de  ce  vrai  cartilage  :  voilà  une  question  d’étiologie  qui  est 
loin  d’être  tranchée. 

si.  taquet,  de  Lille  (séance  du  13  novembre),  écrit  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’extraire  des  corps  étrangers  du  genou  :  dans  les  deux 
cas,  il  n’y  avait  aucun  signe  d’arthrite  sèche  :  dans  l’un  d’eux,  on 
pouvait  constater  l’existence  d’une  petite  quantité  de  liquide  arti¬ 
culaire.  Dans  les  deux  cas,  l’opération  a  été  pratiquée  au  côté 
externe  de  l’articulation,  parle  procédé  de  l’incision  directe,  oc¬ 
clusion  de  la  plaie,  application  de  compresses  antiseptiques,  com¬ 
pression  ouatée  et  immobilisation  deTarticulation.  Le  succès  au¬ 
rait  été  complet,  si  le  premier  des  opérés  n’avait  été  atteint  d’un 
phlegmon  diffus,  dont  le  point  de  départ  n’était  certainement  pas 
la  plaie  de  l’opération. 

si.  chipaiilt,  d’Orléans,  adresse  aussi  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  de  corps  mobile  du  genou  droit,  survenu  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  côté  interne  de  l’articulation.  L’opération,  tentée  par 
la  méthode  sous-cutanée,  échoua.  Un  mois  après,  nouvelle  opéra¬ 
tion  par  l’incision  directe  :  on  extrait  le  corps  étranger  qui  était 
constitué  par  une  portion  du  condyle  du  fémur  :  le  pansement 
ouaté  est  appliqué,  et  une  guérison  rapide  est  obtenue  sans  le 
moindre  accident. 

3i.  tillaux  croit,  avant  toute  chose,  qu’il  est  nécessaire  de  se 
demander  dans  quelles  conditions  on  doit  opérer.  On  doit  être 
sobre  de  ce  genre  d’opération,  et,  lorsqu’on  se  décide  à  y  recou¬ 
rir,  il  ne  faut  le  faire  qu’à  la  demande  expresse  du  malade,  qui 
doit  savoir  que  c'est  une  opération  sérieuse. 

M.  Tillaux  a  fait  deux  opérations  qui  ont  été  couronnées  de  suc¬ 
cès  toutes  les  deux  :  la  première,  le  délogement,  ayant  échoué,  a 
été  reprise  par  l’incision  à  ciel  ouvert,  avec  pansement  ouaté  ;  dans 
la  seconde,  le  délogement  a  réussi,  et  l’extraction  a  été  faite 
douze  jours  après. 

M.  Tillaux  conclut  qu’il  ne  pratiquera  jamais  l’ouverture  sans' 
avoir  essayé  la  méthode  sous-cutanée. 

si.  desprès  insiste  sur  cette  distinction  :  a-t-on  eu  affaire  à  un 
corps  étranger  unique  ou  à  des  corps  étrangers  tenant  à  des  ar¬ 
thrites  sèches  ?  On  a  un  pronostic  tout  à  fait  différent,  suivant  que 
l’on  opère  sur  une  articulation  saine  ou  sur  une  articulation  déjà 
malade  :  dans  ce  dernier  cas,  le  danger  est  moindre. 

3i.  guyon  montre  à  ses  collègues  un  volumineux  corps  étranger 
articulaire  enlevé  par  la  méthode  de  Goyrand,  avec  un  succès 
complet,  mais  seulement  à  une  troisième  tentative,  et  grâce  à 
une  petite  modification  co*sistant  à  creuser,  dans  le  tissu  cellu- 
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taire,  une  loge,  puis  à  ouvrir  la  synoviale  et  à  faire  passer  le  corps 
étranger  dans  cette  petite  cavité,  et,  enfin,  il  Ta  conduit  jusqu'au 
milieu  de  la  face  interne  du  tibia,  dont  il  fut  extrait  quinze  jours  après. 

L’opération  de  Goyrand  est  peu  offerisive,  mais  d’une  exécution 
très-difficile.  La  méthode  antiseptique  a  donné  jusqu’à  présent 
d.’ excellents  résultats.  Quant  à  la  distinction  des  plaies  d’articula¬ 
tions  saines  ou  malades,  elle  n’a  plus  sa  raison  d’ètre  ;  grâce'  aux' 
niéthodés  antiseptiques,-  le  pronostic  dès  plaies  I  des  articulations 
saines  est  devenu  beaucoup  plus  favorable. 

si.  verneuil.  —  Nous  sommes  en  présence  de  deux  méthodes  : 
la  méthode  à  ciel  ouvert  et  la  méthode  sous-cutanée.  Or  l’inno¬ 
cuité  à  ciel  ouvert  est  démontrée  par  la  statistique  de  vingt-sept 
cas:  qui  comptent  vingt-cinq  -succès  et  deux  morts.  Dans  l’opéra¬ 
tion  sous-cutanée,  on  a  la  perspective  de  nombreux- insuccès; 

Quant  au  choix  de  la  méthode  antiseptique;  le'  pansement  ouaté 
est  préférable  à  cause  de  son  emploi  facile,  plus  à  la  portée  de  tous. 

En  résumé,  en  présence  d’unf  corps  étranger  articulaire  mobile, 
situé  en  haut  et  en  dehors,  M.  Verneuil  serait  disposé  à  essayer  le 
procédé  de  Goyrand  ;  mais,  en  cas  d’échec,  il  n’hésiterait  pas  à 
pratiquer  l’extraction  à  ciel  ouvert  et  antiseptique,  m 
Appareils  plâtrés.  —  (Séance  du  13,  novembre.)  —  m.  sieu- 
gott,  de  Nancy,  adresse  une  note  en  réponse  à  la  discussion  qui  a 
suivi  le  rapport  de  M.  Tillaux  sur  les  appareils  plâtrés  de  M.  Zsig- 
mondy,  de  Vienne.  L’auteur  proteste  de  l’innocuité  des  gouttières 
plâtrées,  qui  se  moulent  sur  le  membre  sans  bande,  et  laissent 
libre  le  tiers  de  la  circonférence  du  membre;  jamais  il  n’a  eu 
d’accidents,  ni  à  Strasbourg  ni  à  Nancy,  où  les  gouttières  plâtrées 
sont  employées  journellement.  Quant  au  mode  de  fabrication,  il 
est  de  la  plus  grande  simplicité  ;  avec  un  peu  de  plâtre  et  un  lam¬ 
beau  de  vieux  linge,  qu’on  peut  tailler  en  une  minute,  on  confec¬ 
tionne  un  excellent  appareil  qu’on  applique  sans  déranger  le 
membre,  appareil  qui  contient  très-bien  et  ne  cause  pas  les  acci¬ 
dents  qu’on  lui  a  reprochés. 

m.  DEsrnÈs  répond  à  la  note  de  M.  Hergott  qu’il  a  critiqué  sa 
gouttière  parce  qu’il  a  toujours  trouvé  que  cette  attelle  posté¬ 
rieure  était  bien  inférieure  aux  attelles  latérales.  Le  lendemain  de  \ 
l’application  de  la  gouttière,  le  gonflement  diminuant,  il  se  forme 
entre  la  gouttière  et  le  membre  un  petit  espace  vide  qu’il  faut 
combler  avec  du  coton  ;  inconvénient  que  ne  présentent  pas  les 
attelles  de  Maisonneuve. 

si.  rANAS  proclame  la  supériorité  des  gouttières  plâtrées  sur 
les  attelles  de  Maisonneuve,  qui,  pourtant,  étaient  déjà  un  excellent 
procédé.  Mais,  avec  la  gouttière,  on  obtient  une  excellente  posi¬ 
tion  du  pied  à  angle  droit,  qui  empêche  la  production  de  raideur 
articulaire,  même  lorsqu’il  y  a  fracture  pénétrant  dans  Tarticula- 
tion.  La  gouttière  est  plus  solide  que  les  attelles,  et  elle  empêche 
le  chevauchement  et  le  raccourcissement. 

Présentation  de  pièce.  —  »r.  tillaux  présente  au  nom  de 
M.  Henriet,  prqsecteur  des  hôpitaux,  une  pièce  de  luxation  du  fé¬ 
mur,  trouvée  à  l’amphithéâtre  de  dissection,  sur  un  sujet  d’envi¬ 
ron  cinquante  ans,  porteur  d’une  luxation  iliaque  de  date  an¬ 
cienne.  Le  ligament  de  Bertin  est  intact,  ce  qui  confirme  l’opinion 
que  le  genre  de  luxation  ne  dépend  pas,  comme  le  pensait  Mal- 
gaigne,  des  muscles,  maishien  de  la  déchirure  de  la  capsule.  Dans 
les  luxations  iliaques,  le  faisceau  antérieur  de  la  capsule  .doit  être 
conservé  ;  dans  les  luxations  ischiatiques,  le  faisceau  supérieur  est  ; 
intact. 


BIBLIOGRAPHIE 

Manuel  de  pathologie  interne  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte,  précédé  de  la  manière  d’examiner  les  malades  et  de  faire 
les  autopsies,  parle  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie, 
avec  là  collaboration  du  docteur  Guichet  (1). 

Le  docteurFort  est  un  vulgarisateur  de  premier  ordre,  et  tous  (es 
médecins  apprécient  au  plus  haut  degré  la  manière  dont  il  ensei¬ 


gné  l’anatomie  et:  la  pathologie  aux  élèves.  A  côté  du  haut  ensei¬ 
gnement,  qui  pour  les  jeunes  gens  qui  commencent  ne  sert  à  rien, 
car  il  n’a  point  de  programme  et  emploie  de  longues  heures  pour 
dire  ce  qu  on  pourrait  exposer  en  quelques  instants,  il  .  est  bon 
d  encourager  un- enseignement  plus  élémentaire.  La  science  médi¬ 
cale  peut  se-  paSsef  ■  dé  spéculations  théoriques,  mais  elle  ne  peut  se 
soustraire  à  l’obligation  d’enseigner i  les  choses  usuelles  et  de 
pratique  courante.  C’est  dans  :ce  but  que  M.  Fort  a  écrit  un  Manuel 
dé  pathologie  interne  qui  sera  fort  , utile  aux  commençants,  pour 
apprendre  la  manière  d’examiner  les  malades,  les  éléments  de 
l’auscultation  et  les  procédés  à  employer  pour  faire  les  autopsies. 

Dans  ce  petit  livre,  très- clairement  écrit,  les  élèves  trouveront 
un  résumé  des  maladies  générales  et  des  intoxications,  des  maladies 
locales  du  cerveau,  dp  la  moelle  et  des  méninges,  des  maladies 
du  cœur  et  des  poumons,  dés.  maladies  de  l’appareil  digestif,  du 
foie,  des  reins,  et  enfin  de  l’appareil  locomoteur. 

Les  symptômes  et  le  diagnostic  sont  indiqués  avec  précision  et 
avec  soin.  Comme  introduction  à  l’étude  de  la  médecine,  comme 
initiation  élémentaire,  ce  livre  sera  très-utile  aux  élèves,  et  ils  y 
trouveront  ce  qui  est  nécessaire  pour  commencer  l’étude  de  la 
pathologie.  Dr  E.  Bouchut. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Mathieu  (L.-J.), 
ancien  fabricant  d’instruments  de  chirurgie ,  décédé  dans  sa 
soixante-deuxième  année.  Ses  obsèques  se  feront  aujourd’hui 
samedi  18  janvier,  à  midi  précis,  en  l’église  Saint-Sulpice.  On  se 
réunira  à  la  maison  mortuaire,  49,  rue  de  Madame. 

—  Par  décret  en  date  du  1S  janvier  1879  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Berthelot  (de  l’Institut).  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Raymond,  médecin  aide-major. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Peter,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
!  decine  de  Paris  ;  Le  Roy  des  Barres,  chirurgien  de  la  Maison  d’édu¬ 
cation  de  Saint-Denis. 

—  La  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mer¬ 
credi  22  janvier  1879,  à  trois  heures  et  demie.  —  Ordre  du  jour  : 
Allocution  de  M.  le  président  Guyon;  compte-rendu  des  travaux 
par  M.  Horteloup,  secrétaire  annuel  ;  éloge  de  Bouvier,  par  M.  de 
Saint-Germain,  secrétaire  général  ;  proclamation  des  prix  par  M.  le 
secrétaire  annuel. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Sont  proclamés  lauréats 

pour  Tannée  scolaire  1877-1878  :  ; . 

Élèves  en  médecine.  —  Première  année.  —  Prix  ;  M.  Thouvenet. 

Deuxième  année.  - — Prix  :  M.  Genty. 

Troisième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Longevial  ;  deuxième 
prix,  M.  Boussenot. 

Élèves  en  pharmacie  (École  pratique).  —  Première  année.  —  Prix  * 
M.  Vernet. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Nava.  —  Mentions  honorables  ; 
MM.  Gautier  et  Pastoureau. 

Élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  réunis  (concours  de  chimie, 
pharmacie  physique  et  histoire  naturelle).  —  Prix  :  M,  Vernet. 

Deuxième  année.  —  Prix  ;  M.  Nava. 

—  Hôpital  de  Limoges.  —  Sont  nommés  :  Internes  ;  MM.  Tho¬ 
mas,  Margery,  Robert,  de  la  Coquille,  Renard  et  de  Compas  ;  — 
Interne  suppléant  :  M.  Roi. 

—  L’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques  a  constitué  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  pour  Tannée 
1879  : 

Président,  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Chaix,  Crivelli,  docteur  A.  Riant,  docteur  Richard  (du 
Cantal);  secrétaire  général,  M.  Germond  de  Layigne;  secrétaires, 
MM.  L.  Fontaine  et  Collaux;  trésorier,  M.  Petibon.  L’assemblée 
générale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  samedi  25  janvier, 


(1)  Un  volume  in-12,  —  Prix  :  6  francs* —  Paris,  Ve  Ad.  Delahaye. 
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à  huit  heures,  en  la  salle  de  la  Société  d’Encouragement,  rue  de 
Rennes,  44. 

.  —  M.  le  docteur  Rambaud,  médecin  suppléant  au  lycée  de  Lyon, 
est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Gromier, 
décédé. 

M.  le  docteur  Meynet  est  nommé  médecin  suppléant  au  lycée  de 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rambaud,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  oculaire,  par  le  docteur  L.  de  Wecker.  Leçons 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Masselôn,  revues  par  le 
professeur.  Un  fort  volume  in-8°  de  830  pages,  avec  figures  dans 
le  texte.  —  Ouvrage  complet,  prix  :  13  francs.  «  Paris,  Oc¬ 
tave  Doin. 


Les  Dents  (8e  édition),  par  A.  Prétehre,  chir.  dentiste,  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médaille  d’or  unique  aux 
diverses  expositions  universelles.  —  Cet- ouvrage,  orné  de  109 
gravures,  indique  les  moyens  de  conserver  ses  dents,  de  les 
guérir  quand  elles  sont  malades,  de  remplacer  celles  qu’on  a 
perdues.  L’auteur  y  parle  également  des  pièces  artificielles  et  des 
appareils  inventés  par  lui  pour  remédier  aux  divisions  palatines, 
congénitales  ou  acquises,  et  à  la  perte  des  maxillaires.  Nos  lec¬ 
teurs  connaissent  depuis  longtemps  ces  travaux,  que  nous  avons 
publiés.  —  1  vol.  in-18.  Prix  :  3  fr.  80.  Chez  l’auteur,  29,  boule¬ 
vard  des  Italiens. 

Du  Traitement  de  la  métrite  chronique  par  la  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge,  par  le  docteur  P.  Rollet.  In-8°.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chamerot,  ri 


Clientèle  à  céder 

à  de  très- bonnes  conditions  par  M.le  doc¬ 
teur  Moussaud,  de  St-Michel-en-l’Herm  (Vendée), 
qui  désire  se  rapprocher  de  sa  famille. 


ANALYSE  DE  JANVIER  D 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  < — 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcv  même. 

L’analyse  de  ce  laity  pour  le  mois  de  janvier, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de- 17" 


Beurre  par  litre  .......  _  73.400 

Albumine . .  11.250 

Caséine  . . 19.750 

Sucre  de  lait .  53  390 

Sels . .  7.610 

Total  des  matières  fixes  .  .  165.400  165  400 


Acide  phosphorique . 2.115; 

Chaux . 1.764 

Magnésie . 0.121 

Potasse . 1.620 

Soude . 0.679 

Acide  sulfurique . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

Total.  ......  .  7.610 

Dans  les  dépôts . .  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  70  c.  le  litre. 


Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  dé  Paradis-Poissonnière,  22,' 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
i  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

"  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
i  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

'  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D’  Clin  renferme  0,1  OiCampbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine.  Paris 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digesti 
une  très-grande  puissance.  Un  gramme  decetL 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
90  gr.  d’albumine  ou  dé  viande,  150  gr.  de  fibrine 
:  8,gr,  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne, 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se'  pi 
i  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  ai 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards . 


Élixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’ui— 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

“  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix-,  1854.) 
La  signature:  T,  A.- QUE  VENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  '■  coult 
distinguent  lé  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-f 
Arts,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECB 
'ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  ettenace.—  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  ruedu  Bac, Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


RENAUD,  chemisier,  r 


MÉDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  unîv.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IIOIWOI.LE  et  quevenne. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI— 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«QUEVENNE.» 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
le?  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt:  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


Dragées  et  Élixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  T  Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  , 
Gros  :  chez  Clin  et,  Ci',  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscnrbuiiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chlearia ,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 
"■’ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
ir  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
î  loie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr- 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-ulile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciurdat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_ Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

u  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


/Capsules  d’Huile  de  Gabian 

_ À  de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux ,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 


Viande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges, ..Paris. 
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La  Bauche,  médaille  d-or  pj^?s 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jaccpies 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  (  Ill’UtlIül. 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l'étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  ‘  . 


L  a  r  d  y 


Papier 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  ou  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di¬ 
vises,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateürs,  dont  l'indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  asseznéceSsiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupule’—  " 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,- 
exiger  la  signature  ci-1 


YinMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecinr 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants. — Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
"olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi',  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quin; 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  ii 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
le  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  appronvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pui 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  — 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  , 
et  notre  signature  ci-jointe  —  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 

des  contrefaçons.  _ _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 
Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  . di 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  dessciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON;SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-plioaphate  de  cliaax. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le> 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmea'" 


Iq’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Hà  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  A 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
tans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
t’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
-’re  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et' le  remède  le  plus  rationnel 
>ur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TBOHIAS 
pharmacien  de  lr*  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agentleplus  favorable  à  l’ab- 
iorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner- 
îique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  tes 
hôpitaux  de  Paris  s  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
Jouleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
ipanchements  articulaires,  les  épanchements  danr 
a  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
mt  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  courl 
hspace  de  temps. 

48,  avenue  d 'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES ,  CATARRHES,  etc. 

Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

!  CRÊOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Ir0  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe,  (Exiger  sa  signature .) 

Capsules  d’IIuile  créosotée  A  #,95 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


il’  J,  CHLORHYDRO-  G  r  P  7 
’lixir  PEPSIQUE  VJ  I  e  A 


Élixir  PEPSIQUE 

Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’u 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découvei 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe 
actifs  des  amers  (qûinas-coCa)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pa" 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspe j 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à 
dose  de  I  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Arséniate  Diastasé 

*  du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  e1 
commandé  contre  les  r-v  -v  ff 

névroses,  rachitisme, 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solulions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Botte  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIÉVET.  Vin  tonique;  réparateur,  fébri- 


Phfo  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


lolution-Aubin 

*  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi-  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
iharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cic,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


RÉCOMPENSE  A 


_ _ ..'EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  dé  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  li’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport - 
du'  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros:  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  K»  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  ud  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  J  Trois  mois.. 


8fr.50c. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchct. 


Traitement  de  l’albuminurie  chronique  avec  anasarque 
par  la  fuchsine  ou  chlorhydrate  de  rosaniline. 

I 

Les  observations  d’albuminurie  chronique  guéries  par  la 
fuchsine,  qu’on  appelle  aussi  chlorhydrate  de  rosaniline,  sont 
aujourd’hui  assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  attribuer 
quelque  importance  à  cette  médication.  Les  premières  ont 
été  publiées  par  la  Gazette  hebdomadaire  en  1876  et  sont  dues 
à  MM.  Bergeron,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  Çlouet 
et  J.  Feltz.  D’autres,  recueillies  par  moi,  ont  été  imprimées 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1877  et  en  1878.  Ce  sont  là 
des  faits  d’attente  dont  la  signification  doit  ressortir  de  la 
publication  de  nouveaux  faits  analogues  ;  car,  en  thérapeu¬ 
tique,  si  l'on  veut  éviter  les  désillusions  qui  résultent  de 
coïncidences  heureuses,  il  faut  le  nombre  des  faits,  la  qua¬ 
lité  et  l’authenticité  des  observations. 

Depuis  qu’on  a  parlé  du  traitement  et  de  la  guérison  de 
l’albuminurie  par  la  fuchsine,  il  y  a  eu  cinq  faits  imprimés 
dans  les  journaux  et  j’en  publie  cinq  autres  aujourd’hui, 
ce  qui  porte  le  nombre  des  guérisons  au  chiffre  de  dix. 

Dans  les  nouvelles  observations  qu’on  va  lire,  il  y  en  a 
deux  qui  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  et  deux  autres  dans  la 
ville  chez  des  malades  de  la  clientèle  de  M.  Malbéné  et  de 
M.  Ordenstein. 

Observation.  —  ■Albuminurie  chronique  avec  anasarque.  —  Fuch¬ 
sine.  —  Guérison.  —  C...  (Sophie),  huit  ans,  entrée  le  6  mai  1878 
au  n°  22  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  Cette 
enfant,  qui  est  depuis  sa  naissance  à  la  campagne,  grossit  considé¬ 
rablement  depuis  deux  ans  sans  que  cette  augmentation  ait  causé 
des  inquiétudes  à  la  famille.  L’appétit  était  parfaitement  conservé. 
.  h  y  a  deux  mois,  ayant  été  montrée  à  un  médecin  pour  un  impé- 
.  tigo  du  cuir  chevelu,  celui-ci  reconnut  une  hydropisie,  et  on  se 
décida,  sur  sa  recommandation,  à  amener  l’enfant  à  l’hôpital. 


On  constate  une  ascite  considérable- avec  œdème  général  de  tout 
le  corps;  bouffissure  de  la  face  et  gonflement  des  paupières.  Il  n’y 
a  pas  de  trouble  visuel.  L’enfant  mange  assez  bien,  mais  a  de  la 
diarrhée.  Elle  ne  tousse  pas.  Elle  n’a  rien  au  cœur  et  le  foie  est 
normal. 

Les  urines  analysées  contiennent  une  très-forte  proportion 
d’albumine  (25  grammes  pour  1000);  chauffées,  elles  se  prennent 
en  masse,  et  le  dépôt  est  égal  aux  9/10  de  la  masse  totale. 

Traitement.  —  L’enfant  est  tout  le  temps  couverte  de  vête¬ 
ments  de  laine,  et  chaque  jour  on  l’enveloppe  dans  une  couverture 
chauffée  sur  laquelle  on  a  fait  des  fumigations  de  benjoin.  On  lui 
donne  de  plus  15  centigrammes  de  fuchsine  dans  une  potion  aroma¬ 
tisée  d’essence  de  menthe. 

10  mai.  —  La  dose  de  fuchsine  est  augmentée  graduellement 
jusqu’à  25  centigrammes.  L’albumine  est  encore  très-abondante 
dans  les  urines,  mais  cependant  a  diminué. 

15  mai.  —  La  petite  malade  ayant  eu  des  vomissements,  on 
diminue  la  fuchsine  (5  centigrammes).  L’enfant  n’a  plus  de  diar¬ 
rhée.  Dès  le  début,  on  l’a  mise  au  régime  lacté;  on  lui  donne  seu¬ 
lement  du  lait  et  du  pain. 

1er  juin.  —  L’œdème  a  presque  complètement  disparu.  Les  urines 
analysées  recèlent  encore  de  l’albumine,  mais  en  bien  moins  forte 
proportion.  Fuchsine,  10  centigrammes.  Les  fumigations  de  benjoin 
et  l’enveloppement  dans  les  couvertures  sont  interrompus  pour 
éviter  les  gerçures  de  la  peau,  mais  on  laisse  constamment  l’enfant 
dans  un  tricot  de  laine. 

6  juin.  —  Les  urines  chauffées  laissent  percevoir  un  léger  trouble 
dû  à  l’albumine.  Le  gonflement  a  complètement  disparu  ainsi  que 
l’ascite.  L’enfant  est  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Depuis 
quelques  jours,  la  dose  de  fuchsine  a  de  nouveau  été  portée  à 
20  centigrammes.  Les  urines  sont  fortement  colorées  en  rouge  par 
cette  substance. 

15  juin.  —  R  y  a  maintenant  dans  les  urines  des  alternatives 
d’état  normal  et  pathologique  :  un  jour  on  constate  la  présence  de 
l’albumine,  le  lendemain  elle  a  disparu.  Toujours  est-il  qu’il  n’y  en 
a  que  d’infimes  quantités. 

6  juillet.  —  Les  urines  ne  contiennent  plus  d’albumine. 

1 6  juillet.  —  L’albuminurie  n’est  pas  revenue  et  les  urines  ont 
été  essayées  tous  les  jours.  L’enfant  a  continué  à  prendre  15  centi¬ 
grammes  de  fuchsine  'par  jour  sans  avoir  de  gastralgie,  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée,  et  ayant  un  appétit  considérable.  Elle  sort 
guérie. 

Dans  cette  observation  d’albuminurie  chronique,  datant 
de  quelques  mois,  avec  œdème  général  et  ascite  énorme, 
l’altération  des  urines  a  presque  cessé  au  bout  d’un  mois. 
Entrée  le  6  mai,  il  n’y  avait  presque  plus  d’albumine  le 
6  juin  suivant. 

Du  6  juin  au  6  juillet,  la  quantité  d’albumine  a  été  insi¬ 
gnifiante.  II  n’y  en  avait  que  des  traces,  et  cela  d’une  façon 
intermittente. 
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Au.6  juillet  et  jusqu’au  16,  on  ne  retrouve  plus  d’albumine, 
et  l’enfant  guérie  sort  de  l’hôpital. 

Pendant  son  séjour  et  comme  traitement,  elle  a  pris  envi¬ 
ron  12  grammes  de  fuchsine,  par  doses  de  10,  15  et  25  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Sur  soixante-dix  jours  d’emploi  du 
remède,  il  y  a  eu  un  seul  jour  des  vomissements  qui  ne  sont 
qu’une  coïncidence,  car  les  autres  jours  il  n  y  a  eu  aucun 
désordre  produit.  La  fuchsine  est,  comme  on  le  voit,  même 
à  haute  dose,  très-inoffensive  pour  l’organisme,  et  ici  elle  a 
produit  la  guérison  d’un  des  cas  les  plus  graves  d’albumi¬ 
nurie  chronique  qu’on  puisse  observer. 

Obs.  —  Albuminurie  aiguë  scarlatineuse.  — Fuchsine.  —  Guérison. 
—  X...,  âgée  de  sept  ans,  nièce  du  docteur  Fournier  (d’Auteuil), 
venait  d’avoir  avec  deux  de  ses'  sœurs  une  scarlatine  bien  carac¬ 
térisée. 

Peu  après,  sans  qu’on  ait  commis  aucune  imprudence,  son  corps 
devient  le  siège  d’un  anasarque  général  accompagné  d’une  albumi¬ 
nurie  abondante.  Telles  sont  les  paroles  écrites  par  M.  Fournier 
dans  une  lettre  qu’il  a  bien  voulu  m’adresser. 

D’après  son  conseil,  le  docteur  Malhéné,  qui  soignait  l’enfant, 
consentit  à  donner  1 0  centigrammes  de  fuchsine  par  jour  en  pilules. 
Le  traitement  fut  suivi  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps 
la  petite  fille  était  guérie. 

Cette  observation  n’est  pas  aussi  concluante  que  les 
autres,  puisqu’il  s’agit  d’une  albuminurie  aiguë  scarlatineuse 
qui  disparaît  quelquefois  seule  sans  traitement,  mais  le  fait 
n’en  est  pas  moins  utile  à  consigner.  En  effet,  si  ces  albumi¬ 
nuries  peuvent  guérir  seules,  elles  peuvent  passer  à  l’état 
chronique  et  on  ne  peut  pas  dire  que  le  traitement  ait  été 
défavorable. 

En  tout  cas,  la  fuchsine  a  été  bien  supportée  et  l’enfant  a 
pu  en  prendre  2  grammes  sans  inconvénient. 

Obs.  —  Néphrite  albumineuse  chronique  avec  anasarque.  —  Régime 
lacté.  —  Fuchsine.  —  Guérison.  —  La  nommée  H...  (Marie),  née  à 
Bruxelles  (Belgique),  âgée  de  quatorze  ans,  journalière,  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  constitution  faible,  entrée  le  20  juin  1878,  salle 
Sainte-Catherine,  lit  n°  4.  Cette  enfant  a  été  élevée  au  biberon. 
A  trois  ans,  elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  avec  prédominance  de  délire 
(dite  compliquée  de  fièvre  cérébrale  par  le  médecin).  A  habité 
Bruxelles  jusqu’à  sept  ans,  puis  est  venue  à  Paris  en  1872;  elle  n’a 
pas  souffert  du  changement  de  climat.  A  l’école  jusqu’à  treize  ans. 
Alors  a  été  obligée  de  s’aliter  pour  une  céphalalgie  frontale  qui  se 
reproduit  très-souvent.  Elle  est  sortie  de  l’école  il  y  a  un  an  pour 
travailler  avec  sa  mère  dans  une  fabrique  de  coton  où  on  lui  don¬ 
nait  du  fil  à  mettre  en  écheveau. 

Début  de  la  maladie.  —  Environ  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  grossissait,  parce  qu’elle  avait  de  la 
peine  àboutonner  ses  vêtements,  et  puis  on  a  reconnu  que  sa  figure 
et  ses  jambes  étaient  aussi  enflées.  Elle  avait  de  la  difficulté  à  cou¬ 
rir  et  s’essoufflait  rapidement.  Elle  avait  d*es  envies  de  vomir,  et 
souvent  de  l’eau  lui  venait  à  la  bouche. 

Depuis  le  1er  juin  elle  a  eu  deux  ou  trois  fois  des  vomissements 
après  son  repas.  Huit  jours  avant  son  entrée,  elle  a  cessé  de  tra¬ 
vailler  à  cause  de  l’aggravation  de  ses  souffrances.  Elle  est  alitée 
depuis  trois  jours. 

État  actuel.  —  Le  faciès  est  pâle  ;  leslèvres  et  paupières,  décolo¬ 
rées,  un  peu  œdématiées  ;  l’œdème  s’étend  au  tronc,  n’atteint  pas 
les  membres  supérieurs,  mais  se  perçoit  très-bien  au  pourtour  des 
malléoles  et  sur  la  face  interne  des  jambes  où  le  doigt  laisse  une 
impression  non  persistante. 

L’urine,  de  couleur  jaune  pâle,  présente  un  précipité  abondant 
d’albumine,  tant  par  l’acide  nitrique  que  par  la  chaleur.  * 

Le  fond  de  l’œil,  examiné  àl’ophthalmoscope,ne  présente  aucune 
lésion  caractéristique.  Le  cœur  bât  en  place  et  normalement.  Il  n’y 
a  rien  au  foie.  L’appétit  est  irrégulier,  et  hier  la  malade  a  vomi 
deux  fois  après  son  repas. 


Traitement.  —  Régime  lacté.  Enveloppement  dans  le  maillot  de 
laine.  Limonade  nitrique.  Fuchsine,  15  centigrammes, 

22  juin.  —  Même  état  de  l’œdème  et  de  l’albuminurie.  Aucune 
trace  de  douleur  dans  la  région  lombaire. 

Traitement.  —  Régime  lacté.  Limonade  nitrique.  Potion  avec  : 
fuchsine,  15  centigrammes  ;  essence  de  menthe,  une  goutte. 

25  juin.  —  La  malade  est  complètement  désenflée,  mais  l’albu-  , 
minurie  persiste,  quoique  en  moindre  quantité.  L’urine  est  colorée 
en  rose  par  la  fuchsine  qui  lui  doùne  le  même  aspect  que  dans 
l’hématurie  ;  elle  offre  du  reste  une  réaction  acide. 

1er  juillet.  —  Même  état.  Limonade  sulfurique  (1  gramme  diacide). 
Fuchsine,  20  centigrammes. 

10  juillet.  —  Même  état.  Urines  roses  faiblement  albumineuses. 

Traitement.  —  Fuchsine,  25  centigrammes. 

22  juillet.  —  Très-peu  d’albumine.  L’enfant  se  lève  tout  le  jour 
et  mange  bien  son  lait  avec  du  pain.  Fuchsine,  30  centigrammes. 

30  juillet.  —  On  cesse  le  régime  lacté.  Nourriture  ordinaire. 
Fuchsine,  25  centigrammes. 

1er  août.  —  Même  état.  L’analyse  des  urines  donne  is,50  par 
litre. 

3  août.  —  L’analyse  des  urines  donne  1®,75.  Potion  :  fuchsine, 
25  centigrammes. 

6  août.  —  Limonade  acétique  (3  grammes  d’acide).  Potion  : 
fuchsine,  25  centigrammes  ;  essence  d’anis,  une  goutte.  Les  urines 
renferment  80  centigrammes  d'albumine. 

10  août.  —  Même  état.  Albumine  ls,i0.  Potion:  fuchsine,  25  cen¬ 
tigrammes. 

15  août.  —  L’analyse  des  urines  donne  b  centigrammes  d’albu¬ 
mine.  Potion:  fuchsine,  25  centigrammes. 

16  août.  —  L’urine  traitée  parla  chaleur  ne  présente  qu’un  léger 
trouble  albumineux. 

18  août.  —  Il  n’y  a  plus  d’albumine  dans  les  urines. 

Exeat  le  6  septembre  1878.  Guérison. 

Yoiciune  observation  très-intéressante  et  très-concluante. 
L’enfant  avait  une  néphrite  parenchymateuse  chronique, 
anasarque  général.  Gela  durait  depuis  un  mois. 

Aussitôt  son  arrivée,  elle  fut  mise  en  traitement  avec  du 
lait,  des  sudations  quotidiennes  dans  le  maillot  de  laine 
chauffé,  imprégné  de  vapeurs  de  benjoin,  et  de  la  fuchsine ,  15 
à  30  centigrammes  par  jour. 

Ce  traitement  a  duré  deux  mois  pendant  lesquels  il  a  été 
administré  15  à  16  grammes  de  fuchsine  sans  qu’il  se  pro¬ 
duisît  aucun  accident. 

Les  urines,  fortement  colorées  en  rouge  par  le  médica¬ 
ment,  ont  de  suite  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  albu¬ 
mine  pathologique,  mais  au  bout  de  six  semaines  il  y  en 
avait  encore  de  80  centigrammes  à  1B,10  par  litre.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  deux  mois  que  l’albuminurie  a  entièrement 

disparu.  _  ;  axu-ii  'Àff 

HOTEL-DIEU  D’AMIENS.  —  M.  Padieu. 

Un  cas  d’hystérie  à  manifestations  multiples  (akinésie, 

anesthésie ,  amaurose ,  aphonie,  catalepsie) ,  dispa¬ 
raissant  subitement  par  les  injections  hypodermiques. 

—  Hémorrhagie  supplémentaire. 

(Observation  recueillie  par  M.  Debierre,  interne  du  service.) 

La  nommée  A.  M.,.  entre  à l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  le  20juin  1873, 
dans  le  service  du  médecin  en  chef,  le  professeur  Padieu,  salle 
Sainte-Louise,  lit  25.  „  * 

Cette  jeune  fdle,  âgée  de  dix-huit  ans,  blonde,  grande,  forte, 
très-intelligente,  née  dans  la  Somme,  habite  Amiens  depuis  1872. 

Elle  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’alors  ;  elle  est  régulière¬ 
ment  réglée  depuis  l’âge  de  douze  ans.  —  Pas  de  maladies  anté- 
rieures.  —  Ses  parents  jouissent  d’une  très-bonne  santé;  sa  mère, 
pourtant,  est  très-nerveuse. 
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Au  mois  de  mai,  notre  malade  s’est  enrhumée  et  a,  dès  ce  mo¬ 
ment,  maigri  un  peu.  Depuis  cette  époque,  elle  est  agitée,  tantôt 
joyeuse,  tantôt  pleurant  sans  motif,  ayant  des  idées  bizarres, 
la  plupart  du  temps  triste,  suffoquée  par  des  bouffées  de  ehaleur 
qui  lui  montent  à  la  gorge. 

Le  12  juin  suivant,  époque  de  ses  règles,  elle  se  sent  mal  à 
l’aise,  elle  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer.  Chaleur  brûlante  à 
la  poitrine.  Toux  sèche  et  quinteuse.  Les  règles  n’apparaissent 
point.  Nuit  agitée,  oppression,  douleurs  de  tête  vives.  Vers  mi¬ 
nuit,  toux  et  oppression  augmentent,  frissons.  Tout  à  coup,  au 
milieu  d’une  quinte  de  toux,  vomissement  d’un  sang  rouge  et  ruti¬ 
lant.  Un  médecin  appelé  ordonne  repos,  glace  et  potion  au  seigle 
ergoté. 

Le  lendemain,  l’hémoptysie  a  cessé.  Les  règles  ne  viennent  pas. 
Deux  jours  se  passent  sans  nouveaux  accidents,  mais  la  ma¬ 
lade  est  très-agitée,  inquiète,  morose. 

Seconde  hémoptysie  suivie  d’un  hoquet  très-fatigant,  avec  sensa¬ 
tion  de  constriction  à  la  gorge.  Sommeil  comateux.  La  malade 
estime  à  trois  ou  quatre  verres  à  Bordeaux  le  sang  rendu. 

Le  surlendemain,  les  menstrues  apparaissent.  Accidents  ner¬ 
veux.  (spasmes,  bouffées  de  chaleur,  météorisme,  agitation,  ho¬ 
quet,  etc.)  persistent.  On  l’amène  à  l’flôtel-Dieu  où  nous  la 
voyons  le  20 juin. 

État  actuel.  —  Rien  dans  la  poitrine,  rien  au  cœur.  — •'  Pas  de 
fièvre. 

Dans  la  nuit  de  son  entrée,  bâillements,  pandiculations,  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  les  jambes  et  les  mamelons,  palpitations, 
hoquet  continu  avec  projections  du  bassin,  étouffement,  suffoca¬ 
tion,  sommeil  comateux.  Respiration  de  chloroforme  pendant 
l’accès.  Le  lendemain,  la  malade  est  pâle,  courbaturée.  —  Pilules 
de  Méglin.  Quinquina. 

Le  25,  répétition  des  accidents  ci-dessus. 

Le  26,  à  la  suite  d’un  accès  de  ce  genre,  paralysie  de  la  jambe 
droite.  Celle-ci  traversée  avec  une  longue  épingle,  la  malade  ne  ' 
s’en  aperçoit  pas. 

Entre  les  accès  qui  vont  devenir  quotidiens,  elle  est  dans  un 
état  d’impressionnabilité  craintive,  incommodée  par  la  lumière 
(vive  photophobie),  tressaillant  au  moindre  bruit.  De  volonté,  elle 
n’en  a  plus  ;  humeur  changeante,  mélancolie.  Névralgies  di¬ 
verses  :  clou  hystérique  à  la  tête,  au  côté,  points  ovariens.  Palpi¬ 
tations,  toux  sèche  et  quinteuse  par  accès. 

Le  27,  mêmes  accidents  suivis  de  catalepsie  :  la  malade  con¬ 
serve  les  positions  qu’on  lui  donne  ;  elle  est  insensible  aux  plus 
fortes  piqûres.  Respiration  calme,  pouls  lent.  Cet  état  dure  quatre 
heures.  A  la  suite,  hémianesthésie  à  droite.  Mouvements  con¬ 
servés.  Dysphagie.  Insensibilité  de  la  moitié  droite  du  voile  du 
palais  et  de  la  conjonctive  droite. 

Le  28,  hoquet  et  suffocation  durant  deux  heures,  suivis  de  ca¬ 
talepsie  prolongée  pendant  six  heures.  A  la  suite,  paraplégie,  dis¬ 
parition  de  i’hémianesthésie.  Ces  accès  se  répètent  pendant  une 
huitaine  de  jours,  sans  grand  changement,  tantôt  avec  hémianes¬ 
thésie,  tantôt  avec  paraplégie  ou  paralysie  bornée  à  une  jambe  ou 
à  un  bras.  Hyperesthésie  prononcée  le  long  du  rachis. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  catalepsie  qui  dure  huit  heures. 

A  la  suite,  paraplégie  et  aphonie  complète. 

Le  traitement  par  opium,  bromure  de  potassium,  pilules  de 
Méglin,  toniques,  frictions,  ne  fait  rien.  Nouvel  accès  deux  jours 
plus  tard.  La  parole  revient,  la  paraplégie  reste. 

Quelques  jours  plus  tard,  nouvelle  aphonie  et  paralysie  totale 
du  sentiment  et  du  mouvement,  sauf  la  face.  Bruit  de  souffle  ané¬ 
mique  à  la  base  du  cœur.  Anorexie  complète. 

Le  docteur  Padieu,  en  présence  de  l’insuccès  du  traitement,  me 
prie  de  vouloir  bien  essayer  les  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine. 

A  la  contre-visite,  je  fais  une  injection  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  gauche,  et  quelle  n’est  pas  ma  surprise  de  voir,  à  peine 
l’aiguille  introduite  dans  la  peau,  tout  le  membre  gauche  paralysé 
recouvrer  ses  fonctions  comme  par  enchantement! 

Enhardi  parce  succès,  j’obtiens,  quelques  heures  plus  tard,  le 


même  résultat  pour  le  membre  droit.  Chaque  jour,  un  nouvel 
accès  reprenant  la  conquête  de  la  veille,  nous  obtenons  un  nou¬ 
veau  succès  :  paraplégie,  hémianesthésie,  anesthésie  pharyn- 
.  gienne,  cessent  tour  à  tour.  Notons  que  l’effet  commence  aussitôt 
que  l’aiguille  a  perforé  la  peau  ;  mais  il  ne  se  complète  que  quand 
quelques  gouttes  de  liquide  ont  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire. 
L’eau  simple  agit,  d’ailleurs,  comme  la  solution  morphinée.  Pour¬ 
tant,  l’effet  en  semble  moins  durable. 

Quelques  jours  plus  tard,  nouvel  accès  de  hoquet  incoercible  et 
de  catalepsie.  A  la  suite,  hémianesthésie  à  droite  et  amaurose  de 
l’œil  droit.  Un  nouvel  accès  lui  enlève  l’usage  et  la  sensibilité  des 
quatre  membres  et  des  deux  yeux. 

C’est  l’époque  de  ses  règles.  "Celles-ci  ne  viennent  point.  Pas 
d’hémoptysie. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  l’amaurose  persistant,  nous 
pressons  (par  hasard)  sur  le  .globe  oculaire  dont  la  pupille, 
grandement  dilatée,  se  resserre  sous  l’impression  de  la  pression 
ovarienne  du  même  côté,  et,  chose  curieuse,  la  malade  nous  dé¬ 
clare  voir  clair.  Nous  nous  en  assurons,  d’ailleurs,  par  différents 
objets  que  nous  lui  montrons.  La  pression  cesse-t-elle,  la  ma¬ 
lade  retombe  dans  l’obscurité.  Le  résultat  obtenu  dure  peu  sur 
l’œil  droit. 

Petit  à  petit,  les  accès  s’éloignent,  les  effets  obtenus  à  l’aide  des 
injections  hypodermiques  se  maintiennent  plus  longtemps,  si  bien 
que  la  malade,  sauf  une  grande  mobilité  de  caractère,  l’anémie  et 
la  mélancolie,  sort  de  l’Hôtel-Dieu  à  peu  près  guérie. 

Nous  la  revoyons  deux  mois  après  ;  elle  se  porte  bien,  et  n’a 
absolument  rien  dans  la  poitrine. 

Nota.  —  Nous  avons  revu  dernièrement  cette  jeune  personne, 
que  nous  avions  perdue  de  vue  depuis  1874. 

Elle  nous  dit  que,  jusqu’au  mois  de  juin  1877,  elle  s’est  bien 
portée.  Mais,  à  cette  époque,  sous  l’influence  de  la  peur,  nous  dit- 
elle,  ses  règles  qu’elle  avait  depuis  la  veille  cessent  brusque¬ 
ment.  Le  lendemain,  toux  quinteuse,  incoercible,  empêchant  tout 
repos  et  tout  sommeil.  La  nuit  suivante,  hémoptysie  abondante.  La 
malade  nous  dit  avoir  vomi  au  moins  un  quart  de  litre  de  sang.  Le 
jqjir  suivant,  encore  quelques  crachats  sanguins  (potion  au  per- 
chlorure  de  fer).  Les  règles  ne  reparaissent  pas,  la  toux  opiniâtre 
continue. 

Le  mois  suivant  (juillet  1877),  les  règles  ne  viennent  pas,  nouvelle 
hémoptysie. 

Au  mois  d’août,  les  règles  reparaissent,  plus  d’hémoptysie, 
les  phénomènes  nerveux  s’atténuent.  Santé  florissante.  Rien  dans 
la  poitrine. 

Cette  observation  nous  parait  curieuse  sur  plusieurs  points  : 

1°  Multiplicité  et  grande  mobilité  des  phénomènes  (akinésie, 
anesthésie,  aphonie,  catalepsie,  etc.). 

2°  Absence  d’attaque  de  nerfs  proprement  dite.  L’accès  com¬ 
mence  toujours  par  un  hoquet  incoercible,  et  se  termine,  soit 
par  de  la  catalepsie,  soit  par  du  coma,  laissant  à  leur  suite  les  dif¬ 
férentes  paralysies  mentionnées. 

3°  Disparition  subite  de  celles-ci  par  les  injections  hypodermi¬ 
ques,  paraissant  agir,  mais  plus  vivement,  à  l’égal  des  applica¬ 
tions  métalliques. 

4°  Règles  remplacées  par  l’hémoptysie,  une  première  fois  en 
1873  (début  de  la  maladie),  deux  fois  en  1877. 

5°  Absence  de  règles  paraissant  être,  et  la  cause  de  l’hémoptysie 
(incontestable),  et  la  cause  de  l’arrivée  des  manifestations  hysté¬ 
riques. 


PHYSIOLOGIE. 

Note  sur  l’intégrité  de  la  fonction  de  reproduction  chez 
les  femelles  privées  de  mamelles. 

Par  le  docteur  Louis  Fiaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Au  mois  de  septembre  1873,  notre  attention  étant  fixée  sur  la 
question  des  sympathies  en  pathologie  et  en  physiologie,  nous 
fûmes  amené  à  faire  une  série  de  recherches  expérimentales  sur 
plusieurs  séries  de  cochons  d’Inde  femelles  auxquels  nous  enlé- 
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-vâmes  les  mamelles  dans  le  but  d’observer  quelles  seraient  les 
'  conséquences  physiologiques  de  cette  mutilation  au  point  de  vue  de 
la  fécondation. 

Nous  étions  inspiré  dans  nos  recberches  par  les  vues  suivantes  : 
dans  tous  les  traités  de  pathologie  et  de  physiologie,  les  auteurs 
ont  signalé  l’étroite  union  qui  lie  deux  organes  importants  dans 
l’organisme  de  la  femelle,  la  mamelle  et  l’ovaire  ;  le  fonctionne¬ 
ment  physiologique  de  l’ovaire  à  l’époque  de  la  menstruation  et  de 
la  fécondation  provoque  dans  la  mamelle  un  travail  concomitant 
qui  a  pour  résultat  immédiat  l’hyperesthésie ,  l’hypertrophie  du 
tissu  glandulaire  et  les  autres  changements  relatifs  à  la  suractivité 
de  la  circulation,  et  enfin  au  phénomène  capital  de  la  lactation  par 
la  fonte  de  l’épithélium  des  culs-de-sac  glandulaires. 

L’ovariotomie  double,  rarement  faite  d’ailleurs,  mais  dont  on  a 
cependant  noté  les  conséquences  lointaines,  et  la  ménopause 
amènent  l’atrophie  de  la  mamelle  ;  chez  les  veilles  femmes,  le  tissu 
glandulaire  disparaissant  est  remplacé  par  du  tissu  graisseux,  et 
l’on  ne  trouve  plus  que  les  conduits  galactophores  plus  ou  moins 
bien  conservés,  dont  l’épithélium  a  subi  du  reste  aussi  la  transfor¬ 
mation  graisseuse. 

Adelon  rapporte,  d’après  Paul  Zachias  et  Athénée  (de  Cilicie), 
sans  du  reste  appuyer  de  son  autorité  les  assertions  de  ces  auteurs, 
que  la  castration  des  femmes  fut  pratiquée  en  Allemagne  et  à  la 
cour  de  petits  despotes  africains;  il. cite  entre  autres  cas  celui  de 
ce  châtreur  de  porcs  qni  mutila  sa  fille  pour  la  punir  de  ses  débor¬ 
dements  en  la  privant  des  attributs  de  son  sexe.  Les  changements 
consécutifs  à  cette  opération  dans  la  constitution  de  la  femme 
étaient,  avec  l’aspect  viril  pris  par  le  sujet,  la  suppression  des  règles, 
l’abolition  des  fonctions  sexuelles  propres  et  l’atrophie  des  ma¬ 
melles. 

La  tératologie  signale  de  même  chez  les  sujets  dont  les  ovaires 
font  défaut,  en  même  temps  que  l’habitus  masculin,  l’atrophie  des 
seins;  c’est  là  ce  qu’enregistre  Scanzoni  dans  son  ouvrage  (p.  330), 
et  Busch  et  Tripps  (1),  dans  un  cas,  ont  noté  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  ces  glandes. 

Si  le  gonflement  du  sein  chez  les  filles  et  chez  les  jeunes  garçons 
à  l’époque  de  la  puberté,  chez  la  femme  à  chaque  époque  mensf 
truelle,  est  du  domaine  de  la  physiologie  pure,  la  pathologie  a 
d’autre  part  noté  la  sympathie  qui  unit  les  organes  de  procréation, 
testicules  ou  ovaires,  et  les  mamelles  chez  les  sujets  des  deux  sexes  : 
c’est  ainsi  qu’à  la  suite  de  la  suppression  brusque  du  flux  mens¬ 
truel  chez  des  jeunes  femmes,  les  seins  deviennent  rapidement  le 
siège  de  vives  douleurs  et  d’un  gonflement  excessif  (2);  c’est  ainsi 
que  nombre  de  chirurgiens,  et  entre  autres  Gaillard  (3),  obser¬ 
vèrent  que  chez  l’homme  le  gonflement  anomal  de  la  mamelle 
accompagnait  souvent  un  état  pathologique  des  organes  de  la 
génération  :  chez  deux  malades  atteints  de  cancer  de  l’épididyme, 
et  dont  les  mamelles  avaient  pris  un  développement  féminin,  l’au- 
topsie  fit  reconnaître  que  ce  gonflement  n’avait  point  d’autre 
cause  que  le  développement  hypertrophique  des  acini.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Robin  a,  du  reste,  démontré  cette  relation  qui  existe  chez 
l’homme  comme  chez  la  femme  entre  les  mamelles  et  les  organes 
génitaux,  les  affections  de  l’utérus  et  de  l’ovaire  étant  particulière¬ 
ment  accompagnées  du  développement  des  culs-de-sac  glandulaires 
du  sein. 

Dans  un  récent  travail  (4),  M.  Édouard  Labarraque  a  indiqué 
comme  causes  fréquentes  dans  l’étiologie  de  l’hypertrophie  géné¬ 
rale  de  la  glande  mammaire  chez  la  femme,  l’aménorrhée  et  sur¬ 
tout  la  suppression  brusque  des  règles  :  il  a  cité  de  nombreuses 


(1)  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus;  anomalies  des 
ovaires,  p.  76. 

(2)  Nélaton.  Traité  de  path.  ext.,  t.  iv,  p.  2.  —  Éphém.  des  curieux 
de  la  nature,  c.  1  et  2,  p.  136,  obs.  xvni. 

(3)  Société  de  Biologie  ( Gazette  méd.,  1850,  p.  331).  —  Voir  aussi 
Nélaton,  t.  iv,  p.  101  et  suiv.  ;  Paul  d’Égine,  1.  xlvi,  ch.  5  ;  Giraldès, 
Mém.  Soc.  chir.,  t.  n,  p.  98. 

(4)  Étude  sur  l’hypertrophie  générale  de  la  mamelle  chez  la  femme. 
(J.-B.  Baillière,  1875.) 


observations  à  l’appui  de  cette  opinion,  empruntée  soit  aux  services 
des  hôpitaux  de  Paris,  soit  aux  livres  de  Hey,  aux  mémoires  de 
Grâhs  et  de  Bouyer  (de  Saintes). 

Le  point  de  départ  de  l’action  sympathique  pour  ces  divers  cas 
est  donc  l’ovaire,  dont  l’absence  congénitale,  l’ablation,  l’état  phy¬ 
siologique  ou  pathologique  retentissent  en  le  modifiant  sur  l’orga¬ 
nisme  entier  de  la  femelle  et  particulièrement  sur  l'organe  de  la 
lactation.  Le  silence  physiologique  de  la  mamelle  et  son  atrophie 
consécutive  comme  son  hypertrophie  et  l’accomplissement  de  sa 
fonction  étant  la  conséquence  d’un  état  connu  de  l’ovaire,  était-il 
possible,  en  renversant  les  deux  termes  du  problème,  d’obtenir  le 
silence  physiologique  de  l’ovaire  en  enlevant  la  mamelle?  Le  reten¬ 
tissement  qu’aurait  sur  le  système  entier  cette  mutilation  serait-il 
assez  grand  pour  amener  la  stérilité?  Telle  était  la  question  que 
nous  nous  sommes  posée  (lj. 

Le  cochon  d’Inde  était  naturellement  désigné  pour  servir  àc 
genre  de  mutilation  :  ce  petit  mammifère  n’a,  en  effet,  que  deu 
mamelles  inguinales ,  ce  qui  diminue  singulièrement  le  trauma¬ 
tisme  ;  il  se  reproduit  de  bonne  heure  ;  le  nombre  annuel  de  ses 
pnrtées  est  de  six  environ  et  la  durée  de  la  parturition  n’est  que  de 
trois  semaines,  tous  faits  qui  favorisent  la  rapidité  et  la  multiplicité 
des  observations. 

Nous  avons  donc  entrepris  une  série  d’expériences  sur  ce  petit 
animal. 

Les  premières  remontent  au  mois  de  septembre  1873,  les 
secondes  au  mois  d’avrill874,  les  troisièmes  au  mois  de  septembre 
de  la  même  année  ;  les  dernières  enfin  ont  été  faites  récemment,  au 
mois  de  septembre  1878. 

De  ces  cobayes  femelles,  les  unes  n’avaient  point  encore  porté  et 
étaient  âgées  de  deux  mois  au  plus  ;  les  autres  étaient  adultes  et 
avaient  déjà  fait  plusieurs  portées.  L’ablation  de  la  mamelle  chez 
les  femelles  vierges  et  les  adultes  avait  pour  but  d’entraver  le  tra¬ 
vail  de  l’ovulation  en  plein  fonctionnement  chez  celles-ci  à  la  suite 
d’une  activité  génitale  déjà  ancienne,  et  de  l’empêcher  de  débuter 
chez  les  premières.  Cette  ablation,  aussi  complète  que  possible,  a 
toujours  compris  l’orifice  de  sortie  du  lait,  le  mamelon. 

Les  premières  femelles  opérées  ne  furent  soumises  au  coït  qu’a- 
près  un  temps  assez  long,  du  sixième  au  onzième  mois  consécuti¬ 
vement  à  l’opération. 

Les  dernières  que  nous  avons  présentées  au  mâle  en  septembre 
1878  avaient  été  opérées  en  septembre  1874  :  pour  celles-ci  il  y  a 
donc  eu  un  intervalle  de  quatre  ans  entre  l’opération  et  le  premier 
coït  consécutif. 

Les  mâles  dont  nous  sommes  servis  étaient  tous  adultes  et  vigou¬ 
reux. 

Voici  les  conclusions  de  ces  expériences  : 

Dans  les  quatre  séries,  chez  les  femelles  vierges  comme  chez  les 
autres,  le  résultat  du  coït  a  été  positif  :  toutes  les  femelles  sou¬ 
mises  au  mâle  sont  devenues  pleines  et  ont  mis  bas,  au  bout  du 
temps  normal  de  la  gestation,  des  petits  parfaitement  conformés 
dont  le  nombre  a  varié  de  deux  à  cinq,  c’est-à-dire  a  atteint  le 
chiffre  habituel  de  la  plupart  des  portées. 

A  l’examen  anatomique  et  microscopique,  l’ovaire  de  ces  fe¬ 
melles  ne  différait  en  rien  de  celui  d’une  femelle  non  privée  de  la 
glande  mammaire  :  le  travail  physiologique  de  l’ovulation  n’avait 
été  ni  arrêté  chez  celles-ci,  ni  empêché  chez  celles-là.  Nous  n’avons 
point  observé  non  plus  que  le  tissu  glandulaire  lui-même  se 
reproduisît,  pas  plus  chez  les  femelles  de  trois  mois,  comme  l’avait 
noté  M.  de  Sinéty,  que  chez  celles  qui  avaient  une  année  ou  deux  ; 
le  mamelon  ne  se  reforma  pas  davantage.  L’anùnal  reste  entière¬ 
ment  privé  de  l’organe  de  lactation.  L’allaitement  fait  donc  totale- 


(1)  Au  mois  de  février  1874,  M.  de  Sinéty  communiqua  à  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  23)  un  travail  sur  le  même  sujet.  Bien  que  nos 
recherches  fussent  commencées  depuis  six  mois  environ,  nous  avons 
négligé  de  publier  alors  les  conclusions  qui  en  ressortaient  déjà  claire¬ 
ment,  ne  voulant  point  attirer  l’attention  sur  des  expériences  que  nous  ne 
jugions  pas  encore  répétées  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et  refusant 
d’ailleurs  d’attacher  à  une  question  de  priorité  l’importance  qu’on  y 
met  d'ordinaire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment  défaut,  et  les  petits  mis  bas  parles  femelles  périssent  d’ina¬ 
nition. 

Dans  deux  cas  cependant  les  petits  ne  sont  point  morts  :  dans 
l'un  une  femelle  d’un  an  et  demi,  qui  avait  déjà  fait  plusieurs 
portées,  et  que  bous  opérâmes  dans  l’état  de  gestation,  éleva 
l’unique  petit  qu’elle  mit  bas,  sans  toutefois  l’allaiter  ;  dans  l’au¬ 
tre,  une  femelle  de  six  mois  éleva  sans  les  allaiter  davantage  trois 
petits  qui  constituèrent  sa  première  portée. 

L’ablation  de  leurs  mamelles  avait  d’ailleurs  été  tout  à  fait 
complète,  et  l’examen  minutieux  des  régions  inguinales  chez  les 
deux  mères  montra  que  non  plus  chez  elles  que  chez  les  autres  la 
glande  et  le  mamelon  ne  s’étaient  reformés.  Ce  fait  curieux  trouve 
son  explication  fort  simple,  en  ce  que  ces  petits  étaient  beaucoup 
plus  vigoureux  que  les  autres  à  leur  naissance  et  qu'ils  ont  com¬ 
mencé  de  suite  à  prendre  une  nourriture  solide  :  racines, 
herbes,  etc.  On  sait  d’ailleurs  que  la  durée  de  l’allaitement  est 
très-courte.  Cuvier  et  Daubenton  avaient  exactement  noté  qu’elle 
est  d’une  dizaine  de  jours  environ. 

Chez  plusieurs  autres  femelles  pleines  que  nous  avons  opérées, 
la  parturition  ne  fut  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent  bâtée  par 
ce  traumatisme,  rendu  cependant  plus  grave  par  l’état  de  gesta¬ 
tion  et  le  volume  plus  considérable  des  mamelles  ;  leurs  petits 
succombèrent  tous. 

Le  résultat  des  recherches  était  donc  tout  à  fait  négatif  :  l’abla¬ 
tion  des  mamelles  n’avait  aùcun  retentissement  sur  les  voies  ner¬ 
veuses  qui  auraient  pu,  par  action  réflexe,  modifier  le  système 
génital,  ces  voies  nerveuses,  les  mêmes  sans  doute  par  lesquelles 
l’ovaire  tient  la  mamelle  sous  sa  dépendance  et  qui  font  de  la 
sécrétion  lactée  un  phénomène  réflexe,  n’ayant  d’ailleurs  pu  être 
spécifiées  par  la  physiologie  expérimentale  (1). 

Les  conclusions  de  cette  note,  identiques  à  celles  de  M.  de 
Sinéty,  peuvent  offrir  un  certain  intérêt  pour  le  chirurgien  qui 
aurait  à  pratiquer  l’ablation  des  glandes  mammaires  dans  le  cas 
où  elles  présenteraient  une  hypertrophie  considérable,  ainsi  que 
M.  le  professeur  Richet  l’a  fait  le  9  mars  1873  sur  une  jeune  fille 
de  quinze  ans,  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu.  La  fécondation  ne 
sera  nullement  entravée,  et  la  question  de  l’allaitement  ici  n’est 
que  secondaire,  puisque  la  mère  peut  avoir  recours  à  une  nourrice 
ou  à  l’allaitement  artificiel. 

Il  convient  cependant  de  dire  à  ce  propos  qu’ Aubert  a  rappelé  et 
activé  la  sécrétion  lactée  chez  une  jeune  femme  convalescente  en 
appliquant  directement  l’électricité  sur  les  glandes  mammaires. 
(Emploi  de  l’électricité  localisée  pour  rappeler  la  sécrétion  lactée, 
Gaz.  des  hôp.,  1836,  p.  413.) 


BIOLOGIE 

De  la  différenciation  suivant  les  constitutions. 

Par  M.  Delaünat. 

Espèce.  — -  Chez  les  espèces  inférieures,  les  individus  appartenant 
aux  mêmes  race,  sexe  et  âge  présentent  entre  eux  de  faibles  diffé¬ 
rences  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  ;  exemple  :  le 
lapin,  le  cheval,  etc.  Au  contraire,  chez  les  espèces  supérieures  ou 
arrivées  au  terme  de  leur  évolution,  on  observe  toujours  une 
prééminence  de  certains  individus  sur  les  autres.  Cette  prééminence 
atteint  son  maximum  chez  l’espèce  humaine  qui,  au  point  de  vue 
de  la  constitution,  est  divisible  en  forts,  moyens  et  faibles.  Le  fort 
a  le  sang  plus  riche  en  globules  rouges,  en  hémoglobine  et  en  fer. 
Il  absorbe  plus  d’oxygène  et  d’aliments  et  excrète  plus  d’acide 
carbonique  et  d’urée.  Sa  température  est  plus  élevée,  sa  taille,  son 
poids,  sa  capacité  thoracique  sont  plus  grands,  son  cerveau  est  plus 
lourd.  En  un  mot,  il  est  plus  nourri,  plus  vigoureux  et  plus  intel¬ 
ligent  que  le  faible. 

Race.  —  Chez  les  races  inférieures,  il  y  a  égalité  et  ressemblance 
entre  les  individus.  Tous  les  sauvages  d’une  tribu  ont  à  peu  près 


(1)  Küss  (p.  408,  410);  Wundl.,  2e  éd.,  trad.  Bouchard  (p.  324). 


la  même  taille,  le  même  poids,  la  même  force  musculaire  et  la 
même  intelligence,  généralement  peu  développée.  Au  point  de  vue 
de  l’aspect  extérieur,  la  race  peut  être  représentée  par  un  type 
unique  très-caractéristique. 

Au  contraire,  dans  les  sociétés  supérieures,  l’apparition  succes¬ 
sive  des  grandes  fonctions  sociales  (agriculture,  industrie,  com¬ 
merce,  etc.)  et  des  milliers  de  professions  qui  en  dépendent  substitue 
au  type  primitif  des  types  multiples  et  divers  qui  différencient  les 
individus  à  l’infini.  Ces  différences  sont  telles  que  la  médecine 
légale  est  souvent  en  mesure  de  dire  quelle  profession  exerçait  un 
individu  à  la  seule  inspection  de  son  cadavre.  Au  point  de  vue  de 
l’aspect  extérieur,  il  est  impossible  de  trouver  deux  individus  se 
ressemblant  absolument. 

A  Paris,  d’après  M.  Broca,  la  capacité  crânienne  s’accroît  en 
moyenne  de  3  centimètres  cubes  par  siècle.  Mais,  comme  les  capa¬ 
cités  intermédiaires  comprises  entre  le  minimum  fixe  de  capacité 
et  le  maximum  toujours  croissant,  sont  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses,  il  en  résulte  entre  les  Parisiens  une  différenciation  crâ¬ 
nienne  et  intellectuelle  de  plus  en  plus  grande.  Plus  une  société  est 
avancée,  plus  les  opinions  et  les  idées  des  individns  qui  la  com¬ 
posent  sont  diverses  et  souvent  opposées.  Cette  division  intellec¬ 
tuelle,  dont  on  a  voulu  faire  un  caractère  d’infériorité  en  parti¬ 
culier  pour  la  France,  paraît  être,  au  contraire,  un  caractère  de 
supériorité.  On  pourrait  même  soutenir  que  ce  conflit  permanent 
entre  les  diverses  opinions  est  la  principale  cause  du  progrès  qui, 
à  l’instar  de  tous  les  mouvements,  se  compose  d’actions  et  de  réac¬ 
tions. 

Cette  différenciation  extrême  décourage  les  anthropologistes, 
qui  constatent  que  les  hommes  d’une  même  race  supérieure  dif¬ 
fèrent  plus  anatomiquement  les  uns  des  autres  que  les  hommes  de 
diverses  races  inférieures. 

Sexe.  —  On  trouve  plus  de  différences  biologiques  entre  les 
mâles  qu’entre  les  femelles  d’une  même  race.  M.  Bourrel,  vétéri¬ 
naire  à  Paris,  a  vérifié  le  fait  chez  nos  animaux  domestiques.  Si 
l’on  prend  au  hasard  dix  coqs  de  Crèvecœur,  par  exemple,  on  verra 
qu’au  point  de  vue  de  la  taille  et  du  développement  de  l’appareil 
locomoteur  ils  diffèrent  beaucoup  plus  les  uns  des  autres  que  dix 
-poules  de  la  même  variété.  De  même,  dans  l’espèce  humaine,  que 
l’on  considère  la  taille,  la  couleur  des  cheveux,  la  force  muscu¬ 
laire,  la  voix,  les  goûts,  les  idées  et  même  l’écriture,  on  trouve 
chez  les  femmes  une  grande  ressemblance  et  chez  les  hommes  une 
immense  diversité. 

Age.  —  Les  enfants  sont  tous  petits,  blonds,  faibles,  et  ont  à  peu 
près  les  mêmes  facultés  morales  et  intellectuelles.  D’après  les  patho¬ 
logistes,  les  différences  de  tempérament  sont  peu  prononcées  dans 
l’enfance.  Au  contraire,  on  observe  chez  les  adultes  une  extrême 
variété  à  tous  les  points  de  vue.  Entre  le  nain  et  le  géant,  entre  le 
très-faible  et  le  très-fort,  entre  l’idiot  et  l’homme  d’une  intelligence 
supérieure,  il  existe  une  foule  de  degrés  intermédiaires  qui  mar¬ 
quent  une  très-grande  différenciation.  Le  pouls,  qui  est  fréquent 
chez  tous  les  enfants,  varie  de  40  à  90  chez  les  adultes.  Les  che¬ 
veux,  qui  sont  blonds  chez  presque  tous  les  enfants,  varient  chez 
l’adulte  du  blond  le  pliis ,  clair  au  brun  le  plus  foncé.  La  voix,  qui 
est  aiguë  chez  tous  les  enfants,  varie  chez  l'adulte  du  ténor  à  la 
basse,  etc. 

Ces  différences  s’atténuent  avec  l’âge  et  finissent  par  disparaître 
chez  les  vieillards  qui  ont  tous,  à  un  moment  donné,  la  même 
constitution  faible,  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes  goûts  et  les 
mêmes  idées  enfantines. 

Constitution.  —  Les  forts  et  les  intelligents  présentent  beaucoup 
plus  de  variations  que  les  faibles  et  les  inintelligents.  Tous  les  pro¬ 
fesseurs  savent  que  dans  un  concours,  par  exemple,  il  est  toujours 
facile  de  classer  les  premières  copies  et  au  contraire  souvent  très- 
difficile  de  classer  les  dernières.  La  différenciation  entre  les  indi¬ 
vidus  est  plus  grande  dans  les  classes  riches  que  dans  les  pauvres 
et  à  la  ville  qu’à  la  campagne. 

Parties  du  corps.  —  Les  adultes  diffèrent  plus  entre  eux  au  point 
de  vue  animal  qu’au  point  de  vue  végétatif.  Certains  ofganes  et 
systèmes  sont  plus  développés  chez  les  faibles,  exemple  :  les  leu- 
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cocytes,  le  système  adipeux.  Au  contraire,  les  muscles  et  le  cer¬ 
veau  sont  plus  développés  chez  les  forts. 

Fonctionnement.  —  On  pourrait  croire  que  l’instruction  donnée 
également  aux  individus  intelligents  et  aux  faibles  d’esprit  a  pour 
effet  de  rétablir  entre  eux  l’é'galité  intellectuelle  rêvée  par  certains 
philosophes.  Il  n’en  est  rien.  Au  contraire,  l’éducation  accroit 
encore  la  prééminence  des  premiers  sur  les  seconds.  L’égalité 
intellectuelle,  qui  existait  chez  les  races  primitives  et  qui  existe  en¬ 
core  chez  les  sauvages,  tend  à  disparaître  avecles  progrès  de  la  civi¬ 
lisation  qui  assure  définitivementla  suprématie  des  gens  intelligents. 

Conclusion.  —  La  différenciation  étudiée  selon  les  constitutions 
étant  plus  grande  chez  les  espèces  et  les  races  supérieures  que  chez 
les  inférieures,  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et  le  vieillard,  chez 
les  forts  et  les  intelligents  que  chez  les  faibles  et  les  inintelligents, 
dans  les  appareils  de  la  vie  animale  que  dans  les  appareils  de  la 
vie  végétative,  en  un  mot  chez  les  organismes  et  les  parties  d’orga¬ 
nismes  les  plus  avancés  en  évolution,  est  en  raison  directe  de  l’évo¬ 
lution.  De  plus,  cette  différenciation,  étant  accrue  par  le  fonctionne¬ 
ment  organique,  est  en  raison  directe.de  la  nutrition. 

Au  point  de  vue  pathologique,  certaines  maladies  frappent  les 
forts  plus  fréquemment  et  plus  gravement  que  les  faibles.  Ce  sont 
les  maladies  qu’on  observe  préciséfnent  chez  les  races  les  plus  fortes 
(blanches),  le  sexe  le  plus  fort  (masculin),  à  l’âge  où  l’homme  est 
le  plus  fort  (adulte),  dans  le  côté  le  plus  fort  (côté  droit),  en  un 
mot  chez  les  individus  et  les  parties  les  plus  nourris  et  les  plus 
avancés  en  évolution.  Aussi  peut-on  considérer  ces  maladies  comme 
agissant  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  l’évolution.  Telles 
sont  la  goutte,  les  maladies  aiguës,  les  phlegmasies,  etc. 

Au  contraire,  certaines  maladies  frappent  les  faibles  plus  fré¬ 
quemment  et  plus  gravement  que  les  forts.  Ce  sont  précisément  les 
maladies  auxquelles  sont  sujets  les  races  faibles,  le  sexe  faible,  les 
âges  faibles  (enfance,  vieillesse),  le  côté  faible  (côté  gauche),  en  un 
mot  les  individus  et  les  parties  les  moins  avancés  en  évolution. 
Aussi  peut-on  considérer  ces  maladies  comme  agissant  en  raison 
inverse  de  la  nutrition  et  de  l’évolution.  Parmi  ces  maladies  se 
trouvent  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  phthisie,  la  chorée,  les 
maladies  chroniques. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  expliquent  les  antagonis¬ 
mes  signalés  par  les  auteurs.  Les  forts  étant  sujets  aux  maladies  en 
raison  de  la  nutrition,  en  raison  de  la  force,  ne  .sont  pas  sujets  aux 
maladies  en  raison  de  la  faiblesse.  Au  contraire,  les  faibles,  étant 
sujets  aux  maladies  en  raison  de  la  faiblesse,  échappent  aux  mala¬ 
dies  en  raison  de  la  force.  Ainsi  s’expliquent  les  antagonismes 
observés  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  phthisie  (Boudin),  entre 
la  goutte  et  le  cancer,  entre  la  tuberculose  et  le  saturnisme,  entre 
la  chlorose  et  la  pneumonie. 

Quant  aux  moyens,  on  comprend  qu’ils  échappent  à  la  fois  aux 
maladies  en  raison  de  la  force  et  aux  maladies  en  raison  de  la  fai¬ 
blesse.  M.  Delaunay  donne  des  exemples  démontrant  que  l’état 
moyen  est  le  plus  favorable  à  la  santé.  Les  épidémies  emportent 
les  forts  et  les  faibles  et  épargnent  les  moyens.  La  pneumonie  tue 
les  adultes  et  les  enfants,  c’est-à-dire  les  forts  et  les  faibles  et  n’est 
jamais  mortelle  chez  les  adolescents,  c’esj.-à-dire  chez  les  moyens. 
La  même  maladie,  qui  est  très-grave  quand  elle  siège  au  sommet 
(la  partie  la  moins  nourrie)  du  à  la  base  (la  partie  la  plus  nourrie) 
du  poumon,  n’est  jamais  mortelle  quand  elle  siège  au  lobe  moyen. 
La  thérapeutique,  qui,  en  somme,  agit  en  affaiblissant  les  forts  ou 
en  fortifiant  les  faibles,  ne  fait  pas  autre  chose  que  ramener  la 
nutrition  générale  ou  locale  à  l’état  moyen.  '  Dans  tous  les  cas,  il 
résulte  de  ce  qui  précède  que  la  thérapeutique,  qui  est  à  peu  près 
la  même  chez  les  enfants  ou  chez  les  vieillards,  doit  varier  ses 
moyens  chez  les  adultes  et  différer  comnie  eux. 

En  résumé,  que  l’on  compare  entre  eux  les  côtés,  les  sexes  ou 
les.  constitutions,  on  arrive  à  cette  même  conclusion,  que  la  diffé¬ 
renciation  est  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  Dévolution. 
M.  Delaunay  se  propose  de  poursuivre  cette  étude  chez  les  espèces, 
chez  les  races,  aux  différents  âges  et  dans  les  divers  appareils  or¬ 
ganiques. 
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Séance  du  10  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  eabbic,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  et  si.  her- 
vieux  en  y  prenant  place,  font  chacun  une  allocution  qui  est  ac¬ 
cueillie  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

Du  chloroforme  dans  les  affections  cardiaques.  —  si.  dieu- 
iafoy  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vergely  (de  Bordeaux), 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

Dans  ce  travail  M.  Vergely  s’applique  à  démontrer  que  le  chloro¬ 
forme,  loin  d’être  contre-indiqué  chez  les  cardiaques,  comme  on 
l’a  cru  jusqu’ici,  peut,  employé  avec  prudence,  seul  ou  associé 
au  chlorhydrate  de  morphine,  rendre  de  grands  services  dans 
certaines  affections  du  cœur,  en  particulier  dans  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’angine  de  poitrine.  M.  Vergely  rapporte  plusieurs 
observations  à  l’appui  de  cette  thèse.  M.  Dieulafoy  propose  :  1°  de 
renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  de  M.  Vergely; 
2°  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Embolie  de  l’artère  poplitée.  —  m.  duguet  présente  les 
pièces  d’un  malade  mort  récemment  dans  son  service.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  trente-deux  ans,  exerçant  la  profession  de  bou¬ 
langer,  qui  est  entré  dans  son  service  le  2  août  1878,  dans  l’état 
suivant  :  la  jambe  gauche,  dont  il  ne  pouvait  plus  se  servir,  était 
à  moitié  fléchie  sur  la  cuisse;  la  pression  des  muscles  du  mollet 
déterminait  une  douleur  vive  ;  la  température  de  cette  jambe  était 
inférieure  de  1°,7  à  celle  de  l’autre  jambe  ;  on  constatait  une  ob¬ 
tusion  de  la  sensibilité  dans  toute  la  jambe,  jusqu’aux  orteils  ;  les 
artères  tibiales  ne  présentaient  presque  plus  de  battements.  Il 
était  donc  évident  qu’on  avait  affaire  à  une  oblitération  arté¬ 
rielle. 

Le  29  juillet,  trois' jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  cet  homme, 
en  faisant  des  courses,  fut  pris  dans  la  jambe  gauche  d’une  dou¬ 
leur  subite  qui  le  mit  dans  l’impossibilité  de  continuer  sa  route;  il 
dut  se  reposer  près  d’une  heure,  il  eut  assez  de  peine  ensuite  à 
rentrer  chez  lui,  et  se  vit  forcé  le  surlendemain  d’entrer  à  l’hôpital. 
Outre  les  troubles  que  M.  Duguet  vient  de  faire  connaître,  il  cons¬ 
tata  que  cet  homme,  alcoolique,  était  atteint  d’une  hypertrophie 
du  cœur,  présentait  un-  double  souffle  à  la  base,  indiquant  une 
lésion  double  de  l’orifice  aortique,  avait  le  pouls  de  Corrigan  et 
offrait  un  bruit  de  souffle  dans  l’artère  crurale.  H  n’était  donc  pas 
douteux  qu’on  eût  affaire  à  une  oblitération,  par  embolie,  de 
l’artère  poplitée.  Après  avoir  été  mieux  pendant  quèlque  temps, 
ce  malade  présenta  des  signes,  d’asysto lie,  de  l’albuminurie,  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  de  la  congestion  du  foie,  des 
hémoptysies  indiquant  nettement  la  formation  d’infarctus  pulmo¬ 
naires,  et  ne  tarda  pas  à  Succomber. 

L’autopsie  confirma  entièrement  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie.  L’orifice  aortique  offrait,  en  effet,  les  lésions  prévues  ;  l’une 
de  ses  valvules  était  presque  complètement  détruite  et  l’artère  po¬ 
plitée  était  oblitérée  par  un  embolus  très-probablement  formé 
par  un  morceau  détaché  de  cette  valvule.  On  trouve  des  infarctus, 
non-seulement  dans  les  poumons,  niais  aussi  dans  les  reins  et  la 
rate. 

m.  uAbouebène  demande  si  le  caillot  oblitérant  l’artère  poplitée 
a  été  examiné  au  microscope.  Cet  examen  doit  être  fait  pour  con¬ 
firmer  l’opinion  émise  par  M.  Duguet. 

m.  duguet  répond  que  cet  examen  sera  fait  ultérieurement. 

La  liqueur  de  pepsine.  —  m.  bah.  emploie  fréquemment  la 
liqueur  de  pepsine  qui  lui  a  donné  toujours  de  bons  résultats,  en 
particulier  dans  les  dyspepsies  des  tuberculeux.  En  ayant  prescrit 
à  plusieurs  malades  de  son  nouveau  service  à  l’hôpital  Temporaire, 
ces  malades,  le  lendemain,  présentèrent  tous  les  signes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  belladone.  L’interne  du  service,  qui  en  avaitpris 
également,  fut  très-sérieusement  indisposé  et  eut  même  des  trou- 
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Mes intellectuels  assez  prononcés  pour  qu’il  lui  fût  impossible  d’ap¬ 
pliquer  son  esprit  à  aucun  travail.  On  supposa  d’abord  qu’il  y  avait 
eu  quelque  substitution  de  flacons,  mais  l’interne  en  pharmacie 
s’assura  qu’il  n’en  était  rien.  On  fit  donc  des  recherches,  et  on 
trouva  dans  plusieurs  flacons  de  pepsine  des  traces  non  équivoques 
de  la  présence  d’un  alcaloïde  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
n’est  autre  que  l’atropine.  L’un  des  internes  en  pharmacie,  s’en 
étant,  en  effet,  injecté  quelques  gouttes  dans  l’œil,  fut  atteint  de 
mydriase.  M.  Bail  a  cru  utile  d’appeler  l’attention  de  ses  collègues 
sur  ce  fait  de  pratique.  La  pepsine  employée  par  M.  Bail  est  la 
pepsine  Boudot. 

m.  Constantin  PAtu.  fait  observer  qu’il  serait  urgent  de  préve¬ 
nir  de  ce  fait  M.  Boudot  lui-même.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  là  de 
quelque  erreur  de  préparation.  Cependant  on  sait  que  Ton  ajoute 
souvent  d’autres  médicaments  à  la  pepsine  dans  les  diverses  pré¬ 
parations  de  ce  médicament.  On  fait,  entre  autres,  une  pepsine 
opiacée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Magnan  reprendra  les  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche 


26  janvier,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  conférences 
du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  diagnostic  do 
la  folie. 

—  La  commune  de  Jouy-sur-Morin  (Seine-et-Marne)  demande 
un  docteur  en  médecine.  —  Clientèle  :  Jouy-sur-Morin,  1,940  ha¬ 
bitants  ;  Saint- Remy-de-la-Vanne,  900  habitants.  —  Société  de  se¬ 
cours  mutuels  en  voie’de  formation. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  leur  influence 
sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation,  leur  trai¬ 
tement,  par  le  docteur  Lœwenberg  (tirage  à  part  des  articles 
parus  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1878).  In-8°  avec  2  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ce. 

Considérations  sur  l’amputation  du  col  de  l’utérus  et  des¬ 
cription  d’un  mode  particulier  de  pratiquer  cette  opération,  par 
le  docteur  A.  Reichardï.  In-8°  de  70  pages.  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  Octave  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médicale  à  céder 

pour  cause  de  santé,  à  une  heure  de  che¬ 
min  de  fer  de  Paris  ;  recette  moyenne  des  ci: 
dernières  années  :  10,500  francs.  — -  Ecrire  : 
égisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Sirop  de  Lagass 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses'  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguignolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose:  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôtgénéral  :  àBordeaux,pharmacieLagasse  ; 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait ,de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  lespharm 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

*  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racine,  14,  Paris, 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  conti 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  ai 
baume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée 
L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  s- 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  le 
génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


V 


'  i*  Solitaire 

Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (àl’extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen¬ 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  boite,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
les  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi,  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
iris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou  : 
andat.  Envoi  f»  à  l’étranger  contre  mandat  de  1 2  fr. 1 . 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  .  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie» 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
lez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estoinac  et 
imme  analeptique,  sont  généralement  admis. 
Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
ie  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


uina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRÉ,  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
'-■’yngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie  , 

thme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


Y1 


in Mariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.  _  is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


5.9Ü0IG. 
1.230  O.zoo 
1.6301  0.571 
0.750|0.— 
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acide  carbonique  libre., 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silica  te  etsilice,  alumine. 
Iodurealcal.arsenic.lith. 


S5. 9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  Table  , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli'* 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  d 
eau xlégères,  douces, essentiellementdiÿ  «situes. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

|  SOURCE  FERRO-AR8ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre .  !■** 

Silicate  acide  1  j 

Phosphate  »  I  ses<îui"ox7<ie  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 
acoi 
ran 

Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fu^terjpréparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adiesserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro- 
g  listes  et  Pharmaciens. 


0.44 


Sirop  sdlfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADEMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
‘----abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris- 


is  organiques . / 

i/etie  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  si 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
O  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquanl 
la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (Év^fuiR). 

B x trait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune  ,  rouge  et  grris),  tel  est  le  secret 
de  \' Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  oh  ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués.  _  /. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pÿrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredoh,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  î 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


K 


oumys  —  Edwa  : 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

l  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


lospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermini 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.- — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’Euphorbium 

ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

I  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

iande  crue  et  alcool 


V 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  * 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Piixiii  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

ose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles ,  Bi-agées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
lacie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  si 
distingue  ,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


[ode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro- 

fuie,  ulcères,  tumeurs,  sn /yl  V 

maladies  osseuses,  etc.^fjfT  'J/.yJlZtteO 
Paris,  no»  22  et  <0  - —  , 

le  Drouot. 


)roduits  de  l’Eucalyptus 

par  DÈLPECH  et  ARDISSON. 

.es  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 
PTUS  (Bucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  I 
.  .a,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  di 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliio  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  PastillesDEPaterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
iliarm.,  rue  de  l’Hôlel-de- Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
es  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques, Coliqueshépalique?. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  à 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie?. 


Y  in  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
es  vms  connus. 

vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
oontient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise',  Paris.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Éleclnaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph . GRILLON.  52  .r.Grammont,  Paris.  Bt°.  2  fr.  50. 

^irop  du  Docteur  Dufau., 

3  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  ; 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


N»  9.  —  JEUDI  23  JANVIER  1879. 


32“  ANNÉE 


JEUDI  23  JANVIER  1879.  —  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  185î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEXT 

{  Trois  mois. . 

8fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

'  POUR  PARIS 

]  Six  mois.  .  . 

16  — 

leportensus 
suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

30  — 

des  Postes. 
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Traitement  de  l’albuminurie  chronique  avec  anasarque  par  la  fuchsine 
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maté.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra- 
_  phique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M  Maurice  Perrin  est  un  orateur  ;  en  cette  qualité,  il  a 
fait  ses  preuves  à  la  tribune  de  l’Académie.  Hier,  dans  un 
discours  improvisé  sans  notes,  et  dont  nous  nous  sommes 
attachés  à  reproduire,  autant  que  possible,  la  physionomie 
générale,  il  est  venu  répondre  à  M.  Colin  sur  la  question  de 
la  septicémie.  Pour  lui  cette  question  est  double  :  selon  qu’il 
s’agit  de  septicémie  chirurgicale  à  proprement  parler,  c’est- 
à-dire  avec  plaie  ouverte,  en  d’autres  termes  de  ce  que  M. 
Perrin  propose  de  nommer  septicémie  externe ,  ou  selon  qu’il 
s’agit  au  contraire  d’accidents  septiques  survenus  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  plaie,  de  septicémie  interne ,  pour  nous  servir 
encore  des  noms  deM.  Maurice  Perrin,  la  théorie  pourraitêtre 
tout  autre  sans  que  le  chirurgien  en  fût  troublé.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  s’en  tenir  aux  idées  de  M.  Pasteur  et  pro¬ 
céder  en  conséquence.  Dans  le  second  cas,  il  faut  avouer  son 
ignorance  actuelle,  attendre  les  lumières  que  l’avenir  pourra 
nous  donner,  et,  en  attendant,  s’abstenir  de  tout  rapproche¬ 
ment  qui  pourrait  jeter  le  trouble  dans  les  esprits  et  faire 
perdre  de  vue  les  connaissances  acquises.  Voilà,  si  je  l’ai 
bien  comprise  (et,  sinon,  ce  serait  ma  faute,  car  il  s’expri¬ 
mait  à  merveille),  la  pensée  de  M.  Perrin. 

Mais  est-il  donc  toujours  facile  d’élever  de  telles  barrières 
entre  ce  qu’on  croit  savoir  et  ce  qu’on  croit  ignorer?  de 
chasser  les  doutes,  quand  ils  se  présentent,  par  un  classe¬ 
ment  môme  très-habile?  Da  division  de  la  pratique  en  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  a  eu  pour  effet  d’entraîner  la  division  de 
la  pathologie  en  interne  et  externe.  Mais,  pour  une  question 
qui  se  présente  isolément,  telle  que  la  question  de  la  septi¬ 
cité,  de  la  putridité  sous  ses  diverses  formes,  de  la  présence 
des  bactéries  dans  un  abcès  ouvert  ou  fermé,  cette  même 
division  en  interne  et  externe  me  paraît  satisfaire  médiocre¬ 
ment  l’esprit.  Une  question  présentée  ainsi  comme  la  tête 
du  vieux  Janus  déconcerte,  à  ce  qu’il  me  semble. 


M.  Colin  n’aurait  qu’à  faire  la  part  du  feu,  abandonner 
provisoirement  la  septicémie  dite  externe  et  s’en  tenir  à 
l’autre  sur  laquelle  on  lui  laisse  le  terrain  libre  en  déclarant 
pour  le  moment  n’y  rien  comprendre.  Il  pourrait  ainsi  se 
servir  avec  avantage  de  toute  une  moitié  du  discours  de 
M.  Perrin.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Traitement  de  l’albuminurie  chronique  avec  anasarque 
par  la  fuchsine  ou  chlorhydrate  de  rosaniline  (1). 

II 

Obs.  —  Néphrite  parenchymateuse  chronique.  —  Albuminurie. 
—  Fuchsine.  —  Guérison.  —  Mllc  S...,  âgée  de  trois  ans,  malade 
depuis  quelques  semaines,  et  rendant  des  urines  sanguinolentes, 
fut  présentée  à  son  médecin,  M.  Ordenstein,  le  18  mai  1878. 

L’enfant  fut  mise  au  lit  et  au  régime  lacté. 

Dix  jours  après,  a  lasuite  d’une  consultation  avec  d’autres  confrères, 
on  maintint  la  prescription  du  lit,  du  régime  lacté,  et  on  ajouta  du 
perchlorure  de  fer  et  des  ventouses  sèches.  Le  traitement  fut  suivi 
pendant  trois  semaines  sans  produire  d’amélioration,  et  au  con¬ 
traire  l’état  s’aggravait,  puisqu’il  survint  de  la  bouffissure  du  visage 
et  de  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

A  ce  moment,  M.  le  docteur  Ordenstein  me  fit  appeler,  et,  après 
avoir  constaté  l’état  de  l’enfant,  nous  convînmes  d’employer  là 
fuchsine  d’abord  à  S  centigrammes  par  jour. 

Le  traitement,  n’ayant  rien  produit  au  bout  de  six  jours, "fut 
abandonné  pour  le  tannin  ;  mais,  d’après  le  conseil  qui  me  fut  une 
seconde  fois  demandé,  on  reprit  la  fuchsine  à  la  dose  de  10  cen¬ 
tigrammes. 

Les  urines  furent  plus  limpides,  plus  claires  et  moins  albumi¬ 
neuses.  Mais  la  fuchsine  fut  encore  abandonnée  et  l’on  revint  de 
nouveau  à  l’emploi  du  tannin. 

Pendant  quelques  jours  les  urines  furent  encore  troubles,  san¬ 
guinolentes  et  fortement  albumineuses,  et  l’état  général  restait  le 
même. 

C’est  alors  que  la  mère  amena  son  enfant  chez  moi,  me  deman¬ 
dant  un  nouvel  avis.  L’analyse  des  urines  donnait  3  grammes  d’al¬ 
bumine  par  litre  et  de  nombreux  globules  de  sang.  Je  prescrivis 
13  centigrammes  de  fuchsine  en  potion  avec  une  goutte  d’essence 
de  menthe,  le  régime  lacté  et  une  sudation  quotidienne  dans  le 
maillot  chauffé,  imprégné  de  vapeurs  de  benjoin. 

Quatre  jours  après,  le  3  juillet,  U  y  avait  albumine.  .  •  2e,  60 

Le  19  juillet,  il  y  avait  albumine . 2  10 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  janvier  1879. 
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Le  S  août,  il  y  avait  albumine . .  1  25 

Le  16  août,  il  y  avait  albumine . 1  » 

Le  21  septembre,  il  y  avait  albumine . 0  65 

Le  10  octobre,  il  y  avait  albumine . 0  20 

Le  20  novembre,  il  y  avait  albumine . 0  0 


Toutes  ces  analyses  ont  été  faites  à  la  pharmacie  Petit  et  sont 
parfaitement  exactes. 

En  outre  de  l’albuminurie,  il  y  avait  toujours  quelques  globules 
de  sang,  quelques  globules  de  ferment,  et  la  dernière  analyse  faite 
•n  novembre  offrit  quelques  traces  de  sucre. 

Je  repris  ces  analyses  en  les  faisant  au  laboratoire  de  ma  salle 
de  l’bôpital  des  enfants,  et  je  m’assurai  enfin  au  îcr  décembre 
qu’il  n’y  avait  plus  dans  les  urines  de  cette  enfant  ni  albumine  ni 
sucre. 

Le  traitement  a  duré  six  mois  et  la  dose  quotidienne  de 
fuchsine,  poiir  une  enfant  de  trois  ans,  a  été  de  15  à  20  et 
25  centigrammes  par  jour  :  ce  qui  fait  une  absorption  con¬ 
sidérable  de  substance  n’ayant  jamais  entraîné  d’accidents 
d’aucune  espèce. 

La  fuchsine  a  été  ici  très-inoffensive,  et  elle  a  été  utile. 
Sous  son  influence  l’albuminurie  a  diminué  de  quinzaine 
en  quinzaine,  et  elle  a  fini  par  disparaître. 

Le  lait  a  été  continué  pendant  deux  mois  et  remplacé  par 
du  poisson,  du  poulet,  des  pommes  de  terré  et  quelques 
plats  doux. 

Yoilà  donc  une  observation  de  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  chronique  avec  albuminurie  considérable,  œdème  et 
anasarque  durant  depuis  plusieurs  mois,  guérie  après  l’em¬ 
ploi  de  la  fuchsine. 

Obs.  —  Néphrite  albumineuse  avec  diathèse  scrofuleuse.  — 
Fuchsine.  —  Régime  lacté.  —  Guérison.  —  M...,  treize  ans,  entrée 
le  8  janvier  1879,  n»  10  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Bouebut  ;  formée  depuis  un  an.  Elle  a  une  otorrhée  depuis  sept 
ans.  A  la  suite  de  la  variole,  elle  a  eu  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde  et,  depuis  trois  semaines,  une  adénite  suppurée,  coïnci¬ 
dant  avec  un  peu  d’œdème  aux  pieds  et  au  visage.  Pas  de  fièvre. 
Les  poumons  et  le  cœur  sont  en  bon  état. 

A  son  entrée,  avec  la  chaleur,  l’acide  nitrique  et  picrique,  on 
constate  de  l’albumine  dans  les  urines  en  petite  quantité,  et,  le 
10  janvier,  je  commence  la  fuchsine  à  la  dose  de  15  centigrammes 
avec  régime  lacté. 

Le  médicament  est  très-bien  supporté,  et  le  16  l’albumine  a 
complètement  disparu.  Pendant  ce  temps,  les  urines  ont  été  colo¬ 
rées  en  rose  par  la  fuchsine. 

Dans  ce  cas,  le  régime  lacté  et  cinq  jours  de  fuchsine  ont  suffi 
pour  amener  la  disparition  de  l’albuminurie. 

Les  premières  observations  ont  pu  et  pouvaient  être  con¬ 
sidérées  comme  d'heureuses  coïncidences,  car  ceux  qui  ont 
l’habitude  de  la  clinique  savent  que,  pour  l’albuminurie  en 
particulier,  il  y  a  des  guérisons  inespérées  obtenues  en  appa¬ 
rence  par  des  moyens  qui,  étant  employés  de  nouveau,  ne 
donnent  aucun  résultat  et  tombent  aussitôt  dans  l’oubli.  Il 
faut  donc  être  très-réservé  dans  les  conclusions  à  tirer  des 
remèdes  nouveaux  que  l’on  emploie,  et  ce  n’est  qu’après  de 
nombreuses  observations  identiques,  recueillies  avec  le  plus 
grand  soin,  que  la  lumière  peut  se  faire  sur  les  qualités 
réelles  d’un  remède. 

En  communiquant  mes  premiers  faits  de  guérison  après 
l’usage  de  la  fuchsine,  j’ai  dû  n’en  parler  qu’avec  les  réser¬ 
ves  nécessaires  pour  éviter  toute  erreur.  Mais*  poursuivant 
mes  études,  et  multipliant  les  faits  qui  sont  aujourd’hui  £u 
nombre  de  dix,  il  m’a  semblé  que  l’action  de  la  fuchsine 
dans  l’albuminurie  était  chose  avantageuse.  De  plus,  dans 
l’emploi  de  cette  substance,  il  y  a  autre  chose  encore  qu’il  j 


est  facile  d’établir  :  c’est  sa  parfaite  innocuité,  même  à  des 
doses  considérables,  continuées  pendant  longtemps.  Je 
reviendrai  sur  ce  sujet  dans  un  instant. 

Les  observations  d’albuminurie  guéries  par  la  fuchsine  se 
décomposent  comme  il  suit  : 

Une  qui  a  été  publiée  par  MM.  Bergeron  et  Clouet  dans  la 
Gazette  hebdomadaire; 

Une  autre  par  M.  J.  Peltz  dans  le  même  journal; 

Une  autre  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1878,  due  à 
M.  Feltz  ; 

Enfin,  sept  autres  publiées  par  moi,  ce  qui  fait  en  tout 
dix  observations. 

Dans  tous  ces  cas,  l’albuminurie  a  très-rapidement  dimi- 
nué^de  quantité  et  de  qualité,  puis  elle  a  disparu  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  un  à  six  mois,  et  la  dose 
du  remède  avarié  de  10  à  20  et  25  centigrammes  par  jour. 

En  même  temps  que  je  donnais  de  la  fuchsine,  je  prescri¬ 
vais  le  régime  lacté,  et,  selon  le  goût  des  malades,  quelques 
viandes  blanches. 

Plusieurs  ont  également  eu  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  des  sudations  quotidiennes  produites  par  un 
enveloppement  de  deux  heures  dans  une  couverture  de  laine 
chaude  imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin. 

Tel  a  été  le  traitement  employé  avec  suite  et  persévé¬ 
rance. 

Dans  tout  ce  traitement,  les  urines  ont  pris  une  couleur 
rose  plus  •  ou  moins  prononcée  due  au  passage  de  la  subs¬ 
tance  dans  le  sang  et  à  travers  les  reins. 

La  langue  et  les  lèvres  ont  été  très-colorées  en  rouge. 

L’appétit  n’a  pas  été  troublé.  Il  n’y  a  eu  ni  gastralgie^  ni 
coliques,  ni  diarrhée.  Une  fois  il  y  a  eu  des  vomissements 
qui  n’ont  duré  que  vingt-quatre  heures,  et,  dès  le  lendemain, 
la  fuchsine  ayant  été  administrée  de  nouveau,  les  vomisse¬ 
ments  n’ont  pas  reparu. 

On  peut  donc  dire  que  la  fuchsine  est  un  médicament  très- 
inoffensif. 

Je  sais  bien  qu’on  a  dit  que  la  fuchsine  administrée  à  des 
lapins  leur  donnait  de  l’albuminurie,  mais  qu’est-ce  que 
cela  prouve  relativement  à  l’homme?  Absolument  rien.  On 
sait  aujourd’hui  ce  qu’on  retire  d’erreurs  par  l’expérimenta¬ 
tion  de  certaines  substances  sur  lés  lapins  lorsqu’il  s’agit  de 
conclure  de  ces  animaux  à  l’homme.  Tout  ce  qui  se  fait 
dans  cette  voie  est  frappé  de  nullité.  En  voici  une  nouvelle, 
preuve  dans  l’emploi  de  la  fuchsine.  On  croyait  pouvoir 
déduire  son  action  vénéneuse  chez  l’homme  de  ses  effets 
nuisibles  sur  les  lapins,  et  voilà  que  l’homme  peut  absorber 
sans  danger  d’énormes  quantités  de  fuchsine. 

Par  ce  fait  tombent  toutes  les  accusations  qui  ont  été  por¬ 
tées  contre  les  vins  fuchsinés  dont  le  danger  est  tout  à  fait 
nul.  En  effet,  dans  une  pièce  de  vin,  il  n’y  aura  jamais  autant 
de  fuchsine  que  j’en  ai  donné  à  un  seul  de  mes  malades, 
puisque  des  enfants  en  ont  absorbé  jusqu’à  12  et  15  gram¬ 
mes  en  quelques  semaines.  On  fera  bien  de  proscrire  l’em¬ 
ploi  de  la  fuchsine  dans  la  coloration  des  vins,  parce  que 
c’est  une  fraude,  mais  il  n’y  a  plus  à  invoquer  comme  motif 
de  défense  le  danger  de  la  substance.  Que  la  fuchsine  soit 
arsenicale  ou  pure,  mes  conclusions  sont  les  mêmes.  Je  n’ai 
pas  eu  plus  d’accidents  avec  l’une  qu’avec  l’autre.  D’ail¬ 
leurs,  si  on  réfléchit  un  peu,  on  verra  que  la  quantité  d’arse¬ 
nic  renfermée  dans  la  fuchsine  est  en  si  minime  proportion 
qu’elle  ne  peut  faire  aucun  mal. 

En  résumé,  la  fuchsine,  ou  chlorhydrate  de  rosaniline,  à 
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la  dose  longtemps  prolongée  de  10  à  25  centigrammes  par 
jour,  n’a  aucun  danger. 

Employée  contre  l’albuminurie,  elle  en  diminue  rapide¬ 
ment  la  quantité  et  paraît  amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  même  où  la  maladie  est  compliquée  d’hydro- 
pisie  sous  forme  d’œdème  ou  d’anasarque,  elle  a  produit 
des  effets  dont  on  peut  lui  attribuer  l’honneur  et  qui  méri¬ 
tent  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  son  emploi. 


HOPITAL  DE  BEYLERBEY  (Constantinople).  —  M.  Girerd. 

Des  plaies  du  scrotum  avec  issue  du  testicule. 

I 

La  Gazette  des  hôpitaux  (numéro  du  21  septembre  1878) 
a  publié  une  intéressante  observation  dans  laquelle  le 
malade  offrait,  entre  autres  lésions,  une  plaie  du  scro¬ 
tum  avec  arrachement  presque  complet  des  bourses. 

A  côté  de  ce  fait,  nous  reproduirons  trois  observations 
personnelles  de  testicules  pendants  et  sans  protection,  par 
suite  de  l’organisation  vicieuse  de  la  cicatrice  des  bourses 
sur  le  cordon. 

Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’une  plaie  du  scrotum,  avec 
ou  sans  perte  de  substance,  le  testicule  fait  hernie  à  tra¬ 
vers  la  solution  de  continuité,  trois  cas  peuvent  être  obser¬ 
vés  dans  le  résultat  définitif. 

1°  Le  testicule  a  été  réduit,  et  les  bords  de  la  plaie  des 
bourses  ont  été  réunis  purement  et  simplement: 

2°  Le  testicule  réduit,  la  cicatrisation  se  fait,  partie  aux 
dépens  des  bourses  attirées  au  centre  de  la  plaie  parla  ré¬ 
traction  du  tissu  modulaire,  partie  aux  dépens  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  s’organisent  sur  la  glande  elle-même. 

3°  Les  testicules  ne  peuvent  être  réduits,  parce  qu’il  ne 
reste  plus  suffisamment  de  peau  pour  les  recouvrir,  et  la 
cicatrisation  se  fait  par  l’exsiccation  dés  bourgeons  qui  les 
recouvrent  en  totalité 

Dans  le  premier  cas,  le  résultat  est  aussi  satisfaisant  que 
possible,  et  il  n’y  a  rien  à  en  dire. 

Dans  le  second,  le  résultat  n’est  que  médiocre,  car  les 
testicules  peuvent  ne  pas  être  suffisamment  protégés  par  la 
cicatrice  des  bourgeons  charnus,  mais  cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  faut  s’en  contenter. 

Mais,  quand  les  téguments  arrachés  ou  enlevés  par  la  gan¬ 
grène  sont  trop  courts  pour  recouvrir  la  glande,  et  que 
leurs  bords  se  cicatrisent  derrière  elle,  de  façon  à  la  laisser 
à  nu,  alors  une  intervention  chirurgicale  devient  indispen¬ 
sable;  car  elle  doit  leur  créer,  aux  dépens  des  téguments  voi¬ 
sins,  une  enveloppe  destinée  à  les  protéger  contre  les  violen¬ 
ces  extérieures. 

Ce.  sont  les  trois  cas  suivants  qui  nous  ont  successivement 
fourni  l’occasion  d’appliquer  cette  espèce  d’autoplastie. 

Obs.  I.  Le  nommé  Mefiemet  Saïd,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  origi¬ 
naire  de  Napolis,  reçut  à  Djoumaun  coup  de  feu  qui  lui  enleva  la 
portion  inférieure  du  scrotum,  et  lui  fit  une  plaie  en  séton  à  la 
partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite. 

Il  entre  dans  notre  service,  à  l’hôpital  de  Beylerbey  (Constanti¬ 
nople),  le  12  août  1877,  quinze  jours  après  le  combat.  —  La  lésion 
de  la  cuisse  est  réparée.  —  Le  malade  nous  append  qu’aussitôt 
après  le  coup  reçu,  le  testicule  droit  a  fait  hernie,  et  qu’on  s’est 
contenté  de  le  maintenir  avec  un  bandage,  en  appliquant  dessus  un 
pansement  pbéniqué,  et  qu’aucune  tentative  de  réduction  et  de 
réunion  des  bords  de  la  plaie  n’a  été  faite. 

Actuellement,  on  peut  observer  que  le  scrotum  a  subi  une  perte 
de  substance  considérable,  que  les  bords  de  la  plaie  se  sont  cica¬ 


trisés  immédiatement  derrière  le  testicule,  qui  est  à  nu,  et  attiré 
vers  la  racine  de  la  verge.  —  Le  volume  du  testicule  est  normal- 
sa  moitié  supérieure  est  recouverte  d’une  membrane  cicatricielle 
très-mince  ;  alors  que  sa  moitié  inférieure  l’est  par  des  bourgeons 
charnus,  à  peine  humides,  dont  l’exsiccation  va  bientôt  former  une 
cicatrice  semblable  à  celle  qui  recouvre  la  moitié  supérieure. 

Le  malade  se  plaint  de  ressentir,  presque  constamment,  une 
douleur  d’un  caractère  spécial,  et  qu’il  prétend  être,  avec  raison, 
croyons-nous,  le  résultat  de  la  constriction  que  la  cicatrice  circu¬ 
laire  du  scrotum  exerce  sur  Tépididyme,  et  que  le  tissu  modulaire 
exerce  sur  le  testicule  lui-même. 

Enfin,  Je  testicule  est  d’unè  telle  sensibilité,  que  le  moindre 
frottement  est  insupportable  au  malade,  qui  nous  supplie  de  lui 
enlever  cette  glande. 

Aussi,  quelle  n’est  pas  la  satisfaction  du  blessé,  quand  nous  lui 
proposons  de  lui  remettre  la  glande  en  place,  en  faisant  une  auto¬ 
plastie  des  bourses!  — Le  14  août,  l’opération  est  donc  pratiquée 

en  présence  de  MM.  les  docteurs  Pbotiadès  et  Santorinéos  (1). _ Le 

malade  chloroformisé,  nous  détachons  en  premier  lieu  les  bords 
delà  solution  de  continuité,  pour  mobiliser  ensuite  les  portions  du 
scrotum  qui  n’avaient  pas  encore  été  détruites,  mais  avaient  con¬ 
tracté  entre  elles  des  adhérences  par  suite  de  l’inflammation  trau¬ 
matique. 

Ces  adhérences  étaient  tellement  intimes  qu’il  fallut  nous 'livrer 
à  une  dissection  minutieuse  pour  détacher  les  brides  cicatricielles, 
et  créer  deux  lambeaux  susceptibles  de  recouvrir  complètement  la 
glande  séminale.  —  Le  premier  lambeau  est  donc  pris  à  la  partie 
supérieure  et  latérale,  vers  le  pli  de  l’aine,  aux  dépens  de  la  peau, 
et  le  troisième  à  la  portion  du  scrotum  qui  enveloppait  encore  le 
testicule  gauche.  —  Le  tissu  modulaire  qui  s’était  organisé  sur  le 
parenchyme,  est  enlevé  à  son  tour  avec  les  ciseaux  courbés,  de 
façon  que  la  glande  ne  présente  qu’une  surface  cruentéè. 

Nous  avivons  de  même  les  bords  .des  lambeaux,  et  la  plaie  est 
bien  nettoyée  et  lavée  avec  une  solution  phéniquée  ;  puis,  le  tes¬ 
ticule  réduit,  nous  le  recouvrons  par  lés  lambeaux,  lesquels  sont 
réunis  à  l’aide  de  six  points  de  suture  au  catgut. 

:  iUne  légère  compression  est  exercée  par  dessus,  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives,  afin  que  toutes  les  surfaces  sanglantes 
soient  bien  en  contact  et  se  réunissent  plus  facilement. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  et  des  plus 
heureuses  :  le  malade  n’eut  pas,  ou  que  fort  peu,  de  fièvre  trau¬ 
matique.  —  La  réaction  locale  fut  insignifiante,  et  tout  juste  suf¬ 
fisante  pour  aider  à  la  réunion,  qui  s’est  opérée  par  première 
intention,  excepté  cependant  à  la  partie  inférieure,  où  un  petit 
point  que  nous  avions  laissé  libre  suppura  trois  ou  quatre  jours. 

La  cicatrisation  était  complète  et  solide  huit  jours  après,  et  il 
ne  restait  plus  de  traces  de  ces  désordres,  si  ce  n’est  la  légère  ci¬ 
catrice  linéaire  résultant  de  la  réunion  des  lambeaux  auxquels  le 
testicule  est  adhérent  dans  toute  son  étendue. 

Le  malade  peut  marcher  longtemps  sans  ressentir  la  moindre 
gêne  ni  la  moindre  douleur,  et,  le  3  septembre,  il  retournait  à  son 
bataillon,  tout  fier  de  posséder,  dans  son  intégrité,  un  organe  aussi 
essentiel  que  celui-là. 


CLINIQUE  LARYNGOSCOPIQUE.  —  M.  Ch.  Fauvel. 

Quelques  points  de  l’embryogénie  du  larynx.  —  Vascu¬ 
larisation  terminale  de  la  muqueuse  laryngienne.  — 
Causes  de  l’absence  de  tuberculose  ganglionnaire  secon¬ 
daire  dans  la  phthisie  laryngée. 

Parmi  les  nombreux  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observa¬ 
tion,  à  notre"  clinique  laryngoscopique,  il  est  une  certaine  série  de 
faits  sur  lesquels  je  désire  attirer  l’attention. 


(i)  M.  Santorinéos,  jeune  médecin  grec,  de  rare  distinction,  fut 
enlevé  deux  mois  après  par  le  typhus  dans  l’ambulance  envoyée  à 
Chipka  par  la  Société  du  Croissant-Rouge.  Il  est  l’auteur  d’une  traduc¬ 
tion  grecque,  devenue  classique,  d’un  manuel  d'histologie  pathologique 
et  d’une  physiologie.  * 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quelques-uns  d’entre  eux  m’ayant  paru  inexplicables  avec  les 
données  actuelles  de  la  physiologie  normale  ou  pathologique,  je 
me  suis  résigné  à  reprendre  l’étude  complète  du  larynx. 

Cette  étude  a  dû  se  diviser  nécessairement,  et  les  différents  arti¬ 
cles  que  je  publie  à  ce  sujet,  quand  ils  seront  terminés,  formeront 
un  faisceau  dont  l’homogénéité  ne  saurait  être  bien  saisie  dès  à 
présent. 

Pour  mener  à  terme  ce  travail,  j’ai  demandé  son  concours 
à  un  histologiste  ;  aussi  publierai-je  sous  peu  avec  M.  J. 
André  l 'embryogénie  du  larynx  actuellement  terminée.  L’embryo¬ 
génie  nous  donnera  la  clé  d’un  certain  nombre  de  faits  qui  se  per¬ 
dent  encore  dans  le  domaine  trop  large  des  hypothèses  cliniques. 

Frappé  par  Y  extrême  rareté  (pour  ne  pas  dire  l’absence)  des  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses  dans  les  cas  de  phthisie  laryngée,  j’ai  pénsé 
qu’il  ne  serait  pas  sans  profit  de  rechercher  à  quelles  causes  on 
devait  rattacher  cette  absence  de  tuberculisation  secondaire  sur 
laquelle  pas  un  auteur,  que  je  sache,  n’a  sérieusement  appelé  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

Mais  les  causes  m’ont  semblé  cliniquement  impossibles  à  trouver, 
et  j’ai  dû  me  demander  si  de  nouvelles  recherches  d’anatomie  nor¬ 
male  ne  pourraient'  pas  m’être  utiles  dans  cette  voie  difficile  à 
-suivre. 

De  là,  la  première  partie  de  ce  travail  faite  en  collaboration  avec 
M.  J.  André,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  ses  prépa¬ 
rations  parfaitement  injectées. 

Ces  préparations  se  divisent  en  deux  groupes  ;  les  premières  ont 
été  faites  sur  des  larynx  de  sujets  morts  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
soit  d’affection  du  larynx,  soit  d’affections  étrangères  à  cet  organe  ; 
les  autres  sont  le  résultat  de  coupes  pratiquées  sur  des  larynx 
d’animaux  domestiques,  de  chats  en  particulier.  Mon  attention  s’est 
portée  principalement  sur  la  muqueuse  laryngée  et  surtout  sur  son 
système  circulatoire  terminal. 

L’anatomie  de  cette  muqueuse,  résumée  et  complétée  par 
M.  Coyne,  devait  simplifier  mon  travail;  aussi,  après  avoir  vérifié 
en  effet  les  assertions  de  cet  auteur,  ai-je  cru  qu’il  était  inutile  dp 
reproduire  des  études  très-bien  faites  par  un  autre  et  me  suis-jè 
borné  à  compléter  cette  étude  par  l’examen  du  système  circulai 
toire  terminal  du  larynx  dans  ses  différentes  régions  ;  quant  au  sys¬ 
tème  anatomique  macroscopique,  tous  les  auteurs  quiont  écrit  sur 
ce  point  se  sont  à  peu  près  textuellement  copiés,  et  je  pense  qu’il 
est  absolument  inutile  d’ajouter  un  mot  sur  ce  sujet  dont  l’étude 
primitive,  bonne,  mais  courte,  se  trouve  dans  le  traité  d’anatomie 
de  M.  le  professeur  Sappey. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  larynx,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans 
un  prochain  travail  sur  le  développement  de  cet  organe,  se  forme 
par  une  involution  épithéliale.  Cette  involution  se  fait  aux  dépens 
de  la  muqueuse  œsophagienne  ;  les  autres  pièces  du  larynx  se  for¬ 
mant  surplace  aux  dépens  du  feuillet  vasculaire  ou  moyen. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés, 
M.  J.  André  et  moi.  A  ce  propos  nous  détachons  de  notre  mémoire 
une  observation  qui  ne  laissera  aucun  doute  sur  le  sujet. 

Embryon  de  mouton  normalement  conformé  et  mesurant  un  peu 
moins  de  1  centimètre.  —  A  un  grossissement  faible  (Nachet,  OC.  2, 
obj.  1)  on  voit  que  l’épithélium  qui  tapisse  les  deux  bourgeons  aux 
dépens  desquels  se  forment  les  maxillaires  inférieurs  et  supérieurs 
se  colore  fortement  par  l’hématoxyline,  surtout  dans  ses  parties 
profondes.  Cet  épithélium  se  continue  sans  changements  appré¬ 
ciables  dans  le  sillon  qui  se  trouve  situé  entre  la  langue  et  la  gen¬ 
cive.  Au  niveau  du  point  où  cet  épithélium  se  recourbe  pour  tapis¬ 
ser  la  face  inférieure  de  la  langue,  il  s’amincit;  à  la  pointe  de  la 
langue  il  s’élargit  tout  à  coup  et  l’on  peut  lui  décrire  deux  couches 
distinctes  (Nachet,  OC.  2,  obj.  3);  la  première,  profonde,  constituée 
par  des  cellules  cylindriques  reposant  sur  une  membrane  amor¬ 
phe;  la  seconde,  superficielle,  formée  de  cellules  plates  dont  les 
noyaux  se  colorent  moins  bien  que  les  noyaux  de  la  couche  pré¬ 
cédente  et  dont  le  corps  cellulaire  est  moins  grenu,  plus  vitreux, 
corné. 

L’épithélium  ainsi  disposé  passe  sur  toute  la  face  dorsale  de  la 
langue  sans  subir  de  modifications  et  en  restant  parallèle,  sur  une 


coupe  passant  bien  par  le  milieu  de  la  tête,  avec  un  gros  vaisseau 
qui  se  bifurque  vers  le  tiers  postérieur  de  la  langue  pour  se  perdre 
dans  les  parties  latérales  de  cet  organe. 

Au  niveau  de  la  base  de  la  langue  on  voit  un  épaississement 
épithélial  se  produire. 

Peu  à  peu  le  bourgeon  s’allonge  et  nous  paraît  creux. 

Les  cellules  profondes  qui  le  forment,  avides  de  carmin,  se  déve¬ 
loppent  avec  rapidité,  le  cylindre  s’incurve  en  présentant  sa  con¬ 
vexité  vers  la  face  ventrale  de  l’embryon. 

Plus  tard  naîtront  autour  de  lui  les  pièces  multiples  qui  cons¬ 
tituent  l’organe  et  ses  annexes. 

Les  cellules  qui  le  composent  primitivement  n’offrent,  au  reste, 
rien  de  particulier  comme  structure.  Les  modifications  que  subira 
plus  tard  la  muqueuse  laryngée  ne  sont  pas  toutes  accomplies  à  la 
naissance  ;  quelques-unes  d’entre  elles  ne  se  présentent  que  vers 
l’âge  de  la  puberté. 

A  cette  époque,  la  muqueuse  laryngienne  se  continue  sans  inter¬ 
ruption,  en  haut  avec  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
en  bas  avec  celle  de  la  trachée,  etc. 

A  la  base  de  l’épiglotte,  au  niveau  des  replis  ary-épiglottiques, 
elle  cesse  d’être  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux  et  revêt 
un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  Sur  les  surfaces  libres 
des  cordes  vocales  supérieures  (Coyne)  et  inférieures  (Naumann, 
Kôlliker),  l’épithélium  pavimenteux  reparaît,  mais  sans  tapisser 
cependant  les  cordes  sur  tout  leur  bord  libre. 

Le  derme  composant  la  charpente  de  la  muqueuse  est  plus  ou 
moins  épais  selon  le  point  que  l’on  examine  et  varie  avec  la  partie 
de  la  muqueuse  soumise  à  l’examen  microscopique.  On  peut  lui 
décrire  cependant  deux  couches  :  la  première  située  sous  l’épithé¬ 
lium  et  représentant  une  limitante  chargée  de  supporter  cet  épi¬ 
thélium. 

Cette  limitante  se  présente  avec  des  caractères  particuliers, 
caractères  en  rapport  avec  les  différentes  régions.  La  face  supé¬ 
rieure  est  lisse  ;  de  la  face  inférieure  se  détachent  de  fines  fibrilles 
qui  vont  se  perdre  dans  la  couche  sous-jacente. 

Celle-ci  se  divise  eUe-même  en  deux  portions:  la  première  est 
formée  .par  un  tissu  conjonctif  lâche,  réticulé,  contenant  des  élé¬ 
ments  ronds  o  2  ou  4  noyaux. 

Ces  éléments  se  rapportent  à  ceux  que  Coyne  a  décrits  comme 
follicules  clos  ;  ils  sont  quelquefois  difficiles  à  trouver  chez  l’homme 
et  mal  délimités.  Il  en  est  autrement  chez  le  chat  (J.  André).  Chez 
cet  animal,  en  effet,  les  follicules  sont  parfaitement  limités  et  leur 
structure  est  des  plus  nettes. 

Sur  une  coupe  passant  par  le  centre  des  cordes  vocales,  nous 
avons  constaté  que  ces  follicules  sont  peu  nombreux;  nous  en  avons 
compté  quatre.  Le  plus  volumineux,  placé  au  niveau  de  l’angle 
rentrant  formé  par  le  ventricule,  mesurait  plus  d’un  centième  de 
millimètre.  Le  tissu  périphérique-  qui  l’entourait  était  très-dense, 
et  de  la  partie  interne  de  cette  face  partaient  des  prolongements 
fibrill aires  très-fins,  limitant  des  loges  remplies  d’éléments  lym¬ 
phoïdes. 

La  seconde  partie  de  la  couche  dermique  est  plus  dense,  plus 
résistante,  et  contient  des  glandes  plus  ou  moins  volumineuses  sui¬ 
vant  la  région. 

Les  glandes  les  plus  volumineuses  se  rencontrent  à  la  base  de 
l’épiglotte  et  au-devant  des  cartilages  aryténoïdes. 


THÉRAPEUTIQUE 

Étude  sur  le  maté, 

Par  M.  le  docteur  Coüty. 

M.  Jobert  avait  avancé  que  les  matés  préparés  au  Brésil,  étant 
tous  falsifiés,  ne  pouvaient  servir  à  une  bonne  étude  expérimentale  ; 
M.  Couty  fait  remarquer  qu’il  a  utilisé  des  produits  présentant 
toutes  les  garanties  désirables. 

Les  expériences  sur  les  chiens  ont  été  faites  avec  du  maté  qui 
lui  a  été  fourni,  en  grande  quantité,  par  M.  le  chargé  d’affaires 
du  Brésil  ;  ce  maté  avait  été  envoyé  à  l’ambassade  par  le  gou- 
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vernement  du  Brésil,  dans  le  but  précis  de  servir  à  des  études  plus 
complètes  et  plus  générales  que  celles  faites  jusqu’à  ce  jour; 
l’échantillon  que  présente  M.  Courty  lui  a  été  donné  comme  re¬ 
présentant  exactement  la  substance  employée  depuis  des  siècles 
par  les  populations  des  provinces  méridionales  du  Brésil. 

Outre  ce  maté  grossièrement  préparé,  M.  Couty  a  présenté  à  la 
Société  de  Biologie  d’autres  échantillons,  préparés  au  Paraguay, 
avec  beaucoup  plus  de  soin ,  et  destinés  aux  consommateurs 
plus  riches  et  plus  raffinés.  Ce  sont  d’abord  des  feuilles 
entières  d’ilex  paraguayannensis,  ce  sont  ensuite  ces  memes 
feuilles ,  concornées  et  telles  qu’elles  sont  livrées  au  com¬ 
merce  ■  ce  sont  même  des  rameaux,  des  fragments,  du  bois  qui 
ont  été  séparés  des  feuilles,  dans  le  but  d’étudier  à  part  leur  va¬ 
leur  et  leur  action.  Tous  ces  produits  proviennent  donc  des  îles 
du  Paraguay,  et  ils  ont  été  fournis  à  M.  Courty  par  M.  le  général 
Morin,  qui  les  avait  reçus  de  M.  Barbier,  ingénieur  civil,  de  re¬ 
tour  d’une  mission  dans  l’Amérique  méridionale.  Or,  ces  produits, 
M  Couty  les  a  utilisés  dans  une  série  d’expériences  faites  sur  lui- 
même;  et  ces  expériences  sur  l’homme,  faites  avec  le  maté  du 
Paraguay,  ont  fourni  au  moins,  quant  à  l’action  la  plus  impor¬ 
tante  et  la  plus  immédiate  sur  la  vessie  et  les  intestins,  les 
mêmes  résultats  que  ceux  obtenus  sur  des  chiens  avec  le  maté 


du  Brésil.  .  , 

Il  faut,  du  reste,  remarquer  que  cette  action  si  spéciale  du 
maté  sur  les  organes  intra-abdominaux  a  été,  depuis  longtemps 
notée  par  les  cliniciens  et  les  hygiénistes,  et  M.  Couty  n’a  lait 
qu’étudier,  dans  leur  ensemble,  des  phénomènes  qui,  depuis 
longtemps,  avaient  été  observés  isolément  :  c’est  là  encore  une 
nouvelle  preuve,  et  la  meilleure,  de  la  bonne  qualité  des  subs¬ 
tances  qui  ont  été  employées  dans  les  expériences  faites  chez 
M.  Vulpian,  substances  dont  l’origine  présentait,  du  reste,  toutes 

les  garanties  désirables  d’authenticité.  En  présence  de  ces  faits, 

M.  Couty  n’a  pas  jugé  utile  de  recourir  à  un  examen  botanique 
pour  lequel  il  n’aurait  peut-être  pas  été  suffisamment  compétent, 
surtout  étant  donné  qu’il  ne  pouvait  apprécier  suffisamment  1  im¬ 
portance  des  objections  qui  lui  étaient  opposées. 

M.  Couty  ajoute  qu’il  n’admet  pas  que  le  maté  agisse  seulement 
par  son  alcaloïde,  nommée  matéine  par  M.  Gubler  ;  avec  M.  Gubler, 
il  n’admet  pas  que  la  matéïne  soit  l’analogue  de  la  caféine, 
et  il  se  réserve  d’établir  ces  divers  faits  dans  des  communications 
subséquentes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 


seuse,  entra  pour  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  Bucquoy 
le  29  mai  1876,  présentant  les  signes  non  douteux  d’un  anévrysme 
de  l’aorte  à  son  début  :  douleur  vive  à  la  pression  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal,  matité  dans  une  étendue  de  b  à  6  cen¬ 
timètres  transversalement  et  double  battement  aortique  ;  pas  de 
souffle  proprement  dit  ;  elle  se  plaignait  surtout  de  crises  très- 
douloureuses  avec  sentiment  de  déchirure.  Sortie  après  quelques 
jours  de  repos,  elle  reprit  son  travail,  mais,  vers  le  milieu  de  l’an¬ 
née  dernière,  la  malade  étant  reprise  de  crises  douloureuses  et 
éprouvant  une  dyspnée  habituelle,  il  apparut  tout  à  coup  à  la 
surface  du  thorax  une  tumeur  qui,  en  moins  de  trois  semaines, 
arriva  au  volume  d’une  grosse  noix. 

Rentrée  à  l’hôpital  Cochin  le  3  juin  1878,  très-amaigrie,  elle  por¬ 
tait  alors  une  tumeur  dont  les  diamètres  mesuraient  11  à  12  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  8  de  hauteur  et  qui  était  le  siège  de  douleurs 
très-vives.  Cette  tumeur  occupait  les  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  espaces  intercostaux  et  présentait  un  double  bruit  de 
souffle  à  l’auscultation. 

Aucune  complication  importante,  d’ailleurs,  du  côté  du  cou  et 
de  l’aorte. 

L’électrolyse  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  le  12  juin.  Deux 
aiguilles  furent  enfoncées  à  une  profondeur  de  2  centimètres  et 
demi  et  mises  eu  contact  exclusivement  avec  le  pôle  positif  de 
la  pile.  La  douleur,  durant  l’opération,  fut  extrêmement  vive,  mais 
elle  s’apaisa  vers  le  commencement  de  la  nuit  et  le  sommeil  fut 
calme  et  paisible. 

L’amélioration  s’accentua  de  plus  en  plus  les  jours  suivants,  la 
douleur  disparut,  la  tumeur  diminua  de  volume,  et  quatre  autres 
applications,  faites  à  une  quinzaine  de  jours  d’intervalle  pendant 
les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  eurent  pour  résultat  de  réduire  de 
plus  de  moitié  le  volume  de  la  tumeur.  La  malade,  très-soulagée, 
sortit  de  l’hôpital  le  23  août.  Elle  y  rentra  deux  mois  plus  tard, 
n’ayant  pas  encore  perdu  le  bénéfice  du  premier  traitemenl,  car 
dans  la  moitié  inférièure  la  tumeur  restait  complètement  affaissée. 
On  recommença  l’électrolyse  les  31  octobre,  16  novembre,  H  dé¬ 
cembre  et  4  janvier. 

Aujourd’hui  l’état  général  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que 
possible;,  la  tumeur,  extrêmement  réduite,  ne  présente  plus  qu’une 
portion  saillante  du  volume  d’une'  grosse  noisette  qui  conserve  les 
caractères  de  la  poche  anévrysmale,  c’est-à-dire  de  l’impulsion, 
des  battements  et  un  léger  souffle  au  premier  temps.  Il  faut  remar¬ 
quer  que,  depuis  la  dernière  séance  d’électrolyse,  cette  partie  delà 
tumeur  semble  plus  résistante,  ce  qui  permet  d’espérer  des  résul¬ 
tats  encore  plus. complets,  peut-être  même  une  guérison  complète. 

M.  Bucquoy  rappelle  que  ce  serait  alors  le  premier  cas  de  gué¬ 
rison  complète  obtenue  par  l’électrolyse,  mais  que,  dans  les  faits 
déjà  assez  nombreux  rapportés  dans  les  statistiques  étrangères, 
presque  toujours,  même  lorsque  l’opération  a  été  pratiquée  dans 
des  conditions  défavorables,  un  amendement  très-marqué  dans  les 
symptômes  en  est  résulté  presque  immédiatement. 


La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1»  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Quelques  observations  au  sujet  du  vaccin  et  des 
revaccinations;  2»  un  travail  manuscrit  de  MM.  les  docteurs  Planat 
et  Hugues  (de  Nice),  intitulé  :  Recherches  sur  les  températures  au 
moyen  de  l’appareil  thermo-électrique. 

M.  le  docteur  Delmas  (de  Bordeaux)  demande  l’ouverture  d  un 
pli  cacheté  déposé  par  lui  dans  la  séance  du  8  décembre  1877. 
M  le  secrétaire  perpétuel  ouvre  ce  pli  cacheté,  qui  contient  no¬ 
tamment  cinq  propositions  originales,  relatives  à  l’action  du  froid 
de  la  chaleur  sur  l’organisme. 

M  HENRI  guéneau  de  MGSsv,  sur  l’invitation  de  M.  le  prési¬ 
dent,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de 
l’Académie  aux  obsèques  de  M.  Ambroise  Tardieu. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  bpcqeoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  présente  une  malade  atteinte  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ascendante,  traité  avec  succès  par  la  méthode 
électrolytique.  Cette  malade,  âgée  de  trente-neuf  ans,  blanchis¬ 


DISCLSSION  SLR  LA  SEPTICÉMIE. 

m.  MALRICE  PERRIN  rappelle  que  depuis  quelque  temps  déjà 
toutes  les  lectures  qui  ont  été  faites  sur  un  sujet  spécial  de  chirur¬ 
gie  ont,  alors  qu’elles  soulevaient  une  discussion,  abouti  toujours 
à  une  même  question  :  celle  de  la  cause  et  de  la  nature  des  acci¬ 
dents  septicémiques.  Cela  tient  à  ce  qu’en  effet  la  septicémie 
occupe  en  ce  moment  une  place  prédominante  dans  les  préoccu¬ 
pations  des  chirurgiens  et  même  peut-être  des  médecins.  Les  faits 
nouveaux  que  M.  Pasteur  a  mis  en  lumière  ont  eu  le  plus  grand 
retentissement;  beaucoup  de  chirurgiens  ont  cru  y  trouver  1  expli¬ 
cation  des  accidents  graves  qui  venaient  souvent  compromettre  le 
succès  de  leurs  opérations.  D’autres  savants,  parmi  lesquels  M  Colin 
est  en  première  ligne,  se  montrent  rebelles  aux  interprétations 
adoptées  par  le  plus  grand  nombre  et  s’efforcent  de  jeter  le  doute 

dans  les  esprits  par  la  critique  des  doctrines  de  M.  Pasteur. 

Ce  doute  peut  être  dangereux,  à  ce  que  croit  M.  Perrin  et  c  est 
pourquoi  il  se  propose  d’examiner  quelles  sont  les  bases  des  criti¬ 
ques  de  M.  Colin. 
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S’il  Ta  bien  compris,  cet  éminent  physiologiste  oppose  d’abord  à 
la  théorie  de  la  septicémie  causée  par  les  germes  atmosphériques 
la  grande  innocuité  des  plaies  qu’il  produit  artificiellement  chez 
les  animaux  et  qu’illaisse  pleinement  exposées  au  contact  de  l’air. 

Les  germes  de  la  septicémie  étant  partout  répandus  dans  l’air, 
suivant  M.  Pasteur,  devraient  agir  sur  les  plaies  produites  chez  les 
animaux  comme  sur  les  plaies  des  hommes  qu’on  opère  dans  les 
services  de  chirurgie.  C’est  là  en  effet  l’argument  capital  de 
M.  Colin  :  «  Les  germes  existant  partout,  d’où  proviennent  les  dif¬ 
férences  entre  les  suites  de  telle  ou  telle  opération  que  Ton  prati¬ 
que  chez  tel  ou  tel  individu,  dans  telle  ou  telle  circonstance?,  tous  de¬ 
vraient  être  également  exposés  à  la  putridité,  à  la  septicémie.  »  A  cet 
argument,  M.  Perrin  répond  qu’il  lui  semble  facile  de  comprendre  les 
différences  tout  en  admettant  pleinement  les  idées  de  M.  Pasteur. 
En  effet  le  germe  n’est  pas  tout;  il  faut  encore  considérer  le  ter¬ 
rain  qui  le  reçoit.  Il  ne  germera  pas  si  ce  terrain  ne  lui  convient 
pas.  Or,  dans  une  opération  simple,  où  serait  le  terrain  convena¬ 
ble  pour  le  germe  septicémique  ?  Quel  serait  le  liquide  putrescible  ? 
La  lymphe  plastique?  Mais  elle  est  vivante;  elle  est  prête  à  s’or¬ 
ganiser,  et  dans  sa  forcé  d’organisation  elle  trouve  un  élément 
puissant  de  résistance  contre  toute  cause  de  putridité.  Le  sang 
épanché  ?  Mais,  quand  un  chirurgien  a  terminé  une  opération 
simple,  il  ne  reste  plus  de  sang  à  la  surface  des  plaies.  Le  pus 
sécrété  ?  Mais  ce  pus  s’écoule  et  se  renouvelle  sans  cesse.  Le  li¬ 
quide  stagnant  et  putrescible  fait' donc  défaut;  c’est  pourquoi  les 
plaies  simples,  les  opérations  ordinaires  sont  si  rarement  suivies 
d’accidents  septiques.  Au  contraire,  lorsque  la  plaie  est  anfrac¬ 
tueuse,  lorsqu’elle  présente  des  clapiers  où  peut  séjourner  le  pus 
au  contact  de  l’air,  alors  déjà  le  danger  commence.  Ce  danger  est 
encore  plus  grand  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  du  système  vasculaire 
ou  du  système  osseux,  en  contact  avec  l’atmosphère.  Alors  le  sang, 
la  lymphe,  etc.,  recevant  directement  les  germes  putrides,  leur 
sont  un  milieu  très-favorable,  et  c’est  pourquoi  la  septicémie  est 
si  fréquente  en  cas  pareil. 

-  Il  n’y  a  pas  de  meilleure  preuve  pour  l’influence  des  germes 
aériens  que  la  comparaison  de  ce  que  Ton  observe  selon  qu’une, 
telle  plaie  est  ouverte  ou  reste  fermée. 

Dans  une  fracture  compliquée,  dans  une  luxation  qui  a  meur¬ 
tri  et  déchiré  les  tissus  profonds,  alors  que  la  peau  reste  intacte, 
tout  se  passe  simplement  ;  mais  quel  dangerf  immense,  quand  la  ' 
peau  déchirée  livre  passage  aux  germes!  De  même,  pour  l’enlè¬ 
vement  d’un  simple  bouton  hômorrhoïdal,  les  chirurgiens  n’ont 
pas  oublié  combien  souvent  -cette  opération  était  suivie  d’infec¬ 
tion  purulente  alors  qu’elle  était  pratiquée  avec  le  bistouri  qui 
ouvrait  les  vaisseaux,  tandis  qu’il  n’en  est  point  ainsi  avec  l’écra- 
seur  qui  les  ferme. 

M.  Colin  a  rappelé  les  nombreuses  voies  d’introduction  des 
germes  aériens  en  dehors  de  toute  plaie.  Ce  qu’il  a  dit,  au  sujet 
des  muqueuses  digestives  et  pulmonaires,  est  parfaitement  exact  ; 
il  est  certain  que  des  corpuscules  solides,  tels  que  ces  germes, 
plus  gros  même  que  ces  germes,  peuvent  s’introduire  par  la 
muqueuse  des  poumons  dans  les  lymphatiques,  et  de  là  jus¬ 
qu’aux  ganglions  qui  les  reçoivent  et  où  on  les  retrouve.  Mais 
en  quoi  ces  notions  très- justes  de  physiologie  peuvent  -  elles 
éclairer  la  question  des  septicémies  chirurgicales  ?  Ce  ne 
sont  pas  des  raisonnements  qu’il  faudrait ,  'mais  des  expé¬ 
riences.  M.  Colin  aurait  dû  montrer  qu’en  broyant  des  tissus 
profonds,  os  et  chairs,  sans  entamer  la  peau,  il  peut  ainsi  pro¬ 
duire  de  véritables  septicémies,  dont  les  germes  seraient  venus 
extérieurement,  d’ailleurs  que  de  la  plaie. 

M.  Perrin  sait  bien  que,  dans  des  expériences  rappelées  par 
M.  Panas  et  qui  ont  été  faites  en  Allemagne,  on  a  prétendu  avoir 
produit  des  ostéomyélites  putrides,  en  introduisant  des  matières 
putrides  par  les  voies  digestives,  et  que,  de  son  côté,  M.  Chauveau 
aurait  déduit  des  conclusions  semblables  de  ses  expériences  per¬ 
sonnelles  sur  les  résultats  du  bistournage.  Il  y  aurait  donc  cer¬ 
tains  cas  de  septicémie  chirurgicale  qui  pourraient  naître  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’infection  du  sang.  Cela  paraît  assez  spécieux,  mais 
M.  Perrin  préfère  n’y  pas  croire. 


Contre  ce  genre  de  septicémie,  le  chirurgien  né  serait  poin 
armé  comme  contre  celle  qui  prend  son  origine  à  la  surface  des 
plaies  ouvertes.  Celle-là  est  bien,  dans  ces  cas,  la  plus  fréquente 
la  plus  à  craindre.  C’est  elle  qui  rend  si  grave  un  abcès  qu’on 
ouvre,  tandis  que  ce  même  abcès  froid,  ce  même  abcès  par  con¬ 
gestion,  tant  que  son  foyer  ne  pouvait  pas  recevoir  de  germes  at¬ 
mosphériques,  n’avait  aucun  retentissement,  ou  à  peu  près,  sur 
l’état  général. 

Depuis  qu’on  panse  autrement  les  plaies,  depuis  qu’on  se  pré¬ 
munit  surtout  contre  les  germes  extérieurs,  les  accidents  de  putri¬ 
dité  et  de  septicémie  ne  sont-ils  pas  devenus  plus  rares?  Tous  les 
chirurgiens  en  conviendront.  La  théorie  dé  M.  Pasteur  est  donc 
encore  la  plus  satisfaisante,  la  plus  féconde  en  résultats  pratiques. 

Ces  réflexions  s’appliquent  à  la  septicémie  chirurgicale  propre¬ 
ment  dite,  à  celle  que  M.  Perrin  propose  de  nommer  septicémie 
externe.  Cette  espèce  de  septicémie  n’est  pas  la  seule.  Il  est  incon¬ 
tes  able  qu’en  l’absence  de  toute  plaie,  il  peut  se  produire  dans 
.l’économie  des  accidents  putrides  et  septiques.  On  a  trouvé  des 
bactéries  dans  le  pus  d’abcès  profonds.  M.  Gosselin  d’abord,  puis 
la  plupart  des  chirurgiens  ont  constaté  ce  fait,  qui  est  commun 
surtout  après  les  fièvres  graves,  fièvres  typhoïdes,  varioles,  etc. 
Surtout  aux  environs  du  tube  intestinal,  on  rencontre  souvent  des 
liquides  infects  et  putréfiés;  c’est  ce  qui  est  arrivé  Tannée  dernière 
à  M.  Maurice  Perrin  ouvrant  un  kyste  hydatique  du  foie.  Dans 
d’autres  régions  également  il  peut  se  produire  des  abcès  gangré¬ 
neux  ou  putrides.  De  même  on  a  vu  survenir  des  infections  purulen¬ 
tes  réelles  en  l’absence  de  toutes  plaies,  des  phlébites  purulentes 
spontanées,  et  bien  d’autres  accidents  de  même  nature. 

Par  conséquent,  il  est  incontestable  que  nous  avons  en  nous  de 
quoi  faire  de  la  putridité  et  de  la  purulence  sans  qu’aucune  lésion 
de  la  peau  soit  venue  donner  accès  aux  germes  extérieurs. 

C’est  indubitable.  Mais  ce  sont  là  des  faits  très-complexes  et  bien 
mal  connus. 

M.  Maurice  Perrin  propose  de  les  réunir  sous  le  nom  de 
septicémie  interne,  les  isolant  ainsi  du  groupe  précédent .  Peut-être 
sont-ils,  en  effet,  de  nature  différente.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut 
pas  compromettre  les  notions  très-nettes  que  nous  possédons 
sur  la  septicémie  externe  par  nos  ignorances  sur  ce  qui  a  trait  à 
la  septicémie  interne.  Nous  nous  sommes  fait  une  idée  claire  de 
celle-là  ;  ce  fut  pour  nous  l’œuvre  de  la  veille.  Nous  ne  connaissons 
pas  celle-ci  :  ce  sera  peut-être  l’œuvre  de  demain. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  mérites  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  14  janvier  1879,  ont  été  promus  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  MM.  Michel  Môring,  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  ;  Piogey,  médecin  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Quinze-Vingts ;  Arthuis,  médecin  à  Paris;  Rigal,  chirurgien 
en  chef  de  l’hospice  de  Castres  ;  Gailleton,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon;  Bergier,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  l’Ouest,  à  Paris  ;  Lorne,  médecin  de  la 
Société  de  secours  mutuels  du  2°  arrondissement  de  Paris  ;  Baldy, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1 7e  arrondissement  de  Paris! 

—  Le  concours  sur  titres  pour  les  places  de  médecin  à  la  maison 
nationale  de  Charenton  est  commencé  et  se  poursuit  avec  activité. 
Les  candidats  inscrits  sont  MM.  les  docteurs  Bergeron  (Georges), 
Bigot,  Brunet,  Christian,  Doutrebente,  Dufour,  Fouilloux,  Lagar- 
delle,  Laurent,  Lemesnant  des  Chenois,  Maret,  Paulier,  Pétrucci, 
Pinel,  Ritti,  Sémerie  et  Sisteray. 

Le  jury  a  décidé  qu’il  conserverait  trois  noms  pour  chaque  place 
et  que  les  six  candidats  réputés  admissibles  seraient  convoqués  à 
Tune  des  dernières  séances  et  admis  à  exposer  oralement  leurs 
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titres  et  à  prés'enter  leurs  travaux.  Chaque  candidat  ne  pourra  pas 
parler  pendant  plus  d’un  quart  d’heure. 

Par  suite  de  la  non-acceptation  d’un  juge,  l'élément  médical  du 
jury  est  définitivement  représenté  par  MM.  les  docteurs  Charles 
Robin,  président;  Lasègue,  Legrand  du  Saulle  et  Constans. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
docteur  Ollier,  médecin  aux  Vans  (Ardèche).  Notre  très-honorable 
confrère  est  décédé  le  9  janvier  dans  sa  quatre-vingtième  année; 
il  avait  eu  la  consolation  de  voir  ses  deux  fils  continuer  sa  carrière 
d’honneur  et  de  dévouement,  l’un  comme  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  l’autre  comme  médecin  consultant  à  Vais. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  ministériel 
en  date  du  15  janvier  1879,  les  exercices  pratiques  sont  organisés 
de  la  manière  suivante  : 

1°  Physique  et  chimie.  —  Les  exercices  pratiques  de  physique 
et  de  chimie  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  première 
année.  —  Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux  manipulations  de 
physique;  le  semestre  d’été  à  celles  de  chimie.  Les  exercices  pra¬ 
tiques  sont  placés  sous  la  direction  des  professeurs  de  physique  et 
de  chimie  ;  ils  sont,  en  outre,  surveillés  par  le  maître  de  confé¬ 
rences  et  par  le  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie.  —  Le 
nombre  des  séances  est  de  trois  par  semaine  :  deux  seront  consa¬ 
crées  aux  manipulations  ;  leur  durée  est  de  trois  heures  ;  la  troi¬ 
sième  consistera  en  une  leçon  orale  d’.une  heure  au  moins,  faite 
par  le  maître  des  conférences  sur  les  sujets  qui  feront  l’objet  des 
exercices  pratiques.  —  Une  épreuve  pratique  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique  est  ajoutée  aux  épreuves  du  concours  pour  le  prix  de 
deuxième  année. 

2°  Anatomie  et  médecine  opératoire.  —  Les  exercices  pratiques 
d’anatomie  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  deuxième  et 
de  troisième  année.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  qui  se  présentent  au  troisième 
examen.  —  Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux  dissections  et  le 
semestre  d’été  à  la  médecine  opératoire.  Les  exercices  d’anatomie 
et  de  médecine  opératoire  sont  placés  sous  la  haute  surveillance 
des  professeurs  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire.  Ils  sont 
dirigés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques,  assisté  du  professeur 
et  des  aides  d’anatomie.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  et  le" 
prôsecteur  font,  l’un  et  l’autre,  des  démonstrations  d’anatomie  et 
de  médecine  opératoire  après  s’être  concertés  sur  le  sujet  de  leurs 
leçons  avec  les  professeurs. —  Les  exercices  d’anatomie  et  de  méde¬ 
cine  opératoire  ont  lieu  tous  ies  jours  de  midi  à  cinq  heures,  Des 
exercices  d’histologie  pratique  pourront  avoir  lieu  de  sept  heures 
à  neuf  heures  du  soir.  —  Une  épreuve  de  dissection  ou  de  médecine 


opératoire  est  ajoutée  au  concours  de  deuxième  et  de  troisième 
année. —  Tout  élève  qui,  sans  excuse  légitime,  aura  manqué  à  quatre 
séances  pendant  un  mois,  ne  pourra  prendre  l’inscriptiôn  du  tri-, 
mestre  suivant.  :-r~.  Le  règlement  du  28  décembre  1865  est  et  de¬ 
meure  rapporté. 

—  L’association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques  tiendra  son  assemblée  générale  annuelle  le  samedi  25 
janvier,  à  huit  heures  du  soir,  en  l’hôtel  de  la  Société  d’encoura¬ 
gement,  44,  rue  de  Rennes.  Ordre  du  jour  :  1°  Discours  de  M.  Fré¬ 
déric  Passy,  président  de  l’Association;  2°  Conférence  de  M.  le 
docteur  Riant  :  Le  tabac  et  l’alcool  devant  l’hygiène  ;  3°  Compte 
rendu  annuel  et  rapport  des  récompenses,  présentés  par  M.  Ger_ 
mond  de  Lavigne,  secrétaire  général. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  d’histoire  médicale  naturelle,  par  le  docteur  J.-L.  de 
Lanessan,  professeur  agrégé  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Première  partie  :  botanique,  i  vol.  in-18  jé- 
sus  de  720  pages  avec  450  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ou¬ 
vrage  complet  :  14  francs.  La  2°  partie  sera  remise  aux  sous¬ 
cripteurs  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1 879.  L’ouvrage  com¬ 
plet  formera  1,500  pages  avec  1,100  figures  dans  le  texte.  — 
Paris,  Octave  Doin. 

Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des 
femmes,  par  le  docteur  L.  de  Sinéty,  membre  de  la  Société  de 
Biologie  et  des  Sociétés  anatomique  et  d’anthropologie  de  Paris. 
Un  vol.  in-8°  de  850  pages  avec  250  figures  dans  le  texte.  — 
lrc  partie  (la  2e  partie  a  l’avance),  prix  :  12  francs.  —  Paris,  Oc¬ 
tave  Doin. 

De  la  langue  noire  (glossophytie),  par  le  docteur  A.  Denois. 
In- 8°  de  40  pages  avec  une  planche  lithographique.  —  Prix  :  2  fr. 
—  Octave  Doin. 

Des  causes  et  du  traitement  du  rachitisme,  par  le  docteur 
Dauvergne  père.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Belle  clientèle  à  cède 

dans  l’intérieur  de  Paris.  S’adresser  à  M.  De- 
lamain,  de  10  heures  à  11  heures,  40,  ri 
Rambuteau,  à  Paris. 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron, 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  amé¬ 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 

Forter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches 
estomac. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade.  1 
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iande  crue  et  alcool 


Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soudt 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujour 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goû 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  1 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le' traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  U”,  rue  Racine  ,  Paris. 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo-, 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Dragées  etÉIixirduDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’ Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D1  Itabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
‘  es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
int  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
mre  de  Camphre  du  D r  Clin. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonlo-  ferrenx  ail  Bismuth  du 
docteur  PABIlilAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
mémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
’b-ctions  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 
algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cliarenjg 
inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ru'  ' 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 
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Qaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

présent  exclusivement  comme  fortifiant  dam 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses.  ,  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaê!  est  un  vin  fart  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lesdroguistes. 


^er-Diastasé  assimilable 


F  du  D'  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur 
d'irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  \' anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris.  22  et  19  r.  Drouot. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES.  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros:  79, rue  du  Cherclie-Midi.  —  Détail  :  97* 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


TT1 1  ixir  et  Vin  de  Coca, 

P  j  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr»  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  la  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  CB,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  lJolbe.au,  De- 
mnrquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologisteR  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  .  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’rn 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  ia 

I,  même,  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuininate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
h  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
À  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm 


U-FROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse: 
..ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontr» 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel'Appoimis- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’èti 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labéi.onye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LaBÉLONYE,  99,  rui 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pliarma- 
de  chaque  ville. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  M  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  è  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  e.t  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  cansules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sacree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’buile  de  foie  de  morue. 

ose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 


VIN  et  HUILES  CREOSOTES.  La  Bue  b  fr. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n«  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépr 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelle., 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:  5fr.  le  flacon. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons¬ 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  euAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  V  i  a  1 , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
1  Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil- 
bation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
pois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
récieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 

humatismes.  Guérison  par  la 


R] 

i 


4  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm 


NÉVRALGIES,  HICRAINE3,  MAUX  DE  DENTS 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  àcmqnv  maximum  enving  -q  notre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinnt-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flic,  pout  l’usane  de  MM  '  es  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar- 
~  en  de  lro  classe,  ex  interne  dts  hôpitaux. 

_  i-ma  ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


VTévroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédalifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu 
ses,  car  il  contient  91  ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  " 

pii  u  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse,  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Capsules  ^d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d'une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  delà  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
-enrésente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 
portant  la 

signature  V 

ci-contre  : 


É 


lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 


VIEUX  COGNAC, 
agents  essentiels  de  toute  médica- 
tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt:  Hugot,  19,  rue  Yieille-du-Temple,  Paris. 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

)héno-  phosphate  de  chaux 

Ilremplace  les  préparations  à  base  de  phos- 
r..ate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celle» 
a  base  d’acide  pbénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
-olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi»,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  'poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  tr. 

Gyc  -pliénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l’acide  pbénique ,  phénate,  sulfo  et  iodo-piiénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


N»  10.  —  SAMEDI  2 j  JANVIER  1879. 


SAMEDI  25  JANVIER  1879.  —  N»  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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IiC  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libra 
Les  lettres  non  atfranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  l’étranger 
le  port  en  sus 
•ant  les  derniers  tarit 


SOMMAIRE.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Séance  du  20  novembre 
1878.  —  Séance  du  27  novembre  1878.  —  Séance  du  4  décembre  1878. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques,  —  Bulletin  bibliographique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  F.  Guyon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

Réduction  des  luxations  du  pouce  en  arrière.  —  M.  faucon, 

de  Lille,  membre  correspondant,  adresse  une  note  sur  un  nouveau 
•procédé  de  réduction  des  luxations  du  pouce  en  arrière.  L’auteur  rap¬ 
pelle  les  cas  nombreux  où  cette  luxation  est  irréductible,  ét  les 
accidents  qui  suivent  des  tentatives  mal  combinées  :  il  a  vu,  en 
1862,  à  Strasbourg,  un  exemple  de  sphacèle  du  pouce,  terminé 
par  infection  purulente.  Quant  à  la  difficulté  de  réduction,  causée 
par  l’interposition  du  ligament  glénoïdien,  Micbel  (de  Nancy)  l’at¬ 
tribue  à  l’influence  de  la  pression  atmosphérique;  M.  Farabeuf 
l’attribue  à  des  tractions  mal  dirigées  et  à  la  contractilité  mus¬ 
culaire.  Or  l’interposition  ne  se  produit  pas  lorsque  l’on  essaie 
de  réduire  la  phalange  renversée  en  arrière.  Tout  procédé  qui  lut¬ 
tera  avec  avantage  contre  ces  deux  causes  d’irréductibilité  est  as¬ 
suré  du  succès  ;  on  a  ainsi  employé,  avec  succès,  l’impulsion  avec 
flexion  en  arrière;  M.  Farabeuf  a  remplacé  l’impulsion,  qui  ne 
réussissait  pas  toujours,  par  la  traction  qu’il  exerce,  la  phalange 
renversée,  soit  avec  la  main,  soit  avec  la  pince  dont  il  est  l’inven¬ 
teur.  L’auteur  propose  un  autre  procédé,  reposant  sur  le  même 
principe,  substituant  la  traction  ,  à  l’impulsion  sur  la  phalange  re¬ 
dressée,  les  muscles  étant  relâchés  :  il  en  est  une  simplification, 
en  ce  sens  qu’il  ne  nécessite  pas  d’instrument  spécial.  Le  doigt  re¬ 
courbé  en  crochet,  un  lac,  une  compresse  pliée  en  plusieurs  dou¬ 
bles,  voilà  ce  qui  s’offre  au  choix  du  chirurgien.  Ce  procédé  de 
réduction  par  traction  perpendiculaire  sur  le  pouce  renversé  en  ar¬ 
rière  lui  a  réussi  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  avait  reçu 
un  coup  de  pied  sur  la  main,  dans  une  rixe  de  cabaret.  Deux  mé¬ 
decins  avaient  déjà  fait  des  tentatives  de  réduction  :  M.  Faucon, 
après  avoir  essayé  en  vain  de  réduire  par  la  méthode  d’impulsion, 
avec  redressement  de  la  phalange,  tenta  ce  procédé  et  réussit.  Ce 
procédé  est-il  nouveau  ?  Il  est  tellement  simple  qu’il  a,  sans  doute, 
été  utilisé  par  d’autres  chirurgiens. 

m.  farabeuf.  Tous  les  procédés  de  réduction  des  luxations 
du  pouce  ont  été  inventés  et  employés  depuis  longtemps.  Le  pro¬ 
cédé  avec  le  doigt  en  crochet  a  été  décrit  par  Huguier;  celui  avec 
un  lac  date  de  1820.  La  luxation  observée  par  M.  Faucon  paraît 
avoir  été  une  luxation  simple  en  arrière,  la  variété  la  plus  com¬ 
mune,  celle  que  j’ai  cru  longtemps  être  la  seule,  car,  dans  mes 
expériences  sur  le  cadavre,  je  l’avais  reproduite  95  fois  %.  Mais, 


depuis  le  mois  d’avril  dernier,  j’ai  retrouvé  deux  luxations  an¬ 
ciennes  du  pouce,  correspondant  aux  cinq  cas  que  j’avais  consi¬ 
dérés  comme  des  variétés  accidentelles,  résultant  du  mode  opéra¬ 
toire  employé  dans  mes  expériences.  Permettez-moi  d’insister  sur 
cette  nouvelle  variété,  afin  que  l’on  puisse,  à  l’occasion,  me  les 
signaler  à  l’état  de  luxations  récentes,  ce  qui  me  faciüterait  la  con¬ 
tinuation  de  mes  recherches. 

11  y  avait  donc  deux  sortes  de  luxations  du  pouce  en  arrière  : 

1°  Les  plus  communes,  95  °l„  sur  le  cadavre,  celles  où  le  tendon 
du  long  fléchisseur  reste  en  dedans,  la  tête  du  métacarpien  passant 
sous  l’osselet  sésamoïde  externe  et  perforant  le  muscle  court  flé¬ 
chisseur  du  pouce,  de  sorte  que  le  tendon  du  fléchisseur,  qui  passe 
entre  les  deux  os  sésamoïdes,  entre  les  muscles  adducteur  et  flé¬ 
chisseur,  ic  dégage  en  dedans. 

2°  Dans  la  variété  plus  lare,  celle  que  je  n’ai  reproduite  que 
cinq  fois  sur  cent,  dans  mes  expériences  sur  le  cadavre,  et  que  je 
n’ai  vue,  depuis,  que  deux  fois,  mais  à. l’état  de  luxation  ancienne, 
le  tendon  fléchisseur  est  porté  en  dehors  dû  métacarpien  et  en¬ 
roulé  eh  spire  autour  du  métacarpien  dont  la  tête  sort  entre  l’ad¬ 
ducteur  (os  sésamoïde  interne)  et  le  tendon  du  fléchisseur.  Cette 
disposition  rend  la  réduction  singulièrement  difficile  à  obtenir.  Il 
importera  donc  désormais  de  préciser,  dans  les  luxations  du 
pouce,  le  sens  dans  lequel  le  tendon  du  fléchisseur  est  luxé,  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors. 

RAPPORT 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  —  M.  nicaise  lit  un 

rapport  sur  le  travail  de  M.  Krishabersur  cette  opération,  faite  avec  le 
thermo-cautère,  chez  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  at¬ 
teinte  de  carcinome  des  cordes  vocales,  et  chez  laquelle  l’existence 
d’un  goitre  rendait  toute  autre  opération  impossible. 

La  laryngotomie  crico-thyroïdienne  n’a  été  pratiquée  que  seize 
fois  seulement  depuis  un  siècle.  Si  cette  opération  n’a  pas  été  ac¬ 
ceptée  par  les  chirurgiens,  cela  tient  au  défaut  de  notions  précises 
d’anatomie  :  on  a  cru  sans  doute  que  l’espace  crico-thyroïdien 
était  trop  étroit  pour  permettre  de  placer  une  canule.  Et  cepen¬ 
dant  des  mensurations  répétées  m’ont  démontré  que  ces  dimen¬ 
sions  varient  chez  la  femme  de  7  à  13  millimètres,  et,  chez 
l’homme,  de  9  à  H  millimètres.  Il  est  donc  possible  de  placer  une 
canule  dans  cet  espace,  non  toutefois  sans  exercer  une  compres¬ 
sion  des  bords  de  la  plaie.  Chez  la  malade  de  M.  Krishaber,  la  ca¬ 
nule  à  bec  qui  fut  employée  était  cylindro-conique,  et  mesurait 
5  millimètres  à  son  diamètre  inférieur.  Si  l’on  employait  une  ca¬ 
nule  trop  volumineuse,  on  risquerait  de  fracturer  le  cartilage  cri- 
coïde,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  est  le  même  dans  tous 
les  points,  mais  dont  le  diamètre  transversal  est  plus  étroit  à  l’arc 
postérieur  qu’à  l’arc  antérieur. 

La  laryngotomie  crico-thyroïdienne  est  une  opération  facile  à 
exécuter  :  on  ne  rencontre  que  le  plexus  veineux  des  veines  crico- 
thyroïdiennes,  et  les  rameaux  de  l’artère  du  même  nom.  Dans 
cette  opération,  une  petite  artériole  fnt  blessée,  mais  l’héinor- 
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rliagiô  fut  immédiatement  arrêtée  avec  une  pince  à  artères. 

M.  Krishaber  propose  de  se  servir  d  une  canule  doublé  ;  elle 
pénètre  assez  facilement.  Chez  les  femmes,  elle  devrait  avoir 
8  à  9  millimètres  de  diamètre,  et  9  à  11  chez  l’homme. 

L’emploi  dü  thermo-cautère  augmente  la  durée  de  l'opération-; 
et  né  met  pas  à  l’abri  des  hémorrhagies  :  le  couteau  de  platinqÿ  en 
effet,  ne  sectionne  pas  un  vaisseau  3ë  la  même  façon. que  l’anse 
galvanique  :  cejle-ci  est  préférable,  parce  qu’elle  n  ouvre  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau  qu’à  un  moment  où  il  est  déjà,  comprimé,. et 
ses  parois  agglutinées  l’une  contre  l’autre. 

L’opération  de  M.  Krishaber,  en  résumé,  a  un  mérite  chirur¬ 
gical,  et  doit  être  méditée. 

Si  l’on  veut  ia  comparer  à  la  trachéotomie,  on  pourrait  craindre 
que  le  voisinage  des  cordes- vocales  facilite  leur  altération  par  le 
contact  de  la  canule,  mais  M.  Krishaber  m’a  montré  une  pièce, 
trente-quatre  jours  après  l’opération  ;  il  n’y  avait  aucune  blessure 
de  la  muqueuse  ni  des  cordes  vocales.  La  laryngotomie  crico-thy- 
roïdienne  sera  une  précieuse  ressource  lorsque  latrachéotomiesera 
rendue  difficile  ou  impossible  par  le  développement  des  vaisseaux, 
quand  on  aura  affaire  à  des  individus  ayant  le  cou  très-court,  ou 
encore  quand  l’obstacle  à  la  respiration  siégera  au  niveau  dès 
cordes  vocales. 

m.  MESrnÈs  regrette  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention,  dans  ce  mé¬ 
moire,  de  l’observation  due  à  Nélaton,  publiée  en  1861.  Nélaton 
condamnait  cette  laryngotomie  parce  qu’entre  le  cartilage  thy¬ 
roïde  et  le  cricoïde,  il  n’y  a  pas  de  place  suffisante  pour  une  Ca¬ 
nule;  Il  fit  alors  la  laryngotomie  cricoïdienne,  avec  résection  de 
l’anneau  cricoïdien,  de  façon  à  obtenir  une  ouverture  de  près  d’un 
centimètre  de  largeur.  Cette  opération,  faite  avec  le  bistouri, 
réussit  complètement  et  sans  la  moindre  complication.  La  résec¬ 
tion  fut  pratiquée  avec  des  ciseaux  courbes,  et  enleva  I un  demi- 
centimètre  de  cartilage.  Il  s’agissait  d’une  femme  enceinte  at¬ 
teinte  d’une  angine  laryngée  œdémateuse. 

Tous  les  grands  cliniciens  ont  rejeté  l’opération  de  Vicq  d’Azyr, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  assez  de  place  pour  la  canule,  patce  que  la 
canule  n’a  pas  assez  de  jeu,  car  elle  ne  doit  pas  être  immobile 
dans  la  plaie  laryngienne,  sinon  elle  provoquera  certainement 
l’ulcération  de  la  muqueuse  à  la  partie  postérieure  du  larynx. 
Üne  seule  observation  ne  suffit  pas  pour  faire  adopter  ce  procédé 
et  réhabiliter  une  méthode  tant  de  fois  condamnée. 

ai.  FARAitEur  a  vu  les  expériences  de  M.  Krishaber  à  l’École 
pratique  :  il  a  été  obligé  de  reconnaître  que  toujours,  sur  dix 
cadavres,  l’espace  interericor-thyroïdien  était  suffisant  pour  placer 
une  canule  ordinaire,  sans  qu’il  soit  besoin,  comme  le  croit  néces¬ 
saire  M.  Despfès,  de  renverser  là  tête  en  arrière  ;  M.  Krishaber 
abaissait  simplement  le  cartilage  cricoïde  avec  l’ongle. 

ai.  nicaise.  L’observation  de  Nélaton  a  été  signalée  par  M.  Kri¬ 
shaber  :  mais  elle  s’éloigne  du  cas  présent,  car  il  y  a  eu  résection 
du  cartilage,  tandis  que  M.  Krishaber  parle  de  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne.  Les  mouvements  du  cartilage  thyroïde  sur  le 
cartilage  cricoïdè  sont  peu  considérables  :  j’ai  fait  des  expériences 
en  laissant  les  organes  dans  leur  situation  normale,  sans  chercher 
à  les  écarter  j’ai  disséqué  le  larynx,  la  canule  étant  en  place,  et 
j’ai  vu  que,  si  elle' n’est  pas  trop  grosse,  il  ne  se  produit  aucun 
déplacement  des  cartilages,  aucune  déviation  des  cordés  vo¬ 
cales. 

1  Lorsqu’on  fait  la  cricotomie  simple,  l’élasticité  de  l’anneau  cri¬ 
coïdien  fait  toujours  projeter  la  canule  au  dehors  :  elle  ne  peut 
rester  en  place. 

Dans  le  cas  de  M.  Krishaber,  j’ai  vu  les  pièces,  la  canule  étant 
restée  trente-quatre  jours  en  place  :  il  n’y  avait  aucune  altération 
des  cordes  vocales,  dont  l'extrémité  antérieure  était  cependant 
bien  rapprochée  du  bord  supérieur  de  là  canule.  J’ai  introduit  des 
canules  ordinaires,  et  j’ai  constaté  qu’elles  n’appuient  pas  sur  la 
face  postérieure  du  larynx  ni  de  la  trachée.  C’est  évidemment  un® - 
affaire  de  courbure  des  canules.  . 

Suivant  les  conclusions  delà  commission,  des  remercîments 
seront  adressés  à  M.  Krishaber  pour  son  intéressante  communi¬ 
cation. 


LECTURE 

Cancer  généralisé.  —  m.  moiïod  lit,  au  nom  de  M.  Malassez  et 
au  sien,  une  observation,  dont  les  pièces  lui  ont  été  communi- 
qfjées.  par  M.  Guyon.  Il  s’agit  d’ungjeuné  homme  de  vingt-sept  ans 
qui  est  entré  le  25  février  dernier  dans  le  service ’de  M.  Guyon;  eh 
•sé  plaignant  d’unë  tuméfaction  de-fia  moitié  gauche  du  scrotum, 
qui  durait  depuis  sept  mois,  et  qui  était  devenue,  depuis  deux 
mois  surtout,  ti’ès-douloureusé.  Les  douleurs  étaient  atroces,  ir¬ 
radiant  dans  les  régions  y oisinès  et  se  renouvelant  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Le  malade  n’avait  pas  du  tout  l’aspect  cachectique  ; 
il  se  plaignait  aussi  de  douleurs  dans  les  aines.  On  songëa  à  l’exis¬ 
tence  d’un  varicocèle,  douloureux. 

On  constata  aussi,  du  côté  de  la  rate,  l’existence'  d’üji'e  tumeur 
volumineuse.  Le  i“. mars, suivant,  le.  malade  succomba,  et  l’au¬ 
topsie  démontra  l’existence  d’une  tumeur  du  testicule  qui  avait 
infecté  secondairement  les-  ganglions  abdominaux,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  etc.  C’était  bien  un  cancer  généralisé,  de  la  variété  des 
cancers  encéphaloïdes  hémateux. 

Cette  observation  est  intéressante  :  1°  au  point  de  vue  clinique  : 
elle  démontre  que  le  varicocèle  douloureux,  qui  paraissait  dominer 
la  scène,  n’était  qu’accessoire  ;  il  n’était  que  symptomatique,  et 
tenait  à  la  compression  des  plexus  nerveux  par  les  tumeurs  can¬ 
céreuses.  M.  Guyon  a- déjà  vu  quatre  exemples  de  cette  particula¬ 
rité  :  il  importera  donc,  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’un 
varicocèle  douloureux,  de  se  demander  s’il  ne  tient  pas  à  une 
autre  lésion  primitive,  et  d’examiner  avec  soin  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  les  fosses  iliaques,  surtout  du  côté  malade  ;  2°  au  point 
vue  anatomique  :  l’examen  microscopique  a 'fait  voir,  en  grand 
nombre,  de  grandes  masses,  protoplasmiques,  des  cellules  géan¬ 
tes,  pourvues  de  prolongements  nombreux  et  délicats  constituant 
un  vaste  réseau  avec  des  cavités  vides  ou  remplies  de  globules 
sanguins  :  une  de  Ces  cavités  se-  continuait  manifestement  avec 
un  capillaire  sanguin. 

Cette  constitution  était  donc  celle  d’une  tumeur  en  voie  de  néo¬ 
formation  vasculaire  :  plus  tard,  ces  nouveaux  vaisseaux  formés 
dans  les  vacuoles  remplies  de  masses  protoplasmiques  se  mettent 
en  Communication  avec  les  vaisseaux  capillaires  :  on  a  un  sar¬ 
come  angioplastique. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  coloration  rougeâtre  de  la  tumeur 
fait  prévoir  la  présence  d’une  grande  quantité  d’éléments  san¬ 
guins  ;  si  les  vaisseaux  prédominent,  on  pourra  observer  les  signes 
des  véritables  angiomes,  lès  pulsations,  etc.,  comme  dans  les  tu¬ 
meurs  pulsatiles  des  extrémités  des  os  longs. 

Le  pronostic,  qui  est  mauvais  lorsque  c’est  le  tissu  embryon¬ 
naire  qui  Se  développe  en  plus  grande  quantité,  est  d’une  béni¬ 
gnité  relative  lorsque  c’est  le  tissu  fibreux  qui  domine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Kyste  synovial  de  la  paume  de  la  main.  — •  ai.  xiu.aex 

présente  un  kyste  synovial  de  la  paume  de  la  main,  recueilli 
par  M.  Schwartz,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Cette  pièce  est  intéressante  en  Ce  sens  que,  suivant  la  remarque 
de  M.  Tillaux,  la  plupart  des  kystes  improprement  appelés  gan¬ 
glions  siègent  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  et  paraissent  avoir 
leur  point  de  départ  dans  l’articulation  du  grand  os  avec  le  sca¬ 
phoïde  et  le  semi-lunaire.  Celui-ci,  au  contraire,  s’est  développé 
dans  la  face  palmaire  de  la  main,  et  non  plus  dans  la  synoviale 
médio-earpienne,  mais  dans  l'articulation  cârpo-métacarpienne. 
Toutefois  il  est  encore  en  rapport  avec  le  grand  os  ;  il  est  placé 
entre  le  grand  os  et  le  trapézoïde  :  il  est  allongé,  fusiforme,  et 
situé  dans  l’épaisseur  du  muscle  adducteur  du  pouce.  Son  diag¬ 
nostic  sur  le  vivant  aurait  assurément  présenté  une  certaine 
difficulté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, . 


— 
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.  Séance  du  27  novembre  1878. Présidence  de  M.  F.  Goton. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopte- 
CORBESrONDANCE 

,  t  au  nom  de  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse), 

M.  vEENmAE  présente  balle  de  revolver  qui  était 

succès  par  la  méthode  antiseptique. 

COMMUNICATION 

Tuberculose  de  l’œil.  -  Jlio^dÎSm”  ^s^nôè 

autres- que  la  V^*^s^ea.nj  Tun^^ement  vaginal  jaunâtre;  2°une 

Asonentrée  onconstetc  •  ^  droitejaYec  desulçô- 

eicatnce  récente  md  par  des  brides  cicatricielles  au 

rations  du  vagin  q  ,.:ntmrliiction  d’un  stylet;  3°  lïnduea- 

poirrt  de  ne  permettiM.qu^  1  |  ûepe  était  donc  atteinte  de 

aTe  a^dTcembre^uivant,  apparaissait  une  roséole  très-caracténs- 
tiaueetuSdo-choroïdhe  du  côté  gauche,  parfaitement^ 

sms 

S  Le  l/janvier  1878,  /éruption  de  la  peau  passa  à  sa  dernière 
w'p/  e  délation  ;  lés  plaques  muqueuses,  qui  étaient  devenues 
végétantes,  furent  de  nouveau  cautérisées.  A, cette  date,  la  yue  ^  ai 

Ma^sÎiil  gauche  devint  le  siège  de  poussées  glaucomateuses  •  a 

n-armements  humides  des  sommets.  II(1 

Jusq™  ce  jour,  nous  avions  pensé  que  les  lésions  observées  à 

Pceü  gaucheélaient  celles  d’une  irido-choroidite  de  nature  syphi- 
itiauf  en  raison  de  la  coexistence  des  phénomènes  classiques  de 
iJolukon 

tub er culo s //culair e .  Lbphthalmoscope  donnait  les,  preuve^  de 

l’existence  d’un  décollement  de  la  rétine,  que  nous  avons:  alors 

expliqué  par  l’hypothèse  d’une  tumeur  tuberculeuse  de  la  choroïde 
C’était  à  la  fin  du  mois  d’avril;  la  malade  continuait  à  toussai  y  A 
expectorer,  à  maigrir  d’autant; plus  que  les  vomissements  répètes 
Sent  enJore  un  obstacle  sérieux  à  une  alimentation  réparatrice. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  la  diarrhée  survint,  sans  douleuis; ^abdo¬ 
minales,  sans  ballonnement  du  ventre.  Les  règles.n  avaient  jdus 
paru  depuis  quelque  temps;  les  plaques,  muqueuses  végétantes 
avaient  disparu.  L’examen  ophthalmoscopique  démontra  alors  que, 
du  côté  droit,  l’œil  était  absolument  intact  et  normal  et  que,  du 
côté  gauche,  la  vision  était  abolie  complètement,  la  conjonctive 
fortement  injectée,  ainsi  que  l’anneau  pén-keratique  ;  1  œil  était 
douloureux  à  la  pression;  la  pupille  inégale  encore,  lar?emen 
dilatée;  le  cristallin  était  intact,  mais,  en  arrière,  on  découvrait 
nu  décollement  de  la  .rétine,  plus  marqué  surtout  en  dehors  et  en 
haut;  on  ne  voyait  rien  du  fond  de  l’œil.  Le  diagnostic  de  syphilis 
ne  pouvait  rendre  compte  de  la  perte  absolue  de  la  vision  et  du 
décollement  rétinien,  qui  s’expliquaient  mieux  par  l’existence  de 
tubercules  de  la  choroïde.  Ces  lésions  restèrent  dans  le  même  état 
pendant  le  mois  de  juin;  mais' l’ahaàigrissement  fit  des  progrès 
rapides,  et  le  2  juillet  la  malade  succombait  sans  avoir  présenté  de 
troublés  ‘cérébraux.  . 

L’autopsie  démontra  l’existence  de  nodus  tuberculeux  variant 
de 'la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle'  d’une  cerise,  dans  le 
péritoine  pariétal,  avec  un  exsudât  poisseux  dans  la  cavité  périto¬ 


néale-  l’estomac  était  accolé  aux  parties  voisines  par  des  masses 
tuberculeuses.  Le  foie  .était.très-volumineux,  jaunâtre,  friable,  mais 
ne  renfermait  pas  de  tubercules.  L’utérus  était  indemne,  mais  les 
trompes  épaissies  et  les  ■  ovaires  étaient  farcis  de  granulations 
tuberculeuses.  Le  thorax  était  relativement  moins  envahi  pai  la 
tuberculose  que  la  cavité  abdominale.  Le  cerveau  et  les  méninges 
étaient  sains.  L’œil  droit  ne  présentait  aucune  lésion. 

A  l’œil  gauche,  le  globe  oculaire  n’est  pas  déformé  ma  s ,  la 

sclérotique  est  amincie  à  sa  région  exter“°j  choroïde 

liment  de  la  rétine  qui  est  complètement  détachée  de  l^hoio.de 
Ïufaupointoh  elle  estiéuniepar  un  tubercule  du 
gros  noyau  de  cerise  à  la  choroïde  aux  dépen  de  laque^s  èrt 
développé  le  tubercule.  Dans  l’épaisseur  de 

aussi  cincr  ou  six  granulations  dti  volume  dun  giam  de  mille  . 

Les  côVel  |t  les  bâtonnets  avaient  disparu;  les  cellules  pigmen- 
•j»  ’o^istalent  ulus  au  voisinage  du  tubercule;  des  granula- 
graisseuses  infiltraient  tous  les  tissus  ;  dans  l’épaissëur' dé' la 
choroïde  on  trouvait  dé  petits  noyaux  tuberculeux. 

£es  coupes  et  les  préparations  histologiques  de  tou  ces  tubei- 

Séskis  les '  cavités  abdominales  et 

d’autres  . préparations  histologiques  d’orgapes  fiappcs  de  tubeiç 

10  C^elbs ervation  mérite  de  fixer  l’attention  un  jnètànt.  Voilé,  ' 
en  effet,  une  jeune  fille,  atteinte  de  syphilis 

sente  des  troubles  du  côté  de  l’œil  gauche,  qui  peid  la  y  aon 
rwidement  sans  que  l’ophthalmoseope  explique  cette  cécité 

observé  de  la  doulchV,  de  la  dureté  du  globe  oculaire  plus  mar¬ 
quées  qu’elles  ne  sont  ordinairement  dans  les .^SSSdst 
cêcité'ahssi  était  survenue  beaucoup  plus  rapidem^t  elte  n ejt 
d’ ailleurs  qu’exceptionnelle  dans  l’nitis  sypliiUtiqric1  oph  hal 
moscope  ne  nous  révélait  rien  pendant  trois  ou  quatre  mois,  ce 
Te  nous  prenions  pour  des  dépôts  ^philitiques  du  corps  vitre 
était  l’effet  du  décollement,  de  la  rétine.  ,,  . 

Nous  ne  pouvions  cependant  guère  songer  qu  à  des.  lésions  cau¬ 
sées  par  la  syphilis,  puisque  noué  étions  en  présence  d  un  sujet 
atteint  de  syphilis  évidente,  et  du  reste  présentant  les  apparences 

dC^voMdû  modifier  ce  diàgüostic  porté  d’abord  et  recon¬ 
naître  que  nous  avions  affaire  à  une  tuberculose  primitive  do  globe 

autres’ drgànès  sont  devenus  évidents.  Mackensie  a  lapporté^tro 

généralisent  rapidement 

«nsênl  Ôrgan.f ne pourrait-on  pas  .ai™ ponrl.  tumeur  tubercu- 
"la  même  lig»'  de  conduite  „ue  pour  les  tumeurs  maUgnes? 

puextirper  mglobe  oculaire  atteint  pour  empêcher  la  gênêraiisa- 
to  ddlatnheLlo,.?  L'ahlation  de  M  aura.t-elle  prê.eno  1. 
généralisation  de  la  tuberculose»  Je  pense  gn’on  pourrait  1  admet- 
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tre,  et  qu’en  présence  d’une  tuberculose  de  l’œil,  analogue  à  celle 
dont  je  viens  de  retracer  l’histoire,  on  aurait  le  droit  de  faire  l’énu¬ 


cléation  de  Tœjl,  si,  ce  qui  est  rare  et  difficile,  l’on  avait  porté  le 
diagnostic  de  tuberculose  avant  la  manifestation  de  la  généralisa¬ 
tion  du  tubercule  dans  les  poumons  et  l’abdomen.  Il  semble  que 
c’est  là  une  conclusion  logique  de  l’observation  dont  ie  viens  de 


e  conclusion  logique  de  l’observation  dont  je  viens  de 
retracer  l’histoire. 

DISCUSSION 

M.  terrier  n’admet  pas  cette  conclusion  relative  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  tuberculose  oculaire  ;  il  n’est  pas  absolument  certain 
que  cette  fille  n’avait  des  tubercules  que  dans  la  choroïde.  En  en¬ 
levant  un  œil  tuberculeux,  on  n’empêche  pas  une  malade  de  deve¬ 
nir  tuberculeuse.  Toute  espèce  de  tumeur  du  fond  de  l’œil  amène 
un  décollement  de  la  rétine;  dans  les  cas  où  l’on  suppose  une 
tumeur  de  mauvaise  nature,  on  doit  intervenir,  quoique  souvent 
on  ne  soit  pas  à  l’abri  des  récidives  ;  mais,  si  l’on  diagnostique  une 
tumeur  de  nature  tuberculeuse,  on  devra  s’abstenir  de  toute  inter¬ 
vention. 

m.  anger  répond  que  sa  malade  n’était  fort  probablement  pas 
atteinte  de  tuberculose  viscérale  au  commencement  de  sa  maladie 
de  l’œil;  elle  avait  des  apparences  très-florissantes,,  malgré  sa 
syphilis.  On  ne  lui  a  trouvé  pendant  les  quatre  premiers  mois 
aucun  symptôme  de  tuberculose  pulmonaire.  La  tuberculose  de 
l’œil  devait  donc  être  réellement  primitive  ;  elle  a  devancé  la  tuber¬ 
culisation  du  péritoine,  de  l’estomac,  etc.,  et  c’est  pour  cette  raison 
que  l’énucléation  parait  rationnelle. 

m.  GIRAUD-TEUTON  fait  observer  que,  le  plus  souvent,  les  tuber¬ 
cules  de  la  choroïde  ne  sont  précisément  reconnus  que  lorsque  la 
tuberculose  existe  aussi  dans  d’autres  organes. 

m.  anger  sait  bien  que  la  tuberculose  oculaire  est  le  plus  sou¬ 
vent  reconnue  in  extremis,  témoin  les  faits  de  Mackensie  qui  a 
observé  des  tumeurs  de  la  sclérotique  chez  des  filles  qui  sont  mor¬ 
tes  plus  tard  de  tuberculose,  et  l’assertion  de  Jacobs  qui  dit  que  le 
diagnostic  entre  l’iritis  syphilitique  et  l’iritis  tuberculeuse  est  très- 
difficile.  Mais,  dans  l’observation  présente,  il  arrive  ce  que  l’on 
observe,  par  exemple,  dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux,  alors, 
que  les  poumons  sont  indemnes  de  tubercules. 

m.  PANAS  partage  l’opinion  de  M.  Giraud-Teulon.  Pendant  long¬ 
temps  on  n’a  reconnu  la  tuberculose  de  l’œil  qu’en  faisant  l’autop- 
'  f*e  de  1  œil  d’individus  morts  de  tuberculose,  mais  qui  ne  s’étaient 
jamais  plaints  du  moindre  trouble  fonctionnel  de  la  vision.  Cepen¬ 
dant  on  doit  se  demander  si  le  tubercule  peut  apparaître  dans  l’œil 
d  abord  avant  d’envahir  d’autres  régions?  Oui,  il  existe  des  cas  dt 
ce  genre  ;  on  a  vu  la  tuberculose  oculaire  chez  des  individus  aux¬ 
quels  on  ne  trouvait  aucune  manifestation  tuberculeuse  dans  les 
poumons.  Peut-être  ces  individus  avaient-ils  déjà  des  tubercules 
dans  les  viscères,  car  ils  appartenaient  à  des  familles  tubercu¬ 
leuses,  mais  on  ne  percevait  aucun  symptôme  à  l’auscultation  ni  à 
la  percussion.  J’ai  vu  ainsi  un  garçon  de  seize  ans  à  qui  j’ai  prati¬ 
qué  1  énucléation  de  l’œil  qui  était  absolument  perdu  par  la  suppu¬ 
ration  ;  ce  n’est  qu’en  faisant  l’autopsie  de  l’œil  énucléé  que  j’ai 
rouvé  les  noyaux  tuberculeux  dans  la  choroïde.  Je  ne  pensais  pas 
à  la  tuberculose,  et  ce  garçon  n’en  présentait  aucun  symptôme  du 
côté  des  poumons. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  opéré  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
pour  un  abcès  de  l’œil  ;  elle  ne  présentait  pas  de  signes  de  phthisie 
pulmonaire  :  j’ai  trouvé  cependant  quatre  granulations  tubercu¬ 
leuses  sur  la  choroïde.  Il  faut  donc  reconnaître  comme  véritable 
cette  assertion,  contrairement  à  l’opinion  générale  des  auteurs  que 
la  tuberculose  de  l’œil  peut  ouvra-  la  scène  et  précéder  la  tubercu¬ 
lisation  des  autres  organes. 

m.  terrier  n’accepte  pas  plus  l’ablation  de  l’œil  pour  empêcher 
a  généralisation  tuberculeuse  qu’il  n’accepte  l’extirpation  d’un 
testicule  tuberculeux  pour  empêcher  la  généralisation. 

m.  eucas-championnière.  Il  est  incontestable  aujourd’hui 
qu  il  existe  une  tuberculose  à  forme  externe,  envahissant  divers  J 
organes,  langue,  anus,  conjonctive,  choroïde,  etc.,  avant  de  se 
manifester  sur  d’autres  organes.  Mais  on  ne  pourra  pas  en  em¬ 


pêcher  la  généralisation  par  l’extirpation  de  l’organe  affecté  d’abord 
isolément. 


M.  anger.  M.  Panas  a  fait  deux  énucléations  dans  des  cas  de 
tuberculose  oculaire  :  il  justifie  donc  ma  proposition.  On  dit  •  A 
quoi  bon  enlever  l’œil  tuberculeux  ?  Mais  on  ne  sait  pas  encore  si 
la  tuberculose  se  généralisera,  et  il  peut  être  très-utile  d’énucléer 
afin  d’éviter  des  phénomènes  sympathiques  sur  l’œil  du  côté 
opposé.  Je  sais  bien  que  pour  les  cas  de  testicule  tuberculeux 
tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  partisans  de  l’extirpation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  existe  des  observations  où  la  castration  a  réussi  et 
n’a  pas  été  suivie  de  généralisation  tuberculeuse. 

m.  verneuil.  Il  y  a  là  deux  questions  :  la  première,  celle 
d  anatomie  pathologique,  sur  laquelle  tout  le  monde  est  d’accord  ; 
il  est  certain  que  la  tuberculose  peut  commencer  par  la  cho¬ 
roïde. 

Quant  au  second  point,  celui  de  la  thérapeutique,  il  faut  établir 
une  distinction  :  M.  Panas  a  fait  deux  énucléations,  mais  ce  n’est 
pas  à  cause  de  la  tuberculose  de  l’œil  qu’il  les  a  faites.  Dans  le 
premier  cas,  il  ne  savait  même  pas  s’il  y  avait  des  tubercules  :  il  ne 
les  a  découverts  qu’en  disséquant  l’œil  enlevé.  En  extirpant  l’œil, 
il  s’adressait  à  des  lésions  tout  autres  ,  à  un  état  grave  de  l’œil  à 
l’inflammation,  à  la  suppuration,  etc.  Il  y  avait  tuberculose  ocu¬ 
laire  avec  accidents  divers  et  complications  qui  indiquaient  l’énu¬ 
cléation.  Mais  M.  Anger  pose  autrement  la  question  :  il  pense 
qu’il  faut  énucléer  un  œil  atteint  de  tuberculose,  sans  accidents  ni 
complications,  dans  le  but  d’empêcher  la  généralisation.  C’est  con¬ 
tre  cette  proposition  que  je  m’élève  formellement.  Les  manifesta¬ 
tions  locales  de  la  tuberculose  ne  doivent  pas  être  enlevées,  à  moins 
d’accidents  locaux  graves.  Il  n’est  pas  du  tout  prouvé  qu’une  opé¬ 
ration  d’extirpation  locale  ait  jamais  empêché  la  généralisation. 
La  castration,  dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux,  a  donné  des 
résultats  lamentables.  Il  y  a  longtemps-que  cela  a  été  parfaitement 
démontré  par  Dufour  dans  sa  thèse  (1856)  :  on  a  des  succès  opéra¬ 
toires,  mais  pas  des  succès  thérapeutiques.  Je  pense  qu’il  ne  faut 
pas  toucher  à  un  foyer  tuberculeux,  à  moins,  bien  entendu,  que 
l’état  local,  fistules,  érysipèles,  etc.,  n’oblige  à  supprimer  un  foyer 
d/infection. 

m.  trélat  appuie  l’opinion  de  M.  Verneuil  j  c’est  là  une  ques¬ 
tion  importante  de  chirurgie  :  il  rejette,  comme  M.  Verneuil,  toute 
ablation  de  tumeur  tuberculeuse,  quelle  qu’elle  soit,  siégeant  à  la 
langue,  sur  la  joue,  au  pharynx,  etc.,  à  moins  d’indications  locales 
et  spéciales,  accidents  sympathiques,  etc. 

On  a  vu  des  tubercules  dans  l’hémisphère  de  l’œil  ;  M.  Panas 
ajoute  qu’il  y  en  a  eu  aussi  d’observés  dans  l’hémisphère  antérieur, 
au  voisinage  ciliaire.  S’ils  ne  produisent  que  de  l’amblyopie,  je  ne 
suis  pas  partisan  de  l’opération,  à  laquelle  je  ne  consentirais  que 
s’il  y  a  des  complications. 

Dans  les  cas  de  fistules,  suppuration,  fongosités,  douleurs  vives, 
il  est  bien  entendu  que  j’opère  :  tel  est  le  cas  d’un  homme  à  qui  je 
viens  d’enlever  son  deuxième  testicule  tuberculeux  ;  je  lui  ai  cer¬ 
tainement  rendu  service,  vu  l’état  désastreux  dans  lequel  ce 
malheureux  se  trouvait  depuis  deux  ans. 

Les  recherches  ultérieures  sur  les  tubercules  de  la  choroïde 
devront  préciser  si  cette  lésion  tend  à  produire  une  ophthalmie 
sympathique  ;  si  oui,  on  devra  énucléer  ;  si  non,  l’abstention  sera 
une  règle  absolue. 

m.  giraud-teulon  partage  cette  opinion;  en  tout  cas,  il  est 
très-utile  pour  les  ophthalmologistes  d’être  désormais  assurés  delà 
possibilité  d’une  tuberculose  primitive  de  la  choroïde. 

anger.  La  malade  avait  des  accidents  locaux,  des  dou¬ 
leurs  vives,  etc.  ;  c’était  donc  une  indication  d’opération. 


Inversion  totale  de  l’utérus,  percée  par  la  ligature 
élastique.  —  m.  iiue  (de  Rouen).  L’inversion  totale  est  rare  : 
celle  que  les  auteurs  appellent  complète  n’est  pas  l’inversion  totale. 
Lorsque  d’inversion  est  partielle,  la  réduction  est  possible  ;  mais, 
dans  l’inversion  totale,  l’ablation  est  la  seule  ressource.  C’est  le 
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procédé  que  l’auteur  a  dû  employer.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
trente-sept  ans,  qui  avait  eu  six  grossesses  normales  consécutives. 
Une  septième  survient  après  quatre  ans  de  repos.  Des  tractions 
faites  pour  extraire  le  délivre  avaient  entraîné  l’utérus  au  dehors  : 
de  nouvelles  douleurs  étant  survenues,  le  mari  veut  aider  sa  femme, 
et  pratique  des  tractions  énergiques  sur  l’utérus  ;  la  réduction  fut 
impossible,  malgré  tous  les  procédés  employés.  La  malade  était 
très-affaiblie  par  des  hémorrhagies  abondantes. 

Quatre  mois  après,  M.  Hue  pratique  la  ligature  élastique  de 
l’utérus;  il  la  resserre  le  vingt-neuvième  jour,  et  l’utérus  tombe  le 
quarantième  jour.  Deux  opérations  analogues  ont  été  faites  par 
M.  Courty  et  par  ses  élèves  :  dans  ces  deux  cas,  la  chute  de  l’utérus 
eut  beu  beaucoup  plus  tôt. 

La  malade  de  M.  Hue  fut  guérie  sans  hémorrhagie  et  sans  acci¬ 
dents  du  côté  du  péritoine. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  l'abbé  néel  présente  les  appareils  qu’il  a  fait  présenter  la 
veille  à  l’Académie  de  médecine.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  n°  138, 
page  1102.) 

m.  poulet  présente  un  nouveau  trépan,  avec  lequel,  entre  autres 
avantages,  on  peut  enlever  des  croissants  et  simples  segments  de 
cercle,  aussi  petits  que  l’on  veut. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt-cinq  minutes. 


Séance  du  4  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  F.  Guyon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT 

Ophthalmie  granuleuse.  —  m.  terrier  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Galezowski  :  Traitement  de  l’ophthalmie  granuleuse  par 
l’excision  des  culs-de-sac  de  la  conjonctive.  Cette  observation  serait 
simple,  d’après  l’auteur,  mais  pourrait  parfois  être  suivie  d’acci¬ 
dents  graves  (deux  yeux  perdus).  On  a  objecté  qu’elle  pouvait  pro¬ 
voquer  la  déviation  des  cartilages  tarses  :  il  répond  catégorique¬ 
ment  par  la  négative  ;  cependant  les  granulations  se  cicatrisent, 
et  le  tissu  conjonctif  nouveau  a  encore  une  tendance  à  provoquer 
cette  rétraction. 

La  guérison  peut  se  faire  dans  un  délai  de  deux  mois  à  trois 
ans  :  sur  227  cas,  l'auteur  a  perdu  deux  yeux,  et  a  eu  quatorze 
insuccès.  Lorsqu’en  janvier  1874,  il  préconisait  cette  méthode,  il 
n’avait  eu  aucun  accident  sur  une  série  analogue  de  plus  de  deux 
cents  cas. 

Comment  l’excision  agit-elle  sur  le  traitement  des  granulations? 
M.  Galezowski  pense  que  les  granulations  pénètrent  les  glandes 
des  culs-de-sac,  et,  dès  lors,  si  l’on  enlève  les  culs-de-sac  avec  ces 
glandes,  on  empêche  toute  reproduction  des  granulations,  puis¬ 
qu’on  enlève  leur  cause  même. 

m.  desprès  se  rappelle  qu’un  auteur,  ü  y  a  déjà  longtemps,  a 
fait  remarquer  que  c’est  toujours  dans  les  culs-de-sac  de  la  con¬ 
jonctive  que  pénètrent  les  granulations,  alors  même  qu’elles  ont 
complètement  disparu  ailleurs.  Il  arrive  là  ce  que  l’on  observe 
dans  la  vaginite  :  après  deux  mois  de  traitement,  sans  cause 
connue,  on  la  retrouve  dans  les  culs-de-sac  du  vagin  ,  dont 
les  plis  sont  restés  rouges  et  les  glandes  encore  enflammées. 

Maisilne  faut  pas  songer  à  obtenir  une  guérison  des  granulations 
par  ce  procédé  opératoire  :  quand  il  n’y  a  plus  de  granulations 
sur  les  paupières  ,  il  en  reste  encore  dans  les  culs-de-sac.  On  dit 
les  malades  guéris  après  l’excision  ;  mais  il  faudrait  les  revoir  deux 
ans  après;  on  retrouvérait  les  granulations. 

Il  suffit  de  faire  des  cautérisations,  prolongées  pendant  trois  à 
quatre  semaines  encore,  avec  le  sulfate  de  cuivre,  comme  le  fai¬ 
sait  Nélaton,  et  avec  succès. 

m.  panas  estime  aussi,  avec  le  rapporteur,  que  l’excision  des 

culs-de-sac  est  une  opération  peu  acceptable,  qui  peut  amener  le 
rétrécissement  de  la  conjonctive  dans  tous  les  sens,  et  aboutir  du 
moins  chez  certains  individus,  à  la  xérophthalmie.  On  ne  com¬ 


prend  guère  qu’on  pratique  cette  excision  de  la  muqueuse,  quand 
on  a  déjà  à  redouter  sa  tendance  naturelle  au  rétrécissement.  On 
nous  dit  bien  que  cela  n’arrive  pas,  mais  cela  arrivera  nécessai¬ 
rement  tôt  ou  tard  ;  le  tissu  modulaire  est  partout  le  même.  Il  ne 
faut  pas  penser  à  obtenir  la  guérison  par  l’excision  des  glandes  : 
la  question  est  si  peu  faite  que,  ces  glandes  décrites  par  les  uns, 
d’autres  les  nient,  et  prétendent  que  ce  sont  des  organes  lym¬ 
phoïdes.  Ce  n’est  pas,  en  tous  cas,  l’enlèvement,  de  ces  glandes 
qui  éteint  la  maladie.  M.  Galezowski  a  pu  réussir  cependant,  mais 
il  est  plus  rationnel  d’expliquer  son  succès  par  le  travail  suppura¬ 
tif  de  la  conjonctive  :  il  fait,  en  excisant  les  glandes,  ce  que  j’ai 
obtenu  par  l’inoculation  blennorrhagique,  qui  a  eu  pour  effet  de 
faire  disparaître,  chez  mon  malade  de  l’année  dernière,  toutes 
les  granulations,  en  même  temps  que  la  conjonctive  est  redeve¬ 
nue  lisse.  Les  caustiques,  parle  traumatisme  qu’ils  déterminé 
agissent  d’une  façon  analogue ,  mais  parfois  on  n’est  pas 
maître  du  processus  qui  peut  aboutir  à  la  destruction  du  globe 
oculaire. 

m.  GIRAUD -teulon  ne  croit  pas  aussi  absolue  la  rétracti- 
lité  du  tissu  modulaire  pour  la  conjonctive  que  pour  les  autres 
tissus  de  l’organisme  :  ainsi,  il  est  des  cas  où  les  granulations  ont 

amené  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  ;  l’excision  est  profitable  et 

n’a  pas  de  dangers  ;  dans  d’autres  cas  où  l’on  fait  des  tonsures  de 
la  conjonctive,  des  péritomies,  des  excisions  pour  l’avancement 
détendons,  etc.,  on  n’a  pas  des  inconvénients  aussi  grands  que 
paraît  le  croire  M.  Panas.  M.  Desprès  a  rappelé  que  des  granula¬ 
tions  restent  dans  le  cul-de-sac,  quand  la  guérison  est  obtenue 
partout  ailleurs  ;  on  observe  quelquefois  le  contraire,  la  guérison 
du  cul-de-sac  sans  la  guérison  du  tarse.  C’est  que  les  granulations 
ne  sont  pas  toujours  de  même  nature  :  on  voit  des  granulations 
dans  les  culs-de-sac,  puis  des  lésions  d’apparence  granuleuse  sur 
la  muqueuse  des  tarses.  Quelle  est  la  structure  de  ces  grains  ra¬ 
boteux,  un  peu  différents  des  granulations  ?  L’histologie  n’a  pas 
encore  pu  nous  le  dire. 

M.  terrier.  La  question  des  granulations  '  n’est  pas  aussi 
claire  qu’on  pourrait  le  croire  :  on  a  cherché  à  déterminer  la  va¬ 
leur  clinique  de  ces  granulations  par  l’examen  histologique;  a-t-on 
réussi?  Sœmisch,  qui  a  fait  cette  tentative  avec  un  soin  particu- 
ber,  en  décrit  deux  espèces  :  celles  qui  occupent  les  culs-de-sac, 
et  qui  ne  siègent  guère  que  là  ;  et  les  autres,  qui  n’ont  plus  cet 
aspect  circonscrit  et  l’apparence  d’une  sorte  de  capsules  diffuses 
sur  toute  la  conjonctive,  et,  plus  particulièrement  au  niveau  des 
cartilages  tarses  ;  ce  sont  elles  qui  amènent  la  déformation  du  car¬ 
tilage  tarse. 

RArroRT 

Paralysie  traumatique  du  médian  et  du  cubital  trai¬ 
tée  par  la  distension  et  l’élongation  de  ces  nerfs.  — 
m.  duplay  lit  le  rapport  suivant  sur  un  malade  de  M.  Blum. 

Le  malade  de  M.  Blum  était  un  homme  de  vingt-neuf  ans, 
qui,  deux  mois  auparavant,  s’était  fait,  avec  un  couteau,  une 
blessure  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  droit  :  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  dix  jours  après,  mais  le  bras  était  resté  faible,  et  du 
gonflement  était  survenu  à  l’aisselle.  La  cicatrice  siégeait  au  ni¬ 
veau  du  trajet  du  médian,  sur  une  longueur  de  3  centimètres  et 
demi  ;  les  masses  musculaires  innervées  par  ce  nerf  étaient  amai¬ 
gries.  On  constate,  en  outre,  quelques  troubles  de  sensibilité,  des 
douleurs  lancinantes,  des  plaques  d’hyperesthésie,  d’anesthésie  et 
d’analgésie.  L’électricité  ayant  échoué,  M.  Blum  se  décida  à  inter¬ 
venir,  et  mit  àuu  le  nerf  radial  et  le  médian,  qu’il  souleva  sur  une 
sonde  cannelée7cfc\soir  même  de  l’opération,  la  sensibilité  était 
revenue  aux  doigts,  etc.  :  seuls,  les  extenseurs  restaient  para¬ 
lysés. 

Depuis  que  Billroth  a  appelé  l’attention  sur  l’élongation  des 
nerfs,  cette  opération  a  été  pratiquée  dix-huit  fois,  d’après  le 
mémoire  de  M.  Blum  (publié  dans  les  Archives  1878),  pour  traiter 
les  névralgies,  les  spasmes,  l’extension  paraissant  diminuer  l’exci¬ 
tabilité.  La  névrite  a  été,  en  effet,  guérie  par  l’opération  de 
M.  Blum,  aussi  bien  que  les  troubles  fonctionnels. 
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M  Duplay  a.  observé  lui-même  un.  jeune  liomme  de  vingt- 
six  ans.  qui  se  fit.  une  plaie  avec  .,un  instrument  tranchant, 
à  l’avant-bras  droit.  Cinq  semaines  après  l’accident,  la  blessure 
était  cicatrisée,  mais  il  remarqua  que  son  marteau  tournait  dans 
sa  main  et  vint  à  l’hôpital  Saint-Louis.  On  constata  1  existence 
d’une  petite  cicatrice,  inégale,  enfoncée,  siégeant  au  niveau  du 
poignet,  constituée  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d  une  petite 
noisette,  très-sensible  aux  attouchements;  le  malade  se  plaignait 
de  fourmillements  dans  l’annulaire  et  le  petit  doigt.  Au-dessus  de 
cette  tumeur  existait  une  plaque  fibreuse  adhérente  au  muscle 
cubital  antérieur,  indurée;  non  sensilde  ni  douloureuse.  Ni  hyper¬ 
esthésie  ni  analgésie;  mais,  abaissement  de  la  température  dans 
la  main 'malade,  et  légère  tendance  de  l’annulaire  à  se  fléchir.  On 
diagnostiqua  un  fibrome  cicatriciel,  du  muscle  cubital  anterieur,  et 
un  névrome  traumatique,  du  nerf  .cubital  pour  la  petite  tumeur 
inférieure.  M.  Duplay  se  décida  A.  intervenir,  :  #  disséqua,  couche 
par  couche  la  tumeur  inférieure  qui  se  .trouva  n’être  qu’une  tu¬ 
meur  tendineuse  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur.  Au-des¬ 
sous  le  nerf  cubital  fut  découvert;  il  étaat-Jiormal,  sans  adhéren¬ 
ces  à  la  tumeur  fibreuse.  M.  Duplay  crut  devoir:  lui  faire  subir  une 
élongation  légère;  il  le  dégagea  de; sa  gaine  elle  souleva  sur  une 
épingle,  position  dans  laquelle  il- le  .laissa  pendant  que  ques  heu¬ 
res  Dès  le  lendemain,  les  mouvements,  qui  étaient  abolis  dans 
les  interosseux  un  peu  atrophiés,  reparurent  en  partie,  et  les  trou¬ 
bles  de  sensibilité  disparurent.  Un  mois  après,  les  mouvements 
s’accroissaient  de  plus  en  plus;  une  faradisation  prolongée  leur 
assurera  une  intégrité  absolue.  De  cette  observation,  il  faut  rete-j 
nir  d’abord  l’erreur  de  diagnostic  au  sujet  de  la  petite  tumeur  qui 
fut  prise  pour  une  tumeur  du  nerf  cubital,  et  ensuite  les  résultats 
obtenus  par  l’ablation  de  la  tumeur  et  l’élongation  du  nerf  cubi¬ 
tal  qui  firent  cesser  les  accidents  dus  non  pas  tant  à  la  compres-: 
sion  du  nerf  cubital  qu’à  lbrritation,  la  névrite  même  de  ce  nerf. 
Tout  en  différant  de:  l’observation  de  M.  Blurn,  celle-ci  lui  ressem¬ 
ble  en  ce  sens  que  l’élongation  a  rappelé  surtout  les  propriétés 
motrices,  et  réveillé  l’excitabilité  du  nerf  cubital. 

PRÉSENTATION  RE  MALADE 


Tumeur  de  la  cuisse.  -  m.  ga.mot  présente  un  artdlcur  de 
vingt-neuf  ans  qui,  il  y  a  neuf  mois,  a  vu  apparaître  une  tumeur, 
à  la  suite  de  fatigue  à  l’équitation.  Depuis  cette  époque,  la  tumeui 
est  restée  stationnaire  :  elle  sièfee  au  niveau  du  triangle  de  Scarpay 
sur  les  muscles  qui  en  forment  le  bord  interne  ;  elle  est  solide, 
irréductible,  rénitente,  indolente;  ;  dé'  consistance  uniforme,  sail¬ 
lante  pendant  l’adduction,  et  plus  dure  et  plus  tendue.  Pas  d  em 
gorgement  ganglionnaire.  Par  exclusion,  on  peut  à  peu  près  affa¬ 
mer  le  diagnostic  de  hernie  musculaire. 

.  m  DEsrnÈs  accepte  aussi  ce  diagnostic  comme  s’imposant  d  au¬ 
tant  plus  que.  c’est  là  le.  lieu  rd’élection  des  .hernies  musculaires: 
cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  aussi  là  le  siège  des 
Ji/stes  hydatiques.  Deux  cas  ont  été  publiés,  par  M.  Alphonse 
Guérin  et  par  Liégeois,  (Société,  anatomique.) 

m  TBÉLAT.  C’est  une  hernie  musculaire,  puisque,  en  con¬ 
tractant  la  cuisse,  la  tumeur  prend  un  caractère  nouveau  -  un 
kyste,  bydatique  süs-aponéyrotique  ne. subirait  pas  de  modifica¬ 
tion  par  la  contraction  musculaire;  unkyste  sous-aponévrot.que 
serait  ou  intra-musculaire,  et,  par,  suite,  disparaîtrait  par  la  corn 
traction,  ou  inter-musculaire,  et.  ne  deviendrait  pas  plus  dur  ni 
plus  ferme  pendant  la  contraction.  Il  n’y  .a  pas  beu  à  une  inter, 
véntion.  chirurgicale,  mais  un  bandage  compressif,  ;une  sorte  de 
ceinture: ou  de  caleçon  serait  bon  à  appliquer. 

m.  veihveuil  a  vu  un  .cas  absolument  analogue  de  hernie, mus¬ 
culaire' produite  par  un  effort  violent  de  rapprochement  des  cuis¬ 
ses  •  les  caractères  étaient  identiques  :  la  tumeur  change  de  forme 
en  remontant  et  en  s’étalant.  C’est  une  hernie  du  musclç  adduc- 

»r.  fakabeuf  fait  observer  qu’il  faut  qu’il  y  ait  solution  de  con¬ 
tinuité  dans  le  muscle  pour  qu’il  fasse  hernie.  S’il  n’y  avait  pas 

rupture  musculaire,  il  ne  se.  ferait  pas  de  hernie  :  car,  lorsqu  on 
incise  une  aponévrose,  le  muscle  ne  fait  pas  saillie,- G, ette  opverr 


ture  de  la.  gaîne,  ne  suffit  donc  pas  ptfur  la  production  de  hernie  ; 
il  faut,  en  outre,,  rupture  du  muscle. 

m  guvon  ajoute  un  moyen  infaillible  de  constater  que  la  tu¬ 
meur  est  musculaire  c’est  l’électrisation.  Il  n’y  a  qu’une  hernie 
musculaire  qui  se  contractera  sous  finlluence  d’un  courant  élec- 

La  séance  est  levée  à  cinq  hernies  et  demie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  janvier  1879,  ont  été  promus  dans 
lé  corps  de:  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Spillmann 
et  Pallé.  , 

Au  grade  de  médecih-màjdr  dè  première  "cMsse.  —  MM.  Malabard, 
Hochet,  Dumayne  et  Barbier.  , 

—  La  séance  annuelle  de  là  Société  de  chirurgie  a  eu  lieu 
mercredi  22  janvier.  Dans  cette  séance  ont  été  proclamés  lauréats 
du  prix  Laborie  :  MM.  Petit  et  Çauvy. 

Aucun  concurrent  ne  s’était  présenté  pbur  le  prix  Duval. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  nommés  :  1°  Profes¬ 

seur-suppléant  de  pathologie  externe,  M.  Bonneau;  2»  Professeur 
de  pathologie  interne,  M.  Saint-Ange  ;  3°  Chef  de  clinique 
médicale,  M.  André.  -m 

Ont  été  proclamés  lauréats  de  - [l’Ecole  pour  1  année  scolaire 
1877-1878  :  !i:i„  -,  tw ,  :  '  ;  ,  '  ;  ' 

Première  année.  (Première  section.)—  Sciences  physiques  et  natu- 
relles.  __  Premier  prix,  M.  Malet;  deuxième  prix,  M.  Marfan;  pre¬ 
mier  açcessit ,  M.  Tayac;  deuxième  accessit,  M.  Sicaret.  — 
(Deuxième  section.)  —  Premier  prix,  M.  Malet  ;  deuxième  prix, 
M.  Marfan;  accessit,  M.  Robert.  . 

Deuxième  année.  —  Pas  de  premier  prix  ;  deuxième  prix,  M.  De¬ 
lorme;  accessit,  M.  Picard. 

Cliniques.  —  Pas  de  prix.  ,  \  „ 

Pharmacie.  —  Premier  prix,  M.  Olmiêres;  pçcessit,  M.  Maury. 
Prix  Lasserre.  —  M.  Matet. 

Prix  Le  franc  de  Pompignan.  — Ttt.  Caussé. 

.  Travaux  pratiques.  (Première  année.)  —  Premier  prix,  M.  Du- 
prat;  deuxième  prix  ex  æquo,  MM.  Olmiêres  et  Abadie;  accessit, 
M.  Maury.  —  (Deuxième  année.)  —  Premier  prix,  M.  Celles  ; 
deuxième  prix,  M.  Durand;  accessit,  M.  Cbastan. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Sont  nommés  :  1°  Médecins-adjoints:. 
MM  Saint-Ange  et  Guilhem;  W.CMrurgiens-adjoïnts  :  MM.  Maynard 
et  Dupan  ;  3»  Internes  :  MM.  Delorme,  Claude,  GisoaCo,  Catel  et 
Cavalié, 


_•  Hôpital  de  Éerck-sur-Mer.  -  Le  24  février  1879,  à  une  heure 

précise,  il  sera,  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de 

l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  2,  à  Paris,  un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  placés  d’interne  audit  hôpital. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois 
héures,  depuis  le  23  janvier  1879  jusqu’au  8  février  inclusivement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  par  le 
docteur  Jules  Cyr,  médecin; .consultant, à  Vichy,  etc,  1  vol  in-8°. 
—  Prix  :  3  fr.  80.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  flkpSf,  :;,h 
Bu  spasme  de  l’urèthre  symptomatique,  parle  docteur  Spire. 

jn_g0_  _  Prix  :  3  fr.  80.  —  Paris,  Ve  Adriéh  Delahaye  et  (A 
De  l’inflammation  aiguë  des  gaines  tendineuses  de  la 
paume  de  la  main,  par  le  docteur  Garnier.  In-8°.  -  Prix  : 
2  fr.  80,  —  Paris,  V“  A.  Delahaye  et.  C0.. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Guide  pour  l’analyse  chimique  A  l’usage  des  médecins,  des 
pharmaciens  et  des  étudiants  en  chimie,  par  Th.  Wiix, 
professeur  de  chimie,  etc,  Ouvrage  traduit,  sur  la  10,e  édition 
allemande,  par  D.  Monnier  et  Walter.  1  vol.  in-8°  c'art.  —  Prix: 
3  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Deiahaye  et  Cc. 

Recherches  sur  quelques  points  de  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  la  digitale,  par  le  docteur  Fagartt 
In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Deiahaye  ;et  G®. 

Les  affections  du  foie,  parle  docteur  QniNQMNn,1  médecin  des 
hôpitaux.  Premier  fascicule.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Deiahaye  et  Ce. 

Hémiplégie  faciale,  paralysie  de  la  septième  paire;  estais 
de  séméiotique,  par  le  docteur  Augé.  Inr8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Pari  s  J  Ve  Adrien  Deiahaye  et  C®. 


Traité  de  la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds,  par 

le  docteur  Mazaé  Azéma.  Premier  fascicule, Prix  :  2  francs.  — 
Paris,:lyi!i:Adrien1  Deiahaye  qj>.  G.0, 

Essais  de  lexicologie  médicale,  note  pour  servir  a  'l’histoire 
de  la  fluxion,  par  le  docteur  Clermont.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

—  Paris,.  V°  Adrien  Deiahaye  et, :Cc.  ; 

De  la  syphilis  infantile  acquise,  par  le  docteur  Pontet.  In-8°. 

—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V®  A.  Deiahaye  et  C«. 

Sur  un  cas  de  sclérodermie,  application  .des  courants  électri¬ 
ques,;  suivie  de  shc'eeé/bar  lé  docteur  ArhaiMïàud.  In-îfc,  — 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Y®  Adrien  Deiahaye/  et':C«. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  S'ourd. 


—  Typographie  Georges'  Chamei 


à  .de' très-bonnes  conditions  par  M.  le  doc¬ 
teur  Moussaud,  dè  St-Michel-en-l’Herm  (Vendée), 
qui  désire  se  rapprocher  de  sa  famille. 


Taborandi  du  D1'  Coutinho 

UÏ  Soüs  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( PilocarpuS  pinnatus),  prise  en  inf 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  Tc_ 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires'  .sont  aussi  vivement,  excitées; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étu'  " 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  Dr  Coutinho. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  laFeuillade. 


Vir 

Y  M< 


®de  Bagnols-St-Jean 


Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 
Je  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
les.  premiers  médecins  aux  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescent  s,  aux  vieillards, 

•  (  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou- 
teilles>  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 

Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  ri 
des  Ecoles,  18,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

a  l  hmophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  ; 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revieu- 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d  un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé) ,  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Fans.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

”  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D’ClinrenfermeO.lofCamphre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine.  Paris 


)astilles  de  Burin  du  Buisson 


L  AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’actimi 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’apparèil  digestif  les'  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
s  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
ent  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
isse  de  la  bouche,"  de  l’arrière-gorge, 

,ns  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
'l’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


iande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


v 


/Capsules  d’Huile  de  Gabian 

V4  :  de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires ,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Parts.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principalés  pharm. 


Dragées  etÉIixirduI)r  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et,  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Per  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
rugineux. 

•ésultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et-  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
lure.  de  Camphre  du  D r  Clin. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  cenligr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
‘lit,  sur  ia  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
•  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuilladé,  7,  et  dans  les  pharm 


Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


O  humatismes.  Guérison  par  la 

etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenu  e 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.— •  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  la 
«  repas,  il  facilite  ia  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
<  sujettes  à  récidive.  —  Boiichardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  .  rue  St-Honoré. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^pis, 

Eauminérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques 


Dr  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue, 
iuü  dragees  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  P ARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD.  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phoaphate  do  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
h  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  h  chaque  repas.— Dans  toutes  leapharmcale. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  dr 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.Sociétédessciences  médicalesde  Lyon. 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  *■  "  ~ 


,  à  Roanne  (Loire). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  19  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avall 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  ia 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Ê 


1  j  x  J  r  CHLORHYDRO-  „ 

UAU  PEPSIQUE  DI  Ci 


Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’u 
goût  agréable,  basée,  sur  les  dernières  découve: 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe, 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  t  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  t  Académie  de  médecine. 

«  .  C'est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<;  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1834.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX, / 

14,  rue  des  Beaux-/ 

Arts,  Paris. 


Ph»  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,01 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  eu 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  et 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenavk,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  lapeau: 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’AnJou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicament  infidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  stgTia/are  ci-jointe  “  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
--"-tte  verte.  -  Se  défier, 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


^  ô  1  u  t  i  q  n  -Aubin 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
Fournier  et  C'°,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
î  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc. 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

J  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

/  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

iule»  d’Hi  - - - - A  “ 


■rétablissement  atmothérapique 

7,  rue  Blondel.  Clovis  JOLY,  directeur. 

La  vapeur  d'Eau  surchauffée  provoque  la 
sudation,  tout  en  supprimant  les  inconvénients 
et  les  dangers  de  l’Étuve  sèche  ou  humide.  La 
vapeur  étant  désaturée,  le  degré  de  température 
nécessaire  est  sûrement  obtenu  :  pas  de  conges¬ 
tion. possible.  —  C’est  un  moyen  thérapeutique 
d’autant  plus  précieux  que  l’application  peut 
être  répétée  nombre  de  jours  consécutifs,  et  sui¬ 
vant  les  indications,  sans  épuiser  l’économie.  Les 
maladies  générales  de  la  seconde  enfance,  tout 
comme  les  affections  constitutionnelles  de  l’âge 
adulte,  sont  traitées  avec  un  plein  succès.  L’Éta¬ 
blissement  est  ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
sept  heures  du  soir.  Mais  le  traitement  se  f  ' 
tout  aussi  facilement  à  domicile,  si  le  malade 
couché  :  ce  dernier  reste  toujours  placé  sous 
direction  de  son  médecin. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
ne  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’HOMOLLE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  F  Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  Or  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8, 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J-J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureet  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1 6,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capi 


d  Huile  créoKOfée  A  O, US 


Préparations  créosotées  SEULES  récompen 
ies  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 


Arséniate  Diastasé 

ZTL  du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
'arséniate  de  soudé  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  e  * 
commandé  contre  les  , 
névroses,  rachitisme,  . 
atonie,  etc.  —  Paris, 

19,  rue  Drouot. 


nt  -  ■ 


EAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
îles  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phènique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccka - 
-olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph>e,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Papier  L  a  r  d  y, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n'occasionnant 
i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di¬ 
verses,  etc. 

fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


N0  U.  _  MARDI  28  JANVIER  1879. 


MARDI  28  JANVIER  1879.  —  N»  11. 


,  ... _ _  ,,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lamette  française  pRÈS  L>ACADÉ,IIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ~ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mondats-poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


*•  ' 1  On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ai)  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  ai 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  Cirrhose  du  foie  à  forme 
mixte;  autopsie.  -  Clinque  de  la  Vlle.  Athétose  post-hémiplégique 
du  membre  inférieur.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  de  Chirur¬ 
gie.  —  Chronique.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Cirrhose  du  foie  à  forme  mixte.  —  Autopsie. 

I 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’uii  homme  qui  vient 
de  succomber  dans  nos  salles  et  qui  nous  a  présenté,  à  l’au¬ 
topsie,  des  pièces  anatomiques  du  plus  haut  intérêt;  Voici 
en  peu  de  mots  l’histoire  de  ce  malade. 

C’était  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  surmené,  ayant 
eu,  paraît-il,  de  grands  chagrins,  peut-être  même  adonné 
à  l’alcoolisme  (ce  fait  n’a  pu  être  bien  déterminé).  Il  avait 
toujours  joui  d’une  santé  satisfaisante,  quand,  il  y  a  trois 
mois,  il  commença  à  éprouver  du  côté  des  fonctions  diges¬ 
tives  des  troubles  consistant  dans  une  douleur  assez  vive 
à  l’épigastre,  dans  des  vomissements  répétés  et  de  la  diar¬ 
rhée.  Après  avoir  ainsi  présenté  uniquement,  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  ces  phénomènes  gastro-intestinaux,  il  s’a¬ 
perçut  que  son  ventre  devenait  plus  volumineux  et  qu’en 
même  temps  une  coloration  jaune,  très-accusée,  se  mani¬ 
festait  du  côté  de  la  peau.  D’autre  part  ses  forces  s’affaiblis¬ 
saient  rapidement;  bientôt  même  il  devint  tellement  faible 
qu’il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail  et  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital,  deux  mois  à  peine  après  le  début  des  premiers  symp¬ 
tômes. 

A  ce  moment,  il  y  a  huit  jours,  nous  constatâmes  chez 
lui  d’abord  l’existence  d’un  ictère  très-prononcé.  Non-seu¬ 
lement,  cet  homme  présentait  une  teinte  jaune  foncé  de 
tous  les  téguments  et  des  conjonctives,  mais  il  offrait  en 
outre  une  altération  spéciale  des  urines  qui  étaient  tantôt 
foncées,  tantôt  noires,  suivant  lés  moments  de  la  jour¬ 
née,  mais  toujours  recouvertes  d’une  mousse  verdâtre. 

De  plus,  je  le  dis  de  suite  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir, 
les  réactifs  chimiques  faisaient  reconnaître  dans  ce  liquide 
l’existence  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  C’est  ainsi 
que  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  donnait 
aiix  urines  une  coloration  vert  bouteille  bien  prononcée,  et 
que  l’éther  et  le  chloroforme  leur  communiquaient  une 
teinte  jaune  verdâtre  également  très-caractérisée. 

D’autre  part,  les  garde-robes,  d’un  gris  blanchâtre,  attes¬ 
taient  que  la  bile  n’était  plus  déversée  dans  l’intestin. 


A  côté  de  l’ictère,  nous  trouvions,  comme  phénomène 
également  bien  appréciable,  une  augmentation  de  volume 
du  ventre  très-accusée.  En  effet,  la  circonférence  de  l’ab¬ 
domen  mesurée  à  l’ombilic  était  de  87  à  90  centimètres,  et 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  à  part  quelques  os,- 
cillations  sans  importance,  elle  resta  à  peu  près  toujours 
la  même,  sans  augmentation  ni  diminution  notable. 

Ce  phénomène  était  dû  à  deux  causes  :  d’abord  à  la  pré¬ 
sence  de  gaz  dans  l’intestin  qui,  distendus,  se  dessinaient 
soiis  la  paroi  abdominale  à  la  partie  supérieure  du  ventre 
où  il  existait  de  la  tympanite.  Ce  météorisme  qu’on  retrouve 
constamment  dans  lïctère,  alors  surtout  qu’il  affecte  la 
forme  chronique,  est  dû  à  l’absence  de  la  bile  dans  l’intes¬ 
tin,  à  l’acholie.  Quelle  est  la  cause  chimique  de  cette  accu¬ 
mulation  de  gaz?  je  l’ignore,  et,  sans  chercher  à  l’expli¬ 
quer,  je  me  borne  seulement  à  constater  le  fait. 

üjj^is  l’augmentation  de  volume  du  ventre  n’était  pas  uni¬ 
quement  le  fait  de  la  tympanite,  car,  outre  celle-ci,  il  y 
avait  évidemment  une  certaine  quantité  de  sérosité  épan¬ 
chée  dans  la  cavité  péritonéale,  où  elle  doûnait  lieu  à  une 
sensation  de  fluctuation  parfaitement  nette.  De  plus  ce  li¬ 
quide  était  libre  dans  le  péritoine,  puisque  la  matité  qui 
résultait  de  la  présence  de  l’ascite  changeait  de  siège  sui¬ 
vant  les  positions  que  l’on  faisait  prendre  au  malade. 

Mais  le  ventre  présentait  encore  quelque  chose  de  parti¬ 
culier.  C’est  ainsi  que  les  veines  sous-cutanées  qui  rampent 
à  la  surface  de  la  paroi  abdominale  étaient  distendues  ou¬ 
tre  mesure.  Cette  dilatation  des  veines  préabdominales,  qui 
s’étendait  jusqu’au  thorax,  indiquait  évidemment  que 
celles-ci  étaient  le  siège  d’une  circulation  supplémentaire 
attestant  une  gêne  considérable  de  la  circulation  profonde  ; 
un  obstacle  mécanique  s’opposait  au  retour  du  sang  dans 
le  système  porte. 

De  plus, on  constatait  comme  phénomène  accessoire  un 
gonflement  notable  des  veines  bémorrhoïdales  qui  formaient 
à  l’anus  un  bourrelet  variqueux  extrêmement  tranché. 

Faisant  ensuite  coucher  le  malade  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  de  manière  que,  le  liquide  se  portant  de  ce 
côté,  le  foie  pût  être  isolé  et  bien  délimité,  nous  constations 
à  la  percussion  que  cet  organe  était  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal,  car  il  dépassait  les  fausses  côtes  et 
remontait  assez  loin  dans  la  cavité  thoracique. 

Toutes  les  fois  qu’on  soupçonne  une  maladie  du  foie,  il 
faut  savoir  que  la  rate  participe  ordinairement  à  cette  affec¬ 
tion.  Il  est  donc  indispensable  dans  ces  circonstances  de 
chercher  à  se  rendre  compte  du  volume  de  cet  organe.  Nous 
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n’avons  pas  failli  à  cette  règle,  et,  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  droit,  nous  avons  constaté  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  rate  avait  subi  une  augmentation  de 
volume  plus  considérable  que  le  foie.  C’est  ainsi  que  la  ma¬ 
tité  mesurait  environ  6  à  7  centimètres  dans  le  sens  verti¬ 
cal  et  à  peu  près  autant  dans  le  sens  horizontal.  A  l’état 
normal,  il  est  rare  qu’on  arrive  par  la  percussion  médiate  à 
limiter  précisément  la  rate,  à  déterminer  exactement  où 
commence  la  matité  à  laquelle  elle  donne  lieu  et  où  elle  finit. 
Ici,  au  contraire,  cette  difficulté  n’existait  pas,  et  rien  n’était 
plus  aisé  que  de  constater  que  cet  organe  avait  au  moins 
doublé  d’étendue. 

D’autre  part,  nous  voyions  persister  chez  cet  homme  les 
accidents  gastro-intestinaux  qu’il  éprouvait  depuis  le  com¬ 
mencement  de  sa  maladie  :  il  avait  toujours  ces  vomisse¬ 
ments,  cette  diarrhée  opiniâtre  qui  étaient  survenus  dès  les 
premiers  jours  et  qui  persistèrent  jusqu’à  la  fin. 

En  outre,  il  présentait,  accessoirement  à  sa  maladie, 
quelques  phénomènes  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 

G  est  ainsi  qu’il  avait  de  la  toux  s'accompagnant  d’une 
expectoration  muco-purulente  et  que  l’on  entendait  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  droit  des  râles  sibilants  mélan- 
'  gés  de  quelques  râles  sous-crépitants.  Ce  nouveau  phéno¬ 
mène  était  survenu  quelques  jours  seulement  avant  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital. 

J’ajouterai  que  le  pouls  était  un  peu  fréquent.  Il  battait, 
en  effet,  quatre-vingts  fois  par  minute,  et,  si  cette  fréquence 
n  avait  rien  d’exagéré,  ce  n’était  pas  non  plus  cette  lenteur 
spéciale  que  l’on  observe  dans  l’ictère. 

Il  n  y  avait  absolument  rien  du  côté  des  centres  nerveux. 
Pas  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 

Quel  était  le  diagnostic  que  nous  devions  porter  en  face 
des  symptômes  que  je  viens  de  vous  relater? 

Les  premiers  phénomènes  qui  attiraient  tout  d’abord  ^at¬ 
tention,  c’étaient,  vous  ai-je  dit,  l’ictère  et  l’ascite;  mais  ce 
n’étaient  que  des  symptômes  consécutifs,  et  il  fallait  recher¬ 
cher,  dans  les  différents  organes,  quelle  en  était  la  cause. 

En  présence  de  cet  ictère  et  de  cette  ascite,  nous  devions 
évidemment  soupçonner  qu’il  existait  quelque  altération  du 
côté  des  organes  de  la  digestion.  Nous  étions  d’autant  plus 
autorisés  à  agir  ainsi  qu’il  y  avait  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée.  Mais  était-ce  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin 
que  résidait  la  lésion?  Non.  La  réunion  de  ces  symptômes, 
ascite  et  ictère,  indiquait  que  c’était  du  côté  du  foie,  où  l’on 
constatait  d  ailleurs  de  la  douleur  à  la  pression,  une  aug¬ 
mentation  de  volume  notable  à  laquelle  venait  se  joindre 
une  hypertrophie  considérable  de  la  rate,  que  nous  devions 
diriger  nos  recherches.  Nous  admettions  ainsi  d’emblée  que 
nous  avions  affaire  à  une  affection  hépatique  à  laquelle  se 
rapportaient  les  troubles  que  nous  observions  dans  l’esto¬ 
mac  et  dans  l’intestin,  ainsi  que  cela  a  lieu,  comme  vous 
le  savez,  le  plus  ordinairement. 

Mais  quelle  était  cette  affection  du  foie  ? 

En  face  de  l’ascite,  en  face  de  cette  dilatation  considéra¬ 
ble  des  veines  préabdominales  et  de  ce  bourrelet  hémorrhoï- 
daire  si  développé,  nous  devions  penser  à  une  altération 
cirrhotique  du  foie,  à  la  cirrhose  atrophique,  caractérisée 
ici  par  les  troubles  de  la  digestion,  premiers  symptômes 
que  l’on  voit  survenir  dans  cette  affection  et  surtout  par 
l’ascite. 

Mais  nous  n’avions  pas  le  petit  volume  du  foie  qui  ne 
manque  jamais  d’exister  à  une  époque  assez  avancée  de  la 
maladie.  De  plus,  dans  la  cirrhose  atrophique,  il  n’y  a  ja¬ 


mais  d’ictère  si  ce  n’est  au  début,  où  on  l’observe  à  titre  de 
phénomène  passager,  mais  non  persistant,  comme  c’était  le 
cas  chez  ce  malade. 

Avions  nous  donc  affaire  à  cette  variété  de  cirrhose  qui 
n  est  décrite  que  depuis  quelques  années  seulement  et  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique^ 
En  effet,  nous  avions  de  l’ictère,  symptôme  presque  obligé 
de  cette  affection  ;  de  plus  nous  trouvions  un  foie,  sinon 
hypertrophié,  du  moins  ayant  conservé  son  volume  nor¬ 
mal.  Enfin,  nous  constations  une  augmentation  de  volume 
de  la  rate  qui  ne  manque  jamais  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique. 

Pour  ces  différentes  raisons  nous  n’hésitions  pas  à  admet¬ 
tre  1  existence  d’une  cirrhose  hypertrophique,  bien  que 
nous  fussions  contrarié  dans  ce  diagnostic  par  certains  phé¬ 
nomènes  que  l’on  ne  rencontre  pas  habituellement  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  pure  et  simple. 

Tous  savez,  en  effet,  qu’on  a  établi  une  opposition  par¬ 
faitement  nette,  parfaitement  tranchée,  entre  la  cirrhose- 
atrophique  et  la  cirrhose  hypertrophique  :  celle-ci  étant  ca¬ 
ractérisée  par  de  l’ictère  et  l’augmentation  de  volume  du 
foie  ;  celle-là  ayant  pour  caractères  propres  l’atrophie  de 
cet  organe,  l’ascite  et  la  dilatation  des  veines  préabdomi¬ 
nales. 

Or,  chez  notre  malade,  nous  avions  les  symptômes  ap¬ 
partenant  à  la  fois  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  deux  affec¬ 
tions  :  l’ascite  et  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées 
abdominales  qui  appartiennent  à  la  cirrhose  atrophique, 
l’ictère,  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  l’hypertro¬ 
phie  de  la  rate,  qui  distinguent  la  cirrhose  hypertrophique. 

Néanmoins,  je  le  répète,  l’ictère,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie  et  de  la  rate,  nous  faisaient  incliner  en  faveur 
de  la  cirrhose  hypertrophique,  en  faisant  observer  que  plu¬ 
sieurs  fois  on  avait  noté  dans  cette  affection  de  l’ascite  et 
que  nous-mêmes  nous  avions  eu  pendant  quelques  mois 
dans  nos  salles  un  malade  atteint  d’ictère  chronique  depuis 
plusieurs  années  et  qui,  avec  un  épanchement  considérable 
de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale,  nous  avait  présenté 
tous  les  caractères  de  la  cirrhose  hypertrophique. 

Nous  ne  nous  laissions  donc  pas  arrêter  par  ces  considé¬ 
rations  et  nous  en  concluions  que  l’on  avait  eu  grand  tort 
de  dire  que,  dans  la  maladie  en  question,  il  n’y  avait  jamais 
d’ascite.  Nous  pensions,  en  un  mot,  que  nous  avions  affaire 
chez  ce  malade  à  un  cas  mixte,  à  un  cas  dans  lequel  on  re¬ 
trouve  quelques-uns  des  caractères  de  la  cirrhose  atrophi¬ 
que,  à  savoir  1  ascite  et  la  dilatation  des  veines  préabdomi¬ 
nales,  tous  phénomènes  résultant  de  la  compression  des 
vaisseaux  sanguins  dans  le  foie. 

Nous  admettions  enfin  accessoirement,  et  pour  compléter 
le  diagnostic,  l’existence  d’une  bronchite  dont  nous  trou¬ 
vions  d’ailleurs  tous  les  symptômes  et  tous  les  signes  phy¬ 
siques. 

Quant  au  traitement,  cet  homme  fut  d’abord  soumis  aux 
alcalins.  C’est  ainsi  que  nous  lui  fîmes  prendre  20  à  30  gr. 
de  carbonate  de  chaux  par  jour,  dans  le  but  de  modifier 
1  état  des  digestions  ;  mais  nous  n’obtînmes  aucun  résultat. 

L  administration  de  l’iodure  de  potassium,  par  lequel  nous 
espérions  diminuer  le  volume  du  foie,  n’eut  pas  plus  de 
succès.  Nous  eûmes  alors  recours  au  régime  lacté  et  en 
même  temps  à  l’usage  des  opiacés  dans  le  but  de  calmer 
à  la  fois  la  douleur  du  foie  et  la  toux.  Mais,  comme  les  pré¬ 
cédents,  ces  moyens  échouèrent  ;  la  maladie  continua  à  faire 
des  progrès  rapides,  les  forces  de  cet  homme  diminuèrent 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83 


ée  plus  en  plus;  et,  le  2  février,  il  finît  par  succomber  non 
«ans  nous  avoir  présenté,  durant  son  séjour  à  l’hôpital,  des 
■douleurs  vives  dans  le  ventre,  douleurs  que  nous  attribuions 
à  quelque  poussée  de  péritonite,  ainsi  que  cela  se  voit  chez 
les  individus  qui  ont  de  l’ascite  et  notamment  chez  ceux 
qui  sont  atteints  de  cirrhose  hypertrophique. 

.  De  plus,  nous  avions  vu  survenir  chez  lui  un  phénomène 
■qu’on  trouve  très-souvent  dans  l’ascite  :  je  veux  parler  d’un 
^dème  d’abord  peu  accentué,  qui,  après  avoir  débuté  par 
les  malléoles,  s’étendit  bientôt  aux  jambes,  puis  aux  cuisses, 
de  manière  à  envahir  enfin  toute  l’étendue  des  membres 
inférieurs  ;  œdème  qui  devait  être  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  de  la  veine  cave  inférieure  par  le  liquide  épanché 
dans  la  cavité  abdominale. 

Enfin,  par  suite  des  phénomènes  gastro-intestinaux,  par 
le  fait  du  défaut  d’alimentation,  ce  malade  était  tombé  dans 
une  cachexie  profonde  :  il  ne  dormait  plus,  ses  nuits  étaient 
.agitées  ;  en  un  mot,  il  était  arrivé  au  dernier  degré  de  l’affai¬ 
blissement.  En  effet,  il  s’est  éteint  progressivement,  sans 
secousse,  sans  avoir  présenté  dans  ses  derniers  moments 
de  phénomènes  autres  que  ceux  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Cet  homme  est  donc  mort,  et  nous  avons  fait  son  autopsie; 
mais,  avant  de  vous  en  montrer  les  pièces  principales,  j’ai 
besoin  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  les  altérations 
anatomiques  que  l’on  rencontre  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique. 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Trsox. 

Athètose  post-hémiplégique  du  membre  inférieur. 

M.  L...,  âgé  de  trente-trois  ans,  a  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  constitution.  Comme  antécédents,  il  faut  signaler,  d’abord, 
vers  l’âge  de  cinq  ans,  une  brûlure  sur  le  pied  gauche,  occasionnée 
par  de  la  soupe  très-chaude,  brûlure  qui  a  parfaitement  guéri 
sans  laisser  de  cicatrice  apparente.  Ensuite,  vers  l’àge  de  vingt 
ans,  au  mois  de  janvier,  une  hémiplégie  faciale  droite,  survenue 
inopinément  sans  provoquer  ni  embarras  de  la  parole,  ni  aucune 
gène  de  nature  quelconque.  C’est  seulement  à  la  promenade  que 
ses  camarades  lui  firent  remarquer  qu’il  avait  la  bouche  et  la  figure 
•de  travers.  Un  repos  de  deux  mois,  sans  autre  traitement  que  l'ap¬ 
plication  de  deux  ou  trois  petits  vésicatoires  à  la  tempe  et  dès  le 
début,  suffit  à  amener  un  rétablissement  complet.  Cet  accident  ne 
paraît  pas  avoir  beaucoup  impressionné  notre  malade  ;  il  n’a  laissé 
chez  lui  aucune  trace  soit  dans  la  motilité,  soit  dans  la  sensibilité, 
soit  dans  l’intelligence.  M.  L...  a  pu  continuer  ses  études  et  de¬ 
venir  professeur  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Mais,  vers 
l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  y  a  par  conséquent  huit  ans,  des  mou¬ 
vements  involontaires  commencèrent  à  se  faire  sentir  dans  les 
trois  derniers  orteils  du  pied  gauche,  mouvements  qui  ont  per¬ 
sisté  depuis  et  pour  lesquels  le  malade  vient  réclamer  un  traite- 

Ces  mouvements  se  produisent  d’une  manière  continue  et  sans 
provocation  d’aucune  sorte.  Le  malade  me  peut  nous  dire  s’ils  ces¬ 
sent  pendant  le  sommeil. 

La  volonté  ne  paraît  point  avoir  sur  eux  d’influence  appréciable; 
ils  continuent  même  quand  on  détourne  l’attention  ou  qu’on  la 
fixe  par  une  conversation  intéressante,  soutenue  et  étrangère  à  la 
maladie.  Au  premier  aspect,  ces* mouvements  ont  une  apparence 
bizarre  et  leur  analyse  n’est  pas  facile.  Ce  sont  des  mouvements 
simultanés  d’extension  et  d’abduction,  puis  d’adduction.  Les  or¬ 
teils  se  redressent  d’abord,  puis  se  dirigent  en  dehors  par  une  pro¬ 
gression  lente  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  un  mouvement 
vermiculaire.  Il  y  a  là  comme  une  sorte  de  torsion  externe,  et  les 
orteils  reviennent  à  leur  position  première  pour  recommencer  im¬ 
médiatement  une  nouvelle  révolution. 


Ces  mouvements  ont  pour  siège  les  trois  orteils  externes  du 
pied  gauche;  ils  affectent  aussi,  mais  légèrement,  le  deuxième.  Us 
sont  accompagnés  d’une  sorte  de  retentissement  dans  tout  le  côté 
gauche,  y  compris  le  membre  inférieur  et  le  membre  supérieur.  La 
plante  et  le  dessus  du  pied  donnent  au  malade  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement;  ils  sont  aussi  le  siège  de  fourmillements  constants, 
mais  qui  n’empêchent  ni  n’entravent  la  marche. 

Me  livrant  alors  à  une  étude  attentive  de  tous  les  genres  de  sen¬ 
sibilité,  il  m’était  facile  de  constater  qu’il  n’y  a  aucune  différence 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche. 

Pas  d’anesthésie  ni  d’analgésie  ;  aucune  sensibilité  au  toucher,  au 
chatouillement,  au  pincement,  à  la  piqûre,  au  froid,  au  chaud. 
Les  pressions  plus  ou  moins  énergiqnes  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ne  déterminent  aucune  douleur.  Pas  de  céphalalgie  ni 
de  rachialgie.  Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  régulière¬ 
ment.  La  face  ne  présente  aucune  trace  de  l’ancienne  hémiplégie  ; 
pas  de  déformation  dans  les  traits,  les  commissures  labiales  et  la 
langue.  Les  deux  côtés  de  la  figure  sont  aussi  semblables  que  pos¬ 
sible.  Pas  d’inégalité  dans  la  dilatation  des  pupilles;  vision  normale 
et  régulière.  Le  malade  se  sert  de  verres  biconcaves  n°  15  pour 
remédier  à  une  myopie  peu  prononcée. 

Sa  seule  préoccupation  est  une  certaine  inquiétude  que  lui  cau¬ 
sent  cés  mouvements  involontaires  des  orteils  du  pied  gauche, 
mouvements  parfois  assez  prononcés  pour  détourner  son  attention 
et  le  distraire  de  ses  occupations  habituelles.  C’est  une  préoccupa¬ 
tion  assez  grande  pour  l’avoir  empêché  jusqu’à  présent  d’accepter 
une  position  définitive. 

Notons  maintenant  les  signes  négatifs  suivants,  nécessaires  à 
éclaircir  le  diagnostic  de  cette  affection  si  singulière  et.  si  rare  que 
je  n’en  ai  trouvé  aucun  cas  semblable  ou  analogue  dans  les 
auteurs. 

La  main  et  le  bras  gauche  ne  présentent  aucun  phénomène  par¬ 
ticulier;  ils  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouvement  involontaire;  les 
doigts  ne  présentent  aucune  oscillation. 

La  force  musculaire  des  deux  mains  paraît  égale,  car  le  malade 
serre  également  fort  à  droite  et  à  gauche. 

Rien  au  cœur  ni  au  poumon. 

Impossible  de  découvrir  la  moindre  trace  de  syphilis  ou  d’alcoo¬ 
lisme. 

Pas  de  maladies  nerveuses  héréditaires  dans  la  famille,  si  ce 
n’est  une  cousine  germaine  assez  folle  pour  qu’on  fût  obligé  de  la 
renfermer  dans  un  établissement. 

Tels  sont  les  phénomènes  constatés  dans  une  première  entrevue. 

Dans  une  seconde,  en  étudiant  avec  tout  le  soin  possible  les 
mouvements  si  curieux  des  trois  orteils  externes  du  pied  gauche; 
j’ai  remarqué  qu’il  suffit  de  frictionner  légèrement,  aVec  la  pulpe 
du  doigt,  la  base  des  orteils  au-dessus  du  tendon,  surtout  du 
deuxième,  pour  arrêter  les  mouvements.  Cette  légère  friction  faite 
sur  la  base  du  deuxième  orteil  correspond  à  l'extrémité  des  autres, 
amène  une  sorte  de  calme  qui  ne  se  communique  pas  au  reste  du 
pied. 

De  légères  frictions  faites  le  long  de  la  face  externe  de  la  jambe 
amènent  aussi  la  cessation  des  mouvements  pendant  toute  sa 

Pour  être  complet,  j’ajouterai  que,  dans  l’intervalle  des  deux 
entrevues,  le  malade  avait  fait  usage  d’une  pommade  belladonée 
(axonge,  30  grammes;  extrait  de  belladone,  2  grammes). 

En  examinant  le  pied  droit,  on  s’aperçoit  que  le  deuxième  orteil 
présente  un  très-léger  mouvement  involontairè ,  qui  parfois  se 
communique  aux  trois  derniers.  Mais  ces  mouvements  sont 
beaucoup  moins  accentués  que  du  côté  gauche.  Aussi  leur  reten¬ 
tissement  est-il  moindre  et  ne  dépasse-t-il  pas  l’aine  droite,  tandis 
qu’à  gauche,  on  l’a  vu  plus  haut,  il  se  fait  sentir  dans  tout  le  côté 
et  même  dans  le  bras. 

Si  l’on  fait  tenir  le  malade  debout,  de  manière  que  la  plante  du 
pied  repose  exactement  sur  le  sol,  les  mouvements  ont  une 
étendue  moindre  que  si  le  pied  repose  uniquement  sur  le  talon. 

M.  L...  ne  se  rappelle  pas  que,  depuis  son  hémiplégie  faciale, 
le  côté  gauche  ait  été  insensible  à  aucun  moment. 
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Tels  sont  les  phénomènes  objectifs  et  subjectifs. 

Essayons  maintenant  de  les  rattacher  à  une  affection  connue  du 
cadre  nosologique,  La  légère  hémiplégie  faciale  survenue  à  l’âge 
de  vingt  ans  et  disparue  en  deux  mois  sans  laisser  la  moindre 
trace  pendant  cinq  années  consécutives  nous  permet,  je  crois,  de 
rattacher  les  mouvements  involontaires  des  orteils  à  la  série  des 
troubles  posthémiplégiques  sur  lesquels  l’attention  du  monde  mé¬ 
dical  a  été  principalement  attirée,  en  France,  par  les  travaux  de 
M.  le  professeur  Charcot  et  ceux  de  ses  élèves.  Mais  ces  troubles 
posthémiplégiques,  M.  Charcot  les  rattache  à  l’hémichorée.  (Voy. 
F.  Raymond,  Étude  cmatomi-physiologique  et  clinique  sur  l’hémi¬ 
chorée,  l’hémianesthésie  et  les  tremblements  symptomatiques.  Paris 
1876).  Or  notre  malade  ne  présente  rien  de  semblable  à  ce  que 
l’on  décrit  comme  se  rapportant  à  l’hémichorée.  Nous  aimons 
mieux  les  rattacher  à  l’affection  décrite  pour  la  première  fois  en 
1871,  par  M.  Hammond,  médecin  de  New-York,  sous  le  nom  d’a- 
thétose  et  que  le  public  médical  français  connaît  grâce  à  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Paul  Oulmont  [Étude  clinique  sur  l’athétose.  Paris 
1878).  Nous  avons  lu  très-attentivement  cette  thèse  fort  intéres¬ 
sante  où  sont  consignées  toutes  les  observations  connues,  mais  sans 
en  trouver  une  pareille  à  la  précédente.  Il  ressort  en  effet  de  cette 
lecture  que,  dans  tous  les  cas  cités,  l’affection  commence  in¬ 
variablement  par  le  membre  supérieur.  Ce  sont  les  doigts  qui  sont 
d  abord  animés  de  mouvements  involontaires.  C’est  simultanément 
ou  plus  tard  que  les  orteils  se  prennent  à  leur  tour.  Jamais  l’affec¬ 
tion  n’a  débuté  par  le  membre  inférieur.  Dans  l’observation  vm 
Si  °V  -S’agit  d’Un  garÇOn  de  quatorze  ans  atteint 

dhemiathetose,  à  droite,  consécutive  à  une  attaque  d’apoplexie' 
survenue  à  l’âge  de  quinze  mois  et  dans  laquelle  les  mouvements 
mvolontaires  sont  plus  forts  au  pied  qu’à  la  main,  M.  le  docteur 
Paul  Oulmont  fait  remarquer  que  :  «  Il  existe  ici,  dans  les  carac¬ 
tères  de  1  athétose,  une  anomalie  que  i’on  ne  retrouve  nulle  part 
ailleurs  :  c  est  l’intensité  plus  grande  des  mouvements  involontaires 
au  membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur.  C’est  en  contra 
diction,  non-seulement  avec  les  autres  cas  d’athétose,  mais  avec 
les  autres  désordres  des  mouvements  posthémiplégiques  plus  ac 
centues  d’habitude  dans  le  membre  supérieur.  »  Cette  localisation 
de  l’atbétose  dans  les  orteils  me  paraît  donc  être  le  seul  exemple 
connu,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  avons  cru  bon  de  faire  connaître 
cette  observation  avec  le  plus  de  détails  possible. 

Il  est  toutefois  bon  d’insister  sur  certaines  particularités  qui  em 
pêchent  de  la  confondre  avec  les  cas  d’athétose  décrits  jusqu’à 

présent.  J  ^  “ 

1°  La  faible  intensité  de  l’hémiplégie  faciale  • 

2»  Le  croisement  de  l’hémiplégie  et  des  mouvements  athéto- 
siques  ;  ■ 

.  3;,,L’intel7alle  7,temPs  considérable  entre  la  guérison  complète 
de  1  hémiplégie  et  1  apparition  des  premiers  mouvements  involon 
taires  ; 

4°  La  localisation  de  ceux-ci  dans  les  orteils,  sans  qu’il  v  ait  la 
moindre  atteinte  dans  les  doigts  ; 

L’apparition,  depuis  peu  de’  temps,  de  mouvements  sembla¬ 
bles,  dans  le  second  orteil  du  pied  droit. 

Cette  apparition  tardive  pourrait  faire  penser  à  ce  qu’on 
pele  l’athétose  double,  mais  l’observation  actuelle,  diffère  telle 
ment  des  cas  décrits  jusqu’à  présent,  qu’il  est  difficile  en  l’absence 
des  mouvements  involontaires  de  la  face,  de  trop  songer  à  cette 
assimilation.  _  ®  ue 

Nous  n’ajouterons  rien  sur  la  nature  de  cette  affection  reconnue 
depuis  si  peu  de  temps,  comme  maladie  distincte,  mais  plutôt 
symptomatique  qu’idiopathique  et  qui  est  encore  à  l’étude  Bien 
moins  essaierons-nous  de  la  localiser  dans  une  portion  quelcon- 
que  de  l  encéphale.  ^ 

Quant  au  traitement,  il  consistera,  quand  le  malade  y  sera  dis¬ 
posé  dans  l’application  de  courants  continus,  cette  médication 
étant  la  seule  qui  jusqu’à  présent  ait  réussi  dans  un  seul  cas  » 

Nous  ne  reviendrons  sur  ces  faits  que  si,  dans  la  suite,  il  se’  nré- 
sente  quelque,  phénomène  intéressant. 
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Séance  du  18  janvier  1879.  -  Présidence  de  M.  Paul  Best. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  courants  électriques  dans  l’hystérie.  - —  m.  UEuoin  rap 

porte  l’observation  de  trois  hystériques,  dont  deux  ont  été  guéries 
par  les  courants  faradiques  et  la  troisième  par  les  courants  con- 

La  première  était  une  jeune  fille  de  treize  ans  et  demi,  hémia¬ 
nesthésique,  hémianalgésique  du  côté  droit,  et  présentant  des 
troubles  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  du  même  côté,  chez  laquelle  ces 
troubles  ont  disparu  après  l’application,  pendant  cinq  minutes 
d  un  courant  faradique.  La  seconde  est  une  femme  de  trente  ans’ 
qui  était  bémianesthésique  et  hémianalgésique  du  côté  gauche- 
elle  avait  également  des  troubles  des  sens  spéciaux  du  même 
côté.  L’application  plusieurs  fois  répétée  de  courants  faradiques 
n’a  ramené,  chez  cette  malade,  la  sensibilité  qu’en  certains  points 
et  n’a  produit,  jusqu’ici,  aucune  action  sur  les  troubles  des  sens 
spéciaux.  La  troisième  est  une  fille  de  trente-deux  ans  qui  était 
atteinte  d’une  contracture  hystérique  du  bras  gauche.  L’applica¬ 
tion  de  courants  continus  pendant  douze  jours  et  pendant  douze 
heures  par  jour  a  complètement  fait  disparaître  ces  phénomènes 
m.  chaucot  fait  observer,  à  l’occasion  de  cette  communication’ 
que,  lorsqu’on  parle  de  l’action  des  aimants  électriques  sur  les 
phénomènes  hystériques,  personne  n’y  trouve  rien  à  r-edire,  et  que, 
sitôt  qu’on  parle  de  l’action  des  courants,  cela  fait  aussitôt  dresser 
les  cheveux  sur  la  tête  de  certains  savants. 

Sulfo-méthylate  de  soude.  -  m.  rabuteau  entretient  la 
Société  d’un  nouveau  sel  purgatif,  analogue  au  sulfo-vinate  de 
soude.  Il  s’agit  du  sulfo-méthylate  de  soude  obtenu  de  la  façon 
suivante:  En  traitant  par  l’acide  sulfurique  l’alcool  méthylique/on 
obtient  le  sulfo-méthyle  ou  le  méthyle  sulfurique,  plus  de  l’eau 
ainsi  que  l’indiquent  les  formules  ci-dessous  : 

IFSO"  -f  CH3HO  =  CH3HSO>  +  H20. 

(Acide  sulftirique.)  (Alcool  méthylique.)  (Sulfo-méthyle!)  (Eau.) 

Ce  corps,  le  sulfo-méthyle,  traité  par  le  carbonate  de  soude, 
donne  le  méthyle-sulfate  de  sodium  qui  a  pour  formule-  CH3NAS04.' 
C’est  donc  un  sel  à  la  fois  métallique  et  organique,  d’une  saveur 
presque  nulle,  d’une  odeur  légèrement  alliacée.  10  grammes  de  ce 
sel,  dissous  dans  20  grammes  d’eau,  furent  injectés  dans  les  veines 
d’un  chien  et  ne  donnèrent  aucun  résultat;  ce  chien  eut  des  selles 
sèches  et  peu  nombreuses.  Dans  le  service  de  M.  Quinquaud,  à 
l’Hôtel-Dieu,  M.  Rabuteau  fit  prendre  à  une  femme  ictériqüe 
la  grammes  de  sulfo-méthylate  de  soude  dissous  dans  deux 
grands  verres  d’eau;  cette  femme  eut  deux  ou  trois  bonnes 
selles,  sans  coliques.  Un  homme,  dans  le  même  service,  en  prit 
18  grammes  ;  il  eut  également  deux  bonnes  selles,  sans  coliques. 

Ce  sel  agit  donc  comme  le  sulfo-vinate  de  soude,  et,  en  général, 
comme  les  purgatifs  salins,  qui  constipent  à  petites  doses  et  pur¬ 
gent  à  doses  excessives. 

m.  ueven  trouve  M.  Rabuteau  peut-être  trop  affirmatif  dans  ses 
conclusions.  M.  Leven  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  l’opium, 
etil  a  vu  que  l’administration  de  ce  médicament  déterminait  tantôt 
de  la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée.  10  grammes  de  lauda¬ 
num,  par  exemple,  déterminent  une  anémie  extrêmement  marquée 
des  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  anémie  bientôt  suivie  d’ir¬ 
ritation  et,  par  conséquent,  de  diarrhée.  Le  jour  où  l’on  commence 
à  donner  de  l’opium  on  arrête  donc  la  diarrhée  ;  mais,  si  on  con¬ 
tinue  à  donner  ce  médicament,  on  détermine  alors  de  la  diarrhée. 

Les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  n’ar¬ 
rêtent  pas  la  diarrhée.  Les  effets  sont  do’nc  très-variables  suivant 
les  doses,  et,  comme  on  le  voit,  il  n’est  guère  possible  de  tirer  des 
conclusions  trop  absolues  sur  ce  sujet. 

m.  rabuteau  fait  observer  que  le  sulfate  de  soude,  injecté 
dans  les  veines,  constipe,  contrairement  à  ce  qu’avait  affirmé 
Claude  Bernard.  De  toutes  les  nombreuses  expériences  qu’il  à 
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faites  M.  Rabuteau  se  croit  autorisé  à  conclure  que  tous  les  pur- 
gatifs’salins,  et  même,  suivant  lui,  tous  les  sels  métalliques  pur¬ 
gent  par  action  purement  mécanique. 

m  du mont-palwer  insiste  sur  les  effets  très-variables  de  cei- 
tains  médicaments,  du  calomel  entre  autres,  selon  les  doses  aux¬ 
quelles  on  les  emploie. 

Expériences  sur  des  sèches.  —  m.  touchet,  au  nom  de 
M  Jules  Baroy,  et  en  son  propre  nom,  fait  connaître  le  résultat  des 
expériences  qu’ils  ont  faites  récemment,  à  Concarneau,  sur  les 

^Avant  mis,  en  ^présence  l’une  de  l’autre,  deux  sèches,  l’une 
grande  l’autre  petite,  on  put  constater  tout  d’abord  qu’elles 
prenaient  toutes  deux  un  aspect  tigré,  aspect  qui  s’accentuait  à 
mesure  qu’on  les  rapprochait,  et  s’effaçait,  au  contraire,  à  mesure 
qu’on  les  éloignait  l’une  de  l’autre;  Ce  phénomène  s’observait 
d’une  façon  bien  moins  nette  sur  plusieurs  petites  sèches  réunies 
ensemble.  Un  jour,  pendant  que  M.  Pouchet  observait  ces  deux 
sèches,  il  vit  la  grande  s’emparer  tout  à  coup  de  la  petite,  et 
crut  qu’elle  allait  la  dévorer,  lorsqu’au  bout  d’un  certain  temps,  il 
vit  la  petite  sèche  se  dégager,  et  son  long  bras  pendant  au  dehors, 
couvert  de  spermatophores.  M.  Pouchet  put  s’assurer  plus  tard  que 
ces  deux  sèches  étaient  deux  mâles.  Il  fait  observer,  à  cette  occa¬ 
sion,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  cet  accouplement  entre  mâles 
chez’  certains  animaux,  entre  autres,  chez  les  crapauds,  les  écre¬ 


visses,  etc. 

Ayant  étudié  ces  spermatophores,  MM.  Pouchet  et  Baroy,  après 
avoir  confirmé  de  tous  points  l’excellente  description  qu’en  donne 
Milnes  Edwards,  y  découvrirent,  à  l’aide  du  microscope,  certaines 
particularités,  entre  autres  la  présence,  dans  le  spermatophore, 
d’une  substance  qui  joue  un  rôle  important  dans  l’acte  de  la  fécon¬ 
dation  :  cette  substance,  en  effet,  qui  est  une  sorte  de  glu,  con¬ 
tenant  les  spermatozoïdes,  sort  du  spermatophore,  et  c’est  elle 
qui  se  colle  à  la  surface  du  corps  de  l’animal  fécondé. 

Ils  ont  pu  constater,  en  outre,  que  l’enveloppe  du  spermato¬ 
phore  est.  doublée  par  une  substance  organique  spéciale,  jouis¬ 
sant  d’une  hygroscopicité  extraordinaire. 


Localisations  cérébrales.  —  m.  magnan  communique  un 
nouveau  cas  d’aphasie.  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  et  un  ans 
qui  a  été  envoyée  à  l’asile  Sainte-Anne  avec  le  certificat  suivant 
signé  par  M.  Lasègue  :  démence,  hémiplégie  droite,  aphasie.  Ge 
diagnostic  fut  pleinement  confirmé  par  M.  Magnan.  Cette  femme, 
en  effet,  était  aphasique  ;  il  lui  était  impossible  de  dire  le  nom  des 
objets  qu’on  lui  présentait  ;  mais  si,  ayant  placé  un  certain  nombre 
d’objets  auprès  d’elle,  on  lui  nommait  l'un  de  ces  objets,  elle  le 
prenait  aussitôt.  Cette  malade  présentait  un  léger  souffle  au  cœur, 
à  la  pointe  et  au  premier  temps.  On  pouvait  donc  songer  à  une 
affection  cérébrale  d’origine  embolique.  Cette  femme  succomba  à 
un  érysipèle  delà  face  et  à  une  pneumonie  hypostatique. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  crâne,  à  la  partie  antérieure, 
adhérait  à  la  dure-mère.  Sur  la  surface  interne  de  cette  partie  du 
crâne,  on  constata  l’existence  d’une  ostéite  condensante  probable¬ 
ment  d’origine  syphilitique.  Cette  ostéite  existait  également  au 
niveau  du  pariétal  gauche,  mais  sans  adhérences  avec  la  surface 
externe  de  la  dure-mère.  Celle-ci,  par  sa  face  interne,  était  forte¬ 
ment  adhérente,  principalement  au  niveau  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  ascendante  de  la  première  et  de  la  deuxième 
pariétale  ascendantes.  La  dissection  montre,  à  ce  niveau,  l’existence 
d’une  énorme  tumeur  de  forme  corioïde  qui  était  implantée  sur 


la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et 
les  première  et  deuxième  pariétales  ascendantes.  Cette  tumeur 
avait  déterminé  une  dissection  à  peu  près  complète  de  la  troisième 
pariétale  ascendante  et  du  bord  supérieur  de  l’insula.  Examinée 
au  microscope,  elle  fut  reconnue  pour  être  un  gliosarcome. 
L’examen  des  lésions  anatomiques,  chez  cette  femme,  répond  bien 
aux  troubles  observés  pendant  la  vie.  En  effet,  on  se  rappelle  que 
l’idée  se  formait  chez  elle  et  que  la  transmission  seule  ne  pouvait 
pas  se  faire;  or,  la  couche  corticale  de  son  cerveau  était  intacte;  les 
couches  de  transmission  étaient  seules  lésées. 


m.  charcot  fait  observer  que  les  faits  relatifs  aux  localisations 
cérébrales  se  confirment  de  jour  en  jour  et  que  les  esquisses  qu’il 
a  données,  au  début,  de  certaines  de  ces  localisations  deviennent  de 
véritables  dessins.  Cependant  un  célèbre  physiologiste  est  encore 
opposé  à  la  doctrine  des  localisations  ;  mais  il  ne  s’appuie  que  sur 
des  faits  anciens,  et  M.  Charcot  a  plusieurs  fois  donné  les  raisons 
pour  lesquelles  ces  faits  ne  peuvent  plus  avoir  aujourd’hui  aucune 
valeur. 

De  la  thermométrie  cérébrale.  —  M.  paul  bert  a  entre¬ 
pris  une  série  d’expériences  sur  ce  sujet.  Après  avoir  rappelé  les 
expériences  de  plusieurs  physiologistes,  en  particulier  celles  de 
Broca  qui  appliquait  un  thermomètre  sur  différentes  parties 
de  la  tête  de  ses  élèves  et  qui  avait  constaté  que  la  tempéra¬ 
ture  s’élevait  pendant  qu’ils  faisaient  un  travail  de  tête,  fait 
observer  que  M.  Broca,  en  se  servant  d’un  simple  thermomètre,  et 
en  l’appliquant,  tantôt  sur  le  front  qui  est  glabre  et  qui  n’est  sé¬ 
paré  de  la  boite  crânienne  que  par  une  couche  très-mince,  tantôt 
sur  la  région  pariétale  qui  est  couverte  de  cheveux  et  qui  est  séparée 
du  crâne  par  une  couche  osseuse  plus  épaisse,  par  des  muscles  et 
des  vaisseaux,  n’a  pu  échapper  à  quelques  causes  d’erreurs.  C’est 
pourquoi  M.  Bert,  au  lieu  d’un  thermomètre,  s’est  servi  d’un  ap¬ 
pareil  thermo- électrique  beaucoup  plus  sensible  et  l’a  placé,  soit 
au  niveau  des  frontaux,  soit  au  niveau  de  l’insula.  Il  a  d’abord 
constaté  toutes  les  fois  que  la  température  n’était  pas  égale  et 
s’élevait  toujours  du  côté  gauche.  Une  fois  l’appareil  en  place,  s’il 
restait  dans  une  tranquillité  absolue,  sans  faire  aucun  effort  men¬ 
tal,  l’aiguille  de  l’appareil  restait  fixe  ;  s’il  se  mettait  à  réciter  des 
vers,  à  faire  un  effort  mental  quelconque,  ou  bien  il  n’obtenait 
aucun  changement,  ou,  chaque  fois  qu’il  constatait  une  modifica¬ 
tion,  c’était  une  augmentation  de  température  en  faveur  du  côté 
gauche.  Il  n’a  pas  eu,  une  seule  fois,  une  augmentation  du  côté 
droit.  Lorsqu’il  n’obtenait  rien,  l’aiguille  presque  toujours  était 
déjà  antérieurement  déviée  dans  le  sens  du  côté  gauche.  M.  Paul 
Bert  ne  désespère  donc  pas,  en  rendant  plus  sensibles  encore  ses 
appareils,  de  se  mettre  en  situation  de  rechercher  s’il  n’existe  pas 
un  certain  rapport  entre  l’élévation  de  température  de  certaines 
régions  du  crâne  et  le  fonctionnement  des  parties  correspondantes 
du  cerveau.  Si  ces  expériences  ne  donnent  rien,  il  n’est  permis 
d’en  conclure  quoi  que  ce  soit  contre  les  localisations  cérébrales  ; 
si,  au  contraire,  comme  il  y  a  lieu  de  l’espérer,  elles  aboutissent 
à  des  résultats  bien  nets,  elles  apporteront  de  nouveaux  et  puis¬ 
sants  arguments  en  leur  faveur. 

m.  raymond  fait  observer  que  M.  Vulpian  a  étudié  la  tempéra¬ 
ture  de  la  région  pariétale  chez  des  paralytiques  généraux,  et  qu’il 
a  constaté,  pendant  une  période  d’excitation  chez  ces  malades,  une 
élévation  de  température  de  plusieurs  dixièmes  de  degré. 

m.  Franck  rappelle  les  recherches  faites  sur  un  malade  atteint 
d’une  vaste  perte  de  substance  de  la  boîte  crânienne  parMosso,  qui 
a  constaté,  pendant  que  le  malade  avait  l’attention  fixée,  un  gon¬ 
flement  du  cerveau  qui,  suivant  lui,  était  l’indice  d’un  excès  de  cir¬ 
culation  dans  l’hémisphère  observé. 

m.  gauippe  croit  se  rappeler  que  M.  Broca  a  fait  des  expérien¬ 
ces  sur  des  malades  atteints  d’affections  cérébrales,  et,  qu’entre 
autres  choses,  il  a  constaté  un  abaissement  de  température  chez 
un  malade  atteint  d’oblitération  de  la  sylvienne. 

Athétose  posthémiplégique  du  membre  inférieur.  — 
m.  tison  fait  une  communication  sur  ce' sujet.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  lf  décembre  1878.  —  Présidence  deJM.  F.  Guyom. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORTS 

m.  anger  lit  un  rapport  sur  des  observations  adressées  par  le 
docteur  Türgis,  de  Falaise. 

Résections.  —  Un  enfant  de  douze  ans  eut  le  corps  enroulé 
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sur  l’arbre  de  transmission  d’une  machine  à  vapeur  ;  les  deux 
membres  inférieurs  furent  le  siège  de  traumatismes  importants  : 
du  côté  droit,  fracture  de  la  cuisse  ;  du  côté  gauche,  fracture  de 
la  jambe  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  M.  Turgis 
pratiqua  la  résection  des  extrémités  inférieures,  du  tibia  et  du  péroné. 
Il  a  revu  le  malade  douze  ans  plus  tard  :  il  ne  présente  ni  dévia¬ 
tion  ni  inclinaison  du  bassin  ;  la  fracture  du  fémur  d’un  côté,  la 
résection  de  l’autre,  ont  produit  une  compensation  dans  la  dimi¬ 
nution  de  longueur  des  membres  inférieurs  ;  la  différence  n’est 
que  de  deux  centimètres.  L’opéré  peut  faire  trente  kilomètres  à 
pied.  Dans  ce  cas,  l’auteur  avait  des  raisons  suffisantes  de  faire 
la  résection,  puisque  les  os  étaient  dénudés  de  leur  périoste,  et 
se  seraient  probablement  sphacélés.  11  y  a  réséqué  3  centimètres 
du  péroné  et  5  centimètres  de  tibia;  il  est  remarquable  que  le 
raccourcissement  de  la  jambe  a  été  de  S  centimètres,  longueur  de 
la  résection  tibiale.  Cela  tient  à  ce  que  la  réparation  n’a  pu  se 
faire  par  le  périoste,  à  cause  de  la  fracture  du  péroné  ;  on  a,  en 
effet,  remarqué  jusqu’à  présent  que  la  réparation  ne  s’est  faite 
que  dans  les  cas  où  le  péroné,  n’étant  pas  fracturé,  a  pu  contre¬ 
balancer  la  rétraction  musculaire  qui  tend  à  se  produire.  C’est  là 
le  point  intéressant  de  cette  première  observation. 

Rectotomie  pratiquée  pour  l’extraction  de  corps  étran¬ 
gers  (lu  rectum.  —  Un  homme  s’était  introduit  une  tasse  à  cho¬ 
colat  dans  le  rectum;  il  ne  parvint  pas  à  la  retirer,  mais  il  en 
brisa  les  bords  en  deux  endroits.  L’auteur,  appelé  en  consultation, 
trouva  la  muqueuse  rectale  coiffant  complètement  les  rebords  de 
la  tasse  ;  la  muqueuse  était  ulcérée.  Après  des  tentatives  d’extrac¬ 
tion  inutiles,  et  en  présence  de  l’état  général  du  malade,  il  se  dé¬ 
cida  à  intervenir  immédiatement.  Il  glissa  un  trocart  courbe,  di¬ 
rigé  sur  le  doigt,  le  long  de  la  muqueuse  rectale,  et  passa  ainsi 
une  chaîne  d’écraseur  sur  la  paroi  rectale  postérieure. 

La  rectotomie  se  fit  sans  aucune  perte  de  sang,  mais  la  tasse 
ne  se  dégageait  pas  encore  :  il  employa  le  levier  qui  sert  aux  ac- 
poucheurs  pour  la  désenclaver  et  la  placer  transversalement.  Il 
put  enfin,  après  des  efforts  assez  violents,  extraire  ce  singulier 
corps  étranger.  Des  irrigations  d’eau  froide  d’abord,  puis  des 
pansements  phéniqués  ensuite,  suffirent  pour  amener  une  rapide 
amélioration  de  l’état  général. 

C’est  la  première  fois  que  cette  opération  a  été  faite  dans  ce 
but.  Boyer  avait  entrevu  la  possibilité  de  la  fan-e,  mais  ne  l’a  pas 
exécutée. 

La  rectotomie  linéaire,  que  M.  Verneuil  a  préconisée  pour  les 
cas  de  rétrécissement  du  rectum,  paraît  devoir  désormais  être  in¬ 
diquée  pour  l’extirpation  des  corps  étrangers;  elle  sera  pré¬ 
férable  aux  procédés  assez  dangereux  qui  consistent  à 
broyer  les  corps  étrangers  pour  les  extraire  par  fragments. 

M.  verneuil  rappelle  une  observation  antérieure,  publiée  en 
1860,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  par  le  docteur  Railÿ.  Ce  con¬ 
frère  fit  une  rectotomie  pour  extraire  un  corps  étranger  au  dix- 
huitième  jour  :  l’état  du  malade  était  très-grave,  et,  le  sphincter 
offrant  une  résistance  considérable,  il  le  fendit,  sans  produire  de 
grands  dommages  à  la  région.  C’est  là  une  méthode  qui  est,  par 
elle-même,  beaucoup  plus  inoffensive  que  l’extraction  des  corps 
étrangers  par  fragments  ;  dans  cette  dernière  catégorie,  la  morta¬ 
lité  n’est  pas  moindre  d’un  cinquième. 

Ovariotomie  bilatérale.  —  m.  périeu  lit  un  rapport  sur 
cette  opération  faite  avec  succès  par  M.  Dobroravow  (de  Moscou). 

II  s’agissait  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  ayant  eu  deux  en¬ 
fants,  et  qui  portait  une  tumeur  au  côté  gauche  de  l’abdomen. 
Ayant  reconnu  un  kyste  ovarique,  on  en  fit  la  ponction  qui  donna 
douze  litres  de  liquide  dont"  la  dernière  portion  écoulée  renfer¬ 
mait  des  globules  colloïdes.  L’utérus  avait  été  entamé  par  la  tu¬ 
meur,  et  n’était  plus  perçu  par  le  toucher.  On  reconnut  bientôt 
qu’il  s’agissait  d’un  kyste  multiloculaire,  sans  adhérence  dans  la 
cavité  pelvienne,  mais  ayant  de  nombreuses  adhérences  à  la  paroi 
abdominale.  L’ovariotomie  fut  pratiquée  quinze  jours  après  la 
ponction.  Les  précautions  furent  prises  avec  un  véritable  luxe  : 
pavillon  isolé,  chambre  isolée,  pulvérisateurs  salicyliques  sur  les 


murs,  etc.;  n’omettons  pas  que  les  douze  aides  revêtirent  des  vête¬ 
ments  neufs  pour  Cette  opération. 

Les  adhérences  antérieures  étaient  nombreuses  :  lorsque  la 
cavité  abdominale  fut  ouverte,  on  constata  deux  masses  kystiques 
dépendant  de  chaque  ovaire;  le  chirurgien  isola  les  pédoncules 
avec  une  grande  difficulté  ;  enfin,  il  fit  quinze  ligatures  avec  des 
fils  de  soie  carbolisée  non  poreuse. 

La  guérison  fut  obtenue  :  l’auteur  conclut  avec  raison  que,  l’o¬ 
variotomie  étant  indiquée,  il  est  préférable  de  la  pratiquer 'aussi 
tôt  que  possible,  sans  attendre  que  la  vie  de  la  malade  soit  déjà 
fortement  compromise.  Le  succès  est  alors  complet.  Il  signale  enfin 
l’usage  du  cliloromôthyle  qu’il  a  vu  employer  à  Londres,  chez 
Spencer  Wells  notamment,  comme  agent  anesthésique. 

m.  lucas-championniêre  dit  qu’il  a  vu  aussi  employer  ce  bi- 
chlorure  de  méthylène,  dont  Spencer  Wells  est  grand  partisan  : 
mais,  avec  cette  substance,  on  voit  autant  de  vomissements  qu’a¬ 
vec  le  chloroforme,  et  sa  très-grande  volatilité  exige  un  appareil 
spécial  pour  l’administrer  aux  malades.  Plusieurs  publications 
étrangères,  d’ailleurs,  l’ont  traité  sévèrement.  M.  Lucas-Champion- 
nière  n’a  pu  s’en  procurer  pour  en  faire  l’expérience. 

LECTURE 

Kyste  multiloculaire  complexe  de  l’aisselle.  m.  mlate 

(d’Orléans),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  lit  une 
observation  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

COMMUNICATION 

Pathogénie  des  rétrécissements  du  rectum _ m.  lanne- 

longue  présente  le  moule  en  plâtre  du  rectum  d’un  enfant  (vivant 
d’ailleurs)  qui  est  atteint  d’un  récrécissement  annulaire  siégeant 
au-dessus  du  sphincter,  dans  la  région  de  la  muqueuse,  qui  sera, 
chez  l’adulte,  l’ampoule  rectale.  Il  pense  avoir  observé  exacte¬ 
ment  le  mécanisme  suivant  lequel  s’est  formé  ce  rétrécissement 
dans  le  cas  particulier,  observé  tout  récemment,  et  dans  un  autre 
cas,  étudié  depuis  un  an.  Ce  dernier  fait  concerne  un  enfant  qui 
fut  atteint  de  chute  du  rectum,  accompagnée  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  :  trois  mois  après,  il  présentait  un  rétrécissement  du 
rectum,  incomplet,  occupant  environ  les  deux  tiers  de  la  circon¬ 
férence  du  rectum. 

Dernièrement,  un  autre  enfant  vient  à  la  consultation,  le  2  no¬ 
vembre,  pour  une  chute,  non  totale,  du  rectum;  la  tumeur  est 
bien  constituée  par  des  parois  intestinales  engagées  dans  la  por¬ 
tion  inférieure  du  rectum  ;  il  y  a,  en  un  mot,  une  véritable  invagina¬ 
tion,  qui  s’est  faite  brusquement,  la  veille,  à  la  suite  d’efforts  vio¬ 
lents  pour  aller  à  la  selle.  Depuis  quelque  temps,  sa  mère  s’était 
déjà  aperçue  de  l’existence  d’une  chute  rectale.  La  tumeur  était 
cylindre-rouge  et  tuméfiée,  aux  parois  indurées,  et  les  surfaces 
étaient  ulcérées.  Les  conseils  ordinaires  furent  donnés  à  la  mère 
ils  furent  suivis  d’un  assez  bon  résultat;  mais,  quelque  temps 
après,  au  toucher,  on  sentit  des  granulations  faisant  saillie  sur  les 
parois  invaginées  ;  un  travail  de  réparation  se  fit,  et  l’on  arriva 
à  un  rétrécissement  annulaire,  valvulaire,  situé  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  atteinte  avec  le  doigt. 

Cette  observation  démontre  qu’il  faudra  veiller  plus  qu’on  ne 
le  fait  ordinairement  aux  chutes  du  rectum,  car  elle  paraît  dé¬ 
montrer  exactement  un  des  modes  de  production  des  rétrécisse¬ 
ments. 

M.  desprès  travaille  précisément  en  ce  moment  à  un  mémoire 
destiné  à  établir  l’existence  des  rétrécissements  congénitaux  du 
rectum.  Étant  connu  le  mode  de  formation  du  rectum  par  la 
réunion  de  deux  bouts,  l’un  venant  de  l’S  iliaque,  l’autre  venant 
du  périnée,  on  conçoit  que  certains  arrêts  de  développement 
puissent  se  produire.  Lorsque  la  soudure  se  fait,  là  comme  poul¬ 
ies  autres  conduits  formés  par  le  même  mécanisme,  la  soudure 
a  lieu  sans  formation  de  tissu  de  cicatrice  :  mais  il  y  a  toujours 
une  fusion  un  peu  incomplète,  un  rétrécissement  valvulaire.  Si  le 
fait  s’exagère,  et  que  Ton  trouve  une  muqueuse  régulière,  sans 
tissu  de  cicatrice,  et  glissant  bien  sur  la  boite  fibreuse  sous-ja¬ 
cente,  on  pourra  dire  que  le  rétrécissement  est  congénital.  C’est 
sans  doute  à  une  lésion  de  cette  nature  que  M.  Lannelongue  a  eu 
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affaire.  La  chute  du  rectum  est  une  coïncidence;  on  peut  renver¬ 
ser  les' termes  de  .la  proposition  de  M.  Lannelongue  et  dire  :  C’est 
parce  que  l’enfant  a  un  rétrécissement  qu’il  est  atteint  de  chute  du 
rectum;  la  constipation  causée  par  le  rétrécissement  amène  des 
efforts  violents,  d’où  la  chute  du  rectum,  qui  est  par  suite  la  con¬ 
séquence  et  non  la  cause  du  rétrécissement. 

si.  lannelongue.  Jamais  le  bout  inférieur  du  rectum  qui  va 
rejoindre  le  supérieur  ne  présente  une  longueur  aussi  considérable 
que  celle  qui  existe  dans  le  cas  particulier,  plus  de  5  centimètres. 
Lors  même  qu’il  serait  très-développé,  il  n’atteint  jamais  cette 
longueur.  On  peut  le  constater  dans  les  opérations  d’anus  contre 
nature.  D’ailleurs  le  travail  ulcératif  a  été  suivi  jour  par  jour;  on 
a  vu  lerétrécissement,  pour  ainsi  dire,  se  constituer  progressive¬ 
ment. 

m.  I  AKAI1ELF  confirme  aussi  que  la  dépression  venant  du  péri¬ 
née  n’a  jamais,  cette  profondeur  :  son  sommet  est  situé  très-près 
de  la  surface  cutanée  :  4  à  5  centimètres  chez  l’enfant  représen¬ 
tent  bien  10  centimètres  chez  l’adulte.  Or  la  réunion  des  deux  ca¬ 
naux  se  fait  derrière  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre,  entre  la 
saillie  du  bulbe  et  la  pointe  de  la  prostate. 

m.  tbélat  traite  cette-  question  actuellement  â  son  cours  de 
pathologie  externe  :  il  signale  que  les  rétrécissements  congénitaux 
ont  déjà  été  décrits,  par  Benoît,  de  Montpellier,  en  1846,  par 
Bouisson,  par  A.  Bêrard.  Récemment,  M.  Régnier,  aide  d’anato¬ 
mie  à  la  Faculté,  vient  d’en .  observer  un  dans  le  service  de 
M.  Tillaux.  Ces  anomalies  ont  été  remarquées  par  les  anatomistes 
qui  disséquaient  le  rectum  chez  des  fœtus  pour  en  découvrir  des 
vices  de  conformation,  et  aussi  par  les  chirurgiens  appelés  à  trai¬ 
ter  dès  sujets,  jeunes  il  est  vrai,  mais  n’appartenant  jamais  à  l’en¬ 
fance.  C’est  à  seize,  dix-sept,  vingt-deux  ans  qu’on  les  observe  : 
au  toucher,  alors,  on  sent  un  petit  rétrécissement  vulvaire,  sou¬ 
ple,  avec  une  muqueuse  lisse,  glissante,  non  rugeuse  ni  anfrac¬ 
tueuse.  Ce  n’est  donc  pas  d’origine  cicatricielle.  Si  l’on  voulait 
bien  chercher  les  observations  analogues,  il  est  probable  qu’on  en 
découvrirait  un  plus  grand  nombre. 

Dans  le  cas  particulier  de  M.  Lannelongue,  le  rétrécissement 
paraît  situé  bien  haut  pour  pouvoir  être  regardé  comme  congéni¬ 
tal.  Dans  la  description  des  rétrécissements  congénitaux  on  dit 
qu’ils  ont  été  observés  ordinairement  au  lieu  d’élection  signalé 
par  M.  Farabeuf,  mais  les  auteurs  disent  aussi  qu’on  les  aurait  vus 


plus  haut.  Toutefois  il  faut  bien  se  rappeler  que,  lorsque  le  rec¬ 
tum  est  très-haut  situé,  cela  tient  à  ce  qu’une  portion  d’intestin 
ne  s’est  pas  formée  régulièrement. 

m.  i  AiiAHEUF  demande  si  les  chirurgiens,  dans  les  cas  d’imper¬ 
foration,  ont  pu  enfoncer  le  doigt  dans  la  dépression  à  plus  de 
3  centimètres  de  profondeur.  Il  ne  le  pense  pas,  et  ce  fait  juge  la 
question. 

si.  lannelongue,  dans  ces  cas,  n’a  pas  enfoncé,  non  pas  même 
le  doigt,  mais  seulement  une  algalie,  à  plus  de  2  ou  2  centimètres 
et  demi  de  profondeur.  Il  pense  donc  que  l’bn  peut  accorder  une 
certaine  attention  sur  le  point  qu’il  a  signalé  de  la  pathogénie  des 
rétrécissements  du  rectum  :  c’est  un  mécanisme  possible,  ce  n’est 
pas  à  dire  que  ce  soit  le  seul. 

PRÉSENTATIONS 

Vices  de  conformation.  —  m.  puestat  présente  un  fœtus 
qui  a  vécu  huit  jours,  et  qui  est  atteint  de  divers  vices  de  confor¬ 
mation  :  il  y  a  exstrophie  du  rectum  et  de  la  vessie.  La  jambe 
droite  est  réduite  à  un  simple  moignon,  le  tibia  portant  un  rudi¬ 
ment  d’orteils  représentant  le  pouce,  et  le  péroné  portant  deux 
orteils.  Cette  pièce  très-intéressance  sera  disséquée  et  examinée 
avec  soin. 

Pince  pour  phimosis.  —  m.  iiorteloup  présente  une  pince 
pour  opérer  le  phimosis  :  elle  est  utile  pour  le  temps  da  la  section 
de  la  muqueuse,  dont  elle  permet  une  section  régulière,  ce  que 
l’on  n’obtenait  que  très-difficilement  avec  des  ciseaux, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quarante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  janvier  1879,  ont  été  nommés  méde¬ 
cins-majors  de  2e  classe  :  MM.  Cruzel,  Jubiot,  Gerboin  et  Julié. 


Phthisie  pulmonaire,  comment  on  la  guérit,  parle  docteur  Ritu. 
ln-8°.  —  Prix  1  franc.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Cc. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  médicale  à  céder 

pour  cause  de  santé,  à  une  heure  de  che¬ 
min  de  fer  de  Paris  ;  recette  moyenne  des  cinq 
dernières  années  :  10,300  francs.  —  Ecrire 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob, 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci<=  ' 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispendable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que 

deux  conditions  essentielles  :  la  première  _ 

siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pt/rophosphatc  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  ' 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compt 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimaul't 
et  Cie.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
.  Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  Ci°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans-  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


D, 


iathèse  urique. 

_  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Cul  iques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYURATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  grannléseffervescentsétant  Irès-solubles, 
Lithine  est  sûrtmmt  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


V 


iande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiqués  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Quina  P  on  tai  s ,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRÉ.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contré 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 

'  mt  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

_ même  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de' 

créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
’-ryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie  , 
ithme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


VinMarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

I  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


■  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sontnotam- 
...ent  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  4e  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  I 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance. 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


J_JuiIe4efoie  4e  morue  t)efresne 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Médailles  d' or .  —  Prime  de  16,600 fr.  à  Laroche, 

Quina  Laroche  (Évf^R). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  lesecrel 
de  1  Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan- 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


—  ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 

CI.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  — 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’uuii.e  de  foie 
morde,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  formeliquideet  prend  celle  d’une 
crème  blanche, dans  laquelle  lasaveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat , 
le  café,  le  bouillon ,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  „„ 
repas. — Dépôt  ph>e  Defresne,  2,  rue  des  Lombards. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

-I— de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  : ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliquc 
assure  .la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.) 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  ~ 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  i ... 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  .r.Grammont,  Paris.  B1»,  2  fr.  50. 


Ko  u  m  y  s  —  Ed 

Adopté  par  les  hôpitaux  de 


Sirop  sulfureux  Crosnier 
goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADrtMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catan'he,  V Asthme,  la  Laryngite 
-t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
“  J"-‘-  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


très-abondante.  — 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

_  Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault. 

ie  cuillerée  à  bouche. 


inacie  Boudault,  24,  r 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga.  8 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidnux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE,  j 
Paris,  ph,  Bosredoj»,  r,  des  Francs-Bourgeois,  14) 


w  a  r  d 

Paris, 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses _ .... 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g 

Oblenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
'lu  malt  avec  du  houblon,  —  Puissant  reconstituan! 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 


KOUMYS-EDWARD,  U,  ri 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  po- 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian,  pli.,  fatib.  St-Denis.  90,  à  Paris:  Lardet, 
jarm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9  à  Lyon,  et  dans 
s  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


r  ’  E  u  P 

1  J  ÉP1TIIÈME,  — 


li  o  r  b 


’É’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immensede  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-Sl-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 
et  plus  dépurateur  que  l'huile 
l'Iode  diastasé  en  granules  est 


de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  *  1  - 

le  Drouot. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  •  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
:  hors  côncours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
i  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
médaillé  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  . viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  1  approbation  d  u  méd ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resfe  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
t>e  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
Pans  et  de  la  province. 


AFFECTIONS  DE  I,A  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouve  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
tiilfureusespont  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
Baréges. 

La  botte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  i  » 
Pharmacie CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris 


V.i  n 

tous  les6  vms 


d’Oranges, 

plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 


u  m 

ÉPITIIÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  interné 
“•aire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 

qnNqeiStc’  8ans  |ê(M  accomPagnée  d?8  DÉMANGEAI-  les  convalescences,  chez  ïes  gouttêix"eTche7lës 
U^ure?dPCika‘tioCnU  ***  tha,'Sia’  18  J  rl™isants,  ^ez’les  hommes  de  cabinet  épui- 

*  ueuJ,es  o  application.  ses  par  le  travail  et  le  manoue  d’exercire  cher 

V17 ^rue  Vieille  les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

•  r,  ‘J*’  Vteille-du-Temple,  Paris.  Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  — 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  tous  les  pharmaciens.  I Prix  de  la  bouteille  :  4  francs 


Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  H  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni- 
.  ,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 

pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’ostéomyélite  continue. à  s’ontre-croi- 
ser  avec  la  discussion  sur  la  septicémie. 

C’est  au  point  de  vue  surtout  de  la  thérapeutique  que  M. 
Alphonse  Guérin  a  repris  cette  fois  la  première  question. 

Contre  lés  ostéites  qui  tendent  à  suppurer  et  parmi  les¬ 
quelles  il  distingue  plusieurs  espèces  différentes,  il  préco¬ 
nise  d’une  manière  générale  le  débridement,  opéré,  par  le 
moyen  d’un  fort  scalpel,  sur  les  points  ramollis  de  l’os. 
Cette  pratique  serait  innocente,  pourvu  qu’on  fît  usage  du 
pansement  ouaté  ou  des  injections  à  l’acide  phénique. 

A  ce  dernier  propos,  déjà,  la  discussion  sur  la  septicémie 
et  les  antiseptiques  allait  recommencer,  s’il  n’eût  été  l’heure 
où  l’Académie  devait  se  former  en  comité  secret  pour  pré¬ 
parer  une  élection  qui  doit  avoir  lieu -mardi  prochain. 

Signalons  encore,  dans  le  compte-rendu  de  cette  séance, 
l’histoire  fort  curieuse  d’un  berger  de  la  Drôme  qui,  ayant 
eu  la  tète  brûlée  au  point  de  perdre  par  nécrose  la  plus  grande 
partie  de  la  voûte  crânienne,  ne  s’estnullement  réveillé  pour 
cela  lorsque  l’accident  lui  esl  arrivé  et  n’a  pas  cessé  un  seul 
jour  de  mener  son  troupeau  dans  la  montagne. 

Dr  Victor  Revilloot. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Cirrhose  du  foie  à  forme  mixte.  —  Autopsie  (1). 

II 

Le  premier  phénomène  qui  doit  nous  arrêter,  dans  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  cette  affection,  c’est  l’augmentation 
de  volume  du  foie.  Dans  ce  cas,  cet  organe  a  subi  un  ac¬ 
croissement  tel  qu’au  lieu  de  peser  -1,600  grammes  environ 
comme  à  l’état  normal,  il  peut  acquérir  2  kilogrammes, 
2  kilogrammes  500,  600,  et  même,  ainsi  qu’on  l’a  noté  une 
fois,  2  kilogrammes  900  grammes. 

’  (1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  28  janvier  1879. 


Outre  cette  augmentation  de  volume  que  l’on  a  pu  cons¬ 
tater  déjà  pendant  la  vie,  on  trouve  que  la  surface  du  foie 
est  granuleuse,  inégale,  rugueuse,  mais  jamais  à  un  degré 
aussi  marqué  que  dans  la  cirrhose  atrophique  où  cet  organe 
ratatiné,  revenu  sur  lui-même,  est  tout  à  fait  lobulé,  inégal, 
et  présente  à  sa  surface  de  nombreuses  saillies  du  volume 
d’une  noisette.  Dans  la  forme  qui  nous  occupe,  au  con¬ 
traire,  il  est  rare  que  ces  inégalités  dépassent  la  grosseur 
d’un  petit  pois  ou  d’un  grain  de  mil. 

De  plus,  le  foie  a  ordinairement  une  couleur  particulière, 
tantôt  jaune,  tantôt  rappelant  celle  de  la  chair,  quelquefois 
même  verdâtre,  ce  qui  a  valu  à  cette  teinte  spéciale  le  nom 
de  couleur  épinard. 

Cette  coloration  n’existe  pas  seulement  à  la  superficie. 
On  la  retrouve  également  à  la  coupe  d’une  manière  très- 
accusée  ;  non  pas  uniformément  distribuée  dans  toute  Dé¬ 
tendue  du  parenchyme  hépatique,  mais  sous  forme  de  ta¬ 
ches  plus  prononcées  les  unes  que  les  autres,  donnant  au 
foie  un  aspect  marbré. 

Mais,  non-seulement  le  foie  est  augmenté  de  volume,  il 
l’est  aussi  de  consistance.  Tandis,  en  effet,  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  cet  organe  se  laisse  facilement  déchirer,  présentant 
sur  les  parties  ainsi  divisées  une  infinité  de  petites  inéga¬ 
lités,  de  petites^  saillies  ;  tandis  qu’il  se  laisse  facilement  dé¬ 
primer  par  le  doigt;  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  cette 
consistance  est  telle  qu’il  se  laisse  diviser  difficilement  et 
oppose  une  très-grande  résistance  lorsqu’on  cherche  à  y 
enfoncer  le  doigt. 

Outre  cette  induration  bien  marquée,  on  constate,  à  la 
coupe,  de  nombreuses  bandelettes  blanchâtres  la  sillonnant 
en  tous  sens,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  tractus  de  tissu 
conjonctif  épaissi  et  augmenté  de  volume. 

Mais  c’est  au  microscope  que  l’on  observe  les  altérations 
les  plus  intéressantes.  Tandis  que,  dans  la  cirrhose  atrophi¬ 
que'  les  cellules  hépatiques,  étouffées  par  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif,  ont  presque  complètement  disparu, 
ici,  au  contraire,  elles  ont  conservé  leur  volume  normal.  De 
plus,  non-seulement  on  constate  des  tractus  de  tissu  con¬ 
jonctif  entourant  les  lobules  et  les  séparant  les  uns  des 
autres,  mais  encore  (phénomène  capital  qui  distingue  la 
cirrhose  simple  ordinaire  de  la  cirrhose  hypertrophique)  on 
remarque  que  ce  tissu  conjonctif  pénètre  jusque  dans 
l’intérieur  de  ces  éléments.  Au  contraire,  dans  la  cirrhose 
atrophique,  le  tissu  conjonctif  est  seulement  extra-lobu¬ 
laire  ;  il  comprime  le  lobule,  mais  ne  pénètre  pas  dans  son 
intérieur. 
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En  outre,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  cellules  hépatiques 
altérées  et  présentant  tous  les  caractères  de  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse.  Fréquemment  encore  elles  pré¬ 
sentent  un  piqueté  pigmentaire  résultant  .de  la  pénétration 
de  la  bile  dans  leurs  parois.  Ces  altérations  occupent  quel¬ 
quefois  tout  un  lobule. 

Enfin,  on  trouve  surtout  un  caractère  anatomique  d’une 
haute  importance,  sur  lequel  M.  Cornil  a,  le  premier,  ap¬ 
pelé  l’attention,  qui  n’existe  jamais  dans  la  cirrhose  atro¬ 
phique  et  qui  consiste  dans  la  dilatation  des  canalicules 
biliaires.  A  l’état  ordinaire,  ces  vaisseaux  sont  extrêmement 
petits  et  très-peu  apparents  ;  ijs  sont  considérablement  dila¬ 
tés,  et  non-seulement  augmentés  de  volume,  mais  encore 
de  nombre. 

De  plus,  M.  Corail  a  également  démontré  qu’à  ces  altéra¬ 
tions  déjà  si  caractéristiques  venait  encore  s’ajouter  une 
altération  spéciale  dans  la  structure  des  canalicules  bi¬ 
liaires.  En  effet  les  cellules  épithéliales  qui,  à  l’intérieur, 
tapissent  la  paroi  de  ces  petits  vaisseaux  ont  subi  une  pro¬ 
lifération  considérable,  de  telle  sorte  qu’elles  en  obstruent 
la  lumière  et  s’opposent  au  passage  de  la  bile. 

M.  Cornil  déduit,  de  ces  lésions  anatomiques,  qu’il  existe 
deux  causes  premières  de  la  cirrhose  hypertrophique  :  d’une 
part,  1  altération  de  structure  des  canalicules  biliaires  carac¬ 
térisée  par  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  qui  amène 
l’obstruction  de  ces  canaux  et  consécutivement  la  stase  de 
la  bile  dans  leur  cavité  ;  et,  d’autre  part,  la  dilatation  de 
ces  canalicules  biliaires,  d’où  l’augmentation  de  volume  du 
foie.  A  côté  de  ces  lésions,  il  existe  encore  dans  la  cirrhose 
hypertrophique  pure  un  phénomène  négatif  d’une  haute 
importance  :  c’est  la  conservation,  l’intégrité  parfaite  des 
vaisseaux  sanguins,  qui  permet  à  la  circulation  hépatique 
de  s’effectuer  en  toute  liberté  et  explique  l’absence  de  l’as¬ 
cite  et  consécutivement  des  hydropisies  dans  cette  ma¬ 
ladie. 

Au  contraire,  dans  la  cirrhose  atrophique,  les  canalicules 
biliaires  ont  conservé  leur  état  normal,  mais  la  prolifération 
abondante  du  tissu  conjonctif  amène  la  compression  des 
vaisseaux  sanguins,  d’où  il  résulte  une  gêne  de  la  circula¬ 
tion  hépatique,  de  la  stagnation  du  sang  dans  le  système 
porte  et  enfin  de  l’ascite  et  des  hydropisies. 

Enfin,  j’ajouterai  que  dans  les  cas  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique  on  trouve  ordinairement  sur  le  péritoine  qui  recou¬ 
vre  le  foie  des  taches  blanchâtres  attestant  l’inflammation 
de  cette  séreuse,  par  le  fait  de  la  propagation  de  l’irritation 
dont  le  foie  augmenté  de  volume  est  le  siège.  Ces  traces  de 
péritonite  se  retrouvent  également  dans  cette  partie  du  pé¬ 
ritoine  qui,  sous  le  nom  de  grand  épiploon,  s’étend  au-de¬ 
vant  des  intestins. 

•  Enfm’  une  dernière  lésion  très-importante,  c’est  l’état  de 
la  rate  qui  se  trouve  toujours  hyperémiée  dans  la  cirrhose 
hypertrophique.  Ce  phénomène  s’observe  bien  aussi  quel¬ 
quefois  dans  la  cirrhose  atrophique,  mais  à  un  degré  bien 
moins  prononcé  que  la  maladie  qui  nous  occupe,  où  il  est 
souvent  même  tellement  accusé  que  la  rate  et  le  foie  se 
confondent  par  leurs  bords  à  la  région  épigastrique  et 
qu  à  fa  percussion  il  est  impossible  de  délimiter  ces  deux 
organes.  Enfin,  à  la  coupe,  on  trouve  la  rate  tantôt  aug¬ 
mentée  de  consistance,  tantôt  au  contraire  ramollie,  fluente. 
Quant  au  péritoine  périsplénique,  il  présente  fréquemment 
des  traces  de  péritonite. 

On  a  comparé,  avec  beaucoup  de  raison,  les  accidents 
auxquels  donne  lieu  le  foie  ainsi  hypertrophié  à  ceux  que 


l’on  produit  expérimentalement  dans  les  laboratoires  en 
liant,  sur  un  animal  vivant,  le  canal  cholédoque. 

Dans  ces  circonstances,  en  effet,  on  voit,  comme  dans  la 
cirrhose  hypertrophique,  l’animal  présenter  d’abord  de. Tic 
tère,  puis  son  foie  augmente  de  volume,  et,  si  on  le  sackfie, 
on  constate  toutes  les  lésions  que  je  vous  ai  signalées  pré¬ 
cédemment. 

Ce  rapport  entre  les  liaisons  qui  résultent  de  là  ligature 
du  canal  cholédoque  dans  les  animaux  et  l’hypertrophie  du 
foie  chez  l’homme  est  facile  à  comprendre,  car,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  il  y  a  un  obstacle  à  la  marche  dé 
la  bile,  et  par  suite  de  l’arrêt  de  ce  liquidé  dans  les  canaux 
biliaires,  angmentation  de  volume  et  dilatation  de  ces  vais¬ 
seaux  dans  un  département  plus  ou  moins  étendu  du  sys¬ 
tème  biliaire. 

Gela  dit,  nous  allons  procéder  à  l’examen  des  pièces  ana¬ 
tomiques  que  nous  avons  recueillies  chez  ce  malade.  Voici 
d’abord  le  poumon.  Vous  voyez  qu’il  est  le  siège,  ainsi  que 
nous  l’avions  reconnu  pendant  la  vie,  d’une  congestion  as¬ 
sez  prononcée  dans  le  voisinage  des  grosses  bronches,  qui 
sont  rouges,  hyperémiées,  et  présentent  tous  les  caractères 
de  la  bronchite. 

D’autre  part,  nous  trouvons  dans  l’abdomen  une  quantité 
assez  considérable  d’un  liquide  citrin  qu’on  peut  évaluer  à 

environ  cinq  litres.  II  y  avait  donc  de  l’ascite.  De  plus,  nous 
remarquons,  pour  expliquer  ces  douleurs  vives  que  le  ma¬ 
lade  avait  présentées  dans  les  derniers  moments,  des  traces 
de  péritonite  consistant  dans  des  fausses  membranes  qui 
font  adhérer  entre  elles  les  anses  intestinales. 

Quant  au  foie,  il  a  conservé  à  peu  près  son  volume  nor¬ 
mal  r  c’est  à  peine  si  son  poids  dépasse  de  50  grammes  le 
poids  de  cet  organe  à  l’état  normal.  Sa  surface  présente 
une  coloration  jaune  verdâtre  en  certains  endroits,  rouge 
dans  d’autres.  Elle  est  le  siège  de  nombreuses  inégalités. 

La  consistance  de  cet  organe  est  aussi  notablement  aug¬ 
mentée. 

Quelque  chose  de  bien  marqué,  c’est,  à  la  coupe,  une  dis¬ 
tension  considérable  de  tous  les  canaux  qui  font  partie  de 
1  appareil  biliaire,  le  canal  cholédoque,  le  canal  cystique, 
enfin  les  canalicules  biliaires  eux-mêmes,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  au  microscope. 

La  cause  de  cette  dilatation,  nous  n’avons  pu  la  trouver. 
Nous  pensons  cependant  qu’elle  réside  dans  une  altération 
particulière  du  pancréas,  qui  est  dur,  augmenté  de  volume, 
qui  comprime  l’orifice  du  canal  cholédoque,  à  son  embou¬ 
chure  dans  le  duodénum  et  s’oppose  au  passage  de  la  bile 

dans  l’intestin.  De  là  cette  altération  du  foie  qui  se  rapporte 
tout  à  fait  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique. 

Quant  à  ces  phénomènes  de  cirrhose  atrophique  que  nous 
avions  trouvés  pendant  la  vie  associés  aux  symptômes  de  la 
cirrhose  hypertrophique,  c’est-à-dire  l’ascite  et  la  dilata¬ 
tion  des  veines  préabdominales,  nous  en  trouvons  l’explica¬ 
tion  dans  1  état  du  foie  qui,  sans  être  diminué  de  volume, 
est  dur,  consistant,  comme  dans  la  cirrhose  atrophique,  et 
qui,  de  plus,  a  subi  une  prolifération  de  tissu  conjonctif 
beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  la  trouve  habituelle¬ 
ment  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon. 

Telle  est  l’observation  de  ce  malade.  C’est  donc  un  de  ces 
faits  dans  lesquels  les  deux  formes  de  la  cirrhose  se  trou¬ 
vent  associées  l’une  à  l’autre,  un  de  ces  cas  mixtes  qui  se 
rencontrent  de  plus  en  plus  à  l’observation  des  médecins. 
Cette  association  des  symptômes  propres  à  ces  deux  affec- 
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lions  exerce  une  influence  notable  sur  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  Tandis,  en  effet,  que  la  cirrhose  hypertrophique  n’o¬ 
père  son  évolution  que  dans  un  temps  très-long,  qui 
parfois  exige  plusieurs  années,  ici  la  maladie  n’a  mis  que 

trois  mois  à  évoluer. 

De  plus,  il  est  rare,  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  de 
rencontrer  des  altérations  du  tube  digestif  aussi  accentuées 
que  chez  ce  malade,  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  on  peut 
encore  dire,  que  la  maladie  tenait  de  la  cirrhose  atrophique, 
comme  elle  y  participait  par  l’ascite  et  par  la  dilatation  des 
veines  préabdominales. 

En  raison  donc  du  volume  du  foie  et  de  la  dilatation  des 
canaux  biliaires,  d’une  part;  en  raison,  d’aiftre  part,  de 
cette  prolifération  abondante  du  tissu  conjonctif,  je  crois 
qu’il  s’agit  ici  d’un  de  ces  cas  mixtes  dans  lesquels,  je  ne 
saurais  trop  y  insister,  les  altérations  de  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  se  confondent  avec  les  lésions  anatomiques  de  la 
cirrhose  ordinaire.  C’est,  en  un  mot,  un  des  cas  dans  lesquels 
la  clinique  est  loin  d’être  en  concordance  parfaite  avec  ce 
que  nous  apprend  la  pathologie. 


HOPITAL  DE  BEYLERBEY  (Constantinople).  —  M.  Girerd. 


Des  plaies  du  scrotum  avec  issue  du  testicule  (t). 

Obs.  II.  —  (Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Briot,  in¬ 
terne  du  service.) 

Ahmet  Yousouph,.âgé  de  vingt-deux  ans,  blessé  par  deux  coups 
de  feu  à  Plevna.  ■ —  Une  première  balle  a  traversé  l’épaule  gau¬ 
che  en  fracturant  la  clavicule  et  l’angle  supérieur  de  l’omoplate. 

_ Une  deuxième  a  labouré  l’extrémité  inférieure  du  scrotum  dont 

elle  a  occasionné  une  perte  de  substance  à  travers  laquelle  le  tes¬ 
ticule  a  fait  hernie,  et  elle  a  continué  son  chemin  en  produisant 
une  plaie  en  séton  de  la  cuisse  gauche. 

Ce  malade  entre  dans'  le  service  de  M.  Girerd,  salle  n°  S,  lit  3, 
le  17  septembre  1877,  quinze  jours  après  avoir  reçu  ses  bles¬ 
sures.  —  La  clavicule  est  fracturée  à  sa  partie  moyenne;  son  frag¬ 
ment  externe  fait  issue  sur  une  longueur  de  3  à  4  centimètres;  à 
l’ouverture  de  sortie  on  sent  quelques  esquilles  qui  font  partie  de 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate.  —  La  plaie  a  bon  aspect,  et  la 
suppuration  est  de  bonne  nature. 

Quant  au  scrotum,  la  perte  de  substance  en  est  considérable  ; 
et  de  plus  les  bourses  se  sont  rétractées,  et  les  bords  de  la  plaie  se 
sont  cicatrisés,  sur  le  cordon,  au-dessus  de  l’épididyme.  —  La 
glande,  qui  est  nue  et  pendante,  dépasse  de  deux  travers  de  doigt 
celle  du  côté  opposé, —  Son  volume  semble  doublé  dans  le  sens 
de  la  longueur,  mais  à  vrai  dire  elle  n’est  qu’apparente,  et  dépend 
de  l’exubérance  des  bourgeons  charnus  sur  l’extrémité  inférieure 
du  cordon  et  sur  l’épididyme. 

Ces  bourgeons,  comme  ceux  qui  recouvrent  le  parenchyme,  sont 
flasques,  blafards,  donnent  lieu  à  une  abondante  suppuration  et 
ne  présentent  aucune  tendance  à  l’organisation  de  la  cicatrice. 

La  plaie  de  la  cuisse  n’offre  pas  un  meilleur  aspect  :  les  bords 
en  sont  noirâtres,  [saignants  ;  suppuration  mal  établie,  —  pus  sé¬ 
reux,  noirâtre  et  d’une  odeur  âcre. 

Enfin,  l’état  général  est  peu  satisfaisant,  et  le  malade  se  trouve 
dans  de  mauvaises  conditions,  épuisé  par  les  misères  de  la  campa¬ 
gne  et  les  souffrances  du  voyage. 

M.  Girerd  déclare  que  le  blessé  devra  subir  une  résection  de  la 
clavicule  et  une  opération  d’autoplastie- du  scrotum. 

.  Nous  commençons  par  appliquer  sur  les  plaies  de  l’épaule  un 
pansement  phéniqué.  —  Le  testicule  est  enveloppé  d’un  linge  cé- 


,raté,  et  dans  le  séton  de  la  cuisse  nous  faisons  des  injections  de 
teinture  d’iode  en  solution. 

Prescription  :  huile  de  foie  de  morue.  Vin.  Quinquina. 
Côtelettes,- 

18  septembre.  —  Le  malade,  reposé  et  restauré,  se  sent  mieux. 
—  Le  fragment  externe  de  la  clavicule,  qui  faisait  saillie,  est  ré¬ 
séqué  avec  la  scie  à  chaîne,  et  la  fracture  est  réduite.  Panse¬ 
ment  phéniqué.  —  Même  traitement.  Toutefois  l’état  général  du 
malade  est  encore  trop  mauvais  pour  qu’on  puisse  songer  à  ré¬ 
duire  le  testicule  qui  fait  hernie.  Mais  les  plaies  ont  pris  meilleur 
aspect;  les  bourgeons  sont  plus  vivaces;  le  pus  devient  crémeux  ; 
la  cicatrisation  du  séton  s’opère  assez  rapidement  :  elle  est,  en 
effet,  définitive  dans  les  derniers  jours  de  septembre. 

Après  l’extraction  de  quelques  esquilles,  nous  voyons  aussi  la 
plaie  postérieure  de  l’épaule  se  fermer  aisément.  Il  ne  reste  plus 
que  la  fracture  comminutive  de  la  clavicule  dont  la  réparation 
marche  lentement,  et  la  plaie  du  scrotum  qui  se  maintient  dans 
le  même  état. 

Enfin,  le  12  octobre,  vingt-cinq  jours  après  la  blessure,  l’opéra¬ 
tion  proposée  est  faite  par  M.  Girerd,  assisté  de  M.  Choffé,  ancien 
médecin  de  la  marine. 

L’administration  du  chloroforme  présente  quelques  difficultés, 
car  le  malade  est  rebelle  à  l’action  de  cet  agent;  mais  l’insensibi¬ 
lité  est  obtenue.  —  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont 
détachés;  le  scrotum  est  débridé  obliquement  ;  les  téguments  sont 
disséqués  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  suffisants  pour  recouvrir  le  tes¬ 
ticule  en  entier.  —  En  dernier  lieu,  la  surface  du  parenchyme 
est  excitée  sur  toute  son  étendue,  et  les  bords  des  téguments, 
étant  avivés,  sont  réunis  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  mé¬ 
tallique. 

Par  dessus  on  applique  des  compresses  d’eau  froide. 

13  octobre.  —  Léger  mouvement  fébrile.  Réaction  locale  assez 
violente.  —  Gonflement  considérable  des  parties. — Deux  points  de 
suture  ont  échappé  à  la  partie  inférieure,  et  nous,  maintenons  la 
réduction  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  —  Compresses 
résolutives, 

14. _ Le  gonflement  a  diminué.  —  La  fièvre  est  moins  intense. 

_  Les  fils  sont  enlevés  et  la  réunion  est  opérée  à  la  partie  supé¬ 
rieure.  —  A  la  partie  inférieure,  la  suppuration  est  bien  établie,  et 
fait  espérer  une  réunion  par  seconde  intention  assez  rapide. 

16.  —  La  réunion  est  complète. 

17.  —  Malaise  général.  —  Céphalalgie.  —  Quelques  frissons 
dans  la  soirée. 

18.  —  Un  érysipèle  se  déclare  aux  bourses  et  à  la  verge.  —  Un 
verre  d’eau  de  Sedlitz.  —  Yin  de  quinquina.  —  Fomentations  de 
décoction  de  fleurs  de  sureau. 

19.  —  La  cicatrice  s’est  déchirée  vers  le  milieu.  —  Fièvre  in¬ 
tense.- 

20.  _ L’érysipèle  a  gagné  la  cuisse.  —  Les  bourses  sont  moins 

tendues,  et  le  gonflement  se  résout.  —  Le  contraire  se  produit  à 
la  verge,  à  la  face  postérieure  de  laquelle  se  laisse  voir  un  petit 
point  noir  qui  fait  craindre  un  commencement  de  gangrène. 
M.  Girerd  pratique  sans  retard  une  incision  cruciale. 

21.  —  Le  point  douteux  de  la  verge  a  grandi.  —  Malgré  l’inci¬ 
sion,  la  mortification  est  inévitable. 

22.  —  Toute  cette  face  de  la  verge  est  envahie  par  la  gangrène. 

—  Nouvelles  scarifications. 

23.  —  Même  état. 

24.  —  La  cuisse  est  moins  gonflée  et  commence  à  s’exfolier.  — 
La  gangrène  de  la  verge  est  bien-délimitée. 

25.  —  La  ligne  de  démarcation  de  l’escharé  est  bien  tracée. 

26.  —  L’érysipèle  a  envahi  la  face.  —  L’eschare  est  en  voie 
d’élimination.  —  Un  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

27.  —  Délire  violent.  —  L’escharé  est  complètement  détachée. 

—  Pot.  Todd.  —  Extr.  théb.,  0,15. 

28.  —  Même  état. 

29.  —  Même  état.  Le  malade  nous  inspire  de  sérieuses  inquiétu¬ 
des.  —  Potion  au  musc. 

30.  —  Il  y  a  un  peu  de  mieux,  —  Le  délire  est  beaucoup  moins 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  janvier  1879. 
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violent.  La  plaie  du  scrotum  est  de  nouveau  complètement  ci- 
catrisée,  celle  de  la  verge  est  stationnaire  et  atonique.  —  Même 
traitement. 


31.  —  Le  malade  peut  ouvrir  les  yeux.  —  Plus  de  délire.  — 
Vin  de  quinquina.  —  Bouillons. 

1er  novembre.  —  L’amélioration  continue,  et  le  travail  de  cica¬ 
trisation  se  fait  lentement. 

Vers  le  10,  le  malade  est  tout  à  fait  remis,  et  la  plaie  de  la  verse 
parfaitement  cicatrisée. 

Il  n’est  retenu  à  l’bôpital  quelque  temps  encore  que  par  sa 
fracture  de  la  clavicule. 

Obs.  HL  —  (Observation  recueillie  par  Sadyk  effendi.) 

Le  nommé  Hussein  Hassan,  âgé  de  trente  ans,  originaire  de 
Dématoka,  entre  dans  le  service  de  M.  Girerd,  le  19  février  1878 
Il  reçut  un  mois  auparavant,  à  Eski  Zaahra,  un  éclat  d’obus  qui 
lui  enleva  une  portion  du  scrotum  et  produisit  une  large  plaie  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse. 

A  l’arrivée  du  malade,  l’état  est  le  suivant  :  lesbords  du  scrotum 
sont  cicatrisés  sur  le  tiers  supérieur  de  la  glande  qui  se  trouve  à 
nu,  et  dont  le  volume  est  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Le 
malade  nous  raconte  qu’immédiatement  après  la  blessure'  la 
glande  est  devenue  le  siège  d’un  gonflement  extraordinaire  qui  a 
cédé  à  l’application  de  cataplasmes  émollients. 

Chez  Hussein  Hassan,  l’opération  est  presque  insignifiante,  les 
adhérences  sont  légères  et  peuvent  être  détruites  sans  difficultés 
avec  l’extrémité  de  la  spatule.  —  Le  scrotum  est  encore  assez  large 
pour  recevoir  la  glande  qui  est  réduite  après  qu’un  léger  débride- 
ment  a  été  opéré. 

Comme  le  malade  est  pusillanime,  il  faut  se  contenter  de  rap¬ 
procher  les  bords  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  -  La 
réunion  par  seconde  intention  s’opère  en  quelques  jours  mais  il 
reste  toujours  une  plaie  fistuleuse  qui  fournit  une  abondante  sup¬ 
puration.  y 

La  glande  s’atrophie  de  jour  en  jour  :  il  n’est  pas  douteux  que 
ce  ne  soit  la  substance  même  du  parenchyme  qui  ne  soit  entraînée 
par  la  suppuration,  terminaison  de  la  violente  orchite  traumati¬ 
que  qui  a  suivi  la  contusion  de  la  glande. 

Un  mois  après,  la  perte  de  l’organe  était  un  fait  accompli  et  la 
cicatrisation  était  complète. 


hydrologie 

DES  EAUX  BICARBONATÉES  SODIQUES  FORTES  DE  VAIS. 

III 

.  Le  plus  grand  nombre  des  sources  de  Vais  sont  situées  sur  la 
rive  gauche  de  la  Volane.  Si  l’on  veut  du  bourg  même  de  Vais  se 
diriger  vers  le  Bassin  des  eaux,  -  on  nomme  ainsi  dans  le  pays 
endroit  ou  se  trouvent  groupées  les  eaux  les  plus  nombreu¬ 
ses  et  les  plus  importantes,  -  on  traverse  la  Volane  sur  le  pont 
Cavaggia  (I);  puis,  après  avoir  longé  la  rivière  sous  une  magni¬ 
fique  allée  de  platanes,  on  arrive  à  un  jardin  paysager  où  les 
essences  les  plus  rares  de  conifères  forment  un  effet  délicieux.  Au 
milieu  de  ce  jardin  s’élèvent  d’une  manière  intermittente  les  flots 
argentes  de  la  source  Firmin,  plus  connue  sous  le  nom  ^Source 
intermittente.  * 

Ce  phénomène  si  intéressant  a  lieu  à  des  espaces  de  temps  plus 
ou  moins  déterminés,  variant  d’heure  en  heure,  de  cina  à  six 
quarts  d’heure  en  d’autre  temps;  mais  cependant  assez  régulière¬ 
ment  pour  qu’on  puisse  presque  à  l’avance  annoncer  la  prochaine 
apparition.  D’abord  on  entend  un  bruit  sourd  dans  le  trou  qui 
donne  issue  à  la  source.  Puis  quelques  bulles  d’eau  arrivent  à 
1  orifice,  pour  disparaître  rapidement,  reparaître  quelques  instants 

(1)  Ce  pont  submersible  est  dû  à  l’éminent  ingénieur  que  l’Ardèche  a 
perdu  reeemment  et  Vais  devra  conserver  le  soùvènir  de  CaSa 
dont  le  talent  et  le  dévouement  ont  eu  un  si  heureux  PfF»t  i  f?  ’ 
loppement  de  la  station.  ^  SW  le  deve‘ 


après  et  successivement  remonter  et  redescendre.  Bientôt  le  bruit 
de  souffle  augmente,  L’eau  apparaît  d’abord  indécise,  redescendant 
aussi  vite  qu  elle  s’est  montrée  ;  l’effort  augmente,  l’eau  bouillonne 
la  gerbe  se  forme,  elle  s’élance,  retombe  en  flocons,  s’élance  plus 
haut  encore,  et  bientôt,  dans  toute  sa  splendeur,  se  développe  sous 
lafoime  d  une  gerbe  magnifique,  retombant  en  cascades,  brûlant 
le  gazon  qu  elle  touche.  L’air  est  imprégné  d’une  forte  odeur  sul- 

souffle6'™  ^  PW'd  de  Sa  hauteur;  le  bruit  de 

rl^bo  a  °UJOrS’  °n  V0it  la  o0rbe  d’eau  diminuer, 

retomber  en  perdant  a  chaque  effort  une  partie  de  son  développe¬ 
ment,  puis  rentrer  peu  à  peu  dans  son  orifice  d’échappement  ne 
laissant  plus  apparaître  que  quelques  bouillonnements  de  plus  en 
plus  faflfles;  le  bruit  de  soufflet  se  fait  encore  entendre,  mais  la 
gerbe  a  disparu,  on  n’entend  plus  que  le  bruit  souterrain  des  der¬ 
niers  efforts  du  gaz  se  dégageant  à  travers  l’eau;  puis  un  nouvel 
effort,  un  peu  d  eau  est  rejetée  et  tout  rentre  peu  à  peu  dans  le 
silence.  La  source  intermittente  a  jailli,  et  il  faut  attendre  une 
heure  ou  une  heure  et  demie  pour  voirie  phénomène  se  repro¬ 
duire  presque  toujours  de  la  même  façon. 

C’est  à  quelques  pas  de  cette  très-curieuse  source  que  s’élève 
1  élégant  chalet  sous  lequel  [  s’abritent  plusieurs  sources  intéres- 
PrÏeiise  °Urd'hUi  ^  TOulons  étudier  1ue  l’une  d’elles,  la 

H  fut  un  temps  où  cette  source  avait,  elle  aussi,  un  certain  degré 
d  intermittence  qui  la  faisait  même  désigner  par  le  vulgaire  sous 

n  Tl?  CTinTe  \  maiS  l6S  traVaUX  de  caPtaS*  régularisé 
son  débit,  et,  au  heu  d  une  simple  curiosité,  nous  avons  depuis  ce 
nmment  une  belle  et  bonne  source,  ce  qui  fait  bien  mieux  notre 
aliaire,  à  nous  médecins  praticiens. 

La  Preneuse  est  une  source  froide  (athermale),  13»;  son  goût  est 
agréable,  légèrement  salé. 

Sa  composition  chimique  est  représentée  par  la  formule  suivante: 

Acide  carbonique  libre  .  .  .  . .  2  2jg 

Bicarbonate  de  soude.  . . .  .  5  940 

—  de  potasse .  0.230 

—  de  chaux..  . . 0.'e30 

—  de  magnésie . .  o  750 

—  de  fer  et  manganèse .  0.010 

Chlorure  de  sodium .  ^ 

Sulfate  de  soude  et  chaux .  ’  i  \g5 

Silicate  et  silice,  alumine .  0  060 

Iodure  aie.,  arsenic,  lithium . *  Traces 

Clermont  (de  Lyon),  qui  avait  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 

eaux  de  Vais,  nous  a  enseigné  combien  la  Précieuse  rendait  de  ser¬ 
vices  en  activant  la  digestion  et  les  sécrétions  et  en  relevant  le 
système  nerveux.  Elle  possède  la  propriété  des  eaux  carbo-sodi- 
ques,  et  il  est  inutile  aujourd’hui  de  s’appesantir  sur  des  propriétés 
si  bien  connues  de  nos  lecteurs. 

La  Précieuse,  par  son  bicarbonate  de  magnésie,  possède  de  plus 
ie  propriété  très-utile  dans  certains  cas  :  elle  est  légèrement 
laxative.  Cette  action  peut  être  à  volonté  portée  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé  par  la  manière  dont  on  en  dirige  l’usage. 

Un  autre  caractère  de  cette  source  est  l’intime  mixtion  de  ses 
éléments  (Clermont).  L’acide  carbonique  y  existe  bien,  puisque 
1  analyse  en  accuse  2  grammes  environ  par  litre,  et  cependant  sa 
dissolution  est  si  complète  qu’on  ne  le  voit  pas  s’attacher  aux 
parois  du  verre.  Son  bicarbonate  de  soude,  abondant,  5*8  par 
litre,  ne  lui  enlève  rien  de  son  goût  agréable,  et  les  malades  qui 
ont  été  soumis  aux  eaux  de  Vichy  sont  très-surpris  en  comparant 
le  goût  si  désagréable  des  eaux  fortement  alcalines  de  Vichy  au 
goût  des  eaux  fortement  alcalines  de  Vais.  L’acide  carbonique 
joue  très-certainement  ici  le  rôle  de  modificateur  et  constitue  la 
cause  du  goût  agréable  de  ces  dernières  eaux. 

Les  maladies  qui  relèvent  le  plus  directement  de  l’usage  de  la 
source  Précieuse  sont  celles  de  l’appareil  biliaire. 

Les  calculs  biliaires  ont  trouvé  dans  les  eaux  de  Vais  un  vérita¬ 
ble  critérium.  «  J’ai  vu  à  Vais,  dit  M.  Chabannes,  inspecteur  de  la 
station,  quelques  personnes  n’ayant  jamais  éprouvé  de  coliques 
néphrétiques  ou  hépatiques,  mais  souffrant  néanmoins  de  malaises 
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-gastro-hépatiques  de  causes  inconnues,  être  prises  au  milieu  de 
la  cure  de  douleurs  au  côté  droit  et  rendre  des  calculs  par  l’anus 
peu  de  temps  après.  » 

Notre  confrère  a  bien  étudié  la  manière  dont  on  doit  employer 
les  eaux  de  Vais  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires.  Le  pra¬ 
ticien  ne  doit  pas  oublier  ses  conseils.  On  pourrait  croire,  tout 

d’abord,  que,  pour  avoir  raison  des  accidents  dus  aux  calculs  bi¬ 
liaires,  il  faut  avoir  recours  aux  sources  les  plus  fortement  alcali¬ 
nes,  Précieuse,  Rigolette,  etc.  Ce  serait  une  erreur.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  le  calculeux  présente,  en  général,  des 
symptômes  variés,  suivant  les  phases  diverses  de  l’évolution  cal- 
culeuse.  L’hypocbondre  peut  devenir  tendu  et  douloureux  aux 
moindres  doses  des  eaux  richement  minéralisées.  C’est  sur  ce  fait 
que  M.  le  docteur  Cbabannes  a  voulu  attirer  l’attention  du  prati¬ 
cien.  II  a  fixé,  de  la  manière  la  plus  nette,  cette  règle  :  Lorsque 
le  malade  ne  peut  supporter  les  eaux  richement  minéralisées,  il 
faut  avoir  recours  aux  eaux,  plus  faiblement  minéralisées,  de  la 
Saint-Jean.  «  Il  est  rare,  en  effet,  dit-il,  de  trouver  un  seul  malade 
qui  ne  les  supporte  facilement.  Cette  tolérance  de  quelques  jours 
permet  bientôt  de  s’adresser  A  celles  qui  sont  plus  fortes  et  que 
nous  venons  de  citer  (Précieuse,  Rigolette,  Désh’ée,  Magdeleine,  etc.). 
Grâce  à  cette  graduation,  à  cette  gamme  dans  les  eaux  de  Vais, 
le  traitement  le  plus  sérieux  peut  se  commencer  et  se  poursuivre 
sans  interruption.  » 

Voilà  donc  un  premier  point  bien  établi,  c’est  qu’il  ne  faut  pas 
débuter  toujours  par  une  eau  forte;  il  nous  semble  même  prudent 
de  commencer  toujours  le  traitement  par  une  eau  faible  (Saint- 
Jean),  puis  on  trouvera  dans  la  Précieuse  de  puissants  éléments  de 
traitement  contre  les  calculs  biliaires. 

Si  la  paresse  intestine  domine,  si  l’abdomen  reste  flasque,  mol¬ 
lasse  ,  sans  ressorts,  il  faut,  suivant  le  docteur  Cbabannes, 
intercaler  quelques  verrées  de  la  Dominique,  en  même  temps  que 
Ton  prescrit  des  douches  ascendantes  froides. 
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Séance  du  18  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOND  AN  CE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Louis  Caradec  (de  Brest),  qui  adresse,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  l’élèphantiasis  des  Arabes,  les  scrofules  et  les  scrofulates 
de  vérole;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valen¬ 
ciennes),  qui  adresse,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  :  A)  Deux  observations  de  malformation  con¬ 
génitale  du  membre  supérieur,  brachydactylie  et  heptadactylie  ; 
B)  un  mémoire  intitulé  :  Troubles  digestifs  et  respiratoires  des 
garçons  de  caisse  (manieurs  d’argent)  de  la  Banque  de  France. 

m.  deepech  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Homo,  médecin 
des  épidémies  du  département  de  la  Mayenne,  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Étude  médicale  sur  V arrondissement  de  Château- 
Gontier. 

présentation  de  pièce  pathologique 
m.  broca  présente  une  pièce  pathologique  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  le  pasteur  Muston  et  qui  provient  d’un  jeune  berger  des 
montagnes  de  la  Drôme.  Cet  enfant,  autrement  d’une  bonne  santé, 
offrait  depuis  sa  naissance  cette  particularité  anomale  que  le  soir, 
une  fois  endormi,  il  ne  pouvait  pas  être  réveillé  par  quelque 
moyen  que  ce  fût.  Le  matin,  au  contraire,  il  se  réveillait  sans  dif¬ 
ficulté,  parfaitement  dispos.  Un  soir  on  Tavait  laissé  seul,  assis  sur 
Une  chaise  auprès  du  feu.  Quand  on  revint,  on  le  trouva  tombé  en 
avant,  presque  dans  le  foyer;  un  grand  bonnet  de  feutre  qu’il 
portait  s’était  consumé  lentement  autour  de  sa  tête,  qui  était  elle- 
même  profondément  brûlée  ;  mais  il  avait  continué  à  dormir  de 


son  profond  sommeil  habituel.  On  le  coucha,  croyant  la  brûlure 
peu  profonde.  Le  lendemain,  il  se  réveilla  comme  d’ordinaire  et 
partit  garder  ses  troupeaux,  sans  se  plaindre  d’aucune  souffrance, 
et  de  même  les  jours  suivants.  Cependant,  au  bout  de  quelques 
semaines,  une  immense  eschare,  en  se  détachant,  mettait  à  nu 
les  os  de  la  tête,  qui  apparurent  noirs  et  mortifiés,  puis,  tout  au¬ 
tour,  vers  les  limites  de  la  plaie,  une  ligne  rosée  accusa  le  travail 
de  séparation  du  mort  et  du  vif.  Enfin,  un  beau  jour,  se  détacha 
un  séquestre  qui  comprenait  toute  la  table  externe  et  une  partie 
du  diploé  des  deux  pariétaux,  de  l’extrémité  supérieure  du  frontal 
et  d’une  portion 'de  l’occipital.  Les  temporaux,  recouverts  par  les 
muscles  du  même  nom,  n’avaient  pas  souffert.  M.  le  pasteur  Muston 
alla  voir  ce  berger  à  diverses  reprises;  la  première  fois,  un  an 
environ  après  l’accident.  La  plaie  osseuse  commençait  à  se  couvrir 
de  bourgeons  charnus.  Sur  un  seul  point,  correspondant  à  la  région 
moyenne  du  pariétal  droit,  on  sentait  des  battements  isochrones 
aux  battements  cardiaux.  Cela  s’explique  quand  on  examine  le 
séquestre,  car,  à  ce  niveau,  il  comprend  toute  l’épaisseur  du  pa¬ 
riétal,  la  table  interne  comme  le  reste. 

Plus  tard,  l’année  suivante,  ces  battements  avaient  disparu; 
cela  démontre  que  la  réparation  osseuse  avait  pu  s’effectuer,  ce  qui 
arrive  souvent  pour  des  pertes  de  substance  de  petite  étendue, 
allant  jusqu’à  la  dure-mère,  mais  laissant  cette  membrane  intacte. 

La  plaie  est  pourtant  encore  aujourd’hui  presque  aussi  large 
qu’il  y  a  un  an  ;  la  cicatrisation  s’en  opère  avec  une  extrême  len¬ 
teur.  Mais  le  jeune  berger,  qui  a  perdu  ainsi  une  grande  partie  de 
son  crâne,  n’en  a  pas  moins  gardé  tous  les  jours  son  troupeau. 
On  le  panse  de  temps  en  temps,  en  recouvrant  la  plaie  d’un  linge 
imbibé  d’huile,  sur  lequel  il  met  un  chapeau  de  feutre.  Il  lui  arrive 
souvent  de  rapporter  sur  sa  tête  des  fardeaux  assez  lourds,  des 
branches  épineuses,  et,  paraît-il,  il  se  félicite  de  ne  plus  sentir  les 
épines,  qui  autrefois  lui  piquaient  souvent  le  cuir  chevelu  d’une 
façon  douloureuse. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national  dans  la  première  section. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  : 

En  lre  ligne,  M.  Levieux  (de  Bordeaux);  en  2e,  M.  Mignot  (de 
Chantelle)  ;  en  3e,  M.  Bourgade  (de  Clermont-Ferrand)  ;  en  4e  ex 
æquo,  MM.  Barailler  (de  Toulon)  ;  Caradec  (de  Brest)  ;  Mordret  (du 
Mans). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33,  M.  Levieux 
obtient  47  suffrages,  M.  Mignot  7,  M.  Caradec  4,  M.  Mordret  3, 
M.  Bourgade  2,  un  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M.  Levieux,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant. 

LECTURE 

m.  cadiat  lit  :  Sur  le  cœur  considéré  comme  un  annexe  du  système 
veineux,  un  travail  qu’il  résume  ainsi  : 

«  L’embryogénie  montrant  que  le  cœur  est  d’abord  un  renfle¬ 
ment  des  veines  ompbalo-mésentériques  auxquelles  s’ajoute  le 
bulbe  aortique,  l’anatomie  comparée,  la  physiologie  des  mouve¬ 
ments  de  cet  organe  chez  l’embryon,  la  structure  de  l’endocarde, 
la  disposition  des  vaisseaux  nourriciers  par  rapport  à  cette  mem¬ 
brane,  les  valvules,  tout  s’accorde  à  faire  du  cœur  une  dépendance 
du  système  veineux.  Restait  une  dernière  consécration  à  cette 
théorie  ;  elle  est  fournie  par  la  pathologie  :  —  le  cœur  est  veineux 
par  ses  lésions,  —  et  c’est  en  effet  la  loi  fondamentale  de  l’ana¬ 
tomie  générale  qu’aux  mêmes  tissus  se  rapportent  des  lésions 
identiques. 

DISCUSSION  SUR  l’ostéomyélite  de  l’adolescence 

m.  Alphonse  guérin  déclare  en  commençant  que,  pas  plus 
que  MM.  Panas  et  Gosselin,  il  ne  se  croit  autorisé  à  dire  que  c’est 
par  tel  ou  tel  point  de  l’os  que  commence  la  maladie  décrite  par 
M.  Lannelongue.  Il  pense  que  pour  le  moment  il  n’y  aurait  pas 
grand  avantage  à  discuter  ce  côté  encore  mal  connu  de  la  ques¬ 
tion,  très-intéressante,  au  contraire,  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique. 
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•  Convaincu  que  le  périoste  joue  un  rôle  plus  important  que  la. 
moelle  dans  cette  maladie,  il  ne  repousserait  pas  le  nom  de  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse.  Comme  dans  le  panaris,  on  trouve  alors  du 
pus  hon-seùlement  entre  l’os  et  le. périoste,  mais  dans  les  gaines 
musculaires;  il  y  a  d’affreuses  douleurs  ;  le  membre  est  œdématié 
et  infiltré  de  pus;  et,  comme  le  panaris,  la  périostite  phlegmoneuse 
peut  aboutir  à  la  nécrose  de  l’os.  Cette;  comparaison  a  conduit  de¬ 
puis  longtemps  M.  Alphonse  Guérin  à  pratiquer  le  déhridement  du 
périoste,  dans  le  point  qui  correspond  à  la  plus  vive  inflammation, 
dans  la  périostite  phlegmoneuse. 

A  côté  de  cette  forme  grave  d’ostéite,  il  y  en  a  beaucoup  d’au¬ 
tres,  offrant  des  degrés  divers  d’intensité  :  entre  autres,  celle  que 
M.  Gosselin"  a  nommée  ostéite  épiphysaire  des  adolescents.  Dans 
celle-ci  l’inflammation  du  tissu  spongieux  des  épiphysés  donne  lieu 
à  un  ramollissement  de  l’ps  tel  qu’un  bistouri  bien  trempé  y  pé¬ 
nètre  sans  difficulté.  M.  Alphonse  Guérin  en  profite  pour  prati¬ 
quer,  à  l'aide  d’un  fort  scapel,  le  déhridement  des  cellules  osseuses 
inflammées.  L’amélioration  et  la  cessation  des  douleurs  sont  ins¬ 
tantanées.  M.  Jules  Guérin  applique  ensuite  un  pansement  ouaté, 
et  de  cette  manière  il  a  obtenu  des.  guérisons  qui  lui  auraient  paru 
impossibles  par  une  autre  méthode. 

Le  dernier  malade  de  ce  genre  était  un  garçon  de  quinze 
ou  seize  ans,  entré  à  l’Hôtel-DieU,  ayant  une  jambe  très-enflée  et 
extrêmement  douloureuse.  Près  du  genou  on  constata  de  la  rou¬ 
geur  et  un  état  œdémateux  très-considérable.  L’articulation  était 
encore  indemne,  mais  on  sentait  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  être 
envahie.  Un  déhridement  en  arc  de  cercle,  obtenu  à  l’aide  d’un 
fort  scalpel  plongé  dans  l’épiphyse  du  tibia,  donna  issue  à  une 
cuillerée  à  café  de  sang  sans  mélange  de  pus.  Le  pansement  ouaté 
fut  appliqué.  Cinq  semaines  après,  la  plaie,  quin’avaitpas  suppuré, 
fut  retrouvée  fermée  ;  l’os  avait  repris  ses  dimensions  normales. 

M.  Guérin  a  appliqué  cette  même  méthode  de  traitement  à  ces 
ostéites  strumeuses  de  l’apophyse  mastoïde,  qui  occasionnent 
des  écoulements  de  pus  par  l’oreillej  presque  intarissables  autre¬ 
ment:  11  plonge  hardiment  le  scalpel  à  une  profondeurd’unà  deux 
centimètres,  dans  le  point  qui  lui  semble  le  moins  résistant.  Sou¬ 
vent  le  soulagement  de  la  douleur  est  instantané  et  définitif. 
■'Qu’il  se  soit  écoulé  par  la  plaie  du  pus  ou  seulement  du  sang, 
l’écoulement  du  pus  par  l’oreillé  ne  tarde  pas  à  se  tarir.  C’est 
là  une  opération  bénigne,  peu  douloureuse  et  très-efficace. 

m.  Gosselin  demande  à  M.  Alphonse  Guérin  s’il  pratique  le  dè- 
hridement  dans  la  périostite  phlegmoneuse  avant  que  le  pus  se 
soit  formé,  et  s’il  ne  craindrait  pas  de  voir  quelquefois,  en  pareil 
cas,  le  traumatisme  occasionner  une  suppuration  qui  aurait  pu  au¬ 
trement  ne  pas  survenir. 

m.  AumoiYSE  guérin  répond  qu’avant  l’emploi  des  pansements 
ouatés  il  aurait  eu,  en  effet,  de  telles  craintes,  mais  que,  depuis 
qu’il  fait  constamment  usage  de  ce  genre  de  pansement,  il 
n’hésite  plus  à  débrider  le  périoste  et  le  tissu  osseux  enflammé, 
bien  persuadé  qu’il  n’en  peut  résulter  aucun  inconvénient. 

Quand  il  s’agit  de  l’apophyse  mastoïde,  il  remplace  le  panse¬ 
ment  ouaté,  qui  serait  très-difficile  à,  appliquer  et  très-pénible  à 
supporter  dans  cette  région,  par  des  injections  à  l’acide  phénique 
pratiquées  une  fois  par  jour.  Le  seul  inconvénient  à  craindre,  c’est 
que  la  plaie  ne  se  ferme  trop  vite  avant  que  l’écoulement  par 
l’oreille  soit  complètement  tari. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beut. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
COMMUNICATIONS 

Du  méthyle-sulfate  de  soude.  -  m.  rabuteau  fait  une  W- 
muniçation  sur  ce  sujet. 

Des  cheveux.  -  M.  galope  a  fait,  avec  M.  Malassez.  une 


série  de  recherches  sur  les  cheveux  qui  peuvent  présenter  un  cer¬ 
tain  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  est  facile,  dit-il,  de 
distinguer  des  cheveux  coupés  sur  le  vivant  de  cheveux  tombés 
spontanément;  les  premiers,  en  effet,  ont  une  odeur  caractéris¬ 
tique  que  ne  présentent  jamais  les  cheveux  tombés.  Ceux-ci,  en 
outre,  ont  un  aspect  terne,  présentent  des  alternatives  de  colo¬ 
ration,  ne  sont  pas  soyeux  et  se  travaillent  beaucoup  plus  difficile¬ 
ment.  Les  cheveux  tombés  rapidement,  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  grave,  d’une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  présentent  aussi  des 
caractères  spéciaux  qui  les  rendent  facilement  reconnaissables. 
Enfin,  M.  Galippe  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  cheveux  de  Chi¬ 
nois;  ces  cheveux  portent  une  odeur  musquée  très-accentuée,  et  que 
rien,  aucun  lavage,  aucune  préparation,  ne  parvient  à  faire  dispa¬ 
raître.  Ces  cheveux,  qui  sont  d’un  très-beau  noir,  offrent  à  la  lu¬ 
mière  un  reflet  rouge.  Enfin,  M.  Galippe  signale  un  état  élec¬ 
trique  des  cheveux  chez  certaines  hystériques,  état  électrique  qui 
n’est  souvent  que  momentané  et  qui  paraît  surtout  s’accentuer  dans 
les  moments  qui  précèdent  les  crises  hystériques. 

m.  laborde  rappelle  que  M.  Latteux  a  fait,  au  point  de  vue 
anthropologique  et  par  des  procédés  spéciaux,  une  étude  des 
cheveux  des  plus  complètes. 

m.  galippe,  parfaitement  au  courant  des  recherches  de  M.  Lat¬ 
teux,  ne  les  a  pas  citées  parce  que  M.  Latteux  lui-même  a  dit 
qu’elles  ne  l’avaient  conduit  à  aucun  résultat  positif  au  point  de 
vue  de  la  distinction  des  races. 

m  PAUL  BERT  croit  qu’on  pourrait  expliquer  le  reflet  rouge  des 
cheveux  noirs  par  ce  fait  qu’il  y  a  des  cheveux  alternativement 
rouges  et  noirs.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  les  recherches  qu’il  a 
faites  sur  la  façon  dont  les  cheveux  blanchissent  et  a  démontré 
que  c’est  une  erreur  de  croire  que  les  cheveux  blanchissent  par  la 
base.  C’est,  au  contraire,  par  la  pointe  qu’ils  blanchissent. 

m.  MALASSEZ  rappelle  avoir  présenté  à  la  Société  des  cheveux 
blancs  par  la  base  et  d’autres  blancs  par  la  pointe,  puis  des  che¬ 
veux  zébrés,  c’est-à-dire  poussant  alternativement  blancs  et  noirs. 

m.  laborde  croit  que,  dans  cette  question,  il  faut  distinguer  la 
calvitie  arrivant  par  l’âge,  qu’on  pourrait  appeler’physiologique,  et 
la  calvitie  se  produisant  dans  le  cours  de  maladies  graves. 

Myomes  généralisés.  -  m.  balger  présente  un  exemple 
intéressant  de  myomes  généralisés  dans  la  peau  qu’il  a  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Monoplégie  brachiale.  -  m.  raymond  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  au  mois  de  septembre 
tomba  d’une  attaque  apopiectiforme.  Lorsqu’il  revint  à  lui  iî 
s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras  droit.  Il  entra 
à  l’hôpital  où  M.  Raymond  constata,  en  effet,  l’existence  d’une 
monoplégie  brachiale  avec  perte  absolue  de  la  sensibilité.  L’appli¬ 
cation  de  différents  métaux,  des  aimants,  de  l’électricité,  resta  sans 
effets  sur  cette  monoplégie,  et  par  aucun  moyen  M.  Raymond  ne 
parvint  à  modifier  l’insensibilité.  En  présence  de  ce  fait,  perte 
simultanée  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité  d’un  membre  supé¬ 
rieur,  M.  Raymond  se  demande  quelle  en  peut  être  l’explication 
anatomique.  S’agit-il  d’une  lésion  cérébrale  et  d’une  lésion  mé¬ 
dullaire?  Si  l’on  admet  en  effet  les  notions  acquises  sur  les  loca¬ 
lisations,  on  sait  que  le  centre  de  motricité  du  membre  supérieur 
est  très-éloigné  de  son  centre  de  sensibilité.  Ce  malade  n’avait  pas 
d’antécédents  syphilitiques.  Il  se  trouve  actuellement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vulpian,  où,  soüs  l’influence  de  l’électrisation,  la  sensi¬ 
bilité  de  son  bras  semble  revenir  peu  à  peu. 

M.  laborde  demande  comment  est  tombé  ce  malade,  afin  de 
savoir  si  la  chute  n’a  pas  été  la  cause  de  la  paralysie  comme  dans 
les  faits  de  paralysie  de  l’enfance  décrits.par  M.  Chassaignac. 

m.  RAYMOND  fait  observer  que  cette  hypothèse  est  inadmissible, 
attendu  quil  n’a  constaté,  immédiatement  après  la  chute,  aucune 
ecchymose,  aucun  signe  de  contusion  du  plexus  brachial  et  que 
consécutivement,  ce  malade  n’a  jamais  présenté  d’atrophie  mus'- 
culaire. 

■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  20  janvier  1879,  M.  le  docteur  Nicaise, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  surveillance  de  1  Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  janvier  1879 ,  la  chaire 
d’accouchements  et  de  maladies  des  enfants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy  a  été  déclarée  vacante. 

—  L’Association  scientifique  de  France  a  repris  ses  conférences 
à  la  Sorbonne  :  celle  du  jeudi  30  janvier,  à  huit  heures  du  soir, 
sera  faite  par  M.  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  et 
aura  pour  sujet':  les  travaux  de  Claude  Bernard. 

—  Le  laboratoire  des  cliniques  de  la  Charité  est  ouvert  depuis 
le  20  janvier.  Les  étudiants  qui  veulent  y  suivre  les  manipulations 
histologiques  ou  chimiques  devront  s’inscrire  au  laboratoire  de 
deux  à  quatre  heures. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
sciences  naturelles  s’ouvrira  le  3  novembre  1879,  à  l’École  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours.de 
chimie,  de  thérapeutique,  etc.,  pour  la  préparation  aux  3e  et  4e 
examen  de  doctorat,  et  au  1er  examen  de  lin  d’année,  le  lundi  3fé- 
vrier,  à  une  heure,  boulevard  Saint-Germain,  63. 

—  M.  le  docteur  Latteux  commencera  un  nouveau  cours  parti¬ 
culier  de  technique  microscopique  le  lundi  10  février,  à  quatre 
heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  —  Ce  cours,  essentielle¬ 
ment  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécu¬ 
ter  toutes  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  la 
pratique  médicale.  —  On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue 
Jean-Lantier,  de  midi  à  une  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  cliniques  et  didactiques  sur  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  par  le  professeur  Ludlam,  traduites  sur  la  3e  édition  amé¬ 
ricaine,  par  les  docteurs  Claude  et  Dorion.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
10  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 

Fragments  d’ophthalmologie  clinique  de  l’hospice  des 
Quinze-Vingts,  comptè-rênâir analytique  des  maladies  obser¬ 
vées  et  des  opérations  pratiquées  pendant  les  années  1875,  1876, 
1877,  par  le  docteur  Fieuzal,  médecin  de  l’hospice.  1  vol.  in-8°. 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 

Les  écoulements  blennorrhagiques  contagieux,  aigus  et 
chroniques,  de  l’homme  et  de  la  femme,  par  l’urèthre,  la 
vulve,  le  vagin  et  le  rectum.  De  leurs  accidents  et  de  leurs 
complications  suivis  d’une  études  sur  les  .écoulements  blancs  non 
contagieux  par  les  organes  génitaux  chez  les  deux  sexes,  par  le 
docteur  Pouillet.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Ve  A. 
Delahaye  et  Cc. 

Des  corps  étrangers  du  rectum,  leurs  migrations  dans  l’in¬ 
testin  et  leur  histoire,  par  le  docteur  Gérard.  In-8°.  —  Prix  ; 
2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  M’  Boundou  du  Gabon.  Étude  de  physiologie  expérimentale, 
par  le  docteur  L.  Testüt.  Brochure  in-8°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

Des  taches  vineuses  et  de  leur  traitement  par  les  scarifi¬ 
cations,  par  le  docteur  Colson.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pa¬ 
ris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 

De  l’acné  sébacé  partiel  et  de  sa  transformation  en  can- 
croïde,  par  le  docteur  Aüdoüard.,  In-8°.  —  Prix  :  i  fr.  50.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — .  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  J9.  —  7759. 


Yer  solitai 

Guérison  certaine  par  les  Globules 
fuges  (à  l’extrait  vert  éthéré  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges)  de  Secretan,  pharm., 
lauréatmédaillé.  Le  seul  remède  infaillible,  expéri¬ 
menté  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  * 
pas  d’insuccès  possible .  —  Dépôt  :  Secretan,  37,  r  - 
Friedland,  Paris.  —  Envoi  /“  en  prov.  cont.  mi 
dat  10  fr.  ;  env.  f°  à  l’étranger  cont.  mandat  12  fr. 

Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bro . . 

chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


lixir  alimentaire  Ducro 

-  _  \  IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  Dr  Décrit .  3  fr. 

Giyc  ’-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
1  acide  phénique ,  phénate,  sulfo  et  iof 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Dépôt  :  Pharma-  . 
e  E.  GENEVOIX,  / 

phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, (Arts^Paris  Be£ua~' 
me  Victoria.  Paris.  Chnsonîm»  1  4  >  I  Arts,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 


O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 

ïos  :  chez  Clin  &  G”,  rue  Racine,  Paris, 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  de  Quevenne. 

îèmie  de  médecine. 

_  ,  _  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
-  mde  en  petits  caractèt'es  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives.  .. 


D 


ragées  etÉlixirduDr  Rabuteau 


_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 

int  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D ’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Cri,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
mre  de  Camphre  du  D »  Clin. 


MÉDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IIOiUOIXE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

[ÉD.  d'or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

. Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.'vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


-GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
l«*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Élixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Conviet 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  r!  — 
’irritalion,  il  se  trouve  r 
indiquécontre  l 'anémie,  2 
la  chlorose,  etc. 

Paris.  22  et  19  r.  Drouot.  * 


c 


onstipation  guérie 

_  sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  ” 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  -  _ 

guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 

Détail:  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  ca 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
Belles;  141,  r. Montmartre. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitau: 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

'emploi  de  ce  produit,  dune  absorption  sùr _ 

régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  ' 

Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  a _ 

les  deux  principaux  repas,  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  SZy/S 

SX? 

ci-contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phi'* 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris . 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose:  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédalifs  dans!  e  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1,95  de  Brême  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL )  an  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 


pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVR ALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinbt-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl’usaae  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOLRATER,  phar¬ 
macien  de  lro  classe,  ex  interne  des  hâpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Parir. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  t iisicalt_  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
a0  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
;  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne: 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
cant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
i  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  a — ’ 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies, Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
**t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Ea 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

ailX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  _ 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vât  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 

wnnrstpiu'  999  fniiV»  St-Tlonie  ~  n — -~  --*•  J - 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BKONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  TA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Fuie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouciurd  et  Gimdert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
Je  hêtre  et  50  centigr.  d'huile  de  foie  de  morue, 
es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  el 
grammes  «l’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
j  mé,leciii.  _LA  boîte,  4  francs. 

t  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bue  5  fr. 


É 


'lixir  Lucas.  —  Fer,  Yiandc 

—I  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 

*“ . plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  '  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  cônsomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences 
Dépôt:  Huqot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Ju  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~ia tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  D’  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,(0  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno- phosphate  de  chaux 

Ilremplace  les  préparations  à  base  de  phos- 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
i  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
" olé ).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi',  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iodé  avec  le  suc  des 
plantes  autisenrbuliques  :  Cresson,  Baifirt,  Co- 
chlearia,  Trèfle  d'eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 
“:ne  des  enfanis,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
ir  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
île  (oie  de  morne;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
soir;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam! 
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I.c  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  iiors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. . 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rhumatismes,  locali¬ 
sations  et  formes  diverses.  —  Des  angioleucites  viscérales;  rôle  de 
l’angioleucite  dans  i’qedèine  de  la  glotte.  —  Éruption  médicamenteuse. 
—  Kyste  de  .  l’aisselle.  —  Thérapeutique;  L’extrait  de  stigmates  de 
maïs  dans1  lès  maladies  de  la  vessie.'  — ;  Société  de  Chirurgie. 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  . 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Rhumatisme,  localisations  et  formes  diverses. 

Nous  extrayons  d’un  volume  qui  vient  de  paraître,  Clini¬ 
que  médicale  de  l’hôpital  de  la  Chai'ité,  de*  M.  le  professeur 
Yulpian  (1),  les  quelques  considérations  cliniques  suivantes 
sur  le  rhumatisme,  dans  lesquelles  M.  le  docteur  F.  Ray¬ 
mond,  qui  a  rédigé  sous  les  yeux  du  maître  cet  important 
recueil,  a  résumé  substantiellement  et  analysé  tous  les  cas 
curieux  et  intéressants  de  rhumatisme  avec  leurs,  formes  et 
leurs  localisations  diverses,  qui  se  sont  présentés  en  grand 
nombre  dans  le  service  pendant  la  période  annuelle  que 
comprend  cet  ouvrage.  - 

Les  cas  de  rhumatisme  entrés  dans  le  service  de  M.  Yul¬ 
pian  pendant  le  cours  de  l’année  ont  été  particulièrement 
nombreux  ;  ils  ont  atteint  le  chiffre  de  vingt-quatre,  com¬ 
prenant  presque  toutes  les  variétés  du  rhumatisme,  et  la 
plupart  ont  présenté  un  grand  intérêt  au  double  point  de 
vue  pratique  et  doctrinal. 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  Raymond  ne  fait  ressortir 
que  ce  seul  fait,  savoir,  qu’un  malade,  le  sujet  de  la  première 
observation,  a  eu  sa  première  atteinte  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  consécutivement  à  une  blennorrhagie.  L’affec¬ 
tion  ne  présentait  pas  les  caractères  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique,  mais  bien  ceux  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  classique.  A  dater  de  son  invasion,  le  malade  a  été 
constitué  rhumatisant  et  il  a  eu  de  l’endocardite  aiguë. 

Deux  observations  (la  2e  et  la  3e)  ont  été  de  beaux  exem- 


(1)  Dans  ce  volume,  qui  paraît  devoir  ouvrir  uuë  série  de  publications 
annuelles  semblables,  M.  Vùlpian,  avec  le  concours  de  M.  F.  Ray¬ 
mond,  s’est  proposé  de  consigner  avec  les  commentaires  qu’ils  pou¬ 
vaient  comporter  tous  les  faits  intéressants  qui  se  sont  présentés  dans 
son  service.  M.  Raymond,  à  qui  il  en  a  confié  la  rédaction,  a  rangé  ces 
•observations  en  groupes  naturels,  et  il  a  fait  précéder  chaque  groupe 
de  considérations  cliniques  et  de  remarques  propres  à  en  faire  ressortir 
les  particularités  les  plus  dignes  d’intérét.  C’est  aux  considérations 
placées  en  tête  du  premier  groupe  que  nous  empruntons  ce  résumé  ana¬ 
lytique  sur  le' rhumatisme. 


pies  de  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  rhumatisme  cutané 
et  d’éruptions  scarlatiniformes  liées  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  L’une  d’elles  a  été  particulièrement  intéressante, 
elle  a  offert  un  exemple  de  phénomènes  rhumatismaux  les 
plus  complexes  et  les  plus  variés.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
fille.  La  première  manifestation  rhumatismale  a  consisté  en 
des  troubles  de  Ta  vision.  L’examen  ophthalmoscopique  a 
montré  l’existence  d’une  rétinite.  La  malade  était  depuis 
quelques  jours  à  Paris,  en  traitement  pour  ses  yeux,  quand 
elle  fut  prise  de  mal  de  gorge,  de  difficulté  d’avaler;  en 
même  temps  elle  eut  une  fièvre  assez  vive  et  bientôt  une 
éruption .  scarlatiniforme  des  mieux  accusées,  mais  non 
suivie  de  la  desquamation  caractéristique  de  la  scarlatine,  et 
à  laquelle  succéda  une  nouvelle  éruption  limitée  au  cou  et 
à  la  face,  au-devant  de  la  poitrine  et  aux  bras,  constituée 
par  des  plaques,  siège  de  très-vives  démangeaisons  et  d’ex- 
coïiations  multiples  ayant  toutes  les  apparences  de  l’urti¬ 
caire  et  suivie  elle-même  de  plusieurs  poussées  successives., 
à  mesure  que  les  précédentes  disparaissaient. 

Enfin,  pendant  l’évolution  de  ces  divers  accidents,  environ 
un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  éprouva  des 
douleurs  parfois  assez  vives,  dans  les  coudes,  les  épaules,  les 
poignets,  douleurs  qui  persistèrent  une  huitaine  de  jours, 
sans  être  accompagnées  d’un  gonflement  notable  des  arti¬ 
culations.  Puis  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  courbature,  de 
sentiment  d’angoisse  précordiale,  et  l’auscultation  du  cœur 
révéla  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  fort,  au  premier 
temps  et  à  la  pointe.  Les  jours  suivants,  l’état  fébrile  dispa¬ 
raissait  ;  mais  la  lésion  cardiaque  persistait,  ainsi  que  la 
lésion  oculaire  mentionnée  plus  haut. 

Il  ressort  de  cette  observation,  entre  autres  faits  intéres¬ 
sants,  que  c’est  bien  à  une  diathèse  rhumatismale  à  localisa¬ 
tions  multiples  que  l’on  a  eu  affaire,  et  que  c’est  à  cet  état  dia- 
thésique  que  se  rapportent  également  la  lésion  mitrale,  la  lé¬ 
sion  oculaire  et  l’éruption  cutanée.  Elle  montre  enfin  que  les 
complications  cardiaques  peuvent  se  montrer  dans  cette 
forme  spéciale  de  rhumatisme  cutané  qui  en  a  été  le  carac¬ 
tère  principal. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s’est  agi  aussi  d’une 
éruption  scarlatiniforme,  sans  desquamation  ni  albumi¬ 
nurie,  chez  une  malade,  fille  d’un  rhumatisant  et  qui  avait 
eu  plusieurs  fois  elle-même  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Un  quatrième  fait  présente  un  cas  d’érythème  papuleux 
évoluant  chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme  musculaire 
(lumbago),  et  qui  a  eu,  de  plus,  une  angine  rhumatismale 
caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la  courbature,  des  douleurs 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


très-vives  pendant  la  déglutition,  et  la  rougeur  de  la  gorge. 

La  cinquième  observation,  qui  mérite  une  mention  toute 
spéciale,  est  un  exemple  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
ayant  présenté  dans  le  cours  de  son  évolution  une  compli¬ 
cation  cutanée,  de  l’érythème  papuleux  et  une  complication 
vésicale.,  Le  malade  souffrait  de  ses  articulations  depuis 
quatre  semaines  environ,  quand,  sans  cause  connue,  sans 
aucun  accident  particulier  appréciable,  il  fut  pris  de  réten¬ 
tion  d’urine.  On  constata,  en  le  sondant,  un  spasme  du 
canal  de  l’urèthre  des  plus  évidents. 

Ce  malade  offrait,  en  même  temps,  des  phénomènes 
curieux  d’onglée,  de  syncope  et  d’asphyxie  locale  des  extré¬ 
mités,  survenus  pendant  la  convalescence. 

Chez  une  jeune  fille  non  hystérique,  qui  fait  le  sujet  de  la 
sixième  observation,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  occu¬ 
pant  plus  particulièrement  les  gaines  superficielles  des  poi¬ 
gnets  et  des  cous-de-pied,  fut  suivi  d’une  anesthésie  com¬ 
plète  des  doigts  de  la  main  gauche  et  surtout  du  pouce, 
remontant  un  peu  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le  poignet,  et 
à  un  moindre  degré  de  la  main  droite,  anesthésie  qui  alla 
graduellement  en  diminuant  et  cessa  au  bout  d’une  dizaine 
de  jours. 

Une  septième  observation  est  un  exemple  d’œdème  rhu¬ 
matismal  dû  à  une  simple  irritation  rhumatismale,  avec  rou¬ 
geur  et  douleur,  du  tissu  connectif  sous-cutané  et  inter¬ 
stitiel,  sans  complication  cardiaque  ni  modification  des  uri¬ 
nes.  Le  rhumatisme  avait  débuté  par  de  l’angine. 

Il  s  est  présenté  trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
pendant  le  cours  desquels  on  a  constaté  une  albuminurie 
transitoire,  symptomatique  très-probablement  d’une  fluxion 
rénale  rhumatismale,  passagère  elle-même,  comme  la  plu¬ 
part  des  manifestations  de  cette  nature. 

Trois  cas  de  rhumatisme  articulaire. aigu  et  subaigu  .ont 
été  traités  par  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour.  Dans  deux  de  ces  cas,  qui  étaient  franchement 
aigus,  les  résultats  ont  été  bons.  Dans  le  cas  subaigu  le 
résultat  a  été  moins  manifeste. 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  a  présenté  un  cas  très- 
rare  de  thyroïdite  aiguë  rhumatismale.  Ce  jeune  homme 
souffrait  depuis  deux  ans  déjà  de  douleurs  rhumatismales; 
la  déformation  de  quelques-unes  de  ses  articulations  mon¬ 
trait  qu  il  était  sous  le  coup  d’un  rhumatisme  articulaire 
chronique.  Enfin,  à  la  suite  d’une  nouvelle  poussée,  il  s’était 
développé  de  1  endocardite  depuis  une  quinzaine  de  jours 
environ,  lorsque  le  malade  fut  amené  à  l’hôpital,  le  7  juin 
dernier.  On  prescrivit  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  et 
de  l’extrait  thébaïque.  Deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  malade  éprouva  un  violent  mal  de  tête,  avec  une  fièvre 
intense;  en  même  temps  il  commença  à  souffrir  d’une  gêne 
douloureuse  à  la  région  du  cou;  bientôt  la  déglutition  et  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  devinrent  pénibles,  le 
cou  commença  à  gonfler  progressivement,  la  glande  thyroïde 
acquit  en  quelques  heures  un  développement  tel  qu’il  en 
résulta  bientôt  de  l’oppression  et  de  la  difficulté  de  dégluti¬ 
tion.  Toute  pression  sur  le  devant  du  cou  et  tout  mouve¬ 
ment  de  la  tête  étaient  intolérables.  On  administra  un  vomi¬ 
tif.  Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  cessé;  les  lobes  laté¬ 
raux  de  la  glande  thyroïde  conservaient  encore  un  peu 
d’exagération  de  volume,  mais  la  douleur,  la  chaleur,  la 
sensibilité  avaient  disparu.  Quarante-huit  heures  avaient 
suffi  pour  l’évolution  de  cette  fluxion  rhumatismale  inso¬ 
lite  qui,  si  elle  eût  duré  plus  longtemps,  aurait  pu  menacer 
sérieusement  la  vie. 


T  Nous  signalerons  encore,  dans  ce  relevé,  une  observation 
d  un  cas  de  rhumatisme  chronique  fibreux  (rétraction  rhu¬ 
matismale  de  l’aponévrose  palmaire  des  deux  mains),  avec 
attitude  courbe  demi-ouverte  de  la  main,  tension  de  la 
peau,  déformation  des  articulations  phalangiennes  et  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  mitral;  un  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique,  avec  déformation  des  doigts,  chez  une 
jeune  fille  de  seize  ans;  un  cas  d’hydarthrose  traumatique; 
deux  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  particulièrement 
remarquables,  entre  plusieurs  autres  cas  du  même  genre  : 
l’un  chez  une  jeune  femme  qui,  sous  l’influence  d’une  vagi¬ 
nite  virulente  avec  uréthrite,  avait  contracté  diverses  mani¬ 
festations  rhumatismales  aiguës  et  en  particulier  une  hy- 
darthrose  du  genou  d’une  ténacité  extrême  et  d’une 
très-longue  durée;  l’autre  chez  un  jeune  homme  qui,  à  sa 
seconde  blennorrhagie  contractée  à  l’âge  de  dix-huit  ans, 
avait  été  pris,  entre  autres  phénomènes  rhumatismaux,  de 
gonflement  douloureux  des  gaines  synoviales  et  d’une  véri¬ 
table  sciatique,  et  qui  à  chaque  blennorrhagie  qu’il  con¬ 
tracta  par  la  suite  était  repris  des  mêmes  accidents  de  plus 
en  plus  tenaces  et  rebelles  à  chaque  reprise  nouvelle,  pour 
devenir  enfin  rhumatisant  chronique  à  l’âge  de  vingt-six 
ans. 

Nous  signalerons  enfin  un  bel  exemple  de  rhumatisme 
musculaire  occupant  les  muscles  des  parois  de  l’abdomen, 
avec  douleurs  très-vives,  état  général  fébrile,  épistaxis! 
ayant  pu  faire  songer  un  instant  à  la  fièvre  typhoïde  qui 
régnait  alors  épidémiquement  ;  et  deux  observations  de 
sciatique  manifestement  rhumatismale,  l’une  avec  albu¬ 
minurie  transitoire,  et  toutes  deux  sans  aucun  point  d’anes¬ 
thésie. 

Des  angioleucites  viscérales.  —  Rôle  de  Tangioleucite 
dans  l’œdème  de  la  glotte. 

Nous  donnons  ici  un  extrait  d’une  leçon  faite  à  l’hôpital 
Cochin  par  le  docteur  A.  Desprès.  On  a  déjà  trouvé  des  an¬ 
gioleucites  dans  le  voisinage  de  l’utérus,  dans  le  mésentère, 
dans  le  poumon.  Aujourd’hui  les  angioleucites  viscérales 
doivent  être  étudiées  aussi  bien  que  les  adénites.  Nous 
avons  déjà  montré  que  beaucoup  d’abcès  de  la  fosse  ilia¬ 
que  et  des  abcès  rétropharyngiens  n’étaient  autre  chose 
que  des -adénites  profondes.  Je  viens  d’observer  un  fait 
d  œdème  ^de  la  glotte  qui  était  en  relation  avec  une  angio- 
leucite  suppurée  dans  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou  et  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  venant  du  larynx. 
Théoriquement  on  peut  admettre  la  fréquence  des  angio¬ 
leucites  viscérales,  car,  si  l’on  considère  que  les  9/10  des 
abcès  internes  ont  leur  origine  dans  les  lymphatiques,  on 
peut  par  analogie  admettre  que  le  plus  grand  nombre  des 
abcès  dans  le  tissu  cellulaire  des  viscères  est  développé 
autour  des  lymphatiques,  vaisseaux  ou  ganglions. 

Voici  un  malade  chez  lequel  nous  avons  trouvé  une  épi¬ 
glottite  avec  un  petit  abcès.  Il  a  eu  un  œdème  de  la  glotte 
qui  a  nécessité  la  trachéotomie,  et  après  la  mort  du  malade 
nous  avons  trouvé  des  abcès  angioleucitiques. 

Il  s’agissait  d’un  malade,  le  nommé  G...,  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  rentier,  couché  salle  Saint-Jacques,  n°  8. 

Ce  malade,  entré  le  31  décembre  1878,  avait  reçu  ou  s’é¬ 
tait  donné  deux  coups  de  couteau  à  la  région  du  cœur  ;  une 
des  deux  blessures  avait  atteint  une  branche  de  l’artère  in- 

Itercostale  du  cinquième  espace,  peut-être  même  l’artère,  et 
il  en  était  résulté  un  épanchement  pleural.  Le  malade  avait 
présenté  les  signes  d’un  épanchement  simple,  la  tempéra- 
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ture  n’avait  pas  dépassé  38»,  et,  à  part  quelques  crises  de 
suffocation  le  soir  pendant  les  huit  premiers  J- ™rs ’  le 
lade  allait  bien  ;  des  ventouses  sèches  et  scarifiées  et  u 
vésicatoire  avaient  promptement  amélioré  l’état  du  malade, 
il  restait  cependant  un  épanchement.  Le  19  janvier,  à  une 
heure  du  matin,  le  malade  est  pris  de  dyspnée  d’un  autre  ca¬ 
ractère,  inspiration  sifflante,  expiration  facile  ;  le  lendemain, 
à  la  visite,  je  diagnostique  un  œdème  de  la  glotte.  L  inspec¬ 
tion  de  la  gorge  révélait  une  rougeur  du  pharynx  et  un  gon¬ 
flement  notable  des  deux  piliers  postérieurs  du  voile  du  pa¬ 
lais  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  permet  de  constatei 
crue  l’épiglotte  tuméfiée  et  assez  dure  avait  le  volume  d’une 
petite  prune,  et  que  les  replis  aryténo-épiglottiques  étaient 
également  tuméfiés.  Né  pouvant  faire  vomir  le  malade  a 

cause  de  sa  pleurésie,  nous  avons  prescrit  de  le  faire  vomir 
mécaniquement  en  introduisant  le  doigt  ou  une  plume  dans 
la  gorge  pour  le  cas  où  il  y  aurait  des  accès  de  suffocation. 
Le  soir,  en  présence  d’une  asphyxie  imminente,  je  fis  la  tra¬ 
chéotomie  et  passai  une  grosse  canule.  La  température 
s’éleva  alors,  et  le  malade  continua  à  être  gêné  pour  respirer 
et  pour  avaler;  la  fièvre  survint,  et  le  malade  succomba 

trente-six  heures  après  la  trachéotomie. 

L’autopsie  a  montré  qu’il  existait  un  petit  abcès  sur  1  e- 
piglotte,  et  une  série  d’abcès  sur  le  trajet  du  lymphatique, 

depuis  le  larynx  jusqu’aux  ganglions  voisins  des  affluents 

du  canal  thoracique.  Le  pus  était  à  peine  formé.  Les  veines 
étaient  absolument  intactes,  et  les  ganglions  n’étaient  point 
tuméfiés  ;  on  voyait  qu’il  y  avait  eu  là  une  de  ces  inflamma¬ 
tions  rapides,  telles  que  nous  les  observons  sur  les  lympha¬ 
tiques  extérieurs.  _ 

Je  n’hésite  pas  à  rattacher  ici  l’œdème  de  la  glotte  à  1  an- 
gioleucite  des  lymphatiques  cervicaux  profonds,  et  cette 
nouvelle  manière  d’envisager  l’œdème  de  la  glotte  trouvera 

certainement  plus  tard  de  nombreux  points  d’appui  dans 

des  observations  nouvelles. 


Éruption  médicamenteuse. 

A  l’occasion  de  l’article  sur  les  éruptions  médicamen¬ 
teuses,  de  notre  Revue  du  7  décembre  dernier,  M.  le  doc-: 
teur  Cordes  (de  Genève)  nous  communique  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes,  qu’il  a  recueillies  dans  sa  clientèle,  et 
qui  ajoutent  de  nouveaux  éléments  à  l’histoire  de  ce  genre 
d’éruptions. 

Le  9  juillet  1876,  M.  G...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  me 
fait  chercher  en  hâte  ;  je  le  trouve  se  tordant  sur  son  lit,  en 
proie  à  de  violentes  douleurs.  Le  siège  de  la  douleur,  1  his¬ 
torique  que  la  femme  du  malade  me  fait  de  la  maladie,  et 
le  fait  qu’il  a  rendu  des  calculs,  me  permettent  de  diagnos¬ 
tiquer  la  gravelle  hépatique. 

Trois  injections,  de  un  centigramme  de  morphine  cha¬ 
cune,  calment  les  douleurs.  Je  prescris  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  chaude,  en  application  sur  la  région  du  foie. 

Le  31  août,  j’ordonne  six  pilules  de  térébenthine  Clertan 
par  jour,  et  le  malade  va  passablement. 

Le  28  septembre,  la  région  hépatique  était  un  peu  sen¬ 
sible,  et,  craignant  une  nouvelle  colique,  je  porte  à  huit  par 
jour  les  pilules  de  térébenthine. 

Le  23  octobre,  le  malade  me  fait  appeler,  très-inquiet 
d’une  rougeur  à  la  peau,  qui  couvre  tout  le  tronc.  Cet  éry¬ 
thème,  au  lieu  d’être  en  plaques,  comme  l’urticaire  ordi¬ 
naire,  est  uniformément  répandu  sur  le  tronc  ;  le  malade 
se  plaint  de  démangeaisons. 


Après  avoir  cherché  partout  la  cause  de  cette  urticaire,  je 
finis,  me  rappelant  que  le  copahu,  une  autre  résine,  peut 
produire  une  roséole,  par  l’attribuer  au  médicament  dont 
la  pureté  ne  saurait  être,  du  reste,  mise  en  doute,  vu  sa  pro¬ 
venance. 

Le  17  octobre  1878,  je  prescris  à  Mme  M...,  âgée  de 
trente-deux  ans,  et  affectée  d’un  fibroïde  utérin  et  d’un 
abcès  pelvien  en  voie  de  suppuration ,  des  capsules  de 
térébenthine,  pour  une  dysurie.  Mm0  M...  prend  aussi  du 
bromhydrate  de  quinine ,  pour  des  accès  périodiques  de 
fièvre.  Le  18,  son  mari  vient  me  dire  qu’elle  a  le  corps  cou¬ 
vert  de  plaques  qui,  d’après  la  description  qu’il  m’en  fait, 
sont  certainement  de  l’urticaire;  je  l'es  ai,  du  reste,  vues _ 
à  ma  visite  suivante.  La  malade  n’avait  jamais  eu  d’accident 
semblable.  Quoique  me  rappelant  le  cas  de  M.  G...,  j’attri¬ 
buai  cet  exanthème  aux  règles,  dont  l’apparition  a  succédé 
au  bout  de  peu  d’heures  à  l’absorption  du  médicament.  Mais, 
quelques  jours  après,  le  28  novembre,  voulant  employer  de 
nouveau  la  térébenthine  pour  une  légère  cystite  dont  souf¬ 
frait  Mme  M...,  je  crus  constater  le  retour  de  cette  urticaire. 
Cette  fois,  elle  ne  fit  que  paraître,  la  malade  ayant  aussi¬ 
tôt  interrompu  le  médicament. 

Ces  trois  faits  m’ont  paru  dignes  d’être  rapportés,  car, 
personne  n’a,  que  je  sache,  observé  d’éruption  produite  par 
la  térébenthine  employée  à  l’intérieur,  du  moins  à  une  dose 
fort  modérée.  D’  Brochin. 


KYSTE  MULTILOCULAIRE  COMPLEXE  DE  L’AISSELLE 
Par  M.  Pilate  (d’Orléans). 


Il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  chez  qui  se  déve¬ 
loppa  une  tumeur  bosselée  de  l’aisselle,  dont  le  volume  aug¬ 
mentait  assez  rapidement  :  elle  refoulait  les  pectoraux,  et  rem¬ 
plissait  tout  le  creux  axillaire.  Une  ponction  exploratrice  donna 
issue  à  un  verre  de  liquide  séreux  et  citrin.  L’extirpation  montra 
qu’il  y  avait  là  plusieurs  kystes  de  grosseurs  variées,  sans  adhé¬ 
rences  aux  tissus  voisins.  L’énucléation  se  fit  sans  grandes  diffi¬ 
cultés  ;  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  évolua  régulièrement.  La 
tumeur  était  une  agglomération  d’une_grande  quantité  de  kystes, 
variant  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  œuf  de  poule, 
remplis  d’un  liquide  jaune  clair  absolument  identique  au  liquide 
d’hydrocèle.  Quelques-uns  des  plus  grands  contenaient  de  la  sé¬ 
rosité  mélangée  de  globules  sanguins.  Tous  étaient  intimement 
accolés  les  uns  aux  autres,  et  chacun  ayant  sa  paroi  propre.  Dans 
une  région  plus  centrale  de  la  tumeur  on  trouva  une  bosselure 
formée  par  une  tumeur  fibro-cartilagineuse  :  mais  elle  ne  formait 
guère  que  la  vingtième  ou  la  trentième  partie  du  volume  total  de 
la  tumeur. 

Il  semble  donc  qu’on  a  eu  affaire  à  un  de  ces  kystes  multilocu¬ 
laires  complexes,  comme  on  en  rencontre  ordinairement  au  cou, 
et  d’origine  congénitale.  Celui-ci  est-il  congénital?  On  peut  le  sup¬ 
poser  encore,  parce  qu’une  petite  tumeur  de  l’aisselle  a  été  re¬ 
marquée  déjà  par  la  famille  dans  le  cours  de  la  première  année; 
puis  elle  avait  été  oubliée  jusqu’au  retour  de  l’enfant. 

Ces  kystes,  d’ailleurs,  ne  siègent  pas  exclusivement  au  cou  :  on 
a  publié  des  observations  de  tumeurs  de  cette  nature  rencontrées 
sur  la  paroi  thoracique  ou  abdominale,  sur  l’epaule  droite,  dans 
l’aisselle,  dans  la  région  dorsale,  dans  l’orbite,  dans  la  langue,  etc. 
L’extirpation  est  indiquée  et  justifiée  dans  les  cas  ou  Ion  trouve 
des  éléments  étrangers  accessoires,  comme  les  éléments  cartilagi¬ 
neux  dans  le  cas  particulier  parce  que,  dès  lors,  ces  tumeurs 
rentrent  dans  la  classe  des  tumeurs  malignes. 
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THÉRAPEUTIQUE 


L’Extrait  de  stigmates  de  maïs  dans  les  maladies 
de  la  vessie , 

Par  le  docteur  H.  Dassein. 

Nous  avons  déjà  résumé  l’ensemble  des  faits  qui  nous  ont  été 
communiqués  au  sujet  de  l’emploi  de  l’extrait  de  stigmatelt 
mais  dans  les  maladies  de  la  vessie,  et  nous  avons  essayé  d’en 
faire  sortir  une  conclusion  pratique.  Il  nous  reste  aujourd’hui  à 
analyser  quelques-unes  de  ces  observations  afin  de  mieux  préciser 
les  effets  produits  et  les  résultats  obtenus.  P 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  dans  les  observations  nue 
nous  avons  sous  les  yeux,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  agit  l’ex- 
tra.t  de  stigmates  de  maïs.  Le  plus  souvent  l’amélioration  survient 
des  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Ce  qui  surprend  également 

‘pp01“es  p"  -  "”*•  d“» 
Ainsi  des  malades,  souvent  très-âgés,  atteints  de  gravelles  an 
•  ciennes,  de  catarrhes  purulents,  de  dysuries  telles  quelquefois 
quils  ne  peuvent  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde,  voient  tous 
ces  accidents  disparaître  complètement;  et  cela,  après  avoir  em 
ployé  souvent  soit  sans  aucun  résultat,  soit  seulement  avec  une 
amélioration  légère,  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas. 

Le  docteur  Deny,  de  Nangis  (Seine-et-Marne),  bien  placé  pour 
observer  certains  de  ces  cas,  puisqu’il  dirige  un  hôpitd  de  vieil 
lards,  no>is  donne  à  cet  égard  plusieurs  observations  très-concluan- 
tes.  -  C  est  d  abord  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans  atteint 
dun  vieux  catarrhe  purulent,  et  qu’on  est  obligé  de  sonder  oui 
après  quelques  jours  de  traitement,  urine  seul,  et  ne  présenter’ 
cune  trace  de  pus.  -  Deux  autres  vieillards,  cités  par  le  même 
observateur,  sont  dans  le  même  cas.  -  Un  quatrième  malade  at- 
hr  .  6  gFaVe  16  Unque  ancienne  avec  miction  très-douloureuse 
obligé,  pour  se  procurer  quelque  soulagement,  de  prendre  des 

Le  docteur  Picou,  de  Meslay  (Mayenne),  nous  donné  également 
quatre  observations  :  deux  néphrites  câbleuses  avec  muco  pus 
et  graviers  dans  les  urines,  et  deux  cystites  chroniques  TccZa- 
gnées  Je  catarrhe  vésical,  dans  lesquelles  le  résultat  a  été  » 
prompt  eU  efficacité  si  manifeste,  qu’il  en  exprime  toute  sa  surprise 
Deux  autres  cas  de  guérison  de  cystite  chronique,  également 
remai  quables  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie  et  do  i 
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Il  v  en  a  ’  Serait  nous  ^péter  indéfiniment, 

xi  y  en  a  a  autres  d  ailleurs,  moins heni’pn y  maio  1 

-il  du  docteur  Dhers,  d’Arné  (Hautes-Pyrénées).  Il  s’a¬ 

git  dun  homme  de  soixante-neuf  ans,  atteint  de  catarrhe  vésical 
depuis  dix  ans,  ayant  employé  à  plusieurs  reprises  les  eaux  de  Pan 

S'  m?isdl  wr éduameM  USitéS‘  ~ 11  n’6St  Pas  complètement 
fait  ’  ■  J  amell°ration  obtenue  constitue  déjà  un  grand  bien 

cale  et  elles  déposeTbel^" 

sur-Blaise  (Haute-Marne),  égalementmalade  depuis  fort  longtemps,  * 


«  a  î  épris  des  forces,  de  l’embonpoint  et  des  couleurs,  malgré  ses 
oixante-dix-neuf  ans.  —  L’émission  des  urines  est  moins  fré¬ 
quente  et  plus  abondante.  Elles  contiennent  moins  de  mucus  leur 
couleur  est  naturelle,  et  leur  odeur  moins  ammoniacal”’ 
Restent  les  revers. -Si  on  ne  compte  pas,  et  ils  ne  doivent  pas 

lesauds  une5  r  médlcafl0n  n’a  été  qu’ébauchée,  et  ceux  dans 
lesquels  un  affection  orgamque  ou  la  gravité  toute  particulière 
devaient  enlever  à  priori  tout  espoir,  ces  revers  sont  très-peu  nom 
hreux,  et  encore,  pour  la  plupart,  portent-ils  un  enseignement 
dont  nous  pouvons  tirer  profit.  Cet  enseignement,  c’est  que  l’ex- 
2  lesSnfmateS  ^  C°nTient  Pas  3UX  P^degmasies  fran- 

ouï’flut Ï  7aPeS  3  ’S  qUand  11  S’agit  des  voies  paires* et 
qu  il  fout  le  réserver  pour  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  où  U 
est  necessaire  de  modifier  la  muqueuse. 

séSw/ti-^-ÿ^  -°  n°tre  Premier  artic]e>  ce  journal  a  in¬ 
fante  dv  f  ,  CabaSSe  de  (^ourbonne-les-Bains),  qui, 
te  d  extrait  a  employé  la  tisane  de  stigmates  de  maïs,  et  en  a 

obtenu  d  excellents  résultats. 

^  Les  faits  rapportés  par  le  docteur  Cabasse  viennent  à  l’appui  de 
ce  que  nous  avons  écrit  nous-mêmes.  Mais,  si  l’on  obtient  délions 
'**  ™  >*  ™çoi,  facilement  J„  7  “en 

espérer  encore  avec  l’extrait,  nécessairement  beaucoup  plus  actif 
-  Nous  conseillerons  donc,  dans  le  cas  où  l’on  aurait  des  stin- 
mates  de  maïs,  d’édulcorer  la  tisane  avec  le  sirop  d’extrait,  aulfou 
de  1  étendre  simplement  avec  de  l’eau  ordinaire;  mais  nous  pré¬ 
férerons  toujours  le  sirop  étendu  d’eau  à  la  tisane  seule.  -  Trois 
cuillerées  à  bouche  de  ce  sirop  représentant  en  effet  trois  ou  qua¬ 
tre  litres  de  tisane,  l’emploi  en  est  bien  plus  facile. 

Mais  la  forme  n’est  rien  à  côté  du  fait  que  nous  avons  voulu  dé¬ 
montrer,  et  notre  but  sera  atteint  si  nous  parvenons  à  foire  entrer 
les  stigmates  de  mais  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies 
urinaires,  contre  lesquelles  nous  sommes  si  souvent  désarmés. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  décembre  1878.  -  Présidence  de  M.  F.  Güyon. 
m.  DEsriuis,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  expose  qu’il  à  recher- 
|  ché  avec  soin,  dans  tous  les  classiques,  la  description  des  rétré¬ 
cissements  congénitaux  du  rectum  ;  ü  n’en  est  fait  aucune  mention 
C  est  ce  qui  1  âvait  déterminé  à  publier  un  mémoire  sur  ce  sujet’ 
quand  la  discussion  a  été  portée  à  la  Société  de  Chirurgie  II  con¬ 
teste  la  conclusion  formée  par  M.  Régnier,  dans  son  récent  mé¬ 
moire  où  il  dit  que  le  rétrécissement  congénital  est  formé  par  un 
repli  de  la  muqueuse.  Il  est  formé  aussi  par  la  portion  fibreuse 
car  on  constate  que  la  muqueuse  se  meut  librement  sur  sa  tunique 
fibreuse.  L’observation  de  M.  Desprès  concerne  un  homme 
âge  de  cinquante  et  un  ans,  entré  à  l’hôpital  Cochin  dans  le  ser¬ 
vice  de  médecine  pour  une  dysentérie  et  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  M.  Desprès,  appelé  à  l’examiner  à  la  suite  des  hémorrha¬ 
gies  qu’il  présentait,  constata  l’existence  d’un  rétrécissement 
rectal  qui  permettait  à  peine  l’introduction  d’un  seul  doigt-  mais 
on  ne  pouvait  appuyer  sur  la  prostate  ni  sur  le  sacrum.  Le  ma¬ 
lade  n  avait  subi  aucune  opération,  ne  présentait  pas  d’hémor- 
rhoïdes,  n’avait  pas  eu  de  chancre,  etc.  En  l’absence  de  tout  anté¬ 
cédent  pouvant  expliquer  ce  rétrécissement,  M.  Desprès  pensa  qu’il 
était  congénital.  Étudiant  l’état  de  la  muqueuse,  il  constata  qu’elle 
glissait  facilement  sur  la  tunique  fibreuse.  On  observait  aussi  une 
exagération  de  la  saillie  du  raphé  périnéal,  ce  qui  serait  aussi  une 
trace  d’un  léger  trouble  de  développement  de  cette  région.  Enfin, 
cet  homme,  interrogé  sur  le  volume  de  ses  fèces,  a  répondu,  sans 
qu’on  lui  dictât  une  réponse,  qu’il  avait  toujours  remarqué  qu’elles 
étaient  d’un  volume  inférieur  à  l’état  normal. 

m.  delens  lit  un  rapport  sur  deux  communications  adressées 
par  M.  Pilate  (d’Orléans)  ;  la  première  sur  une  taille  vésico-vaginale 
suivie  de  suture  vaginale.  Cette  suture  a  été  faite  immédiatement 
après  l’opération  de  la  taille,  qui  a  été  pratiquée  suivant  le  pro¬ 
cédé  établi  par  Valette,  d’Orléans.  Toutefois,  au  lieu  de  faire,  à 
son  exemple,  l’excision  dans  le  sens  transversal,  M.  Pilate  Ta  faite, 
ici,  médiane  et  antéro-postérieure. 
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La  deuxième  observation  concerne  l’ablation  d’un  kyste  multilo¬ 
culaire  axillaire,  qui  avait  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  et  qui 
parut  être  d’origine  congénitale.  Dans  ce  cas,  la  présence  de  l’é¬ 
lément  cartilagineux  dans  les  cloisons  du  kyste  a  fait  naître  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  nature  bénigne  de  ces  tumeurs,  et  a  décidé  le 
chirurgien  à  en  opérer  l’ablation. 

H.  panas  demande  si  cette  tumeur  congénitale  à  kystes  nom¬ 
breux,  avec  éléments  cartilagineux,  ne  serait  pas  de  la  même  ca¬ 
tégorie  que  la  tumeur  coccygienne  qu’il  a  enlevée,  il  y  a  quelques 
•années,  et  qui  était  composée  d’éléments  embryoplastiques  , 
avec  liquide  colloïde  et  éléments  cartilagineux.  On  a  pensé  alors 
que  cette  tumeur  pouvait  être  due  à  des  germes  avortés  en  quelque 
sorte  et  déviés  de  leur  développement  :  si  ces  tumeurs  sont  des 
productions  hétérotopiques,  remontant  à  la  conception,  il  faudrait 
leur  enlever  tout  caractère  de  malignité.  Un  fait  analogue,  observé 
en  Italie,  a  été  publié  par  M.  Lucas-Championnière  ;  on  a  trouvé, 
dans  Tes  kystes,  un  épithélium  à  cils  vibratiles,  qui  rappelait  une 
sorte  de  simulacre  de  voies  aériennes. 

m.  gtjyon  a  fait  récemment  une  taille  vésico-vaginale  avec  su¬ 
ture  immédiate,  comme  M.  Pilate.  Il  s’agissait  d’une  femme  âgée, 
chez  qui  l’affection  calculeuse  avait  été  méconnue  et  prise  pour 
une  maladie  utérine.  Le  calcul  avait  un  certain  volume,  et  la 
•vessie  était  lé  siège  d’une  inflammation  très-vive.  Un  simple  ca¬ 
thétérisme  ayant  été  suivi  d’accidents  fébriles  assez  intenses,  il 
fallut  renoncer  à  l’idée  de  l’extraction  par  le  canal  de  l’urèthre,  et 
pratiquer  la  taille  vésico-vaginale,  d’après  la  méthode  de  Valette. 
Tandis  que,  chez  un  autre  malade,  M.  Guyon  avait  fait  l’incision 
médiane  sans  avivement,  il  fit,  cette  fois,  une  incision  par  ponc¬ 
tion  avec  le  lithotome;  puis,  ayant  extrait  la  pierre,  avant  de 
faire  la  suture,  il  pratiqua  l’abrasion  de  la  muqueuse  vaginale 
avec  des  ciseaux.  La  cystite  était  tellement  prononcée  que  l’on 
■voyait  la  muqueuse,  rouge  violette  avec  les  fausses  membranes. 
Neuf  points  de  suture  furent  appliqués,  bien  que  l’incision  fût  as¬ 
sez  étroite;  les  fils  furent  bien  placés  au-dessous  de  la  muqueuse 
vaginale.  Une  sonde  à  demeure  avait  été  laissée  après  l’opération, 
mais  elle  fut  mal  supportée  et  enlevée  le  troisième  jour;  on  laissa 
la  malade  uriner  seule.  Il  n’y  eut  aucune  espèce  de  réaction,  pas 
un  moment  de  fièvre.  Le  onzième  jour,  les  fils  furent  enlevés;  la 
cystite  a  disparu.  Il  est  certain  qu’une  lithotritie  n’aurait  pas  donné 
de  tels  résultats. 

COMMUNICATIONS 

Ovariotomie. —  m.  terrier  relate  une  opération  d’ôvariotomie 
qu’il  a  pratiquée  avec  M.  Pozzi.  Cette  observation  est  intéressante 
à  cause  dé  quelques  détails  peu  ordinaires  du  manuel  opératoire. 

U  s’agissait  d’une  jeune  fille,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  réglée  très- 
irrégulièrement  et  qui  avait  de  la’  dysménorrhée  depuis  le  mois 
d’avril  1876'avec  des  phénomènes:  douloureux  de  péritonite.  A  la 
fin  de ,1876,  l’ascite  était  assez  intense;  on  fit  plusieurs  ponctions; 
à  la  suite  de  l’une  de  ces  ponctions,  le  médecin  fit  dans  la  cavité 
abdominale  une  injection  de  teinture  d’iode.  L’ascite  reparut  avec 
des  signes  de  péritonite  assez  violénte.  Au  mois  d’août  1878,  la 
malade  fut  adresséè  à  M.  Pozzi,  qui  constata  l’existence  d’une 
poche  volumineuse,  fluctuante,  l’utérus  remontant  très-haut  dans 
la  cavité  du  bassin.  Une  ponction  exploratrice  donna  un  liquide 
contenant  des  globules  blancs  du  sang  et  dont  les  réactions  chi¬ 
miques  étaient  celles  du  liquide  d’ascite.  Il  y  avait  matité  absolue 
de  l’Ombilic  au  pubis  ;  en  combinant  le  toucher  vaginal  et  la  pal¬ 
pation  abdominale,  on  sentait  une  tumeur  dure,  solide,  du  côté 
gauche,  paraissant  adhérente  à  l’utérus  dont  elle  suivait  les  mou¬ 
vements.  L’opération .  d’ovariotomie  fut  acceptée,  et  pratiquée  le 
26  septembre  1878.  Dès  l’ouverture  du  péritoine,  on  ’  constata  la 
présence  de  l’ascite,  puis  d’une  tumeur  solide  dont  la  masse  avait 
l’aspect  d’une  tête  de  chou-fleur.  Au-dessus  de  cette  tumeur,  on  ne 
trouva  pas  d’anses  intestinales;  elles  étaient  toutes  agglomérées  à 
la  suite  des  injections  de  teinture  d’iode,  de  sorte  que  la  moitié 
supérieure  de  l’abdomen  était  seule  la  cavité  péritonéale,  tandis 
que  la  moitié  inférieure  était  occupée  par  la  tumeur,  qui  remplis¬ 
sait  la  cavité  pelvienne,  mais  n’avait  pas  d’adhérences  à  ses  parois. 


Elle  fut  séparée  en  deux;  elle  était  constituée  par  les  deux  ovaires 
réunis  au-dessus  de  l’utérus.  Chaque  moitié  fut  énucléée  ;  les  kystes 
s’égrenaient  par  le  tiraillement.  Ne  pouvant  amener  les  pédicules 
au  dehors,  les  chirurgiens  durent  faire  :  des  ligatures  perdues, 
deux  d’un  côté,' trois  de  l’autre,  avec  du  cat-gut.  La  cavité  restait 
vide  sans  que  les  intestins  y  descendissent.  On  passa  un  gros  drain 
dans  la  cavité,  par  le .  cul-de-sac  recto-vaginal  et  la  portion  infé¬ 
rieure  de  la  plaie.  Les  sutures  furent  faites  ét  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  relativement  très-bénignes.  Peu  à  peu  les  intestins 
redescendirent  dans  la  cavité  pelvienne  et  reprirent  'leur  place. 
11  s’écoula  le  premier  jour  une  grande  quantité  de  liquide  séreux. 
Vers  le  huitième  jour,  le  drain  fut  retiré.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  recto-vaginate  se  fit,  et  la  guérison  était  définitive  à  la  fin  de 
novembre.' 

Un  autre  fait  intéressant  à  signaler,  c’est  la  réapparition  des 
règles  malgré  l’ablation  complète  des  deux  ovaires.  Les  5règles  sont 
déjà  revenues  deux' fois.  M.  Terrier  adéjà  publié  un  fait  analogue. 

m.  lucas-ciiamjpionnière  rappelle  qu’il  a  vu  Spencer  Wells, 
dans  un  cas  absolument  identique,  faire  le  drainage  directement 
avec  un  tube  de  verre  et  pratiquer  des  injections  phéniquées.  Ce 
mode  de  drainage  est  préféré  par  les  Anglais  au  drainage  par  le 
cul-de-sac  vaginal. 

m.  panas  l’a  pratiqué  aussi  de  cette  façon  dans  une  ovarioto¬ 
mie,  en  laissant  le  tube  au  contact  des  anses  intestinales  et  sortant 
au  dehors  par  un  hiatus  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Le  tube 
était  retiré  et  lavé  tous  les  jours.  Lès  suites  de  l’opération  furent 
très-simples  et  apyrétiques.  Il  faut  donc  faire  au  péritoine  ce  qu’on 
fait  aux  plaies  d’amputations  ;  il  n’est  pas  besoin  de  faire  la  ponc¬ 
tion  du  cul-de-sac  vaginal  pour  y  faire  passer  le  tube  de  drainage, 
mieux  vaut  mettre  la  plaie  au  contact  de  l’air  extérieur  ,que  la 
faire  communiquer  avec  le  conduit  vaginal  dont  on  n’obtient  pas 
facilement  une  propreté  satisfaisante. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Amputation  de  cuisse —  m.  tiluaux  présente  les  pièces  d’une 
amputation  de  cuisse  qu’il  a  faite  à  un  jeune 
homme  de  quinze  ans  pour  une  ostéomyélite 
du  membre  inférieur  gauche  survenue  à  la 
suite  d’un  léger  traumatisme,  sans  qu’on  puisse 
toutefois  affirmer  que  le  traumatisme  ait  déter¬ 
miné  cette  lésion.  Il  s’agissait  d’un  apprenti 
mécanicien  qui,  bafoué  par  ses  camarades, 
fut  enfermé  dans  une  cave  et  reçut  un  marteau 
jeté  dans  ses  jambes,  au  niveau  de  la  malléole 
externe.  Il  put  travailler  deux  ou  trois  jours 
encore,  mais  il  se  développa  un  abcès  périphé¬ 
rique;  le  genou  se  prit  très-rapidement  et  il 
fallut  se  hâter  de  pratiquer  l’amputation  de 
la  cuisse  presque  in  extremis.  Le  canal  mé¬ 
dullaire  est  rempli  de  pus  dans  toute  sa  hau¬ 
teur;  les  cartilages  du  fémur  et  du  tibia  sont 
lésés;  l’astragale  et  la  malléole  externe  sont 
dénudés.  L’ostéite  s’est  donc  propagée  de  la 
malléole  à  la  jambe,  puis  au  fémur.  Ce  qui 
fait  l’intérêt  de  cette  pièce,  c’est  que  les  épi- 
physes  sont  peu  malades  ;  il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
collement  épiphysaire  ;  le  point  de  départ  ne 
serait  donc  pas  une  ostéite  épiphysaire,  comme 
on  l’enseigne  généralement  depuis  les  travaux 
de  Gosselin  sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  guyon,  président  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  présente  au  nom  de  M.  Collin  : 

1°  Un  instrument  en  forme  de  brise-pierre 
(fig.  I),  destiné  à  la  recherche  des  corps 
étrangers  de  la  vessie;  si  mince  qu’il  soit, 
le  corps  pressé  entre  les  mors  détermine 
dans  la  poignée  de  l’instrument  un  bruit 
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continu  de  trembleur  qui  avertit  le  chirurgien  et  les  assistants; 

2»  Un  instrument  droit  pour  extraire  de  la  vessie  des  femmes  les 
corps  cylindriques  jusqu’au  volume  d’un  crayon,  en  les  couchant  le 
long  de  la  tige  (fîg.  2); 

3°  Un  instrument  courbe  pour  la  vessie  des  hommes,  lequel 
ayant  saisi  un  porte-plume,  par  exemple,  le  fait  basculer,  y  le 
ramène  dans  Taxe,  puis  le  chasse  jusqu’à  ce  qu’il  ne-  tienne  plus 
que  par  le  bout,  afin  de  pouvoir  l’entraîner  à  l’extérieur  (fig.  3). 


Séance  du  8  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  F.  Güyon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Ostéomyélite.  —  m.  tili.aux,  à  propos  du  procès-verbal, 
rappelle  les  pièces  d’ostéomyélite  qu’il  a  présentées  dans  la  séance 
précédente.  Il  expose  de  nouveau  les  considérations  qui  l’ont 
amené  à  proposer  la  distinction  entre  l’ostéomyélite  primitive  et 
la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  cette  dernière  pouvant  exister 
seule,  sans  être  aucunement  compliquée  d’ostéomyélite.  Il  pense 
qu’on  doit,  dans  cette  question  presque  insoluble,  attribuer  une 
importance  considérable  à  ce  fait,  signalé  par  Chassaignac,  que, 
dans  l’ostéomyélite,  les  articulations  voisines  sont  plus  souvent 
envahies  que  dans  la  périostite.  Par  exemple,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  les  articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied  étaient  rem¬ 
plies  de  pus. 

m.  m AnJOLiN  admet  aussi  la  distinction  des  deux  lésions, 
qui  peuvent  parfois,  cependant,  être  réunies.  Quant  à  faire  le 
diagnostic  différentiel  dès  le  début,  il  n’y  a  aucun  gonflement  au 
pourtour  de  l'os,  dans  l'ostéomyélite  centrale,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  pas  trace  dé  fluctuation,  tant  que  le  périoste  n’est  pas  atteint. 

S’il  n’y  a  que  périostite  simple,  ou  phlegmon  sous-pérfosté,  on 
n’a  rien  autre  chose  qu’une  sorte  de  panaris  avec  névrose  superfi¬ 
cielle  de  l’os  :  la  guérison  s’obtiendra  facilement,  avec  une  exfo¬ 
liation  osseuse  superficielle.  Dans  certains  cas,  plus  rares,  au 


contraire,  on  voit  les  deux  lésions  marcher  parallèlement,  et  se 
développer  simultanément,  tout  aussi  bien  que  Ton  voit  la  pneu¬ 
monie  se  compliquer  d’accidents  du  côté  de  la  plèvre,  et  devenir 
une  pleuro-pneumonie.  Le  pronostic  s’aggrave  évidemment  lors¬ 
qu’on  observe  cette  simultanéité  des  deux  maladies.  Mais  on  a  vu 
des  cas  d’ostéite  centrale,  sans  périostite  :  ainsi,  Richet  en  signalait 
un  exemple,  il  y  a  quelques  années,  chez  un  homme  de  vingt-six 
ans,  qui  avait  des  douleurs  très-violentes  dans  le  centre  du  tibia, 
au  point  qu’il  fallut  consentir  à  lui  amputer  la  jambe,  où  l’on 
trouva  une  ostéomyélite  manifeste. 

m.  guéniot  rappelle  que,  dans  les  pièces  qu’il  a  présentées  der¬ 
nièrement,  le  pus  était  accumulé  dans  les  épiphyses  :  il  signale  un 
phénomène  curieux,  l’inertie,  l’impuissance  absolue  de  tout  le 
membre  supérieur  gauche,  quoiqu’il  n’ait  été  observé  aucune  lé¬ 
sion  musculaire,  non  plus  que  la  moindre  lésion  des  centres  ner¬ 
veux,  examen  négatif  confirmé  par  M.  Parrot.  Il  faudrait  doue 
rattacher  l’impuissance  du  membre  à  la  lésion  osseuse  qui  sié¬ 
geait  uniquement  à  l’extrémité  supérieure  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale.  Ce  point  d’étiologie  est  encore  assurément  fort  obscur  et 
mérite  de  fixer  l'attention  à  l’avenir.  Il  y  a  dix  ans,  M.  Guéniot 
attribuait  l’inertie  à  la  crainte  de  la  douleur  et  à  la  mobilité  des 
leviers  ;  mais  , depuis  cette  époque,  il  a  dû  renoncer  à  cette  expli¬ 
cation,  car  on  voit  lés  nouveau-nés,  atteints  de  fractures  trauma¬ 
tiques,  faire  des  mouvements  des  membres  fracturés,  malgré  la 
douleur  que  détermine  nécessairement  le  déplacement  des  frag¬ 
ments  ossseux. 

La  syphilis  était  certainement  la  cause  de  ces  lésions  :  elle  a 
apparu  dans  les  derniers  jours  d’une  façon  incontestable,  gerçures 
des  lèvres,  éruptions  cutanées,  etc.  :  cependant  on  n’a  pas  trouvé 
sur  les  os  les  couches  osseuses  qui  caractérisent  ordinairement  la 
syphilis  des  nouveau-nés.  M.  Parrot  a  décrit  avec  soin  ces  dépôts 
d’éléments  osseux  implantés  perpendiculairement  à  la  diaphyse 
sur  les  os  des  membres  :  ce  qui  tendrait  à  faire  admettre  deux 
formes,  au  lieu  d’une  seule,  de  ces  manifestations  syphiliti¬ 
ques. 

m.  anger  a  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  curieux  d’ostéo¬ 
myélite  sans  trace  de  gonflement  périostique.  Il  s’agissait  d’un 
homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  maigre  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sec,  qui  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle,  sauf  quel¬ 
ques  manifestations  arthritiques  passagères.  En  1877,  il  fit  l’ou¬ 
verture  de  la  chasse,  mais  ce  fut  beaucoup  plutôt  une  promenade 
qu’une  course  de  fatigue  :  le  lendemain,  il  revint  à  ses  occupations 
et  alla  à  la  Bourse.  Il  fut  pris  subitement  d’une  douleur  violente  à 
la  jambe  droite,  au  point  de  ne  pouvoir  marcher  et  d’être  obligé 
de  se  faire  reconduire  en  voiture.  Il  alla  ainsi  trouver  son  méde¬ 
cin,  qui  ne  constata  absolument  rien  dans  le  .  membre  inférieur 
droit,  et  ne  put  locaüser  la  douleur  en  aucun  point.  Pendant  un 
mois,  la  jambe  resta  intacte  :  les  douleurs  venaient  par  crises 
violentes.  Disons  de  suite  qu’il  n’y  avait  pas  de  syphilis.  Le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  marcher  :  la  douleur  n’occupait  pas  précisé¬ 
ment  l’os,  mais  tantôt  le  mollet,  tantôt  la  cheville.  Tous  les  trai¬ 
tements  furent  employés  inutilement,  sangsues,  morphine,  etc. 
Après  l’application  d’un  vésicatoire,  apparat  du  gonflement  à  la 
région  interne  du  tibia  :  une  ouverture  fut  pratiquée,  le  périoste 
fut  incisé  à  ce  niveau.  Il  était  décollé  dans  une  étendue  égale  à 
peine  à  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  lendemain,  à  la 
partie  supérieure  du  tibia,  on  observait  de  l’empâtement,  puis  de 
la  fluctuation.  Une  ouverture  fut  faite,  et  fit  voir  la  dénudation  de 
l’os.  Le  genou  se  gonfla  et  devint  douloureux.  A  la  suite  d’une 
consultation  avec  M.  Labbé,  M.  Anger  appliqua  plusieurs  couron¬ 
nes  de  trépan  sur  la  surface  du  tibia,  et  découvrit  le  canal  médul¬ 
laire  de  cet  os  qui  était  en  pleine  suppuration.  Des  incisions 
furent  pratiquées  sur  les  deux  côtés  du  genou,  avec  toutes  les 
précautions  du  pansement  de  Lister.  Vers  le  deuxième  mois  ce¬ 
pendant,  des  abcès  multiples  apparurent  en  différentes  régions, 
et,  peu  de  temps  après,  le  malade  succombait  à  la  pyohé- 

Voilà  donc  un  exemple  d’ostéomyélite  spontanée,  qui  est  restée 
confinée  dans  la  portion  interne  du  tibia  pendant  plus  d’un  mois, 
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sans  la  moindre  manifestation  du  côté  du  périoste,  dont  le  gonfle¬ 
ment  n’a  été  sensible,  malgré  des  recherches  minutieuses,  qu’a- 
près  cette  période. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  sur,  titres  pour  les  deux  places  médicales  vacan¬ 
tes  à  la  Maison  nationale  de  Charenton  vient  de  se  terminer.  Le 
jury  a  signé  un  état  de  propositions  à  M.Je  Ministre  de  l’intérieur. 
Sur  les  dix-sept  compétiteurs,  les  six  candidats  reconnus  admis¬ 
sibles  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  1°  M.  Christian; 
2°M.  Ritti ;  3°  M.  Bigot;  4°.M.  Lagardelle;  5°  ex  æquo  et  par  let¬ 
tre  alphabétique,  MM.  Dufour  et  Pétrucci. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  deux  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  distingués:  M.  Trélat,  médecin  de  la  Salpêtrière,  et 
M.  Mirault  (d’Angers),  dont  la  famille,  depuis  plusieurs  généra¬ 
tions,  a  occupé  une  place  importante  dans  le  corps  médical. 

—  Les  contributions  indirectes  avaient  la  prétention  de  prélever 
le  droit  sur  l’alcool  employé  dans  certains  produits  pharmaceuti¬ 
ques.  Un  de  nos  abonnés  se  plaignait  à  nous  dernièrement  d’avoir 
vu  le  vin  de  quinquina  qu’il  s’était  fait  adresser,  frappé  par  la  Ré¬ 
gie  :  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  la  Cour  de  cassation 
(du  21  décembre  1878  et  17  janvier  1879)  a  rendu  deux  arrêts  re¬ 
poussant  la  prétention  du  fisc. 

Dans  l’espèce  il  s’agissait  de  l’élixir  antiglaireux  de  Paul  Gage 
et  du  vin  de  quinquina  d’Ossian  Henry. 

La  Cour  suprême  a  décidé  que  ces  divers  produits,  bien  qu’à 
base  d’alcool,  sont  de  véritables  médicaments  :  le  premier  étant 
de  plus  impropre  à  être  consommé  comme  boisson.  A  ces  divers 
titres  ils  doivent  être  affranchis  des  .droits  de  circulation  et  de 
régie. 


—  M.  le  docteur.Capmas,  médecin  de  la  division  des  femmes  à 
la  Maison  nationale  de  Charenton,  est  nommé  médecin  de  l’asile 
dés  convalescentes,  au  Vésinet. 

—  Erratum.  — Page  83,  ligne  11°,  au  lieu  de  «  aucune  sensible 
lité  »  il  faut  lire  :  «  aucune  sensibilité  anomale.  » 
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Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7764. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  deCopahu  solidifié  par  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de.  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l'estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les. repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  di 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  di 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  - 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  m 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Siiiop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vm 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20(  Bromure  da 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Camphre  pur 
DÉTAtL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine.  Paris 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  piu  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguignolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose:  2  à  4  cuillerées  par  jour.  : 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse  ; 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  dé  la  Feuillade. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  do  chaux. 

Ce  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleréi 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foi< 
Je  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharme  ale. 


T^kragéese 

_Le  Laurè 


iÉlixirduDr  Rabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ît  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D 1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  Préparations  du  Z>r  Rabuteau  ne  produi- 
jnt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  le* 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 


decins  peuvent  y  sc 


PHTHISIE  PULMONAIRE, 


CATARRHES,  etc. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  D8  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’üulle  créosoiéc  A  0,415. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris).' 
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Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
«ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cettf 
affection  pénible  ettenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Arséniate  D'iastasé 

du  DrV.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’ arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


A  l’exposition  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebellés  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 


Pilules  de  Biancard, 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  : 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pui 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  —  “ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  ■ —  Se  défier  i 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


G  r  e  : 


ÉI  iv  7  „  CHLORHYDRO- 

11X11  PEPSIQUE 

Nouvelle  préparation  soni-digestive,  d’ur 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
me  its  digestifs,  fepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Vin  Mâriani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


V1 


in  bi-digestif  de  Chassa ing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIÀSÎASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joui 
ins  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  aval! 
i'""1"1""'  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 


■out  et  rend  assimilables  ies  aliments  azotés,  à 
'Jiastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  I 
iu  lents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  r« 


propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  nréparatic 
de  dissoui 


-  r_.itions 

iicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
dimentaire  complet  et’  le  remède  le  plus  rationne) 
uir  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


F“” 


(^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
jt  pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  lt 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BoucnARDXT.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacéei 

Lauréat  del  'Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  d< 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académi 
de  médecine.  Société  dessciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médlco-chirurgicah 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

„  ...  .  ~-.|RBAY>  ■  - 


mouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  des  hôpitaux  militaires. 
Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
ae  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquii 

AU  COPAHU,  AÙ  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  ' 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  so 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 
de  Bm  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 
facile  à  nettoyer  et  s’applique  si 
; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires . 

Sirop  de  dentition  du  D‘  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d'ALBESPEYRES, 

I,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Gkos  :  Pharmacie  GERBÎ 


,  à  Roanne  (Loire). 


Rhumatismes.  Guérison  par  lu 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


É 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  \  IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Bocteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  i’inflsence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

"  ’ger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa- 
lu  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 
;  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione^  12, 
is.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
”on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ELIXIR  CHAUMELLE  A 


Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos- 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
i  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —  Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
•olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi«,  23,  rue  Réaumur,  Paris. 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  oréosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 

- jj: - — -  exactement  préparés  sui- 

'■  —  savants  praticiens. 


Frondants  au  Lacto phosphate 


variée,  contiennent  chacun  0,50  ccntigr.  de  mé¬ 
dicament,  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 


Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di¬ 
sses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  e*t  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  suce 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  Rur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


i^apsules  d’Huile  de  Gabian 

_><  de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


jj»  14.  —  MARDI  4  FÉVRIER  1879. 


52e  ANNÉE. 


MARDI  4  FÉVRIER  1879.  —  N,  'Ï4. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanmttC  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  *  » 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  burea.ux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉRICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABOMHEST  (Trois  mois..  Sfr.  50  c. 
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de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques^  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre' de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Récidive  d’une  tumeur  fibro-plastique,  quatorze  ans  après 
l'extirpation. 

En  1860,  un  homme,  doué  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  fit  une  chute  de  cheval  :  la  région  dorsale  fut  contu¬ 
sionnée  par  un  caillou,  mais  la  guérison  fut  terminée  en 
quelquesjours.  L’accident  était  oublié  quand,  sur  ce  point 
contusionné,  le  malade  remarqua,  après  quelques  mois, 
une  induration  qui  fit  des  progrès  jusqu’à  ce  que,  dix-huit 
mois  après  l’accident,  il  se  décida  à  demander  l'extirpation 
de  cette  tumeur  constituée  par  un  simple  épaississement  de 
la  peau.  L’opération  fut  pratiquée  par  un  chirurgien  des 
hôpitaux. 

La  cicatrisation  n’était  pas  achevée  que  la  périphérie  de 
la  plaie  prenait  une  teinte  équivoque  ;  la  récidive  était  ma¬ 
nifeste.  En  1863,  le.  malade,  jouissant  d’ailleurs  d’une  santé 
parfaite,  vint  me  consulter  et  me  demander  mon  avis  :  la 
récidive  était  assez  étendue,  formant  une  plaque  saillante 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  c’était  une  tumeur  fibro- 
plastique.  Je  fus  immédiatement  autorisé  à  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation';  je  la  fis  largement,  enlevant  la  tumeur  sur  une 
largeur  de  quinze  centimètres  au  moins,  en  dépassant  d’au 
moins  trois  centimètres  les  bords  de  la  tumeur.  La  plaie 
se  cicatrisa  régulièrement,  dans  l’espace  de  trois  à  quatre 
mois. 

Lorsque  le  malade,  alors  obligé  de  quitter  la  France  pour 
aller  en  Algérie,  partit,  la  guérison  paraissait  assurée  ;  ce¬ 
pendant  la  cicatrice  prenait  parfois  une  teinte  colorée  qui 
rappelait  assez  exactement  l’aspect  d’un  nævus  maternus. 

Néanmoins  la  guérison  a  persisté  depuis  1863  jusqu’à 
l’année  1877.  Une  petite  saillie  de  la  peau  s’est  reformée  en 
ce  point;  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  une  légère  indura¬ 
tion  survint  :  c’était  une  deuxième  récidive  de  la  tumeur. 
Le  malade  est  revenu  de  nouveau  à  Paris,  et  je  lui  ai  enlevé 
cette  plaque  fibro-plastique. 

Je  tenais  à  vous  signaler  cette  observation,  recueillie  dans 
ma  clientèle,  pour  vous  démontrer  la  ténacité  d’une  lésion 
locale,  eh  apparence  insignifiante,  restant  si  longtemps  sans 
reparaître,  puis  survenant  quatorze  ans  après,  au  milieu 


d’une  santé  très-florissante.  Ce  fait;  montre  avec  quelle  ré¬ 
serve  il  faut  croire;  à  une  guérison  véritablement  radicale 
de  tumeurs  qui  sont  cependant  bénignes. 

Rougeur  et  induration  de  tout  le  membre  inférieur 
simulant  un  phlegmon  diffus  chez  un  diabétique. 

JJai  aussi  observé,  en  ville,  un  cas  intéressant  qui  mérite 
de  fixer  l’attention,  parce  que  le  traitement  doit  en  être  tout 
différent,  suivant  qu’on  aura  posé  tel  ou  tel  diagnostic.  » 

J’avais  été  appelé  par  un  confrère  auprès  d’un  de  ses  malades, 
pour  pratiquer  une  incision  dans  un  phlegmon  diffus  grave 
du  membre  inférieur.  Il  s’agissait  d’un  commerçant,  homme 
grand  et  gros,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  doué  d’une . 
constitution  athlétique,  exerçant  la  profession  sédentaire 
de  fleuriste. 

,,  Cependant  cette  vigueur  n’était  qu’apparente  :  cet 
homme  était  dyspeptique,  lourd,  et  n’avait  qu’une  force  mus¬ 
culaire  tout  ordinaire.  Un  dimanche,  il  avait  marché  un  peu 
plus  que  d’habitude,  et  il  avait  eu  froid.  Il  ressentit,  le  soir, 
dans  le  mollet  une  douleur  qui  augmenta  progressivement, 
malgré  le  repos  et  les  cataplasmes.  Le  gonflement  survint, 
envahissant  tout  le  membre,  depuis  les  orteils  jusqu’au 
pli  de  l’aine;  partout  le  membre  était  le  siège  d’une  indu¬ 
ration  égale  et  uniforme  ;  il  présentait  la  même  .dureté  que 
dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens,  mais  il  avait  une 
teinte  rouge.  En  palpant  le  membre  et  en  le  pressant  en 
divers  points,  la  douleur  r  était  modérée.  Nulle  part  je  ne 
trouvai  de  fluctuation.  En  général,  un  phlegmon  commence 
en  un  point  isolé-  avant  de  s’étendre,  et,  d’autre  part, 
un  phlegmon  envahissant  tout  un  membre  est  fort  rare. 

J’avais  d’autant  plus  d’appréhension  d’entailler  la  peau 
chez  cet  homme  qu’il  était  très-gros,  ■  et  que,  générale¬ 
ment,  les  incisions  ne  sont  pas  heureuses  chez  les  gens 
doués  d’embonpoint.  D’un  autre  côté,  je  n’observais  pas 
les  symptômes  d’un  véritable  phlegmon  diffus  ;  c’était  plu¬ 
tôt  une  induration  phlegmonoïde,  un  sclérëme  rouge, 
comme  on  l’observe  assez  fréquemment  chez  les  diabétiques. 
Enfin,  je  n’observais  aucun  point  qui  aurait  donné  lieu  au 
phlegmon  diffus  :  ce  phlegmon  a  toujours,  pour  point  de 
départ,  soit  une  plaie,  soit  l’inflammation  d’une  bourse  sé¬ 
reuse;  rien  de  tout  cela  n’existait.  Je  conseillai  donc  de  re¬ 
chercher  la  glycosurie,  et  je  m’ abstins  de  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

L’examen  des  urines  confirma  ce  diagnostic  ;  on  trouva 
25  grammes  de  glucose  par  litre. 

L’induration  disparut  spontanément,  quelque  temps  après. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Mal  de  Pott  syphilitique. 

J’ai  fait  revenir  à  l’hôpital,  aujourd’hui,  un  petit  enfant 
atteint  de  mal  de  Pott,  afin  que  vous  puissiez  l’examiner 
avec  soin.  Ses  parents  racontent  qu’il  fit  autrefois  une  chûte  ; 
deux  ans  après,  il  a  éprouvé  de  la  difficulté  dans  la  mar¬ 
che,  et,  peu  à  peu,  une  gibbosité  a  apparu  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale. 

Très-généralement,  le  mal  de  Pott  a  une  origine  sponta¬ 
née,  il  se  forme  silencieusement  ;  d’abord,  les  enfants  mar¬ 
chent  mal,  ils  tombent  facilement,  ils  boitent,  etc.  On  voit 
rarement  un  mal  de  Pott  d’origine  syphilitique  :  je  me 
rappelle  avoir  vu  déjà  une  fois,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une 
affection  vertébrale  développée  sous  l’influence  de  cette  dia¬ 
thèse.  Ces  fistules,  très-nombreuses,  n’avaient  pas  le  carac¬ 
tère  des  fistules  dues  à  des  suppurations  strumeuses  ,  leur 
bord  était  violet,  avec  des  croûtes  présentant  un  aspect 
tout  spécial.  Je  songeai  alors  à  des  gommes  ayant  envahi 
les  apophyses  et  les  lames  vertébrales  :  j’instituai  le  traite¬ 
ment  anti-syphilitique,  et,,  deux  mois  après,  la  guérison 
était  assurée. 

Récemment,  M.  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  ob¬ 
servé  une  infiltration  gommeuse  de  plusieurs  lames  verté¬ 
brales  ;  je  dois  à  sa  bienveillance  de  pouvoir  vous  mettre 
sous  les  ye'ux  cette  pièce  pathologique. 

Je  pense  que  c’est  encore  une  affection  de  même  nature 
qui  a  produit  le  mal  de  Pott  chez  le  jeune  garçon  que  nous 
observons;  vous  avez  vu,  en  effet,  aux  membres  inférieurs, 
sur  les  cuisses  notamment,  des  cicatrices,  les  unes  an¬ 
ciennes,  les  autres  récentes,  provenant  de  syphilides  ulcé¬ 
reuses. 

Ces  cicatrices  ont  un  aspect  tout  spécial  :  les  plus  an¬ 
ciennes  sont  blanches,  assez  finement  gaufrées,  profondes;' 
nous  devions  donc  chercher  les  antécédents  au  point  de  vue 
de  la  diathèse  syphilitique.  Nous  n’en  avons  pas  trouvé  trace. 
Evidemment  nous  ne  pouvions  demander  au  père  ou  à  la 
mère  s’ils  avaient  eu  la  vérole  ;  ils  nous  auraient  infailli¬ 
blement  affirmé  que  non.  Mais,  en  recherchant  les  diverses 
manifestations  de  la  syphilis,  nous  n’avons  rien  trouvé  de 
certain  :  le  père  aurait  eu,  dans  sa  jeunesse,  une  éruption 
légère  sur  la  peau  ;  ce  n’est  pas  suffisant  pour  affirmer  le 
diagnostic.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  besoin  de  trouver  tou¬ 
jours  cette  preuve  d’infection  chez  les  parents  :  il  arrive 
souvent  que,  pendant  l’enfance,  les  nourrissons  sont  conta¬ 
minés  ;  les  premiers  symptômes  passent  inaperçus,  et,  plus 
tard,  apparaissent  des  accidents  tertiaires  incontestables, 
qui  font  croire,  que  ce  sont  là  les  premiers  effets  de  la  sy¬ 
philis  chez  le  jeune  enfant,  parce  que  les  accidents  primi¬ 
tifs  n’ont  pas  été  observés,  fcl’est  ce  que  je  soupçonne  chez 
l’enfant  dont  nous  parlons  ;  je  crois  qu’il  est  atteint  d’un 
mal  de  Pott  syphilitique,  parce  que  les  signes  externes  dont 
*  il  est  porteur  sont  manifestement  d’origine  syphilitique. 
Malgré  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre, 
le  médecin  doit,  à  l’occasion,  savoir  tirer  parti  des  signes 
objectifs,  qui  lui  échapperaient  s’il  n’usait  que  des  autres 
moyens  d’investigation. 

Traitement  des  fractures  compliquées  de  la  jambe  par  les 
pansements  antiseptiques. 

Un  homme,  âgé  de  trente-neuf  ans,  de  constitution  ro¬ 
buste,  ayant  eu  déjà,  il  y  a  deux  ans,  une  fracture  de  la 
jambe  (qui  s’est  bien  consolidée),  est  atteint  d’une  fracture 


de  la  même  jambe,  compliquée  d’une  plaie  mesurant  douze 
centimètres  d  étendue,  aux  bords  très-écartés,  et  siégeant 
sur  la  face  interne  et  lebord  interne  et  postérieur  du  tibia. 
Entre  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie,  on  voit  les  mus¬ 
cles  à  nu,  l’aponévrose,  déchirée,  et  un  énorme  caillot  san¬ 
guin  s  y  est  formé.  Le  sang  a  coulé  en  abondance,. et  une 
bosse  sanguine  fait  hernie  à  travers  l’aponévrose.  On  peut 
craindre  qu’il  n’y  ait  une  blessure  artérielle  de  la  tibiale 
postérieure  ou  d’une  de  ses  branches.  Toutefois  nous  n’a¬ 
vons  plus  observé  d’autre  accident  de  ce  côté. 

Un  premier  mode  de  traitement  pouvait  être  employé, 
comme  il  en  existe  plusieurs  exemples  dans  nos  salles.  11 
aurait  consisté  en  une  obturation  complète  de  la  plaie  avec 
du  collodion  et  de  la  baudruche  phéniquée,  et  l’application 
d’une  gouttière  plâtrée. 

J’ai  préféré  prendre  un  autre  traitement  moins  élémen¬ 
taire,  mais  bien  justifié  par  la  gravité  de  la  plaie  :  ici,  en 
effet,  il  y  aura  une  exsudation  abondante,  et  il  ne  serait 
pas  prudent  d’obstruer  complètement  cette  plaie  ;  il  est  pré¬ 
férable  de  laisser  au  liquide  la  faculté  de  s’épancher  à  l’ex¬ 
térieur,  tout  en  mettant  la  plaie  à  l’abri  de  l’air. 

C’est  pourquoi  nous  avons  placé  un  operculé  sur  la  plaie, 
mais  sans  l’y  faire  adhérer;  nous  n’avons  mis  que  de  la  bau¬ 
druche  pour  empêcher  la  ouate  de  s’attacher  à  la  surface 
saignante  et  aux  bourgeons  charnus  ;  nous  n’avons  donc 
pas  fixé  la  baudruche  avec  le  collodion. 

Nous  avons  ensuite  appliqué  un  appareil  de  Scultet,  mo¬ 
difié  de  façon  à  en  faire  un  pansement  ouaté,  c’est-à-dire 
qu’au  lieu  des  deux  plans  dû  bandage  ordinaire,  nous  en 
avons  ajouté  un  troisième,  composé  de  compresses  de  ouate. 
Cette  disposition  est  plus  commode  que  l'exécution  du  ban¬ 
dage  ouaté  ordinaire,  qui  exigerait  des  déplacements  de  l’os 
fracturé. 

Sans  doute,  la  réduction  n’est  peut-être  pas  parfaite, 
car  la  face  antérieure  de  la  jambe  est  convexe  à  la  suite 
de  la  première  fracture,  mais  il  est  d’abord  essentiel 
de  traiter  la  plaie  avant  de  s’inquiéter  de  la  fracture  elle- 
même. 

Ces  modifications  légères  au  pansement  des  fractures 
compliquées  ont,  cependant,  changé  complètement  le  pro¬ 
nostic  de  ces  traumatismes. 

Autrefois,  vers  1869,  à  Lariboisière,  je  me  contentais 
d’employer  la  baudruche  appliquée  sur  la  plaie  avec  le 
collodion. 

A  cette  occlusion  immédiate  nous  avons  ajouté,  en  cet 
hôpital,  le  lavage  attentif  et  la  désinfection  de  la  plaie  avec 
la  pulvérisation  d’acidè  phénique  et  les  éponges  imbibées 
d’acide  phénique.  Ensuite  nous  y  ajoutons  encore  le  pan¬ 
sement  ouaté.  Voilà  donc,  accumulés  dans  le  même  panse¬ 
ment,  trois  procédés  dont  chacun,  employé  isolément  (oc¬ 
clusion,  acide  phénique,  ouate),  a  donné  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants.  C’est  ce  qui  me  fait  espérer  que  notre  malade, 
quoique  son  état  soit  grave,  aura  le  même  sort  que  les  sept 
malades  du  même  ordre  qui,  l’an  dernier,  ont  été  traités 
dans  nos  salles  par  les  mêmes  procédés,  et  qui  tous  ont 
guéri  sans  présenter  aucun  accident. 

Le  résultat  a  été  satisfaisant.  Cette  question  a  été  récem¬ 
ment  étudiée  par  le  docteuÜ  Vêtu,  dans  sa  thèse  inaugurale 
sur  le  Pi'onostic  des  fractures  compliquées,  traitées  par  les  pan¬ 
sements  antiseptiques,  où  il  a  rapporté  dix-sept  cas  ainsi  trai¬ 
tés  avec  succès  dans  les  diverses  cliniques  de  Paris. 
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CLINIQUE  LARYNGOSCOPIQUE.  -  M.  Ch.  Fadvel. 

Quelques  points  de  l’embryogénie  du  larynx.  —  Vascu¬ 
larisation  terminale  de  la  muqueuse  laryngienne.  — 
Causes  de  l’absence  de  tuberculose  ganglionnaire  secon¬ 
daire  dans  la  phthisie  laryngée  (1). 

II 

Le  système  vaseulaii-e  terminal  de  la  muqueuse  laryngée  est 
complexe  ;  en  thèse  générale,  il  varie  selon  Vépithélium  qui  recouvre 
les  différentes  parties  de  cette  muqueuse. 

-  Dans  les  parties  où  nous  ne  trouvons  que  des  cellules  cylindri¬ 
ques  les  vaisseaux  sont,  en  général,  peu  nombreux  ;  ils  forment, 
au-dessous  de  la  limitante,  une  zone  à  peu  près  parallèle  à  cette 
limitante;  de  cette  zone  partent  quelques  fins  réseaux  qui  semblent 
arriver  au  cdritact'âe  fépithélium  lui-même. 

Cette  disposition  est  très-accentuée  à  la  partie  moyenne  de  l’épi¬ 
glotte.  A  la  face  profonde,  le  système  vasculaire  est  plus  considé¬ 
rable  encore;  les  grosses  glandes  qui  se  trouvent  dans  cette  région 
sont  entourées  d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  qui  forment 
une  véritable  enveloppe  aux  acini.  Chacun  des  petits  vaisseaux 
doit  se  rendre  dans  un  système  central,  car,  sur  plusieurs  coupes, 
nous  avons  pu  voir,  à  côté  du  canal  excréteur  et  de  quelques  troncs 
ou  filets  nerveux,  deux  vaisseaux  très-volumineux  dont  Ja  nature 
artérielle  et  veineuse  était  facile  à  déterminer. 

Lés  rëplis  ary-épiglottiques  présentent  une  vascularisation,  ana¬ 
logue  ‘  à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  c’est-à-dire  que  dans 
leur  partie  profonde  les  vaisseaux  sont  plus  volumineux  et  que  de 
ces  vaisseaux  partent  des  anses  très-fines  qui  viennent  se  placer 
sous  l’épithélium.  A  la  base  des  replis  ary-épiglottiques  on  ren¬ 
contre  quelques  saillies  que  certains  auteurs  ont  décrites  comme 
des  .papilles.  Sur  des  pièces  parfaitement  injectées  il  est  facile  de 
voir  que  ces  saillies  n’ont  rien  de  papillaire  et  ne  contiennent  pas 
plus  d’ansés  vasculaires  que  de  terminaisons  nerveuses  spéciales. 

Au  pourtour  des  cartilages  de  Wrisberg  les  vaisseaux  se  distri¬ 
buent  au  péricbondre  sans  entrer  dans  le  cartilage.  Cette  loi  offre 
cependant  des  exceptions,  car  sur  un  larynx  d’enfant  de  douze  ans 
nous  avons  pu  voir  dans  le  fibro-cartilage,  dont  nous  venons  de 
parler,  des  vaisseaux  en  nombre  même  assez  considérable. 

En  général,  il  nous  a  semblé  que  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 
de  la  fausse  corde  vocale  étaient  plus  nombreux  que  ceux  de  la 
corde  vocale  vraie.  Cela  est  absolument  exact  pour  le  chat  dont  le 
larynx  nous  a  servi  de  point  de  comparaison  avec  le  larynx  humain. 
Chez  le  chat,  le  repli  muqueux  supérieur  présente  un  système  vas¬ 
culaire  très-développé,  formé  par  des  vaisseaux  volumineux;  ce 
réseau  s’arrête  au  niveau  du  gros  follicule  clos  que  nous  avons 
signalé  plus  haut;  de  ce  réseau  part  un  système  de  capillaires  très- 
fins,  apparent  seuleriient  dans  les  injectionsparfaitemeiit  réussies, 
et  dont  les  anses  les  plus  nombreuses  se  trouvent  vers  la  partie 
libre  du  bourgeon,  dit  corde  vocale  supérieure.  En  ce  point,  ce 
réseau  présente  une  disposition  spéciale  sur  laquelle  nous. allons 
revenir.  Nous  croyons,  sans  vouloir  l’afflrmer  positivement,  que  la 
même  disposition1  se  retrouve  chez  l’homme. 

Autour  du  ventricule,  le  système  vasculaire  terminal  est  moins 
développé  sur  la  partie  profonde  de  la  corde  vocale  inférieure,' les 
vaisseaux  sont  encore  peu  nombreux;  mais  au-dessus  des  muscles 
thyro-aryténoïdiens,  dans  le  tissu  conjonctif  presque  réticulé  qui 
sépare  ces  muscles  de  l’épithélium,  on  trouve  un  réseau  très-élé¬ 
gant  dont  les  anses  sont  entremêlées  au-dessous  de  l’épithélium 
cyiindriqùe;  aù  niveau  du  bord  libre  chez  l’homme,  un  peu  au- 
dessous  chez  le  chat,  ce  réseau  donne  naissance  à  des  capillaires 
qui  viennent  se  distribuer  aux  10  ou  20  papilles  situées  en  ce  point. 
Cette  disposition  des  capillaires  papillaires  de  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure  est  exactement  semblable  à  celle  que  l’on  rencontre  sur  le 
bord  libre  et  épais  de  là  cordé  vocale  supérieure. 

Toutes  ces  -dispositions  vasculaires  se  retrouvent  soit  sur  la 
muqueuse  qui  tapisse  le  cartilage  thyroïde  autour  des  glandes  de 


(1)  Fia.  —  Voir  le  numéro  du  23  janvier  1879. 


la  muqueuse,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  assez  dense  sous-épi¬ 
thélial. 

Il  me  reste  à  décrire  l’appareil  vasculaire  des  follicules  clos. 

Pour  cette  fois  encore,  j’aurai  recours  à  la  muqueuse  laryngée 
du  chat  dans  laquelle  les  glandes  sont  peu  nombreuses  et  les  folli¬ 
cules  énormes,  surtout  celui  qui  se  trouve  en  arrière  du  ventricule. 
Nous  avons  vu  que  ces  follicules  sont  entourés  d’un  tissu  conjonc¬ 
tif  dense;  ce  tissu  conjonctif  renferme  des  vaisseaux  assez  volumi¬ 
neux  qui  entourent  le  follicule  et  envoient  dans  sa  partie  centrale 
des  branches  disposées  en  réseaux  très-fins.  Le  tissu  fibrillairo  réti¬ 
culé  du  follicule  s’insère  sur  cës  capillaires  comme  il  le  fait  dans 
les  ganglions  et  de  là  se  porte  sur  le  tissu  qui  forme  l’enveloppe 
du  follicule.  Ces  insertions  sont  difficiles  à  suivrè,  car  elles  ne  sont 
pas  continues.  Elles  se  voient  très-bien  sur  des  larynx  ayant  macéré 
longtemps  dans  la  liqueur  de  Millier  parce  que  dans  ce  cas  les 
éléments  lymphoïdes  se  dissocient  facilement,  et,  si  les  coupes  per¬ 
dent  en  valeur  comme  étendue,  du  moins  elles  gagnent  en  déter¬ 
mination  anatomique. 

Tous  les  vaisseaux  dont  nous  venons  de  parler  proviennent  des 
artères  laryngées  supérieures,  inférieures  et  postérieures;  il  est 
inutile  d’ajouter  que,  si  l’une  ou  l’autre  de  ces  artères  se  dirige  plus 
spécialement  vers  tel  ou  tel  point  du  larynx,  toutes  s’anastomosent, 
car  l’injection  poussée  avec  des  canules  fines  par  l’une  ou  par 
l’autre  sous  une  pression  faible  et  continue  pénètre  dans  toutes  les 
parties  de  la  muqueuse. 

Les  lymphatiques  du  larynx  sont  très- abondants. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  les  injecter  de  bleu  soluble  et  de 
chlorure  d’or.  Les  recherches  que  nous  ayons  commencées  à  ce 
sujet  ne  sont  pas  encore  complètement  terminées  ;  mais  voici  les 
résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  déjà. 

En  piquant  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  nous  avons  vu  l’injec¬ 
tion  se  faire  avec  une  grande  rapidité  et  se  diviser  au  niveau  de  la 
base  en  deux  courants  distincts  qui,  tous  les  deux,  se  dirigeaient 
vers  les  replis  ary-épiglottiques. 

En  ce  point  les  réseaux  devenaient  plus  volumineux  et  se  ren¬ 
daient  par  deux  ou  trois  gros  canaux  dans  des  ganglions  situés  sur 
les' parties  latérales  du  larynx. 

En  portant  la  canule  de  verre  sous  la  muqueuse  de  la  corde 
vocale  supérieure,  nous  avons  injecté  la  partie  inférieure  de  la 
muqueuse  laryngée  comprenant  les  ventricules  et  la  corde  vocale 
inférieure.  Les  réseaux  partis  de  ce  point  allaient  converger  yers 
les  ganglions  déjà  signalés  après  avoir  traversé  les  follicules.  Nous 
devons  dire  cependant  que  chez  le  chat  nous  n’avons  constaté  la 
présence  de  la  matière  colorante  que  dans  le  gros  follicule  situé 
vers  l’angle  rentrant  du  ventricule  ;  de  nouvelles  expériences  sont 
nécessaires  pour  mieux  déterminer  le  trajet  des  vaisseaux  que  nous 
étudions. 

Un  larynx  .humain,  sain,  injecté  au  chlorure  d’or,  nous  a  donné 
d’excellents  .résultats  au  point  de  vue  de  la  pénétration  facile  et 
rapide  du  liquide  injecté  avec  l’appareil  de  M.  André  sous  une 
pression  de  trois  dixièmes  d’atmosphère.  Il  en  fut  tout  autrement 
sur  un  larynx.  de  tuberculeux  injecté  dans  les  mêmes  conditions; 
la  matière  formait  comme  un  réseau  autour  des  granulations  pri¬ 
mitives  et  çà  et  là  des  boursouflures.  L’injection  du  système  vas¬ 
culaire  ne  donnait  que  des  résultats  négatifs  au  niveau  de  la  base 
de  l’épiglotte,  des  replis  ary-épiglottiques  et  des  cordes  vocales, 
au-dessous  de  la  muqueuse  desquels  siégeaient  des  masses  tuber¬ 
culeuses  non  ulcérées. 

Cette  esquisse  rapide  de  la  vascularisation  de  la  muqueuse  du 
larynx,  que  nous  compléterons  prochainement,  me  conduit  à  la 
seconde  partie  de  ce  travail,  je  veux  dire  à  rechercher  les  causes 
qui  empêchent  les  ganglions  lymphatiques  de  se  prendre  consécutive¬ 
ment  à  la  phymie  laryngée. 

Le  fait  est  constant,  ai-je  dit;  en  effet,  d’après  la  statistique 
dressée  par  notre  chef  de  clinique,  M.  Coupard,  et  portant  sur  une 
série  de  ISO  malades  atteints  de  phymie  laryngée,  voici  ce  que 
nous  remarquons  : 

91  hommes  avec  lésions  pulmonaires.  Age  moyen  :  37  ans. 

46  femmes  avec  lésions  pulmonaires.  Age  moyen  :  28  ans. 
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8  hommes  sans  lésions  pulmonaires  appréciables.  Age  moyen  : 
32  ans. 

5  femmes  sans  lésions  pulmonaires  appréciables.  Age  moyen  • 
23  ans. 

Dans  aucun  cas  les  malades  ne  présentaient  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  cervical. 

Au  début,  les  lésions  siégeaient  le  plus  souvent  sur  la  muqueuse 
inter-aryténoïdienne,  ensuite  elles  s’étendaient  aux  cartilages  ary¬ 
ténoïdes  et  aux  cordes  vocales  inférieures,  aux  cordes  vocales 
supérieures,  à  la  base  de  l’épiglotte.  En  général,  la  muqueuse 
recouvrant  ces  diverses  parties  est  très-pâle.  Bientôt  apparaissent 
les  ulcérations  dont  le  siège  de  prédilection  est  à  la  pointe  de 
l’apophyse  vocale  ;  elles  gagnent  ensuite  toutes  les  autres  parties 
du  larynx  et  principalement  l’épiglotte  et  la  muqueuse  aryté- 
noïdienne.  J 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’histoire  du  développement  du 
tubercule;  nous  avons  vu  dans  un  article  précédent  que  ce  déve¬ 
loppement  s’elfectue  aux  dépens  du  tissu  conjonctif,  et  l’étude  des 
cellules  géantes  nous  a  amenés  à  cette  conclusion  que  la  granula¬ 
tion  primitive  se  détruisant  par  son  centre  amenait  dans  les  capil¬ 
laires  une  coagulation  fibrineuse  et  dans  les  gros  vaisseaux  une 
véritable  sclérose  des  parois  avec  ou  sans  altération  de  l’endothé¬ 
lium  vasculaire. 

Si  nous  rapprochons  de  ce  fait  les  injections  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  nous  devons  conclure  légitimement  que  le  pro¬ 
duit  tuberculeux  en  se  développant  de  plus  en  plus  explique 
l’hypoémie  dont  la  muqueuse  est  souvent  le  siège  et  par  suite  le 
manque  absolu  d’hémorrhagie  dans  les  cas  de  phthisie  laryngée 
même  avancée  ;  ce  développement  nous  rend  compte  encore  des 
œdèmes  à  répétition  observés  sur  un  certain  nombre  de  malades 
dans  la  totalité  de  l’appareil  laryngien  ou  sur  un  seul  de  ces  points- 
quant  a  l’altération  de  la  voix,  elle  se  rapporte  aux  modifications 
passagères  ou  organiques  des  cordes  vocales  et  surtout  au  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  aryténoïdienne  et  inter-aryténoïdienne  et 
aussi  à  l’atrophie  des  fibres  musculaires  du  larynx  (Eünkel)  pro¬ 
duite  soit  par  dégénérescence  granuleuse,  soit  par  des  désordres 
de  nutrition  qui  sont  déterminés  par  la  prolifération  abondante 
des  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif  et  par  la  compression 
consécutive  des  faisceaux  musculaires  primitif* 

En  résumé,  nous  pensons  .que  le  tubercule  développé  dans  le 
tissu  conjonctif  se  trouve  dans  la  muqueuse  laryngée  en  rapport 
avec  un  lacis  lymphatique  superficiel  très-abondant.  Ce  lacis, 
pressé  parla  production  morbide  et  envahi  par  elle, ne  tarde  pas 
à  perdre  de  proche  en  proche  la  faculté  de  remplir  son  rôle  phy¬ 
siologique,  et  les  ganglions  situés  sur  les  parties  latérales  du  larynx, 
privés  eux-mêmes  de  leurs  fonctions,  s’atrophient,  leur  réticulum 
devient  plus  épais,  leurs  éléments  lymphatiques  diminuent  ou 
subissent  des  transformations  ultimes. 

Ces  altérations  nous  ont  paru  très-évidentes  sur  un  ganglion 
laryngien  que  nous  avons  examiné  et  qui  appartenait  au  malade 
dont  nous  avions  voulu  injecter  le  larynx. 

Comme  conclusion  définitive,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  les 
raisons  anatomiques  que  nous  venons  de  développer  sont  l’unique 
cause  de  l’absence  de  tuberculose  ganglionnaire  secondaire  dans  la 
phthisie  laryngée. 


LA  NATALITÉ  EN  FRANCE, 

Par  M.  le  docteur  Bertillon. 

Le  résumé  de  l’article  consacré  par  M.  Bertillon  au 
mot  Natalité  (Démographie),  dans  le  «  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  Sciences  médicales  »,  est  un  de  ces  cris  du 
savant,  de  l’honnête  homme  et  du  patriote,  auquel  on  ne 
saurait  donner  une  trop  grande  publicité.  Nous  appelons 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  page  émouvante,  qui 
réclame  toutes  nos  méditations  : 

La  natalité  française  est,  plus  que  celle  d’aucun  autre  pays,  le 


siège  dun  phénomène  singulier,  d’une  sorte  de  transformisme 
1  ,  “‘\S?lb,e’  n°US  n’aVOns  Pas  assez  conscience,  et  auquel, 

dès  le  début  de  ce  travail,  j’ai  fait  une  passagère  allusion. 

Il  est  manifeste,  en  effet,  que  chez  nous,  tout  l’effort  de  nos 
laborieuses  populations  agricoles,  de  notre  économe  bourgeoisie 
se  porte  à  créer,  à  amasser  des  capitaux.  La  Prusse  au  contraire 
parait  avoir  plus  d’aptitude  pour  produire  des  hommes,  même 
des  guerriers  aptes  à  saisir  de  vive  force  des  capitaux  tout  faits 
Je  ne  m  inquiète  pas  ici  de  ce  qui  est  louable  ou  ne  l’est  pas  , 'qu’en 
savons-nous  d’ailleurs?  le  frustré  non  plus  que  le  frustrant  ne  sont 
juges  compétents),  mais  je  dénonce  ce  qui  est,-  à  savoir  : 

Qu’en  France  nous  transformons  une  partie  de  notre’  descen¬ 
dance  en  épargne,  en  capitaux,  voilà  pourquoi  notre  natalité  est 
si  restreinte  et  pourquoi,  malgré  de  dures  rançons,  nos  capitaux 
sont  si  abondants  ;  r 

Qu’en  Prusse  la  plus  grande  partie  de  l’excédant  de  sa  produc¬ 
tion  sur  sa  consommation  est  employée  à  la  multiplication  des 
hommes  ;  voilà  pourquoi  sa  natalité  est  si  puissante,  et  pourquoi 
si  elle  n  avait  les  capitaux...  conquis,  pourquoi  ses  ressources 
financières  seraient  si  restreintes  ! 

C’est  là  une  vue  que  je  crois  juste,  rigoureusement  démontrable 
et  a  une  grande  importance  pour  les  pronostics  sur  l’avenir  des 
nations. 

En  effet  on  peut  admettre  qu’à  très-peu  près,  un  ouvrier  alle¬ 
mand  et  un  ouvrier  français  se  valent,  et  l’on  peut  compter  chez 
1  un  et  chez  1  autre,  d  une  part,  sur  un  excédant  du  travail  à  peu 
près  équivalent,  et,  d’autre  part,  sur  une  tendance  que  je  suppo¬ 
serai  à  peu  près  égale  à  augmenter  leur  bien-être.  Ces  hypothèses 
très-peu  éloignées  de  la  réalité  étant  posées,  établissons  donc 
avec  quelques  détails,  mais  en  nombre  rond,  le  bilan  annuel  de  ce 
que  coûte  en  capitaux  :  à  l’Allemagne  l’excès  de  sa  natalité  sur  la 
nôtre;  à  la  France  l’économie  en  capitaux  que  lui  permet  sa  par¬ 
cimonieuse  natalité.  * 

L  empire  allemand  compte  actuellement  plus  de  40,000  000  d’ha¬ 
bitants,  et  a  une  qatalité  générale  de  40  par  an  et  par  1  000 
(1872-73.  Almanach  de  Gotha  1876),  ce  qui  constitue  chaque’an- 
née  1,600,000  naissances  vivantes.  Mais,  si  l’Allemagne  se  restrei 
gnait  à  notre  faible  natalité  de  26  au  lieu  de  40,  elle  ne  compte¬ 
rait  par  an  que  1,040,000  naissances  vivantes;  ainsi  comparée  à 
la  France,  1  Allemagne  élève  un  excédant  annuel  de  360  000  en 
fants  sur  ce  que  donnerait  notre  natalité,  et  cet  excédant  produit 
annuellement,  d’après  les  tables  de  mortalité,  environ  343  300 
adultes  de  20  ans.  ’ 

Mais  d’autre  part,  si  l’on  prend  pour  base,  soit  ce  que  coûte  un 
homme  à  élever,  soit  ce  qu’il  rapporte,  soit  sa  valeur  marchande 
quand  il  est  esclave,  on  ne  peut  pas,  d’après  les  évaluations  prus- 
sœnnes  américaines  et  les  nôtres,  estimer  aujourd’hui  à  moins 
de  4,000  francs  la  valeur  d’un  adulte  de  20  ans;  4  000  francs 

Xm43^ÎnOU  à  J’376’000’000  francs>  c’est  la  somme  annuelle  que 
coûte  à  1  Allemagne  l’excédant  de  sa  natalité  sur  la  nôtre.  Le  même 
bilan  établi  pour  la  France  montre  que  nous  dépenserions  chaque 
année  1,2*0,000,000  francs  à  élever  les' 300,000  nouveau-nés  qui 
nous  manquent  pour  égaler  la  natalité  allemande,  lesquels  devien- 
draienten  effet  310,000  jeunes  gens  de  20  ans. 

C’est  donc  un  milliard  et  un  quart  que  capitalise  la  France  au 
détriment  de  sa  descendance  ;  et  c’est  plus  d’un  milliard  et  un 
tiers  que  l’Allemagne  paie  à  sa  multiplication. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  de  discuter  la  valeur  respec¬ 
tive  de  ces  deux  placements  :  de  celui  qui  donne  le  plus  de  force 
pour  le  présent,  ou  de  celui  qui  assure  le  plus  l’avenir-  mais  il 
était  de  mon  sujet  de  montrer  les  rapports  de  la  natalité  avec 
■  éParSne>  et  de  mon  patriotisme  de  dénoncer  ces  virements  de 
capitaux  en  prolification,  et  inversement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  démontré  qu’il  n’y  a  que 
nous  en  Europe  dont  la  natalité,  déjà  bien  inférieure,  décline 
continuement,  tandis  que  celle  de  la  plupart  de  nos  rivaux  se 
maintient  à  un  taux  élevé,  et  même  s’accroît  encore  ! 

Le  mouvement  rétrograde  qui  a  saisi  notre  natalité  s’arrêtera-t- 
il  ?  Au  point  où  nous  en  sommes  arrivés,  il  le  faut,  sans  quoi 
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notre  diminution  ne  serait  pas  seulement  relative,  mais  absolue. 
Arrêter  notre  déclin  n’est  pas  assez  :  en  présence  des  nations  riva¬ 
les  dont  le  croît  est  aujourd’hui  trois  ou  quatre  fois  le  nôtre,  il  ne 
suffit  plus  qu’il  s’arrête,  il  faut  qu’il  remonte  la  pente  descendue, 
il  faut  une  restauration  de  notre  natalité  ! 

Sait-on  bien  où  nous  conduit  ce  mouvement,  s’il  persiste?  à 
devenir  une  des  moindres  nationalités  en  Europe!...  et,  sur  la 
terre  entière,  que  recouvrent  déjà  les  flots  pressés  des  Teutons  et 
des  Anglo-Saxons,  à  n’êtfe  plus  qu’un  vestige.  C’est  là  une  con¬ 
séquence  nécessaire,  aussi  rigoureuse  que  le  calcul  qui  le  dé¬ 
montre. 

Assisterons-nous  donc  à  cette  déchéance  sans  nous  défendre  , 
sans  demander  à  la  science  les  causes  de  notre  rétrogradation , 
et  les  remèdes  à  lui  opposer?  mais  à  quelle  science  s’adresser? 
quelle  est  la  science  des  collectivités  humaines  qui  en  étudie  les 
états,  les  mouvements  successifs,  les  progrès  et  les  déclins;  qui 
scrute  leurs  causes  et  leurs  effets,  enfin  qui  a  compétence  pour 
présumer  et  diriger  l’avenir  d’après  le  passé  ? 

Cette  science,  c’est  la  Démographie,  elle  devrait  être  à  l’art  du 
législateur  et  de  l’administrateur  ce  que  la  physique  et  la  chimie 
sont  à  l’art  industriel  ;  mais  nos  législateurs,  et  plus  encore  nos 
hauts  administrateurs,  ignorent  jusqu’à  son  existence  et  son  nom  ; 
nous  ne  sommes  pas  (au  moins  en  France)  une  demi-douzaine 
d’inconnus  à  y  consacrer  nos  veilles.  C’est  donc  à  nous  de  signa¬ 
ler  les  mouvements  inquiétants  qui  ont  saisi  notre  population,  à 
en  indiquer  les  causes,  à  en  présumer  les  origines  et  les  fins. 
Nous  les  avons  sommairement  indiquées  ici,  nous  les  analyserons 
plus  expressément  à  l’article  France  ( Démographie ).  Nous  serons 
ou  ne  serons  pas  entendus,  mais,  sentinelle  avancée,  nous  aurons 
fait  notre  devoir,  jeté  notre  cri  d’alarme  à  la  patrie  menacée! 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  1er  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bebt. 

COMMUNICATIONS 

De  l’emploi  du  collodion  en  histologie.  —  m.  mathias 
dcval  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  On  sait  combien  il 
importe,  en  histologie,  d’avoir  un  milieu  sur  lequel  on  puisse  bien 
fixer  un  petit  objet.  M.  Mathias  Duval  se  sert,  depuis  six  mois  en¬ 
viron,  dans  ce  but,  de  collodion  .conservé  dans  l’alcool.  Il  obtient 
ainsi  un  corps  élastique  qui  peut  très-bien  se  couper  avec  le  rasoir 
et  qui  peut  se  colorer.  Grâce  à  ce  moyen,  il  a  pu,  en  particulier, 
dans  ses  recherches  sur  l’embryon,  sur  le  cerveau,  etc.,  détermi¬ 
ner  plusieurs  points  que  les  autres  procédés  ne  lui  avaient  pas 
encore  permis  d’élucider.  Par  exemple,  ce  procédé  lui  a  permis  de 
démontrer  que  les  plexus  choroïdes  sônt  en  dehors  des  ventricules 
latéraux,  que  le  trou  de  Monro  n’est  nullement  un  orifice  de  com¬ 
munication,  mais  une  simple  invagination,  etc. 

Injections  intra-veineusesdelait.—M.  laborde  a  institué  une 
série  d’expériences  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que  M.  Brown-Séquard 
a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  une  communication  sur  ce  sujet  qui 
semblait  avoir  pour  but  de  démontrer  que  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  lait  pouvaient  avantageusement  remplacer  la  transfu¬ 
sion.  Il  rappelle  également  que  quelques  médecins  étrangers, 
MM.  Oder,  Thomas,  et  plus  récemment  Wurtzbourg,  entre  autres, 
ont  soutenu  la  même  opinion  et  prédit  aux  injections  intra-veineuses 
de  lait  un  avenir  brillant  au  point  de  vue  thérapeutique.  Enfin, 
M.  Laborde  a  lui-même,  en  1873,  fait  une  première  communication 
sur  ce  sujet.  Le  lait  contient  les  mêmes  éléments  que  le  chyle  ; 
or  le  chyle  faisant,  pour  ainsi  dire,  bon  ménage  avec  le  sang,  on 
a  pensé  qu’il  devait  en  être  de  même  du  lait.  C’est  pourquoi  un 
chirurgien  étranger  n’a  pas  craint  de  faire  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  lait  chez  des  ovariotomisées  affaiblies  par  lès  pertes 
de  sang  ;  les  injections  sont,  parait-il,  sans  aucun  danger,  tant 
qn’on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  20  grammes.  Il  était  intéressant 


de  savoir  si  on  ne  pouvait  trouver,  dans  ces  injections,  une  res¬ 
source  précieuse  pour  certains  cas  d’athrepsie  chez  les  nouveau- 
nés,  par  exemple.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Laborde  a  entrepris 
ses  expériences. 

Il  importait  tout  d’abord  d’étudier  les  effets  de  l’introduction 
du  lait  dans  les  veines  sur  les  phénomènes  généraux.  On  ne  peut 
pas  introduire  de  grandes  quantités,  sous  peine  de  produire  des 
accidents  rapidement  mortels  ;  si,  chez  un  chien  de  moyenne 
taille,  on  dépasse  la  dose  de  80  à  90  centimètres  cubes,  l’animal 
meurt  rapidement.  Si  on  ne  dépasse  pas  les  doses  de  25  à  30 
grammes  à  la  fois,  le  lait  est  bien  supporté.  Que  deviennent  alors 
lés  globules  laiteux?  Ce  sont  les  plus  petits  qui  paraissent  les 
premiers  dans  la  circulation  générale.  Puis  les  globules  de  lait 
sont  très-augmentés  et  finissent  par  disparaître,  mais  il  en  reste 
toujours  quelques-uns.  Lorsque  l’animal  meurt,  généralement 
après  quarante  heures,  on  trouve  des  altérations  pulmonaires  en 
particulier  des  ecchymoses  semblables  à  celles  qu’on  trouve  dans 
les  cas  de  mort  violente,  par  pendaison,  par  exemple.  On  trouve 
une  grande  quantité  de  globules  blancs  mêlés  de  globules  de  lait. 
L’estomac  est  presque  toujours  lè  siège  d’hémorrhagies  assez 
abondantes.  Il  en  est  de  même  dans  les  vaisseaux  capillaires  du 
bulbe.  En  un  mot  les  animaux  meurent  avec  tous  les  accidents 
des  embolies  graisseuses. 

m.  rAtiL  bert  se  souvient,  étant  préparateur  de  Claude  Ber¬ 
nard,  d’avoir  fait  des  injections  intra-veineuses  de  lait  chez  les 
animaux,  dans  le  but  de  rechercher  ce  que  devenait  le  lactose.  On 
injectait  de  60  à  80  grammes  de  lait,  les  résultats  étaient  varia¬ 
bles;  beaucoup  d’animaux  mouraient.  Lorsqu’on  faisait  l’injec¬ 
tion  dans  les  veines  mésaraïques,  on  n’en  trouvait  aucune  trace 
dans  l’urine. 

m.  GALirPE  rappelle  que  l’huile  injectée  dans' les  veines  donne 
lieu  à  des  accidents  graves  d’embolies  graisseuses,  analogues  à 
ceux  qu’a  observés  M.  Laborde  à  la  suite  d’injections  de  lait. 

m.  paue  bert  pense  que  la  question  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  lait,  comme  devant  remplacer  la ,  transfusion,  est  au¬ 
jourd'hui  jugée,  et  ne  peut  plus  être  soutenue. 

Des  platino-cyanures.  —  m.  rabuteau  fait  une  communi¬ 
cation  sur  les  platino-cyanures  de  sodium  et  de  potassium,  d’où 
il  résulte  que  ces  sels  se  comportent  comme  les  ferro-cyanures. 

A  l’occasion  de  sa  dernière  communication  sur  le  sulfo-mé- 
thylate  de  soude,  M.  Rabuteau  nous  fait  observer  que  ce  sel,  lors¬ 
qu’il  est  pur,  a  une  saveur  très-faible,  presque  nulle,  suivie  d’un 
léger  arrière-goût  sucré.  Il  n’a  une  saveur  amère  et  bien  légère¬ 
ment  alliacée  que  lorsqu’il  est  altéré. 

Il  ajoute  qu’il  range  ce  sel  parmi  les  purgatifs  dialytiques. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  F.  Guyon. 

A  propos  du  procès-verbal,  m.  tillaux  complète  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  donnés  sur  les  pièces  d’ostéomyélite  qu’il  a  pré¬ 
sentées  dans  la  dernière  séance  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879, 
n°  13,  séance  du  18  décembre).  Il  semble  que  la  lésion  a  son  cen¬ 
tre  dans  le  milieu  du  tibia,  plutôt  qu’au  niveau  des  épiphyses. 
L’enfant,  âgé  de  quinze  ans,  avait  reçu  le  coup  de  marteau  sur  le 
pied  le  3  octobre.  Un  énorme  abcès  de  la  jambe  se  développa,  et 
fut  ouvert  le  20  octobre  :  le  tibia  était  déjà  dénudé.  L’enfant  entra 
le  4  novembre  à  l’hôpital  Beaujon  :  un  deuxième  abcès  apparut  et 
fut  ouvert  le  10  novembre.  On  attendait,  dans  l’espoir  de  faire  une 
résection  du  tibia,  mais  le  genou  se  prit,  les  accidents  furent  me¬ 
naçants,  il  fallut  faire  l’amputation  de  la  cuisse  le  15  novembre. 
Voilà  donc  un  enfant  qui  a  eu  une  ostéomyélite,  et  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  une  périostite  phlegmoneuse  diffuse;  quelle  a  été  la  pathogé¬ 
nie  de  l’affection?  L’examen  des  pièces  fait  rejeter  l’idée  d’un 
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point  de  départ  épiphysaire  :  ici  les  cartilages  des  deux  épiphyses 
étaient  à  peu  près  intacts.  Était-ce  une  ostéomyélite  primitive  ? 
Il  semble  que,  dans  tous  les  cas  où  il  y.  a  ostéomyélite,  il  y  a  dé¬ 
collement  du  périoste  ;  mais  un  enfant  peut  avoir  une  périostite 
plilegmoneuse  diffuse,  sans  avoir  une  ostéomyélite,  ('.liez  les  en¬ 
fants,  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi.  L’exemple  précédent  en¬ 
couragerait  à  séparer  les  deux  lésions,'  plutôt  qu’à  lés  confondre 
sous  un  même  nom,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici. 

M.  terrier  ne  voudrait  pas  revenir,  avec  M.  Tillaux,  à  l’opi¬ 
nion  de  Chassaignac  :  il  est  difficile  d’admettre  .que  le  périoste  est 
pris  seul,  sans  lésion  de  la  moelle  .  osseuse.  Lés  récherches  de 
Ranvier  ont  encouragé  à  ne  pas  séparer  ce  qui  appartient  à  la 
périostite  et  à  l’ostéomyélite,  les  deux  lésions  étant  trop  connexes 
pour  pouvoir  être  séparées.  Les  extrémités  épiphysaires  en  sont 
le  siège  le  plus  ordinaire,  parce  que  c’est  là  que  s’accentue  le 
travail  d’accroissement  de  l’os,: 

m.  marjolin  pense  qu’il  y  a  là  deux  alfections  bien  distinctes.  Il 
a  vu  très-fréquemment  des  périostites  pures  et  simples,  avec  un 
abcès  bien  limité,  la  maladie  se  bornant  à  une  affection  superfi¬ 
cielle  de  l’os.  Si  pourtant  l’on  ne  se  hâte  pas  de  débrider,  le  pro¬ 
nostic  devient  grave.  Quant  à  l’ostéo-périostite,  impliquant  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  la  moelle  osseuse,  c’est  plus  rare;  la  cause  en 
est  inconnue,  le  point  de  départ  en  est  difficile  à  déterminer;  dans 
l’observation  de  M.  Tillaux,  dire  que  c’est  le  coup  de  marteau, 
c’est  assumer  une  grande  responsabilité  médico-légale. 

En  résumé,  les  deux  lésions  sont  parfaitement  distinctes,  mais 
il  est  bien  entendu  qu’elles  peuvent  parfois  se  réunir.  Il  faut  tenir 
compte  de  l’âge  des  sujets. 

m.  desprès.  Il  y  a  une  ostéo -périostite  débutant  par  le  car¬ 
tilage  épiphysaire,  que  l’on  observe  chez  les  enfants  surmenés, 
chez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  etc.  Les  abcès  amènent 
des  décollements  avec  tous  les,  accidents  de  l’ostéite  juxta-épiphy- 
saire,  décrite  par  M.  Gosselin.  Mais  il  y  a  une  autre  espèce  d’ostéo- 
périostite,  qui  se  localise  plus  facilement,,  et  qui  se  développe  à  la 
suite  des  traumatismes,  à  la  suite  d’une  sorte  d’abcès  hématique 
sous-périostique. 

si.  iii.ot,  à  propos  d’un  cas  observé  par  MM.  Bergeron  et’Lan- 
nelongue  chez  un  nouveau-né  âgé  de  douze  jours,  mais  non  con¬ 
firmé  par  l’autopsie,  demande  s’il  est  possible  d’observer  une 
ostéomyélite  avec  phlegmon  diffus,  à  un  âge  si  peu  avancé  ? 

si.  panas  répond  qu’il  en  existe  des  exemples  chez  les  nou¬ 
veau-nés  :  mais  il  faut  rechercher,  dans  ces  cas,  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ;  c’est  surtout  chez  des  sujets  syphilitiques  qu’on  les  ob¬ 
serve,  comme  M.  Parrot  l’a  démontré  :  cette  ostéité  est  l’ostéite 
juxta-épiphysaire. 

Quant  à  la  pièce  de  M.  Tillaux,  on  pourrait  se  demander  si  l’on 
n’a  pas  eu  affaire  à  deux  foyers  d’ostéite  juxta-épiphysaire,  dis¬ 
tincts,  et  si  le  canal  médullaire  n’a  pas  été  pris  consécutivement. 
L’ostéite  aurait  commencé  à  l’épiphyse  de  l’os,  puis  aurait  envahi 
le  reste  de  l’os  de  haut  en  bas.  Il  semblait,  à  l’examen  de  la  pièce, 
que  la  partie  supérieure  du  canal  médullaire 'du  tibia  avait  été 
remplie  de  pus,  et  que  c’est  là  que  devait  être  la  lésion  principale, 
plutôt  qu’à  la  région  inférieure  du  même  os. 

m.  perrin  ne  partage  pas  l’opinion  dé  M.  Panas  ;  'il  rie  voit  dans 
le  cas  de  M.  Tillaux  qu’un  exemple  classique,  et  ordinaire  de  la 
périostite  diffuse  de  l’adulte,  procédant  de;  dehors  en  dedans,  et 
arrivée  à  la  désorganisation  de  la  mpé)léi;Sans‘çontèster d’héma¬ 
tome  sous-périostique  dont  parle  M.  Desprës,'iï  faut  considérer  les 
autres  cas,  qui  sont  beaucoup  plus  nombreux.  Quant  à  la  cause  de 
cês  lésions,  la  plupart  du  temps  elle  est  plutôt  liée  à  des  troubles 
nutritifs. 

présentation  de  pièces 

Ostéite  suppurée.  —  m.  guéniot  présente  les  pièces1  d’üneh-, 
fant  atteint  d’une  ostéite  suppurée  des  membres,  d’originé  proba¬ 
blement*  syphilitique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  8  janvier  1879  (1).  —  Présidence  de  M.  F.  Guyon. 

RAPPORTS 

Tocog-raphe.  —  m.  polaillon.  Cet  instrument,  présenté 
par  le  docteur  Poulet,  est.  à  peu  près  semblable  au  kymographion 
de  Ludwig  ;  il  sert  à  donner  un  tracé  graphique  de  la  force  muscu¬ 
laire  des  muscles  de  l’abdomen  et  de  l’utérus  séparément.  Il  sè 
compose  de  deux  ampoules  communiquant  chacune  avec  un  ma¬ 
nomètre,  portant  un  stylet  écrivant  comme  dans  l’appareil  de 
Ludwig.  On  introduit  une  des  ampoulés  dans  la  cavité  utérine, 
et  l’autre  dans  le  rectum.  Chaque  vessie,  remplie  de  liquide,  re¬ 
çoit,  donc  la  pression  développée,  dans  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  par  les  muscles  abdominaux  et  par  le  muscle  utérin.  Le 
stylet,  flottant  sur  la  colonne  de  mercure  de  chaque  manomètre,, 
enregistre  sur  le  cylindre  du  polygraphe  les  oscillations  de  la  co¬ 
lonne  de  mercure  ,  ce  qui  donne  un  tracé  du  travail  musculaire  de 
chaque  organe.  On  trouve  ainsi  que  le  travail  utérin  n’atteint  son 
maximum  qu’au  milieu  de  la  contraction,  tandis  que  le  tracé  du 
travail  des  muscles  abdominaux  atteint  son  point  ,  culminant  dès 
le  début  de  la  contraction.  Les  expériences  de  cette  nature  sont 
intéressantes  :  toutefois  elles  ne  peuvent,  guère  devenir  usuelles, 
en  raison  des  difficultés  et  des  dangers  qui  pourraient  survenir  à 
la  suite  de  l’introduction  de  .  ces  ampoules  dans  l’utérus  et  le 
rectum. 

si.  tarnier.  L’ampoule  correspondant  à  l’utérus  donne  la 
totalité  de.  l’effort  produit  d’une  part  par  l’utérus  et,  d’autre  part, 
par  les  muscles  abdominaux.  Il  est  difficile  d’obtenir  isolément 
l’un  ou  l’autre  de  ces  tracés  :  car  l’ampoule,  placée  dans  le  rec¬ 
tum,  doit  encore  subir  un  peu  l’influence  de  la  contraction  de 
l’utérus. 

m.  guéniot.  En  Angleterre  on  a  fait  des  expériences  analo¬ 
gues  en  adaptant  un  manomètre  aux  membranes  afin  que,  lors  de 
leur  rupture,  le  liquide  transmit  la  pression  à  une  colonne  de  mer¬ 
cure,  ce  qui  donne  bien  l’effet  produit  par  la  contraction  utérine. 

Il  serait  désirable  que  ces  hauteurs  de  la  colonne  mercurielle  fus¬ 
sent  rapportées  à  des  chiffres  de  grammes  ou  de  kilogrammes. 
M.  Poulet  ferait  bien  aussi  de  contrôler  les  mesures  qu’il  obtient 
avec  son  appareil  par  des  contre-épreuves  faites  avec  le  procédé 
anglais.  En  outre,  après  la  rupture  des  membranes,  il  reste  encore 
un  travail  à  accomplir,  dit  AI.  Polaillon,  pour  l’expulsion  du  fœtus. 
Cette  force  développée  est  d’ailleurs  très-variable  ;  on  Ta  trouvée 
de  2  à  18  kilogrammes,  elle  peut,  en  certains  cas,  être  quatre, 
huit,  douze,  vingt  fois  plus  forte  que  dans  d’autres  cas.  Duncan  a 
cité  des  exemples  où  le  poids  seul  du  fœtus,  la  femme  étant  de¬ 
bout,  aurait  suffi  pour  vaincre  la  résistance. 

m.  tarnier.  Vers  l’année  1862,  quand  j’ai  imaginé  le  petit 
ballon  de  caoutchouc  pour  provoquer  l’accouchement  artificiel,  un 
étudiant  de  Paris  proposa  d’adapter  un  tube  à  ce  ballon  et  de  le 
mettre  en  communication  avec  un  manomètre  pour  mesurer  la 
force  du  travail  produit  par  la  contraction  utérine. 

Tumeur’salivaire.  —  m.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  tumeur  salivaire  consécutive  à  une  tumeur  paroti¬ 
dienne  énucléée  sans  difficulté,  par  le  docteur  Martinet.  (Sera 
publié.) 

La  séance  ëst  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  1er  février  1879,  M.  lé  riïinistre  del’inté-  ' 
rieur  a  nommé  AIM.  les  docteurs  Christian  et  Ritti  médecins  de  la 
maison  nationale  de  Cliarenton.  Ces  médecins  recevront  un  trai¬ 
tement  de  huit  mille  francs. 

—■Faculté  damédecine  de  Paris.  —  M.  Brettres  est  prévenu  qu’il 
subira  le  quatrième  examen  de  doctorat  le  mercredi  5  février,  :g, 
une  heure, précise.  : 


(1)  Fin.  rrf  Voir  le  numéro  du  Ie*'  février. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  Pendant,  l’année  1878,  l'Infirmerie  spéciale  près  le  dépôt 

de  la  Préfecture  de  police  a  reçu  2664  individus,  présumes 
atteints  d’aliénation  mentale  :  1682  hommes  et  1082  femmes.  Cha¬ 
cun  de  ces  individus  a  étô  l'objet  d’un  examen  approfondi  et  d  une 
note  clinique  et  médico-légale  modifiée  et  détaillée.  Sur  ce  nombre, 
SI 8  (360  hommes  et  158  femmes)  ont  été  remis  en  liberté,  sans 
avoir  été  reconnus  suffisamment  malades  ou  dangereux  pour 
être  internés  dans  un  établissement,  et  28,  atteints  d’affections  ai- 
,  gués  ou  chroniques  compliquées  de  délire,  ont  été  dirigés  sur  les 
hôpitaux.  Parmi  les  malades  séquestrés,  429  hommes  et  223 
femmes,  soit  652,  avaient  été  arrêtés  sur  la  voie  publique,  causant 
du  ccandale  ou  ayant  commis  des  actes  délictueux  ou  criminels. 
D’autre  part,  692  avaient  été  déjà  traduits  en  justice. 

MM.  Lasègue  et  Legrand  du  Saulle,  médecins  de  l’Infirmerie  spé¬ 
ciale,  ont  signalé  706  cas  d’alcoolisme  confirmé  (538  hommes  et 
168  femmes).  L’alcoolisme  chez  la  femme,  à  Paris,  est  en  voie 
d’augmentation  toujours  croissante  ! 

^^•ùün- 'concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  27  février,  à  midi,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 
MM.  les  élèves  en  pharmacie  sont  prévenus  qu’en  exécution  des 
règlements  du  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie 
'dans  les  hôpitaux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours.  Ils 
devront,  en  conséquencê,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l'administration,  de  onze  heures  à  trois  heures  du  soir.  Le  re¬ 
gistre  sera  ouvert  à  partir  du  29  janvier,  jusqu’au  13  février  in¬ 
clus,  à  trois  heures  du  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des 
femmes,  par  le  docteur  L.  de  Sinéty,  membre  de  la  Société  de 
Biologie  et  dès  Sociétés  anatomique  et  d’anthropologie  de  Paris. 
Un  vol.  in-8°  de  850  pages  avec  250  figures  dans  le  texte.  — 
lre  partie  (la  2°  partie  à  l’avance),  prix  :  12  francs.  —  Paris,  Oc¬ 
tave  Doin. 

Leçons  cliniques  et  didactiques  sur  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  parle  professeur  Ludlah,  traduites  sur  la  3e  édition  amé¬ 
ricaine,  par  les  docteurs  Claude  et  Dorion.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
10  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

De  la  langue  noire  (glossophytie),  par  le  docteur  A.  Denois. 
în-8°  de  40  pages  avec  une  planche  lithographique.  —  Prix  :  2  fr. 
—  Octave  Doin. 

Des  causes  et  du  traitement  du  rachitisme,  par  le  docteur 
Dauvergne  père.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  taches  vineuses  et  de  leur  traitement  par  les  scarifi¬ 
cations,  parle  docteur  Çolson.  In-8'1.  —  Prix  :  1  fr.  50.  Pa¬ 
ris,  Y0  Adrien  Delahaye  et  O. 

De  l'acné  sébacée  partielle  et  de  sa  transformation  en  can- 
croïde,  par  le  docteur  Audouard.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chàmèrot;  rué  des  Saints-Pères,  19.  —  7765. 


Clientèle  médicale  à  céder 

pour  cause  de  santé,  à  une  heure  de  che¬ 
min  de  fer  de  Paris  ;  recette  moyenne  des  cinq 
dernières,  années  :  10,500  francs.  — •  Ecrire 
régisseur  des  annonces,  42,  riie  Jacob. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

*  De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
'  Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons¬ 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Pans, 7, r.  de  la  Feuillade. 


T>astilles  de  Palangié 

JL  Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron, 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  amé¬ 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës  or 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  laryni 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 
porter  ses  bienfaits  jusque  dans  lés  bronches,  et 
l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  413,  faubourg  Saint- 
Honoré  ;  7,' rue  de  la  Feuillade. 


Sirop  du  Docteur  Dutau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. —  Dépôt  général  :  pharmacit 
Lagnoux,  49,  rue.des  Missions,  à  Paris. 


^apsu 


les  Mathey-Caylus 

_  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
a  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

a  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  nos  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Capsules  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma. . 

Le  symptôme  colique  est  celui  qué  ce  remede 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  eh  voie 
de  suppuraiion. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
.jpas,  soit  4  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Viàl,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Tt/faladies  consomptives 
iVl  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D1' Fuôter)  préparées  à  1  a  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adiesseran  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  de.- 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro 
saisies  et  Pharmaciens. 

nv  lixir  alimentaire  Ducro 


E 


.  -  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  certaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 


fode  diastasé  assimilable 


1  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vliuile 
de  foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  r*- 

rüe  Drouot. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Tifrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge, 

Vin  de  Quinquina  ierrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

Sirop  s“îrllux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérablç 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADüMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieiUe-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jgaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 


Chlorure  de  sodium . 

Sullatedc  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice, alumine. 
fodurealcal.arsenic.Iith. 


12.15117.82618. 885  9.! 

Ce»  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  phi 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementtfiÿesfiucî.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire. 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladiesdes  or 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FEnRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriqueiibre .  l.Sï 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  I  0,44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques. 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dan‘ 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
"  on  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’ 


sesqui-oxyde  de  fer 


Koumys  —  Edwa 

Adapté  par  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edwar 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lail 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  e. 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituai 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r< 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g, 

KOUMYSHD  WARD,  *  4,  rue*de  Provence™ 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolalure  ,  le  Sirop,  h 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  di 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme  . 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  nliio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  1er 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Larocht 

Quina  Laroche  (Üf™)- 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  di 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  iesecrel 
de  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les  Dose  : 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


tous  les6  vins 


d’ O 


ranges,  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

et  le  plus  réparateur  de  Lj  U ,  sirop  de  Hènry  Mure  au  BROMURE  DE 
u  J.  AbSlUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
lerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecîns’des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ir.e  très-considérable  de  guérisons.  Lés  recueils 
mentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


connus. 

arôme  et  sa  finesse, 
t  d’alcool  et  une  Huile 
.  .  . _  Test  à  cette  heureuse 

association;  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action 
que,  stimulante,  —  - -  ... 


,  :qu__ .  . 

contient  de  8  ait  pour 
essentielle  dissoute. 


ulante,  si  remarquable  dans  les  dys- 
.  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Depot  générai.  :  16,  rue  Trévise,  Paris 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


FIEVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Paiera 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
i  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  __ 
faub.St-L)enis,  90,  Paris,  -v 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouve  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérale! 
lulfureusespour  boisson  et  Sains  sulfureux  dits 
Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  iO  litres  d’eau.  2  5 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  l 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Depsine  Boudault 

.  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

gastralgies  et  i 


Dyspepsies,  gastrites  < 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
-  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 


chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
;  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  _ 

cuillerée  à  bouche. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électiiaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Himorrhoides,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile  ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  ,  r. Grammont,  Paris.  B1»,  2  fr.  50. 


Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 

l’n!,df;.Uri<,Ue-  ,  „  «.«.U.»  uu.ume,  etc. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris.)  Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T’Eu 

JLi  ÉP1TI1ÈME, 


p  h  o  r  b  i  u  m 

_  ÉFITI1ÊME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  inlermé- 
•imfiï;  1  “He  des  papiers  chimiques  et  autres 

t“Ï.V«tSîp  fo?to.  Prè3  nUlle’  etCel,edU 

application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
SoC-S  *’ sans  ,êlr«  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
Î4  heures  d’application.  f 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C”, 

17,  rue  Vieille-du-Temple ,  Paris . 

I  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  par  excellence 

i.  <« ,  o,.m, 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
•'‘doux,  -  Commentaires  du  Codex,  Gabier. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE 
VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Boskedo»,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 

xtrait  de  viande  Liebig. 

U-J  L  ExyraiLde  Viande  Liebig  est  du  bouillon 
^oncentre.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situes  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
à  'Exposition  de  1867,  deux  médaRIes  d?or  à 
ïsfio  d“  ?aT’  !"  1868>  une  médaille  d’or;  en 
nenr  -  U“J  Srand  dif)1Ôme  d’hon- 

neu.r,  en  1?72,.5ne  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d  honneur  à  Vienne,  en  1873  •  elle  a  été 
hoi’s  concours  à  Lyon  en  1872;  èt  enfin  on 
m°édaiUee’daor  POS,tl0n  de .  Paris’  en  1878’ 

.  bouillon  à  l’extrait  -de  viande  se  prénare 

est  PTé  de  ^aisse  ^ 

gélatine.  Ce  sont  la  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl  approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
m,rrÜl,rat'°n  fac‘le  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resie  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 


SULFURÉE,  sodique  et  calcique. 

^auX-BonneS  (  Basses  -  Pyrénées ). 
— i  SAISON  DU  la  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Cll^;l,iques  d<r  ,a  g0|,ge,  du  larynx  et 
les  ,  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
a  phtmsie  pulmonaire  et  peut  souvent 
ariêteries  progrès.  -  Attendu  se  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qu 


uina  Pontôis ,  de  Montbard 

_  ,  (Côte-d’Or). 

TITRÉ.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fievres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CREOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
asth^elthum'd'r0UtChlt6S  cllron‘‘iues  >  phthisie  , 


[5.  —  JEUDI  6  FÉVRIER  1879. 


52°  ANNÉE. 


JEUDI  6  FÉVRIER  1879.  —  N»  15. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’aboimemenf 
•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonneinent  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire; 
Les  lettres  non  allcaasiikxsanLLefusées. 


*SI  IORPSMÈOICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Cazette  un  fonds'dc3,W)0  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  jjajis  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.SOc. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la  sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse.  —  Thérapeutique  oculaire.  De  1  em¬ 
ploi  de  la  lumière  bleue  conjuguée  avec  la  lumière  blanche,  dans  1e 
traitement  des  maladies  chroniques  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  , 
des  bains  de  lumière  et  des  verres  bichromiques.  —  Tumeur  salivaire 
consécutive  a  une  tumeur  parotidienne.  —  Académie  de  Médecine. 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Maurice  Raynaud,  médecin  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  -vient  d’être  élu  membre 
de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  de  pathologie 
interne,  est  un  de  nos  anciens  confrères  de  la  conférence 
Molé,  un  docteur  ès  lettres,  dont  la  thèse  sur  les  médecins 
au  temps  de  Molière  a  fait  époque  à  la  Sorbonne. 

Parmi  nos  maîtres  les  plus  célèbres,  ces  doubles  aptitu¬ 
des,  à  la  fois  médicales  et  littéraires,  étaient  loin  d’être 
rares  :  Trousseau,  Requin,  avaient  commencé  par  professer 
la  rhétorique  ;  je  tiens  de  Malgaigne  qu’il  ne  prenait  jamais 
la  parole  à  l’Académie  de  médecine  sans  s’y  préparer  par  la 
lecture  des  Provinciales  de  Pascal  ou  des  dialogues  de  Pla¬ 
ton;  je  pourrais  citer  bien  d’autres  exemples  du  même 
genre  parmi  ceux  de  nos  professeurs  dont  l’enseignement 
eut  le  plus  d’éclat.  - 

Après  cette  élection,  M.  Durand-Fardel  est  venu  exposer 
à  l’Académie  les  impressions  qu’il  a  rapportées  d’un  récent 
voyage  de  Chine.  Les  établissements  européens  prospèrent 
dans  ce  pays  et  s’y  développent  avec  une  extrême  rapidité. 

L’état  sanitaire  y  devient  assez  bon,  grâce  à  des  drainages 
multipliés  et  à  une  hygiène  intelligente.  Les  Chinois  eux- 
mêmes  paraissent  apprécier  ces  avantages,  et  ils  se  fixent  en 
grand  nombre  dans  les  limites  des  concessions  anglaises, 
françaises  ou  américaines,  se  soumettant  parfaitement  à 
toutes  les  règles  de  police  que  les  étrangers  leur  imposent. 
M.  Durand-Fardel  espère  que  bientôt,  toutes  les  barrières 
étant  tombées  entre  les  races  jaune  et  blanche,  notre  puis¬ 
sante  civilisation  pourra  régénérer  la  Chine  et  changer  l’as¬ 
pect  du  pays.  Comme  maladies  particulières  à  ces  contrées, 
M.  Durand-Fardel  n’a  signalé  que  l’anémie  produite  par  un 
climat  chaud  et  humide  et  une  fièvre  rémittente  due  à  une 
sorte  de  malaria.  Il  n’a  pas  parlé  de  la  lèpre  ;  cependant  la 
lèpre  existe  en  Chine,  comme  en  Cochinchine,  au  Ton- 
quin,  etc.  Elle  y  atteint  les  Européens,  et  c’est  une  grave 
question  que  celle  de  savoir  si  ce  n’est  pas  par  une  conta¬ 


gion  réelle.  J’ai  vu  pour  ma  part, 'depuis  peu  de  temps,  trois 
Français  qui  étaient  partis  en  excellente  santé  et  qui  sont 
revenus  de  l’extrême  Orient  atteints  de  la  lèpre.  L’un  y  était 
resté  pendant  quelques  années  comme  pilote  et  les  deux 
autres  comme  missionnaires.  Ils  s’étaient  tous  les  trois 
trouvés,  dans  des  circonstances  diverses,  en  rapport  avec  des 
lépreux,  et  tous  les  trois  ils  étaient  convaincus  qu’ils  avaient 
ainsi  contracté  la  lèpre. 

En  Angleterre,  on  a  fait  des  enquêtes  multiples  sur  cette 
question.  Les  premiers  rapports  concluaient  à  la  négative. 
Mais  voilà  que  les  médecins  de  la  Guyane  anglaise  sont 
devenus  contagionistes  ;  ceux  qui  sont  attachés  aux  grandes 
léproseries  de  la  Trinidad,  etc.,  partagent  la  même  opinion. 
On  cite  des  infirmiers,  des  sœurs  de  charité,  des  directeurs 
de  lazaret,  etc.,  qui,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  au 
milieu  des  lépreux,  ont  eux-mêmes  contracté  la  lèpre  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  prises.  En  un  mot,  il  semble  qu’en 
ce  moment  la  même  évolution  se  fasse  dans  les  esprits  au 
sujet  de  la  lèpre  qu’il  y  aune  douzaine  d’années  au  sujet  du 
choléra,  considéré  auparavant  presque  universellement 
comme  ne  pouvant  être  contagieux  à  aucun  degré. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Laboulbène. 

De  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Nous  avons-w  dans  nos  salles  une  jeune  fille  âgée  de 
treize  ans  qui  est  arrivée  à  l’hôpital  se  plaignant  de  ne  pou¬ 
voir  ni  ouvrir  la  bouche  ni  parler.  Elle  jouissait  auparavant 
d’une  bonne  santé,  et  n’était  malade  que  depuis  six  jours. 
Elle  présentait  des  ulcérations  de  la  bouche  siégeant  sur  la 
muqueuse  buccale  exclusivement.  Du  côté  gauche,  sur  la 
langue,  dans  l’étendue  de  sa  moitié  gauche  et  assez  près  du 
bord,  on  voyait  une  ulcération  mesurant  6  à  7  millimètres 
de  longueur  dans  l’axe  antéro-postérieur  sur  3  ou  4  de  lar¬ 
geur;  cette  ulcération  était  peu  profonde.  Sur  la  mbqueuse 
de  la  joue,  on  en  voyait  une  autre,  au  niveau  de  la  deuxième 
molaire  inférieure,  de  forme  oblongue  et  suivant  l’axe  ver¬ 
tical,  mesurant  un  centimètre  de  hauteur  ;  enfin  une  troi¬ 
sième  siégeait  sur  la  lèvre  inférieure,  à  peu  de  distance  du 
frein. 

Ces  ulcérations  étaient  recouvertes  d’une  mince  membrane 
blanchâtre,  saignant  facilement  dès  qu’on  la  raclait  ou  que 
l’on  enlevait  l’exsudât  avec  des  pinces  ;  alors  apparaissait 
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l’ulcération  avec  ses  bords  en  relief,  injectée  et  d’un  rouge 
vif.  Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  légèrement  en¬ 
gorgés.  Un  mouvement  fébrile  assez  prononcé  s’était  déclaré 
en  outre  des  troubles  fonctionnels  de  mastication  et  de 
déglutition.  Le  faciès  cependant  n’était  pas  altéré.  Il  n’y 
avait  pas  traice  d’infection  par  contagion. 

Deux  jours  après,  les  douleurs  étaient  moins  vives  ;  quatre 
jours  après,  l’amélioration  était  encore  plus  sensible.  Le 
sixième  jour,  le  fond  des  ulcérations  s’élevait;  le  frottement 
ne  les  faisait  pîus1  baigner;  le  huitième  jour,  cette  fillette 
sortait  admirablement  guérie.  -  — ; 

Étudions  quelle  est  cette  affection  dont  elle  était  atteinte, 
affection  légère  comme  le  prouve  la  terminaison  rapide,  et 
cependant  affection  qui,  en  temps  d’épidémie,  inspire  tant 
de  terreur,  parce  que  l’on  croit  à  l’apparition  du  croup. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  a  été  ainsi  nommée  par 
Rilliet  et  Barthez  (tome  I,  page  197);  autrefois  on  la  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de  stomatite  couenneuse  ou  ulcéreuse; 
ils  établirent  la  différence  qui  existe  entre  cette  maladie  et 
le  noma,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  dans  le  mé¬ 
moire  de  Taupin  (1839)  qui  confondait  ensemble  ces  deux 
maladies.  Guersant  et  Blacbez  (tome  XXXVIII  du  diction¬ 
naire),  Bretonneau,  Valleix,  ont  fait  la  môme  confusion.  Les 
étrangers  ont  défendu  l’opinion  de  la  contagion. 

En  1855  parut  un  travail  magistral  de  Jules  Bergeron  sur 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  des  soldats  et  de  sa  non- 
identité  avec  lés  affections  diphthéritiques.  L’ayant  étudiée  à 
l’hôpital  militaire  du  Roule  sur  122  cas,  Bergeron  en  fit 
l’ histologie  et  l’étude  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Il  en 
décrit  les  diverses  allures,  les  formes  variables,  tantôt  super¬ 
ficielles,  tantôt  fortement  ulcéreuses  ;  il  montre  que  la  sto¬ 
matite  scorbutique  ne  relève  pas  du  véritable  scorbut.  Enfin, 
pour  éclairer  la  question  de  la  contagion,  Bergeron  s’est 
inoculé  à  lui-même  la  stomatite.  Ayant  fait  choix  d’un  sol¬ 
dat  âgé  de  vingt  et  un  ans,  non  syphilitique,  robuste,  il  prit 
du  pus  sanieux  d’une  ulcération  avec  une  lancette  neuve  et 
se  l’inocula  par  une  piqûre  faite  à  la  face  inférieure  de  la 
lèvre,  près  du  sillon  gingival.  Le  soir,  il  aperçut  une  petite 
pustule  miliaire  à  ce  niveau,  puis  sept  jours  se  passèrent 
sans  accidents;  le  septième  jour  éclata  un  frisson  accompa¬ 
gné  de  nausées  qui  disparut  une  demi-heure  après.  Le  len¬ 
demain  revinrent  de  petites  vésicules  sur  le  voile  du  palais; 
cependant  les  accidents  fébriles  se  reproduisirent  encore. 

Cette  stomatite,  discrète  ou  modifiée,  dura  quinze  jours, 
soit  trois  semaines  en  comptant  la  durée  de  l’incubation. 
Sur  un  membre  de  sa  famille,  Bergeron  observa  des  vésicu¬ 
les  avec  des  ulcérations  manifestes. 

C’est  là  une  des  formes  de  la  stomatite  quand  elle  n’est 
pas  trèS-développée. 

On  l’observe  fréquemment  chez  les  soldats,  du  côté  gau¬ 
che  presque  toujours,  constituée  par  des  sortes  de  plaques, 
de  taches  jaunâtres;  les  vésicules  ont  été  constatées  par 
Bergeron  et  par  les  Anglais,  mais  rarement.  La  stomatite 
siège  ordinairement  sur  la  langue,  la  lèvre  ou  la  joue,  rare¬ 
ment  sur  un  pilier  du  voile  du  palais  ou  sur  l’amygdàle; 
elle  est  buccale  en  un  mot  et  exceptionnellement  pharyn¬ 
gienne.  Chez  les  gens  qui  n’ont  pas  souci  de  l’hygiène  de  la 
bouche,  elle  occupe  principalement  le  rebord  alvéolaire  où 
elle  se  fixe.  Éllé  est  liée  plus  spécialement  au  maxillaire  in¬ 
férieur  qu’au  maxillaire  supérieur;  sa  chronicité  possible 
lui  donne  un  aspect  particulier. 

A  diverses  reprises,  on  a  étudié  l’anatomie  pathologique 
de  cette  affection  et  l’on  a  examiné  ses  produits  au  micros¬ 


cope.  Pollin,  Luys,  Ch.  Robin,  ont  contribué  à  cette  étude. 
J’ai  pu  moi-même  examiner  des  produits  recueillis  par 
M.  Bergeron  sur  des  ulcérations  anciennes  ;  j’y  ai  trouvé  des- 
corps  celluleux,  devenant  plus  nets  par  l’addition  d’acide 
acétique  et  laissant  voir  trois  noyaux;  c’étaient  des  leuco¬ 
cytes  qui  étaient  mélangés  d’une  grande  quantité  de  corps 
granulo-graisseux,  de  bactéries  ou  d’organismes  végétaux. 
Follin,  ayant  examiné  des  produits  de  stomatite  ulcéreuse,  y 
trouva  des  filaments  allongés  de  fibrine  ;  Robin,  des  fibres 
élastiques  ne  disparaissant  pas  par  l’addition  d’acide  acéti¬ 
que,  et  bifurquées.  C’était  juger  la  nature  de  la  production; 
il  y  avait  là  des  débris  de  la  muqueuse.  Sur  des  enfants 
atteints  de  stomatite,  j’ai  pris  la  plaque  jaune  au  moment 
où  elle  se  détache;  puis,  l’ayant  fait  durcir  pour  en  faire  des 
coupes  minces,  j’ai  trouvé,  dans  une  coupe  perpendiculaire  : 
1°  à  la  surface,  des  débris  représentant  de  grandes  cellules 
épithéliales;  2°  de  grands  tractus  remplis  de  granulations 
se  perdant  au  fond  de  la  préparation  ;  3°  suivant  l’épaisseur 
des  plaques,  des  fragments  cellulaires  et  de  la  graisse. 
M.  Sappey  a  décrit  à  la  face  interne  des  joues  des  glandules 
composées  ;  partant  de  ce  fait  anatomique,  j’ai  pu  mettre  en 
évidence  Ces  glandules  dont  j’ai  trouvé  le  conduit  rempli  de 
granulations;  j’ai  démontré  que  c’est  une  partie  même  de  la 
joue  qui  est  mortifiée  et  qui  se  détache,  et  que,  plus  tard, 
on  ne  trouve  plus,  à  sa  place,  que  des  éléments  de  répara¬ 
tion.  Une  première  période  consiste  donc  dans  le  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme,  par  l’apparition  d’une  vésicule,  puis  la 
mortification  d’une  partie  de  la  muqueuse  est  suivie  d’une 
ulcération  qui  se  répare  et  guérit  plus  ou  moins  vite. 

L’histoire  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  inté¬ 
ressante  quand  on  la  compare  aux  autres  affections  couen- 
neùses,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 
Nous  la  séparerons  immédiatement  du  noma,  delà  gangrène 
buccale  ;  différant  essentiellement  par  leur  durée,  par  leur 
nature,  elles  ne  sont  pas  l’une  le  premier  degré  de  l'autre  ; 
elles  restent  absolument  distinctes. 

Pour  la  distinguer  de  la  diphthérie,  la  difficulté  estexces- 
sive;  il  a  fallu  des  siècles  pour  préciser  et  fixer  cette  diffé¬ 
rence;  depuis  Hippocrate,  qui  décrivait  ensemble  toutes  les 
affections  de.  la  gorge,  de  la  bouche  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  voies  respiratoires,  on  garde  la  dénomination 
commune  d’aphthes  ;  parfois  cependant  les  anciens  ont  in¬ 
diqué,  avec  une  précision  vraiment  extraordinaire,  les  aph- 
thes  ulcéreux  et  les  distinguent  de  «  quelque  chose  ressem¬ 
blant  à  une  toile  d’araignée  »,  affection  qu’ils  qualifient  de 
mauvais  augure  comparativement  à  la  forme  d’aphthes 
ulcéreux  dont  ils  font  un  pronostic  favorable.  Dès  1576, 
Baillou  reconnaît  l’existence  d’une  fausse  membrane.  Divers 
travaux  apparaissent  ensuite  où  sont  confondus  le  sphacèle 
de  la  gorge,  les  ulcérations  syphilitiques,  etc.  Bretonneau, 
en  1826,  distingue  la  diphthérie,  qu’il  désigne  ainsi  pour 
exprimer  qu’il  y  a  une  membrane  superposée,  quelque  chose 
de  surajouté  à  une  membrane  existante,  une  fausse  mem¬ 
brane  que  Marteau  de  Grandvilliers  avait  déjà  fait  dessiner. 
C’est  là  ce  que  l’on  a  trouvé  dans  le  croup,  une  affection 
diphthéritique,  c’est-à-dire  avec  superposition  de  membrane. 

Aujourd’hui  la  confusion  s’est  faite  dans  ces  dénomina¬ 
tions  de  diphthéries  et  de  fausses  membranes,  de  maladies 
pseudo-membraneuses,  etc.  Assez  bien  résolue  en  France, 
cette  confusion  est  inouïe  dans  les  auteurs  étrangers.  Pré¬ 
cisons  un  peu  mieux  ces  termes.  Le  mot  diphthérie  ne  signi¬ 
fie  pas  autre  chose  que  membrane  superposée  ;  en  Allema¬ 
gne,  Virchow  a  décrit  le  processus  diphthéritique  comme 
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consistant  en  ce  fait  qu’une  matière  étrangère  s; 'est  interpo¬ 
se  entre  les  tissus,  comprime  les  vaisseaux  et  les  éléments 
de  Cès  tissus,  d’où  leur  mortification.  Cette  pathogénie  a 
même  été  étendue  à  la  dysentérie,  qui  a  un  processus  di  - 
fprent.  *  , 

On  a  voulu  rattacher  la  lésion  diphtliéritique  au  croup, 

mais,  en  Allemagne,  on  a  réservé  ce  terme  au  larynx,  de 
sorte  qu’il  y  a,  pour  les  auteurs  de' ce  pays,  une  pharyngite 

croupahî  qui  n’est  pas  diphthéritique. 

Le  processus  diphthéritique  consiste  dans  la  production 
d’une  faussé  membrane  superposée  à  la  membrane  exis¬ 
tante  et,  pour  qü’élle  puisse  se  produire,  il  se  fait  une 
modification  de  l’épithélium,  une  exsudation  de  fibrine  qui 
sort  des  vaisseaux.  Ce  n’est  plus  du  tout  ce  que  nous  obser¬ 


vons  dans  la  stomatite  ulcéreuse. 

Considérons  la  question  au  point  de  vue  simplement  cli¬ 
nique  :  comment  peut-on  reconnaître  la  stomatite  diphthe- 
ritique  et  la  distinguer  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse . 

En  général,  il  n’y  a  pas  de  stomatite  diphthéritique  bien 
notable  ;  la  diphthérie  envahit  plutôt  le  pharynx.  Tandis  que 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  occupe  surtout  le  côte 
o-auche  de  la  bouche  et  la  muqueuse  des  joues,  la  diphthérie 
envahit  de  préférence  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du 
palais,  le  fond  de  la  gorge,  et,  en  tous  cas,  se  répand  indif¬ 
féremment  sur  les  divers  points  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
Elle  s’accompagne  aussi  d’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  qui  sont  toujours  gonflés,  presque,  dès  le  début, 
et  douloureux,  phénomènes  qu’on  n’observe  guère  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  L’aphthe  fébrile,  vésiculo-ulcé- 
reux,  indiqué  par  les  anciens  auteurs  avec  ces  caractères, 
parva,  minuta,  albicantia,  arrive  à  la  suite  de  refroidisse¬ 
ment,  etc.,  et  disparaît  en  dix  ou  quinze  jours,  se  guérissant 
par  tous  les  moyens  (herpès  guttural  de  Gubler,  angine 
couenneuse  commune). 

L’herpès  bucco-pharyngien  produit  de  petites  ulcérations 
qui  ne  renferment  pas  de  fibrine;  dès  que  la  vésicule  se 
rompt,  il  y  a  déjà  quelques  éléments  de  réparation. 

Le  muguet,  millet  ou  blanchet  des  enfants  nouveau-nés 
se  reconnaît  par  l’apparition  sur  la  langue  de  petits  points 
blancs  se  réunissant  en  plaques;  quelques  auteurs  n’y  voient 
que  des  spores  ou  des  moisissures,  des  filaments  feutrés 
d’oïdium  albicans;  mais  je  ne  pense  pas  pourtant  qu’il  soit 
exclusivement  composé  de  ces  éléments;  je  crois  que  la 
période  initiale  du  muguet  est  une  desquamation  spéciale 
sur  laquelle  seulement  pousse  cette  moisissure. 

La  scarlatine  peut  donner  des  productions  pultacées  très- 
abondantes  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  stoma¬ 
tite;  j’ai  vu  parfois  des  productions  blanchâtres  couenneuses 
apparaissant  Sur  la  langue  et  qui  pourraient  embarrasser  le 
médecin.  On  lèvera  la  difficulté  en  cherchant  à  en  avoir  un 
fragment  étendu  avec  des  pinces  ;  ce  fragment  aura  une  con¬ 
sistance  caséeuse.  Dans  la  stomatite  ou  dans  la  diphthérie, 
on  ne  .pourrait  extraire  des  fragments  de  cette  nature.  Au 
microscope,  on  confirmera  le  diagnostic  en  constatant  l’exis¬ 
tence  d’une  algue,  du  leptothrix  buccalis,  implantée  perpendi¬ 
culairement  sur  les  cellules  épithéliales  comme  des  baguettes. 

La  stomatite  mercurielle  se  caractérise  immédiatement 
par  la  salivation  et  par  l’odeur  spéciale. 

Je  n’insiste  pas  sur  des  formes  différentes  et  bien  carac¬ 
térisées,  telles  que  l’ulcération  syphilitique,  l’ulcération  des 
typhiques  (laryngo-typhus),  la  pustulation  stibiée  ou  arseni¬ 
cale,  les  brûlures,  les  chancres,  les  ulcérations  produites  au 
voisinage  des  dents  cariées,  etc.  Dans  la  stomatite  ulcéro- 


membraneuse  que  nous  étudions,  il  y  a  bien  une  membrane, 
mais  c’est  une  membrane  morte  et  pas  du  tout  une  néo-mem¬ 
brane  analogue,  par  exemple,  à  celles  qu’on  voit  se  dévelop¬ 
per  dans  la  pleurésie  ;  c’est  un  débris  de  membrane  de  1  an¬ 
cienne  muqueuse,  ce  que  je  proposerais  d’appeler  nécro¬ 
hymen,  pseudo-hymen,  stomatite  nécro-hyménique  (vsxpôç,  éjtfv), 
pour  bien  la  distinguer  de  celles,  où  il  y  a  production  nou¬ 
velle  et  vraiment  nouvelle  membrane. 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement,  rOMiufi  (devons  bien 
savoir  que  nous  sommes  loin  de  la  diphthérie;  autant  le  pro¬ 
nostic  de  la  diphthérie  est  redoutable  et  réservé,  autant  son 
traitement  est  aléatoire,  autant  ici  nous  avons  une  affection 
bénigne  qui  cède  rapidement  à  un  traitement  d’une  effica¬ 
cité  vraiment  admirable  et  presque  spécifique. 

M.  Bergeron  a  montré  que  le  chlorate  de  potasse  donne 
des  résultats  magnifiques  dans  le  traitement  de  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse.  C’est  l’unique  médication  que  nous 
ayons  employée  pour  le  traitement  de  notre  jeune  malade  : 
gargarismes  avec  chlorate  de  potasse,  8  grammes  sur 
300  grammes  de  véhicule,  et  potion  amère  avec  4  à  0  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  potasse  sur  120  grammes  de  véhicule. 

Ce  traitement  réussit  neuf  fois  sur  dix,  en  quelques  jours, 
chez  les  sujets  jeunes  et  bien  portants.  Il  est  un  peu  plus 
long  chez  les  militaires,  chez  les  soldats  en  campagne  ;  dans 
les  cas  où  les  ulcérations  restent  avec  un  aspect  blafard  de 
mauvaise  nature,  on  les  fait  repasser  à  l’état  aigu,  par  les 
douches  d’acide  chlorhydrique,  par  les  attouchements  avec 
le  jierchlorure  de  fer;  puis,  lorsqu’elles  sont  bien  détergées, 
on  emploie  le  chlorate  de  potasse  qui  réussit  certainement. 


thérapeutique  oculaire. 

De  l’emploi  de  la  lumière  bleue  conjuguée  avec  la  lumière 
blanche,  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de 
la  rétine  et  du  nerf  optique.  —  Des  bains  de  lumière  et 
des  verres  bichromiques. 

Par  le  docteur  Émile  Martin, 
médecin-oculiste  du  bureau  de  bienfaisance  de  Marseille. 

Depuis  la  découverte  de  l’ophthalmoscope,  la  thérapeutique  des 
maladies  oculaires  s’est  enrichie  de  brillantes  et  importantes  con¬ 
quêtes.  Le  traitement  de  la  plupart  des  affections  de  l’œil  a  acquis 
un  degré  de  précision  et  de  sûreté  en  rapport  avec  le  perfection¬ 
nement  des  moyens  d’exploration,  et,  peu  à  peu,  des  médications 
rationnelles  ont  pris  la  place  des  pratiques  empiriques  aussi  pré¬ 
judiciables  à  la  santé  générale  des  malades  qu’au  rétablissement 
de  l’organe  pour  lequel  ils  réclamaient  les  conseils  du  médecin. 

Malgré  ces  progrès  immenses,  la  thérapeutique  des  maladies 
profondes  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  en  particulier  nous  offre 
encore  peu  de  ressources  ;  et, lorsque  les  lésions  que  nous  révèlent 
nos  merveilleux  instruments  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d’un 
état  diathésique  ou  constitutionnel,  ou  d’une  maladie  du  système 
nerveux  central  que  nos  modes  ordinaires  de  traitement  sont  aptes 
à  combattre,  nos  soins  restent  bien  souvent  sans  résultat,  et  nous 
assistons,  presque  désarmés,  '  à  l'évolution  plus  ou  moins  rapide, 

mais  fatale,  de  la  cécité.  .  , 

J’en  appelle  à  tous  mes  confrères,  -  à  tous  ceux  qui  poursuivent 
ce  but  final  de  toute  science  médicale,  celui  de  guérir  :  quel  est 
celui  qui,  après  avoir  usé  et  abusé  même  de  toutes  les  méthodes 
préconisées  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique,  des  toniques  et  des  reconstituants,  des  frictions  et  des  in¬ 
jections  strychninées,  des  cordants  électriques  variés;  quel  est 
celui  qui  n’a  regretté  bien  des  -fois  de  ne  point  avoir  à  son  ser¬ 
vice  un  moyen  thérapeutique  agissant  directement  sur  les  parties 
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malades  de  l’organe  visuel,  en  les  stimulant  et  en  augmentant  leur 
mouvement  nutritif? 

Un  agent  thérapeutique  semblable  n’augmenterait-il  pas  les 
chances  de  guérison? 

>  moyen  puissant  existe  cependant,  et  il  est  surprenant  qu’on 
n’ait  pas  cherché  à  l’utiliser  encore.  Je  veux  parler  de  la  lumière, 
cet  excitant  naturel  de  l’organe  visuel,  ce  stimulant  par  excellence 
de  la  rétine.  Et  non-seulement  de  la  lumière  blanche,  mais  surtout 
des  éléments  divers  dont  elle  se  compose,  dont  les  propriétés  chi¬ 
miques  et  calorifiques  -variées  sont  démontrées  et  attestées  à  cha¬ 
que  pas  par  tous  les  phénomènes  que  nous  pouvons  admirer,  soit 
dans  le  règne  végétal,  soit  dans  la  série  animale. 

Si  l’on  consulte  les  traités  les  plus  récents  d’ophthalmologie,  on 
est  réellement  frappé  de  voir  qu'on  ne  s’est  guère  préoccupé  de 
1  influence  de  la  lumière  sur  l’œil  que  pour  en  régler  l’accès  et 
pour  en  tempérer  l’action  ! 

On  y  trouve  des  prescriptions  relatives  à  l’emploi  de  l’obscurité 
comme  mode  de  traitement  de  certaines  affections  :  on  y  invite  les 
médecins  à  soumettre  leurs  malades  à  l’usage  des  verres  neutres 
ou  gris  de  fumée,  dans  le  but  d’éteindre  en  masse  tous  les  rayons 
de  la  lumière  blanche  ;  mais  on  ne  cherche  pas  à  utiliser  sur  l’œil 
l’action  de  ses  divers  éléments,  soit  isolés,  soit  combinés. 

Il  est  certain  cependant  que  bien  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  profondes  de  l’œil  manifestent  pour  des  verres  de  teintes  et 
nuances  différentes  une  préférence  bien  accusée-.  Les  uns,  auxquels 
on  prescrit  la  teinte  bleue,  teinte  riche  en  rayons  chimiques  et  qui 
élimine  également  les  rayons  calorifiques,  prétendent,  contre  l’at¬ 
tente  du  médecm,  se  mieux  trouver  de  la  teinte  verte  qui  appar¬ 
tient  cependant  à  la  couleur  moyenne  du  spectre,  qui  abonde  en 
rayons  jaunes  et  qui  semble  devoir  exercer  sur  la  rétine  une  ac¬ 
tion  trop  irritante.  D’autres,  au  contraire,  se  louent  de  la  teinte 
bleue  ;  ceux-ci  affirment  leur  préférence  pour  de  simples  verres 
blancs,  enfin  ceux-là  trouvent  avantage  à  alterner  l’emploi  des 
verres  blancs  avec  l’emploi  des  verres  bleus.  Ces  sensations  accu¬ 
sées  par  les  malades,  sensations  auxquelles  nous  avons  iusqu’à 
présent  prêté  trop  peu  d’attention,  existent  réellement  et  n’ont 
pas  évidemment  d’autre  cause  que  l’action  directe  et  variées 
differents  rayons  qui,  à  travers  les  verres  de  lunette,  impreSsiôn- 
nent  la  rétine.  Quelle  est  donc  cette  action?  Voilà  le  problème  que 
les  travaux  de  l’avenir  auront  à  résoudre;  mais,  en  attendant,  il  est 
positif  que  cette  action  est  considérable  et  qu’elle  doit  varier  selon 
que  la  lumière  blanche  agit  seule,  ou  combinée  avec  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres  do  ses  éléments. 

Ces  considérations  acquièrent  aujourd’hui  une  importance  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  nous  savons  qu’il  existe,  dans  l’organisation 
anatomique  de  la  membrane  sensible  de  l’œil,  des  éléments  her- 
veux  séparément  impressionnables  aux  trois  couleurs  fondamen¬ 
tales  et  que  des  recherches  récentes  viennent  encore  d’y  révéler  la 
présence  d’une  substance  photo-chimique  appelée  pourpre  visuel, 
substance  décomposable  à  des  degrés  divers  par  les  différents 
rayons  du  spectre. 

J  étais  pénétré  de  ces  idées,  et  je  recherchais  les  moyens  de  me 
rendre  compte  du  mode  d’action  de  certaines  combinaisons  des 
éments  de  la  lumière,  lorsque  j’ai  eu  connaissance  des  remarqua¬ 
bles  expériences  faites  en  Amérique  parle  général  Pleasanton,  de 
Philadelphie,  expériences  qui  démontrent  d’une  façon  incontesta¬ 
ble  que  la  lumière  bleue,  conjuguée  avec  la  lumière  blanche,  exerce 
sur  la  croissance  des  plantes  et  sur  le  développement  des  animaux 
une  action  considérable.  Ces  effets  favorables  sont  attribués  à  des 
courants  électriques  directs  ou  d’induction  engendrés  au  contact 
des  rayons  bleus  et  blancs,  sans  que  cependant  aucune  démonstra¬ 
tion  scientifique  autorise  cette  assertion.  Dans  tous  les  cas  que 

cette  influence  vivifiante  soit  due  à  une  action  électrique  ou  bien 
à  une  série  d’actions  chimiques,  soit  décompositions,  soit  combi¬ 
naisons,  j’ai  pensé  que  les  faits  parlaient  assez  haut  par  eux-mêmes 
pour  entrer  franchement  dans  la  voie  de  l’expérimentation  ;  et 
organe  de  la  vue  m’a  semblé  devoir  être  le  premier  à  bénéficier 
des  bienfaits  de  cette  découverte. 

Dans  ce  but,  j’ai  fait  préparer  des  lunettes  à  verres  plans,  hlanps,  ! 


sur  lesquels  on  a  fixé  quatre  bandes  étroites  de  verre  bleui  par 
1  oxyde  de  cobalt.  La  monture  est  elle-même  entourée  d’une  enve¬ 
loppe  de  taffetas  noir,  de  façon  à  laisser,  pendant  toute  la  durée 
de  l’application,  l’œil  complètement  soumis  à  l’action  directe  de  la 
lumière  bleue  et  de  la  lumière  blanche.  Ces  verres  hichromiques 

(queje  fais  d’ailleurs  perfectionner  en  ce  moment)  sont  portés  parles 
malades  une  ou  deux  heures  par  jour,  surtoutpendantlapromenade. 

En  outre,  j’ai  installé  dans  ma  clinique  ophtalmologique  un 
appartement  exposé  au  midi,  dans  lequel  je  ne  laisse  entrer  la  lu¬ 
mière  solaire  que  par  un  châssis  garni  de  vitres  blanches  et  bleues 
alternées,  et  j’y  soumets  les  malades  à  un  véritable  bain  de  lumière 
combinée  pendant  une  durée  variable  (une  demi-heure  environ). 
Le  châssis  est  mobile  et  peut  recevoir  desinclinaisons  variables,  de 
façon  à  donner  diverses  directions  à  l'a  lumière. 

Je  dois  dire  que  le  seul  malade  auquel  je  viens  d’appliquer  ce 
mode  de  traitement  depuis  quinze  jours  environ  est  en  voie  d’a¬ 
mélioration  considérable.  Il  est  atteint  d’un  commencement  d’a¬ 
trophie  progressive  des  nerfs  optiques  sans  cause  appréciable. 

(Je  me  propose,  maintenant  que  mon  installation  est  complète, 
d’expérimenter  de  concert  avec  les  moyens  thérapeutiques  ordi¬ 
naires  dans  tous  les  cas  où  l’ophthalmoscope  me  fera  découvrir  un 
commencement  d’atrophie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  pourvu  que  les  symptômes  congestifs  fassent 
complètement  défaut,  alors  que  l’indication  essentielle  sera  de  sti¬ 
muler  l’organe  visuel  et  d’augmenter  le  mouvement  nutritif  dans 
tout  l’organisme. 

Le  traitement  par  les  verres  bichromiques  et  par  les  bains  de  lu¬ 
mière  me  semble  logique  et  rationnel;  j’espère  qu’il  sera  un  auxi¬ 
liaire  précieux  dans  tous  les  cas  où  nous  aurons  à  traiter  des  ma¬ 
ladies  chroniques  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  et  qu’après  avoir 
été  entre  les  mains  de  mes  confrères  le  point  de  départ  d’expé¬ 
riences  pleines  d’intérêt,  il  sera  peut-être  aussi  pour  la  science 

ophthalmologiquelesignald’unprogrèsthérapeutique  considérable. 


TUMEUR  SALIVAIRE 

CONSÉCUTIVE  A  UNE  TUMEUR  PAROTIDIENNE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Martinet. 

(Rapport  par  M.  le  professeur  Verneuil.) 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  notre  confrère  avait 
énucléé  un  adénome  de  la  parotide  ;  la  cavité  nettoyée,  quatre  points 
de  suture  furent  appliqués  et  la  réunion  était  complète  le  quatrième 
jour.  Au  dixième  jour,  la  malade,  se  croyant  guérie  complètement, 
croqua  une  croûte  de  pain,  malgré  la  recommandation  qui  lui 
avait  été  faite  de  ne  pas  faire  de  mouvements  des  mâchoires,  de 
ne  prendre  que  des  aliments  liquides,  de  ne  pas  parler,  etc.’ La 
joue  se  gonfla  aussitôt  après  et  la  tumeur  se  reproduisit  exacte¬ 
ment  semblable  à  la  tumeur  enlevée  précédemment.  Cette  tumeur 
était  fluctuante,  irréductible,  l’incision  fut  pratiquée  et  il  en  sortit 
quelques  gouttes  de  pus  avec  de  la  salive  en  très-grande  quantité. 
Le  médecin  fit  de  nouveau  faire  des  mouvements  de  mastication 
ét  la  tumeur  se  remplit  immédiatement  de  salive.  La  malade  fut 
remise  à  son  ancien  régime;  on  fit  des  injections  phéniquées  dans 
la  cavité.  Le  lendemain,  après  une  première  injection,  le  liquide 
de  la  deuxième  passa  dans  la  bouche,  et  l’on  vit  que  du  vin  injecté 
arrivait  dans  la  cavité  buccale  par  l’orifice  du  canal  de  Sténon; 
c’était  donc  par  ce  canal  que  la  cavité  de  la  tumeur  énucléée  com¬ 
muniquait  avec  la  bouche.  Quelques  jours  après,  la  communica¬ 
tion  n’existait  plus,  et  la  poche  s’affaissa  ;  la  cavité  disparut,  et,  le 
vingtième  jour  après  l’opération,  la  guérison  était  complète. 

Cette  observation,  très-intéressante,  est  encore  unique  dans  la 
science.  Il  faut  y  remarquer  d’abord  la  formation  subite  d’une 
collection  salivaire  dans  la  coque  ,  d’qqq  tumeur  glandulaire,  la 
communication  de  cette  cavité  avec  le  canal  de  Sténon  et  enfin  la 
subite  disparition  de  la  salive  dans  cette  tumeur.  Le  premier  phé¬ 
nomène,  collection  salivaire,  se  manifeste  au  dixième  jour  après 
l’énucléation.  Il  est  probahle  qu’il  restait  une  coque  fibreuse,  cons- 


(1)  Voir  Je  numéro  du  4  février. 
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tituant  une  cavité  virtuelle  ou  même  une  cavité  contenant  une 
petite  quantité  de  liquide  après  l’opération;  D’un  autre  côté,  la 
sécrétion  parotidienne,  arrêtée  par  le  repos,  s’est  exagérée  sou¬ 
dain  par  les  mouvements  de  mastication,  et  la  salive  fut  sécrétée. 
Si  la  plaie  était  restée  béante,  on  aurait  vu  sans  doute  la  salive 
suinter  sur  la  joue  de  la  malade  ;  mais,  la  salive  ne  pouvant  s’écou¬ 
ler,  la  tumeur  salivaire  s’est  constituée  dans  la  coque  de  la  première 
tumeur  adénomateuse. 

Le  deuxième  phénomène  intéressant  est  le  passage  de  ce  liquide 
salivaire  dans  le  canal  de  Sténon.  La  tumeur  répondait  à  une  por¬ 
tion  de  la  glande  qui  était  en  communication  avec  le  canal  de 
Sténon  ;  le  tronçon  ayant  été  sectionné  en  un  point,  le  canal  res¬ 
tait  béant  en  ce  point  et  pouvait  par  conséquent  recevoir  le  liquide 
épanché  dans  la  coque.  La  cicatrisation  avait  bien  obturé  ce  canal, 
puisque  la  première  injection  n’a  pas  passé  dans  la  bouche,-  mais 
la  seconde  a  rompu  cette  petite  barrière.  La  cavité  traumatique 
restait  en  communication  avec  le  réseau  des  canaux  du  reste  de  la 
parotide  respecté  par  l’opération.  La  salive  sécrétée  par  ces  acini 
pouvait  venir  dans  cette  cavité  ;  mais  cette  quantité  de  salive  serait 
insignifiante.  Il  faut  admettre  que  la  salive  sécrétée  par  les  divers 
lobes  glandulaires  a  pu  affluer  aussi  dans  la  cavité,  c’est-à-dire 
que  la  salive  sécrétée,  au  lieu  de  suivre  une  direction  centripète 
vers  le  conduit  principal,  a  pu  suivre  une  direction  centrifuge  et 
refluer  vers  la  glande  par  les  petits  canaux  secondaires  jusque 
dans  le  canal  qui  avait  été  sectionné,  et,  par  cette  voie,  affluer 
dans  la  cavité.  Cette  marche  rétrograde  est  possible,  puisque  ces 
Canaux  n’ont  pas  de  valvules.  Ce  fait  est  unique,  mais  il  serait  très- 
concluant  pour  expliquer  cette  hypothèse.  Cette  interprétation 
montrerait  aussi  pourquoi  certaines  fistules  salivaires  sont  si  per¬ 
sistantes,  tandis  que  d’autres'  se  ferment  si  facilement;  il  faudrait 
voir  si  les  fistules  tenaces  ne  sont  pas  celles  dans  lesquelles  le 
canal  de  Sténon  serait  oblitéré,  ce  qui,  par  conséquent,  forcerait 
la  salive  à  s’écouler  toujours  par  la  cavité  de  la  tumeur,  par  un 
reflux  centrifuge  en  raison  de  l’obstacle  existant  dans  le  conduit 
principal.  Il  est  évident  que,  le  canal  de  Sténon  devenant  libre,  la 
salive  reprend  sa  marche  vers  la  cavité  buccale  et  cesse  progressi¬ 
vement  de  remplir  la  cavité  pathologique.  C’est  ce  qui  a  dû  exister 
dans  l’observation  précédente.  Pour  qu’il  y  ait  reflux,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  doit  exister  un  obstacle,  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypo¬ 
thèse,  et,  avant  de  l’affirmer,  il  faut  nécessairement  le  constater; 
il  sera  ultérieurement,  dans  des  cas  analogues,  très-important  de 
vérifier  l’état  du  canal.de  Sténon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet, 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  un 
rapport  sur  une  épidémie  de  rougeole  observée  à  Vernet-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Massina  (commission  des 
épidémies)  ;  2°  les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  de 
Forges  et  de  Cusset  pour  les  années  -1876,  1877  et  1878. 

La  correspondance  non  officielle  comprend:  1°  une  lettre  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté,  par  M.  le  docteur  Rambault  ; 
2°  une  lettre  de  M.  Regnier  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté 
relatif  à  un  procédé  pour  modifier  le  timbre  du  violon  et  en  ren¬ 
dre  les  sons  plus  beaux  (accepté);  3°  une  lettre  de  remercîments 
de  M.  le  docteur  Levieux,  nommé  correspondant  national. 

ÉRECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Peter,  classe  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  : 

En  lre  ligne,  M.  Maurice  Raynaud;  en  2°  ligne  ex  æquo,  MM. 
Bucquoy  et  Fournier;  en  3e,  M.  Lecorché  ;  en  4°,  M.  Olivier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  78  suffrages,  majorité  40, 
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M.  Maurice  Raynaud  obtient  30  suffrages, !M.  Fournier,  20,  M.  Buc¬ 
quoy,  7,  M.  Olivier,  f. 

En  conséquence,  M.  Maurice  Raynaud,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

LECTURE 

m.  durand-fardel  fait  une  lecture  sur  les  Climats  des  côtes  de 
la  Chine. 

COMMUNICATION 

m.  trompt  fait  passer  sous  les  yeux  ’dcf-PAoa'démie  des  planches 
et  dessins  ayant  pour  effet  de  produire  une  illusion  d’optique  irré¬ 
ductible,  c’est-à-dire  qui  reste  la  même,  quelle  que  soit  l’échelle 
de  la  figure,  la  distance  à  laquelle  on  la  regarde,  etc.  Voici  le 
procédé  : 

«  Qu’on  dessine  un  losange  dont  la  grande  diagonale  soit  dix 
fois  plus  grande  que  la  petite  et  neuf  autres  losanges  pareils 
au-dessous.  On  pourra  ensuite  ombrer  ces  losanges  pour  rendre 
l’efiet  plus  apparent.  On  aura  une  figure  carrée  qui  cependant 
paraîtra  beaucoup  plus  longue  que  large.  >> 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 
communication 

m.  le  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Tardieu  et  invite  M.  le  secrétaire 
général  à  donner  lecture  du  discours  qu’a  prononcé  M.  Rigal  sur 
sa  tombe,  au  nom  de  la  Société. 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rap¬ 
port  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes. 

Pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’année  1878,  les  conditions 
de  l’atmosphère  ont  présenté  des  particularités  remarquables.  La 
température  moyenne  n’a  été  que  de  3°, 9  ;  le  degré  hygrométri¬ 
que  a  été  élevé,  la  hauteur  de  pluie  considérable  ;  il  est  tombé  et 
tombe  encore  une  grande  quantité  de  neige  ;  enfin  les  vents  ont 
été  souvent  violents  et  d’une  grande  variabilité. 

La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  et  hospices  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  période  correspondante  des  six  années  précé¬ 
dentes.  Quant  à  la  mortalité  générale  de  l’année,  elle  est  sensi¬ 
blement  égale  à  celle  des  deux  années  précédentes.  Le  mouvement 
énorme  de  population  qui  s’est  produit  pendant  l’exposition  a 
donc  été  sans  influence  sur  la  mortalité. 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  primitives  ou  secondaires,: 
ont  été  prédominantes  et  ont  acquis  une  intensité  plus  grande  et 
une  gravité  plus  accentuée  ;  mais  les  inflammations  restent  sim¬ 
ples,  catarrhales  au  sens  anatomique  du  mot. 

Les  affections  rhumatismales  sont  un  sujet  inépuisable  de  recher¬ 
ches  thérapeutiques.  M.  Bucquoy  a  traité  tous  ses  rhumatisants 
par  le  salycilate  de  soude,  à  des  doses  variables,  de  6  à  8  grammes 
par  jour;  en  général  il  a  obtenu  une  sédation  complète  en  moins 
de  quarante-huit  heures.  Dans  un  cas  seulement,  pour  la  première 
fois  depuis  deux  ans,  il  a  perdu  subitement  un  malade  atteint  de 
rhumatisme  aigu  traité  par  le  salycilate.  Ce  malade  a  succombé  à 
des  accidents  urémiques.  Quel  rôle  a  joué  le  salycilate  dans  cette 
complication  ?  M.  Bucquoy  l’ignoré,  mais  il  a  soin  maintenant 
d’examiner  l’urine  de  tous  les  malades  traités  par  ce  médicament. 

M.  Fernet,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dit  avoir  obtenu  de  bons 
effets  du  salycilate  de  soude  -à  doses  modérées  (4  grammes  par 
jour);  mais  il  fallait,  dit-il,  en  prolonger  l’usage  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  sous  peine  de  voir  se  produire  des  rechutes. 

M.  Rigal,  à  l’hôpital' Ménilmontant,  signale  également  les  bons 
effets  du  salycilate  de  soude  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  par  jour. 

En  rapport  avec  les  conditions  atmosphériques,  plusieurs  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ont  signalé  la  présence  insolite  des  albuminuries 
dans  leurs  formes,  diverses. 

L’épidémie  permanente  de  diphthérie,  qui  a  atteint,  en  1877,  le 
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point  le  plus  élevé  auquel  elle  ait  jamais  été  observée  à  Paris-, 
subi  depuis  le  commencement  de  1878  un  mouvement  de  décli 
naison  lent,  mais  continu.  Le  nombre  de  décès  par  diphthérie  à 
été  encore  de  1,995  ;  il  avait  été,  en  1877,  de  2393.  M.  Besnier  ne 
pense  pas  que  ce  ne  soit  là  qu’une  diminution  momentanée,  parce 
que  la  recrudescence  saisonnière  habituelle  au  commencement  de 
l’hiver  est  restée  relativement  latente. 

La  diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance  a  subi  le  même 
mouvement  de  déclinaison.  M.  Besnier  rappelle,  à  ce  sujet,  com¬ 
bien  la  Société  dos  hôpitaux  a  mis  de  ténacité  à  réclamer  le  béné¬ 
fice  de  l’isolement  pour  tous  les  malades  atteints  d’affections  con¬ 
tagieuses,  notamment  pour  les  enfants  affectés  du  croup.  Après  de 
trop  longues  années  de  lutte,  nous  avons,  dit-il,  enfin  obtenu  gain 
de  cause  sur  le  principe.  L’administration  actuelle,  tenant  à  hon¬ 
neur  de  réparer  les  longues  fautes  des  administrations  d’une  épo¬ 
que  antérieure,  est  enfin  entrée  dans  la  voie  de  l’exécution,  et  il  ne 
s’agit  plus  de  créer  en  entier,  mais  bien  de  développer,  détendre, 
de  perfectionner.  Toutefois  nous  sommes  à  peine  aux  premiers 
éléments  de  l’exécution  et  les  choses  sont  encore  loin  de  marcher 
au  gré  de  nos  désirs.  On  n’a  pas  encore  compris  dans  notre  pays, 
ajoute  M.  Besnier,  que  la  santé  publique  réclame,  au  même  titre 
que  l’instruction  ou  T’armement  des.  citoyens,  des  sacrifices  propor¬ 
tionnés  auxbesoins  réels,  et  il  reste  beaucoup  à  faire  d'ans  cettevoie. 

M.  Bergeron  se  réjouit  d’avoir  enfin  atteint,  à  Sainte-Eugénie,  le 
but  qu’il  poursuivait  depuis  si  longtemps,  c’est-à-dire  l’isolement 
des  enfants  affectés  de  diphthérie.  Mais  déjà  de  nouvelles  difficul- 
,  tés  se  présentent  et  montrent  tout  ce  qui  reste  à  faire  encore  pour 
arriver  à  une  prophylaxie  sérieuse.  Il  cite  ces  deux  faits  :  Un  en¬ 
fant,  pendant  la  convalescence  d’une  rougeole,  est  pris  de  diph¬ 
thérie;  le  laisser  dans  la  salle  était  impossible;  mais,  en  le  trans¬ 
portant  dans  le  pavillon  d’isolement,  ne  risquait-on  pas  d’exposer 
à  la  rougeole  les  enfants  qui  s’y  trouvaient?  Autre  fait:  un  enfant 
est  amené  mourant’  d’une  scarlatine  et  d’une  angine  diphthéri- 
tique;  que  faire?  fallait-il  le  mettre  aux  scarlatineux  ou  au  pavil¬ 
lon  de  la  diphthérie  ? 

De  pareils  faits,  ajoute  M.  Bergeron,  ne  vous  rappellent-ils  pas, 
comme  à  moi,  avec  un  même  sentiment  d’admiration,  cé  magni¬ 
fique  hôpital  d’enfants  que  la  munificence  d’un  prince  d’Olden¬ 
bourg  a  permis  de  construire  à  Saint-Pétersbourg,  d’après  les  plans 
du  docteur  Ranchfuss,  et  dont  cet  honorable  confrère  a  exposé,  au 
congrès  international  d’hygiène,  les  dispositions  ingénieuses  et 
dans  lequel  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  désirables 
d’une  prophylaxie  complète  des  maladies  contagieuses  de  l’en¬ 
fance?  Ne  pensez-vous  pas,  ajoute  M.  Bergeron,  que  c’eût  été  faire 
une  dépense  utile  que  de  reproduire  le  plan  en  relief  de  l’hôpital  de 
Saint-Pétersbourg  en  trois  exemplaires,  dont  un  destiné  au  cabinet 
du  ministre  de  l’intérieur,  un  autre  au  cabinet  du  directeur  de 
l’Assistance,  et  le  troisième  pour  la  sallè  des  séances  du  conseil 
municipal  ?  Quel  plaidoyer  éloquent,  M.  Bergeron  ne  dit  pas  pour 
convaincre  ministre,  directeur  ou  conseil  qui  reconnaissent  aussi 
bien  que  le  corps  médical  la  nécessité  de  l’isolement,  mais  pour 
leur  inspirer  la  volonté  et  leur  faire  trouver  les  ressources  néces¬ 
saires  pour  l’exécution  de  cette  grande  mesure  d’hygiène  publique  ! 

La  variole,  dans  les  hôpitaux  comme  dans  la  ville,  a  reparu  et 
constitué  des  foyers  qui  ne  se  sont  éteints  que  sous  l’action  des 
mesures  actives  d’isolement.  Ces  menaces  nouvelles  d’exacerbation 
doivent  être  signalées  avec  soin,  parce  qu’il  y  a  eu  depuis  quelque 
temps  un  grand  relâchement  dans  la  pratique  des  vaccinations  et 
surtout  des  revaccinations. 

M.  Besnier  fait  observer  que,  depuis  plusieurs  années,  la  variole 
est  stérile  sur  le  territoire  parisien,  dans  des  proportions  dont  il 
n’a  trouvé  aucun  exemple  dans  les  périodes  historiques  de  l’épidé¬ 
miologie  parisienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  menace  d’exacerbation 
variolique  est  sans  cesse  imminente,  et  les  années  stériles  ne  doi¬ 
vent  pas  nous  faire  oublier  le  retour  probablement  inévitable  des 
années  fécondes,  et  les  moyens  ordinaires  et  extraordinaires’d’iso- 
lement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  doivent  être 
organisés  et  réalisés.  Au  premier  rang  de  ces  moyens,  au  nombre 
de  ceux  dont  il  faut  réclamer  avec  instance  l’institution  immédiate, 


se  place  là  création,  dans  tous  les  hôpitaux,  d’un  pavillon  d’isole¬ 
ment  temporaire,  destiné  à  donner  asile  immédiat  et  d’urgence, 
Soit  aux  sujets  atteints  d’affections  contagieuses,  apportés  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  une  situation  trop  grave  pour  être  transportés  ailleurs) 
soit  aux  malades  du  dehors  ou  du  dedans  dont  l’affection  reste 
momentanément  douteuse. 

;  M.  Dujardin-Beaumetz  signale  dans  le  service  de  la  crèche;  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  une  petite  épidémie  de  varicelle.  Tous  les 
enfants  qui  en  ont  été  atteints  avaient  été  vaccinés. 

La.  fièvre  typhoïde  n’a  fourni  en  187(1  qtie  fii7  décès.  Comme 
fréquence  et  comme  gravité,  elle' est  restée  au-dessous  de  la 
moyenne  des  dix  années  précédentes,  selon  les  prévisions  formu¬ 
lées  par  avance  par  M.  Besnier,  et  malgré  la  réunion  de  toutes  les 
conditions  classiques  du  développement  de;  la  fièvre  typhoïde: 
encombrement,  acclimatement,  etc.,  réalisées^  Paris  dans  le  cours 
de  cette  année,  la  marche  de  la  maladie  a  été  exclusivement  réglée 
par  les  lois  précises  que  lui  imposent  les  conditions  constantes  de 
la  saison  et  les  conditions  variables  de  l’état  du  sol. 

Hémiplégie  saturnine  guérie  par  l’application  des  ai¬ 
mants.  —  m.  debove,  remplaçant  à  l’Hôtel-Dieu  M.  Oulmont,  à 
eu  l’occasion  d’y  observer  un  cas  d’hémiplégie  saturnine.  Cette 
variété  est  très-rare;  MM.  Vulpian  et  Raymond,  dans  la  Clinique  de 

la  Charité,  n’en  rapportent  que  cinq  ou  six  observations  authentiques. 

Le  malade  dont  M.  Debove  rapporte  l’obsèrvation  est  entré,  au 
mois  d’août,  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  des  accidents  graves  d’encépha¬ 
lopathie  saturnine.  Ces  accidents  ont  disparu,  mais  iPest  resté 
une  hémiplégie  du  côté- gauche,  qui,  depuis  trois  mois,  était  de¬ 
meurée  stationnaire.  Les  sens  spéciaux,  le  goût,  l’ouïe,  l’odorat  et 
la  vue,  du  même  côté,  étaient  altérés,  altérations  qui  ont  été 
d’ailleurs  constatées  par  MM.  GeHé  pour  l’ouïe,  et  par  M.  Landolt 
pour  la  vue. 

Cette  hémianesthésie  présentant  de  grandes  ressemblances  avec 
celle  des  hystériques  et  avec  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale, 

dans  lesquelles  M.  Charcotafaitconnaîtrelesbonseffetsdel’applica- 
tion  des  aimants,  M.  Debove  a  eu  l’idée  de  recourirà  cette  application 
chez  son  malade.  Peu  de  temps  après,  l’hémianesthésie  avaitpresque 
complètement  disparu,  et  il  n’y  avait  plus  qu’une  partie  très-limitée 
de  la  face  qui  fût  restée  insensible.  M.  Debove  fait  observer  qu’il 
n’est  pas  possible  d’admettre  que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  simula¬ 
tion  de  la  maladie,  attendu  que  le  malade  se  laissait  chatouiller 
l’arrière-gorge,  passer  des  plumes  sur  la  cornée,  sans  donner  le 
moindre  signe  de  douleur,  ni  même  de  gêne.  En  outre,  le 
malade  ignorait  complètement  ce  qu’on  voulait  lui  faire. 

M.  Proust  a,  dans  son  service,  un  malade  également  atteint  d’hé¬ 
miplégie  saturnine,  chez  lequel  il  arrive  à  faire  disparaître  aussi 
l’hémianesthésie  par  l’application  des  aimants ,  mais  seulement 
pour  vingt-quatre  heures;  après  ce  temps,  elle  apparaît  de  nouveau. 

ar.  dujardin-beaumetz  demande  à  M.  Debove  s’il  s’agissait, 
dans  ce  cas,  bien  réellement  d’une  paralysie  saturnine,  et  non 
d’une  névropathie,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l’hystérie, 
chez  un  homme  travaillant  dans  le  plomb.  On. sait,  en  effet,  que 
les  paralysies  saturnines  sont  généralement  très-rebelles.  M.’  Du- 
jardin-Beaumetz  rappelle  en  outre  que  M.  Carpenter  (de  Londres) 
a  fait  de  nombreuses  expériences  relatives  à  la  simulation,  par 
les  hystériques,  non  pas  de  la  maladie,  mais  du  traitement.  Or 
le  malade  de  M.  Debove  semble  se  rapprocher  des  hystériques  par 
plusieurs  côtés.  . 

m.  debove  donne  quelques  détails  sur  les  caractères  que  pré-, 
sentait  cette  hémiplégie,  et  sur  les  antécédents  qui  ne  permettent 
pas  de  douter  qu’elle  fût  d’origine  saturnine.  Il  ajoute,  relative¬ 
ment  à  la  simulation,  certains  faits  qui  la  rendent  absolument 
inadmissible. 

M.  dujardin-beaumetz  rapproché  de  ce  fait  celui  d’une  jeune 
fille,  sans  antécédents  hystériques,  et  qui  est  devenue  subite¬ 
ment  aveugle.  II  la  conduisit  chez  M.  Abadie  qui,  par  l’application 
de  plaques  d’or,  lui  rendit  la  vue.  Cette  jeune  fille  avait  aussi 
de  l’insensibilité  de  fa  face  qui  disparut  également  sous  l’influence 
de  cette  application. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Beaumetz. soutient  que,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  l’hystérie  est  un  terrain  déplorable,  au  point  de  vue  de 
l’expérimentation  thérapeutique. 

m.  dumont -  pallier  demande  à  M.  Dujardin- Beaumetz  si 
M.  Abadie  a.  examiné,  chez  cette  jeune  fille,  la  perception  des  cou¬ 
leurs,  êt  s’est  assuré  de  l’ordre  dans  lequel  elle  a  successive¬ 
ment  recouvré  cette  -perception.  Ce  fait  seul  lui  aurait  permis 
d’affirmer  s’il  y  avait  ou  non  simulation  de  la  part  de  cette  jeune 
fille.  Relativement  à  l’application  des  aimants,'  des  plaques  mé¬ 
talliques,  des  courants  électriques,  il  fait  observer  qu’on  oublie 
peut-être  un  peu  trop  M.  Burq,  dans  l’étude  de  cette  importante 
question  de  la  métallothérapie.  Il  rappelle,  à  ce  sujet,  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  biologie,  et  revient  sur  plusieurs 
des  points  de'  cette  discussion  dont  nous  avons  donné  les  comptes- 
rendus  dans  la  Gazette. 

m.  labouldène  demande  à  M.  Dumont-Pallier  ce  qu’il  pense  de 
l'administration  des  métaux  à  l’intérieur,  chez  les  hystériques. 

m.  dumont-pallieu  rappelle  que  M.  Burq  avait  tout  d’abord 
formulé  cette  loi,  que  toute  hystérique  sensible  à  l’application  lo¬ 


cale  de  tel  ou  tel  métal  pouvait  être  guérie  par  l’administration 
de  ce  même  métal  à  l’intérieur.  La  commission  chargée  par  la 
Société  de  biologie  d’étudier  la  question  de  la  métallothérapie  a 
à  peu  près  confirmé  cette  affirmation  de  M.  Burq,  en  disant,  après 
s’être  appuyée  sur  de  nombreuses  expériences,  que  l’administra¬ 
tion  aux  hystériques!  des  métaux  auxquels  ellés  sont  sensibles  locale¬ 
ment,  modifie  les  manifestations  qu’elles  présentaient,  et  les  met 
souvent  en  état  de  guérison  apparente. 

ni.  DEBOVEcite  l’exemple  d’une  jeune  fille  hystérique  à  laquelle', 
sur  le  conseil  de  M.  Charcot,  il  a  fait  prendre  de  l’or  ,à  l’intérieur, 
et  qui  n’a  éprouvé  aucune  espèce  de  modifications. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Par  décret  en  date  du  4  février  1879,  M.  Jules  Ferry,  député,  est 
nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en 
remplacement  de  M.  Bardoux,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7787. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  ■  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 

Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dr - * 

vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  bue  Racine,  Paris, 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

jTX.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
selferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité,  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  ’ - 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiaten 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  pai  ... 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  pbarm. 


C ^  ranules  antimonio-f  erreux  ei 

vJTantimonlo-lcrrciix  au  Bismuth  dn 
docteur 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contrt 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  à& 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


É 


lixir  Prothière 

-  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.)  I 


raitement  des  Névralgies. 


Tr 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contienl 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  sd  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


T)astilles  de  Burin  du  Buisson 

8  AUX  LAÇTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  faction 
des  lactates  alcalins  dans  lés  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  av<  ’  ’ 
i  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 

s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiqtiée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général; 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


[T'er-Diastasé  assimilable 

V  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
jraines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ’  - 

'irritation,  il  se  trouve  — 
indiqué  contre  V anémie, 
la  chlorose,  efc. 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  (Pilocarpus  pirmatus),  prise  en  infu¬ 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  l’on 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme-  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  ün  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  Dr  Coutinho.  -  - 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  dé  la  Feuillade. 


MÉDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’SSOMOBXE  et  fyUEVEWKE. 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

.  MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  . Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
••'QUEVENNE.» 

(Rapport  de  l’ Acad,  de  médecine - 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera -tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
a  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  É.  GENEVOIX, / 

I,  rue  des  Beaux-( 
rts,  Paris. 


ÉLIXIR  CHAUMKI.I.K  AU 

Phéno- phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos- 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
t  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
.es  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 

adultes  et  de  dépérissement  chezles  enfants _ Il 

ie  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
•olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph.»e,  25,  rue  Réaumur,  Paris 
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Farine  lactée  .Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


PHTHISIE,  A  ELECTIONS  DES  BnONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

AtA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

‘  (Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  dcRambuteau,  à  Paris. 

Cês  capsules,  à  enveloppe  très-soluble ,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  cintijr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
ces  grosses,  5  ceoti 'rammes  de  créosote  vri 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  gi - 

capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivanl 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTÉS.  La  Bu®  5  fr. 


D 


igées  Meynet 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duDr  Ate  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


D 


Sirop  reconstituant 

’Arséniate  de  fer  soluble 

_  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  delà  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  re¬ 
prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  av 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 
portant 
signature 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  9?J 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


APPROUVÉES 

J^ragées  de  Gélis  et  Conté 


_ _  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appautim- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville.  Di 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
it  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
4.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
1  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉŸR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl’usaoe  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar 
macien  de  lro  classe,  ex  interne  des  hôpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
ilcontient  9t,95deBrôme  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 

Dose  :  4 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ïSiathèse  urique.  Pilule: 

D  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  D 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  U®  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C®,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


TTCixir  alimentaire  Ducro 

Ju  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


■  h  e  r  m  e  s  de 


Dax 


L  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Làrauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d'arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
rqité  de  sa  température  intérieure  (16®  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
te o  succès  contre: 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né- 
ises,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


T7,lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

Hé  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica- 
on  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
plaisiî  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè- 
intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise- 


p^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientiiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 


^irop  du  docteur  Demesse  , 

J  diurétique  (Codex  n®  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poissoi 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUï 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

G-yco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
1  acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin 
Pans.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  AI.  Raynaud ,  Dolbeau,  De - 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d  un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  lesjeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstrualion 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
“  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
"  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


7inMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N0  16.  -  SAMEDI  8  FÉVRIER  1879. 


SAMEDI  8  FÉVRIER  1879.  —  N»  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l'aboi 

•e  envoyé  en  mandats-po 
—  L’abonnement  part  du  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  IIÉOICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institue 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  co 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  Séance 
du  15  janvier;  séance  du  29  janvier;  séance  du  5  février.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  7  février  1879. 

Ce  n’est  pas  sans  un  sentiment  de  profonde  tristesse  que 
nous  lisons  dans  le  Journal  officiel  du  6  février  le  décret  sui¬ 
vant  : 

Par  décret  en  date  du  20  janvier  1879,  M.  Parrot,  professeur 
d’histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  créée  à  ladite  Faculté. 

Monté  sans  aucun  titre  spécial  dans  la  chaire  de  l’histoire 
de  la  médecine  (1),  M.  Parrot  en  descend  aujourd’hui  après 
trois  années  d’essai  et  demande  à  tenter  à  nouveau  la  for¬ 
tune  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

Cette  chaire,  nouvellement  créée,  semblait  appeler  à  elle 
les  médecins  qui  se  sont,  toute  leur. vie,  consacrés  aux  étu¬ 
des  de  la  clinique  infantile.  Parmi  les  concurrents,  nul 
n’était  plus  directement  désigné  que  notre  savant  collabora¬ 
teur,  le  docteur  Bouchut;  nul  n’avait  à  son  actif  une  expé¬ 
rience  plus  consommée  ;  nul,  une  réputation  mieux  établie 
sur  titres.' Depuis  plus  de  vingt  ans,  la  Gazette  des  hôpitaux 
porte  jusqu’aux  extrémités  du  monde  les  travaux  si  remar¬ 
quables  de  l’éminent  clinicien  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Sacrifiant  aux  plus  mesquines  considérations  les  intérêts 
sacrés  de  l’Instruction  publique,  la  Faculté  a  écarté  de  la 
nouvelle  chaire  ses  anciens  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  spéciaux  ou  chargé  de  cours.  De  ces  travailleurs  du 
plus  grand  mérite  aucun  n’a  trouvé  appui  chez  elle.  Une 
fois  de  plus  la  Faculté  a  préféré  prêter  la  main  au  détesta¬ 
ble  système  des  permutations. 

Devant  de  telles  aventures,  le  respect  pour  les  maîtres 
s’en  va,  et  la  jeunesse  finit  par  comprendre  que  le  travail  ne 
mène  plus  seul  aux  honneurs  du  professorat. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Le  2  mars  1876,  nous  écrivions  :  «  De  deux  candidats,  l’un,  rompu 
aux  recherches  historiques,  est  le  littérateur  distingué  auquel  nous  devons 
«  les  Médecins  au  temps  de  Molière  »;  l’autre  est  un  de  nos  pathologistes 
qui  n’a  jamais  encore  touché  aux  questions  d’histoire. 

La  Faculté  a  placé  en  premier  rang  ce  pathologiste  (M.  Parrot)  et  en 
deuxième  rang  l’historien  (M.  Maurice  Raynaud).  « 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  F.  Güyon. 

UArPORT 

Blessure  du  nerf  médian.  —  ai.  farabeuf  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  blessure  incomplète  du  nerf  médian ,  par 
M.  Richelot. 

Nous  analyserons,  dans  la  Revue  de  la  presse,  les  considérations 
anatomiques  de  l’auteur  sur  la  distribution  des  nerfs  de  la  main, 
et  sur  la  suppléance  des  nerfs. 

COMMUNICATION 

Arthrite  blennorrhagique  coxo-fémorale.  —  si.  si.  sée  a 

observé  cette  arthrite,  développée  chez  un  employé  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  ne  présentant  aucun  antécédent  rhumatismal.  Un  mois 
après  l’apparition  de  la  blennorrhagie,  des  douleurs  à  la  hanche 
et  suigenou  se  manifestèrent.  Outre  le  fait  de  la  rareté  relative  de 
l’arthrite  blennorrhagique  coxo-fémorale,  dont  on  a  observé  un 
exemple  sur  39  cas,  5  sur  10  et  10  sur  34,  cette  observation  a  pré¬ 
senté  une  autre  particularité.  L'anliylose  était  complète;  le  chi¬ 
rurgien  fut  obligé  de  rompre  les  adhérences.  Le  malade  fut  anes¬ 
thésié,  et  des  mouvements  furent  imprimés  à  l’articulation  coxo- 
fémorale  :  soudain,  pendant  un  mouvement  de  flexion,  on  enten¬ 
dit  un  bruit  sec,  éclatant  ;  personne  ne  mit  en  doute  que  le  col  du 
fémur  ne  fût  fracturé.  Cependant,  ayant  fait  imprimer  immédiate¬ 
ment  des  mouvements  en  divers  sens,  M.  Sée  ne  perçut  aucune 
crépitation,  mais  un  simple  frottement  qui  n’était  pas  trop  dou¬ 
loureux.  Le  malade  garda  le  repos,  sans  application  d’appareil; 
l’inflammation  fut  peu  vive,  et,  après  le  deuxième  septénaire,  il 
pouvait  marcher.  Moins  d’un  mois  après,  il  se  promenait  facile¬ 
ment.  Cette  crainte  de  fracture  du  col  du  fémur  rappelle  une  ob¬ 
servation  de  M.  Tillaux  qui,  il  y  a  deux  ans  environ,  a  cru  aussi 
avoir  fracturé  le  col  du  fémur,  en  voulant  rompre  les  adhérences 
articulaires. 

m.  desprès  a  essayé  de  produire  cette  fracture,  non  du  col  du 
fémur,  mais  du  col  de  l’humérus.  Il  s’agissait  d’une  femme  à  la¬ 
quelle  il  avait  déjà  réduit  une  luxation  de  l’épaule,  et  qui,  trois 
ans  après,  avait  eu  une  nouvelle  luxation  et  la  traitait,  comme 
la  première,  par  le  mépris.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  la 
luxation  intra-eoracoïdienne  existait  toujours.  M.  Desprès  voulut 
faire  une  fracture  du  col  de  l’humérus,  près  du  col  anatomique, 
afin  d’obtenir  que  la  malade  pût  rapprocher  le  bras  du  tronc, 
fit  des  tractions  dans  tous  les  sens,  l’élévation  forcée  du  bras,  en 
le  faisant  basculer  sur  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  Un  cra¬ 
quement  se  fit  entendre  :  on  constata  un  épanchement  de  sang 
dans  l’articulation,  et  de  la  crépitation.  Le  coude  fut  rapproché  du 
tronc,  et  le  bras  maintenu  dans  une  écharpe.  Tous  les  jours,  on 
imprima  des  mouvements  à  ce  bras,  pour  obtenir  une  fausse  arti¬ 
culation,  et  empêcher  la  formation  d’un  cal.  Mais,  malgré  tous  les 
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efforts,  il  se  forma  un  cal,  et  les  mouvements  furent  per¬ 
dus.  On  avait  seulement  gagné  le  rapprochement  du  membre  du 
tronc. 

Dans  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur,  au  con¬ 
traire,  le  cal  s’organise  beaucoup  plus  difficilement.  La  première 
observation  analogue  à  celle  dé  M.  Tillaux  est  due  à  M.  Desprès 
père  et  à  Nélaton,  la  deuxième  à  Nélaton,  aussi  dans  le  service  de 
Duval;  la  troisième  est  celle  de  M.  Tillaux. 

M.  verneuil  a  cassé  trois  fois  le  col  du  fémur  :  il  ne  faut  donc 
pas  douter  de  la  possibilité  de  cette  éventualité.  La  première  fois, 
il  s’agissait  d’une  coxalgie  strumeuse,  avec  une  attitude  très-vi¬ 
cieuse.  La  dernière  fois,  il  a  eu  un  excellent  résultat  ;  après  la  con¬ 
solidation,  le  raccourcissement  m’est  que  de  2  centimètres  et  demi. 
La  simple  force  de  l’épaule  a  suffi  pour  produire  la  fracture,  pen¬ 
dant  la  flexion  plutôt  que  par  la  traction.  Le  craquement  causé 
par  la  rupture  des  adhérences  fait  autant  de  bruit  que  la  véritable 
fracture.  On  peut  voir  actuellement  dans  le  service  de  M.  Verneuil 
-  un  malade  atteint  de  coxalgie  blennorrhagique  du  genou  et  de 
la  hanche  du  mêrfTe  côté.  11  y  a  de  la  raideur  de  ces  articulations. 
Mais,  dans  ces  cas,  les  adhérences  ne  sont  pas  très-fortes  ;  elles 
guérissent  sans  tentatives  chirurgicales.  A  ce  propos,  M.  Verneuil 
s’élève  contre  la  pratique  des  nombreux  chirurgiens  qui  recom¬ 
mandent  d’imprimer  de  petits  mouvements  aux  articulations,  pen¬ 
dant  la  cure  des  affections  articulaires  où  l’on  immobilise  les 
membres.  Ces  manœuvres  quotidiennes,  au  lieu  d’empêcher  l’an- 
kylose,  ne  font  qu’augmenter  l’inflammation  et  la  production  des 
adhérences.  Afin  de  soulever  la  discussion  de  cette  proposition, 
et  de  faire  juger  sérieusement  cette  importante  question  de  chi¬ 
rurgie  articulaire,  M.  Verneuil  promet  à  ses  collègues  qui  ne  par¬ 
tagent  pas  du  tout  cette  opinion,  d’apporter  prochainement  un 
mémoire  dans  lequel  il  précisera  la  conduite  à  tenir  et  formulera 
la  réfutation  de  ce  qu’il  appelle  l’ankylophobie. 

M.  le  dentu  signale  aussi  l’analogie  des  bruits  causés  par  la 
simple  rupture  d’adhérences  ou  par  la  fracture  osseuse.  Dans  un 
cas,  chez  un  enfant  atteint  de  coxalgie  avec  une  flexion  de  la 
cuisse  assez  prononcée,  il  tenta  la  rupture  des  adhérences  :  on 
entendit  un  bruit  sec  tel  que  toute  l’assistance  crut  à  la  rupture 
du  col  du  fémur.  Cependant  il  devint  aussitôt  évident  qu’il  n’en 
était  rien,  puisque  des  mouvements  en  arc  de  cercle  pouvaient 
être  imprimés  à  l’articulation  dans  tous  les  sens.  Il  faut  pourtant 
admettre  qu’en  certains  cas  on  peut  faire  une  fracture  du  col  du 
fémur  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  tissu  est  souvent  raréfié, 
graisseux,  et  déjà  préparé  par  la  maladie  à  une  plus  ou  moins 
grande  friabilité.  Ainsi,  dans  un  autre  cas,  M.  Le  Dentu  a  fracturé 
le  col  de  l’humérus  chez  un  sujet  dont  le  bras  était  très-rapproché 
de  la  paroi  thoracique  :  pendant  un  effort,  assez  violent  d’ailleurs, 
pour  rompre  les  adhérences,  on  entendit  un  bruit  caractéristi¬ 
que,  le  col  de  l’humérus  était  rompu;  la  crépitation  en  était  la 
preuve.  Les  suites  furent  d’ailleurs  des  plus  bénignes  :  au  point 
que  M.  Le  Dentu  serait  presque  tenté  de  recommander  de  recher¬ 
cher  cette  fracture  dans  des  cas  analogues,  et  en  prenant  tou¬ 
tefois  la  .précaution  de  prévenir  le  malade  de  cette  éventualité 
chirurgicale.  ' 

m.  tillaux  est  bien  sûr  d’avoir  fracturé  le  col  du  fémur  à  sa 
.malade  :  tous  ceux  qui  l’ont  vue  l’orit  pensé  également.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  femme  atteinte  d’arthrite  coxo-fémorale,  et  dont 
le  membre  était  dans  une  adduction  telle  qu’il  était  impossible  de 
passer  la  main  entre  les  deux  cuisses.  Elle  a  même  présenté  cette 
particularité  que,  malgré  cette  difformité,  elle  a  pu  devenir  en¬ 
ceinte  et  accoucher  facilement  (à  l’anglaise).  C’est- en  voulant  faire 
l’abduction  brusque,  sans  pourtant  développer  beaucoup  de  force 
que  la  fracture  a  été  produite.  M.  Tillaux  a  fait  souvent  des  rup¬ 
tures  d’anltyloses,  mais  il  n’a  jamais  entendu  un  bruit  pareil  à 
celui  de  cette  fracture. 

M.  sée  maintient  son  opinion  que,  tant  que  le  col  du  fémur 
n’est  pas  altéré  dans  sa  composition,  il  sera  impossible  de  le  rom¬ 
pre.  Il  a  tenté,  maintes  fois,  et  en  vain,  de  faire  cette  fracture  sur 
des  cadavres  à  Clamart. 

»I.  tillaux  fait  observer  que,  sur  le  cadavre,  la  difficulté  de  ' 


produire  une  fracture  vient  de  ce  que  la  tête  du  fémur  n’est  pas 
fixée  par  des  adhérences  comme  dans  les  cas  où  Ton  agit  chez  les 
malades. 

LECTURES 

Ulcères  des  téguments  dans  certaines  paralysies  de 
l’enfance.  —  m.  nepveu  rapporte  plusieurs  observations  et  con¬ 
clut  que,  dans  les  paralysies  spinales  infantiles,  il  peut  survenir 
des  altérations  trophiques  caractérisées  par  des  vésicules,  des  bul¬ 
les,  suivies  d’ulcères;  elles  apparaissent  sur  les  extrémités  des 
membres,  sont  superficielles  et  indolentes,  et  cependant  la  guéri¬ 
son  est  lente.  Ces  ulcères,  siégeant  sur  les  membres  paralysés, 
peuvent  durer  quatre,  sept,  huit  mois;  l’électricité  favorise  leur 
guérison.  Ils  auraient  pour  cause  la  même  altération  que  celle  qui 
produit  la  maladie  principale,  mais  l’influence  du  froid  devrait 
aussi  être  regardée  comme  une  cause  essentielle  de  ces  exulcéra¬ 
tions.  Ces  ulcères  ne  seraient,  d’après  M.  le  professeur  Verneuil, 
que  des  altérations  à  frigore  survenues  sur  des  tissus  de  moindre 
résistance  que  le  reste  de  l’organisme. 

Traitement  des  corps  étrangers  du  rectum _ m.  poulet 

a  réuni  tous  les  faits  déjà  connus  dans  la  science  et  a  ajouté  à 
cette  nomenclature  dix-sept  nouvelles  observations  ;  il  a  groupé 
tous  ces  faits  dans  un  tableau  synoptique.  Signalons,  parmi  ces 
observations,  la  nature  de  différents  corps  étrangers  :  dans  ces 
divers  cas,  il  s’agit  de  soixante-dLx  escargots  qui  avaient  séjourné 
dans  le  rectum  pendant  dix  jours  (J.  Boeckel),  d’une  boîte  d’allu¬ 
mettes  de  six  pouces  de  circonférence,  d’une  tasse  à  café  d’une 
chope  dont  l’extraction  ne'  put  être  faite  qu’après  que  Ton  eut 
coulé  du  plâtre  dans  sa  cavité,  d’une  bouteille  à  champagne, .d’une 
poivrière  (Voir  Gazette  des  -hôpitaux,  1878,  n°  148,  p.  1182),  de 
deux  gros  clous,  d’une  fourchette,  d’un  verre,  et,  à  une  deuxième 
récidive,  d’une  carafe,  etc. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGES 

Calcul  vésical.  —  m.  tillaux  présente  une  vessie  dont  la  dis¬ 
position  anatomique  paraît  expliquer  clairement  ce  fait  que  nous 
observons  souvent;  chez  un  individu  soupçonné  d’avoir  la  pierre, 
un  chirurgien  fait  le  cathétérisme  et  perçoit  la  présence  du  calcul; 
un  deuxième  chirurgien  procède  à  un  nouvel  examen  et  ne  sent 
plus  rien.  Or  le  hasard  vient  de  faire  découvrir  cette  vessie,  dans 
laquelle,  à  un  centimètre  en  arrière  du  trigone,  on  voit  un  orifice 
dans  lequel  on  peut  passer  le  petit  doigt  et  qui  conduit  à  une 
poche,  à  un  diverticulum  pouvant  contenir  une  châtaigne  et  situé 
dans  la  portion  du  bas-fond  de  la  vessie  qui  est  dépourvue  de 
péritoine.  Cette  poche  renfermait  sept  petits  calculs.  Dans  un 
examen  par  le  cathétérisme,  il  eût  été  fort  possible  que  tantôt  on 
Sentît  les  calculs  et  tantôt  que  Ton  ne  sentît  rien,  suivant  que  les 
calculs  auraient  été  sortis  de  la  cavité  ou  non.  En  d’autres  points 
de  la  surface  de  cette  vessie,  on  voit  bien  le  mode  de  formation  de 
ce  genre  de  diverticulum  ;  on  voit,  entre  les  colonnettes  muscu¬ 
laires  charnues,  des  dépressions  de  la  muqueuse  qui  peuvent  évi¬ 
demment  s’agrandir  et  constituer  des  cavités  analogues. 

m.  terrin  pense  que,  dans  ces  cas,  la  muqueuse  vésicale  n’est 
pas  intacte  ;  chez  les  vieillards  où  il  a  rencontré  des  vessies  analo¬ 
gues  (sans  calculs,  toutefois),  il  y  avait  toujours  eu  des  cystites 
antérieures. 

Kyste  de  la  prostate.  —  m.  le  dentu  présente  un  kyste  de  la 
prostate,  de  nature  glandulaire  et  n’ayant  les  caractères  ni  d’une 
poche  urineuse,  ni  d’un  abcès,  ni  d’une  caverne  de  prostate  tuber¬ 
culeuse.  C’est  le  résultat  d’une  dilatation  glandulaire  par  fusion 
de  glandules  dilatés  en  forme  de  kystes.  Cette  poche  est  située  à 
la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  la  prostate,  qui  était  très- 
volumineuse.  Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  un  vieillard  ;  mais, 
sauf  de  l’hématurie,  on  n’a  guère  pu  avoir  de  renseignements  sur 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Ce  genre  de  lésion  kysti¬ 
que  a  déjà  été  décrit  par  Morgagni  (lettre  44%  tome  VII). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  29  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.Tâenier. 

CORRESPONDANCE 

Diathèse  et  traumatisme.  —  M.  verneuil  présente,  de  la 
part  de  M.  Grôss  (de  Nancy),  l’observation  d’une  jeune  fille  qui 
avait  subi  l’amputation  de  la  jambe  pour  une  difformité  grave 
du  pied,  et  chez  laquelle  éclata,  le  troisième  jour  après  l’opération, 
une  éruption  de  sypbilides  papuleuses.  On  découvrit  qu  elle  avait 
eu  la  syphilis  deux  ans  auparavant.' Le  dix-neuvième  jour,  la  p  ie 
devint  subitement  blafarde  et  prit  l’aspect  d’un  ulcère  syphiliti¬ 
que  tertiaire,  dont  on  obtint  toutefois  la  guérison  par  un  trai¬ 
tement  approprié.  C’est  là  une  des  plus  belles  observations  prou¬ 
vant  l’influence  du  traumatisme  sur  les  diathèses. 

INSTALLATION  DU  BUREAU 

SI.  GUYON,  président,  sortant,  et  m.  tarnier  président  pour 
l’année  1879,  prononcent  tous  deux  une  allocution  fort  ap¬ 
plaudie. 

PRÉSENTATION  de  sialade 

Fracture  de  l’humérus.  —  si.  desprès,  à  propos  du  procès- 
verbal,  présente  la  femme  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance, 
et  à  laquelle  il  a  fait  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus,  pour  combattre  les  résultats  d’une  ancienne  luxation 
intra-coracoïdienne.  La  malade  était  dans  l’impossibilité  de  rap¬ 
procher  le  bras  du  tronc;  après  la  fracture,  la  pseudarthrose  es¬ 
pérée  n’a  pas  été  obtenue,  le  cal  s’est  fo.rmé,  et  la  tête  humérale 
s’.est  soudée  dans  une  position  analogue  à  celle  de.  la  tête  du  fé¬ 
mur  par  rapport  au  grand  trochanter.  Mais  la  malade  peut  rap¬ 
procher  le  coude  de  la  paroi  thoracique  et  du  sternum,,  et  même 
déjà  mettre  la  main  sur  sa  tête  :  ce  dernier  mouvement  sera,  sans 
doute,  encore  plus  complet  après  les  électrisations  répétées  du 
muscle  deltoïde.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Sée  ; 
la  fracture  n’a  pas  été  suivie  de  pseudarthrose,  malgré  les  efforts 
tentés  pour  l'obtenir.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  les  frac¬ 
tures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur  ont  moins  de  chance  de  se 
consolider  que  celles  de  l’humérus. , 
m.  verneuil.  Lorsque,  chez  un  malade  atteint  de  luxation,  on 
a  fait  sans  succès  des  tentatives  raisonnables  de  réduction,  il 
convient  d’abandonner  la  luxation  à  elle-même,  et,  un  an  ou 
quinze  mois  plus  tard,  on  peut  être  assuré  de  voir  le  membre 
recouvrer  une  partie  de  ses  mouvemen  s  et  une  mobilité  égale  à 
’  celle  de  la  malade  dé  M.  Desprès.  Sans  vouloir  bL'er  la  tenta¬ 
tive  de  M.  Desprès  (justifiée,  reconnais  sons-le,  pa  l’obscurité 
profonde  qui  règne  encore  sur  l’étiologie  des  pseudarthroses),  il 
faut  rejeter  de  la.  pratique  l’idée  de  .traiter  les  luxations  irréducti¬ 
bles  par  une  fracture. 

m.  sée.  Avant  l’opération,  le  col  de  l’humérus  n’était  pas  mo¬ 
bile  ;  or,  aujourd’hui,  nous  constatons  la  mobilité  de  la  tête  de 
l’humérus.  S’il  y  a  une  plus  grande  mobilité  du'  membre,  cela  doit 
tenir  à  ce  que  M.  Desprès  n’a  pas  fait  seulement  une  fracture  de 
l’os,  mais  à  ce  que  ses  manœuvres  ont  d’abord  provoqué  la  rupture 
d’adhérences  qui  retenaient  la  tête  de  l’humérus,  avant  d’aboutir 
à  la  fracture  osseuse.  Pour  le  fait  observé  par  M.  Tillaux,il  a  dû  se 
passer  le  même  phénomène  ;  plusieurs  chirurgiens,  M.  Giraldès, 
M.  Perrin,  et  moi-même,  nous  avons  senti  des  mouvements  se 
passer  dans  la  cavité  articulaire.  Il  y  avait  donc  eu  rupture  d’ad¬ 
hérences,  mais  il  n’est  pas  démontré  qu’il  y  ait  eu  une  véritable 
fracture. 

m.  tillalx.  J’ai  fait  le  redressement  pour  rectifier  une  attitude 
très-pénible  ;  la  femme  ne  pouvait  marcher  et  pouvait  à  peine  se 
tenir  debout;  mon  but  était  de  redresser  le  membre,  même  au  prix 
d’une  fracture  :  je  me  souciais  d’ailleurs  très-peu  de  savoir  ce  que 
je  briserais,  col  du  fémur  ou  adhérences  articulaires.  Que  j’aie 
fait  une  fracture  ou  seulement  une  rupture  d’ankylose,  peu  im¬ 
porte  ;  le  but  a  été  atteint,  et  la  malade  a  recouvré  l’usage  de  son 
membre.  Je  dois  pourtant  dire  que  tout  le  monde,  à  cette  époque, 
a  cru  à  une  véritable  fracture.  Quant  à  admettre  qu’en  présence 
d’une  luxation  irréductible  il  faut  fracturer  le  col,  c’est  vraiment 
irrationnel  :  les  malades,  avec  le  temps,  retrouveront  une  somme 


de  mouvements  égale  à  celle  que  possède  aujourd’hui  la  femme 
•  présentée  par  M.  Desprès. 

m.  destrès.  Tous  mes  collègues  qui  viennent  d’examiner  cette 
femme  reconnaissent  qu’il  y  a  bien  eu  une  fracture  ;  le  col  n’est 
plus  à  sa  place,  la  tête  de  l’humérus  n’a  plus  ses  rapports  nor¬ 
maux  avec  le  trochanter  ;  un  cal  volumineux  et  irrégulier  peut 
très-bien  être  senti.  Je  n’admets  pas  que,  sans  traitement,  une 
luxation  irréductible  permette,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  des  mouvements  aussi  étendus  que  ceux  dont  jouit  cette 
malade  :  elle  peut  croiser  son  bras  sur  sa  poitrine  et  porter  sa 
main  sur  la  tête  ;  or,  dans  une  luxation  sous-coracoïdienne,  le 
trochanter,  enclavé  et  maintenu  sous  l’apophyse  coracoïde,  s’op¬ 
posera  toujours  à  l’élévation  du  bras,  et  ce  mouvement  ne  pourra 
être  effectué,  malgré  la  rupture  ou  le  relâchement  des  adhéren¬ 
ces.  Je  ne  veux  pas  dire,  d’ailleurs,  qu’il  faudra  toujours  casser  le 
col  de  l’humérus,  quand  on  se  trouvera  en  présence  d’une  luxa¬ 
tion  irréductible  de  l’humérus. 

Je  me  suis  ici  inspiré  des  circonstances  spéciales  dans  lesquelles 
était  cette  femme;  je  n’avais  pas  le  loisir  d’employer  les  moufles, 
et  je  ne  voulais  pas  mettre  en  jeu  une  force  de  250  kilogrammes, 
pour  arracher  le  bras,  comme  Guérin  et  plusieurs  autres.  J’avais 
essayé  en  vain  les  tractions  manuelles,  et  c’est  en  voyant  que  les 
os  étaient  de  petit  volume  chez  cette  femme  que  j’ai  songé  à  pro¬ 
voquer  une  fracture,  dans  l’espoir  d’obtenir  une  fausse  ankylosé. 
Mais  j’insiste  expressément  sur  le  résultat  obtenu  ;  il  y  a  allonge¬ 
ment  du  bras  de  2  centimètres,  et  la  malade  peut  mettre  la  main 
sur  la  fourchette  sternale  et  sur  l’épaule. 

m.  le  dentu.  Je  crois  la  fracture  de.  l’humérus  incontestable. 
Pourquoi  la  mobilité  existe-t-elle,  malgré  la  consolidation  de  la 
fracture  ?  c’est  parce  que  les  manœuvres  ont  pu,  avant  la  fracture, 
rompre  les  adhérences  qui  immobilisaient  la  tête  sous  l’apophyse 
coracoïde.  Il  y  a  deux  ans  environ,  j’ai  présenté  à  la  Société  une 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  avec  luxation  telle 
qu’on  ne  pouvait  espérer  la  formation  d’un  cal  entre  les  frag¬ 
ments.  Je  cherchai  à  produire  une  pseudarthrose,  et  j’imprimai 
au  membre  des  mouvements  répétés,  avec  extension  et  les  ma¬ 
nœuvres  ordinaires  ;  je  n’arrivai  à  aucun  résultat.  La  consolidation 
se  fit  malgré  nos  tentatives  ;  il  est  bon  d’ajouter  qu’il  s’agissait 
d’un  jeune  homme. 

Chez  un  deuxième  malade,  à  Saint-Antoine,  j’ai  vu  se  représen¬ 
ter  le  même  cas  :  mais,  ayant  tenu  compte  de  cette  première 
expérience,  je  n’ai  pas  cherché  à  provoquer  une  pseudarthose. 
Récemment  encore,  à  Saint-Louis,  j’ai-  observé  une  femme  âgée 
d’une  cinquantaine  d’années,  atteinte  d’une  luxation  sous-cora¬ 
coïdienne  datant  de  six  semaines  environ,  avec  fracture  non  con¬ 
solidée.  Je  lui  recommandai  l’immobilisation  du  membre;  quinze 
jours  après,  les  signes  de  la  luxation  étaient  devenus  beaucoup 
plus  manifestes  ;  j’essayai  la  réduction  de  la  tête  de  l’humérus, 
mais  mes  tentatives,  quoique  très-modérées,  suffirent  pour  ame¬ 
ner  la  disjonction  du  cal. 

RAPPORT 

Hernie  étranglée  :  pincement  d’une  petite  portion  intes¬ 
tinale.  —  m.  anger  lit  un  rapport  sur  l’observation  présentée  à 
la  Société  par  le  docteur  Semée  (de  Saint-Sever);  qui  a  pratiqué 
une  kélotomie  dans  des  conditions  intéressantes  à  un  double  point 
de  vue  :  d’abord  l'étranglement  ne  comprenait  pas  toute  l’anse 
intestinale,  mais  il  y  avait  seulement  pincement  d’une  petite  por¬ 
tion  de  paroi  intestinale,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  développe¬ 
ment  de  plusieurs  symptômes  d’étranglement  tels  que  les  vomis¬ 
sements  fécaloïdes,  le  faciès  hippocratique  et  le  pouls  filiforme  : 
mais  il  manquait  la  constipation  absolue  et  le  ballonnement  du 
ventre  :  la  malade  avait  des  selles  diarrhéiques.  Ensuite  le  diag¬ 
nostic  était  rendu  plus  difficile  à  cause  de  la  présence  d’un  gan¬ 
glion  au-devant  de  la  tumeur  de  l’aine.  Cependant  M.  Semée  se 
crut  autorisé  à  l’intervention  chirurgicale  :  1°  par  l’altération  des  - 
traits  de  la  malade  ;  2°  par  la  constatation,  dans  l’aine,  d’une  tu¬ 
meur  duré,  récente,  douloureuse  et  irréductible.  Si  les  accidents 
avaient  été  causés  par  le.  ganglion  situé  au-devant  du  sac,  ce  gan- 
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glion  aurait  dû  être  enflammé.  Or  il  ne  présentait  aucune  trace 
de  processus  inflammatoire  :  il  ne  pouvait  donc  être  considéré 
comme  la  cause  des  symptômes  alarmants  obserfés  chez  la  ma¬ 
lade.  Il  fallut  chercher  plus  profondément,  et,  en  dilacérant  ce 
malencontreux  ganglion,  le  chirurgien  put  mettre  à  nu  le  sac  et 
l’inciser.  C’est  alors  que  l’on  constata  qu’une  mince  portion  d’in¬ 
testin  était  seule  étranglée  :  elle  fut  réduite  immédiatement  dans 
la  cavité  abdominale,  sans  doute  après  que  l’on  se  fut  assuré  de 
l’intégrité  des  tuniques  intestinales  (l’étranglement  datait  de  cinq 
jours).  En  remerciant  l’auteur  de  sa  remarquable  observation,  on 
pourrait  peut-être  lui  reprocher  d’accorder  une  trop  grande  va¬ 
leur  à  l’état  du  faciès  dans  le  diagnostic  de  l’étranglement  intes¬ 
tinal  :  car  on  rencontre  la  même  altération  des  traits  dans  des 
maladies  autres  que  la  hernie  étranglée,  en  un  mot,  dans  toutes 
les  maladies  abdominales. 

m.  DurLAY.  Les  exemples  de  pincement  de  l’intestin  sont  plus 
rares  ;  je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  bien  net  :  il  s’agissait  d’une 
femme,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  atteinte  d’une  hernie 
crurale  peu  volumineuse,  avec  des  symptômes  si  peu  alarmants 
que,  le  soir,  les  internes  de  l’hôpital  crurent  à  une  simple  adénite 
de  l’aine  :  le  lendemain  matin,  je  trouvai  tous  les  signes  d’une 
obstruction  intestinale  incomplète,  avec  vomissements,  constipa¬ 
tion,  tumeur  irréductible  de  la  grosseur  d’une  noisette  seulement, 
au  niveau  de  l’anneau  crural.  La  malade  rendait  encore  quelques 
gaz  intestinaux.  L’opération  fut  pratiquée  ;  au  fond  du  sac,  je  trou¬ 
vai  une  petite  portion  intestinale  qui  était  pincée  dans  l’anneau  ; 
elle  était  rentrée  dans  la  cayité  avant  que  j’eusse  le  temps  de 
vérifier  l’intégrité  des  tuniques;  la  malade  guérit  en  peu  de 
jours. 

m.  GILLETTE  a  observé  un  cas  identique  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
chez  une  femme  de  soixante-dix  ans,  qui  portait  une  hernie  cru¬ 
rale  gauche  étranglée  depuis  sept  jours  :  les  symptômes  locaux 
n’étaient  pas  très-accusés  au  niveau  de  la  hernie  ;  mais  l’état  gé¬ 
néral  n’était  pas  favorable,  les  vomissements  persistaient  depuis 
six  jours.  La  kélotomie  fut  décidée  et  pratiquée  séance  tenante  : 
on  pouvait  craindre  une  gangrène  de  la  paroi  pincée  dans  l’étran¬ 
glement,  mais  il  n’en  fut  rien  et  la  guérison  fut  obtenue  sans 
accidents. 

m.  desprèz.  Je  n’ai  pas  vu  de  pincement  de  l’intestin  dans  ma 
pratique  de  chirurgien  des  hôpitaux  :  mais  je  me  rappelle  en  avoir 
rencontré  un  exemple  pendant  mon  internat  dans  le  service  de 
Velpeau.  C’était  chez  une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  ;  Vel¬ 
peau  avait  une  certaine  répugnance  pour  la  kélotomie  ;  il  tem¬ 
porisa  dans  ce  cas,  et  attendit  six  jours,  après  lesquels  la  malade 
succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  pincement  de  l’intestin 
comprenant  le  tiers  environ  de  sa  circonférence. 

m.  anger.  J’ai  dit,  dans  mon  rapport,  que  le  pincement  intes¬ 
tinal  n’est  pas  très-rare  ;  si  je  me  suis  exprimé  en  ces  termes, 
c’est  parce  que  je  l’ai  vu  signalé  dans  tous  les  ouvrages,  et  que 
moi-même  j’ai  eu  déjà  l’occasion. d’en  observer  deux  exemples. 
Toutefois  on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté  sur  la  différence  à  éta¬ 
blir  entre  les  symptômes  de  l’étranglement  complet  et  ceux  de 
l’étranglement  incomplet.  La  première  de  mes  observations  con¬ 
cerne  ma  domestique,  qui  fut  prisé  un  jour  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  de  vomissements.  J’étais  moi-même  malade  et  je  ne 
pouvais  la  soigner  :  je  priai  Dolbeau  de 'la  recevoir  dans  son  ser¬ 
vice  :  malgré  l’examen  le  plus  minutieux,  il  ne  constata  aucune 
trace  de  hernie,  ni  aucune  pointe  de  hernie  dans  l’anneau  crural. 
Cette  pauvre  fille  succomba  le  dixième  jour,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  une  très-petite  portion  d’anse  intestinale  pincée  dans  l’an¬ 
neau  crural.  Tout  récemment,  à  l’hôpital,  j’ai  observé  un  deuxième 
exemple  chez  une  malade  atteinte  d’un  étranglement  interne 
dont  nous  ne  pûmes  trouver  le  siège  :  l’autopsie  démontra  qu’il 
s’agissait  d’une  petite  anse  intestinale  pincée  dans  le  péritoine. 

COMMUNICATIONS 

Irrigations  occulaires.  —  m.  coursserant  lit  une  note  sur 
l'hydrothérapie  oculaire.  (Sera  publié.) 

Greffe  dentaire.  —  m.  magitot  donne  lecture  de  la  première 


partie  d’un  mémoire  sur  la  greffe  animale  dans  ses  applications  à 
la  thérapeutique  chirurgicale  de  certaines  lésions  de  l’appareil 
dentaire.  La  greffe  appliquée  aux  dépens  des  organes  dentaires 
se  divise  en  plusieurs  variétés.  Une  première  catégorie  comprend 
les  greffes  de  dents  enlevées  de  leurs  alvéoles  et  réimplantées  soit 
de  suite,  soit  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  C’est  la  greffe 
•par  restitution,  immédiate  ou  tardive.  Dans  un  second  groupe,  se 
placent  les  cas  de  dents  enlevées  de  leur  alvéole  et  transplantées 
dans  un  autre,  soit  chez  le  même  sujet,  soit  chez  un  sujet  diffé¬ 
rent;  c’est  la  greffe  par  transposition.  Enfin,  dans  une  troisième 
catégorie  se  placent  les  faits  de  greffes  de  dents  sur  divers  points 
du  corps  autres  que  les  mâchoires.  Les  expériences  de  Hunter, 
d’A  Cooper,  de  Philippeaux,  etc.,  en  sont  des  exemples.  Ce 
sera  la  greffe  hétérotopique.  Il  ne  s’agit  ici  que  de  la  greffe  par 
restitution,  et  d’une  variété  particulière  :  le  hut  est  d’enlever  un 
organe  à  ses  connexions  normales,  d’en  supprimer  par  résection 
une  partie  malade,  et  d’en  réintégrer  l’autre  partie  restée  saine 
en  son  état  primitif.  C’est  une  combinaison  de  la  greffe  et  de  la 
résection.  La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  les  premières  expé¬ 
riences  (1875,  pages  35  et  suiv.).  Continuées  par  les  docteurs 
Pietkiewicz  et  David,  elles  atteignent  le  chiffre  de  soixante-deux, 
dont  cinquante-sept  guérisons  définitives  ont  été  constatées.  De 
nouveaux  succès  ont  été  récemment  obtenus  par  MM.  Th.  Anger, 
Péan  et  Terrillon.  Cette  thérapeutique  •  conservatrice  s’applique 
dans  la  périostite  chronique  du  sommet  de  la  racine  des  dents, 
compliquée  de  lésions  de  voisinage,  phlegmon,  abcès,  dénuda¬ 
tions  et  nécroses  des  maxillaires,  fistules,  etc.,  qui,  jusqu’ici, 
avait  toujours  été  traitée  par  l’ablation  pure  et  simple.  Le  traite¬ 
ment  consiste  dans  la  résection  de  la  portion  affectée  de  la  racine, 
après  ablation  temporaire  de  la  dent,  et  suivie  de  sa  réimplanta¬ 
tion  immédiate,  ou  greffe  par  restitution.  La  guérison  a  pour  ré¬ 
sultat  la  cessation  de  tous  les  accidents,  la  consolidation  définitive 
de  l’organe,  par  le  retour  complet  de  ses  connexions  vasculaires 
et  le  rétablissement  de  ses  usages. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Squirrhe  du  sein  chez  l’homme.  —  m.  anger  présente  un 
homme  porteur  d’une  tumeur  squirrheuse  du  sein,  du  côté  gau¬ 
che,  depuis  quinze  mois.  Plus  récemment,  depuis  quatre  à  cinq 
semaines,  s’est  développée  une  deuxième  tumeur  dure,  volumi¬ 
neuse  sur  la  clavicule  droite,  avec  engorgement  des  ganglions  de 
l’aisselle;  cette  tumeur  est  le  siège  d’élancements  douloureux, 
avec  irradiations  dans  le  bras  et  dans  toute  la  clavicule.  Cette 
tumeur  est-elle  de  la  même  nature  que  celle  du  sein  du  jïôté  op¬ 
posé,  ou  plutôt  n’est-elle  pas  causée  par  une  périostite  gommeuse, 
le  malade  ayant  eu  la  syphilis,  il  y  a  quinze  ,  ans,  et  n’ayant  pres¬ 
que  traité  sa  maladie  que  par  le  mépris?  Quelle  conduite,  en  tous 
cas,  doit  tenir  le  chirurgien  ? 

M.  tillaux.  C’est  là  un  cas  très-intéressant  de  squirrhe  du 
sein,  qui  est  fort  rare  chez  l’homme.  L’affection  de  la  clavicule 
doit  être  de  même  nature .  La  conduite  à  suivre  est  naturellement 
de  n’y  point  toucher  et  de  laisser  ce  malheureux  succomber  à 
l’évolution  de  la  maladie.  Il  faut  bien  noter  qu’il  porte  une  masse 
ganglionnaire  énorme  dans  l’aisselle. 

mm.  desprès  et  sée  font  remarquer  que  la  tumeur  de  la  clavi¬ 
cule  s’est  développée  dans  l’épaisseur  même  de  l’os. 

m.  panas  a  observé  un  cas  analogue  chez  un  homme  de 
soixante-cinq  ans  :  son  histoire  était  curieuse  par  ce  fait  que, 
quinze  ans  auparavant,  cet  homme  avait  été  opéré  par  Velpeau 
pour  un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  ;  ce  qui  tendrait  à  dé-  • 
montrer  la  généralisation  même  des  tumeurs  cancroïdaires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 


Séance  du  5  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Amputations  de  membres  avec  le  thermo-cautère.  — 
M.  dubrueil  (de  Montpellier)  adresse  la  relation  de  quatre  opéra¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  avec  le  thermo-cautère  Paquelin.  Il  a  été 
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amené  par  le  Hasard  à  se  servir  de  cet  instrument  pour  les  ampu 
tâtions  de  membres.  En  effet,  la  première  amputation  a  été  faite 
chez  un  vieillard  débilité,  atteint  de  gangrène  sèche  du  membre 
inférieur,  gagnant  déjà  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  M.  Du- 
brueil  chercha  à  arrêter  cette  gangrène  en  promenant  circulaire- 
ment  le  thermo-cautère  sur  le  sillon  qui  séparait  les  tissus  sa 
de  la  partie  sphacélée.  Il  continuait  cette  cautérisation  et  rencon¬ 
trait  touiours  du  tissu  mortifié  ;  il  avait  ainsi  creusé  un  sillon  pies- 
que  jusque  sur  l’os;  ce  n’étaît  plus  la  peine  de  s’arrêter  en  chemin, 
3  ,il.  les  foi»  artères  et  scia  l.UM.  «k  péroné;  lampata- 
tion  de  la  jambe  se  trouvait  pratiquée  sans  qu  on  s  en  doutât  pom 
ainsi  dire  en  commençant  l’opération.  Les  artères  étaient  athéio- 
mateuses’  mais  elles  ne  donnèrent  aucune  hémorrhagie  ;  le  moi¬ 
gnon  malgré  sa  tournure  difforme,  se  cicatrisa  assez  vite  Le 
malade  se  levait  déjà,  quand  il  fut  pris  d’une  pneumonie  double 

et  succomba.  -  , 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  était  atteinte  d  un  abcès 
épiphysaire  du  genou  et  devait  subir  l’amputation  de  la  cuisse  a 
tiers  moyen.  M.  Dubrueil  résolut  d’employer  le  thermo-cautère 
pour  cette  opération;  il  fit  l’amputation  à  double  lambeau  en  se 
servant  de  l’appareil  d’Esmarcb.  Le  lambeau  antérieur  fut  tracé 
avec  le  thermo-cautère  jusque  sur  l’aponévrose  des  muscles;  le 
pannicule  graisseux  était  abondant,  la  graisse  se  fondait  au  contact 
du  couteau  et  les  gouttelettes  brûlaient  les  parties  voisines  qu’il 
fallut  protéger  avec  des  compresses  mouillées.  Le  lambeau  posté¬ 
rieur  fut  attaqué  par  ponction,  puis  la  section  des  muscles  com¬ 
mencée  sur  toute  la  circonférence.  La  gaine  des  vaisseaux  ayant 
été  mise  à  nu,  l’artère  fut  disséquée  avec  une  sonde  cannelée,  et 
une  ligature  fut  appliquée.  Le  fémur  fut  scié  et  la  moelle  fut 
encore  touchée  avec  le  thermo-cautère.  L’opération  avait  duré  une 
heure  douze  minutes.  L’anesthésie  avait  exigé  l’emploi  de  200  gr. 
de  chloroforme.  La  malade  perdit  environ  200  grammes  de  sang; 
la  plaie  était  sèche.  La  température  s’abaissa  à  36°, 4  le  jour,  puis  à 
3a°, 8  le  lendemain  de  l’opération;  elle  remonta  à  37°,  sous  l’in¬ 
fluence  d’inhalations  d’oxygène.  Quelques  jours  après  apparut  une 
phlébite  avec  thrombose  de  la  veine  fémorale,  et  la  malade  suc¬ 
comba.  L’auteur  ne  peut  s’expliquer  la  phlébite  que  par  l’effet  de 
la  bande  d’Esmarcb. 

Instruit  par  cette  expérience,  M.  Dubrueil  pratiqua,  trois  jours 
après,  une  nouvelle  amputation  de  cuisse,  au  tiers  inférieur,  par 
la  méthode  circulaire,  après  ligature  préalable  de  l’artère  fémorale 


à  la  racine  du  membre,  et  en  prenant  la  précaution  de  préparer 
deux  thermo-cautères  pour  ne  point  perdre  de  temps;  l’amputa¬ 
tion  ne  dura  que  quinze  minutes  ;  elle  fut  suivie  de  guérison. 

Une  quatrième  opération  fut  faite  avec  le  thermo-cautère  ;  ce  fut 
une  désarticulation  de  la  hanche,  chez  un  charretier,  à  la  suite 
d’un  traumatisme.  L’opération  dura  trois  quarts  d’heure;  l’opéré 
succomba  le  matin  de  la  nuit  où  il  avait  subi  la  désarticulation. 

M.  Dubrueil  termine  son  mémoire  en  disant  que  désormais  il 
continuera  à  faire  les  amputations  avec  le  thermo-cautère. 

m.  verneuil.  Il  importe  que  la  Société  se  prononce  sur  les  con¬ 
clusions  du  mémoire  de  notre  collègue  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier;  je  crois  de  mon  devoir  de  m’élever  contre  le  projet  défaire 
du  thermo-cautère  l’instrument  usuel  des  amputations.  Sans  doute 
nous  avons  tous  désiré  un  procédé  opératoire  qui  économise  à  tout 
prix  le  sang  de  nos  malades;  on  a  proposé,  dans  ce  but,  les  caus¬ 
tiques,  l’écraseur  linéaire;  je  m’en  suis  servi  moi-même.  Mais  je 
ne  crois  pas  admissible  l’introduction  du  thermo-cautère  dans  la 
pratique  des  amputations  comme  procédé  général.  Je  la  compren¬ 
drais  encore,  à  la  rigueur,  si  l’on  avait  pour  but  d’assurer  à  l’am¬ 
putation  une  bénignité  plus  grande;  mais,  avec  les  procédés  divers 
de  la  méthode  antiseptique,  on  peut  écarter  beaucoup  plus  sûre¬ 
ment  la  gravité  des  amputations,  et  il  n’est  pas  du  tout  nécessaire 
de  modifier,  à  ce  point  de  vue,  nos  procédés  de  diérèse.  Les 
antiseptiques  sauvent  actuellement  l’immense  majorité  de  nos 
malades. 

Je  ne  veux  pas  non  plus  laisser  passer  sans  protestation  un  pas¬ 
sage  de  cette  communication  qui  fait  voir  que  M.  Dubrueil  pra¬ 
tique  la  ligature  de  l’artère  fémorale  à  la  racine  de  la  cuisse,  lors 


même  qu’il  fait  l’amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  on 
doit,  à  mon  avis,  au  moins  en  règle  générale,  lier  l’artère  dans  la 
plaie,  et  ne  pas  faire  la  ligature  au-dessus  du.point  où  l’on  pratique 
l’amputation. 

M.  ti  le  aux.  J’ai  déjà  exécuté  moi-même  deux  grandes  opéra¬ 
tions  avec  le  thermo-cautère  ;  une  désarticulation  de  la  hanche  et 
une  désarticulation  de  l’épaule.  Mais  je  partage  complètement 
l’avis  de  M.  Verneuil.  Je  ne  crois  pas  que  l’amputation  de  cuisse 
avec  le  thermo-cautère  soit  un  bon  procédé.  Si  j’ai  employé  cette 
méthode,  c’est  parce  que  je  ne  pouvais  faire  autrement,  ayant 
affaire  à  deux  sujets  tellement  faibles  et  émaciés  que  je  redoutais 
la  plus  minime  perte  de  sang.  Je  n’ai  pas  eu  pour  ainsi  dire  une 
goutte  de  sang.  Le  .premier  des  opérés  a  succombé,  le  deuxième  a 
guéri.  Quant  à  la  théorie  de  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de 
ia  plaie,  je  ji’en  suis  pas  non  plus  partisan.  On  peut  lier  l’artère 
dans  la  plaie  ;  l’appareil  d’Esmarch,  d’ailleurs,  nous  permet  de 
faire  l’opération  sur  des  membres  tout  à  fait  exsangues. 

M.  Dubrueil  a  vu  gnérir-un  de  ses  opérés  ;  il  ne  dit  pas  après 
combien  de  temps,  et  cette  question  de  la  durée  du  traitement  me 
fournit  encore  une  nouvelle  objection  :  employer  le  thermo-cau¬ 
tère  dans  les  amputations,  c’est  refuser  les  bénéfices  de  la  réunion 
immédiate  dont  nous  recueillons  actuellement  de  si  beaux  exem¬ 
ples  dans  nos  hôpitaux  de  Paris.  Après  le  thermo-cautère,  il  y  a 
.  nécessairement  cautérisation,  gangrène,  suppuration.  Ce  procédé 
n’est  et  ne  peut  être  qu’absolument  exceptionnel. 

m.  sée  serait  aussi  désireux  de  savoir  sur  quelles  raisons  plau¬ 
sibles  l’auteur  se  fonde  pour  attribuer  l’infection  purulente  à 
l’usage  de  l’appareil  d’Esmarch. 

m.  le  fort.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  mes  collè¬ 
gues.  Le  grand  inconvénient  du  thermo -cautère  est  de  s’opposer 
absolument  à  la  réunion  par  première  intention.  Quand  je  dis 
absolument,  c’est  une  erreur  :  j’ai  vu,  une  fois,  une  réunion  par 
première  intention  après,  une  opération  avec  le  thermo-cautère. 
C’était  dans  une  extirpation  de  cancer  du  sein,  l’année  dernière; 
préoccupé  alors  des  diverses  théories  sur  les  réunions  par  pre¬ 
mière  intention,  je  fis,  à  la  fin  de  l’opération,  des  sutures  delà 
plaie,  oubliant  quej’avais  employé  le  thermo-cautère.  A  ma  grande 
surprise,  la  réunion  immédiate  fut  obtenue.  Mais  il  faut  remarquer 
que  je  n’avais  dans  ce  cas  coupé  avec  le  thermo-cautère  que  du 
tissu  cellulaire,  qui  se  fond  pour  ainsi  dire  devant  le  couteau 
chauffé,  tandis  qu’il  ne  faut  plus  du  tout  compter  sur  un  tel  résul¬ 
tat  quand  on  aura  coupé  des  muscles;  là,  il  y  aura  nécessaire¬ 
ment  des  parties  escharifiées,  et  jamais  la  réunion  immédiate  ne 
pourra  se  réaliser. 

Si'  le  thermo-cautère  peut  être  employé  pour  les  amputations, 
ce  n’est  que  dans  de  bien  rares  exceptions;  dans  ces  cas  encore,  je 
lui. préférerais  l’anse  galvanique. 

Quant  à  la  bande  d’Esmarch,  pour  les  amputations  de  cuisse 
surtout,  je  n’en  suis  point  partisan,  à  cause  du  suintement  consi¬ 
dérable  qui  apparaît  après  l’opération.  Je  ne  la  crois  utile  dans  ces 
cas  que  pour  refouler  le  sang  du  membre  que  l’on  va  amputer 
vers  le  centre,  mais  je  ne  l’admets  pas  comme  moyen  hémosta¬ 
tique. 

ai.  faradetjf  demande  l’avis  de  la  Société  sur  la  ligature  de 
l’artère  primitive  loin  du  lieu  où  l’on  va  amputer.  On  laisse  des 
collatérales  au-dessous,  ne  pourraient-elles  pas  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  consécutives?  Un  cas  observé  paraîtrait  contraire  à 
cette  possibilité,  mais  il  ne  faut  pas  conclure  d’après  une  seule 
observation;  c’était  dans  une  désarticulation  de  l’épaule,  1  axillaire 
avait  été  liée  au-dessus  du  point  d’origine  des  branches  circon¬ 
flexes  postérieures,  qui  nourrissaient  le  lambeau  ;  il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagies  secondaires  précoces,  malgré  les  larges  anasto¬ 
moses  de  ces  circonflexes.  L’apparition  d’hémorrhagies  secon¬ 
daires,  par  les  collatérales,  n’est-elle  pas  à  redouter,  lorsque  l’on 
pratique  la  ligature  au-dessus  de  ces  collatérales  et  loin  de  la  plaie 
d’amputation  ? 

M.  tillaex.  Je  ne  comprends  absolument  pas  comment  notre 
confrère,  amputant  la  cuisse  au  tiers  inférieur,  a  lié  la  fémorale 
à  la  racine  de  la  cuisse.  Il  n’est  pas  explicable  que  l’on  ajoute  à 
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une  opération  déjà  grave  une  autre  opération  grave  aussi  par  elle- 
même.  Outre  que  cette  pratique  prédispose  aux  hémorrhagies 
par  les  collatérales,  il  ne  faut  pas  oublier,  dans  le  cas  particulier, 
que  la  ligature  fémorale  à  la  racine  de  la  cuisse  est  une  mauvaise 
ligature,  plus  mauvaise  même  que  celle  de  l’iliaque  externe.  On 
ne  doit  la  faire  que  lorsque  Ton  y  est  absolument  obligé,  et  encore 
je  préférerais  lier  l’artère  iliaque  externe. 

M.  VEiuvEML.  Lier  l’artère  fémorale  en  haut  de  la  cuisse  est 
parfaitement  inutile  :  ce  n’est  pas  la  fémorale  qui  nourrit  la  cuisse, 
c’est  la  fémorale  profonde.  L’hémorrhagie  pouvait  très-bien  se 
produire  par  les  collatérales  d’après  le  mécanisme  exposé  par 
M.  Farabeuf,  à  qui  je  puis  donner  une  réponse  à  ce  sujet.  Autre¬ 
fois,  lorsque  j’étais  à  l’hôpital  Lariboisière,  alors  que  la  mortalité 
décourageante  à  la  suite  des  amputations  nous  autorisait  vraiment 
à  tenter  tous  les  moyens,  j’ai  fait  une  amputation  après  ligature 
préalable  de  l’artère.  .  On  avait  déjà  proposé  (Gerdÿ)  d’oblitérer 
les  artères  comme  moyen  antiphlogistique.  J’étais  en  présence 
d’une  jambe  broyée  au  quart  supérieur  :  je  liai  la  fémorale  com¬ 
mune,  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa;  lorsque  j’amputai  la 
jambe,  les  tibiales  antérieure  et  postérieure  donnèrent  néanmoins 
un  jet  de  sang  très-appréciable.  La  ligature  ne  met  donc  pas  à 
l’abri  «les  hémorrhagies. 

m.  le  FORT.  Dans  le  même  but,  on  a  fait  beaucoup  de  ligatures 
de  la  carotide,  préalablement  à  des  extirpations  de  tumeurs.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  hémorrhagies  ont  été  presque 
aussi  fortes  que  si  Ton  n’avait  pas  pratiqué  la  ligature  préalable. 

Il  est  juste  de  remarquer  que  les  branches  de  la  carotide  ont  des 
anastomoses  plus  larges  que  celles  de  la  fémorale. 


agrégés  Charpentier  (accouchements)  ;  Fernet  (pathologie  interne)  : 
Terrier  (pathologie  externe);  Gariel  (physique  m  édicale) ;  Gautier 
(chimie  médicale),  et  de  Seynes  (histoire  naturelle  médicale) 

M.  de  Seynes,  agrégé,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant  un  an  en 
remplacement  de  M.  de  Lanessan.  ~  M.  Campe  non  est  institué 
prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Richelot.  -  M.  Nélaton  est 
nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Campenon. 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  durée  du  temps  d’exer¬ 
cice  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  ci-après  désignés,  est  déterminée  ainsi  qu’il  suit  • 

Section  de  médecine.  —  MM.  Négrié  et  Rousseau  Saint- Philippe 
deux  ans  ;  Solles  et  Armaingaud,  cinq  ans. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Baudrimont  et  Ribe- 
mont,  deux  ans;  Poinsotet  Gervais-Kojsiewiçz,  cinq  ans. 

Section  d’anatomie,  •physiologie  et  sciences  naturelles.  —  MM  Tes- 
tut,  deux  ans  ;  Léon  Périer,  cinq  ans. 

Section  des  sciences  physiques  et  chimiques.  —  MM.  Caries,  deux 
ans;  Figuier,  cinq  ans.  —  Cet  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du 
16  juin  1879. 

M.  Testut,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  institué  chef  des 
travaux  anatomiques;  M.  Dalifet  est  nommé  aide  d’anatomie 
pathologique;  M.  Blarez,  pharmacien  de  première  classe,  est  ins¬ 
titué  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  ;  M.  Rivalis 
est  nommé  préparateur  de  physiologie;  M.  Denigès  est  nommé 
préparateur  de  chimie  ;  M.  Tissié  (Philippe)  est  nommé  sous-biblio- 
thécaire ;  M.  Raynaud,  ancien  secrétaire  agent  comptable,  est 
nommé  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  avec  une  douloureuse  surprise  la  mort  d’un 
des  membres  les  plus  éminents  et  les  plus  estimés  du  corps  médi¬ 
cal  français.  M.  Émile  Chauffard,  professeur  de  pathologie  générale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  général  de  l’Uni ver- 
sité  (ordre  de  la  médecine),  vient  de  succomber  d’une  manière 
presque  subite.  Nous  nous  associons  de  tout  cœur  aux  regrets  que 
cette  mort  si  imprévue  va  provoquer  dans  notre  grande  famille 
médicale. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  :  MM.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié  ;  Chéron, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Kedroff,  conseiller  d’État,  docteur  en 
médecine;  de  Nédats,  conseiller  d’État,  docteur  en  médecine; 
Ernest  de  Fleischl,  docteur  en  médecine,  professeur-adjoint  à 
l’Université  de  Vienne  ;  le  docteur  Thomaz  de  Carvalho,  directeur 
de  l’École  de  médecine  de  Lisbonne. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  Mm°  Brès,  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  MM.  Faudel,  docteur-médecin  à  Colmar  ;  Ehrmann,  doc¬ 
teur-médecin  à  Mulhouse  ;  Marchai,  docteui’-médecin  à  Asnières  ; 
Erisman,  docteur-médecin,  et  Zakaroff,  conseiller  d’État,  docteur 
en  médecine;  Joseph  Weiser,  docteur  ès  sciences  et  en  médecine; 
Antonio  Vio-Bonato,  docteur  en  médecine;  Efflsio  Marini,  docteur 
en  médecine  ;  le  docteur  P.  May,  commissaire  de  l’instruction  pu¬ 
blique  de  la  province  d’Ontario  ;  le  docteur  Julio-Augusto  Henri- 
quez,  directeur  du  jardin  botanique  de  Coïmbre;  le  docteur  Anto- 
nio-Augusto  de  Costa  Simoès,  directeur  des  hôpitaux  de  l’Univer¬ 
sité  de  Coïmbre  ;  Hollande,  docteur  ès  sciences  naturelles  ;  Tes- 
taud,  pharmacien  de  première  classe;  Venet,'  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  6“  arrondissement;  Andigé,.  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  7e  arrondissement;  Grenet,  docteur-médecin, 
membre  de  la  commission  d’hygiène  du  7e  arrondissement;  Soltas, 
médecin  des  délégations  ouvrières  à  l’Exposition  universelle  dé 
1878  ;  Le  Coin,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  7e  arrondis¬ 
sement;  Henri  Perrussel,  docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  9e  arrondissement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  Sont  chargés  des  cours  auxi¬ 
liaires  ci-après  désignés,  pendant  l’année  scolaire  1878-79,  MM.  les 


—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Garin  (Henri),  né  à  Con¬ 
drieu  (Rhône),  le  16  mars  1853,  est  délégué,  pour  un  an,  dans  les 
fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Tédenat,  démissionnaire.  -  M.  Colrat,  docteur  en 
médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  pendant  l’année  scolaire 
1878-79.  —  M.  Stœber,  docteur  en  médecine,  est  nommé  pendant 
Tannée  scolaire  1878-79,  chef  de  clinique  ophtalmologique,  en 
remplacement  de  M.  Hocquarjl,  démissionnaire.  —  M.  Walther 
(Paul-Ernest),  né  à  Strasbourg  le  30  septembre  1842,  ést  chargé 
des  fonctions  d’aide-bihliothécaire,  en  remplacement  de  M  Biaise 
-  M.  Bouveret  (Émile-Léon-Emmanuel),  docteur  en  médecine  né 
le  2  septembre  1860  à  Saint-Julien-sur-Reyssouse  (Ain),  est  institué 
chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Chauvet  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré.  -  M.  Cusset  (Jean),  docteur  en 
médecine,  né  à  Poleymieux  (Rhône),  le  14  octobre  1846,  est  ins¬ 
titué  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.Vincent 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent,  chargés  des 
fonctions  de  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Lyon,  sont  maintenus  dans  lesdites  fonctions  pendant  Tannée 
scolaire  1878-79  :  MM.  Chandelux  (anatomie  générale);  Hubert 
(physique  médicale)  ;  Peter  (chimie  médicale  et  pharmaceutique)  • 
Arlomg  (médecine  expérimentale  comparée);  Cazeneuve  (clinique 
médicale)  ;  Charpy  (anatomie)  ;  Maguin  (matière  médicale)  ;  Du- 
champ  (histoire  naturelle)  ;  Rebatel  (physiologie)  ;  Guérin  (phar¬ 
macie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — Fl.  Grynfelt,  agrégé,  est 
nommé  maître  de  conférences  de  médecine  opératoire  pendant 
Tannée  scolaire  1878-79.  -  M.  de  Girard,  agrégé,  est  nommé 
maître  de  conférences  de  chimie  et  de  physique  pour  Tannée  sco¬ 
laire  1878-79. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Gross,  agrégé,  est  chargé 
d  un  cours  complémentaire  d’ophthalmologie  à  ladite  Faculté.  — 

M.  Lévy  (Émile-Lazare),  né  le  26  mars  1862  à  Strasbourg,  docteur 
en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  médicale.  —  M.  Étienne 
(Pierre-Paulin),  né  le  17  août  1864  à  Peuvillers  (Meuse),  est  nommé 
prosecteur  d’anatomie.  -  M.  Lépagnez  (Louis-Alexandre)  né  le 
7  novembre  1856  à  Vesoul  (Haute-Saône),  est  nommé  aide  d’ana- 
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—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Coutenot,  professeur  de 
clinique  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  l’année  scolaire  1878-79,  par  M.  Gauderon,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internes  à  ladite 
école. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Vézian,  professeur  de 
géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est 
nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Gayon,  .docteur  ès 
sciences,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences 
de  minéralogie,  pour  l’année  scolaire  1878-79. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Viault,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  chargé  du  cours  de  zoologie  et  physiologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Johert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Barrois,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
géologie,  pour  l’année  scolaire  1878-79. 

— -  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Reboul,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  transféré,  en  la 
même  qualité,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Favre,  admis,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 


santé,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  —  M.  Re¬ 
boul,  professeur  de  chimie,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté 
en  remplacement  de  M.  Favre,  admis  à  la  retraite  sur  sa  demande! 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Friant,  licencié  ès  scien¬ 
ces,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maî¬ 
tre  de  conférences  de  zoologie,  pendant  l’année  scolaire  1878-79. 
—  M.  Jobert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  est 
chargé  du  cours  de  zoologie  et  physiologie.  —  M.  Viault,  docteur 
ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  zoologie  et  physiologie,  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Jourdain. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  12  février  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  ( salle  du  jury 
des  concours).  —  Ordre  du  jour  :  1»  Constitution  médicale  du  mois 
de  janvier.  Policlinique  ;  2°  rapport  du  trésorier  sur  sa  gestion  en 
1878;  3°  distribution  de  médailles  d’argent  aux  membres  de  la 
Société  qui  ont  assisté  régulièrement  aux  séances;  4°  M.  Verrier  : 
démonstration  du  champignon  de  la  pelade.  Projections  à  la  lu¬ 
mière  oxhydrique  ;  o°  M.  H.  Bergeron  :  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  diphthérie  par  les  inhalations  fluorhydriques. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  7788. 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne  TAragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE.  JJ  Laur 


_  L  ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 

Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.'  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’uuile  de  poie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
celte  huile  perd  sa  formeliquideet  prend  celle  d’une 
crème  blanche, dans  laquelle  lasaveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat, 
le  café,  le  bouillon ,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu- 


—  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  l’ Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n  avait  jamais  été  observée  en  employant  les  — 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
>nt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phqfmflcies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
”  *  également  les  Capsules 

hre  //>/  Tir 


•e  de  Camphre  du  D*  Clin. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux  m  h  e  r  m  e  s  TZ  D 

De  GRIMAULT  et  Ci®  g  lu  e  s  ci  e  JJ  a  X 


Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
-  sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie,.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispendable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  — 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  ré¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  e 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former, 
principes  toniques  du  quinquina,  un 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fai 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
it C>®.  Aussi,  cette  — - - *'  ••  •• 


elle,  i 


r-,-;.  .  préparation  se  distingùe- 

i  bien  par  ses  propriétés  thérapeutique 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
Le  Sirop  ,  de  quinquina  ferrugineux '  de  Gri¬ 
mault  et  C>°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  h 
«  repas  ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  poureinpêcher  le  retour  des  fièvres  intermittente! 
«  sujettes  à. récidive.  —  Bouchabdat.  » 

Pan8-  Phann,  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


T)  humatismes.  Guérison  par  la 

RWWA  ?Tnle  la  9u.ate végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


T 

A  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d'arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l'unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né- 
paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 


Papier  L  a  r  d  y 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
L  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
•“raearfefc*  l°  ff°’Sre’  con3eslions’  douleurs  di- 
1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


T»romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
"  Les  Capsules  et  lesDragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 

riïH 2"e  napS1ile ?u  JPr£lin  renferme  0,201  Bromure  i» 
Chaque  Dragée  du  D' Clm renferme 0, 1 0| Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies . 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  hde  Racine.  Paris 


VinMariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


•  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
X  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
.  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Leseuladmisdans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  IM-/' 

PORTANTE)sUTcha-( 
que  flacon  la  mar-  ^ 
que  de  fabr.  et  la 
ignatur°ci-cr 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Huilc  créosoaée  à  U,Û5 . 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
ies  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Élixir  alimentaire  Ducro 

_  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris, 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
™  ASIATICA  de  J-  LEPINE  ,  pharmacien  en 
clier  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
ÇîZENAVB>  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.  1 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Foornier,  56 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  rente  er 

gros  :  pharm,  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacie 


Phi°  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotéa  h  c\a 


V  CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morue  créosoté _ 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 

s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  er 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois! 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sut 
tt  les  indications  de  ces  savants  praticiens, 


e  r 


s  o 


1  i  t 


r  e 


Elixir  P~77t  h  i  è  r  e 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PÜRE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


r s  é  ni  a  te  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 


4-  JL  du  Dry.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
1  arsemate  de  sonde  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les  — 
névroses ,  rachitisme , 
atonie ,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot, 


graines  de  cresson,  est  re 

t.’  — _ 


pilules  de  Blancard,  approuvées 

ai  P®?  , l’Académle  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L  îodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
dicament  infidèle, irritant.  Comme  preuve  de  pu 
BT  ANC ABntlC1“  des  VPitaBLES  PILULES  ul 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-j  ointe  -•  y  ' 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


,  Guérison  certaine  par  les  Globules  læm- 
fuges  (à  1  extrait  vert  éthéré  des  rhizomes  frais 
de  fougère  male  des  Vosges)  de  Secretan,  pharm 
laureatmédaillé.  Le  seul  remède  infaillible,  expéri¬ 
menté  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  ■ 
pas  d’insuccès  possible.  —  Dépôt  :  Secretan,  37,  av’ 
Friedland,  Paris.  —  Envoi  f>  en  prov.  cont.  man" 
dat  10  fr.  ;  eny.  f>  à  l’étranger  cont.  mandat  a  fr 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc. 
lui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants! 
Boite  de  30  fondants  3fr.,;  dans  toutes  les  pharm. 


VIANDE,  FER  ET  QCJINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  ei 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avall 
d  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés  à  la 
Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et’  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Granules  ferro-  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme •.l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


Solution  Bourguignon 

aa  chlorhydro  pliosphate  de  ehani. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
recons  Huants.  -  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleré. 
è  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foif 
a08,’  ~  Se  prend  dans  1,eau  rougïe  ;  deux  cuil¬ 
lerées  è  chaque  repas.— Daas  toutes  les  pharmca’e. 


—  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
les  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  loutes  les  pharmacies. 


TV'  1  j  y  j  «  CHLORHYDRO-  n  ,,  „  „ 

H  1  1  X  I  r  PEPSIQUE  U  f  e  Z 

A— J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’up 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver 
tes  de  la  physiologie,  contenant  les  principe! 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  1er- 
méats  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  f  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

wiTAQST™p,de  Henry,  Mure  au  BROMURE  DE 
PU  s.  ASMUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
”fJf-è«S-COnS,ldéra.bIe  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Ue^cces  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
Sel  er?Ployé>  ainsi  fiu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
rânges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Iraucs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


M; 


ra  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

,  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

.  ,  ,  ,  ï,TRéE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del (Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs 
Dette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
L?P«é"^ntat,0“  c*initlue  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  "Sz  e,cin,e'  Soc|été  des  sciences  médicales  de  Lyon 
de  la^mnfe.drSrsC'-enCeS  Paris-  Société  académique 
de  liège,  etc  'eUre  ’  S°Ciétë  médic°-cbirurgicale 
GUERÎSONSURE  DES  DYSPEPSIES  gastrites 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  , 6  renvd,' 
fa al.s'S  ‘'Païens’  ettous  les  autres  accidents  dé 
lâ  première  ou  seconde  digestion. 

Méuailied  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 

•  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  et  Pâte  Lebeaul 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIËVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ige  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur 
î,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

Maison  de  santé  dul>Cariês 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
xas  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


de  Bagnols-St-Jëan 

Y  Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 
|p!  n^î°nlqUef  •  excellence,  est  ordonné  par 
naii-iï  ii  fS  meaecins  aux  personnes  valétudi- 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
dvsnenli 6  atoni(lue  ?u  vi^érale,  et  toutes  les 

dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
epmséeS  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies 
Pou‘r  Ta1S11-nP°Ur  Par'S  à  l>artir,  de?  3  bouteilles, 
teülls  il  Prince  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expedie  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire.  b  P  8 

p"^'n?,francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 
deSftS  ITELY’  propriétaire,  rue 


)  1  u  t  i  o  n  -  A  u  b 


VT-.,.  phosphate  ferrique  arsénié. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
ir  1  emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
-3  1  arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses. 
e,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
mes  paludéennes,  maladies  de  la  peau, 
des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
'“r-'-3  “oS  formes.  Vente  dans  les  principales 
lharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  O,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J ■  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Mala 


lies  de 


poitrine. 

■-  traitement  spécifique  par  les 

S,,*,r°Ps\du  Docteur  t  lintC  HIU, 

*JlhW°t0SP  ÜA  d\  S°Ude  °U  ^  CW. 

Sous  1  influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forcés  revient 
fn1ni’ieS  u“eur-!  n<?otumes  cessent  et  le  malade 
jouit  d  un  bien-etre  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa- 
îre  du  Dr  Churchill  et  1  étiquette  marque  de  fa- 
rique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione  <12 
Pans.  -  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.)  “  ’ 


chorée,  d 

cachex 

cachex 


Eau 


j  Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

,  .  -  - es  respiratoires,  Bronchite 

chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rueCaumartin 
Pans.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


a  Bauche,  médaille  d’or  p^is 

_JEau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 

riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques. 

,  |  phthisie  pulmonaire,  bronchites,  catarrhes,  etc 


FERRUGINEUSE  - - - 

ACIDULE,  GAZEUSE  O  UPCZZa 
,  (corsé). 

_  ,  THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  -  Cours  de  M.  Gubler. 

Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  EàuxYer- 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  qenre 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza  d’-, 

«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale  ne’con 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 

Reh  '  tlhdi  ®  n’en  a  Suère  flue  3  cent. .  ' 

«JSchwalback  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement.  » 

ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

F)héno -phosphate  de  chaux 

1  ,  i1  reF1Plaoe  >es  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
a  base  d  acide  phenique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  depenssement  chez  les  enfants.  — Il 
üiAifT/ïï  de  sel  granulé  (saccha- 

>-olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph.<=,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


N»  17.  -  MARDI  11  FÉVRIER  1879/ 


S2«  ANNÉE. 


MARDI  H  FÉVRIER  1879.  —  N 8  17. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMEMEiM 


.  8fr.50c. 

.  16  — 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Erysipèle 
du  scrotum  à  forme  gangréneuse  galopante.  —  Des  irrigations  ocu¬ 
laires.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


CHAUFFARD  ET  TARDIEU 

I 

Émile  Chauffard  et  Ambroise  Tardieu,  deux  esprits  d’élite, 
deux  professeurs  éminents  de  notre  Faculté  parisienne, 
viennent  de  nous  être  enlevés  à  quelques  semaines  de  dis¬ 
tance,  Tardieu  après  une  longue  maladie  qui  nous  avait  pré¬ 
parés  peu  à  peu  et  habitués  en  quelque  sorte  à  l’idée  de  le 
perdre,  Chauffard  brusquement;  de  la  manière  la  plus  subite 
et  la  plus  impréviie,  tous  deux  dans  la  force  de  l’âge  et  dans  la 
plénitude  de  possession  de  leur  belle  intelligence  dont  nous 
avions  le  droit  d’attendre  encore  tant  et  de  si  utiles  services. 

Au  mois  de  juin  dernier,  en  rendant  compte  du  livre  que 
venait  de  publier  alors  M.  Chauffard,  la  Vie,  études  et  pro¬ 
blèmes  de  biologie  générale ,  livre  qui  résume  en  quelque  sorte 
son  œuvre  scientifique  tout  entière  et  qui  est,  comme  il  l’a 
dit  lui-même  en  en  faisant  hommage  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  fruit  d’un  travail  de  méditation  persévérante,  nous 
avons  essayPde  caractériser  la  pensée  dominante  de  cette 
œuvre  ainsi  que  de  l’enseignement  de  M.  Chauffard  et 
la  part  contributive  qui  lui  revient  dans  le  mouvement 
d’idées  et  dans  le  remaniement  de  méthodes  et  de  principes 
qu’ont  entraînés  les  progrès  récents  de  la  physiologie  et  de 
la  médecine.  Nous  étions  loin  , de  penser  alors  que  nous  au¬ 
rions  à  revenir  à  un  si  court  délai  sur  ce  même  ordre  d’idées. 
Mais  comment  mieux  exprimer  les  regrets  profonds  que 
suscite  cette  perte  prématurée  et  l’estime  que  nous  n’avons 
cessé  de  professer  pour  la  personne  de  M.  Chauffard,  si  ce 
n’est  en  rappelant  de  nouveau  ici  ses  titres  principaux  à  ces 
regrets  et  à  cette  estime,  c’est-à-dire  les  œuvres  qui  ont  fait 
sa  légitime  réputation  et  auxquelles  il  a  consacré  la  plus 
grande  part  d’une  existence  toute  d’étude,  de  réflexion  et  de 
méditation  sur  les  problèmes  les  plus  ardus  et  les  plus  abs¬ 
traits  de  la  médecine  ? 

Fils  de  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  pro¬ 
vince,  qui,  dans  sa  verte  et  heureuse  vieillesse,  va  avoir  la 
douleur  d’apprendre  la  mort  de  celui,  qui  faisait  son  orgueil 
et  sa  joie,  M.  Émile  Chauffard,  après  de  solides  et  fructueu¬ 
ses  études  faites  à  Paris,  était  retourné  à  Avignon,  sa  ville 
natale,  s’associer  à  la  vie  active  et  laborieuse  de  son  père  et 
partager  avec  lui  la  charge  du  service  médical  de  l’hôpital  de 


cette  ville.  C’est  là  qu’il  a  produit  ses  premiers  travaux,  la 
traduction  des  Instituts  de  médecine  pratique  deBorsieri,  accom¬ 
pagnée  d’une  étude  comparée  du  génie  antique  et  de  l’idée 
moderne  en  médecine,  premier  essai  où  perce  déjà  l’esprit 
philosophique  qui  marquera  plus  tard  toutes  ses  œuvres  et 
dont  le  caractère  essentiel  est  la  résistance  sau  courant  des 


idé.es  systématiques  en  vogue  qui  passaient  alors  pour  le  pro¬ 
grès,  et  le  respect  des  principes  et  des  enseignements  de  la 
tradition.  A  la  même  époque,  il  publiait  une  lettre  sur  le 
vitalisme,  qui  eut  de  l’écho  dans  la  presse  médicale  pari¬ 
sienne.  De  retour  à  Paris,  où  deux  concours  successifs  cou¬ 
ronnés  de  succès,  l’un  pour  l’agrégation,  l’autre  pour  les 
hôpitaux,  le  fixèrent  définitivement,  il  publia  en  1862  les 
Principes  de  pathologie  générale  qui,  en  dépit  ou  plutôt  peut- 
être  à  cause  des  critiques  dont  ils  furent  l’objet,  commen¬ 
cèrent  à  établir  sa  réputation  et  préparèrent  son  avènement 
à  lamellaire  de  patbbïogie  générale  de  la  Faculté.  Entre  cétté 
publication  magistrale  et  celle  dont  nous  avons  rendu  coiripte 
au  mois  de  juin  dernier  se  placent  plusieurs  publications 
qui  ont  toutes  fixé  l’attention  aussi  bien  des  adversaires 
que  des  partisans  dés  doctrines  médicales  qu’il  y  défend  ; 
telles  sont  entre  autres  celles  qui  ont  pour  titre  :  de  la  Spon¬ 
tanéité  et  de  la  Spécificité  dans  les  maladies  (1867),  de  la  Fièvre 
traumatique  et  de  ïinfedtion  purulente  (1873),  les  Notices  histo¬ 
riques  et  critiques  sur  Magendie  et  sur  Chomel,  la  Notice  sur 
Andral  et  la  Médecine  française  de  1820  à  1830,  etc. 

Son  enseignement  à  la  Faculté,  qui  eut,  dans  le  principe, 
un  certain  éclat  auquel  assurément  son  talent  et  l’accent 
d’une  conviction  sincère  n’étaient  pas  étrangers,  mais  qu’il 
faut  bien  aussi  attribuer  un  peu  à  l’attrait  de  la  nouveauté 
et  du  contraste  pour  une  partie  au  moins  de  ses  premiers 
auditeurs,  n’a  pas  toujours  joui  de  la  faveur  dont  il  était 
cependant  bien  digne. 

Il  est  curieux  de  voir  en  quels  termes  M.  Chauffard  en 
parlait  lui-même,  ne  se  dissimulant  pas  les  causes  prin¬ 
cipales  qui  ralentirent  d’abord  et  qui  éloignèrent  déplus  en 
plus  par  la  suite,  le  courant  de  ses  élèves. 

«  Celui,  disait-il  dans  son  introduction  du  livre  sur  la 
Vie  qui  s’attache  aux  démonstrations  de  la  Biologie  géné¬ 
rale  semble  souvent  contredit  par*tout  le  monde;  il  semble 
parfois  rejeté  dans  l’abandon  et  l’isolement;  on  1  accuse 
même  volontiers  de  lutter  contre  la  science  de  son  temps, 
de  méconnaître  les  progrès  qui  font  la  gloire  de  la  science 
moderne.  Beaucoup,  et  surtout  les  jeunes,  lui  reprochent 
violemment  de  ne  pas  partager  les  idées  de  négation  et  le 
mépris  de  la  tradition  où  ils  se  complaisent.  Quoi!  en  ce 
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temps-ci,  venir  répéter  ces  mots  usés  de  moi  et  d’unité 
vivante,  alors  que  l’organisme  n’est  qu’un  essaim  de  cellules, 
possédant  chacune  Une  vie  propre;  de  spontanéité,  alors 
que  le  mouvement  et  les  transformations  du  mouvement 
sont  les  seules  forces  de  la  nature  ;  de  finalité,  de  force  con¬ 
servatrice  et  médicatrice,  alors  que  l’organisme  aveugle 
marche  souvent  de  misère  en  misère,  se  dégrade  de  jour  en 
jour,  et  que  la  mort,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  ter¬ 
mine  tout!  Réveiller  ces  dogmes,  n’est-ce  pas  décrier  les 
progrès  scientifiques  les  plus  incontestés,  et  cela  pour  étayer 
le  vieil  édifice  d’un  passé  dont,  chaque  jour,  un  débris  s’é¬ 
croule  ?  Et  comme  ces  contre-vérités  biologiques,  ardem¬ 
ment  soutenues,  se  lient  à  beaucoup  d’autres  contre-vérités 
philosophiques  et  sociales  défendues  avec  non  moins  d’ar¬ 
deur,  il  s’ensuit  que  celui  qui  ose  confesser  les  grandes  doc¬ 
trines  de  la  biologie  semble  marcher  à  une  impopularité  qui 
enveloppe  tout  son  enseignement.  »  Mais  cette  impopula¬ 
rité,  pour  nous  servir  de  l’expression  même  de  M.  Chauffard, 
n’était  pas  telle  qu’il  n’eût  encore  des  adeptes  convaincus, 
chez  qui  on  peut  espérer  de  voir  germer  et  fructifier  l’esprit 
et  le  sens  de  ses  leçons.  C’est  d’ailleurs  par  l’effet  d’un 
malentendu,  pour  ne  pas  dire  de  préventions  injustes,  qu’on 
a  présenté  M.  Chauffard  comme  uné  sorte  d’opposant  aux 
progrès  scientifiques  modernes.  M.  Chauffard  n’a  résisté 
qu’aux  empiétements  de  ces  doctrines  violemment  réaction¬ 
naires  d’outre-Rhin,  qui,  des  sommets  nuageux  delà  métaphy¬ 
sique,  ont  précipité  la  science  biologique  dans  leplus  concret 
matérialisme  ;  il  n’a  fait  des  réserves  à  l’égard  des  travaux 
de  l’École  expérimentale  que  pour  les  conséquences  hâtives 
ou  forcées  qu’on  en  a  tirées,  mais  en  s’associant  de  toutes 
ses  sympathies'aux  progrès  vrais,  aux  faits  nouveaux  expé¬ 
rimentalement  démontrés.  Nous  n’en  invoquerons  pour  le 
moment  d’autre  preuve  que  les  belles  pages  que  M.  Chauf¬ 
fard  a  consacrées  tout  récemment  aux  travaux  et  à  la  mé¬ 
moire  de  Cl.  Bernard,  «  qui,  dit-il,  par  la  détermination  des 
conditions  des  phénomènes  vitaux,  a  fait,  suivant  son  noble 
désir  et  sa  noble  expression,  de  la  physiologie  une  science 
conquérante  et  une  science  d’action  et  l’a  introduite  dans  le 
monde  des  sciences  et  placée  au  sommet  de  ce  monde  ». 

Si  du  professeur  nous  passons  à  l’académicien,  nous 
retrouverons  M.  Chauffard  toujours  sur  la  brèche  toutes  les 
fois  qu’une  des  grandes  questions  de  pathologie  générale  ou 
d’épidémiologie,  qüi  surgissent  souvent  à  la  rue  des  Saints- 
Pères,  lui  paraissait  réclamer  son  intervention.  Là,  devant  un 
auditoire  toujours  attentif,  toujours  bienveillant,  s’il  n’était 
pas  toujours  en  communauté  d’opinion  avec  lui,  il  se  livrait  à 
des  dissertations  d’un  caractère  plus  net,  plus  topique  en 
quelque  sorte,  mais  sans  jamais  perdre  de  vue  les  principes 
qui  lui  servaient  de  boussole  et  qui  donnaient  toujours  à  ses 
discours  prononcés  d’un  ton  grave  et  quelque  peu  solennel 
un  caractère  de  véritable  élévation.  Depuis  l’année  1867,  où 
il  est  entré  à  l’Académie  de  médecine,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  ne  l’avons-nous  pas  entendu,  dans  les  discussions  sur 
la  tuberculose,  sur  le  choléra,  sur  la  variole  et  la  vaccine,  sur 
l’alcoolisme,  sur  l’infection  purulente  et  sur  la  septicémie, 
sur  le  typhus,  sur  la  fermentation,  produire  des  arguments 
toujours  écoutés  avec  intérêt  et  s’élever  parfois  jusqu’à  la 
véritable  éloquence  ? 

M.  Chauffard  manquera  à  l’Académie  comme  à  la  Faculté  ; 
à  l’Académie  où  il  apportait,  avec  la  dignité  de  sa  personne 
et  de  son  caractère,  sa  grande  érudition,  ses  vastes  con¬ 
naissances  en  pathologie  et  un  sens  critique  profond  re¬ 
haussé  par  la  plus  parfaite  convenance  des  formes  ;  à  la 


Faculté  où  il  représentait,  dans  son  sens  le  plus  large, 
la  médecine  traditionnelle,  c’est-à-dire  ce  faisceau  de 
faits  et  de  vérités  dogmatiques  que  nous  ont  transmis 
nos  ancêtres  et  qu’on  ne  saurait  négliger  sans  voir  se 
rompre  violemment  le  lien  qui  les  rattache  aux  données 
scientifiques  modernes,  auxquelles  ils  servent  presque  tou¬ 
jours  de  base  et  souvent  de  moyen  de  contrôle.  Nous  fai¬ 
sons  des  vœux  pour  qu’on  lui  trouve  un  successeur  digne 
de  continuer  la  tâche,  peut-être  ingrate,  mais  assurément 
utile,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  qu’il  remplissait  avec  la  con¬ 
viction  et  la  conscience  du  defoir  accompli. 

II 

Que  de  ressemblances  comme  valeur  intellectuelle,  comme 
exemple  de  succès  et  d’élévation  par  le  travail,  mais  que 
de  différences  plus  grandes  encore  dans  les  caractères,  dans 
les  dons  naturels  et  dans  l’usage  et  l’application  de  ces 
dons,  entre  M.  Chauffard  et  M.  Tardieu  !  Tandis  que  chez 
M.  Chauffard,  nature  méditative  et  un  peu  en  dedans, 
presque  tout  ce  qu’il  dit  ou  ce  qu’il  écrit  est  le  produit 
d’une  étude  attentive,  d’un  savoir  longuement  et  mûrement 
acquis,  assimilé  en  quelque  sorte  après  une  lente  et  pro¬ 
fonde  réflexion,  jusqu’à  sa  phrase  même  qui  sent  l’élabora¬ 
tion  et  la  pondération  ;  chez  M.  Tardieu,  au  contraire,  tout 
semble  procéder  d’une  intelligence  vive,  alerte,  d’un  esprit 
expansif,  d’une  assimilation  prompte  et  facile,  et  la  pa¬ 
role  comme  la  plume  traduisent  sa  pensée  avec  une 
clarté  et  une  netteté  merveilleuses.  C’est  grâce  à  tous  ces 
dons  naturels  dont  il  semblait  avoir  été  comblé  par  une 
main  bienfaisante,  que  M.  Tardieu  a  conquis  de  bonne 
heure,  par  une  série  de  brillants  concours  d’abord,  plus  tard 
par  la  séduction  même  dont  semblait  faite  toute  sa  per¬ 
sonne,  les  hautes  situations  qu’il  a  successivement  occu¬ 
pées.  Malgré  les  nombreux  volumes  et  les  plus  nombreux 
mémoires  sortis  de  sa  plume,  on  pourrait  demander  peut- 
être  si  M.  Tardieu  a  donné  en  produits  nets  pour  la  science 
toute  la  mesure  de  son  esprit  et  de  ses  talents,  si  sa  carrière 
si  active  de  médecin  légiste  n’était  là  pour  témoigner  des 
applications  si  utiles  qu’il  a  faites  de  sa  vive  et  pénétrante 
intelligence  et  de  sa  merveilleuse  sagacité  d’analyse,  dans 
l’intérêt  de  la  justice  et  de  la  société.  Le  soùvenir  de  cet 
immense  labeur  de  tous  les  jours,  disséminé  et  éparpillé  en 
mille  expertises  diverses  et  en  autant  de  témoignages  ver¬ 
baux  perdus  dans  les  enceintes  du  prétoire,  est  trop  pré¬ 
sent  à  l’esprit  de  nos  lecteurs  pour  que  nous  pensions  de- 
voir  nous  y  arrêter  ici.  Mais  nous  n’avons  pas  voulu  laisser 
échapper  l’occasion  de  rendre  à  la  mémoire  de  M.  Tardieu 
la  part  d’hommages  et  de  regrets  que  nous  lui  devions,  en 
empruntant  l’organe  même  de  celui  qui  l’a  suivi  de  si  près 
dans  la  tombe,  de  son  ancien  collègue  et  ami  Chauffard, 
dont  l’éloge,  sa  dernière  œuvre,  hélas  !  aura  d’autant  plus 
de  prix  qu’il  émane  d’un  esprit  grave  et  austère.  Après  l’é¬ 
numération  de  tous  les  travaux  et  de  tous  les  titres  qui 
recommandent  la  mémoire  de  Tardieu  à  la  postérité,  et 
un  historique  rapide  de  sa  vie,  M.  Chauffard  terminait  son 
diseours  en  cés  termes  : 

«  M.  Tardieu  réalisait  le  type  accompli  d’un  professeur  de 
Faculté.  Sa  parole  claire,  abondante  et  élégante,  la  richesse 
des  souvenirs  qui  nourrissaient  son  discours,  sâ  manière 
pleine  de  bonne  grâce  et  dégagée  de  toute  prétention,  capti¬ 
vaient  son  auditoire  ;  il  instruisait  en  charmant  ;  et  la  leçon 
officielle  perdait  avec  lui  ses  apprêts,  ses  longueurs,  son  ri¬ 
gorisme  habituel.  Il  alliait  ainsi  les  dons  les  plus  rares,  ceux 
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^  viennent 

s:Cs"ïS:5-»--' 

S1I«  Derrière'le'professeur  et  lé  ptas 

il  y  avait  l’homme  que  ^  retour? 

évoquer  l’image,  alors  que  la  sienne  I  Quelle  finesse 

Quelle  affabilité  plus  aima  q  amertume;  d’auCune  pas- 
d’esprit,  sans  mélange  d  au  uàtouSj  et  aimait  que 

sion  jalouse  et  un  accueil  froid  le  troublait, 

chacun  lui  rendit  ce  s  pouvait  se 

-  »  WKSTS  eût  bL,„C  il  savait 

Si” — | 

dehors.  Son  ^'^Jj^g’^Pargent  ni  pour  lui  ni  pour 
SS  -  limites,  et  la  prodigalité  ne 

Peffrayaitp^n  famille  parisienne  dans  laqulg 

tements  de  ce  monde  de  Pans,  ou  .  ou  ies 

lëi^i 

dœ! S-  oh  es.  te  calme  et  ce  qu’il  vaut, 

.  »  .  s’usent  Ambroise  Tardieu  résista  longtemps, 

toutes  les  séductions  ;  et  il  s’est  enveloppé  de  pensées  sé¬ 
rieuses  et  graves,  comme  d’un  vêtement  dernier  quil  ne 

’^I^u/n’aTonnu  le  travail  caché  de  son  esprit  durant  ces 

deux  dernières  années,  et  peut-être  même  durant  tous  les 
entraînements  de  sa  vie;  mais  ce  travail  ,^eu  |fei1alre 
désir  des  Collines  éternelles,  suivant  la  parole  de  1  Ecriture, 
s’est  réveillé  en  lui,  et  il  a  accueilli  la  mort  en  chrétien  con 

VT Illustre  collègue  et  cher  ami,  il  est  des  miséricor¬ 
des  infinies,  et  le  mérite  vous  en  sera  attribué.  Votre  vie  de 
travail,  votre  amour.de  la  vérité,  votre  bonté  envers  tous 
seront  vos  témoins  et  recevront  leur  récompense.  Je  vous 
adresse,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  le  dernier  et  le 
plus  tendre  adieu  ;  vous  l’avez  honorée  et  grandie  dans  1  es¬ 
time  publique;  c’est  une  dette  contractée  envers  votre 
mémoire,  et  elle  ne  sera  pas  oubliée!  » 

Une  lourde-  tâche  incombera  à  celui  qui  sera  appelé  â 
recueillir  la  succès  sion  de  Tardiemà  la  Faculté  de  médecine; 
nous  lui  souhaitons,  quel  qu’il.soit,  le  même  succès. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Érysipèle  du  scrotum  à  forme  gangréneuse  galopante. 

Vous  avez  vu,  au  n°  T  delà  salle  des  hommes,  un  sujet  qui 
nous  est  entré  avec  une  forme  assez  peu  commune  de  1  e- 
rysipèle  et  de  la  gangrène  du  scrotum  forme  ffu  l  l“P0^ 
que  vous  connaissiez,  pour  éviter  lorsque .yoz ren¬ 
contrerez  plus  tard,  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  pro 

n°G’est  un  homme  de  quarante-deux  ans,  se .disant ingé¬ 
nieur,  entaché  d’alcoolisme.  Bien  quil  ne  soit  pas  giyc 
surique,  il  était  atteint,  depuis  deux  ou  trois  ans  déjà  d  un 
eczéma  du  scrotum  donnant  lieu  à  de  très-vives  déman¬ 
geaisons,  quand,  il  y  a  huit  jours,  il  fut  pris  tout .a  coup 
d’un  mouvement  fébrile  assez  intense,  et  constata  que  son 
scrotum  était  devenu  rouge  et  tuméfié.  Comment  les  choses 
SS5X  passées  ensuite,  le  malade 
est  il  que  dix  jours  plus  tard,  lorsqu  il  entra  à  1  hôpital,  la 
peau  des  bourses  était  modiiiée  dans  une  étendue  cons,dé- 

raVoici  en  effet,  ce  qu'il  présentait  a  ce  moment  On  cons-  - 
tallit  d'abord  une  eschare  énorme,  molle,  grisâtre,  sans 
odeur  bien  appréciable,  occupant  presque  toute  1  étendue 
dü  scrotum  en  ayant  détruit  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
fouiné,  jusqu'à  l’enveloppe  fibreuse  du  testicule  qui 

P\?:“ep,us,  une  rougeur  asses 
nar  la  Pression  du  doigt,  très-douloureuse  à  la  fois  au  tou 
Ter  e?  spontanément  's’étendant  dans  toute  cette  partie 
inférieure  droite  de  la  paroi  abdominale  q^orresPon^ 
cordon  inguinal;  c’est-à-dire  qu’elle  s 
médiane,  jusqu’au-dessus  et  même  en  dehors  de  1  ep 
Sue  Intérieure  et  supérieure,  dans  le  sens  homontal, 
et  que  verticalement,  elle  envahissait  la  paroi  abdominale 
dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Celle-ci  formaihen 

outre,  dans  la  partie  malade,  une  proc idence  assez  mar- 

auée  qui  au  premier  abord,  aurait  pu  faire  penseï  à  une  tu¬ 
méfaction  de  cette  région  du  ventre;  mais,  comme  il  n  y 
avait^as^’empâtemenC  comme  le  doigt  ne  laissait  aucune 
empreinte  à  ce  niveau,  et  qu’il  était  possible  de  refouler  les 
tissus  aussi  facilement  que  du  côté  opposé,  on  ^pouvait 
croire  qu’il  s’agissait  là  d’un  phlegmon  sous-cutane  ou  u 
terstitiel  de  ceüe  partie  de  l’abdomen.  Chose  remarquable, 
il  n’y  avait  aucune  rougeur  appréciable  du  scrotum  dans  1 
partie  très-restreinte  qui,  en  avant,  avait  été  respectee  par 

1  Tn^rn0'  avec  ces  phénomènes  locaux,  il  existait  un  état 
fébrile  assez  intense,  mais  qui  paraît  être  aujourd’hui  un 
peu  moins  prononcé  que  les  jours  précédents,  car  la  tem 
nérature  qui  hier,  s’élevait  à  36°, *,  est  tombée,  ce  matin,  a 
37°, 7,  et  le  pouls,  qui  oscillait  entre  96  et  100  pulsations  par 
minute,  est  descendu  actuellement  à  84. 
nnnnt  -’i  l’état- général,  il  était  satisfaisant. 

Sl  est  doné  cet  ensemble  de  phénomènes!  Comment 

rr“du  seeotum  n'est  évidemment  autre  chose 

auPdébut,  et^à  «bot  d.  frisson,  il  a  éprouvé  un  état  de 
malaise  très-sérieux. 
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.  Mais  îu  est‘ce  qu’une  maladie  se  traduisant,  au  dixième 
jour,  par  une  eschare  du  scrotum  aussi  étendue,  et  par  une 
rougeur  érysipélateuse  des  parois  abdominales  ? 

Cela  peut  être,  d’abord,  une  infiltration  urineuse.  Vous 
n  ignorez  pas,  en  effet,  que  la  présence  de  l’urine  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lorsqu’elle  est  bien  réalisée 
se  traduit  par  la  gangrène  des  bourses,  ainsi  que  par  la 
propagation  d’un  phlegmon  diffus  aux  parois  abdominales 
lequel  même  peut  être  suivi  d’escharification. 

Ici,  il  ne  saurait  cependant  en  être  ainsi  :  d’abord  parce 
qu’à  aucun  moment  cet  homme  n’a  eu  de  maladie  de 'vessie 
parce  quai  nia  jamais  eu  de  rétention  d’urine,  et  jamais  dé 
troubles  de  la  miction;  parce  que  ses  urines  n’ont  jamais 
été  purulentes;  enfin,  et  surtout,  parce  que  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  chez  lui  ce  gonflement  phlegmoneux  dur  que  pré¬ 
sentent  au  périnée  les  individus  qui  ont  une  infiltration 
urmeuse  des  bourses. 

Qu’est-ce  donc  alors  ?  Une  pustule  maligne  ?  Une  maladie 
charbonneuse?  Non,  car  non-seulement  cet  homme  n’est 
pas  en  rapport  avec  des  animaux  susceptibles  d’inoculer  le 
virus  charbonneux,  mais  son  affection  occupe  une  région 
sur  laquelle  ne  se  développe  généralement  pas  la  pustule 
maligne  qui  ainsi  que  vous  le  savez,  affecte  de  préférence 
les  régions  découvertes. 

La  maladie  à  laquelle  nous  avons  affaire  ici,  ie  suis  nar- 
aitement  en  état  de  vous  la  dire,  parce  que  je  l’ai  déjà  vue 
un  certain  nombre  de  fois,  et  parce  que  je  crois  être  un  des 
premiers  qui  en  aient  fait  la  description. 

J’ai  fait  connaître  en  effet,  tout  dernièrement,  à  l’article 
l  n°UVeaU  Dictionnaire  de  médecine,  une  forme 
d  érysipèle  gangréneux  spéciale,  dans  laquelle  l’escharifica- 
tion  de  la  peau  survient  en  même  temps  que  la  cystite,  dans 
laquelle,  autrement  dit,  aussitôt  que  la  peau  commence  à 
devenir  rouge,  hyperémiée,  immédiatement  la  gangrène 
arrive,  et  cela  avec  une  rapidité  telle  que  l’on  n’a  même 
pas  le  temps  de  voir  l’érysipèle. 

Chez  cet  homme,  les  choses  doivent  avoir  marché  de  la 
sorte.  Ce  qui  prouve,  en  effet,  qu’il  y  a  eu  un  érysipèle  gan¬ 
gréneux  galopant,  ainsi  que  je  l’ai  appelé,  c’est  d’abord  que 
a  maladie  a  débuté,  chez  lui,  de  la  même  manière  que 
1  érysipèle  ,  c  est  ensuite  que.  nous  retrouvons  la  cystite  qui 
caractérise  cette  affection  dans  le  voisinage  du  scrotum, 
à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Actuellement,  cet  éry¬ 
sipèle  est  stationnaire,  peut-être  même  est-il  parvenu  à  sa 
période  de  déclin,  car  ce  malade  n’a  presque  plus  de  fièvre- 
mais  rien  ne  dit  que,  d’ici  à  quelques  jours,  cet  érysipèle  ne 
reprendra  pas  sa  marche  envahissante,  et  nous  aurons 
ainsi  la  confirmation  de  ce  que  j’avance 

n’r  Pf  d°Uter’  la  maladie  dont  cet  homme 

est  atteint  J  ai  tenu  à  vous  le  signaler,  parce  que,  si  vous 
n  étiez  prévenus,  il  pourrait  arriver  que,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  croyant  avoir  affaire  à  une  infiltration'  urineuse,  vous 
fussiez  condui  s  à  ouvrir  largement,  avec  le  bistouri,  les  pa¬ 
rois  abdominales  dans  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  rou- 

°\  T  enC°re’  danS  la  P<3nsée  qu,il  s’aSit  d’une  af¬ 
fection  charbonneuse,  que  vous  fussiez  tentés  de  circonscrire 

les  eschares  dans  un  cercle  de  cautérisation,  de  manière 
maTadT  S’étendre’  et  à  enrayer  Ia  marche  de  la 

à  TS  16  SigDaler’  enfîn’  Parce  que,  chose  re¬ 
marquable  cette  gangrène  érysipélateuse  du  scrotum 
est  peut-être  un  peu  moins  grave  que  lorsqu’elle  survient 
dans  toute  autre  région.  Quelle  que  soit,  en  effet,  la  raisonde 


cette  disposition  spéciale,  il  faut  ,  bien  convenir  qu’il  y  a 
dans  la  peau  et  dans  les  tissus  qui  constituent  les  enve¬ 
loppes  des  bourses,  une  tendance  particulière  à  la  mortifi¬ 
cation,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause  irritante.  Je 
n  en  veux  d  autre  preuve  que  la  rapidité  avec  laquelle  les 
eschares  se  forment  dans  les  cas  d’hydrocèle,  alors 
que,  en  injectant  du  vin  chaud  ou  de  la  teinture  d’iode  dans 
la  tunique  vaginale,  quelques  gouttes  de  liquide  se  sont  in¬ 
filtrées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Grâce  aux  moyens  que  nous  possédons  aujourd’hui 
ces  accidents  sont  rares;  mais  je  les  ai  vus  se  produire 
plus  dune  fois,  au  commencement  de  ma  carrière 
J."  Ifme  observé  de  ces  cas  de  gangrène  galopante 
chez  des  gens  atteints  d’hydrocèle,  tout  simplement  après 

I  infiltration  d’une  certaine  quantité  de  sérosité,  dans 
le  tissu  cellulaire,  par  le  fait  de  la  rupture  de  la  poche. 

Quelle  est  la  cause,  physiologique  ou  autre,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  la  gangrène  arrive  aussi  rapidement,  sous  la  forme 
d  un  érysipèle?  Je  ne  saurais  vous  le  dire.  Est-ce  parce  que 
les  artères  sont  athéromateuses,  est-ce  parce  que  les  indi¬ 
vidus  sont  alcooliques  que,  lorsque  l’érysipèle  arrive  ces 
vaisseaux  s’oblitèrent  plus  facilement  ? 

Tous  ces  points  sont  à  élucider. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en  raison  même  de  cette  prédis¬ 
position  spéciale  de  la  peau  du  scrotum  et  du  dartos  à  l’es- 
charification  que  je  n’attache  pas  une  gravité  très-grande 
à  la  maladie  dont  il  est  en  ce  moment  question.  Peut-être 
cependant,  le  diagnostic  est-il  un  peu  moins  favorable  ici' 
parce  que  nous  avons  affaire  à  un  individu  qui  se  livre  à 
des  excès  de  boisson  :  néanmoins,  comme  il  n’a  plus  de 
fièvre  aujourd’hui,  j’espère  que  la  maladie  est  terminée  et 
que  nous  allons  assister  à  la  chiite  des  eschares,  qui  com¬ 
mencent  d’ailleurs  à  se  détacher  sur  leurs  bords,  et  que, 
avant  peu,  nous  allons  voir  arriver  la  période  de  réparation.’ 


DES  IRRIGATIONS  OCULAIRES 

DE  L’EMPLOI  MÉTHODIQUE  DES  COLLYRES. 
Par  le  docteur  Coursserant. 


Dans  ce  travai),  M.  Coursserant  rappelle  les  idées  professées,  à 
differentes  reprises,  par  son  père,  sur  la  meilleure  manière  d’ad¬ 
ministrer  les  collyres  dans  le  traitement  des  ophthalmies  ex¬ 
ternes,  et  sur  les  excellents  effets  produits  par  l’irrigation  de  la 
muqueuse  oculo-palpébrale  pratiquée  aussitôt  après  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  conjonctive.  Les  collyres  ou  crayons  agissent  lorsqu’ils 
ne  font  qu’effleurer  les  surfaces  malades,  et  quand  ces  dernières 
ne  sont  pas  placées  dans  de  bonnes  conditions  de  contact  et  d’ab¬ 
sorption.  Pour  obtenir  de  bons  effets  thérapeutiques,  il  faut  laver 
d’abord  les  surfaces  malades  (bien  déplissées,  s’il  s’agit  de  la  con¬ 
jonctive),  au  moyen  d’une  courte  irrigation  pratiquée  avec  de 
1  eau  tiède  aromatisée  avec  du  goudron,  de  l’acide  phénioue  etc 
suivant  les  cas.  ru,-, 

On  peut  alors  appliquer  les  collyres  ou  passer  les  crayons,  sans 
que  le  principe  actif  du  médicament  soit  décomposé.  La  douleur 
causée  par  les  caustiques,  lorsqu’on  agit  ainsi,  est  nulle  ou 
presque  nulle,  tandis  qu’elle  est  souvent  très-vive  lorsque  le  mé¬ 
dicament  est  altéré  au  contact  des  liquide  s  pathologiques  sécré¬ 
tés  par  les  membranes  malades  qui  baignent  la  surface  de  l’œil 
au  moment  de  la  cautérisation.  La  douleur  serait  en  raison  di¬ 
recte  de  la  décomposition  chimique. 

M.  Coursserant  conseille,  lorsque  la  cautérisation  aura  été  pra¬ 
tiquée,  et  que  le  contact  a  été  reconnu  suffisant  par  le  médecin, 
de  pratiquer  une  seconde  et  courte  irrigation  de  la  muqueuse 
cautérisée.  Cette  petite  manœuvre  a  pour  but  d’enlever  l’excès  du 
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SSes  bons  effets  de  cette  douche  locale.  M.  Coursserant  pré^ 
oonise  cette  méthode  dans  presque  toutes  les  formes  de  conjonc 
ST  accompagnées  ou  non  de  catarrhe,  surtout  lorsqu'il  existe 
en  même  temps  des  altérations  cornéennes  lamu. 

En  modifiant  la  sécrétion  conjonctivale,  en  restituai 

q„S„  d.lM».  ™  physiologique, 

sorntion  des  engorgements  pathologiques,  active  la  réparation  des 
lésions^oméennesf  et  tei  ulcère  cornéen  atonique  se  cicatrise  1a- 
uidement  sous  l’influence  de  cette  thérapeutique. 

P  L'Wg.â“  ..ule  agit  :  .•  par  1.  tempér.to.  4. 

_  2°  par  le  volume  de  la  veine  liquide  ;  —  oS  par  la  hauteur  d 
rhute  donnée  à  cette  veine. 

Toutes  ces  actions  sont  toujours  à  la  disposition  du  médecin. 
ZZ  principaux  résultats  de  l’irrigation  est  de  permettre  aux 
malades  de  reprendre  presque  immédiatement  leurs  travaux  ha- 
MtÙeÎs  avantage  précieux  dans  la  clientèle  ouvrière  et  nécess!- 

^De's^îpIrienceT  comparatives  faites  dans  le  service  de  son 
maître,  M.  le  professeur  Trélat,  et  suivies  de  résultats  Cireux  et 
rapides,  ont  engagé  M.  Coursserant  à  vulgariser  ce  procédé  si  pra¬ 
tique  et  si  simple. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  8  février  1879.  —  Présidence  de  M.  P.  B  eut. 

COMMUNICATION 

Injections  intra-veineuses  de  lait!  M.  de  sinéty,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  faite,  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Laborde,  fait  observer  que  les  résultats  obtenus  doivent  varier 
suivant  que  le  lait  est  injecté  longtemps  après  avoir  été  extrait  de 
la  mamelle,  ou,  au.  contraire,  tout  de  suite  après.  La  composition 
histologique  du  lait  varie  très-notablement  suivant  ces  cas.  En 
effet,  dans  le  lait  qui  a  été  tiré  déjà  depuis  un  certain  temps,  les 
globules  s’entourent  d’une  enveloppe,  il  se  fait  des  coagulations 
spontanées,  dont  le  rôle  est  sans  doute  très-important  au  point  de 

vue  des  accidents  emboliques  dont  a  parlé  M.  Laborde.  Oril  exis  e 
déjà  un  certain  nombre  de.  ces  coagulations  spontanées  dans  e 
lait,  alors  que  l’œil  n’y  découvre  encore  absolument  rien  et  que  le 
microscope  seul  permet  de  les  distinguer. 

m.  eaborde  admet  avec  M.  de  Sinéty  que  la  composition  histo¬ 
logique  du  lait  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  les  résultats  obtenus. 
Il  rappelle  cependant  que  ces  résultats,  dans  ses  expériences,  va¬ 
riaient  surtout  selon  la  quantité  de  lait  injecté. 


Structure  de  la  cornée.  -  M.  ranvier  fait  depuis  quelque 
temps  une  série  de  recherches  sur  la  structure  de  la  cornee.  Il 
communique  aujourd'hui  quelques  faits  relatifs  à  la  transparence 
de  la  cornée.  Cette  transparence  n’a  lieu,  dit-il,  qu’à  la  condition 
que  les  éléments  constitutifs  de  la  cornée  présentent  le  même  indice 
de  réfraction.  Il  résulte  des  nombreuses  recherches  auxquelles  s’est 
livré  M.  Ranvier,  que  chez  l’animal  vivant  les  corpuscules  de  la 
cornée  ne.  se  voient  pas  à  l’état  normal;  ces  corpuscules  n’appa¬ 
raissent  que  lorsque  l’œil  en  expérience  a  séjourné  quelque  temps 
dans  de  l’humeur  aqueuse.  M.  Ranvier  a  démontré  que,  si  les  cel¬ 
lules  de  la  cornée  deviennent  apparentes  sous  l’influence  des  va¬ 
peurs  d’eau,  cela  tient  à  l’imbibition  delà  membrane.  Il  fait  ob¬ 
server,  à  cette  occasion,  que  les  fibres  de  la  cornée  jouissent  d’une 
propriété  hygrométrique  telle  qu’un  œil  de  bœuf,  plongé  dans 
l’eau  distillée,  augmente  de  plusieurs  fois  son  diamètre. 

Altérations  des  nerfs  dans  la  paralysie  saturnine,  — 
M  déjérine,  dans  deux  cas  de  paralysie  saturnine,  a  trouvé  deux 
fois  sur  cinq  une  atrophie  dégénérative  des  racines  antérieures  de 
la  région  cervicale. 


M.  charcot  n’a  jamais  trouvé,  dans  la  paralysie  saturnine,  d’al¬ 
térations  des  racines  antérieures  qui  puissent  être  comparées  à 
celles  que  l’on  rencontre,  par  exemple,  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  dite  spinale. 

m.  ranvier  n’admet  pas  qu’après  la  section  des  nerfs  le  bout 
central  puisse  dégénérer  comme  le  bout  périphérique. 

m.  déjérine  a  eu  l’occasion  d’examiner  de  vieux  amputés,  et  a 
constaté,  chez  eux,  ce  que  les  chirurgiens  ont  appelé  le  névrome 
terminal,  quelquefois  un  peu  de  névrite  ascendante  ;  mais  jamais 
il  n’a  trouvé  aucune  altération  dans  les  racines  antérieures  ni  dans 
les  racines  postérieures.  M.  Déjérine  a  examiné  également  des 
segments  centraux  de  nerfs  sectionnés  et  n’y  a  jamais  rien  trouvé. 

Variations  de  la  température  périphérique  dans  les 
affections  fébriles.  —  M.  couty  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  février  1879.  (Fin.)  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 
communication 


Luxation  '  ovalaire  ancienne  de  la  cuisse.  Réduc¬ 
tion.  —  m.  desprès  lit  une  observation  de  luxation  ovalaire 
(ischio-pubienne,  sous-pubienne),  ancienne.  Cette  variété  est  très- 
rare.  Il  l’a  observée  récemment  à  l’hôpital  Cochin  chez  un  homme 
qui  y  a  été  amené,  probablement  après  avoir  essayé  du  savoir- 
faire  d’un  rebouteur  de  la  barrière  de  Montrouge,  successeur  de 
l’ancienne  Dame  blanche.  C’est  un  puisatier  qui,  travaillant  au 
1  fond  d’un  puits,  fut  pris  sous  une  masse  de  terre  qui  se  détacha 
et  tomba  sur  son  côté  gauche  en  l’aplatissant  pour  ainsi  dire  sur 
le  sol.  pendant  que  la  jambe  du  côté  droit  se  fléchissait  sous  la 
charge.  Lorsqu’on  déblaya  l’éboulement  on  trouva  cet  homme 
assis  pour  ainsi  dire  sur  sa  cuisse  qui  faisait  un  angle  droit  avec 
le  tronc.  Ses  camarades  s’empressèrent  naturellement  de  tirer  sur 
la  cuisse,  et  tentèrent  de  la  ramener  dans  la  direction  normale. 
Le  rebouteur  avait  aussi  probablement  tenté  ce  traitement.  Deux 
mois  après  l’accident,  lorsque  le  malade  vint  à  l’hôpital,  avec  des 
béquilles  et  soutenu  par  deux  hommes,  on  constata  une  luxation 
ovalaire  du  fémur  ;  la  jambe  était  fléchie  et  portée  dans  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors,  le  tronc  fléchi  sur  le  bassin.  On  avait 
trouvé  2  centimètres  d’allongement  du  membre.  Après  deux 
grands  bains  prolongés,  les  tentatives  de  réduction  furent  com¬ 
mencées.  Le  malade  fut  soumis  à  une  chloroformisation  complète 


st  poussée  jusqu’à  la  résolution  absolue  et  la  respiration  sterto- 
•euse.  L’exploration  put  alors  être  faite  d’une  façon  plus  satisfai¬ 
sante.  Tous  les  assistants  constatèrent  la  présence  de  la  tête  du 
’émur  à  une  distance  exactement  égale  de  la  racine  de  la  verge 
ît  de  l'ischion,  placée  sous  la  masse  des  adducteurs  et  sous  le 
peetiné.  En  cherchant  le  trochanter  à  sa  place  normale,  on  trou¬ 
vait  un  vide  des  plus  manifestes.  Nous  avions  évidemment  tous 
les  signes  de  la  luxation  ovalaire.  Il  fallait  la  réduire.  Après  avoir 
fait  les  tractions  dans  l’extension,  poussées  jusqu’à  une  force  de 
2S0  kilogrammes,  en  augmentant  de  10  kilogrammes  à  la  fois, 
M.  Desprès  essaya  la  réduction;  il  n’y  parvint  pas.  Le  malade,  qui 
était  réveillé,  fut  de  nouveau  endormi.  Les  mêmes  tractions  fu¬ 
rent  répétées,  en  y  ajoutant  la  traction  en  dehors.  M.  Desprès  se 
servit  d’un  manche  à  balai  recouvert  d’une  alèse,  pour  soulever 
fortement  la  cuisse  en  dehors  pendant  que  les  aides  faisaient  les 
tractions  dans  l’extension.  Même  insuccès  :  la  luxation  paraissait 
réduite,  mais  elle  ne  l’était  pas,  car  on  ne  pouvait  pas  encore 
rapprocher  la  jambe  gauche  de  la  jambe  droite.  Le  malade  fut  sou¬ 
mis  une  troisième  fois  à  la  chloroformisation  complète,  et  les  ten¬ 
tatives  furent  renouvelées,  mais  avec  tractions  dans  un  autre  sens, 
tractions  horizontales  pour  faire  glisser  la  tête  du  fémur.  Cette 
fois  dans  un  dernier  mouvement  d’impatience,  les  aides  poussè¬ 
rent  les  tractions  jusqu’au  chiffre  de  300  kilogrammes.  On  enten¬ 
dit  quelques  légers  craquements  :  on  lâcha  tout  :  la  réduction 
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n’était  pas  encore  obtenue,  cependant  le  membre  avait  une  plus 
grande  liberté,  mais  le  pied  gauche  ne  pouvait  se  croiser  sur  le- 
pied  droit.  La  luxation  fut  donc  déclarée  incomplètement  rédiiite. 
Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit  :  on  lui  appliqua  des  cataplas¬ 
mes  sur  la  hanche  et  le  genou,  où  s’étaient  formées  de  petites 
eschares  superficielles  causées  par  les  tractions  avec  les  lacs.  Le 
lendemain  le  malade  se  trouvait  très-bien.  Quand  on  voulut  l’exa¬ 
miner  à  la  visite,  quelle  ne  fut  pas  la  surprise  en  trouvant  la  luxa¬ 
tion  réduite  !  On  pouvait  faire  croiser  les  pieds,  et  imprimer  des 
mouvements  de  rotation  à  la  cuisse  dans  la  cavité  coxo-fémorale. 
Deux  mois  et  demi  après,  le  malade  sortait  avec  des  béquilles  et 
pouvait  marcher. 

Les  exemples  de  réduction  de  luxations  ovalaires  anciennes  sont 
fort  rares.  A.  Cooper  a  cité  une  luxation  datant  de  deux  à  trois 
semaines,  réduite  par  les  procédés  de  force  r  on  entendit  le  bruit 
caractéristique  que  fît  la  tête  en  rentrant  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Deux  autres  observations  sont  rapportées  par  Malgaigne,  l’une 
d’un  mois,  l’autre  de  huit  mois.  Legouest  a  cité  un  exemple  de 
réduction,  mais  de  luxation  spontanée  survenue  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde.  Bigelow  n’en  fait  pas  mention,  non  plus  que  les 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  lorsqu’on  a  discuté  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  anciennes.  Notta  (de  Lisieux)  a  cité  à  la  Société, 
en  1874,  l’observation  d’une  luxation  ovalaire  datant  de  six  semai¬ 
nes,  dont  la  réduction  avait  été  tentée  sans  succès  par  les  tractions 
sur  la  cuisse  fléchie  à  angle  droit. 

Je  sais  bien,  ajoute  M.  Desprès,  que  les  luxations  ovalaires  peu¬ 
vent  se  réduire  spontanément,  mais,  dans  le  cas  particulier,  je 
m’explique  cette  réduction  par  ce  fait  que  les  tractions  avaient 
préparé  cette  réduction  :  il  est  possible  que  l’infirmier,  en  repor¬ 
tant  le  malade  dans  son  lit,  ait  achevé  de  réduire  la  luxation,  ou 
même  que  le  simple  creux  du  lit  ait  suffi  pour  achever  de  faire 
glisser  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité. 

Je  pense  que  la  tête  du  fémur  a  été  ramenée  près  de  sa  posi¬ 
tion  normale  par  l’effet  des  tractions  en  dehors,  avec  le  bâton 
soulevant  le  fémur.  A  ce  moment,  on  a  vu  une  saillie  très-mani¬ 
feste  du  grand  trochanter;  la  tête  était  donc  presque  rentrée  dans 
sa  cavité,  ou  peut-être  elle  ne  pouvait  rentrer  complètement,  à 
cause  du  sang  épanché,  de  lambeaux  de  capsules,  etc.  En  tout  cas, 
voilà  le  fait  tel  qu’il  a  été  observé;  je  n'avais  pas  pour  me  gui¬ 
der  l’expérience  de  mes  prédécesseurs  :  j’espère  que,  dorénavant, 
cette  observation  aidera  ceux  qui  se  trouveront  dans  les  mêmes 
circonstances. 

M.  berger  a  observé  une  luxation  analogue,  mais  récente,  et 
il  l’a  provoquée  en  réduisant  une  luxation  ischiatique  :  la  réduction 
a  d’ailleurs  été  obtenue  par  la  méthode  de  douceur. 

m.  ee  fort,  malgré  le  succès  obtenu,  trouve  que  la  force  de  300 
kilogrammes  est  trop  élevée  ;  il'  pense  qu’il  ne  faut  pas  dépasser 
le  chiffre  de  230,  auquel  même  il  n’oserait  pas  arriver.  On  n’a  pas 
encore  dépassé  celui  de  273  avant  M.  Desprès.  A  ce  degré,  il 
y  a  sérieusement  à  redouter  les  fractures  du  col  du  fémur,  sur¬ 
tout  dans  les  tractions  en  dehors.  Quant  à  se  fier  aux  méthodes 
de  douceur,  Gomme  le  dit  M.  Berger,  il  n’y  faut  guère  compter 
dans  les  luxations  anciennes  :  ce  qu’il  importe  alors  de  .réaliser, 
c’est  de  commencer  des  manipulations,  des  mouvements  de  30, 

73,  et  même  100  kilogrammes,  à  plusieurs  reprisés,  et  pendant 
plusieurs  jours,  sur  le  membre  luxé,  avant  de  tenter  la'  vraie  ré¬ 
duction  :  on  rend  les  adhérences  plus  mobiles,  la  capsule  qui 
s’était  rétrécie  -se  distend  peu  à  peu  ,  là  légère  inflammation 
ainsi  provoquée  ramollit  un  peu  les  ligaments. 

Les  réductions  spontanées  ontdéjà  été  observées:  l’un  des  cas  de 
Malgaigne  concerne  1  un  malade  qui  avait  été  envoyé  aux  eaux 
pour  se  traiter  de  sa  luxation  :  son  état  ne  s’était  pas  amélioré, 
quand,  à  son  départ,  en  montant  en  voiture,  il  vit  soudain  sa  lu¬ 
xation  se  réduire  complètement.  L’autre  observation  est  celle 
d’une  luxation  réduite  dans  le  lit.  Je  puis  ajouter  à  '  ces  faits  deux 
autres  observations  ;  dans  la  dernière,  il  s’agit  d’un  enfant  atteint 
de  luxation  ovalaire  récente  :  on  le  transportait  sur  une  brouette, 
quand,  pour  franchir  la  porte  de  la  maison,  l’enfant  fît  instincti¬ 
vement  un  mouvement  d’adduction  pour  retirer  sa  jambe  luxée 


qui  était  à  angle  droit  avec  le  bassin  et  horizontalement  ;  la  lu¬ 
xation  était  réduite. 

m.  tillaux.  Je  félicite  M.  Desprès  de  son  beau  succès.  Jevou- 
drais  seulement  faire  une  petite  remarque  sur  le  mécanisme  de 
la  luxation.  Elle  s’est  produite,  dit-on,  par  un  mouvement  d'ab¬ 
duction,  mais  je  crois.qu’il  faut  ajouter  :  et  ensuite  par  un  mou¬ 
vement  de  flexion.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  obtenir  la  luxa¬ 
tion  en  exagérant  simplement  l’abduction  sans  fléchir  la  cuisse. 
Abduction  et  rotation  d’abord,  mais  en  même  temps  flexion, 
voilà  ce  qu’il  faut  réunir  pour  déterminer  cette  luxation.  Les 
pièces  anatomiques  du  musée  Dupuytren  en  sont  une  nouvelle 
preuve.  Ces  sortes  de  luxations  se  produisent  toujours  à  la  suite 
d’éboulement,  d’écrasement  du  corps  de  haut  en  bas,  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  il  y  a  toujours  une  certaine  flexion  du 
membre.  Je  veux  aussi  faire  ressortir  un  autre  détail  :  MM.  Berger 
et  Notta  ont  transformé  une  luxation  ischiatique  en  luxation  ova¬ 
laire  ;  on  s’explique  parfaitement  cette  transformation  réciproque 
d’une  de  ces  luxations  en  l’autre,  parce  que,  dans  ces  deux  luxa¬ 
tions,  la  déchirure  de  la  capsule  se  fait  en  bas,  tandis  que,  dans  . 
les  deux  cas,  la  portion  supérieure  de  la  capsule  reste  intacte.  La 
luxation  sera  ovalaire  si  la  cuisse  est  fléchie  en  dehors  ;  elle  sera 
ischiatique  si  la  flexion  a  lieu  en  dedans.  La  transformation  est 
toute  naturelle,  puisqu’il  y  a  même  lésion  de  la  capsule. 

m.  le  fort.  J’ai  vu  aussi  unetransformationdeluxationiscliiatique 
en  ovalaire.  Dans  ces  cas,  c’est  le  ligament  de  Bertin  qui  est  le 
centre  des  mouvements.  Le  malade  étant  couché  sur  le  sol,  j’ai 
fait  l’extension  en  haut,  en  tirant  sur  le  jarret  ;  on  comprend  que 
la  tête  du  fémur  peut  passer  au-dessus  du  rebord  de  la  cavité  et 
être  ramenée  à  sa  position,  si  l’on  fait  une  certaine  traction  pour 
lui  faire  franchir  le  rebord  cotyloïdien. 

i»r.  desprès.  Je  pense  que  les  tractions  seules  peuvent  suf¬ 
fire  pour  obtenir  une  réduction  ;  mais,  malgré  le  respect  que  je 
professe  pour  la  mémoire  de  mon  père,  je  ne  crains  pas  de  dire 
ici  mon  opinion  sur  lé  procédé  de  réduction  qu’il  a  imaginé,  et  * 
dont  tous  les  chirurgiens  ont  reconnu  la  valeur.  Depuis  que  nous 
avons  la  ressource  de  chloroformiser  nos  malades,  et  de  vaincre 
absolument  toute  résistance  musculaire,  je  crois  qu’il  suffira  dé¬ 
sormais  de  faire  simplement  la  traction,  afin  de  mobiliser  là  tête- 
et  de  la  dégager.  J’ai  ainsi  réduit  quatre  luxations  ovalaires,  dont 
une  chez  un  homme  de  constitution  athlétique.  Il  est  vrai  que  j’ai 
poussé  la  chloroformisation  jusqu’à  résolution  complète,  et  je 
pense  que  l’on  doit  toujours  agir  ainsi. 

PnÉSENTATION  D’APPAREIL 

M.  Mégissier  présente  un  petit  chariot  mécanique  très- ingé¬ 
nieux,  fabriqué  pour  permettre  défaire  marcher,  se  lever,  s’as¬ 
seoir,  etc.,  un  enfant  paralysé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  16  janvier  1879,  M.  Hergott,  professeur 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  été  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  à  la  chaire  de  clinique  obstétricale,  vacante 
à  ladite  faculté. 

—  Par  arrêté  du  6  février  1879,  M.  Ràmbaud,  professeur  à  la 
Faculté  des  lettres  de  Nancy,  est  nommé  chef  du  cabinet  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  au  Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  24  mars 
1879,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  registre  d’inscription 
des  candidats,  ouvert  de  midi  à  trois  heures,  le  samedi  '22  février, 
sera  clos  le  samedi  8  mars,  à  trois  heures. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  janvier  1879,  ont  été 
nommés:  MM.  les  docteurs  Grancher,  Dieulafoÿ  ét  Straus,  méde¬ 
cins  à  l’hôpital  Ménilmontant  ;  M.  le  docteur  Liouville,  médecin  à 
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-  MM.  les  docteurs  Dubuisson,  Mangmq ementemsalubres^de 
nommés  membres  delà  commission  des  logement 

la  ville  de  Paris,  pour  une  période  de  six  ans. 

_  Faculté  de  médecine  Jeuj  en  mÏdEe,  est  insi 

24  juillet  1852  à  S^/té^iSe  de  médecine  et  de  pharmacie 
à  Grenoble  ie9mai 

1853,  est  nommé  commis  au  secrétariat. 

S#  en  remplacement  de  M.  Curie, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Fcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  La  chaire  de 
pharmacie  prend  le  titre  de  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi- 
•  Le.  -  La  chaire  de  pathologie  externe  prend  le  titre  de  chaire 
de  natholoeie  externe  et  de  médecine  opératoire.  —  La  chaire 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  prend  ^  titre  de  chan 
naturelle.  —  La  chaire  de  chimie  prend  le  titre  de 
chaire  de  chimie  et  toxicologie.  -  Il  est  créé  une  chaire  d’hygiène 

Ct  ^^îhiguet^^ûppléant ,  est  nommé  professeur  de  chimie  en 
remplacement  de  M.  Bertrand,  admis  à  la  retraite. 

_  École  de  médecine  de  Rennes.  -  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s  ouvrira,  le 
lf,  mai  1879,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes. 


_  Ëeole  de  médecine  de  Toulouse.  -  M.  Joly,  ancien  professeur  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé  professeur  honoraire. 

-  Faculté  des  sciences  de  Caen.  -  M.  Renault,  bachelier  ès 
sciences,  aspirant  répétiteur  au  lycée  de  Caen,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  en 
remplacement  de  M.  Crié,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

-  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  -  M.  CriA.  docteur ^ès  sciences 
naturelles,  est  chargé  du  cours  de  botanique,  en  remplacement  de 
M.  Barthélemy,  non  acceptant. 

Facuité  des  sciences  de  Toulouse.  -  M.  Joly,  ancien  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  admis,  surs  a  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  hono 

raMe'Filhol,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  zoologie 
à  ïa' Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  en  remplacement  de; 
M.  Ly  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 

^“toSSïilhcï  docteurs  ès  sciences,  sont  maintenus 
daffles  fonctions  de  maîtres  de  conférences  pendant  1  année  sco¬ 
laire  1878-79. 

_  M.  le  docteur  Lang  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Toulon  (emploi  nouveau). 

_  M.  le  docteur  Legeal  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Valen¬ 
ciennes  (emploi  nouveau).  .  ,, 

_  M».  -  P»6«  HS,  li8»e  0,  » 

pseudo-hymen,  lisez  :  nécrohymène  et  pseudohymene. 


pan 


créatine  Defresne 

_  admise  dans  les  HÔPITAUX.-  1 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestii 
d’ünè  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d  axonge 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  dé  fibriné 
et  8,gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids-  .  . 
Les  préparations  expérimentées  dans  les  fiopi- 

V*  £eS"  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  a  4  pilules 
avant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prent 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avan 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  dune  pe 
tite  cuiller  contenant  25  centigr.  ,  ,  , 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
<■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
“  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Medecms  seront 

_ T-\nAo,i  ror  i  lûtirq  TOfllîl  flfiS.  11  Tl  1  Tl  G  Cil  Cet- 


d’ Atropine  du  D’  cnn,  Les  meuecius  CAYLVS, hsMeaecins  ™édicaments 

certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  medica-  parfaitement  dosés, 

ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact.  PuJforta  Priin  14,  T 


\r  ins  d’ Ossi  an  Henry 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d  extractif  par 
1  000  grammes.  -  Tonique.—  Fébrifuge. 

"Vin  de  Quinquina  lerrugineux.  —  Cor 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pbarm 

npamar  indien  Grillon 

i  (Éleetuaire  lénitif  n»  632  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  .r.Grammont,  Pans.  B‘°, 


Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. _ 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Vu  Conahü 

lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 

loüue  mince  de  Gluten  constituent  le  m  y 
plusparfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 


-  UGros  ^cîinXc'-rïâ";  rue  Racine,  Paris 
Détail8  ,  10,  Careefoùr  Odéon,  et  Pharmacies 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

i  oudres  ET  P  astilles  ue  P  aterson 

JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les-  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
1  manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, - -  - 

pharmacien,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  '"“'"T,,-, 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


PRÉPI 


ode  diastasé  assimilable 


L  du  D1  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huile 
de  foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris ,  no»  22  et  19: 
le  Drouot. 


de ~ Ran fo r t  TcTdé 

.  i'kisi-aRÉ  a  froid,  ue  GRIMAULT. 
l’amidon  .  L’innocuité  de  cette  préparation  suM  » 

r>°  nôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Élixir  ALIMENTAIRE  DuCTO 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence  épuisement 

Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Pans. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences ,  etc.) . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par 

Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera _ 

même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18=  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
Ia^Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 


i>  Paris. 


t  l’iode  combinés  au  quin 


L’Eupnorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  ' 
14  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C=, 
il,  rue.  Vieille-du-Temple,  Paris. 

I  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


iepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872,  1873:  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
-  "  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

A-J  Le  si  de  fjenry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nenmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  détèrminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
mon  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche 

Quina  Laroche  (Évf™) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variéset  „ 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret  macie  Boudault,  24, 
de  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour 

cas  où,  soit  le  r—  M'-J - 

quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

Tprgotine.  Dragées  d’ergotine 

i-M  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  liypi 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliqi 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Le» 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 


toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.) 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  ~ 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et 


F 


arine  lactée  Nestlé 

—  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplôme 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rui  ’ 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens 


i  e  r  m  e  s 


de  D  a 


Th 

(LANDES) 

•  Fondée  par  lesMocteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Unie.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16=  C)  et  sou 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux 
leurs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Boudault. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
t>—  deg  Lombards,  Paris. 


Ko  u  m  y  s  —  Edwa  rd 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  dé  lait 
an  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  c 

K0DÜMYS-TEDWANRTDR,A14L.  ;ueàde1probvëoremparis 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliquesliépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés effervescentsétant  très-solubles. 
Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


V  i  n 

V  le  plus 
tous  les  vi 


GRANULES  TROIS  CACH1 

h  o  s  p  h  u  r  e  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  .milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémié,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo  - 
liaue  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc 
fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
imères  et  Malaga.  ’  8 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 

Paris,  pli.  Bosreiio»,  r.  des  Francs-Bourgeois,  IA 


d’Oranges, 

plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
mn=  connus. 

.  -,  „  <îuis  Par  son  arome  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
—  :g  surtout  à  rHmLE  ESSENTIELLE) 

,  -  analogue,  doit  son  action  toni¬ 

que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
tes  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques 
Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris  — 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 

Entrait  de  viande  Liebig\ 

J  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
lit  auionrd’hni 


Quina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRE.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.’ 

Le  même  CRÉOSOTÉ  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
laryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie 
isthme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et'  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉpECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-ab'ondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21  Paris 


Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
a  1  Exposition  de  1867,  deux  médailles  d'or  •  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or  •  en 
a  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
,  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di- 
nlôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  •  elle  a  été 
ise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
1  a  oc,tr?ye-  a  l’Exposition  de  Paris,  en  187S. 
ie  médaillé  d  or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  -et  de 
gélatine.  Ce  sont  la  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

fee  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Jraris  et  de  la  province. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap- 
prouve  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  î  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  i  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

Sirop  du  Docteur  Bufau% 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathese  urique,  Gravelle,  Cijstite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  -  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


JEUDI  13  FÉVRIER  1879.  —  N»  .18. 


N«  18.  -  JEUDI  13  FÉVRIER  1879. 


52e  ANNÉE. 


z====================^  "7  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  a  J^ancette  française  près  l’Académie  de  médecine 

,*■  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


le  MARDI,  LE  JEUuz  ^  —  — 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  de  l’abonnement 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Sfc  ^Sm^kotmcrn.  Valeur  sémiologie  Ja 
mydriase  et  du  myosi  alternent.  -  Académie  de  Medecine. 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Certes  M.  Chauffard  avait  été  un  membre  assez  éminent 
de  l’Académie  de  médecine,  un  professeur  assez  en  vue,  un 
SiSr*  un  écrivain  assez  remarquable  :  mais  de  son 
vivant  il  n’avait  pas  eu  les  honneurs  de  la  présidence,  et 
c’est  pourquoi  on  n’a  pas  cru  devoir  lever  la  séance  en  signe 

de  deuil  après  l’annonce  de  sa  mort. 

0„  a  écouté  dans  le  plus  grand  silence,  arec  émot.on  1 
discours  que  M.  Roger  avait  prononce  sur  sa  tombe  et  qu 
fourmillait  de  traits  d’éloquence  dignes  du  maître  dont 

^Puison  est  revenu  à  la  discussion  interminable  sur  la  sep¬ 
ticémie  M.  Trélat  a  pris  la  parole,  comme  d’ordinaire,  à  peu 
près  sans  notes,  se  laissant  aller  à  la  fougue  d’une  impron 
dation  nerveuse  et  appuyant,  pour  ainsi  dire,  sur  le  mordant 

d’une  critique  à  l’emporte-pièce.  D*  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER. 


.  Potain. 


De  l’examen  des  malades. 

Lorsque  1  etudiant  aborde  les  études  cliniques  propre¬ 
ment  dites,  il  doit  y  apporter,  outre  les  connaissances  suffi¬ 
santes  de  pathologie,  deux  qualités  indispensables  la  mé¬ 
thode  et  l’attention.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet  d’avoir  vu  un 
grand  nombre  de.  malades  pour  être  un  habi  e  medecim  On 
n’acquiert  par  cette  expérience  qu’une  habileté  d  infirmier 
ou  de  sœur  d’hôpital,  qui  n’ont  pas  grande  peine  a  recon¬ 
naître  qu’un  malade  est  atteint  de  phthisie  ou  de  fièvre 
tvnhoïde,  ou  qu’il  n’a  plus  que  quelques  instants  à  vivie. 
Il  faut  dans  l’examen  des  malades,  une  attention  plus  con¬ 
sidérable  qu’on  ne  le  pense;  il  ne  suffit  pas  de  leur  poser 
quelques  questions  sans  avoir  un  but  déterminé,  et  ce  qu 
paraît  être  fait  si  tranquillement  n’est  souvent  obtenu  que 
par  une  extrême  tension  de  l’esprit. 

Les  homœopathes,  après  Hahnemann,  recommandent  de 
laisser  dire  le  malade,  d’écouter  tout  son  récit,  et  de  baser 


sa  thérapeutique  sur  ce  qu’il  a  raconté.  Or  les  réponses 
des  malades  ne  dépendent  guère  que  de  leurs  idées  théori¬ 
ques  :  un  malade  émet  beaucoup  trop  souvent  une  idée 
théorique,  suivant  ce  qu’il  suppose  de  sa  maladie,  au  lieu 
de  raconter  ses  sensations  au  médecin  qui  1  interroge.  Il 
faut  se  méfier  beaucoup  de  cette  méthode. 

L’exploration  des  malades  doit  donc  . être  faite  suivant 
certaines  règles  et  suivant  certaine  méthode,  et  non  pas 
suivant  cette  pratique  homœopathique  qui  est  presque  la 
négation  d’une  méthode.  „  .,  . 

L’examen  d’un  malade  comporte  trois  ordres  de  faits  . 

1»  établir  l’histoire  du  malade;  2»  faire  l’exploration  pro- 
prement  dite;  3°  tirer  les  conclusions  et  instituer  le  tra 
ment  qui  en  découle.  Le  premier  acte  exige  une  gcand 
habitude  des  malades,  aussi  bien  que  le  fermer  ce  n  est 
pas  sur  ces  points  que  j’insisterai  aujourd  hui,  ne  voulant 
que  vous  donner  les  préceptes  généraux  qm  doiven  préci- 
sément  vous  conduire  à  cette  pratique  habituelle  des  ma 

^L’exploration  des  malades  est  le  côté 

dire  de  l’art  :  elle  comprend  cependant  autant  de  difficultés 
intellectuelles  que  de  difficultés  mécaniques. 

Une  première  question  se  pose,  a  savoir,  dans  quel  ord 
on  doitpratiquer  l’exploration  des  malades.  Tous  les  mé 

decins  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point. 

Après  l’interrogatoire  préliminaire  du  malade,  on  s  es 
fait  une  idée,  souvent  très-arrêtée,  de  la  maladie  qu  il  pré¬ 
sente  et  on  cherche  alors  à  vérifier,  par  les  questions  ulté- 
rieurès^V exactitude  de  ce  diagnostic  posé 
Cette  pratique,  commode  pour  les  gens  ^bdués  a  lexercic 
médical,  a  aussi  l’avantage  d’être  très-rapide.  Mms  en  gA 
néral  il  faut  s’en  défier  :  elle  conduit  aux  erreurs  de  diag 
nostic  les  plus  considérables.  Parfois,  dans  les  concours  du 
bureau  central  par  exemple,  on  a  vu 

WmSm 

de  porter  u”  diagpn°,„némie  avec  de  la  tuberculose  et  pres- 
ple’  Caes°douéhes  froides,  des  exercices  violents,  qui,  tres- 
X  dLstnémie,  ne  font  qu’accélérer  le  développement 
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des  accidents  de  la  phthisie.  Il  ne  faut  jamais  donner  un 
conseil,  une  prescription,  qu’ils  ne  soient  bien  légitime¬ 
ment  indiqués.  On  devra  donc  renoncer  à  une  méthode  qui 
ne  repose  que  sur  une  idée  préconçue. 

Un  autre  système,  diamétralement  opposé,  est  celui,,  qui 
fut  préconisé  par  Rostan  et  par  Êhomel  :  il  consiste  à  . exa¬ 
miner  un  malade  à  capite  ad  calcem,  appareil  par  appareil. 
Cette  méthode  serait  assurément  d’une  longueur  démesu¬ 
rée,  car  il  faut  plusieurs  jours  pour  connaître  le  fonction¬ 
nement  d’un  organisme.  De  toute  nécessité,  il  faut  prendre 
un  terme  moyen.  On  a  toujours,  après  l’interrogatoire,  une 
présomption  de  diagnostic  ;  on  voit  qu’on  a  affaire  à  des 
troubles  portant  sur  quelques  organes  seulement,  et  parmi 
eux  un  principalement  est  .  le  plus  troublé.  Il  sera  donc 
juste  et  logique  de  commencer  l’exploration  par  cet  appa¬ 
reil.  On  passera  ensuite  aux  autres,  toujours  en  éxaminant 
ceux  qui  ont  les  relations  physiologiques  et  pathologiques 
les  plus  intimes  avec  le  premier  appareil.  C’est  ainsi  qu’on 
explorera  successivement,  et  dans  un  ordre  déterminé,  les 
appareils  nerveux,  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  gé¬ 
nito-urinaire. 

Il  y  a  une  dernière  exploration,  qui  doit  même  être  faite 
dès  1  arrivée  ;  c  est  celle  du  faciès,  de  l’habitude  extérieure 
du  malade.  Ce  point  est  d’une  grande  importance;  il  donne 
de  suite  des'  notions  très-importantes  qui,  pendant  tout  le 
reste  de  1  examen,  dirigent  le  médecin  dans  un  ordre  d’i¬ 
dées  plutôt  que  dans  tel  autre  ou  il  ferait  fausse  route. 
Ainsi  on  doit  tenir  compte  de  la  couleur  de  la  peau,  de 
l’expression  de  la  physionomie,  du  regard,  de  la  tempéra¬ 
ture  approximativement  par  le  simple  contact  de  la  main, 
des  caractères  du  pouls,  de  sa  fréquence;  de  la  situation 
du  malade-  dans  son  lit,  surtout  chez  les  enfants  où,  par 
exemple,  la  tête  cachée  sous  l'oreiller,  les  genoux  repliés 
vers  la  face,  sont  des  symptômes  de  méningite  probable. 

Si  l’on  n’avait  aucune  raison,  ce  qui  est  rare,  de  com¬ 
mencer  par  tel  appareil  plutôt  que  par  tel  autre,  il  est  ra¬ 
tionnel  d’examiner  d’abord  l’état  des  voies  digestives.  L’ap¬ 
pareil  digestif  est  celui  qui  est  le  plus  facilement  troublé  ; 
souvent,  sans  doute,  les  phénomènes  qu’il  présente  sont 
d’une  banalité  peu  utile  au  diagnostic,  mais  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  peuvent  avoir  une'  certaine  valeur,  dans  des 
circonstances  particulières.  Les  symptômes  sont  de  deux 
sortes  :  subjectifs  et  objectifs.  Il  est,  pour  l’appareil  diges¬ 
tif,  deux  choses  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  :  c’est  l’examen 
de  la  langue  (un  malade  ne  pardonnerait  pas  à  un  médecin 
de  ne  pas  lui  avoir  fait  tirer  la  langue),  et  l 'examen  de  la 
gorge.  Il  faut  toujours  explorer  la  gorge  des  malades  ;  chez 
les  enfants  surtout,  une  angine  est  souvent  prise  pour  une 
méningite,  etc.  ;  elle  est  souvent  méconnue.  C’est  là  une 
indication  très-importante. 

On  passera  ensuite  à  l’exploration  de-la  cavité  abdomi¬ 
nale  proprement  dite  :  elle  comprend  l’exploration  avec 
l’œil,  la  palpation,  la  percussion,  l’examen  des  produits. 

L’aspect  du  ventre,  à  la  simple  vue,  renseigné  sur  son 
volume  et  sur  sa  forme.  Le  volume  peut  être  augmenté  par 
l’ascite,  par  les  gaz  distendant  l’intestin,  par  les  tumeurs, 
par  l’utérus  gravide,  parla  distension  de  cavités  telles  que  là 
vessie,  les  uretères,  etc.  Rien  quepar  l’aspect,  on  peut  se  faire 
des  probabilités  en  vue  de  tel  ou  tel  diagnostic.  De  même 
pour  la  forme  du  ventre  aplati  au  milieu  et  étalé  suç  les 
côtés,  ou  ballonné,  ou  allongé  en  pointe,  etc. 

La  palpation  doit  être  faite  avant  la  percussion,  qui  est  I 
faite  pour  compléter  cette  première  exploration  ;  d’autre  ' 


part,  le  malade  n’étantpas  fatigué,  les  muscles  pas  contractés 
par  des  percussions  successives,  la  palpation  est  plus  effi¬ 
cace.  Elle  donne  d’ailleurs  plus  de  renseignements  que  la 
percussion.  Elle  se. pratique  de  deux  façons:  d’abord,  appela 
main  posée  à  plat,  on  fait  une  exploration  générale  de  toute 
la  surface  abdominale;  mais  il  faut  faire  ensuite  une  pal¬ 
pation  profonde,  avec  les  extrémités  des  doigts,  pour  véri¬ 
fier  et  compléter  les  sensations  perçues  par  la  première 
palpation  plus  superficielle.  La  palpation  est  réellement  un 
art  .-pour  qu’elle  soit  utile,  il  faut  la  faire  avec  beaucoup  de 
patience,  lentement  et  progressivement,  en  allant  des  ré¬ 
gions  libres  vers  celles  qu’on  suppose  dures,  en  faisant  la 
comparaison  entre  la  résistance  des  parties  plqs  souples 
avec  celles  qui  le  sont  moins.  Ainsi,  pour  la  palpation  du 
foie,  on  partira  du  milieu  de  l’abdomen;  par  une  pression 
lente,  on  plonge  les  doigts  progressivement  dans  la  cavité 
abdominale  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  un  point  plus  résistant  . 
Je  nai  pas  à  rappeler  ici  les  précautions  de  température 
qu’il  ne  faut  pas  négliger*  les  indications  qu’on  tire  de 
la  palpation,  par  exemple  pour  diagnostiquer  la  position 
d’un  fœtus,  etc. 

La  percussion  donne  deux  renseignements  :  le  degré  de 
sonorité  des  organes,  et  la  délimitation  de  ces  organes.  Il 
faut  commencer  par  percuter  la  région  au  voisinage  de  ce 
que  1  on  suppose  mat  :  une  fois  la  matité  constatée,  on  s’ar¬ 
rête;  quelques  coups  de  doigt  suffisent  ;  il  est  absolument 
inutile  de  parcourir  en  percutant,  par  exemple,  toute  la 
hauteur  du  foie.  On  obtient  ses  dimensions  en  ne  percuT 
tant  que  vers  ses  bords. 

La  percussion  profonde  n’est  guère  utile  que  pour  l’ex¬ 
ploration  de  la  cavité  thoracique  :  elle  l’est  moins  pour  les  • 
organes  de  la  cavité  abdominale,  à  cause  de  la  trop  grande 
sonorité  des  anses  intestinales. 

Pour  l’appareil  respiratoire,  l’exploration  porte  sur  le 
rhythme,  la  modalité  de  la  respiration. 

On  passe  ensuite  à  la  percussion,  à  la  palpation  et  à 
l’auscultation.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  ces 
détails. 

L  exploration  de  l’appareil  de  la  circulation  comprend 
l’exploration  delà  circulation  centrale,  et  celle  de  la  circu¬ 
lation  périphérique. 

Celle  des  organes  urinaires  comprend  l'examen  des  pro¬ 
duits,  des  urines,  puis  l’exploration  des  organes,  des  reins, 
de  la  vessie,  du  canal  de  l’urèthre.  Il  faut  apporter  dans 
l’ exploration  des  reins  une  grande  attention.  On  cherche 
souvent  l’hyperesthésie  des  reins  dans  la  région  lombaire  ; 
il  faut  aussi  la  rechercher  par  la  palpation  de  l’abdomen,  ou 
encore,  en  pressant  d’une  part  sur  l’abdomen  et  d’autre 
part  sur  la  région  lombaire. 

L’exploration  des  organes  génitaux  est  soumise  à  dés  rè¬ 
gles  particulières  sur  lesquelles  je  n’insiste  pas  aujourd’hui. 

Je  m’arrêterai  un  peu  plus  longtemps  sur  l’exploration  du 
système  nerveux.  Le  cerveau  et  la  moelle  sont  peu  accessi¬ 
bles  ;  les  organes  des  sens  sont  d’üne  exploration  plus 
commode,  mais  assez  compliquée.  Tout  appareil  des  sens 
comprend  des  organes  de  réception,  de  transmission,  de 
perception;  il  faut  ensuite  tenir  compte  du  jugement  qu’on 
porte  de  la  perception.  Chacun  de  ces  termes  peut  être 
troublé  isolément  :  il  faut  chercher  à  quelle^artie  de  l’ap¬ 
pareil  on  doit  rapporter  la  lésion. 

La  peau  peut  présenter  une  diminution  de  sensibilité  qui 
peut  tenir  à  ce  que  la  peau  est  calleuse  et  l’épiderme  très- 
épaissi;  de  même  pour  l’ouïe,  une  sorte  dé  paroi  peut  être 
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interposée  ainsi  du  coton  oublié  dans  les  oreilles;  pour  la 
Vision  une  hypersécrétion  des  larmes  produit  un  resul 
analogue;  pour  l’odorat,  les  polypes,  les  mucosités  épa 
sies,  accumulées  dans  les  fosses  nasales  etm  .  igg. 

L'appareil  de  perception  peut  etre  altère  .  <  j 

'coip.es  de  la  cornée,  la  cataracte,  ^  W^cS 
membrane  du  tympan,  delà  muqueuseoKactcMa1^ 
appareils  d.  perception  sont  aidés 

Sont  une  part  considérable  dans  les  troubles  fonction^ 
nels  Je  ne  ferai  que  citer  les  troubles  de  l’accommodation 
nour  la  vision.  Les  altérations  nerveuses,  paralysies  des 
muscles  des  osselets,  ont  les  mêmes  résultats  pour  les  trou¬ 
ves  de  l’ouïe.  Les  paralysies  de  la  face  gênent  l’accommo¬ 
dation  des  narines  pour  l’olfaction.  Dans  tous  ces  cas  1  01- 
gane  estintact  :  seuls,  lesmoyens  detransmission  sont  altérés 
L’intervention  du  jugement  peut  nuire  considérablement 
à  l’appréciation  des  fonctions  :  le  degré  de  sensibilité,  me¬ 
suré  avec  le  compas  de  Weber,  est  une  indication  tout  a 
fait  subjective;  il  varie  suivant  l’attention  du  malade,  sui¬ 
vant  l’exercice;  il  ne  . faudra  pas  prendre  pour  un  trouble 
de  la  sensibilité  ce  qui  est  un  trouble, de  jugement. 

L’exploration  de  la  sensibilité  cutanée  comporte  es  no¬ 
tions  de  sensibilité  au  contact  et  à  la  chaleur,  puis  la  sen¬ 
sibilité  pour  la  douleur,  qui  n’est  pas  distincte  des  deux 
autres.  Pour  juger  de  la  sensibilité  au  contact,  il  faut  avon 
'  soin  que  l’objet  employé  ait  la  même  température  que »  la 
peau  de  l’individu  examiné;  sinon  l’on  confondra  les  deux 
notions,  et  l’on  croira  à  tort  à  l’altération  de  lune  ou  de 
l’autre  II  faut,  en  outre,  presser  légèrement,  afin  de  ne 
pas  prendre  pour  une  perte  de  sensibilité  superficielle  une 
perte  de  sensibilité  profonde.  La  recherche  ue  la  sensibilité 
thermique  exige  aussi  les  plus  minutieuses  précautions  :  en 
effet  ce  que  la  peau  sent,  c’est  la  différence  entre  sa  tem¬ 
pérature  et  la  température  de  l’objet.  On  explorera  donc  le 
degré  de  sensibilité  de  la  peau  pour  des  différences  connues 
de  températures.  Pour  cela,  on  a  imaginé  des  appareils  qui 
sont  trop  compliqués  pour  pouvoir  être  utilisés  quotidien¬ 
nement.  Quel  que  soit  le  moyen  d’exploration  employé,  il 
est  nécessaire  que  les  objets  qui  sont  appliqués  sur  la  peau, 
à  des  températures  différentes,  aient  toujours  une  même 
dimension  constante  et  une  conformation  semblable,  et 
qu'ils  soient  mis  en  rapport  avec  les  mêmes  points  de  la 
peau,  afin  que  chacun  touche  la  même, surface  de  la  peau. 
Ce  qui  est  le  plus  commode  pour  ces  recherches,  c’est  l’em¬ 
ploi  de  deux  cuillers,  dont  on  chauffe  l’une  dans  de  l’eau 
chaude  ou  sur  un  fourneau.  Il  faut  se  rappeler  que  la  peau, 
à  l’état  normal,  est  sensible  à  des  différences  de  tempéra¬ 
ture  très-légères;  on  peut  distinguer  jusqu’à  un  demi- 
dixième  de  degré  en  plongeant  la  main  dans  des  vases  rem¬ 
plis  d’eau  à  cette  différence  de  température. 

La  sensibilité  à  la  douleur  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  celle  de  la  température  :  ainsi  la  douleur  produite  par 
le  contact  d’un  objet  très-chaud.  Il  importe  de  distinguer 
ce  qui  est  sensation  de  contact  de  ce  qui  est  sensation  de 
chaleur.  Il  faut  encore  distinguer  la  sensibilité  des  régions 
de  profondeurs  différentes  :  tel  malade  présente  une  anal¬ 
gésie  des  parties  superficielles,  tandis  qu’il  sent  bien  dans 
les  parties  profondes,  et  réciproquement. 

Tel  est  l’aperçu  très-rapide  des  difficultés  de  1  explora¬ 
tion  :  on  voit  qu’il  faut  y  apporter  l’attention  la  plus  rigou¬ 
reuse  et  la  plus  méthodique  pour  éviter  les  erreurs  et  les 
causes  de  désaccord. 


Ge  n’est  pas  à  dire  qu’il  faudra  entrer  dans  tous  ces  dé¬ 
tails  pour  chaque  malade,  ni  qu’il  faudra  toujours  parcou¬ 
rir  ce  cercle  de  recherches  minutieuses. 

Enfin  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  est  indispensable  d’em¬ 
ployer  tous  les  nombreux  appareils  qui  ont  été  imaginés 
pour  pratiquer  l’exploration  des  divers  organes  avec  la  ri¬ 
gueur  scientifique  que  comporte  la  médecine  actuelle.  Sans 
doute  ces  instruments  sont  d’une  utilité  très-considerab  e  ; 
mais  il  ne  faut  pas  se  croire  désarçonné  parce  qu’on  ne  les 
possède  pas,  et  qu’on  ne  les  applique  pas  au  diagnostic.  Ils 
servent  surtout  à  l’enseignement  clinique  pour  l’analyse 
précise  des  faits  et  pour  leur .  interprétation.  Ils  servent 
surtout  à  transmettre  à  autrui  les  faits  constatés  et  les  preu¬ 
ves  de  l’interprétation  qu’on  en  donne.  Ils  expliquent  nos 
sensations,  mais  ne  nous  dispensent  nullement  de  savoir 
les  percevoir  ;  et  même,  pour  tirer  -un  parti  utile  de  ces 
appareils,  il  ne  faut  pas  supposer  qu’il  suffit  de  les  appli¬ 
quer,  car  leur  maniement  exige  une  habileté  et  une  habitude 
aussi  indispensables  que  l’exercice  de  nos  sens.  Le  sphyg- 
mographe  ne  donne  pas  autant  de  renseignements  que  le 
doigt  d’un  médecin.  Le  cardiographe  de  Marey,  en  expli¬ 
quant  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur,  a  ferme 
l’ère  des  discussions  sur  le  souffle  qui  ont  agité  toute  une 
génération;  mais  il  ne  nous  dispense  pas  de  savoir  recon¬ 
naître  ces  souffles  chez  les  malades,  et,  sans  cardiographe, 
le  praticien  doit  arriver  à  porter  un  diagnostic  exact. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Hémurrhagie  traumatique  de  la  main. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

La  récente  publication  du  docteur  Sorbets  (des  Landes), 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  décembre  dernier,  qui 
préconise  la  compression  dans  les  plaies  artérielles  de  la 
main,  nous  remet  en  mémoire  quelques  cas  semblables 
traités  avec  succès  par  le  même  moyen;  et,  comme  notre 
confrère  fait  appel  aux  observations  pour  élucider  cette 
question  si  controversée,  nous  nous  empressons  de  lui  en¬ 
voyer  ces  souvenirs  déjà  vieillis,  mais  toujours  pleins  d’ac¬ 
tualité. 

Dans  cette  question  des  hémorrhagies  delà  main,  on  est 
loin  d’être  d’accord.  Faut-il,  comme  le  recommande  Néla- 
ton  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie  récente  ou 
suppurée?  se  contenter,  d’après  Bérard,  de  la  compression 
indirecte  aidée  des  astringents?  ou  bien,  à  l’exemple  des 
chirurgiens  plus  hardis,  notamment  M.  Fleury,  de  Cler¬ 
mont  (Gazette  des  hôpitaux,  187 i,  n°  26),  porter  la  ligature, 
d’après  la  méthode  d’Anel,  loin  du  foyer  hémorrhagique? 

Cette  question,  comme  on  le  voit,  comporte  de  bien 
grandes  difficultés,  et  suscite  des  controverses  loin  d  être 
épuisées,  si  on  en  juge  par  l’animation  qu’elle  soulève  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie  toutes  les  fois  qu  elle  re¬ 
paraît. 

Obs  I  Le  16  mai  1868,  un  soldat  du  33e  régiment  fut  apporté 
à  l’ambulance  du  camp  de  Châlons,  pour  lésion  de  l’artère  ra¬ 
diale  droite,  à  l’endroit  du  pouls,  par  un  coup  de  ciseaux.  Immé¬ 
diatement  un  jet  rutilant,  saccadé,  gros  comme  une  plume  de 
corbeau  s’élance  à  la  hauteur  d’un  mètre.  Le  blessé  applique  lui- 
même  son  pouce  au-dessus  de  la  plaie  et  arrête  le  sang;  le  méde¬ 
cin-major,  aussitôt  appelé,  après  avoir  constaté  que  c’est  bien  la 
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radiale  qui  est  ouverte,  exerce  une  forte  compression  sur  la  plaie, 
et  envoie  le  blessé  à  l’hôpital. 

1 0  Arrêter  le  cours  du  sang,  par  une  double  pression  sur  les 
bouts  de  l’artère  divisée  ;  2°  briser  l’impulsion  de  la  colonne  san¬ 
guine  par  la  flexion  forcée  et  continue  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  lui-même  étreint  par  un  lien  constricteur  •,  3“  ralentir  les 
pulsations  artérielles  par  l’administration  de  la  digitale  ;  4°  favo¬ 
riser  enfin  la  formation  du  caillot  par  l’ingestion  de  perchlorure  de 
fer  :  telles  nous  paraissent  être  les  indications  à  remplir. 

Nous  appliquons,  sur  la  radiale  et  la  cubitale,  pour  fermer  le 
double  cercle  artériel  de  la  main,  deux  demi-bouchons  de  liège 
entourés  de  diâchylum  pour  les  faire  adhérer  à  la  peau  et  reliés 
ensemble  par  des  bandelettes  agglutmatives.  Cet  appareil  solide 
arrête  immédiatement  l’hémorrhagie. 

17  mai.  Rien  n’a  reparu,  l’avant-bras  est  maintenu  dans  la 
flexion  forcée  :  perchlorure  de  fer  sur  la  plaie,  et  à  l’intérieur 
alterné  avec  la  digitale.. 

18.  L’appareil  est  bien  supporté  :  sommeil,  appétit,  le  pouls 
tombe  à  50. 

Du  19  au  23.  Rien  à  signaler,  on  continue  le  traitement. 

26.  On  enlève  l’appareil  sans  que  rien  n’apparaisse.  Les  batte¬ 
ments  de.  la  radiale,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  ne  sont 
plus  perçus.  On  continue  la  compression  jusqu’au  jour  de  la  sor¬ 
tie,  le  21  mai. 

Obs.  IL  T...,  douze  ans,  de  Puxieux  (Vosges),  est  tombé  le 
28  octobre  1868,  le  poignet  droit  sur  une  faux,  et  s’est  fait,  à  un  cen¬ 
timètre  au-dessus  du  pisiforme,  une  plaie  profonde  qui  a  pénétré 
jusqu’à  l'articulation,  sans  léser  les  tendons.  Hémorrhagie  abon¬ 
dante  que  réprime  incomplètement  un  lien  constricteur  :  à  la  le¬ 
vée  de  cet  appareil  provisoire,  un  jet  rutilant,  isochrone  aux  pul¬ 
sations,  s’élance  à  une  hauteur  de  2  mètres.  La  compression 
digitale  l’arrête  et  aurait  certainement  suffi,  si  l’artère,  facile  à 
saisir,  dans  cette  vaste  plaie,  n’eût  décidé  notre  irrésolution  ;  une 
pression  exercée  sur  la  radiale  complète  l’opération.  Rien  n’a  re¬ 
paru,  et  l’enfant,  revu  huit  jours  après,  est  considéré  comme  guéri. 

Obs.  III.  J...  Auguste,  neuf  ans,  de  Hergugney  (Vosges),  nous 
est  amené  le  20  août  1876,  pour  plaie  faite,  il  y  a  cinq  semaines, 
à  la  hase  de  l’éminence  thénar  avec  lésion  du  rameau  radio-pal¬ 
maire  ;  hémorrhagie  abondante,  environ  un  litre,  sans  déterminer 
de  syncope. Unmédecin  appelé  applique  des  compresses  aluminées 
et  de  perchlorure  de  fer.  Trois  jours  après,  nouvelle  effusion  san¬ 
guine,  un  verre.  Trois  semaines  plus  tard,  un  verre  et  demi.  Enfin, 
le  19  août,  un  demi-verre.  L’enfant  estpâle,  débilité;  souffles  ané¬ 
miques  dans  les  artères,  mais  l’état  général  est  assez  bon,  la  plaié 
est  presque  cicatrisée. 

Traitement  indiqué  plus  haut,  régime  tonique,  quinquina;  j’a¬ 
joute  la  poudre  de  fève  de  Saint-Ignace.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  l’hémorrhagie  n’a  plus  reparu  à  la  levée  de  l'appareil 
quatorze  jours  plus  tard  :  la  compression  est  encore  continuée 
pendant  le  même  temps  et  la  guérison  est  définitive. 

Obs.  IV.  L...  Mathilde,  onze  ans  et  demi,  de  Racécourt  (Vosges), 
est  opérée  le  23  décembre  1877,  pour  rétraction  cicatricielle  des 
doigts  de  la  main  droite  consécutive  à  une  brûlure  qui  remonte  à 
huit  ans.  Eu  détruisant  les  brides  cutanées  et  fibreuses  de  la  région 
palmaire  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  et  phalangi- 
nes,  j’ouvre  une  collatérale  interne  de  l’annulaire  qui  donne  un 
peu  de  sang.  Compression  des  radiale  et  cubitale,  flexion  du  doigt 
lésé  et  de  l’avànt-bras,  perchlorure  de  fer  sur  la  plaie.  L’hémor¬ 
rhagie  est  arrêtée. 

30  décembre.  L’écoulement  sanguin  reparaît  assez  abondant. 
Compression  circulaire  du  doigt.  Traitement  ut  suprà. 

1er  janvier.  Suintement  modéré  dans  la  plaie.  Compression  con¬ 
tinuée  pendant  huit  jours.  Rien  n’a  plus  reparu. 

Obs.  V.  En  octobre  1846,  on  apporta  à  l’hôpital  militaire  d'Oran 
un  Espagnol  jeune  encore,  presque  mourant  d’hémorrhagie  de  la 
tibiale  postérieure  au  niveau  de  la  malléole  interne,  produite  de¬ 
puis  huit  jours  par  un  coup  de  hache.  Il  raconte  que,  malgré  les 
applications  répétées  de  bouse  de  vache,  il  a  eu  des  hémorrhagies 


successives  avec  syncopes,  lipothymies,  vertiges.  En  effet,  il  est 
pâle,  exsangue,  lèvres  livides,  pouls  fréquent,  misérable  ;  aussi  le 
sang  ne  coule-t-il  plus  qu’en  bavant. 

Après  des  tentatives  réitérées  de  ligature,  mais  trop  impression¬ 
nées  par  l’état  du  moribond  et  la  vue  du  sang,  on  dut  y  renon¬ 
cer,  pour  se  contenter  d’exercer  une  double  compression  sur  la 
crurale  et  la  tibiale,  en  maintenant  lé  membre  fléchi  sous  des  irri¬ 
gations  froides  et  astringentes.  L’hémorrhagie  s’arrête  aussitôt 
pour  ne  plus  reparaître.  Huit  joùrs  après.  le  blessé  sort  radicale¬ 
ment  guéri. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés  et  d’autres  que  nous 
regrettons  de  n’avoir  pas  consignés  dans  nos  notes  pour  prouver 
l’excellence  de  ce  traitement. 

Nous  n’ignorons  pas  que  cette  manière  de  faire  va  sou¬ 
lever  une  foule  d’objections,  et  qu’on  ne  manquera  pas  de 
nous  dire  que  nous  faisons  là  de  la  chirurgie  expectante  et 
pleine  de  dangers,  quand  la  ligature  offre  tant  de  sécurité 
et  d’avantages  ;  et  que,  si  nous  avons  obtenu  des  succès  si 
constants,  c’est  qu’une  série  exceptionnellement  heureuse 
nous  a  favorisé. 

Les  faits  ont  répondu  pour  nous,  et  combien  de  con¬ 
frères  ne  pourraient-ils  pas  apporter  leur  contingent  de 
preuves  en  faveur  de  la  compression  ! 

Les  raisons  qui  inclinent  nos  préférences  vers  cette  mé¬ 
thode,  nous  les  trouvons  dans  les  dispositions  anatomiques 
et  physiologiques  des  vaisseaux  lésés.  En  effet,  les  artères 
de  la  main,  avec  leur  calibre  étroit,  ne  donnent  lieu  qu’à 
un  écoulement  lent  que  vient  suspendre  ou  arrêter  une  syn¬ 
cope  salutaire  ;  d’un  autre  côté,  l’hémostase  n’est-elle  pas 
favorisée  par  la  résistance  des  plans  osseux  qui  augmentent 
l’énergie  de  la  compression  ?  Est-ce  que  dans  la  saignée  de 
la  temporale  on  est  obligé  d’en  faire  la  ligature  ?  L’hémor¬ 
rhagie  primitive  est  donc  impossible  ;  l’hémorrhagie  secon¬ 
daire  ou  récurrente  n’est  guère  plus  à  redouter  par  cette 
raison  que  des  anastomoses  nombreuses,  en  opérant  une 
dérivation  du  fluide  sanguin,  permettent  au  caillot  obtura¬ 
teur  de  se  former  et  de  rendre  chaque  jour  les  hémorrha¬ 
gies  de  plus  en  plus  faibles.  (Obs.  III  et  V.) 

Les  raisons,  par  contre,  qui  nous  font  rejeter  la  ligature 
dans  la  plaie,  ou  sur  les  gros  vaisseaux,  c'est  que  cette  opé¬ 
ration  est  très-difficile,  pleine  de  dangers  et  incertaine  dans 
ses  résultats.  Êtes-vous  bien  sûr  de  découvrir  au  fond  d’une 
plaie  étroite,  sinueuse,  remplie  de  sang,  un  vaisseau  filiforme 
qui  se  dérobe  à  vos  savantes  recherches?  Et  dans  les  dissec¬ 
tions  profondes,  aveugles,  que  vous  faites  pour  trouver  une 
arcade  palmaire,  ne  craignez-vous  pas  d’intéresser  les  gai¬ 
nes  tendineuses  contiguës  et  d’ouvrir  ainsi  une  porte  à 
l’inflammation,  à  une  synovite  purulente,  à  la  septicémie  ? 
Enfin,  après  tant  de  recherches  infructueuses,  si  vous  êtes 
obligé  d’avoir  recours  à  la  ligature  portée  plus  haut  sur  les 
sources  hémorrhagiques,  ne  craignez-vous  pas  de  voir  sur¬ 
venir  la  gangrène  du  membre,  le  sang  s’écouler  avec  la  vie 
et  nécessiter  l’amputation  ? 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  pensons  que,  dansjles  hé¬ 
morrhagies  de  la  main,  la  compression  suffit  ; 

Que  tout  autre  traitement,  ligatures  dans  la’plaie’ou  à 
distance,  cautérisation,  sont  des  moyens  insuffisants,  dan¬ 
gereux  et  le  plus  souvent  impossibles. 

On  pourrait  encore,  dans  un  cas  désespéré,  produire  l’is¬ 
chémie  artificielle  au  moyen  d’une  bande  en  caoutchouc. 
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CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  DE  Wecker. 

Valeur  sémiologique  de  la  mydriase  et  du  myosis.  - 
Traitement. 

Z  Z'tZZ  èsactement^dans  leurs  détails 

pour  reconnaître  la  cause  qui  les  a  produits. 

La  mydriase  est  un  symptôme  concomitant  de  la  paralysie 
de  la  troisième  paire  des  nerfs  crâniens  (nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun).  Dans  ces  cas,  elle  n’est  cependant  pas  com¬ 
plète  •  si  l’on  pratique  l’instillation  d’atropine,  on  obtient 
encore  une  dilatation  plus  grande.  La  mydriase  n  est  donc 
pas  sous  la  seule  influence  de  la  troisième  paire  ;  la  dilata¬ 
tion  complète  de  la  pupille  est  le  résultat  :  1°  de  la  para¬ 
lysie  du  nerf  oculo-moteur  commun;  2»  de  1  excitation 
des  fibres  du  grand  sympathique,  qui  est  dilatateur  de  la 

PULa  mydriase  est  donc  d’origine  paralytique  ou  d’origine 


spusmuutuwc.  . 

La  mydriase  qui  est  le  résultat  d’une  paralysie  est  sympto- 
matique  d’une  affection  cérébrale,  tandis  que  la  mydriase 
spasmodique  apparaît  dans  les  affections  où  l’irritation 
spinale  joue  le  rôle  principal.  En  dehors  de  ces  deux  classes 
bien  distinctes,  il  arrive  qu’une  irritation  primitivement 
cérébrale  a  son  maximum  de  retentissement  sur  le  système 
sympathique  :  ainsi,  au  début  d’une  méningite,  des  attaques 
apoplectif ormes.  Un  traumatisme,  un  choc  sur  la  tête  pro¬ 
duira  l’excitation,  d’une  part,  et  la  paralysie,  d’autre  part. 
En  un  mot,  une  même  et  unique  cause  peut  amener  en 
même  temps  laparaiysie  du  nerf  oculaire  commun  et  1  exci¬ 
tation  du  grand  sympathique.  Cette  variété  a  été  reproduite 
expérimentalement  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

Chez  les  enfants,  la  mydriase  est  très-souvent  due  à  une 
excitation  spinale  :  ainsi  elle  est  le  résultat  fréquent  de  l’ir¬ 
ritation  causée  par  des  vers  intestinaux,  par  des  habitudes 
invétérées  d’onanisme,  etc. 

La  mydriase  apparaît,  pour  la  même  raison,  dans  la  pé¬ 
riode  initiale  des  attaques  d’hystérie,  des  attaques  épilepti¬ 


formes. 

Le  traitement  de  la  mydriase  variera,  évidemment ,  selon 
la  cause  à  laquelle  on  rapportera  ce  symptôme,  selon  le 
diagnostic  :  paralysie  ou  excitation. 

Or,  toutes  les  mydriases  d’origine  paralytique  sont  ordi¬ 
nairement  accompagnées  de  lésion  paralytique  du  muscle 
ciliaire ,  tandis  que  les  mydriases  spasmodiques  laissent 
généralement  le  muscle  de  l’accommodation  intact.  Il  suffira 
donc,  le  plus  souvent,  d'étudier  le  pouvoir  accommodateur 
pour  déterminer  si  la  cause  probable  de  la  mydriase  est 
paralytique  ou  spasmodique.  On  pourra  donc  déclarer,  si  le 
malade  atteint  de  mydriase  ne  présente  aucun  trouble  de 
l’accommodation,  que  la  cause  de  la  mydriase  est  spinale  ; 
si  au  contraire,  l’intégrité  du  pouvoir  accommodateur  n’est 
pas  conservée,  la  cause  est  cérébrale.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’on  reconnaît  facilement  les  troubles  de  l’accommodation  : 
ainsi,  l’hypermétrope,  ne  pouvant  plus  accommoder  régu¬ 
lièrement  ,  ne  voit  distinctement  ni  de  près  ni  de  loin. 
L’emmétrope,  qui  a  besoin  de  son  accommodation  pour  voir 
de  près,  ne  distinguera  plus  nettement  les  objets  rapprochés. 
Enfin,  chez  le  myope,  on  observera  que  la  faculté  de  lire  est 
réduite  au  voisinage  de  son  punctum  remotum.  L’un  ou 


l’autre  de  ces  accidents,  selon  les  cas,  indiquera  donc  une 
lésion  cérébrale;  comme  cause  de  la  mydriase.  Il  est  bien 
entendu  que  tous  les  malades  atteints  de  mydriase,  paraly¬ 
tique  ou  spasmodique,  se  plaignent  d’éblouissement  par  la 
lumière,  qui  tient  à  la  seule  dilatation  de  la  pupille  ;  on  ne 
confondra  pas  ce  phénomène  avec  un  trouble  de  1  accommo¬ 
dation  proprement  dite. 

La  mydriase  d’origine  spinale  est  un  symptôme  de  grande 
valeur  pour  le  pronostic ,  et  parfois  pour  le  diagnostic  des 
affections  de  cette  nature.  Ainsi,  elle  est  un  symptôme  an¬ 
ticipé  de  l’ataxie  locomotrice.  Dans  la  paralysie  générale, 
elle  a  de  même  une  grande  valeur.  Cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  la  manie  des  grandeurs,  dans  l’ataxie,  la 
mydriase  est  transitoire. 

On  doit  renoncer  actuellement  aux  traitements  autrefois 
employés  :  la  seule  médication  convenable  me  paraît  être 
l’instillation  d’une  solution  d’ésérine  ou  de  pilocarpine.  On 
en  prescrit  un  collyre  avec  S  centigrammes  d’eau  distillée. 
Il  faut  ensuite,  après  l’instillation  de  ces  collyres,  observer 
combien  de  temps  l’effet  produit  persiste.  C’est  sur  la  durée 
de  leur  action  (contraction  de  la  pupille)  qu’il  convient  de 
se  guider,  *  et  c’est  d’après  cette  durée  qu’on  devra  mettre 
entre  chaque  instillation  des  intervalles  de  plus  en  plus 
longs.  Mais,  si  l’on  n’observe  aucun  changement,  il  sera  inu¬ 
tile  de  fatiguer  le  malade  par  une  médication  qui  est  à 
peine  palliative.  On  pourra  aussi  tirer  des  avantages  du 
traitement  par  les  courants  continus  :  on  fait  aboutir  les 
électrodes  (environ  cinq  éléments)  à  un  bandeau  qui  fait  le 
tour  de  la  tête. 

Le  myosis  présente  deux  formes  tout  à  fait  analogues  â 
celles  de  la  mydriase  :  une  forme  spasmodique,  déterminant 
la  contraction  du  sphincter  par  l’excitation  de  la  troisième 
paire,  et  une  forme  paralytique  dépendant  du  grand  sympa¬ 
thique. 

On  observe,  pour  les  mêmes  raisons,  les  mêmes  effets  sur 
l’appareil  de  l’accommodation.  La  paralysie  des  fibres  sym¬ 
pathiques  n’atteint  pas  le  muscle  de  l’accommodation  ; 
l’irritation  spasmodique  du  nerf  oculo-moteur  commun 
entraîne  les  troubles  de  l’accommodation.  On  devra  donc 
examiner  cet  appareil,  afin  de  déterminer  à  quelle  forme  on 
doit  avoir  affaire. 

Le  myosis  spasmodique  est  symptomatique  d’une  irrita- 
tation  cérébrale  ;  la  forme  paralytique  se  rapporte  aux  affec¬ 
tions  spinales. 

Le  myosis  paralytique  a  surtout  une  grande  valeur  :  un 
malade  qui  n’a  encore  présenté  aucun  signe  manifeste  d’a¬ 
taxie  locomotrice  est  pris  de  myosis  très-prononcé.  S’il  est 
dû  à  l’ataxie,  on  observe  un  fait  remarquable  :  le  malade  peut 
encore  contracter  la  pupille  un  peu  plus  qu’elle  ne; l’est  déjà. 
L’iris  cependant  ne  se  contracte  pas  lorsqu’on  soumet  l’or¬ 
gane  visuel  à  l’éclairage  oblique;  mais  on  le  voit  se  con¬ 
tracter  lorsque,  le  malade  regardant  des  objets  éloignés,  on 
le  prie  de  regarder  des  objets  plus  rapprochés,  c’est-à-dire 
quond  on  lui  fait  mettre  en  activité  son  accommodation. 
Aujourd’hui  même  vous  avez  encore  vu  un  exemple  mani¬ 
feste  de  cette  assertion. 

Le  myosis  paralytique  peut  encore  être  le  résultat  d’un 
phénomène  de  compression  du  nerf  grand  sympathique  par 
une  glande,  par  un  goître,  par  une  tumeur;  lorsqu’il  est 
ainsi  provoqué  par  une  cause  directe,  il  peut  être  unilatéral, 
et  il  cesse  quand  la  cause  de  compression  disparaît. 

On  voit  donc  qu’il  y  a,  encore  ici,  une  importance  réelle 
à  déterminer  exactement  le  diagnostic  de  la  forme;  malheu- 
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reusement,  au  point  de  vue  du  traitement,  on  ne  peut 
espérer  beaucoup  :  l’atropine  n’a  qu’une  action  très-passa¬ 
gère.  Mais  l’examen  du  malade  est  surtout  utile,  en  ce  sens 
qu’il  permet  de  prévoir  une  affection  qui  n’est  pas  encore 
reconnue  par  les  autres  signes  cliniques  ordinairement  pa¬ 
thognomoniques,  et,  par  conséquent,  d’instituer  un  traite¬ 
ment  approprié  qui  pourra  retarder  un  peu  son  évolution. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1 1  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  rap¬ 
ports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  dés  eaux  minérales  de 
Balaruc,  de  La  Malou  et  de  Saint-Sauveur  pour  l’année  1879. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Duché,  de  Ouanne  (Yonne),  qui  se  porte  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant. 

M-  LE  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Chauf¬ 
fard,  et  il  invite  M.  H.  Roger  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  à  ses  obsèques.  Cette  lecture  est  accueillie  par  de  vives 
marques  d’approbation. 

discussion  sur  l'ostéomyélite  de  l’adolescence 

ET  SUR  LA  SEPTICÉMIE. 

M.  trélat  annonce .  qu’il  parlera  sur  les  deux  points  en  discus¬ 
sion  :  1°  sur  le  sujet  même  du  travail  de  M.  Lannelongue,  l’ostéo¬ 
myélite  de  l’adolescence  ;  2»  sur  la  question  que  M.  Colin  a  reprise 
à  cette  occasion,  à  savoir  la  septicémie. 

Le  nom  d’ostéomyélite  de  croissance,  qui  a  été  proposé  par 
M.  Lannelongue  et  que  M.  Gosselin  repousse,  semble  à  M.  Trélat 
convenir  beaucoup  mieux  pour  désigner  la  maladie  en  question 
que  le  terme  de  périostite  ou  d’ostéite  épiphysaire  imaginé  d’abord 
par  M.  Gosselin.  • 

En  effet,  ce  dernier  mot  semblerait  indiquer  que  les  épipbyses 
des  os  sont  le  siège  de  l’inflammation.  M.  Trélat  l’avait  d’abord 
compris  ainsi  après  avoir  lu  le  travail  de  M.  Gosselin,  et  cette 
impression,  il  a  été  plus  de  cinq  ans  à  s’en  remettre.  (Sourires.) 

M.  Trélat  insiste;  un  terme  mal  choisi  a  de  grands  inconvénients. 
Le  mot  épiphysaire  ne  saurait  convenir  pour  une  affection  qui  ne 
porte  pas  exclusivement  sur  les  épiphyses. 

En  étudiant  cette  question,  il  y  a  trois  ans,  pour  la  traiter  dans 
son  cours  à  l’école,  M.  Trélat  a  subi  de  son  côté  la  même  évolu¬ 
tion  d’esprit  qui  entraîne  les  jeunes  chirurgiens,  MM.  Lannelongue 
et  Panas,  à  exprimer  par  un  nouveau  terme  le  siège  anatomique 
exact  de  cette  maladie  redoutable.  Ce  siège,  ce  sont  les  éléments 
embryonnaires,  les  éléments  formatifs  del’os,lesmédullocelles,  ce 
qu’on  a  nommé  les  myéloplaxes  et  aussi  tout  dernièrement  les  cellu¬ 
les  angioplastiques  des  os.  C’est  là  que  se  forment  les  vaisseaux  des 
os  comme  leurs  autres  éléments  ;  c’est  dans  ce  tissu  de  formation 
si  abondant  sous  le  périoste,  comme  dans  les-  canaux  de  Havers, 
que  se  fait  l’hypertrophie  osseuse  par  laquelle  commence  cette 
ostéite,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Gosselin. 

Quant  à  l’objection  qui  consiste  à  dire  que  cette  ostéite,  ne  res¬ 
semblant  nullement  par  sa  marche  à  l’ostéite  simple  ou  traumati¬ 
que,  ne  devrait  pas  être  nommée  d’un  nom  qui  conviendrait  égale¬ 
ment  à  ces  espèces  différentes,  elle  ne  touche  pas  M.  Trélat,  car 
on  pourrait  l’appliquer  de  même  aux  mots  péritonite,  pneumonie, 
panaris,  puisqu’il  y  a  des  péritonites  extrêmement  bénignes  et 
d’autres  mortelles,  etc.,  etc. 

Bref,  M.  Trélat  ne  croit  pas  que  la  diversité  des  tableaux  cli¬ 
niques  doive  faire  négliger  le  siégé  anatomique,  qui  est  la  vraie 
base  des  classifications  bien  faites.  Il  y  a  tout  avantagé  à 
ranger  ainsi  sous  une  rubrique  générale  les  maladies  qui  portent 
sur  les  mêmes  éléments. 

Quant  à  la  question  de  la  septicémie,  que  M.  Colin  a  reprise 


dans  un  mémoire  considérable,  M.  Trélat  ne  veut  pas  la  traiter 
d’une  façon  aussi  étendue.  Mais,  ayant  relu  à  plusieurs  reprises  le 
travail  de  M.  Colin  pour  s)en  bien  - pénétrer,  il  va  examiner  briève¬ 
ment  les  idées  qui  lui  paraissent  .dominantes- dans  cet  ensemble 
touffu  de  faits  et  de  choses  un  peu  trop  diverses.  M.  Colin  a  émis 
d’abord  deux  propositions  qui  né  sont  pas  de  lui,  puisqu’elles 
résument  les  expériences  de  Gaspard,  que  personne  ne  songe  à 
contester.  Personnè  ne  conteste  que  la  septicémie  ne  puisse  naître 
autrement  que  par  la  pénétration  des  agents  infectieux  au  moyen 
d’une  plaie. 

La  troisième,  proposition  de  M.  Golin,  au  contraire,  lui  est  propre, 
et  celle-là,  elle  est  contestable  et  contestée.  M.  Colin  soutient  que  la 
grande  condition  pour  la  septicémie  est  la  mort  préalable  des - 
éléments  anatomiques. 

Qu’on  remarque  d’abord  le  peu  de  netteté  de  celte  expression, 
la  grande  condition.  Que  ce  soit  une  condition,  soit;  mais  est-ce 
celle  qui  détermine  ?  la  condition  vraie  ? 

Est-ce  que  M.  Colin  contesterait  le  rôle  des  agents  septiques 
dans  la  putridité? 

m.  colin.  Je  le  contesté. 

M.  trélat.  Cependant  M.  Colin  s’exprime  de  manière  à  faire 
supposer  qu’il  admet  ce  rôle,  au  moins  dans  une  certainemesure.il 
dit  en  effet  que  pour  amener  la  septicémie  il  faut  une  quantité  un 
.peu  considérable  de  substances  putrides,  etil  semble  donner  comme 
caratéristique  de  la  putridité  la  présence  des  organismes  inférieurs 
dans  les  substances  qu’il  inocule. 

L’hypothèse  que  soutient  surtout  M.  Colin  est  venue  à  l’esprit 
de  tout  le  monde.  M.  Verneuil  l’a  exprimée  il  y  a  sept  ans,  quand  il 
a  parlé  de  la  sepsine,  poison  spécial  que  les  plaies  produiraient. 
M.  Colin  reprend  à  peu  près  le  même  ordre  d’idées  et,  sans  preuve 
nouvelle,  il  parle  d’éléments  désagrégés,  de  globules,  tout  prêts 
pour  la  putridité,  qui  se  produiraient  dans  les  interstices  des  tissus 
entourant  les  plaies  et  qui  pourraient,  soit  être  versés  avec  le  pus 
à  leur  surface,  soit  être  absorbés  eî  servir  à  la  production  de  la 
septicémie. 

Mais  tout  cela  est  dit  ;d’une  façon  hypothétique  dans  le 
cours  du  mémoire,  sans  être  repris  dans  les  conclusions;  et  en 
effet,  tout  cela  n’a  rien  ni  de  certain  ni  d’original.  M.  Colin 
donne  aux  chirurgiens  un  bon  conseil  :  celui  de  ne  pas  se  borner  à 
faire  la  chasse  aux  germes,  mais  de  s’attacher  au  traitement  des 
plaies.  Si  M.  Colin  était  allé  voir  ce  qui  se  passe  actuellement  dans 
les  services  de  chirurgie,  il  se  serait  convaincu  qu’on  y  traite  les 
plaies.  On  les  y  traite  si  bien  que  l’on  a  modifié  leur  aspect  habi¬ 
tuel,  leur  sécrétion,  leur  marche.  Sur  ce  point  tout  le  monde  est 
d’accord.  Tous  actuellement  se  préoccupent  de  la  plaie,  aussi 
bien  ceux  qui  acceptent  pleinement  les  idées  de  M.  Pasteur  et 
craignent  surtout  l’accès  des  germes  atmosphériques  que  ceux  qui 
repoussent  cette  théorie  et,  à  l’exemple  de  M.  Le  Fort,  attri¬ 
buent  la  putridité  toujours  à  la  contagion,  jamais  à  des  germes 
venus  du  dehors.  Tous  prennent  les  mêmes  précautions,  -tous  s’en 
trouvent  bien.  Est-ce  à  dire  qu’une  fois  les  agents  septiques  intro¬ 
duits,  il  en  résultera  forcément,  dans  tous  les  cas,  une  infection  pu¬ 
tride?  Non  sans  doute.  Mais  M.  Colin  n’a  pas  le  mérite  d’avoir  fait 
le  premier  cette  remarque.  Un  Allemand-,  Fisch,  a  fait  des  centai¬ 
nes  d’expériences  pour  voir  ce  que  deviennent  les  organismes  in¬ 
férieurs  de  la  septicémie,  les  bactéridies,  une  fois  introduites  dans 
la  cornée  d’un  animal  tel  que  le  lapin.  Elles  s’y  agitent  d’abord  et 
y  pénètrent  plus  ou  moins  loin.  Puis  il  peut  arriver  de  trois  choses 
l’une  :  ou  bien  elles  meurent  rapidement  et  sont  résorbées  ;  ou  bien 
elles  se  multiplient  sur  place,  irritent  les  tissus,  provoquent,  une 
inflammation  phlegmoneuse  qui  peut  découvrir  la  cornée,  et 
sont  éliminées  alors  a,vec  les  liquides  inflammatoires,  ou  bien  elles 
pénètrent  dans  tout  l’organisme  et  l’infection  putride  a  lieu.  Pour¬ 
quoi  ces  différences?  Voilà  ce  qu’il  faudrait  savoir  et  démontrer. 
Que„M.  Colin  fasse  des  expériences  à  ce  sujet,  qu’il  explique  la 
cause  de  la  mort  des  bactéridies  dans  un  cas,  leur  pullulation  indé¬ 
finie  dans  un  autre,  il  aura  rendu  à  la  science  un  service  immense  ; 
mais  on  n’a  que  faire  d’hypothèses. 

M.  Colin-a  fait  un  tableau  fort  inexact  de  ce  qui  se  passe  le  plus 
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souvent,  quand  le  chirurgien  porte  le  couteau  dans  les  chairs,  à 

l’occasion  d’un  traumatisme.  On  a  toujours  soin  d’opérer  au  mi¬ 
lieu  de  tissus  très-sains,  qui  ne  sont  nullement  mortifiés  ni  près 
de  l’être,  comme  M.  Colin  le  suppose.  Et  cependant,  parfois,  aussi¬ 
tôt  après  le  traumatisme,  commence  à  paraître  une  terrible  into¬ 
xication  qui,  le  lendemain,  déjà  plus  grave,  va  emporter  en  trois 
ou  quatre  jours  Thomme  qui  paraissait  parfois  le  plus  robuste. 
M.  Trélat  vient  d’en  voir  un  exemple  sur  un  individu  auquel  il 
avait  enlevé  un  lipôme  par  le  moyen  d’une  simple  incision. 

Cet  homme  n’avait  pas  souffert,  il  était  plein  de  force  et  de 
coufâge -/cependant,  dès  le  même  soir,:  il  avait  déjà  un  aspect 
qui  devait  inspirer  des  craintes;  trois  jours  après  il  était  mort. 
N’était-ce  pas  là  une  intoxication  ?  Et  cela  sans  meurtrissure  de 
tissu  sans  état  morbide  antérieur,  sans  même  suppuration.  La 
plaie  avait  suffi,  si  petite  qu’elle  fût,  pour  donner  entrée  à  l’a¬ 
gent  toxique,,,  et  la  mort,  une  mort  rapide,  inévitable,  en  était  ré¬ 
sultée. 

Ainsi,  la  question  est  bien  posée  actuellement.  Il  est  incontes¬ 
table  que  l’introduction  des  germes  septiques  en  petite  quantité 
n’est  pas  suffisante,  à  elle  seule,  pour  amener  la  septicémie  indif¬ 
féremment  chez  tous  les  sujets.  D’ailleurs,  tous  les  jours,  n’ar- 
rivc-t-il  pas  que  le  chirurgien,  faisant  de  larges  incisions  pour  un 
phlegmon  diffus,  rencontre  '  dqs  tissus  mortifiés  en  grande  par¬ 
tie;  des  liquides  putrides,  et  que,  dans  de  telles  conditions, 
il  voie  guérir  une  partie  de  ses  malades  sans  que  la  septicé¬ 


mie  résulte  de  pareils  foyers  de  putridité?  On  né  sait  donc  pas 
si,  même  en  grande  quantité,  les  germes  putrides  seraient  chez 
tous  fatalement  mortels.  Mais,  ce  qu’on’  sait  bien,  cîest  qu’il  en 
suffit  parfois  de  bien  peu  pour  amener  cette  septicémie  que,  chez 
d’autres  sujets,  ils  ne  produiraient  pas  en  quantité  beaucoup  plus 
grande.  —  Reste  à  découvrir  le  pourquoi. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Par  décret  en  date  du  10  décembre  1879,  M.  le  professeur 
Gavarret  a  été  nommé  inspecteur  général  de  l’instruction  publi¬ 
que,  pour  l’ordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  Chauf¬ 
fard,  décédé.  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Paul  Gervais  (de  l’Institut),  décédé  le  10  janvier  1879,  à  l’âge  de 
soixante-trois  ans,  rue  de  Navarre,  1 1  (rue  Monge). 

Ses  obsèques  auront  lieu  le  jeudi  13  courant,  à  midi  très-pré¬ 
cis,  en  l’église  Saint-Étienne-du-Mont. 

—  Hygiène  de  l’enfahce.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  Chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-:  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.—  7817. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les.  jours' en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a 
été  faite  par  M-.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  :  ' 

.  Densité  à  la  température  de  13 J  .  .  . 

Beurre,  par  litre .  48.500 

Albumine .  8.575 

Caséine .  25.537 

Sucre  de  lait .  56.534 

Sels .  7.450 


Total  des  matières  fixes  .  .  146.596  146  596 


Acide  phosphorique . 2.324 

Chaux . . ,  .  .  1.829 

Magnésie . 0.121 

Potasse..  .....  .  1.669 

Soude . . . 0. 467 

Acide  sulfurique  . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .’.  .  . . . . 

Total.  .  . . 7.450 

Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre.  . 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  lamagnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten, 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  . 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
•ganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l'huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  dû  Dr  Déclat . 3  fr. 

Giyc  i-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
acide  phénique ,  phéuaté,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  pho;-phate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  soi,  loin  d’être  inactif 
comme  ou  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sutop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie, -convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
roté).  4  fr.  le  11.  à  la  phi®,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


^  1  i  x  i  r  Pr.othière 

- A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tara.re.) 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,'  calment  où  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements, 
L’action1  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sür 
l'appareil  Circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire,  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  wontvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d"un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le, 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’",  rue  Racine,  Paris. 


T  i  r  o  p  de  Lagasse; 

^  à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  ,  les  expec¬ 
torations  sanguig-nolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression,’ 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 


pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile,  j 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse  ; 
Paris,  à  lapharmacie,  7,  rue  de  la’Feuillade.  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph; 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  ne  1 

-  ,  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique 

C3j>rescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  "digestif.  —  Chlorose, 
_  îémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  ave" 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyrt 

Capsules  de  Raquin 


TAlixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

Hi  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  'de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
*- . ec  plaisir  aux  malades  les  plus  débilités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences 
Dépôt:  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


[T  COPAHU,  AU  GOUDRON,  l 


A  TEREBENTHINE, 


constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine.—  Elles  sc 


Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

de  B*n  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  a 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

'  Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  'dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d  une  absorption  sûre 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
i’---— -’e,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 

_ „s  delà  peau,  les. névralgies,  le  diabète,  etc. 

Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  / 

portant  la 
signature 
ci-contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Gramm ont,  Paris  et  toutes  Ph>e8 

Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris . 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘°  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19, 

Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  phi 


s  Viellle-du- 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses, Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  PE  L’EUCALYPTUS.  _ - 

Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  h  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l’ anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris, 22  et  19  r.  Drouot. 


A  i 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherehe-Midi. 
Détail:  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iôdure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'ô- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
éhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  ta 
cissampeline. 

Heureuse  modification  dés  formules  diuréti- 
ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
igitale,  à  la  seille,  etc.).  ",  , 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
.  ent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  'pharmaciès.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


EAU  SULFURÉE:,  SODtQJJE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  {Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Tévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

1  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouciiuid  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  ii  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à. saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  cenligr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  cmtigr.  d’huile  de  foie  de  morue; 
ces  grosses,  5  centigrammes  de  créosote 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  BUo  5  fr. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  di 
daris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
pies  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cr  ~ 
’astiime,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-! n 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
selles;  141,  r.^Vlontmarlre. 


TT^lixir  alimentaire  Ducro 

J_J  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemiu.m  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
ELI\IR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures".  < 
TEINTURE  HE  GELSEMIUM 

eu  petits  flacons  pour  MM.-  les'  Médecins. 
Exiger  là  signature  du  D'  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
lantssédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerven- 
:es,  car  il  contient  9  (  ,95  de  Brême  pour  1,00  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gamme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
l'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TT1 1  i xir  et  Vin  de  Coca, 

j'jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  tr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant, ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison.de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Papier  Bigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’aceepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT  n 
exiger  la  signature  ci-' 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


De  la  dyspnée  nerveuse  des  néphrites. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés,  dans  ces  dernières 
années,  de  l’histoire  de  la  néphrite,  ont  signalé  la  dyspnée 
urémique  comme  un  des  signes  révélateurs  d’un  degré  déjà 
avancé  de  cette  affection.  Ils  en  ont  même  distingué  deux 
formes,  une  qu’ils  ont  désignée  sous  le  nom  de  forme  aiguë 
foudroyante,  qui  est  toujours  nerveuse;  l’autre, plus  com¬ 
mune  que  la  précédente,  à  marche  plus  lente,  à  paroxys¬ 
mes  nocturnes  qui  sont  pris  souvent  pour  des  accès 
d’asthme.  Sans  nous  engager  ici  dans. une  discussion  sur  la 
question  de  savoir  si  cette  distinction  est  bien  fondée  et  si 
ces  deux  formes  de  dyspnée  sont  réellement  différentes 
dans  leur  cause  et  dans  leur  nature,  ou  si  elles  ne  sont  que 
les  degrés  divers  d’un  même  fait,  nous  allons  esquisser, 
d’après  un  très-bon  travail  de  M.  le  docteur  Émile  Or  tille, 
de  la  Faculté  de  Lille, les  traits  principaux  de  la  forme  aiguë 
de  la  dyspnée  nerveuse  des  néphrites. 

L’accès  de  la  dyspnée  aiguë  foudroyante  des  néphrites 
débuie  brusquement,  le  plus  souvent  sans  autres  prodromes 
que  ceux  résultant  de  l’affection  rénale;  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  augmente  rapidement  et  arrive  jusqu’à  une  orthop¬ 
née  formidable,  alors  que  rien,  à  l’auscultation  ni  à  la  per¬ 
cussion,  ne  vient  donner  la  clef  de  cette  oppression.  Ce  qui 
la  caractérise,  c’est  qu’elle  est  presque  toujours  accompa¬ 
gnée  d’une  anxiété  précordiale  avec  pressentiments  funestes, 
craintes  de  mort  imminente.  Cette  respiration  peut  prendre 
le  type  de  Cheyne-Stokes  ;  d’autres  fois,  au  lieu  de  l’accélé¬ 
ration,  on  voit  une  diminution  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires.  Cette  dyspnée  est  presque  toujours  précédée, 
accompagnée  ou  suivie  de  vomissements  alimentaires  ou 
bilieux  (vomissements  urémiques).  En  outre,  on  constate  le 
plus  souvent  un  certain  abaissement  de  la  température, 
cependant  il  y  a  des'  exceptions.  D’autres  phénomènes  se 
joignent  souvent  à  cette  dyspnée  :  c’est  une  inspiration 
bruyante,  sifflante,  oroupale;  c’est  encore  un  certain  degré 
de  raucité  de  la  voix.  Ces  derniers  signes,  joints  à  l’orthopnée, 


peuvent  donner  le  change  et  faire  croire  à  une  affection  du 
larynx. 

Voici,  parmi  quelques  exemples  de  ce  genre  de  dyspnée 
que  rapporte  M.  E.  Ortille,  l’un  des  faits  qu  il  a  relevés  lui- 
même  et  qui  nous  a  paru  de  nature  à  donner  une  idée  très- 
précise  de  cette  dyspnée  et  de  ses  redoutables  effets. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  demeurant  à  Lille, 
tombe,  pendant  la  nuit  du  2  au  3  avril  1876,  dans  un  accès 
d’oppression  extrême.  Appelé  à  la  hâte  par  la  famille  épou¬ 
vantée,  M.  Ortille  le  trouve  dans  l’état  suivant: 

Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  la  face  pâle,  accusant  une 
grande  anxiété.  Il  est  plongé  dans  un  demi-coma  dont  on 
peut  cependant  le  tirer  en  excitant  la  sensibilité.  La  respi¬ 
ration  est  bruyante,  anxieuse,  se  suspendant  de  temps  en 
temps.  «  Il  se  sent  mourir,  »  dit-il.  L’auscultation  donne 
partout  une  respiration  nette,  avec  un  léger  retentissement 
bronchique,  maispas  lé  moindre  râle;  la  sonorité  de  la  poi¬ 
trine  est  complète. 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  forts  :  80  p.;  les  bruits 
sont  normaux,  aucun  souffle,  aucune  rémittence  ;  tempé¬ 
rature  37°, S.  En  un  mot,  ni  l’auscultation  ni  la  percussion 
ne  donnent  la  clef  de  cette  effrayante  oppression.  Croyant 
à  une  congestion  cérébrale  amenée  peut-être  par  une  indi¬ 
gestion,  M.  Ortille  fit  promener  des  sinapismes  toute  la 
nuit,  donner  une  potion  éthérée.et  un  lavement  purgatif. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  avait  vomi  plusieurs  fois, 
le  coma  était  complètement  disparu,  ainsi  que  l’oppression  ; 
le  malade  était  brisé  et  accusait  de  la  céphalalgie,  mais  le 
cœur  et  le  poumon  étaient  toujours  sains;  la  langue  était 
chargée  à  la  base. 

Le  troisième  jour,  le  malade  continuant  à  aller  mieux 
d’ailleurs,  M.  Ortille  remarque  un  symptôme  qui  ne  l’a 
jamais  quitté  complètement  pendant  toute  sa  maladie  :  ce 
sont  de  petites  secousses  musculaires  rapides  siégeant  soit 
dans  les  fléchisseurs,  soit  dans  les  extenseurs  des  membres, 

soit  à  droite,  soit  à  gauche,  mais  plus  prononcées  dans  les 

membres  supérieurs. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  on  ne  constate  qu  un 
certain  degré  de  paresse  intellectuelle,  avec  de  la  somno¬ 
lence  dans  la  journée,  de  l’agitation  la  nuit. 

Le  9  (septième  jour),  il  survient  un  vomissement,  la  lan¬ 
gue  est  saburrale,  toujours  peu  de  fièvre  ;  le  malade  marche 
en  conservant  son  équilibre,  en  coordonnant  ses  mouve¬ 
ments.  On  examine  les  urines  ;  elles  sont  claires,  limpides, 
déposent  un  léger  nuage  d’albumine  par  la  chaleur;  leur 
densité  est  descendue,  elle  est  à  1009. 
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L’attention  de  M.  Ortille,  qui  s’était  portée  d’abord  sur 
une  fièvre  typhoïde  anormale  ou  une  affection  cérébrale,  fut 
détournée,  et,  faisant  coïncider  les  vomissements  que  le 
malade  venait  d’avoir,  sa  paresse  pendant  le  jour  avec  l’agi¬ 
tation  de  la  nuit,  l’absence  de  lièvre,  la  température  nor¬ 
male,  la  faible  densité  des  urines,  l’augmentation  de  force 
des  battements  du  coeur,  il  se  demanda  s’il  n’avait  pas  affaire 
à  un  empoisonnement  urémique,  suite  d’une  double  néphrite 
interstitielle. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  M.  le  professeur  Hallez, 
appelé  en  consultation.  Le  traitement  fut  institué  en  consé¬ 
quence  :  potion  avec  extrait  de  quinquina,  lait  pour  boisson. 

Après  quelques  jours  d’amélioration  légère,  mais  presque 
toujours  avec  des  nuits  agitées,  dans  la  nuit  du  16  au  17, 
vers  quatre  heures  du  matin,  arrive  un  nouvel  accès  d’op¬ 
pression  avec  un  sentiment  d’angoisse  inexprimable;  le 
malade  exprime  énergiquement  la  peur  qu’il  a  de  mourir; 
cependant  les  poumons  sont  absolument  sains,  le  cœur  ne 
présente  aucun  désordre.  Pour  combattre  cette  affreuse 
dyspnée  dont  n’approche  pas  le  plus  violent  accès  d’asthme, 
M.  Ortille  se  dqcide  à  recourir  à  une  injection  hypodermi¬ 
que  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  il  en  injecte  environ 
5  milligrammes  ;  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  l’op- 
pression se  calme  ;  le  malade  urine  alors  250  gr.  d’urine  pres¬ 
que  aqueuse,  mais  albumineuse  et  d’une  densité  de  100  g. 
Le  pouls  est  à  80,  la  température  à  38.  Mais  quelque  temps 
après  éclate  une  convulsion  formidable  avec  écume  à  la 
bouche,  morsure  profonde  des  lèvres  et  de  la  langue.  Cette 
convulsion  dure  environ  trois  minutes.  Dix  minutes  après, 
pendant  lesquelles  il  n’a  pas  repris  connaissance,  arrive  une 
seconde  crise  convulsive,  laquelle,  à  peine  finie,  fut  suivie 
d’une  troisième  qui  amena  la  mort. 

Les  faits  les  plus  remarquables  qui  ressortent  de  éetlé 
observation  sont  d’abord  le  caractère  de  l’accès,  la  formé 
cérébrale  de  l’oppression  dans  laquelle  la  respiration  a  pré¬ 
senté  au  plus  haut  degré  le  type  particulier  décrit  par  Cheyne- 
Stokes  et  sa  terminaison  par  une  convulsion  foudroyante; 
en  second  lieu,  l’élévation  de  la  température  quelques  ins¬ 
tants  avant  la  mort,  fait  qui  contraste  avec  l’abaissement 
constaté  dans  un  grand  nombre  d’autres  observations  du 
même  genre. 

Les  limites  obligées  de  cet  article  ne  nous  permettant  pas 
de  rapporter  les  autres  observations  que  renferme  cet  inté¬ 
ressant  travail,  nous  en  résumerons  les  points  principaux 
en  en  déduisant,  d’après  l’auteur,  les  signes  qui  pourront 
servir  à  poser  le  diagnostic  de  ce  genre  de  dyspnée. 

La  dyspnée  nerveuse  à  forme  cérébrale  des  néphrites  est 
le  plus  souvent  accompagnée  de  vomissements  urémiques. 
Elle  est  indépendante  de  toute  lésion  des  organes  respira¬ 
toires  ;  l’auscultation  ni  la  percussion  n’en  révèlent  la  cause; 
seul,  le  bruit  de  galop  cardiaque,  lié  si  souvent  à  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  peut  mettre  le  praticien  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Cette  dyspnée  s’élève  souvent  à  une  orthopnée  formida¬ 
ble  et  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  anxiété  pré¬ 
cordiale  remarquable  et  de  pressentiments  funestes,  comme 
on  l’a  vu  dans  l’observation  ci-dessus.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  -cas  il  y  a,  avant  et  pendant  les  phénomènes 
dyspnéiques,  un  abaissement  de  la  température  qui  tombe 
au-dessous  de  la  normale.  On  a  vu  que  c’est  l’inverse  qhi  a 
eu  lieu  dans  le  fait  précité.  Les  deux  cas  se  sont  présentés, 
en  effet,  plusieurs  fois.  Rosenstein  dit  même  n’avoir  vu  que 
des  cas  avec  augmentation  de  température,  mais  il  n’en  ad: 


met  pas  moins  les  cas  avec  abaissement  comme  parfaitement 
avérés.  D’après  ce  pathologiste,  la  température  dépendrait, 
pour  une  part,  des  convulsions,  et,  pour  une  autre  part,  de 
l’état  général  du  malade,  ainsi  que  d’un  haut  degré  de  débi¬ 
litation  et  d’inanition." 

Dans  tous  les  cas,  le  praticien  devra  avoir  recours  à  l’exa¬ 
men  des  urines  qui,  sauf  de  très-rares  exceptions,  seront  al¬ 
bumineuses  et  dont  la  densité  sera  toujours  bien  au-dessous 
_de  la  normale. 

Tous  les  cas  n’ayant  pas  l’issue  funeste  de  celui  que  nous 
avons  rapporté,  bien  que  ce  soit  le  fait  le  plus  ordinaire,  il  y 
a  lieu  de  se  préoccuper  du  traitement.  Celui  qui  a  semblé 
donner  les  meilleurs  résultats  à  notre  confrère  consiste  à 
employer  contreles  paroxysmes  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine,  contre  l’empoisonnement 
urémique  les  moyens  capables  d’amener  une  diaphorèse 
abondante,  tels  que  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  à  la  dose  de  2  centigr.  et  demi,  le  jabo- 
randi,  les  bains  d’air  chaud,  etc.  On  doit  chercher  à  agir, 
en  outre,  sur  l’intestin,  par  des  purgatifs  en  rapport  avec 
son  irritabilité  ;  sur  les  voies  respiratoires,  par  une  gymnas¬ 
tique  pulmonaire,  inspirations  larges  et  profondes  d’air  pur; 
enfin  sur  le  rein,  quand  l’organe  répond  encore  aux  agents 
appropriés. 

M.  le  docteur  Ortille  signale,  en  outre,  un  médicament 
dont  l’emploi  lui  a  paru  reculer  de  quelques  jours  l’issue  fa¬ 
tale  de  la  maladie,  c’est  le  phosphure  de  zinc.  Il  le  donne  à 
la  période  ultime  de  l’affection,  quand  la  sécrétion  urinaire 
semble  s’arrêter-,  alors  que  les  diurétiques  dont  l’effet  est 
d’augmenter  la  pression  intra-vasculaire,  comme  la  digitale, 
n’agissent  plus.  Est-ce  en  excitant  les  nerfs  du  rein  et  en  le 
provoquant  à  l’action,  est-ce  en  surexcitant  le  système  ner¬ 
veux  général,  qu’il  agit?  c’est  là  un  problème  théorique 
réservé.  Mais  ce  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  en 
ayant  recours  à  ce  moyen,  c’est  l’action  souvent  désastrëuse 
que  produit  le  phosphore  sur  le  rein  en  provoquant  sa  stéa¬ 
tose.  Aussi  doit-on  bien  se  garder  de  le  donner  dans  tous 
les  cas  et  surtout  d’en  continuer  longtemps  l’usage. 
M.  Ortille  est  d’avis  qu’on  ne  doit  l’employer  que  lorsque  le 
malade  urémique  est  à  sa  fin  ef  qu'il  ne  s’agit  plus  que  dé 
retarder  l’issue  funeste,  en  excitant  le  système  nerveux  et 
en  provoquant  une  diurèse  abondante. 

Action  comparée  du  chloroforme,  du  chloral,  de  l’opium 
et  de  la  morphine  sur  la  femme  en  travail. 

Ce  n’est  peut-être  pas  un  des  faits  les  moins  curieux  de 
l’histoire  de  l’anesthésie  obstétricale,  que  de  voir  l’indifférence 
que  semblent  affecter  la  plupart  des  accoucheurs  à  l’égard 
de  cette  pratique,  en  présence  des  plaidoyers  chaleureux  ap¬ 
puyés  de  témoignages  nombreux  qui  viennent  de  toutes 
parts  affirmer  à  la  fois  l’innocuité  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  administré  d’une  certaine  manière  et  les  services  qu’il 
rend  aux  femmes  qui  en  font  usage,  en  atténuant  ou  en  an¬ 
nihilant  même  les  douleurs  de  l’accouchement.  11  y  a  là  évi¬ 
demment  autre  chose  qu’une  simple  résistance  vulgaire  de 
la  routine,  quand  bien  d’autres  exemples  journaliers  nous 
montrent  avec  quelle  rapidité  se  propagent  les  pratiques 
nouvelles  reconnues  bonnes  ;  il  y  a  comme  un  double  senti¬ 
ment  de  doute  sur  l’utilité  réelle  de  l’anesthésie  obstétricale 
pour  les  accouchements  naturels  et  d’appréhension  à  l’égard 
de  cette  prétendue  innocuité  absolue,  qui  pourrait  peut-être 
bien  se  démentir  cruellement  un  jour;  et  qui  ne  sent  dès" 
lors  les  cuisants  regrets  que  le  praticien  pourrait  se  créer  ! 
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Cette  question  de  l’anesthésie  obstétricale,  qui  a  déjà  fait 
l’objet  de  bien  des  discussions,  reprise  tout  récemment  en¬ 
core  dans  plusieurs  sociétés  savantes  et  devant  les  congrès 
scientifiques,  a  été  donnée,  lbrs  du  dernier  concours  d’agré¬ 
gation,  comme  sujet  de  thèse,  mais  dans  des  termes  qui  en 
ont  un  peu  modifié  le  sens  et  la  portée,  c  est-à-dire  en  en¬ 
joignant  au  candidat  d’envisager  son  sujet  au  point  de  vue  de 
l’action  comparée  du  chloroforme,  du_chloral,  de  1  opium  et 
de  la  morphine  sur  la  femme  en  travail.  C’est  à  M.  A.  Pinard 
qu’est  échue  cette  délicate  et  difficile  question.  La  voie  de 
l’expérimentation  clinique  était  évidemment  la  seule  qui  pût 
fournir  les  éléments  suffisants  d’une  pareille  étude.  C’est 
aussi  la  voie  qui  a  été  suivie.  C’est  dans  le  service  de  M.  Tar- 
nier  à  la  Maternité  et  avec  l’autorisation  de  ce  maître  que 
M.  Pinard  a  fait  les  recherches  nécessaires.  Dans  le  trop 
court  intervalle  de  20  jours,  du  24  mai  au  13  juin,  il  a  sou¬ 
mis  28  femmes  en  travail  à  l’épreuve  de  l’un  ou  de  l’autre  des 
.  agents  dont  il  avait  à  étudier  les  effets.  Il  a  ainsi  successive¬ 
ment  étudié  d’abord  séparément  l’action  du  chloroforme, 
celle  du  chloral,  de  l’opium  et  de  la  morphine,  puis  l’action 
de  ces  agents  combinés  et  enfin  leur  action  comparative  sur 
la  contractilité,  pendant  la  période  de  dilatation,  pendant  la 
période  d’expulsion,  et  sur  la  rétractilité,  pendant  la  pé¬ 
riode  de  la  délivrance,  sur  la  contraction  des  muscles  abdo¬ 
minaux,  de  ceux  du  périnée,  sur  la  marche  générale  du 
travail,  enfin  sur  la  circulation,  la  respiration,  la  tempéra¬ 
ture,  les  fonctions  psychiques.  Il  serait  beaucoup  trop  long, 
bien  que  cela  fût  intéressant  sans  doute,,  d’énumérer  ici  les 
résultats  partiels  obtenus  dans  les  diverses  séries  d’expé¬ 
riences  instituées;  nous  pourrons  revenir  sur  quelques- 
uns  d’entre  eux,  à  mesure  que  l’occasion  s’en  présen¬ 
tera  ;  nous  nous  bornerons,  pour  le  moment,  à  énoncer 
la  dernière  conclusion  générale  de  ces  repherches,  celle 
qui  se  rapporte  à  Faction  comparée  des  principaux  agents 
anesthésiques. 

Comme  agent  anesthésique  véritable,  le  chloroforme  tient 
la  première  place.  Loin  de  posséder  une  action  primitive  et 
élective  sur  l’utérus,  il  paraît  n’agir  sur  cet  organe  qu’après 
avoir  influencé  d’abord  l’état  général. 

Dans  le  cas  de  douleurs  violentes,  dues  exclusivement  à 
la  contraction  utérine  énergique,  il  est  nécessaire,  si  l’on 
veut  produire  l’anesthésie,  d’employër  les  inhalations  cons¬ 
tantes  et  à  doses  massives. 

Le  chloroforme  atteint  d’une  façon  plus  active  et  plus 
durable  la  rétractilité  utérine  que  la  contractilité.  Cette  ac¬ 
tion,  pour  se  faire  sentir,  ne  nécessite  point  l’anesthésie 
complète,  mais  bien  plutôt  des  inhalations  prolongées.  La 
contraction  des  muscles  abdominaux  est  elle-même  plus 
amoindrie,  lors  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  que  la 
contraction  utérine.  Mais,  tandis  que  ces  deux  effets  sont 
en  rapport  direct  avec  l’inlensité  de  l’ànesthésie,  ils  dispa¬ 
raissent'  rapidement  dès  qu’on  cesse  les  inhalations,  tandis 
que  le  défaut  de  rétractilité  persiste  plus  longtemps. 
Enfin  le  chloroforme  inhalé  pendant  quelque  temps  mo¬ 
difie  les  caractères  du  sang  et  ,.  en  particulier,  sa  colo¬ 
ration. 

Les  effets  du  chloral,  beaucoup  plus  difficiles  à  apprécier 
en  raison  de  son  absorption  lente,  presque  toujours  indé¬ 
terminée,  du  moment  qu’il  n’est  pas  introduit  directement 
dans  le  torrent  circulatoire  ,  semblent  montrer  qu’il  est 
plutôt  hypnotique  qu’anesthésique,  quand  il  n’est  pas  exci¬ 
tant.  Il  a  été  impossible  à  M.  Pinard,  faute  de  matériaux 
suffisants,  de  préciser  son  action  sur  la  contractilité  et  la 


rétractilité,  ainsi  que  sur  celle  des  forces  expulsives  en 
général.  Il  lui  a  paru  que  ces  propriétés  étaient  toutes 
atteintes,  mais  sans  qu’il  ait  pu  en  constater  les  degrés. 

L’opium,  soit  à  l’état  d’extrait,  de  poudre  ou  de  solution, 
en  raison  de  sa  nature  complexe  et  de  la  difficulté  de  sa¬ 
voir  toujours  dans  quelle  proportion  il  a  été  absorbé,  s’il 
l’a  été  lentement  ou  rapidement,  n’a  donné,  comme  le 
chloral,  que  des  résultats  incertains. 

La  morphine,  administrée  en  injection  hypodermique,  a 
donné,  au  contraire,  des  résultats  très-nets,  et  qui  ont 
permis  d’apprécier  exactement  ses  effets  très-marqués  sur 
l’utérus  au  moment  du  travail.  Elle  influence  la  contracti¬ 
lité  utérine  plus  qu’aucun  des  autres  agents  étudiés  compa¬ 
rativement.  Elle  possède  donc  une  action  paralysante  sur  la 
fibre  musculaire  de  l’utérus  gravide  qui,  contrairement  à 
celle  du  chloroforme,  se  fait  sentir  primitivement.  La  ré¬ 
tractilité  est  moins  atteinte,  ainsi  que  la  contractilité  des 
muscles  abdominaux.  Cette  action  spéciale  élective  de  la 
morphine  sur  la  contractilité  utérine  paraît  d’autant  plus 
marquée  que  l’injection  est  pratiquée  plus  près  de  l'utérus 
lui-même. 

Circonscrit  dans  les  termes  de  son  programme,  M.  Pinard 
a  principalement  étudié,  comme  on  vient  de  le  voir  par  ce 
court  résumé,  l’action  comparée  des  divers  agents  anes¬ 
thésiques  ou  hypnotiques.  La  question  de  la  généralisation 
de  l’application  de  la  méthode  anesthésique  aux  accouche¬ 
ments  naturels  n’a  été,  en  quelque  sorte,  qu’effleurée.  Elle 
reste  telle  que  les  discussions  précédentes  l’ont  faite. 

Cependant  nous  né  pouvons  nous  empêcher  de  donner 
ici  comme  des  éléments  de  la  question,  bien  qu’ils  ne  s’y 
rattachent  peut-être  que  d’une  manière  fortuiteoü  indirecte, 
les  résultats  concernant  la  mortalité  comparative  pàr  suite 
de,  couches  qu’a  constatés  M.  Pinard. 

Des  23  femmes  soumises  aux  influences  dû  chloroforme, 
21  sont' sorties  de  la  Maternité  en  assez  bon  état,  ’ 2  sont 
mortes  de  péritonite,  l’une  cinq  jours,  l’autre  six  jours 
après  l’accouchement. 

Pendant  la  même  période  de  temps  (du  26  mai  au  12  juin), 
83  femmes  accouchèrent  à  la  Maternité  :  60  n’avaient  pas 
été  soumises  aux  influences  du  chloroforme,  mortalité  0  ; 
23  avaient  été  soumises  aux  influences  du  chloroforme, 

2  cas  de  mort  par  suite  de  couches. 

Certes  rien  ne  démontre  que  l’usage  du  chloroforme  ait 
été  pour  quelque  chose  dans  l’issue  funeste  de  ces  deux  cas, 
nous  imiterons  à  cet  égard  la  prudence  de  M.  A.  Pinard 
qui  ne  tire  de  ces  faits  aucune  conclusion  ;  mais,  même 
en  admettant  qu’il  n’y  ait  là  qu’un  fait  fortuit,  il  n’était  pas 
moins  utile,  à  notre  avis,  de  le  faire  connaître. 

Plaie  pénétrante  du  genou. 

M.  le  docteur  A.  Bazin  (de  Saint-Brice),  le  frère  de  l’émi¬ 
nent  dermatologiste  que  nous  venons  d’avoir  la  douleur  de 
perdre,  nous  transmet  l’observation  suivante,  qui  nous  a 
paru  assez  intéressante  pour  êtrqmise  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  : 

«  Le  27  août,  nous  écrit  notre  confrère,  je  suis  appelé 
pour  donner  des  soins  au  fils  d’un  boucher.  Ce  jeune  homme, 
le  matin,  à  six  heures,  en  tuant  un  veau,  s’était  blessé  au 
genou  avec  son  couteau.  Cet  instrument,  dont  la  lame  était 
très-longue  et  très-effilée,  fit  deux  plaies  :  l’une,  de  2  centi¬ 
mètres  d’étendue,  oblique,  située  à  20  millimètres  dé  l’arti¬ 
culation;  l’autre,  delà  même  étendue,  entre  le  condyle  et  la 
rotule.  Cette  dernière  ii’était  pas  pénétrante,  et,  par  consé- 
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quent,  n’offrait  pas  de  danger.  La  première,  au  contraire, 
pénétrait  dans  l’articulation,  comme  l’a  prouvé  l’écoulement 
de  la  synovie. 

«  Malgré  ces  blessures,  le  jeune  homme  continua  à  tra¬ 
vailler  pendant  deux  heures  environ,  mais  alors  la  douleur 
devint  si  vive  qu’il  fut  contraint  d’interrompre  ses  occupa¬ 
tions  et  de  se  coucher. 

«  A  mon  arrivée,  je  constate  la  présence  des  deux  plaies  ; 
la  première  laisse  écouler  du  sang  en  petite  quantité  et  de 
la  synovie  en  abondance  :  je  puis  en  recueillir  jusqu’à  une 
cuillerée;  la  seconde  est  superficielle.  Je  rapproche  lés  bords 
de  la  première  plaie  et  je  pratique  deux  points  de  suture  ;  je 
me  contente  de  faire  appliquer  des  compresses  imbibées 
d’alcool  camphré  sur  la  seconde.  J’établis  une  légère  com¬ 
pression,  la  jambe  demi-fléchie.  Je  recommande  le  repos 
absolu.  Je  mets  le  malade  aux  potages. 

«  Le  28,  la  nuit  a  été  assez  agitée  ;  il  y  a  peu  de  gonflement 
inflammatoire;  l’état  général  est  satisfaisant.  Le  29,  la  nuit 
n’a  pas  été  meilleure  ;  lès  bords  de  la  plaie  sont  gonflés  ;  une 
légère  pression  fait  sortir  une  quantité  de  synovie  aussi  co  n- 
sidérable  que  le  premier  jour.  Je  remarque  que  l’écoule¬ 
ment  se  fait  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  ou  l’affronte¬ 
ment  est  moins  exact;  j’ajoute  un  nouveau  point  de  suture 
à  ce  niveau. 

«  Le  30,  la  journée  et  la  nuit  ont  été  bonnes;  le  même 
traitement  est  continué. 

«  Le  31,  je  retire  les  sutures  et  je  maintiens  les  lèvres  de 
la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon.  Je  fais  conti¬ 
nuer  les  applications  résolutives  et  je  maintiens  le  membre 
élevé  à  demi-fléchi  ;  une  bande  comprime  toujours  légèrement 
les  surfaces. 

«  Le  1er  septembre,  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  a 
disparu;  le  blessé  est  calme.  Même  pansement. 

«  Le  3  septembre,  j’enlève  les  bandelettes;  je  les  remplace 
par  d’autres. 

«  Le  7  septembre,  le  mieux  s’est  continué;  je  supprime 
les  bandelettes;  la  réunion  est  complète. 

«  Une  légère  compression  est  exercée  sur  le  genou,  et 
quelques  jours  plus  tard  je  me  contente  de  faire  porter  au 
malade  une  genouillère. 

«  La  guérison  a  été  obtenue  en  douze  jours.  Le  membre 
est  resté  faible  pendant  quelque  temps,  mais  aujourd’hui  il 
a  repris  toute  sa  vigueur. 

Cette  observation  de  plaie  pénétrante  du  genou  est  surtout 
intéressante  par  l’importance  qui  paraît  résulter  de  l’emploi 
de  la  suture  immédiate  de  la  plaie,  pour  s’opposer  à  l’écoule¬ 
ment  de  la  synovie,  à  la  pénétration  de  l’air,  et  pour  éviter 
les  accidents  inhérents  à  ce  genre  de  blessure. 

Dr  Brochin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORT 

Pansement  de  Lister.  —  m.  eucas-championnière  lit  un 

rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  Gross  (dé  Nancy)  et  conte¬ 
nant  l’exposé  des  résultats  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Léon  avec  la 
méthode  antiseptique  de  Lister.  Bien  qu’elle  porte  sur»  un  petit 
nombre  de  faits  et  que  les  détails  soient  peu  étendus,  cette  com¬ 
munication  est  intéressante  parce  que  le  pansement  a  été  employé 
pour  de  grandes  opérations,  amputations  et  désarticulations  pour 


la  plupart.  Ces  opérations  ont  été  suivies  de  guérison  assez  rapide, 
moins  prompte,  pourtant,  que  nous  n’avons  l’habitude  de  l’obser¬ 
ver  dans  nos  hôpitaux.  Cependant  une  amputation  de  cuisse  s’est 
terminée  par  réunion  immédiate,  fait  dont  la  possibilité  a  été  niée 
par  d’autres  observateurs.  Mais,  contrairement  encore  à  ce  que 
nous  voyons  ordinairement,  les  désarticulations,  et  surtout  les 
extractions  de  tumeurs,  ont  été  suivies  de  suppurations.  Il  èst  cer¬ 
tain  que  M.  Gross,  en  persévérant  dans  ses  expériences  et  en  se 
perfectionnant  dans  l’application  exacte  de  la  méthode  de  Lister, 
obtiendra  ultérieurement  de  meilleurs  résultats.  IJ  a  fait  suivre  ses 
;  observations  de  réflexions  qui  méritent  l’attention  ;  il  attribue 
notamment  la  réunion  immédiate  dans  l’amputation  de  cuisse  à 
l’affrontement  minutieux  des  plaies  ;  je  ne  pense  pas  qu’il  soit 
nécessaire  d’y  mettre  une  si  grande  précision;  je  n’ai  pas  pris  tant 
de  précautions,  et  cependant  je  n’ai  pas  observé  plus  de  trois  cas  j 
où  je  n’ai  pas  eu  cette  réunion. 

L’épanchement  sanguin,  meme  minime,  entre  les  lèvres  de  la  j 
plaie  serait,  encore  d’après  l’auteur,  un  obstacle  considérable  à  la 
réunion  ;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  faille  attacher  une  telle  ; 
importance  à  cette  condition  qui  est,  dans  le  pansement  de  Lister, 
beaucoup  moins  indispensable  que  dans  les  autres  méthodes  dé 
pansement.  Enfin,  M.  Gross  dit  que  la  réunion  ne  sera  immédiate 
qne  si  les  plaies  ne  sont  pas  contuses  et  si  les  tissus  affrontés  ne 
'  contiennent  qu’une  petite  quantité  de  veines.  J’ai  vu  de  nombreux  ; 
succès  dans  des  conditions  tout  opposées.  De  même,  au  sujet  de  ] 
l’immobilisation,  je  la  crois  bien  moins  nécessaire  que  M.  Gross  ;  j 
même  pour  les  grandes  articulations,  je  me  soucie  peu  d’obtenir 
un  repos  absolu,  je  ne  les  immobilise  plus  même  lorsqu’il  y  a  des  ; 
lésions  osseuses.  J’approuve  d’ailleurs  complètement,  les  corisidé-  1 
rations  de  l’auteur  sur  l’action  topique  de  l’acide  phénique  ;  à  ce  j 

titre  on  peut  dire  de  l’acide  phénique  tout  ce  que  l’on  dit  de  j 

l’alcool. 

COMMUNICATION 

Expériences  :  l’acide  phénique  ne  tue  pas  les  germes.  — 
Pansement  à,  l’alcool.  —  m.  perrin.  Dans  la  difficile  question 
des  pansements,  tout  le  monde  est  partisan  de  la  méthode  anti¬ 
septique  ;  mais,  à  une  époque  où  il  semble  que  cette  méthode  con-  j 
sisterait  uniquement  dans  le  pansement  de  Lister,  qui  en  serait  la  , 
meilleure  formule,  il  m’a  paru  opportun  de  réagir  contre  cet 
entraînement.  S’inspirant  des  idées  de  Pasteur  et  de  Tyndall,  1 
Lister  a  posé  en  principe  que  ce  sont  les  germes  atmosphériques 
qui  produisent  les  accidents  des  plaies,  et  il  a  cherché  un  procédé  j 
de  purger  l’atmosphère  de  ces  germes  malfaisants  et  de  les  détruire 
dans  le  voisinage  de  la  plaie  aussi  bien  que  sur  la  plaie  elle-  -, 
même.  U  se  préserve  des  instruments,  des  mains  des  aides,  de  la 
peau  des  malades,  de  l’air  même  où,  pour  ainsi  dire,  il  tue  les  , 
germes  au  vol,  pour  se  constituer  une  atmosphère  entièrement 
aseptique.  Je  suis  depuis  longtemps  partisan  de  la  théorie  de  Pas¬ 
teur,  mais  je  trouve  qu’en  cette  occasion  on  a  le  tort  de  ne  consi-  j 
dérer  que  les  germes,  tandis  qu’il  faudrait  encore,  à  mon  avis, 
tenir  compte  d’une  deuxième  condition  tout  aussi  grave,  le  terrain 
propre  à  la  culture  de  ces  germes.  Or  le  pansement  de  Lister  ne 
vise  que  le  premier  point,  les  germes.  Sauf  le  luxe  de  précautions 
que  l’on  connaît,  son  pansement  ne  diffère  en  rien  de  celui  pré¬ 
conisé  depuis  longtemps  par  Azam  et  l’école  de  Bordeaux.  Mais, 
au  moins,- ces  précautions  sont-elles  efficaces?  purgent-elles  l’air 
de  quelque  chose?  Obtenir  une  atmosphère  vraiment  aseptique,  ; 
c’est  une  entreprise  difficile;  nous  savons  que  les  germes,  dans 
leur  état  corpusculaire,  résistent  complètement  à  une  température 
de  140  degrés,  résistent  à  l’acide  phénique  et  à  l’alcool.  J’ai  voulu 
contrôler  les  théories  par  des  expériences,  et  voici  le  résultat  de 
celles  que  j’ai  instituées  avec  le  professeur  de  chimie  du  Val-de- 
Grâce.  1 

Si  les  pulvérisations  phéniquées  détruisent  les  germes,  elles 
devraient  avoir  pour  effet  d’empêcher  tout  travail  de  fermentation. 

Si,  au  contraire,  ce  travail  se  produit,  elles  ne  seraient  qu’une 
garantie  illusoire.  Or  nous  avons  pris  des  liquides  divers,  décoc¬ 
tion  d’orge,  lait,  sang,  urine,  et  nous  les  avons  placés,  une  partie 
dans  des  ballons  contenant  de  l’air  recueilli  dans  une  salle  de- chi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIS  dans  le.  «.  «fr*»  »  ‘'“ï™  “l  “Ï 


ohénique  nempecuo  ycw  ~ - 

au  contact  de  1  air  simple,  exemple,  l’urine  dans 
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Son  d’orge,  soumise  à  l’acide  phénique,  était  limpide  aussi,  mai 

alcalin  sans  odeur,  contenait  beaucoup  de  bactéries,  la  plupart 
mortes  ;  tandis  que  le  sang  phéniqué  avait  une  odeur  plus- désa¬ 
gréable  et  contenait  beaucoup  de  monades  vivantes 

En  résumé,  le  sang  et  les  urines  ont  été  plus  altérés  dans  le 
milieu  aseptique  ,  désinfecté  par  l’acide  pbénique  ,  que  dans 
te  milieu  septique  constitué  par  l’air  recueilli  dans  une  salle  dhô- 

Pi0n  pourra  dire  que  ces  résultats  sont  l’effet  du  basa'rd  et  qu’ils 
prouvent  simplement  la  façon  irrégulière  dont  se  fait  dans  1 
^ensemencement  des  germes  ;  en  tous  cas,  ils  nous  autorisent  à 
douter  de  l’efficacité  si  absolue  attribuée  au  pansement  de  Lister , 
ils  nous  donnent  le  droit  d’avancer  qu’il  n’est  pas  encore  lidcal, 
et  de  chercher  à  déterminer  sa  valeur,  comparativement  aux  autres 
procédés  de  la  méthode  antiseptique.  ' 

P  On  trouve  des  germes  d’espèces  différentes  dans  le  sang  expose 
à  l’air  des  salles,  et  dans  le  sang  exposé  à  l’air  phémqué  :  dans  ce 
dernier,  ce  ne  sont  plus  des  bactéries, mais  ce  sont  des  mo¬ 
nades  et  des  vibrions;  on  peut  donc  dire  que  les  pulvérisations  ne 

rendent  pas  l’air  aseptique. 

On  m’objectera  les  fort  beaux  résultats  obtenus  avec  ce  procédé, 
ils  s’expliquent  naturellement  par  la  bonne  réunion  immédiate, 
par  l’usage  du  drain,  par  les  pansements  si  bien  surveillés  et  si 
bien  exécutés.  Mais  je  pense  que  toute  méthode  de  pansement 
qui  ne  reposera  que  sur  la  seule  destruction  des  germes  doit 
être  acceptée  avec  défiance,  parce  qu’elle  est  impuissante  à  at¬ 
teindre  un  tel  effet. 

Je  crois  qu’en  matière  de  pansement  nous  devons  nous  borner 
à  un  autre  but  :  à  celui  d’agir  sur  le  terrain  exposé  à  l’influence 
des  germes  que  nous  ne  pouvons  détruire.  C’est  pourquoi  j’emploie 
le  pansement  à  l’alcool,  de  préférence  au  pansement  phémqué, 
et  en  voici  lés  principales  raisons  :  l’alcool  rend  imputrescibles 
les  liquides  albumineux,  il  a  un  pouvoir  hémostatique  incontes¬ 
table,  il  pénètre  facilement  la  trame  des  tissus  sans  les  irriter 

comme  l’acide  pbénique,  dont  l’action  est  si  vive  que  Lister  s’est 

trouvé,  obligé  d’en  préserver  la  surface  même  de  la  plaie  au 
moyen  d’une  membrane  ( protective ).  A  tous  ces  titres ,  1  al¬ 
cool  me  paraît  le  meilleur  et  aussi  le  plus  pratique  des  antisep¬ 
tiques. 

Avec  le  pansement  de  Lister,  dit-on,  les  plaies  sont  désormais 
exemptes  de  complications  ;  on  arrive  au  minimum  de  suppura¬ 
tion,  on  supprime  la  septicémie,  l’infection  purulente,  la  pourri¬ 
ture’  d’hôpital,  etc.  Ces  avantages  sont  d’abord  fort  exagérés, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Léon  Le  Fort,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  :  l’acide  pbénique  irrite  la  surface  de  la  plaie,  et  y  amène 
souvent  un  érythème  qui  fait  craindre  même  l’érysipèle. 

La  fréquence  de  cet  érythème  est  accusée  par  les  plus  ardents 


défenseurs  de  l’acide  pbénique,  Langenbeck,  par  exemple,  et 
Volkmann  qui  l’a,  depuis,  abandonné  et  remplacé  parle  thymol. 

Or,  instruit  par  l’exemple  de  Nélaton,  j’emploie  l’alcool  depuis 
longtemps  ,  chez  tous  mes  opérés,  avant,  pendant  et  après  la 
guerre,  et  je  n’ai  pas  encore  observé  un  seul  cas  d’érysipèle,  m 

même  d’érythème  de:  la  plaie. 

Il  est  donc  indispensable,  pour  juger  là  question,  de  comparer 
les  résultats  définitifs  de  l’une  et  de  l’autre  méthode.  Pour  1  acide 
pbénique,  nous  avons  diverses  statistiques  :  celles  de  Lister  qui, 
en  1867,  comptait  15  pour  100  de  morts  (sur  40  amputations, 

6  morts)  ;  et  de  1870  à  1874,  il  avait  20  à  27  pour  100  de  décès  dans 
les  amputations  de  cuisse.  Saxtorph  (de  Copenhague),  sur  1  ■  op  - 
rations,  compte  27  pour  100  de  morts.  Volkmann  (de  Halle),  avant 
i  1874,  avait  6  'morts  sur  40  amputations  ;  dans  une  statistique  plus 
!  considérable,  de  1874  à  1877,  il  établit  des  catégories  distinctes  de 
■  ses  opérés,  suivant  la  gravité  de  l’opération  et  l’état  des  opérés  : 

!  on  peut  compter  une  moyenne  de  7  pour  100;  sur  9b  résections  de 
|  grandes  articulations,  on  trouve  7  morts,  soit  9,47  pour  100 -  sur 
I  10 résections  dans  la  continuité  des- os,  pas  de  décès;  sur  lOOabla- 
1  tions  de  tumeurs  du  sein,  il  y  a  8  morts. 

On  voit,  par  ce  rapide  aperçu,  que  l’on  a  déjà  fait  quelques  sta¬ 
tistiques  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  pansement  de  Lister. 

Je  voudrais  que  l’on  en  fit  autant  sur  les  effets  du  pansement  à 
l’alcool  dont  je  connais  de  nombreux  partisans,  et  dont  on  n  a  ce¬ 
pendant  jamais  fait  de  relevé.  Il  n’y  a  pas  encore  eu  de  mouve¬ 
ment  sérieux  vers  l’emploi  de  l’alcool;  et  c’est  pour  le  provoquer, 
s’il  est  possible,  que  je  commence  aujourd’hui  à  publier  une  statis¬ 
tique  :  elle  ne  porte  malheureusement  pas  sur  un  grand  nombre 
de  cas,  mais  la  gravité  des  opérations  pratiquées  compensera  le 
petit  nombre  des  observations.  J’espère  que  mes  collègues  de  la 
Société  apporteront  aussi  le  résultat  de  leur  expérience. 

Pendant  les  deux  sièges  de  Paris,  et  depuis  cette  époque,  j’ai 
pratiqué  20  grandes  opérations,  j’ai  toujours  pansé  à  l’alcool,  et 
je  n’ai  perdu  que  2  malades  :  l’un,  après  une  désarticulation  delà 
hanche,  avec  fracture  du  fémur  et  hémorrhagie  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde  ;  l’autre,  à  la  suite  de  désarticulation  de  l’épaule  avec  fusées 
purulentes  et  tuberculose  pulmonaire.  Ainsi  donc,  en  admettant 
ces  deux  décès  dans  la  statistique,  je  n’ai  que  5  pour  100  de  décès. 
Nélaton  en  1863,  sur,  54  amputations  diverses,  comptait  53  guéri- 
sons.  Plus  tard,  sur  48  cas,  il  avait  45  guérisons,  et  seulement 
trois  morts  par  généralisation  de  cancer,  par  tuberculose  et  par 
pyohémie. 

L’alcool,  autant  que  l’acide  phénique,  ne  nous  donne  ni  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  ni  lièvre  traumatique.  Ses  services  ne  sont  pas  limi¬ 
tés  à  son  action  sur  les  plaies  chirurgicales  :  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  et  notamment  celle  des  armées  pour  les  blessures  de  guerre, 
en  tire  aussi  d’excellents  résultats.  Dans  les  cas  de  plaies  contuses 
graves,  de  broiement  des  tissus,  je  fais  depuis  longtemps,  et  avec  le 
plus  grand  succès,  les  injections  et  les  irrigations  continues  avec 
l’alcool  à  90°,  étendu  de  son  volume  d’eau.  L’action  sur  les  plaies 
est  très-heureuse  :  l’installation  de  l’appareil  irrigateur  est  des  plus 
simples  :  un  flacon  laveur,  rempli  d’alcool  étendu  d’eau,  est  placé 
sur  la  table  de  nuit,  et  un  tube  en  caoutchouc,  terminé  par  un  tube 
de  verre  effilé,  suspendu  au  cerceau  qui  protège  le  membre  blessé, 
conduit  l’alcool  sur  la  plaie:  le  liquide,  après  avoir  lavé  la  plaie, 
s’écoule  dans  un  récipient  ;  le  tube  traverse,  si  c’est  nécessaire  les 
gouttières  métalliques  à  travers  des  valves  mobiles.  L  irrigation 
alcoolique  est  instituée  aussitôt  que  possible  après  le  traumatisme  , 
elle  est  continuée  sans  relâche  jusqu’au  moment  où  la  p  aie  bom- 
geonne  régulièrement.  S’il  s’agit  d’une  plaie  d  amputation,  avant 

le  réveil  de  l’opéré,  et  pendant  qu’il  est  encore  sous  l  influence  d 
chloroforme,  on  y  applique  un  tampon  de  ouate  imbibée  d  alcool  à 
90»  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  sanguin  ait  cessé  ;  puis  on  affronte 
les  lèvres  de  la  plaie  le  plus  exactement  possible  et  on  la  recouvre 
-  de  deux  ou  trois  couches  d’ouate  constamment  imbibée  d  alcool, 
recouvertes  elles-mêmes  d’une  feuille  de  taffetas  gommé  Le  pan¬ 
sement  n’est  renouvelé  qu’une  fois  par  jour  ordinairement;  le  tube 
à  drainage  est  enlevé  vers  le  huitième  jour,  ainsi  que  les  sutures, 
s’il  y  a  lieu. 
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Ce  pansement  à  l’alcool  est  le  moins  encombrant  'et  le  moins 
cher.  Il  mérite  d’être  étudié  parles  chirurgiens  et  de  subir  l’épreuve 
du  temps  et  d’une  plus  longue  expérience.  Autant  il  est  certain  que 
la  méthode  antiseptique  constitue  un  grand  progrès  dans  la  chi¬ 
rurgie  moderne,  autant  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  actuel¬ 
lement  sur  la  supériorité  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ses  procédés,  à 
l’exclusion  des  autres.  Étudions  et  comparons  :  plus  tard  nous  au¬ 
rons  seulementle  droit  de  prononcer  un  jugement. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

LECTURE 

Ovariotomie.  —  si.  rozzi  lit  deux  observations  d’ovariotomie 
pratiquée  avec  succès  chez  deux  jeunes  filles. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Épithélioma  de  la  langue  chez  la  femme.  — -  si.  berger 

présente  une  malade  atteinte  de  cancroïde  de  la  langue  ;  cette 
femme  a  eu  des  accidents  de  syphilis  tertiaire,  mais  lanature  épithé¬ 
liale  de  l’ulcération  de  la  langue,  datant  de  deux  années,  ne  reste 
pas  douteuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 
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Le  Climat  de  Brest  et  ses  rapports  avec  l’état  sanitaire  (1), 
Par  le  docteur  Borius,'  médecin  de  la  marine. 

L’influence  des  éléments  atmosphériques  sur  l’état  sanitaire  d’un 
pays  est  puissante.  Hippocrate,  s’occupant  des  eaux,  des  airs  et 
des  lieux,  en  a  fourni  la  plus  éclatante  preuve,  et  depuis  vingt 
siècles  les  médecins  qui  ont  su  tenir  compte  de  cette  grande  force 
modificatrice  des  maladies  ont  vu  leurs  efforts  couronnés  d’un 
■succès  qu’espéraient  vainement  bien  de  leurs  confrères. 

Mais,  il  faut  le  reconnaître,  l’étude  de  la  climatologie  n’est  pas  chose 
facile  ;  elle  nécessite  des  observations  d’une  précision  mathématique, 
d’une  variété  grande,  observations  qui  doivent  être  poursuivies 
pendant  un  temps  toujours  long,  car  rien  n’est  trompeur  comble 
nos  impressions  quand  il  s’agit  d’apprécier  le  climat  d’une  contrée. 

'  Si  Ton  ne  se  fiait  qu’à  elles,  o'n  verrait  dans  un  même  moment  des 
gens  trouver  qu’il  fait  trop  chaud,  trop  froid,  trop  humide  ou 
trop  sec:  on  entendrait  les  affirmations  les  plus  opposées,  suivant 
que  Ton  consulterait  les  jeunes  ou  les  vieux,  les  bien  portants  ou 
les  valétudinaires;  et  même,  pourrait-on  dire,  le  même  individu 
•  avant  ou  après  le  repas,  pendant  qu’il  travaille  ou  qu’il  est  inactif 
quand  des  passions  tristes  l’obsèdent  ou  que  la  joie  le  déborde. 

Aussi,  pendant  de  longues  années,  presque  jusqu’à  nos  jours 
'même, la  climatologie  resta  à  l’état  embryonnaire;  c’est  à  peine  si, 
pour  quelques  très-rares  pays,  les  médecins  avaient  entrepris 
d’utiliser  les  données  de  la  météorologie  pour  en  déduire  l’in¬ 
fluence  que  certaines  conditions  de  l’atmosphère  ont  sur  l’homme 
sain  et  sur  les  malades. 

Pensant  que  Tétude  détaillée  de  chaque  climat  en  particulier  est 
la  première  étape  du  progrès  réel  en  climatologie  médicale,  une 
pléiade  de  travailleurs  s’est  mise  à  l’œuvre  dans  tous  les  pays,  et 
chaque  jour  nous  apporte  un  nouveau  travail  dans  cet  ordre 
d’idées.  Aujourd’hui  un  des  laborieux  pionniers  de  cette  science, 
récente  si  nous  faisions  allusion  à  l’emploi  de  procédés  précis  et 
exacts,  bien  ancienne  si  nous  voulions  remonter  à  ses  origines, 
nous  apporte  une  pierre  pour  l’édifice  de  la  climatologie  médicale.’ 

Il  y  a  quatre  ans,  revenant  d’une  longue  campagne  au  Sénégal, 
le  docteur  Borius,  médecin  distingué  de  la  marine,  nous  faisait 
connaître  les  particularités  du  climat  de  la  côte  occidentale  d’Afri¬ 
que,  où  la  France  possède  une  si  importante  mais  si  malsaine 
colonie.  Il  fixait  les  idées  sur  mille  informations  contradictoires 


(1)  In-8»,  avec  une  carte  coloriée  et  planches  lithographiques.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


qui  avaient  cours  sur  les  allures  des  saisons  dans  ce  pays!  Fidèle  à 
ce  sentiment  louable  qui  distingue  l’homme  désireux  de  se  rendre 
utile  à  ses  semblables,  il  a  continué  à  travailler  une  fois  rentré 
dans  son  pays  au  lieu  de  se  reposer  après  un  premier  effort,  et  il 
nous  décrit  actuellement  avec  son  soin  habituel  le  climat  de  Brest, 
entrant  dans  les  détails  nécessaires  pour  en  donner  un  tableau 
exact  au  météorologiste  ;  montrant  les  influences  de  ce  climat  sur 
les  individus  sains  ou  malades  de  manière  à  renseigner  le  médecin 
et  à  lui  permettre  de  marcher  d’un  pas  assuré  dans  sa  pratique  sans 
crainte  des  mécomptes  dépendant  de  ce  que  l’on  appelle  les  con¬ 
ditions  extérieures  à  l’individu. 

Le  Climat  du  Sénégal  a  obtenu  les  succès  les  plus  flatteurs  et, 
ajoutons,  les  mieux  mérités.  Couronné  par  l’Institut  et  parla  Sor¬ 
bonne,  il  a  placé  du  premier  coup  son  auteur  au  rang  des  méde¬ 
cins  de  la  marine  qui  ont  fourni  les  meilleurs  éléments  pour  la 
pathologie  exotique. 

Le  Climat  de  Brest  est  le  digne  pendant  de  son  aîné,  et,  sans 
crainte  de  nous  voir  démentir  par  le  temps,  nous  lui  prédisons  un 
accueil  aussi  favorable,  car  il  est  d’une  utilité  incontestable  à  tous 
■  égards. 

Ce  livre,  écrit  dans  un  style  sobre  et  correct,  plein  de  faits,  de 
chiffres,  d’horizons  intéressants,  et  n’avançant  que  des  conclusions 
appuyées  sur  une  discussion  sévère,  justifie  l’épigraphe  :  Res  non 
verba,  qu’a  adoptée  son  auteur.  11  s’adresse  également,  comme  le 
dit  le  docteur  Borius,  au  médecin  comme  au  météorologiste.  Nous 
lui  souhaitons  cordialement  la  bienvenue,  considérant  qu’il  sera 
utile  non-seulement  aux  météorologistes  et  aux  médecins  de  la 
vieille  Armorique,  mais  qu’il  sera  lu  avec  profit  par  tous  ceux  qui 
-s’occupent  de  la  climatologie  médicale  de  notre  beau  pays  de  France. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Facultés  de  médecine  :  Bourses  d’études.  —  Un  arrêté,  en 
date  du  S  novembre  1877,  rendu  en  exécution  dé  la  loi  de  finances 
du  29  novembre  1876,  institue  des  bourses  d’études  dans  les 
Facultés.  Les  candidats  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit 
ans  au  moins.  Ils  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident,  et  produire  les  pièces  suivantes  : 

1»  Leur  acte  de  naissance  ;  2»  leurs  diplômes  dans  les  lettres  et 
les  sciences  ;  3°  une  note  revêtue  de  leur  signature  et  indiquant  la 
profession  et  la  demeure  de  leur  père,  l’établissement  ou  les  éta¬ 
blissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les 
lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  leur  sortie  de. ces  établissements; 
4°  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  desdits  établissements,  conte¬ 
nant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  des  aptitudes  des  can¬ 
didats,  l’indication  des  succès  qu’ils  ont  obtenu  dans  le  cours  de 
leurs  classes  et  des  renseignemeuts  sur  la  situation  de  fortune  de 
leurs  parents. 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu 
chaque  année  au  siège  de  la  Faculté,  à  l’époque  fixée  par  le  mi¬ 
nistre.  Les  sujets  de  concours  sont  déterminés  chaque  année  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  sur  la  proposition  des  Facultés. 

Les  bourses  sont  conférées  par  le  ministre  pour  un  an,  mais  cette 
durée  peut  être  prolongée  jusqu’à  quatre  années,  sur  un  rapport 
du  doyen  adressé  à  M.  le  ministre,  année  par  année.  La  durée.de 
quatre  ans  ne  peut  être  prolongée  qu’en  faveur  des  internes  ou 
externes  des  hôpitaux  ou  des  lauréats  des  Facultés.  (Extrait  de 
l’arrêté  ministériel  du  5  novembre  1 877.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de  pathologie 
générale  est  déclarée  vacante. 

—  M.  Chambard,  interne  des  hôpitaux,  répétiteur  au  laboratoire 
d’histologie  du  Collège  de  France,  ouvrira  son  cours  d’histologie 
normale  et  pathologique  le  1»  mars  1879.  Ce  Cours  sera  complet 
en  soixante  leçons. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Chambard,  au  Collège 
de  France,  les  lundis,  mercredis  et  samedis,  de  deux  à  quatre 
heures. 
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_  Les  lundi  3  et  mardi  4  mars  1879  aura  heu  .une  vente  de 
livres  de  médecine  et  de  littérature.  Le  catalogue  est  en  distribu¬ 
tion  à  la  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefemlle. 

—  Erratum.  —  Page  132,  ligne  43,  au  lieu  de  :  «  Les  collyres 
ou  crayons  agissent  lorsqu’ils...  »,  il  faut  lire  :  a  Les  collyres  ou 
crayons  agissent  peu  lorsqu’ils...  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Climatologie  médicale.  Le  Climat  de  Brest,  ses  rapports  avec 
l'état  sanitaire;  par  A.  Boums,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de 


médecine  de  Brest.  Paris,  1879.  In-8°  de  384  pages  avec  une  carte 
coloriée.  —  Prix  :  7  francs. —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  lils. 

Manuel  de  pathologie  interne,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte,  précédé  de  la  manière  d’examiner  le  malade  et  de  faire  les  : 
autopsies,  par  le  docteur  J. -A.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
etc-.,  avec  la  collaboration  du  docteur  Guichet.  1  vol.  in-18.  — 
Prix  :  6  francs.  —  Y0  Adrien  Delahaye  et  O. 

De  la  syphilis  infantile  acquise,  par  le  docteur  Pontet.  In-8°. 
—  Prix  :  1  fi\  50.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  C". 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

parjs> _ Typographie  Georges  Chàmerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7820. 


ANALYSE  DE  FEVRIER 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

8  A  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jçrars  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ■ 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13 J  .  .  .  1.9s 

Beurre  par  litre .  48.500 

Albumine . aS’HSS.I 

Caséine .  25.537 

Sucre  de  lait .  56.534 

Sels . 7.450 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.596  146  5i 

Eau  par  litre . 887  404 

-  L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2 .324 

Chaux . 

Magnésie  ..... 

Potasse . - 

Soude . 0-467 

Acide  sulfurique  .  ......  ...  0.171 


0.121 


Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

y  Total . 7.450 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme.  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). _ 

■pastilles  de  Palangié 

JT  Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron, 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  ai 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  cominp  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 
porter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches 
l’estomac. 

Dépôt  dans 

Cadet,  cité  Cau-., - ,  - 

Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-I 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étaut  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

^ Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


/•âgées  et  Élixir  du  D1  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au  rro- 
tochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  régénèrent  les 


D 


globules  rouges  du  sang, 
n’avait  jamais  été  oh  servi 
très  ferrugineui 
Ces  résultats  ont 

divers  Compte-Globules.  ,  . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
---'•  — -  la  Constipation  et  (Allées  nar  les 


é  observée  en  emj 
,é  constatés  i 


.  moyen  des 


tolérées  par  les 

personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
1  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  du  D*  Clin. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi- 
ferrugineuse,  et  convient  surtout 


digérer  . lès  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons¬ 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable 
traitement  par  les  ferrug  ’ 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  / 


r.  de  la  Feuillade. 


E'  i;Y:„  CHLORHYDRO-  Ç  r  e  7 

11X11  PEPSIQUE  AJ  1  e  z, 

Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pa 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspe\ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


RECOMPENSE  A 


'exposition  universelle  1878. 

■pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

|  Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du’  Dr  Cabrol,  Union  médicale ,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 


«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',  rue  Racine.  Paris 


y  i  ai, 


Capsule: 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte,  et  de  X eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
’  luraiion. 

h  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
’  is  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


lixir  P  i'  o  t  h  i  ère 

_  _  RÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E1 


Po  d  o  ph  y  1 1  i  n 

contre  la  eonslipal 


Dell 


e  c  1: 


Vin  de  G.  Segu 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Honoré. 


A  rséniate  Diastasë 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
.'arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasë  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  — 
commandé  contre  les  ç-y 
névroses,  rachitisme,  ^ ’ SVri 
atonie,  etc.  —  Paris, 

19,  rue  Drouot. 


_  _ constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
.  ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette- 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


apsules  d’Huile  de  Gabian 

'  de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite  ■ 


Ca| 


Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  ruéCaumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


É 


li  xil’  ALIMENTAIRE  D  II  CTO 

_  \  IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

j^aa  chlorhydro-pho»phate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
1  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
Je  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  replas.— Dans  toutes  les  pharmca'e. 


152 


•  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou- 
lies  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu  e 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phle  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pari: 


Ifaltine  Gerbay, 

ItJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
tiirée  par  le  Dr coutaret 
Lauréat  del’îustitut  de  France  :  Prixde  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  médicalesdeLyon 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  aeadémiqut 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
le  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


M 


aladies  de  poitrine. 

_  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  «lu  Docteur  CHURCHILI, 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  i’influence-des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flaconcaivé  (modèle déposé) ,  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  delà  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


MÉDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

«l'IIOnOM.K  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

[ÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  pari  . . 

.  Les  Médecins  feront -bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

ÜT 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ri 


Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di¬ 
verses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TU«MAS 
phirmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  k  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaire"  “*'• 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en 
espace  de  temps. 

48.  avenue  il  Italie  .  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fier  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature:  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 

.4,  rue  des  Beaux-j 
Arts,  Paris. 


E_  „  FERRUGINEUSE 
R  U  ACIDULE,  GAZEUSE 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  sofla- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  eon- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. . 
«  Schivalback  7  etle  Pouhon  de  Spa  9  seulement.  » 


d’Or: 


ezza 


Y 


inMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
...niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

Eauminérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-J  acques. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES, 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d‘o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOT  ÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lm  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Iluile  créosoiée  à  0,05 . 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


)ilules  de  Blancard ,  approuvées 

ir  l’ Académie  «le  médecine  de  Paris 

_ _ L’iodure  de  fer  impiir’  ou  altéré  est  un  mé- 

dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-j  ointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
— tte  verte.  —  Se  défier 6 

contrefaçons.  % _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


élixir  ohaumelle  a 


Phéno -phosphate  de  chaux 

1 1  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  eu  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —  Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  (saccha- 
rolé).  4  fr.  le  fl.àlaph><=,  25, rue  Réaumur, Paris. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
A  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ittoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 


Sirop  et  Pâte  Leheault 

AUX  FRUITS  BÉ  CHIQUE  S 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIÉVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

Fondants  au  Lacto  phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  et" 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfan 
Boite  de  30  fondants  3 fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
„ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
iout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé- 
licament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
ilimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
uir  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSa  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab-’ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 

'  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
,  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRADAIS 
CDf  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vçnte  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C«°,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilides  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 

sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger _ _ 

(observation  IM 

portante) sur  clia-i^  ts 

que  flacon  la  m~~ 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1°'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
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Paris,  le  17  février  1879. 

Les  journaux  politiques  ont,  les  premiers,  annoncé  l’ap¬ 
parition  de  la  peste  en  Europe,  et  il  est  impossible  que, 
malgré  l’exagération  des  premiers  récits,  les  journaux  de 
médecine  n’expriment  pas  une  opinion  motivée  sur  cet  évè¬ 
nement.  .  /  . 

Oui,  la  peste,  originaire  du  Levant,  où  elle  est  endemique, 
mais  où  elle  n’a  pas  toujours  le  caractère  d’une  épidémie, 
vient  de  quitter  son  berceau,  s’est  répandue  dans  quelques 
provinces  de  la  Russie  méridionale  et,  ce  qui  est  plus  grave, 
est  arrivée  aux  environs  de  Moscou.  C’est  là  une  consé¬ 
quence  de  l’ambition  de  ces  souverains  qui  jettent  les  peu¬ 
ples  les  uns  contre  les  autres  et  amènent,  par  l’amoncelle¬ 
ment  des  vivants  soumis  à  toutes  les  privations  et  par  l’im¬ 
mense  quantité  des  morts  laissés  presque  sans  sépulture,  ces 
foyers,  d’infection  d’où  sortent  le  typhus  et  la  peste.  La  Rus¬ 
sie  a  été  chercher  des  lauriers  en  Orient,  mais  ces  lauriers 
sont  empoisonnés,  et,  si  le  mal  s’étend,  on  pourra  dire  que 
les  vaincus  auront  exercé  une  terrible  vengeance  contre 
leurs  vainqueurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  mal  que  les  uns,  dans  leur  igno¬ 
rance,  disent  être  nouveau,  que  les  autres  appellent  déjà 
la  peste  et  dont  il  semble  qu’on  veuille  provisoirement  ca¬ 
cher  la  véritable  nature,  s’est  montré  à  Vetlianka  près 
d’Astrakan  le  18  novembre  1878.  Le  docteur  Dôppner,  mé¬ 
decin  en  chef  des  troupes  cosaques,  a  vu  mourir  là  très-ra¬ 
pidement  un  certain  nombre  d’individus  parmi  lesquels 
sept  médecins,  des  prêtres,  et  la  plupart  des  Cosaques  char¬ 
gés  d’enlever  les  cadavres.  Tout  cela  n’avait  rien  de  rassu¬ 
rant,  et  l’on  comprend  que  les  populations  se  soient  affolées 
et  que  la  terreur  se  soit  propagée  au  loin. 

L’épidémie,  n’est  pas  restée  dans  ces  limites.  Elle  s’est 
étendue  au  loin,  dans  la  province  de  Sarratow  et  à  Uysso- 
kaio  qu’on  dit  être  proche  de  Moscou. 

C’est  cette  extension  qui  est  grave  pour  l’Europe  et  qui 
peut  faire  craindre  une  invasion  de  la  peste  dans  l’Occi¬ 
dent.  Aussi  les  gouvernements  limitrophes  ont-ils  pris  des 
mesures  préventives  qu’on  ne  saurait  trop  encourager.  Il 
n’est  pas  probable  que  nous  ayons  à  subir  les  désastres 


pestilentiels  du  seizième  et  du  dix-huitième  siècle,  mais  il 
est  indispensable  de  prendre  des  précautions  en  temps 
utile. 

Cela  dit,  voici  quels  sont,  à  peu  près,  les  symptômes  de 
la  maladie  :  les  sujets  affectés  sont  pris  tout  à  coup  de 
maux  de  tête,  de  frissons,  suivis  de  chaleur  dévorante,  d’a¬ 
pathie  et  de  courbature  excessive,  de  tension  du  ventre, 
avec  déjections  liquides  fréquentes,  parfois  involontaires, 
de  miction  urinaire  rougeâtre,  de  délire,  de  taches  ec.chy- 
motiques  sur  tout  le  corps,  de  bubons  inguinaux  et  axil¬ 
laires,  de  prostration  absolue,  température  41°  ou  42°  de 
coma,  quelquefois  de  convulsions  et  de  mort. 

C’est  là  le  tableau  en  raccourci  de  lapesfe  à  bubons  de  l’Orient 
ou  de  l’Égypte,  tel  que  les  récits  du  moyen  âge  et  du  siècle 
dernier  à  Marseille  nous  l’ont  laissé.  Il  n’y  a  pas  de  doute 
à  avoir.  Espérons  que  le  malheur  d’une  épidémie  de  ce 
genre,  actuellement  limitée  à  la  Russie,  ne  viendra  pas 
jusqu’à  nous  ;  mais  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
de  la  marche  éloignée  du  fléau  et  des  narrations  qui  en  se¬ 
raient  faites  par  nos  confrères  de  l’étranger. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

De  la  leucocythémie  aiguë  causée  par  la  diphthérite. 

En  1868,  j’ai  montré  que  dans  la  diphthérite  grave,  c’est-à- 
dire  compliquée  de  septicémie,  il  y  avait  une  notable  aug¬ 
mentation  des  globules  blancs  du  sang.  La  Gazette  a  enre¬ 
gistré  ces  faits.  Il  me  suffisait  alors  de  mettre  une  goutte  de 
sang  sous  le  microscope  et  de  compter  approximativement 
les  leucocytes.  La  démonstration  était  évidente,  car  dans 
les  cas  légers  le  nombre  des  globules  blancs  était  peu  con¬ 
sidérable,  tandis  que  dans  les  cas  graves  leur  abondance 
était  extrême. 

En  1877,  j’ai  repris  ces  recherches  avec  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Dubrisay,  et,  utilisant  les  procédés  nouveaux  de  numé¬ 
ration  des  globules  du  sang,  nous  nous  sommes  mis  à  comp¬ 
ter  les  globules  d’une  façon  précise,  par  millimètre  cube. 
Le  résultat  de  nos  travaux  a  été  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences.  Nous  avons  travaillé  la  question  pendant  six 
mois  et  rassemblé  les  177  observations,  suivies  jour  par 
jour,  avec  un  soin  minutieux.  Tout  calcul  douteux  était 
rigoureusement  recommencé.  De  cette  façon,  nous  avons 
un  grand  nombre  de  cas  suivis,  du  premier  jour  au  dernier, 
avec  des  numérations  quotidiennes  ou  presque  quotidiennes, 
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absolument  comme  on  fait  les  observations  de  température 
morbide  et  comme  on  doit  faire  toute  observation  clinique. 
Nous  avons  pensé  que  cette  rigueur  et  cette  exactitude 
étaient  nécessaires  pour  donner  à  nos  conclusions  le  carac¬ 
tère  sérieux  de  la  bonne  clinique. 

Les  vingt-sept  premières  observations  seulement  ont  été 
publiées.  Elles  m’avaient  paru  en  nombre  suffisant  pour  la 
démonstration  de  la  leucocythémie  aiguë  diphthéritique.  J’ai 
continué  et  je  continue,  parce  qu’il  est  important  de  se  con¬ 
trôler  soi-même  et  que  d’ailleurs,  dans  ma  clinique,  la 
découverte  de. cette  nosohémie  diphthéritique  joue  un  grand 
rôle  dans  les  considérations  de  pathologie  générale  et  de 
pronostic  que  j’ai  l’habitude  de  présenter. 

Le  fait  absolument  certain  qui  ressort  de  ces  recherches, 
c’est  que  dans  la  diphthérite  grave  septicémique ,  il  y  a  toujours 
une  leucocythémie  aiguë  qui  augmente  avec  l'aggravation  du 
mal  et  qui  diminue  lorsque  les  enfants  ont  le  bonheur  de  guérir. 

Au  contraire,  dans  la  diphthérite  légère  sans  septicémie,  il  n'y 
a  pas  de  leucocythémie  et  les  enfants  guérissent  toujours. 

D’après  nos  premières  recherches,  le  nombre  des  globules 
blancs  sur  vingt-quatre  cas  étudiés  jour  par  jour  pendant 
toute  la  maladie  a  varié  de  5  à  10,000  dans  douze  analyses, 
de  10,000  à  100,000  sur  81  autres  calculs  et  la  moyenne  a 
été  de  26,824,  chiffre  presque  triple  du  chiffre  moyen  normal. 

La  découverte  de  cette  altération  considérable  du  sang  a 
été  sinon  contestée,  cela  était  impossible,  du  moins  atténuée 
par  M.  Cu£fer,  à  l’aide  de  quatorze  observations  faites  sur 
des  diphthérites  dont  il  ne  m’a  pas  paru  indiquer  suffisam¬ 
ment  le  caractère  de  gravité  et  sur  lesquelles  il  s’est  borné 
à  une  seule  numération.  Sur  treize  malades,  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  calcul  et  sur  un  autre  il  n’y  en  a  eu  que  deux. 

Ce  sont  là  des  recherches  bien  incomplètes  quand  il  s’agit 
de  découvrir  la  vérité,  car  il  ne  suffit  pas  d’une  seule  numé¬ 
ration  faite  on  ne  sait  à  quel  jour  de  la  diphthérite  ni  dans 
quelle  espèce  de  diphthérite  grave  ou  légère  pour  étudier  la 
leucocythémie  aiguë  diphthéritique. 

11  faut  suivre  les  malades  du  début  à  la  fin  du  mal  et 
compter  les  globules  blancs  du  sang,  jour  par  jour,  du  pre¬ 
mier  au  dernier,  si  l’on  veut  connaître  l’influence  que  l’évo¬ 
lution  morbide  a  sur  l’augmentation  ou  sur  la  diminution 
de  ces  globules.  Alors  on  fait  un  tracé  analogue  à  ceux  de 
nos  relevés  de  température,  et  on  a  une  courbe  qui  indique 
les  variations  ascensionnelles  ou  décroissantes  de  la  leuco- 
Cytose  aiguë. 

En  outre,  il  faut  savoir'à  quelle  espèce  de  diphthérite  on  a 
affaire  et  distinguer  deux  catégories  de  diphthérite  :  l’une 
sans  septicémie,  sorte  de  diphthérite  locale  qui  guérit  tou¬ 
jours,  et  l’autre  avec  septicémie  qui  peut  guérir,  mais  dont 
on  meurt  le  plus  souvent.  Celle-ci  est  accompagnée  d’adé¬ 
nite,  d’albuminurie,  d’endocardite  végétante,  de  thrombose 
cardiaque,  d’infarctus  pulmonaires,  de  pneumonie  emboli¬ 
que  et  parfois  d’abcès  du  poumon.  C’est  là  la  vraie  diphthérite. 

M.  Cuffer,  qui  a  eu  le  désir  de  contrôler  mes  expériences, 
n’a  pas  fait  ces  distinctions  nécessaires  et  n’a  pas  fait  de 
tracé  indiquant  la  courbe  leucocytique.  En  parlant  d’après 
quinze  numérations  des  globules  blancs  dans  la  diphthérite, 
quelle  qu’elle  soit,  et  en  comparant  les  résultats  obtenus  à 
nos  numérations,  il  n’est  pas  suffisamment  autorisé  à  con¬ 
clure  contradictoirement.  11  est  évident  qu’une  moyenne 
tirée  de  15  numérations  isolées,  une  par  maladeà  n’im¬ 
porte  quel  jour  de  la  diphthérite,  ne  peut  être  comparée 
à  une  moyenne  tirée  de  147  numérations  suivies  sur  chaque 
malade,  tous  les  jours,,  comme  tous  les  jours  on  suit  les 


courbes  du  pouls  et  de  la  température.  D’ailleurs,  dans  ces 
15  numérations  faites  un  peu  trop  au  hasard,  il  a  trouvé  six 
fois  des  chiffres  de  leucocytes  semblables  aux  miens  et  qui 
varient  de  15,370  à  31,036  et  à  32,218.  Si  les  expériences 
de  M.  Cuffer  avaient  été  aussi  multipliées  que  les  miennes, 
et  si  elles  avaient  été  faites  journellement  sur  chaque ma¬ 
lade,  je  ne  doute  pas  qu’elles  n’eussent  été  conformes  aux 
résultats  que  j’ai  publiés.  Dans  un  sujet  de  cette  nature, 
la  vérité  est  la  même  pour  tous  les  savants  de  bonne  volonté. 

Vous  allez  en  avoir  la  preuve  sur  ces  faits  de  diphthérite 
septicémique  compliquée  de  croup  actuellement  en  obser¬ 
vation  dans  le  service. 

La  présence  de  ces  malades  est  pour  moi  l’occasion  de 
revenir  sur  eette  question  de  la  leucocythémie  aiguë  que  j’ai 
introduite  dans  la  science  il  y  a  vingt  ans  et  sur  laquelle 
j’appelle  à  chaque  instant  l’attention  de  ceux  qui  suivent 
ma  clinique.  Je  profiterai  de  la  circonstance  pour  vous 
reparler  de  la  leucocythémie,  de  la  diphthérite  et  du  croup. 

Voici  les  faits  : 

Aug.  Bl...,  six  ans,  entrée  le  8  juillet,  morte  le  12  après  trachéo¬ 
tomie. 

Elle  avait  le  9  juillet,  4,321,500  rouges  —  12,562  blancs 
le  10  —  3,718,500  —  17,587  — 

le  11  —  3,417,000  —  37,687  — 

le  12  —  3,417,000  —  25,125  — 

Sa  moyenne  est  donc,  3,718,500  —  23,265  — 

Dans  l’autre  cas,  relatif  à  une  diphthérite  avec  croup  et' trachéo¬ 
tomie,  chez  la  nommée  V...,  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  qui  est 
morte,  vous  avez  vu  : 


Le 

10  juillet, 

4,070,250  rouges 

— •  7,537  blancs 

Le 

12  — 

4,798,875  — 

15,073  — 

Le 

13  — 

4,145,625  — 

17,587  — 

Le 

16  — 

2,914,500  — 

15,075  — 

Le 

17  — 

2,964,750  — 

20,100  — 

En 

moyenne, 

3,778,800  — 

15,074  — 

A  côté  de  ces  deux  faits,  permettez-moi  de  vous  en  rap¬ 
porter  qui  n’ont  pas  été  publiés  et  qui  ont  été  recueillis  dans 
le  service. 

L...,  âgée  de  onze  ans,  atteinte  de  diphthérite  septicémique  mor¬ 
telle  sans  croup  et  morte  le  lendemain  de  son  arrivée. 

4,045,000  rouges  —  10,050  blancs. 

A. ..,  seize  mois,  morteaprès  deux  jours  d’hôpital  par  diphthérite 
septicémique  sans  croup. 

5.175.750  rouges  —  8,793  blancs  :  :  /  :  600 

4.329.750  —  9,412  —  :  :  /  :  488 

L...,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  sortie  mourante  après  un  séjour 
de  quarante-huit  heures  pour  une  diphthérite  septicémique,  a  offert 
dans  les  deux  seules  analyses  qu’on  a  pu  faire  : 

;  2,989,875  rouges  —  16,331  blancs. 

4,321,500  —  17,587  — 

C...,  âgée  de  trois  ans,  morte  de  diphthérite  septicémique  le  len¬ 
demain  de  son  arrivée.  Une  seule  analyse. 

2,989,875  rouges  —  41,486  blancs. 

L...,  âgée  de  sept  ans  et  demi,  morte  dans  la  journée  de  son 
entrée  par  diphthérite  septicémique. 

5,351,625  rouges  —  12,562  hlancs.  . 

B. ..,  âgée  de  six  ans, entrée  le  2  août,  morte  le6  par  diphthérite, 
croup  et  trachéotomie. 

Le  5  août,  2,839,125  rouges  —  13,818  blancs. 

3,693,375  —  20,100  —  mort. 
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L  âgée  de  quatre  ans,  séjourne  S  l’hôpital  quatre  jours  pour 
-une"  diphthérite  septicémique  avec  croup  et  tracheotomi  . 

Avant  l’opération  elle  avait  : 

4,800,375  rouges  —  23,531  blancs. 

Après  l’opération,  le  lendemain  : 

4,110,125  rouges  —  31,375  blancs. 

-,  .  5,490,625  -  .34>5^  “ 

et  le  jour'  de  la  mort,  5  020  000  - 

En  moyenne,  4,800,3  la 

B  âgée  de  deux  ans  et  demi,  arrive  avec  la  diphthente  septicé¬ 
mique,  croup  et  anesthésie  qui  amène  la  mort  dans  la  journée. 

3,859,125  rouges  —  72,162  blancs. 

Dans  tous  ces  cas  de  diphthéritesepticémique  grave,  comme 
dans  tous  les  autres  que  j’ai  vus  depuis  deux :  ans. et  que  J 
nn:,  ranDorter  ici,  l’altération  leucocythermque  est  la 
m6me  II  y  a  toujours  augmentation  des  globule! i  blancs  du 
ÏÏÏ  EU.peut  varier  comme  chiffres  entre  10,000  et  84,000 
d  ws  les  observation,  que  je  viens  de  vous  commun.,» er 
mari  il  est  bien  rare  qu'elle  n'eriste  pas.  D'a, Heurs,  s  eH. 
n’existe  pas  un  jour,  elle  se'  produit  le  lendemain  ou  les 
jours  suivants.  De  là  l’utilité  des  numéralions  quotidiennes 
pour  avoir  des  observations  exactes  et  complétés.  Cette  leu 
cocytose  augmente  avec  la  septicémie  dont  elle  est  la 
mesure,  et  elle  diminue  avec  elle.  C’est  à  ce  point  que, ,  ors- 
que  les  enfants  sont  guéris,  on  constate  Presque  an^tln 
retour  du  chiffre  de  l’état  normal  ou  a  peu  près  normal.  En 
voici  la  preuve  sur  quelques  cas  de  diphthérite  termméspar 
guérison  : 

R  âeée  de  huit  ans,  atteinte  de  diphthérite  dont  elle  a  pu  gué¬ 
rir,  entre  le  4  juin  avec  18,825  globules  blancs,  et  le  25  elle  n  en 
avait  plus  que  6,275 
H...,  âgée  de  on: 
dales. 


47,062  blancs. 
15,687  — 


,,  entre  avec  une  diphthérite  des  amyg- 


Le  19  juin,  5,490,625  rouges 

Le  20  -  5,333,750  - 

Le  22  —  5,239,625  —  18,825  — 

Le  25  —  4,803,125  —  31,375  — 

Le  28  —  5,225.000  —  15,075  — 

Le  4  juillet,  elle  sort  guérie  avec  : 

5,175,750  rouges  —  5,025  blancs. 

Je  pourrais  vous  citer  bien  d’autres  exemples  analogues, 
sans  rien  démontrer  de  plus  et  sans  avoir  rien  à  changer 
dans  mes  conclusions,  qui  sont  la  conséquence  rigoureuse 
de  faits  nombreux,  observés  avec  soin  et  étudiés  d’après  les 
principes  d’une  observation  patiente  et  rigoureuse. 

Chez  tous  mes  malades,  classés  en  deux  groupes,  l’un 
pour  la  diphthérite  septicémique,  etl’autrepourladiphthérite 
légère  et  locale,  les  numérations  ont  été  faites  jour  par  jour, 
de  façon  à  suivre  la  progression  ou  la  décroissance  du  nom¬ 
bre  des  globules  blancs  et  rouges.  C’est  de  cette  façon  seu¬ 
lement  qu’il  est  possible  d’étudier  la  leucocytose  aiguë 
diphthéritique.  Hors  de  là,  tout  n’est  qu’approximation  et 
hypothèse.  Si  l’on  confond  ces  diphthérites  légères  et  locales 
qui  guérissent  toujours  et  qui  n’ont  pas  de  leucocytose 
avec  les  diphthérites  graves  septicémiques  accompagnées  de 
leucocytose  et  ordinairement  suivies  de  mort,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  trouvera  des  moyennes  qui  ne  représentent  pas 
la  vérité.  Pour  contrôler  et  vérifier  les  observations  d’un 
auteur,  il  faut  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  lui, 
opérer  de  la  même  façon,  sur  des  cas  semblables;  sans  cela 
on  s’expose  à  introduire  la  confusion  au  milieu  de  faits  sur 


lesquels  il.  ne  saurait  y  avoir  que  des  divergences  peu  consi¬ 
dérables  et  sans  portée  sérieuse. 

Comme  vous  le  voyez,  il  n’y  a  rien  à  retrancher  aux  dé¬ 
ductions  formulées  par  M.  le  docteur  Dubrisay  et  moi  à  la 
suite  de  nos  recherches  de  numération  des  globules  blancs 
du  sang  dans  la  diphthérite,  recherches  dont  vous  avez  été  les 
témoins,  qui  ont  été  faites  dans  mon  service  et  sous  vos 
yeux.  Dans  les  recherches  de  ce  genre,  il  faut  le  nombre 
des  malades  et  des  numérations  sur  chaque  sujet.  Nous 
avons  l’un  et  l’autre.  Je  puis  même  dire,  sans  crainte  d  etre 
désavoué,  que  personne  ne  pourrait  fournir  autant  que  moi 
d’observations  d’analyse  des  globules  du  sang,  faites  jour 
par  jour  pendant  la  durée  de  la  maladie.  Aussi  puis-je  finir 
cette  leçon  clinique  en  disant  que  rien  ne  me  parait  plus 
certain  ni  mieux  démontré  que  la  leucocythémie  aigue  pro¬ 
duite  par  la  diphthérite  septicémique. 

o  J’ajouterai  que  cette  lèucocythémie  aiguë  est  en  rapport 
avec  la  gravité  du  mal,  quelle  commence  avec  la  septicémie, 
qu’elle  augmente  et  décroît  avec  elle  et  enfin  qu  il-y  a .là  u 
notion  de  nature  à  éclairer  le  pronostic  de  la  diphthérite. 
C’est  là  un  progrès  incontestable,  et  nous  le  devrons  à  la 
précision  que  la  science  médicale  moderne  se  fait  honneur 
d’apporter  dans  ses  moyens  d’observation. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Fournier. 

De  l’hémiplégie  syphilitique. 

L’hémiplégie  syphilitique,  sans  être  une  maladie  com¬ 
mune,  n’est  cependant  pas  rare,  et  l’on  peut,  presque  en 
tout  temps,  en  observer  des  exemples  dans  nos  salles 
Depuis  une  douzaine  d’années  que  mon  attention  a  été  atti¬ 
rée  sur  ces  faits,  j’ai  pu  en  recueillir  au  moins  soixante 

"S  époque  de  la  syphilis  survient  l’hémiplégie? 

Bile  est,  avant  tout,  une  lésion  tertiaire;  cependant  on  en 
a  cité  plusieurs  cas  appartenant  à  la  période  secondaire; 
j’en  ai  moi-même  vu  six  cas  qui  ont  apparu  du  sixième  au 
dix-neuvième  mois  delà  syphilis.  On  a  même  cité  unehémi- 
plégie  survenue  au  quatrième  mois.  G  est  qu  en  effet  1  hémi¬ 
plégie  syphilitique  peut  devancer  son  heure  d  apparition  de 
même  que  les  syphilides  ulcéreuses  peuvent  apparaître  dans 

un  âge  précoce  de  la  maladie. 

Mais  ces  faits  sont  rares  et  exceptionnels;  1  hémiplégie  e  t 
éminemment  un  phénomène  tertiaire;  la  règle  est  qu  el  e 
se  montre  à  une  époque  tardive  de  la  diathèse;  c  est  de  là 
troisième  à  la  dix-huitième  année  qu’on  observe  1  hémiplé¬ 
gie  syphilitique.  Son  maximum  de  fréquence  est  ne  la 
sixième  à  la  dixième  année.  Enfin,  à  des  époques  plus  éloi¬ 
gnées  à  la  vingtième,  vingt-septième  ou  trentième  année 
le  la  diathèse,  on  en  a  vu  des  exemples,  cas  exceptionnels 

«  anatomiques  produisent  l’hémiplégie 

^  Elle^résulte  de  la  lésion  ou  d’un  centre  ou  d’un  tractus 
cérébral  moteur.  Mais  cette  lésion  du  parenchyme  cérébral 
n’est  pas  toujours  spécifique;  elle  peut  résulter  de  lésions 
vulgaires  du  cerveau.  Elle  n’est  spécifique  que  dans  les  cas 
de  syphilides  spéciales  du  cerveau,  de  tumeurs  gommeuses 
ou  de  syphilomes  par  infiltration  diffuse,  ou  d  encéphalite 
scléreuse.  Les  autres  cas  sont  aussi  essentiels  à  connaître  • 
ce  sont  les  lésions  non  spécifiques,  telles  que  1  encéphalite 
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simple,  l’oblitération  d’artère,  le  ramollissement;  alors  que 
la  tumeur  existe  dans  les  os,  dans  le  voisinage  du  cerveau, 
elle  peut  comprimer  les  artères,  ou  au  moins  en  réduire  le 
calibre  ;  l’artère  peut  enfin  être  le  siège  d’une  endartérite 
spécifique  ou  gommeuse;  un  département  cérébral  s’isché- 
mie  et  subit  un  ramollissement  tout  à  fait  comparable  à 
celui  qui  succède  à  l’oblitération  artérielle  par  toute  autre 
cause. 

Dans  tous  ces  cas,  l’hémiplégie  n’est  plus  qu’une  lésion 
indirecte  de  la  syphilis;  il  est  naturel  que  les  hémiplégies 
directes  soient  plus  facilement  curables  par  le  traitement 
spécifique  que  ces  dernières  formes  indirectes;  que  peut, 
en  effet,  le  mercure  ou  l’iodure  de  potassium  sur  un  vais¬ 
seau  oblitéré? 

Ces  considérations  préliminaires  établies,  abordons  main¬ 
tenant  l’étude  clinique  de  l’hémiplégie  syphilitique. 

A.  Comment  se  produit-elle?  comment  s’annonce-t-elle? 

L’hémiplégie  peut  apparaître  d’emblée,  sans  le  moindre 
prodrome,  chez  un  individu  qui  est  en  parfaite  santé  ;  un  de 
mes  clients,  syphilitique  depuis  cinq  ans,  fut  pris  ainsi  au 
théâtre  de  l’ictus  hémiplégique  ;  un  autre,  à  l’âge  de  vingt- 
trois  ans,  qui  avait  la  syphilis  depuis  les  années  de  collège, 
fut  pris  d’une  subite  hémiplégie  au  milieu  d’un  bal  ;  il  avait 
dansé  toute  la  nuit  avec  l’entrain  de  son  âge,  quand  il  se 
trouva  tout  à  coup  foudroyé  par  l’hémiplégie,  qui  s’accom¬ 
pagna  d’aphasie. 

Ces  cas  sont  possibles,  mais  ils  sont  rares  et  exceptionnels  ; 
en  général,  la  règle  est  que  l’hémiplégie  syphilitique  est  pré¬ 
cédée  de  prodromes  souvent  éloignés.  Ils  sont  de  plusieurs 
ordres  : 

1°  Le  plus  important  et  le  plus  fréquent  est  la  céphalée. 
Elle  est,  avant  tout,  un  phénomène  prémonitoire  très-fré¬ 
quent  de  l’hémiplégie  syphilitique;  on  a  même  affirmé 
qu’elle  était  constante;  cette  assertion  est  un  peu  exagérée. 
On  peut  dire,  pour  être  exact,  que  dans  les  trois  quarts  des 
cas  au  moins  on  observe  la  céphalée,  remarquable  par  un 
ensemble  de  caractères  ;  son  intensité  est  vraiment  extraor¬ 
dinaire;  c’est  une  douleur  affreuse,  atroce,  avec  ses  exacer¬ 
bations  nocturnes  et'  ses  crises  suraiguës  qui  font  endurer  au 
malade  les  plus  épouvantables  souffrances.  Cette  céphalée 
est,  en  outre,  absolument  réfractaire  aux  narcotiques ,  au 
sulfate  de  quinine,  etc.  Une  céphalée  de  cette  nature  devient 
fortement  significative  par  sa  durée,  par  sa  persistance. 

Dans  quelques  cas,  elle  apparaît  quelques  jours  avant 
l'attaque;  mais,  dans  d’autres,  elle  persiste  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  :  six,  dix  mois,  deux  ans  même  avant  l’hémi¬ 
plégie.  Chez  notre  malade,  qui  était  caissière,  l’hémiplégie 
n’est  survenue  qu’après  deux  années  de  douleurs  atroces, 
avec  exacerbations  nocturnes.  C’est  en  présence  de  ces 
malades  qu’il  est  plus  que  jamais  urgent  d’instituer  une 
médication  appropriée,  de  recourir  aux  ressources  les  plus 
intenses  de  la  thérapeutique.  Guérir  une  céphalée  de  cette 
nature,  c’est  souvent  préserver  un  malade  d’une  hémiplégie 
dans  l’avenir. 

2°  Les  troubles  d’-ordre  congestif  vertiges,  étourdissements, 
alourdissement,  somnolence  après  les  repas,  torpeur  habi¬ 
tuelle,  perte  de  la  mémoire  (phénomène  qui  a  été  très-marqué 
chez  la  caissière  que  nous  venons  d’examiner;  elle  oubliait 
les  factures,  envoyant  les  notes  acquittées  à  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  pas  payé,  et  réciproquement,  etc.);  les  troubles  des 
organes  des  sens,  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc. 

3°  Les  troubles  de  la  motilité ,  l’engourdissement  passager 
de  certaines  régions  du  corps;  le  malade  est  pris  d’une  fai-  I 


blesse  subite,  passagère,  d’un  membre  ;  la  main  laisse  tomber 
un  objet,  ou  bien  les  membres  inférieurs  semblent  se  déro¬ 
ber  sous  le  poids  du  corps;  des  soubresauts  sont  ressentis 
dans  les  muscles  ;  le  malade  se  heurte  et  tombe  même  de 
tous  côtés.  La  langue  s’embarrasse  au  milieu  de  la  pronon¬ 
ciation  d’un  mot;  elle  «  fourche  »,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment.  Le  malade  balbutie,  zézaie,  etc.  J’ai  vu  un  malade 
qui,  trois  mois  avant  l’hémiplégie,  eut  plusieurs  fois  des 
embarras  passagers  de  la  langue  qui  ne  duraient  pas  plus  de 
quelques  secondes  ;  à  deux  reprises,  il  avait  remarqué  de 
l’engourdissement  dans  le  membre  droit  qui  était  plus  lourd 
que  le  gauche  ;  sa  main  ne  pouvait  plus  tenir  la  plume  ;  la 
paupière  supérieure  retombait  sur  le  globe  oculaire.  Un 
autre,  ayant  eu  des  parésies  passagères  de  la  langue,  éprouva 
aussi  trois  accès  successifs  d’engourdissement  subit  du  bras  ; 
à  la  chasse  il  s’aperçut  soudain  que  ‘sa  main  gauche  ne  pou¬ 
vait  plus  soutenir  son  fusil. 

V  Les  prodromes  du  côté  de  la  sensibilité  sont  caractérisés 
par  des  fourmillements  dans  les  extrémités,  l’engourdisse¬ 
ment;  la  main  sent  les  objets  comme  à  travers  un  gant;  des 
sensations  subites  de  froid  dans  les  membres,  des  douleurs 
simulant  les  attaques  rhumatismales. 

5°  Il  est  des  cas  où  l’hémiplégie  vraie  a  pour  prodrome 
l’hémiplégie  elle-même;  elle  est  précédée  par  des  hémiplé¬ 
gies  avortées,  ébauchées  et  passagères.  Le  malade  présente 
alors  une  hémiplégie  légère  consistant  en  alourdissement 
des  membres,  qui  disparaît,  puis  reparaît.  Un  de  mes  mala¬ 
des,  après  des  crises  violentes,  eut  ainsi  une  parésie  hémi¬ 
plégique  du  côté  droit  qui  dura  une  demi-heure  puis  dis¬ 
parut.  L’hémiplégie  confirmée  arriva  un  mois  après.  Dar  s 
ces  derniers  temps,  vous  avez  aussi  pu  voir  dans  le  service 
un  malade  frappé  d’hémiplégie  droite,  le  15  mars  1877;  il 
eut,  le  11  juin  suivant,  une  hémiplégie  gauche  qui  disparut 
d’abord,  puis  reparut  quelques  mois  plus  tard  et  resta  défi¬ 
nitive,  permanente  et  incurable. _ 

B.  Accès  d’hémiplégie  : 

Il  présente  deux  types,  suivant  que  l’hémiplégie  est  sou¬ 
daine  ou  qu’elle  est  progressive. 

1°  L’hémiplégie  prend  parfois  la  forme  apoplectique  du 
coup  de  sang  vulgaire;  le  malade  tombe  sidéré,  anéanti, 
sans  connaissance  et  se  retrouve  hémiplégique.  Cette  apo¬ 
plexie  est  rare  dans  la  vérole;  elle  manque  presque  cons¬ 
tamment.  Le  plus  souvent,  l’ictus  se  fait  avec  conservation  de 
la  connaissance;  c’est  là  le  type  par  excellence. 

Le  malade  se  sent  tout  à  coup  étourdi,  défaillant;  il  ne 
tombe  pas  ordinairement,  il  a  le  temps  de  gagner  un  siège  ; 
il  s’affaisse,  ressentant  une  lourdeur  considérable  vers  un  ou 
deux  membres;  progressivement,  et  toujours  en  pleine  con¬ 
naissance,  il  assiste  conscient  à  son  attaque  dont,  plus  tard, 
il  peut  raconter  tous  les  détails  au  médecin.  Tel  j’ai  vu  un 
tailleur  de  pierre  qui,  depuis  quinze  jours,  souffrait  d’une 
céphalalgie  atroce  ;  soudain,  il  «  se  sent  tout  drôle  »,  comme 
il  le  raconte,  il  est  étourdi,  son  ciseau  tombe  de  sa  main 
gauche;  il  s’assied  sur  sa  pierre  sans  pouvoir  prononcer 
une  parole;  interpellé  par  . ses  camarades,  il  ne  peut  leur 
répondre.  II  reste  couché  à  terre,  et,  une  demi-heure  après, 
il  constate  que  son  bras  gauche  est  mort  ;  il  peut  encore 
relever  la  jambe  du  même  côté.  Amené  à  l’hôpital,  ce  n’est 
que  dans  la  nuit  que  l’hémiplégie  se  complète  par  la  para¬ 
lysie  du  membre  inférieur  gauche. 

2°  L’hémiplégie  se  fait  d’une  façon  progressive  plus  sou¬ 
vent  encore  qu’elle  ne  revêt  le  type  rapide;  la  lenteur  avec 
laquelle  les  phénomènes  vont  s’accentuant,  l’intensité  crois- 
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santé  et  l’extension  croissante  de  ces  phénomènes,  condui¬ 
sant  d’une  simple  parésie,  d’étape  en  étape,  à  une  paralysie 
vraie,  sont  des  caractères  absolument  typiques.  Le  membre 
affecté  d’abord  est  paralysé  quelques  jours  après;  ou,  après 
la  paralysie  d’un  segment,  bras,  jambe  ou  face,  on  voit 
quelques  jours  après  l’hémiplégie  complète.  On  a  vu  ainsi 
le  bras  paralysé  le  premier  jour;  le  deuxième  jour  la  face, 
puis,  le  troisième  jour  le  membre  inférieur. 

Toujours  l’hémiplégie  se  constitue  calme,  sourde,  insi¬ 
dieuse,  sans  choc,  sans  bruit  ni  fracas,  sans  provoquer  la 
moindre  commotion. 

C.  Hémiplégie  confirmée  : 

Elle  n’a  pas  d’autres  symptômes  que  l’hémiplégie  vulgaire; 
c’est  une  paralysie  de  la  moitié  du  corps,  avec  ou  sans  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  ou  de  l’intelligence. 

Les  caractères  spéciaux  que  présente  l’hémiplégie  syphi¬ 
litique  sont  les  suivants  : 

1°  Au  point  de  vue  de  la  motilité,  l’hémiplégie  est  presque 
toujours  incomplète  ;  elle  se  produit  le  plus  souvent  sans 
anéantir  complètement  le  mouvement.  C’est  rarement  cette 
hémiplégie  flaccide  qui  laisse  les  membres  inertes  et  morts; 
presque  toujours,  même  dans  les  formes  les  plus  intenses, 
il  reste  quelques  lueurs  de  la  motilité;  quelques  mouve¬ 
ments  persistent,  plus  ou  moins  bien  conservés. 

On  voit  souvent  l’hémiplégie  partielle,  affectant  souvent 
un  ou  plusieurs  segments  de  la  moitié  du  corps,  mais  pas 
toute  cette  moitié  du  corps;  la  face,  par  exemple,  pouvant 
être  paralysée,  tandis  que  le  bras  et  la  jambe  sont  à  peine 
atteints  de  parésie,  etc. 

2°  Du  côté  de  la  sensibilité,  on  a  dit  à  tort  que  la  syphilis 
était  particulièrement  remarquable  en  ce  sens  que  son  hémi¬ 
plégie  n’intéressait  pas  la  sensibilité;  sans  doute,  la  sensi¬ 
bilité  est;  souvent  respectée,  mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  sensibilité  est  atteinte;  je  n’en  veux  pour  exemple 
que  la  caissière  qui  est  encore  dans  nos  salles. 

Lorsque  la  syphilis  agit  sur  la  sensibilité,  elle  l’émousse 
seulement  et  ne  l’éteint  pas  complètement. 

3°  Du  côté  de  Y  intelligence,  les  uns  ne  sont  pas  touchés  par 
.  l’hémiplégie  syphilitique,  les  autres  en  sont  gravement  et 
très-sérieusement  atteints.  Certains  malades  hémiplégiques 
conservent  leur  intelligence  absolument  indemne;  j’ai  ac¬ 
tuellement  un  malade  infirme  du  bras,  qui  a  gardé  sa  belle 
intelligence  d’autrefois.  Pour  d'autres,  et  .c’est  le  plus  grand 
nombre,  l’hémiplégie  est  le  point  de  départ  d’altération  des 
facultés,  d’une  décadence  intellectuelle,  d’un  abaissement 
de  l’intelligence,  d’une  lenteur  de. l’idéation  qui  est  plus 
confuse,  etc. 

Le  malade  reste  étonné,  hébété, ,  enfantin,  perdant  la 
mémoire,  apathique,  perdant  la  sûreté  du  jugement,  des¬ 
cendant  successivement  jusqu’au  dernier  échelon  de.,  la 
décadence  intellectuelle ,'  pouvant  arriver  jusqu’à  la  dé¬ 
mence. 

4°  Assez  fréquemment,  l’hémiplégie  s’accompagne  de 
certains  phénomènes  spéciaux.  L’aphasie  existe  dans  un 
très-grand  nombre  d’hémiplégies  droites.  De  même,  les  para¬ 
lysies  oculaires  ont  une  relation  fréquente  avec  l’hémiplégie  ; 
elles  sont  localisées  quelquefois  à  la  quatrième  paire,  plus 
souvent  à  la  sixième  et  beaucoup  plus  généralement  à  la 
troisième  paire  (nerf  oculo-moteur  commun). 

Diagnostic.  —  L’hémiplégie  syphilitique  a-t-elle  quelques 
caractères  qui  permettent  de  la  reconnaître?  Ce  serait  assu¬ 
rément  perdre  son  temps  que  chercher  un  signe  pathogno¬ 
monique  suffisant  pour  attester  l’origine  syphilitique  de  la 


paralysie,  mais,  dans  la  façon  dont  ses  symptômes  se  cons¬ 
tituent,  on  peut  trouver  quelques  particularités  spéciales  qui 
suffisent  à  éveiller  l’attention  du  médecin  au  point  de  vue 
de  la  syphilis.  Particulièrement,  par  les  prodromes,  et  sur¬ 
tout  par  la  céphalée  avec  ses  exacerbations  nocturnes  et  sa 
persistance,  l’hémiplégie  ainsi  caractérisée  doit  devenir  sus¬ 
pecte;  elle  le  sera  encore  davantage  si  elle  a  été  précédée  de 
paralysies  fugaces,  éphémères,  d’engourdissement,  de  bé¬ 
gaiement.  Signalons  encore  la  fréquence  d’accès  épilepti¬ 
formes  qu’on  observe  souvent  avant  l’hémiplégie  et  qui 
n’intéressent  que  la  moitié  du  corps;  et  enfin,  l’hémiplégie 
est  partielle  ét  consciente  ;  le  malade  est  spectateur  de  son 
propre  accès. 

Sans  doute,  tous  ces  caractères  se  présentent  aussi  dans 
les  hémiplégies  d’autre  nature,  mais  ils  n’y  sont  pas  aussi 
fréquents  que  dans  l’hémiplégie  syphilitique. 

Les  particularités  cliniques  que  présente  l’hémiplégie 
syphilitique  peuvent  être  ainsi  résumées  : 

1°  Elle  se  fait  sans  apoplexie,  presque  infailliblement  sans 
perte  de  connaissance. 

2°  Elle  est  souvent  lente,  progressive,  successive. 

3°  Elle  est  souvent  incomplète,  très-souvent  partielle 
(monoplégie). 

4°  Caractère  important  :  l'hémiplégie  de  la  syphilis  est 
moins  pure  comme  type  paralytique  que  les  autres  hémi¬ 
plégies,  parce  qu’elle  s’associe  à  des  paralysies  d’autre  genre; 
ainsi,  un  hémiplégique  syphilitique  présentera  fréquem¬ 
ment  une  hémiplégie  combinée  avec  des  paralysies  oculai¬ 
res,  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé,  soit  des  deux 
côtés  en  même  temps.  Sur  cent  cas,  on  en  trouve  au  moins 
vingt-cinq  où  l’hémiplégie  est  combinée  avec  ces  paralysies 
locales  ;  il  y  en  aurait  dix  à  peine  qui  n’en  présenteraient  pas 
du  tout. 

5«‘ Les  antécédents  ont  évidemment  aussi  leur  valeur  ;  il 
'peut  y  avoir  d’autres  manifestations  concomitantes  delà 
syphilis  ;  des  exostoses  multiples  nous  confirment  le  diag¬ 
nostic  chez  la  caissière  dont  nous  avons  déjà  parlé  précé¬ 
demment. 

6°  L’âge  des  malades  est  aussi  une  considération  majeure  ; 
les  hémiplégies  classiques  n’arrivent  qu’à  une  période  avan¬ 
cée  de  la  vie,  dans  la  vieillesse,  ou  à  une  époque  avoisinant 
la  vieillesse;  tout  autrement  agit  l’hémiplégie  syphilitique; 
elle  frappe  les  malades  à  un  âge  peu  avancé,  parce  que,  sauf 
les  exceptions  connues,  la  syphilis  a  été  ordinairement  ac¬ 
quise  dans  le  jeune  âge.  C’est  au-dessous  de  quarante-cinq 
ans,  de  trente  ans,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ou  trente-cinq 
ans  que  l’on  observe  l’hémiplégie  syphilitique.  Sur  53  cas 
d’hémiplégie  syphilitique,  j’ai  trouvé  23  cas  de  vingt  et  un  à 
trente  ans;  22  cas  de  trente  et  un  à  quarante  ans;  8  cas 
au-dessus  de  cet  âge.  Soit,  sur  53  cas,  45  cas  d’hémiplégie 
survenue  avant  l’âge  de  quarante  ans. 

Il  faudra  donc  suspecter  d’origine  syphilitique  toute  hémi¬ 
plégie  qui  frappe  un  sujet  jeune.  Il  y  a  longtemps  que  la  loi 
avait  été  ainsi  formulée  par  un  médecin  danois  :  toute  hémi¬ 
plégie  survenant  avant  l’âge  de  quarante-cinq  ans  doit  être 
fortement  suspectée  d’être  syphilitique.  Ce  précepte  est 
vrai  si  l’on  est  en  présence  d’un  individu  non  alcoolique, 
non  atteint  de  maladie  rénale. 

En  tous  cas,  le  critérium  par  excellence  est  le  traitement. 

Si  l’on  obtient  des  effets  curatifs  rapides',  on  peut  être  assuré 
de  la  spécificité  de  l’hémiplégie.  Si  donc  une  certitude  ma¬ 
thématique  nous  fait  défaut,  pour  établir  le  diagnostic,  après 
l'institution  du  traitement,  nous  pouvons  juger  définitive- 
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ment,  èt,  en  présence  de  fortes  probabilités,  nous  avons  le 
droit  d’instituer  le  traitement  spécifique. 

Résumons  ces  considérations  par  les  propositions  sui- 

1°  L’hémiplégie  est  une  conséquence  fréquente  de  la 
syphilis  cérébrale. 

2»  Elle  n’a  pas  un  seul  symptôme  spécial. 

3°  Mais  elle  présente  quelques  particularités  qui  suffisent 
pour  attirer  l’attention  du  côté  de  l’hypothèse  de  la  syphilis. 

4»  Si  nous  ne  disposons  pas  de  preuves  certaines,  nous 
pouvons  avoir  de  grandes  probabilités  ;  les  résultats  du  trai¬ 
tement  jugeront  le  diagnostic. 


OPHTHALMOSCOPIE  ET  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  M.  le  docteur  E.  Tachard. 

Conclusions.  —  La  névrite  optique  double  est  un  symptôme  im¬ 
portant  du  début  de  la  méningite  tuberculeuse;  elle  n’est  pas  en 
soi  caractéristique  et  ne  témoigne  que  de  l’étranglement  du  nerf 
optique,  résultant  de  l’exagération  de  la  paroi  intra-crânienne.  - 
La  coexistence  de  la  névrite  avec  des  troubles  moteurs  partiels, 
siégeant  surtout  à  droite,  caractérise  l’existence  d’une  méningite 
tuberculeuse  —  La  dissociation  des  symptômes  convulsifs  fait  pres¬ 
sentir,  d’après  les  données  de  la  physiologie  moderne  sur  les 
localisations  cérébrales,  le  siège  exact  des  lésions  à  la  surface  de 

telle  ou  telle  circonvolution.  -  L’anatomie  pathologique  démontre 

l’exactitude  des  recherches  physiologiques  qui  ont  mis  en  évidence 
la  position  relative  des  différents  centres  moteurs  des  membres, 
des  paupières  ou  des  muscles  du  langage. 
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Séance  du  la  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Le  procès-verbal  de.  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté: 

COMMUNICATIONS 

Emploi  du  protoxyde  d’azote  en  chirurgie.  m.  taul 
bert  fait  une  communication  sur  l’emploi  du  protoxyde  d  azote 
sous  tension  comme  anesthésique  pour  les  opérations  de  plus  lon¬ 
gue  durée  que  la  simple  avulsion  d’une  dent.  On  sait  que  jusqu  ici 
l’es  dentistes  ont  employé  le  protoxyde  d’azote  chimiquement  pur 
et  qu’ainsi  employé,  ce  corps  exerce,  en  même  temps  qu’une  action 
anesthésique,  une  action  asphyxiante.  Après  une  ou  deux  minutes 
d’application,  on  voit  le  patient  virer  au  bleu  et  l’on  est  obligé  de 
retirer  le  sac  aussitôt  et  de  cesser  d’y  faire  respirer  le  malade.  Il 
est  vrai  qu'il  suffit,  pour  arracher  une  dent,  de  cinq  à  vingt  secon¬ 
des  d’insensibilisation.  Mais  ce  temps  ne  suffit  plus  pour  le  chirur¬ 
gien  à  moins  que,  comme  le  font  les  chirurgiens  américains,  on 
ne  s’en  serve  en  ayant  soin  à  chaque  instant  de  cesser  et  de  recom¬ 
mencer  l’anesthésie  et  en  même  temps  de  suspendre  et  de  repren¬ 
dre  l’opération;  il  en  est  qui  ont  pratiqué  des  ovariotomies  dans 
ces  conditions.  Mais  c’est  là  évidemment  un  procédé  qui  n’est  pas 

1  M  Paul  Bert  a  donc  cherché  à  obtenir  une  insensibilité  parfaite 
et  durable  sans  asphyxie.  C’est  en  employant  sous  pression  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  qu’il  a  pu  arriver  à  ce  résultat.  Il  y  a  quelques  jours, 
M.  Labbé,  assisté  de  MM.  Préterre,  Regnard,  Lafont  et  Paul  Bert, 
tous  placés  avec  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  atteinte  d’un  ongle 
incarné,  sous  une  grande  cloche  à  air  comprimé,  opéra  cette  jeune 
fille  sans  qu’elle,  s’en  aperçut.  Le  mélange  employé  était  ainsi  com¬ 
posé  ;  85  de  protoxyde  d’azote  et  15  d’oxygène.  Quand  on  fut 
monté  à  17  centimètres  de  pression  intérieure,  M.  Préterre  com¬ 
mença  l’anesthésie.  La  jeune  fille  resta  d’abord  quinze  secondes 


sans  respirer,  puis  elle  fit  une  grande  inspiration.  Elle  devint  très- 
rapidement  insensible,  environ  quinze  secondes  après  le  moment 
où  on  commença.  Le  pouls  n’avait  pas  changé,  la  pupille  était  légè¬ 
rement  contractée,  l’insensibilité  était  complète  et  profonde. 

M.  Labbé  put  pratiquer  l’extirpation .  de  l’ongle  incarné  et  de  la 
matrice  de  l’ongle,  opération,  comme  on  sait,  extrêmement  dou¬ 
loureuse,  comme  s’il  opérait  sur  le  cadavre,  sans  que  la  malade  fit 
le  moindre  mouvement  et  donnât  le  moindre  signe  de  douleur; 
elle  offrait,  au  contraire,  l’apparence  d’une  tranquillité  réjouie;  la 
peau  était  restée  rose  comme  à  l’état  normal.  Après  quatre  minu¬ 
tes  et  demi  d’un  sommeil  complet,  l’opération  et  le  pansement 
étaient  terminés.  A  ce  moment  survint  une  légère  contracture; 

M.  Paul  Bert  a  souvent  observé  ce  phénomène  chez  lés  chiens  sur 
lesquels  il  fit  ses  premières  expériences.  On  ôta  aussitôt  l’appareil 
à  anesthésie  et  la  contracture  cessa;  la  malade  se  réveilla,  revint  à 
elle,  retira  son  pied  en  disant  :  «  Cela  me  fait  mal  »,  et  elle  eut  une 
très-légère  crise  de  nerfs,  surtout  caractérisée  par  des  sanglots; 
peu  de  temps  après  elle  se  trouva  très-bien,  affirma  n’avoir  rien 
senti  du  tout  et  a  pu  s’en  aller.  Elle  ne  présenta  aucune  réaction, 
aucune  excitation;  elle  n’avait  pas  poussé  un  cri,  n’avaitpas  opposé 
la  moindre  résistance,  était  restée  dans  un  calme  parfait,  avait  eu 
pendant  tout  le  temps  de  l’opération  un  pouls  intact.  Le  réveil  fut 
immédiat;  le  seul  incident  fut  cette  légère  crise  de  nerfs.  Il  est  bon 
d’ajouter  que  cette  jeune  fille  avait  attendu  une  heure  avant  l’opé¬ 
ration  et  s’était  fortement  impatientée.  Cette  crise  de  nerfs  peut 
avoir  été  le  résultat  de  cette  impatience. 

La  tension  du  protoxyde  d’azote  était  de  104;  elle  était  donc 
un  peu  supérieure  à  celle  du  protoxyde  d’azote  employé  par  les 
dentistes. 

L’expérience  a  donc  pleinement  réussi.  Reste  la  question  prati¬ 
que,  la  nécessité  d’une  cloche  assez  considérable  pour  pouvoir 
contenir  un  assez  grand  nombre  de  personnes,  en  cas  d’opération 
grave.  La  question  de  prix  est  peu  de  chose.  Il  y  a  dans  tous  les 
hôpitaux  une  machine  à  vapeur  et  l’établissement  de  cette  cham¬ 
bre,  selon  M.  Bert,  coûterait  tout  au  plus  de  4  à  5,000  francs. 
L’installation  d’une  chambré  semblable  dans  tous  les  hôpitaux 
pourrait  rendre  de  grands  services,  tant  au  point  de  vue  aérothé- 
rapique  qu’au  point  de  vue  chirurgical.  Il  y  a  là  toute  une  théra¬ 
peutique  nouvelle  dont  l’application  chirurgicale  n’est  pas  la  moins 
importante. 

Lymphatiques  de  l’utérus.  —  m.  pouchet  présente,  au 
nom  de  M.  Mierzegewski,  un  travail  sur  les  lymphatiques  de  l’u¬ 
térus.  Ce  travail  est  accompagné  de  pièces  qui  permettent  de  voir 
qu’à  la  surface  de  l’utérus  existent  deux  réseaux  parfaitement  dis¬ 
tincts. 

Régénération  de  l’humeur  vitrée.  —  M.  gréhant,  au 

nom  de  M.  Philippeau,  présente  une  note  sur  la  régénération  de 
l’humeur  vitrée  chez  les  animaux  vivants.  Les  conclusions  de  ce 
travail  sont  les  suivantes  :  l’humeur  vitrée,  enlevée  chez  les  ani¬ 
maux,  peut  se  reproduire  pourvu  qu’on  en  laisse  une  très-petite 
quantité  :  la  cristalline  peut  aussi,  dans  les  mêmes  conditions,  se 
régénérer  et  engendrer  un  nouveau  cristallin. 

Dangers  des  poêles  sans  tuyaux.  —  m.  gréhant  a  fait  une 
série  d’expériences  sur  les  poêles  sans  tuyaux,  dits  poêles  améri¬ 
cains,  très-employés  maintenant.  Un  chien  soumis  à  l’infiuence 
des  produits  de  combustion  de  l’un  de  ces  poêles  est  pris  de  vo¬ 
missements,  se  couche,  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  pattes.  L  exa¬ 
men  de  son  sang  montre  que  la  moitié  de  l’hémoglobine  est  com¬ 
binée  avec  de  l’oxyde  de  carbone  :  les  expériences  démontrent 
donc  que  ce  mode  de  chauffage  n’est  pas  sans  dangers. 

Déformation  synostotique  du  crâne.  —  M.  amy  présente 
un  crâne  qui  est  affecté  de  cette  déformation. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  2  février  1879,  M.  Panas,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique  à  la  même  Faculté. 

—  Par  décret  en  date  du  10  février  1879,  M.  Frémy,  professeur 
de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  a  été  nommé  directeur  de  cet  établissement  pour  une 
période  de  cinq  ans. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  février  1879,  la  chaire 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  déclarée 
vacante. 


—  M.  Zuber,  professeur  agrégé  d’épidémiologie  au  Yal-de- 
Grâce,  a  reçu  dii  Gouvernement  français  la  mission  d’aller  étudier 
sur  place  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  peste. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ullrich  est  prévenu  qu’il 
soutiendra  sa  thèse  le  samedi  22  février,  à  une  heure  précise.  Il 
est  prié  de  venir  consigner. 


Climatologie  médicale.  Le  Climat  de  Brest,  ses  rapports  avec 
l’état  sanitaire,  par  A.  Borids,  professeur  agrégé  à  l’École,  de 
médecine  de  Brest.  Paris,  1879.  In-8°  de  384  pages  avec  une  carte 
coloriée.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chkinerot,  rùe  des  Saints-Pères,  19.—  7839. 


T>astilles  de  Burin  du  Buisson 

JT  AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétreqtjin  qui  a  étudié  l’action 
des  la ctates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit, dans  les 
conditions  suivantes  :  . 

lô  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  av~" 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les-  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérer 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  sui 
d’affaiblissement  général. 

-  Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet  ;  Paris,  7.  rue  de  la  Feuillade. 

Taborandi  du  Dr  Coutinho 


Jaborandi  {Pilocarpus  pinnatus ),  prise  en  înfu- 
"sion,  lé  malade  entre  en  transpiration,  et  Ion 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
cès  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortit 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme.^ 
Chaque  dose,  renfermée  dans  un.  petit  étu: 
fer-blanc,  porte  la  signature  dû  Dr  Coùtiniio. 
a  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade- 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATIIEY-CAYLÜS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
C AYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

-TX.  SOLUBLE 


s-Sciences. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  colin00  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE 
SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  trfes-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

’  Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


De  LERAS,  pharmacien,  docteur 
0  Solution,  Sirop ,  Pastilles,  sou  unis  lornies 
...rérentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  Lu  Solution  et  le  Sirop 
‘  uitien lient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
:!  ferrique;  les  Pastil  es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
se  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
ilé  de  sn'fute  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
réparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
;oit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
is  et  du  sang,  fer  et  acide  phoqihorique,  circons- 
ance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
ligestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimile,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et-  dans  les  phai 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
o  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


K 


•Edward 


Quina  Pontois,  de  Montbard 

■  -.iss;  .  4GôteTd’Qr).;; 

TITRÉ.  Liqueur-très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes  ,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).'.  Contre 
laryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthi 
asthme  humide,,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


e  r 


s  o  1  i  t 


T  Guérison  certaine  par  les  Globules 
fuges  (à  l’extrait  vert  éthèré  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges)  d eSecretan,  pharm., 
lauréat  médaillé.  Le  seul  remèdeinfaillible, expéri¬ 
menté  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  ; 
pas  d’insuccès  possible.— Dépôt:  Secretan,  37,  av. 
Friedland,  Paris.  —  Envoi,  f». en  prov.  cont. man¬ 
dat  10  fr.  ;  env.  /''  à  l’étranger  cont.  mandat  12  fr. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avrclet- 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  laii  et 
du  mal!  avec  du  houblon.  —  Puissanl .  reconstituant 
et  cupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 

Dépôt  central 
KOUMYS-EDWARD,  14,  i 


EAU  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  lq  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phlhisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul 
faration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  s. 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  I: 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  D 


ÏS  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

)  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
iuvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
•es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
ireux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARD1SSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le. 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies  ,  migraines  ,  rhumatisme  , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  (es 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTIIÉRÉ  DE  CUBÊBF. 


V 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.BoSREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  sniî^üûEux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.—  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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aux  minérales  de  Vais, 

■  a  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


E 


Acide  carbonique  libre 


Chlorure  de  sodiui 
Sulfate  de  soude  et  < 


51 1 7. 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie' ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  phosphorique . 2.324 

Chaux . ’. . 1 . 829 

Magnésie . 0.121 

Potasse . 1.669 

Soude . 0.467 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . ( 

Total . 


Acide  sulfurique  libre.. 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  /  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ■■  •] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  cés  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcq,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


L’Ëu  phorbium 

ÉPITHÈUE,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 

thapsia  qui  est  trop  forte:  . 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causée^  par  le  thapsia.  18  < 
24  heures  d’application. 

Vente  en  cros  :  Chez  Desnoix  et  C', 

17.  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huile 
de  foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro- 

Iule,  ulcères,  tumeurs,  C*  _  ni /7l  Y. 
maladies  osseuses,  etc.^^T  WvàaUi/) 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorbse.  Anémie  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d'Anjou-Sl-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13’  .  .  .  1.0 

gr. 

Beurre  par  litre .  48.500 

Albumine .  8.575 

Caséine .  25.537 

Sucre  de  lait .  56.534 

Sels.  .  .’ . 7.450 

Total  dès  matières  fixes  .  .  146.596  146  596 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

F  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Marine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplôme 

d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 

t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
_  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


^olution-Aub  in 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,-  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  .  -v 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  Ç 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  - - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile  ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52,  r.Grammônt,  Paris.  B‘°,2  fr.  50 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or  ;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  r‘~ 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villari  (Ain) ,  et  chez  tous  le*  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  I6,600/r.  ù  Laroche. 

Qu  i  n  a  Laroche  (Évf^n). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan- 
té  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
as  où  ,  soit  le  fer,  soit  Viode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués. 


Pepsine  Bouda  ult, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragces,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Vin  Mariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


TT’lixir  alimentaire  Ducro 

lh  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


N»  21.  -  JEUDI20  FÉVRIER  1879. 


52e  ANNÉE. 


JEÜDI  20  FÉVRIER  1879.  —  N°  21. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £ LmceUe  francaise  BureaUX  :  57’  rue  des  Saints-Pères,  57 
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ï,(*  prix  de  l’abonnement 

doii  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  outre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Amygdalite 
phlegmoneuse.  — Corps  étrangers  fictifs.  —  Hopitaldela  Charité.  A- 
propos  d’une  épidémie  de  trichinose,  la  première  observée  en  France. 
—  Clinique  des  Maladies  de  la  bouche.  De  la  gingivite  ;  ses  diffé¬ 
rentes  formes;  essai,  de  classification;  son  traitement  par  l’acide 
chromique  monohydraté.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique! 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Hier,  en  écoutant  M.  Davaine  développer  ses  idées  sur  la 
septicémie  et  la  bactérie  qui,  d’’après  lui  et  suivant  ses  pro¬ 
pres  expériencés,  en  est  le  virus,  nous  nous  rappelions  la 
fable  de  l’Ours  et  de  l’Amateur  des  jardins.  Bien  des  audi¬ 
teurs  qui,  jusque-là,  avaient  accepté  de  confiance  la  théorie 
de  M.  Davaine,  n’y  croyaient  plus  à  la  fin  de  ce  discours  ; 
M.  Colin,  lui,  jubilait. 

En  effet,  cette  fois,  M.  Davaine  avait  voulu  exposer  jus¬ 
qu’au  bout  sa  méthode,  ses  résultats  et  leurs  conséquences. 

Les  résultats,  les  voici  : 

D’abord,  il  avait  été  constaté  que  si  les  bactéridies,  prin¬ 
cipe  du  charbon,  perdent  toute  leur  activité  vers  42  degrés 
centigrades  et  sont  complètement  détruites  à  une  chaleur 
de  48  degrés,  au  contraire  les  bactéries  de  la  septicémie  et 
de  la  putridité  deviennent  d’autant  plus  virulentes  que  la 
température  s’accroît  davantage.  Il  avait  été  aussi  reconnu 
que  certaines  espèces  animales  ne  succombent  jamais  à  la 
septicémie  quand  on  introduit  les  matières  septiques,  même 
en  assez  grande  quantité,  soit  dans  le  tube  intestinal,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  par  une  injection  interstitielle,  et 
cela  quelle  que  soit  du  reste  la  température  ambiante. 

Ici  intervient  une  expérience.  M.  Davaine  a  essayé  d’in¬ 
troduire  du  sang  putréfié  à  l’aide  d’une  sonde  en  caout¬ 
chouc  ou  d’un  trocart  dans  le  péritoine  de  ces  animaux,  et 
ils  sont  morts  en  peu  de  temps  d’une  péritonite  suraiguë  ; 
donc,  ils  n’étaient  pas  réfractaires. 

Gela  posé,  M.  Davaine  explique  à  sa  façon  pourquoi  ces 
animaux  résistent  si  bien  aux  injections  sous-cutanées  de 
matières  septiques  ou  putrides.  Bien  entendu  il  ne  saurait 
être  question  de  rien  qui  ressemblât  à  ce  qu’on  a  nommé  la 
force  vitale. 

Les  bactéridies,  une  fois  introduites  dans  ces  tissus,  s’y 
multiplient  sans  aucun  obstacle  quel  que  puisse  être  l’ani¬ 
mal  en  question,  et  quelle  que  soit  leur  quantité  première. 


Il  n’est  pas  possible  qu’elles  y  soient  détruites  puisqu’elles 
sont  capables  de  résister  dans  des  solutions  assez  concen¬ 
trées  de  potasse  caustique  ou  d’acide  sulfurique  ;  elles  de¬ 
vraient  donc  envahir  l’organisme  dans  tous  les  cas  :  mais  il 
est  constaté  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Certains  animaux  sont  réfractaires,  ou  à  peu  près,  comme 
nous  l’avons  vu  ;  d’autres  ne  meurent  que  si  l’on  introduit 
des  quantités  notables  de  matières  septiques  dans  leur  éco¬ 
nomie  ;  d’autres  enfin  succombent  dès  qu’ils  en  ont  reçu  la 
moindre  quantité.  Pourquoi  cela  ?  M.  Davaine  a  son  hypo¬ 
thèse  toute  prête.  Les  bactéridies,  une  fois  dans  le  sang, 
étant  transportées  dans  tous  les  organes,  vont  dans  les 
organes  excréteurs  ;  elles  y  sont  sans  doute  sécrétées  en 
qualité  de  matières  toxiques. 

Cette  expression  est  remarquable  dans  la  bouche  de 
M.  Davaine.  Lui  qui  n’admet  aucune  intervention  vraiment 
vitale  de  l’économie,  pourquoi  veut-il  que  les  matières  toxi¬ 
ques  soient  plus  spécialement  éliminées? 

Là  n’est  pas  d’ailleurs  la  difficulté  principale  de  cette  hy¬ 
pothèse  audacieuse.  M.  Davaine  reconnaît  lui-même  que 
jamais  on  n’a  constaté  l’élimination  des  corps  solides  par  des 
organes  excréteurs. 

M.  Davaine  a  essayé  d’injecter  des  spores  de  champignon 
dans  la  cuisse  d’un  animal;  il  les  a  vus  être  transportés  par 
l’effet  de  la  circulation  jusque  dans  les  organes  les  plus  éloi¬ 
gnés,  mais  il  n’a  pas  pu  constater  l’élimination  de  ces  spores 
par  les  urines,  la  bile  ou  d’autres  sécrétions.  Il  n’a  jamais 
observé  non  plus  celle  des  bactéridies  qu’il  avait  introduites 
dans  ces  expériences.  Mais  il  la  regarde  comme  une  certi¬ 
tude.  La  disparition  des  bactéridies,  qui  se  sont  d’abord  mul¬ 
tipliées  en  nombre  immense  sur  le  point  où  on  les  avait 
inoculées,  lui  paraît  une  preuve  suffisante.  En  effet,  dit-il, 
de  deux  choses  l’une  :  ou  ces  petits  êtres  ont  été  détruits,  ou 
ils  ont  été  exportés.  Mais  pourquoi  se  détruiraient-ils  étant 
en  plus  petit  nombre,  tandis  qu’ils  envahissent  si  rapide¬ 
ment  toute  l’économie  dans  le  cas  contraire?  D’ailleurs, 
leur  destruction  ne  paraît  pas  possible,  vu  leur  résistance  à 
des  agents  tels  que  la  potasse  caustique  ou  l’acide  sulfuri¬ 
que,  en  solutions  assez  concentrées.  Ils  sont  donc  sortis,  et, 
évidemment,  ce  ne  peut  être  que  par  les  émonctoires  natu¬ 
rels. 

Ainsi,  l’hypothèse  destinée  à  expliquer  un  fait  est 
prouvée  par  ce  fait  lui-même. 

Voilà  la  méthode. 

«  Une  autre  preuve,  ajoute  M.  Davaine,  c’est  la  contagion 
des  maladies  septicémiques,  contagion  qui  ne  peut  se  pro- 
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duire  qu’au  moyen  des  miasmes  exhalés;  or  ces  miasmes 
sont  nécessairement  des  bactéridies,  puisque,  comme  on 
l’admet  universellement  aujourd’hui,  les  bactéridies  consti- 
tuent  le  virus  de  la  septicémie. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Davaine  dans  les  applications 
qu’il  fait  de  ces  données  à  la  fièvre  jaune,  à  la  peste,  etç. 

On  peut  juger  des  conclusions  d’après  les  prémisses. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 


Nature  de  l’amygdalite  phlegmoneuse. 

L’amygdalite  phlegmoneuse  serait  mieux  désignée  par 
le  nom  de  phlegmon  péro-amygdalien.  Le  phlegmon,  en 
effet ,  n’envahit  pas  le  parenchyme  de  l’amygdale  elle- 
même,  mais  il  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
l’amygdale.  Logée,  comme  vous  le  savez,  entre  les  deux  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais,  l’amygdale  n’adhère  que  d’une  fa¬ 
çon  très-lâche,  très-peu  intime,  à  la  loge  qui  la  renferme  : 
lorsque  l’amygdale  s’est  tuméfiée  et  a  considérablement 
augmenté  de  volume,  elle  dépasse  le  bord  interne  du  pilier 
antérieur,  et  fait  saillie  dans  l’isthme  du  gosier.  On  peut,  en 
l’examinant,  constater,  d’une  manière  très-évidente,  qu’elle 
est  très-lâchement  adhérente  à  la  paroi  ;  en  effet,  à  chaque 
mouvement  de  déglutition,  l’amygdale  est  mise  en  mouve¬ 
ment  et  se  balance,  très-mobile,  dans  le  fond  de  la  cavité 
buccale. 

Sous  l’influence  de  ces  déplacements  continuels  de  la 
masse  glandulaire,  le  tissu  conjonctif  qui  la  retient  du  côté 
externe  devient  aussi  plus  lâche  ;  il  se  forme  une  sorte  de 
bourse  séreuse  virtuelle  entre  l’amygdale  et  la  paroi 
de  la  loge  comprise  entre  les  deux  piliers  du  voile  du  palais. 

C’est  précisément  dans  ce  tissu  cellulaire  que  se  produit 
l’inflammation;  c’est  là  qu’apparaît  le  phlegmon.  Peu  à  peu 
la  collection  purulente  refoule  le  pilier  postérieur  en  ar¬ 
rière  et  l’amygdale  en  dedans  vers  la  ligne  médiane  de 
l’isthme  ;  le  pus  reste  derrière  l’amygdale.  On  voit  une  tu¬ 
méfaction  occupant  la  moitié  antérieure  du  pilier  antérieur; 
le  pilier  postérieur  ne  peut  plus  être  aperçu,  parce  que 
l’amygdale  proémine  vers  la  partie  médiane.  La  collection 
purulente  n’est  donc  pas  dans  le  parenchyme  de  l’amyg¬ 
dale  ;  elle  est  en  dehors  de  l’amygdale. 

J’ai  été  moi-même  jadis  atteint  d’un  grand  nombre  d’a¬ 
mygdalites  de  cette  nature  :  cinq  ou  six  se  sont  terminées 
par  abcès,  et  j’ai  reçu  plusieurs  coups  de  bistouri  dans  cette 
région.  Ces  ponctions  ne  m’ont  jamais  produit  aucun  sou¬ 
lagement.  En  effet,  pour  arriver  au  foyer-même  de  l’abcès, 
il  faudrait  traverser  tout  le  pilier  antérieur  qui  est  tou¬ 
jours  le  siège  d’un  œdème  considérable.  L’incision  ne  va 
donc  pas,  le  plus  souvent,  jusqu’à  la  collection  purulente  ; 
elle  n’évacue  absolument  rien.  Quelquefois,  mais  le  plus  ra¬ 
rement,  j’ai  vu  le  pus  traverser  prématurément  le  pilier, 
et  former,  sur  sa  face  antérieure,  une  petite  saillie  qui  se 
présentait  directement  au  bistouri  ;  mais  cette  terminaison 
n’est  pas  fréquente,  il  n’y  faut  guère  compter.  Le  plus  sou¬ 
vent,  tout  le  pilier  est  envahi  par  une  rougeur  diffuse^  on 
ne  peut  intervenir  activement,  parce  qu’on  ne  sait  pas 
exactement  où  est  le  pus.  D’ailleurs,  au  quatrième  jour, 
comme  c’est  le  cas  chez  le  malade  qui  me  suggère  cette  petite 
discussion,  le  pus  est  en  très-petite  quantité.  Il  est  beau¬ 


coup  préférable  d’attendre  environ  trente-six  heures  ;  alors 
l’abcès  s’ouvrira  spontanément.  Pour  me  résumer  en  quel¬ 
ques  mots,  la  règle  est  donc,  dans  les  cas  de  phlegmon 
amygdalien,  de  ne  pas  les  ouvrir,  à  moins,  que,  ce  qui 
n.’est  pas  ordinaire,  l’on  ne  sente  parfaitement  la  fluc¬ 
tuation  en  un  point  délimité. 

Corps  étrangers  fictifs,  dans  l’œsophage  et  dans  l’oreille. 

Nous  avons  récemment  observé  une  jeune  fille  qui 
était  venue  à  l’hôpital,  en  disant  qu’elle  avait  avalé  une 
épingle.  Après  les  premières  explorations,  j’ai  conclu  que  le 
corps  étranger  n’était  plus  dans  l’œsophage,  sans  avoir  pu 
déterminer  exactement  ce  qu’il  était  devenu.  Deux  jours 
après,  nous  avons  dû  revenir  à  nos  premiers  soupçons  de 
possibilité  de  simulation,  lorsque  nous  avons  appris  dans 
quelles  circonstances  la  jeune  fille  était  venue  à  l’hôpital. 
Elle  avait  quitté  la  maison  paternelle,  quelques  jours  au¬ 
paravant,  pour  suivre  un  jeune  homme  ;  ayant  été  retrou¬ 
vée  par  sa  famille,  elle  était  venue  à  l’hôpital,  accompa¬ 
gnée  par  ce  jeune  homme,  sans  en  informer  ses  parents,  et 
en  disant  qu’elle  avait  avalé  une  épingle.  Le  caractère  de 
cette  jeune  fille  et  le  mystère  qui  entourait  son  histoire 
nous  amenaient  à  penser  qu’elle  n’avait  pas  avalé  d’épingle 
et  qu’elle  simulait  tous  ces  accidents.  Hier  matin,  ses  pa¬ 
rents  sont  venus  la  trouver  à  l’hôpital  :  cette  entrevue  a 
provoqué  une  scène  assez  violente,  à  la  suite  de  laquelle  la 
jeune  fille  a  été  prise  de  vomissçments  bilieux,  de  douleurs 
dans  le  ventre;  la  face  était  pâle  et  altérée,  le  pouls  petit  et 
fréquent,  120  pulsations  à  la  minute;  la  température  s’éleva 
à  40°;  la  douleur  était  très-exagérée  au  niveau  de  l’épigastre, 
mais  le  ventre  n’était  ni  ballonné  ni  contracté. 

Cet  état  pouvait  faire  croire  soit  à  une  obstruction  in¬ 
testinale,  soit  à  une  péritonite,  soit  à  un  empoisonnement. 

L’obstruction  intestinale  n’était  guère  probable,  vu  l’ab¬ 
sence  de  ballonnement  du  ventre  ;  l’examen  des  régions  in¬ 
guinale  et  crurale,  de  même  qu’au-dessous  de  l’ombilic, 
était  complètement  négatif;  d’ailleurs,  la  douleur  était  loca¬ 
lisée  surtout  à  la  région  épigastrique. 

Il  y  avait  péritonite  ;  elle  ne  pouvait  être  qu’une  périto¬ 
nite  de  date  récente,  et  circonscrite.  Elle  pouvait  s’expli¬ 
quer  par  la  supposition  que  l’épingle  aurait  pu  traverser  les 
parois  de  l’estomac,  et  que,  par  cette  ouverture,  les  liquides 
des  sécrétions  stomacales  se  seraient  épanchés  en  un  point 
de  la  cavité  péritonéale,  et  auraient  provoqué  une  péritonite 
qui  pouvait  se  généraliser  plus  tard.  L’hypothèse  d’un  em¬ 
poisonnement  pouvait  être  agitée,  à  cause  des  circonstances 
spéciales  où  se  trouvait  la  jeune  fille,  et  à  la  suite  de  son 
altercation  avec  ses  parents  ;  les  symptômes  ne  se  rappor¬ 
taient  cependant  à  aucun  empoisonnement  spécial.  Les 
matières  vomies,  soumises  à  l’analyse  chimique,  auraient 
donné  des  renseignements  précis. 

Enfin,  dans  cette  situation,  le  traitement  le  plus  rationnel 
à  suivre  était  celui  de  la  péritonite  qui  pouvait  être  possible, 
la  malade  persistant  à  affirmer  qu’elle  avait  avalé  l’épingle  : 
nous  avions  donc  prescrit  l’application  de  préparations 
opiacées  sur  l’épigastre,  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  et  la  glace  à  l’intérieur. 

Tout  ce  cortège  d’accidents  a  disparu  rapidement;  nous 
n’avions  affaire  qu’à  une  hystérique.  Quoiqu’elle  persiste 
dans  ses  affirmations,  nous  pouvons  être  assurés  qu’elle 
nous  a  trompés  et  qu’elle  n’avait  pas  avalé  l’épingle  dont 
elle  parlait;  elle  était  en  excellente  santé,  et  nous  l’avons 
renvoyée  du  service. 
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Nous  avons,  dans  nos  salles,  un  autre  malade  se  plaignant 
de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille,  qui  ne  si¬ 
mule  pas,  mais  chez  qui  la  présence  du  corps  étranger  est 
aussi  contestable,  i 

C’est  un  garçon  de  dix-huit  ans,  qui,  se  servant  d’une  pe¬ 
tite  épinglé  pour  se  gratter  l’oreille,  laissa  soudain  échap¬ 
per  l’épingle  ;  ne  pouvant  plus  la  retrouver  nulle  part , 
il  croit  que  l’épingle  est  restée  dans  le  conduit  auditif.  Mais 
elle  ne  paraît  pas  être  dans  le  conduit  auditif,  car  on  ne  l’y 
voit  pas  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  a  disparu  ne  prouvent  pas  du  tout  qu’elle 
ait  pénétré  dans  cette  cavité;  au  contraire,  il  est  beaucoup 
plus  vraisemblable  de  penser  qu’elle  a  pu  tomber  à  terre 
et  qu’elle  n’a  pu  être  retrouvée  à  cause  de  son  petit  volume 
(12  à  IS  millimètres  de  longueur).  Personne  ne  l’a  vue  dans 
la  première  portion  du  conduit  auditif,  et,  lors  même  qu’elle 
se  serait  implantée  dans  le  cérumen,  on  l’aurait  aperçue 
en  faisant  l’examen  avec  le  spéculum,  puisqu’on  a  pu  exac¬ 
tement  inspecter  la  membrane  du  tympan.  D’ailleurs,  pour 
que  cette  petite  épingle  eût  pu  s’implanter  jusque  sur  cette 
petite  membrane  du  tympan,  il  faudrait  qu’on  eût  pratiqué 
une  certaine  manœuvre  d’introduction  qui  était  à  peu  près 
impossible,  à  cause  de  sa  trop  petite  longueur.  Car,  sur  les 
15  millimètres  qu’elle  mesurait  au  maximum,  il  faut  encore 
tenir  compte  de  la  portion  qu’on  saisit  entre  les  doigts,  et 
qui  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité.  Enfin,  le  malade  ne 
ressent  aucune  douleur,  ne  présente  aucun  symptôme  de 
corps  étranger  de  l’oreille.  Il 'nous  a  consulté  pour  sa 
propre  tranquillité  ;  nous  pouvons  répondre  qu’il  n’y  a  pas 
de  corps  étranger.' 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares;  vous  rencontre¬ 
rez  souvent  des  cas  de  corps  étrangers  fictifs  :  lorsqu’il  n’y 
a  pas  d’accidents  manifestement  causés  par  le  corps  étran¬ 
ger,  ne  vous  obstinez  pas  à  faire  des  recherches  intempes¬ 
tives.  Un  corps  étranger  qui  ne  détermine  aucune  douleur 
est  de  petit  volume,  il  ne  blesse  aucun  organe,  on  peut 
laisser  à  la  nature  le  soin  de  son  élimination.  C’est  surtout 
chez  les  enfants  que  l’on  croit  aux  corps  étrangers  :  si  l’on 
tente  une  exploration  avec  les  instruments,  les  enfants 
crient  et  cherchent  à  fuir  ;  au  milieu  de  leurs  efforts,  ils  se 
blessent  avec  les  pinces  ou  la  sonde  cannelée  qu’on  avait 
introduite  dans  l’oreille  ;  c’est  ainsi  que  souvent  est  per¬ 
forée  la  membrane  du  tympan,  alors  qu’il  n’y  avait  pas 
trace  de  corps  étranger. 

D’autres  fois,  et  c’est  fréquent,  les  enfants  nous  sont 
amenés  après  que  d’autres  -ont  déjà  fait  de  nombreuses 
tentatives  d’extraction;  le  conduit  auditif  est  inondé  de 
sang.  Pour  faire  une  exploration  dans  ces  conditions,  il  est 
prudent  d’abord  de  chloroformiser  le  jeune  malade.  En  in¬ 
troduisant  un  stylet,  ori  sent  souvent  le  contact  d’un  corps 
dur  :  on  pourrait  croire  qu’on  a  touché  le  corps  étranger, 
tandis  que  ce  n’est  que  la  paroi  osseuse  de  l’oreille 
moyenne  qui  est  devenue  accessible  par  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan, 

Lorsqu’on  se  trouve  appelé  à  examiner,  un  malade  chez 
qui  on  soupçonne  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
l’oreille,  il  faut  procéder  à  un  interrogatoire  précis  :  s’il 
n’existe  aucun  symptôme  douloureux,  il  suffit  de  pratiquer 
des  injections  d’eau  froide  avec  une  seringue  à  hydrocèle,  à 
jet  fin  et  puissant.  Ce  jet  réussit  souvent  à  culbuter  le  corps 
étranger,  à  le  faire  changer  de  diamètre,  etc.  Si  le  corps 
étranger  n’existe  pas,  les  caillots  de  sang  et  le  cérumen 
seront  dissociés,  et  l’examen  au  spéculum  sera  facile.  Il 


faut  voir  le  corps  étranger  et  le  toucher,  pour  pouvoir  affir¬ 
mer  sa  présence  et  tenter  l’extraction.  S’il  n’est  pas  volumi¬ 
neux,  les  injections  devront  être  réitérées,  et  elles  réussi¬ 
ront  souvent  à  l’entraîner.  Si  le  volume  est  plus  considé¬ 
rable,  il  ne  faut  pas  craindre  d’inciser  là  conque  dans  sa 
moitié  postérieure,  pour  donner  un  champ  libre  à  l’instru¬ 
ment.  Enfin,  la  règle  formelle  est  de  n’introduire  aucun 
instrument  (autre  que  les  instruments  explorateurs)  pour 
tenter  l’extraction  du  corps  étranger,  avant  de  l’avoir  vu  : 
il  ne  suffit  pas  de  l’avoir  senti,  comme  je  vous  l’ai  expliqué 
précédemment. 

C’est  le  seul  moyen  d’éviter  des  accidents  trop  fréquents 
et  souvent  graves. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Laboulbène. 


A  propos  d’une  épidémie  de  trichinose,  la  première 
observée  en  France. 

I 

Un  de  nos  honorables  confrères,  le  docteur  Jollivet  (de 
Seine-et-Oise),  vient  d’observer  des  accidents  sérieux  chez 
un  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  été  malades,  dans 
une  localité,  après  avoir  mangé  de  la  même  viande  de  porc. 
Sur  vingt  personnes  qui  ont  mangé  de  cette  même  viande, 
seize  ont  été  malades  :  il  est  donc  évident  que  l’intoxication 
s’est  faite  par  cette  viande.  Notre  confrère  a  fait  venir  en 
consultation  son  ami  et  collègue  *de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Moutard-Martin,  qui  nous  a  rapporté  un  morceau 
de  la  viande  suspecte.  Cette  viande  était  extrêmement  belle, 
sans  aspect  effleuri  ;  elle  a  l’aspect  de  viande  salée.  A  l’œil 
nü,  même  à  la  loupe,  on  n’y  voit  riemd’extraordinaire.  Mais, 
au  microscope,  on  y  trouve  immédiatement  des  quantités 
de  trichines. 

Voulant  approfondir  cette  curieuse  histoire,  je  me  suis 
empressé  de  demander  au  docteur  Jollivet  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  complets  sur  cette  épidémie  afin  de  porter 
à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  les  résultats  de  cette 
enquête. 

Il  faut,  en  effet,  examiner  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  pour  faire  une  étude  profitable  et  intéressante  pour  la 
science.  Il  importe  de  savoir  quel  est  le  nombre  exact  de 
toutes  les  personnes  qui  ont  mangé  de  la  même  viande  ; 
quelle  a  été  la  nature  des  accidents,  y  a-t-il  eu  des  troubles 
digestifs,  et  à  quel  moment  ils  ont  apparu  ;  ont-ils  consisté 
en  anorexie,  chaleur  épigastrique,  troubles  intestinaux? 
Quelquefois  il  y  a  de  la  diarrhée,  d'autres  fois  des  accidents 
cholériformes. 

Y  a-t-il  eu  de  la  douleur?  En  quel  point  siégeait-elle? 
Elle  se  localise  le  plus  souvent  dans  l’intervalle  des  muscles 
lombaires,  et  simule  le  rhumatisme  musculaire. 

Il  importe  de  préciser  combien  de  temps  après  avoir 
mangé  la  viande  ces  personnes  ont  été  malades.  Quel  a  été 
l’aspect  des  malades  ?  Avaient-ils  la  face  bouffie  et  élargie, 
de  la  dysphagie,  de  l’enrouement  ? 

La  respiration  fut-elle  gênée;  n’y  eut-il  qu’une  simple 
difficulté  de  respiration  ? 

A-t-on  observé  des  troubles  de  la  vue,  des  mouvements 
des  yeux,  sans  troubles  de  la  vision  proprement  dite? 

De  l’albuminurie?  Quels  sont  les  sujets  qui  ont  été  le 
plus  vite  atteints  ?  Les  enfants  avaient-ils  présenté  du  ren- 
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versement  du  cou  en  arrière?  Les  accidents  ont-ils  été  plus 
marqués  chez  les  adolescents  que  chez  les  personnes  âgées? 
Les  alcooliques  ont-ils  résisté  plus  que  les  autres  à  l’in¬ 
toxication? 

Plus  tard,  à  ces  douleurs  extraordinaires  a-t-on  remar¬ 
qué  qu’il  a  succédé  une  sorte  d’obésité  ? 

Enfin  quelqu’un  de  ces  malades  nous  permettrait-il 
d’aller  chercher  dans  un  de  ses  muscles,  avec  un  petit  har¬ 
pon,  une  petite  parcelle  de  fibres  musculaires  ? 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  peut-on  savoir  la  date  de  la 
mort  du  porc  ;  l’aspect  de  l’animal  vivant  était-il  satisfai¬ 
sant  ?  A-t-on  remarqué  qu’il  traînait  le  train  de  derrière  ; 
avait-il  du  gonflement  du  groin  ;  a-t-on  remarqué  de  l’alo¬ 
pécie?  Comment  a-t-il  été  nourri,  avec  du  grain  et  des 
pommes  de  terre?  ou  bien  a-t-il  été  laissé  en  pâture  en 
liberté  ? 

Le  boucher  en  a-t-il  mangé,  a-t-il  eu  des  accidents  ? 

Les  personnes  atteintes  ont-elles  mangé  des  côtelettes, 
du  jambon,  du  saucisson  cuit  ou  non  cuit  de  cette  viande? 
Cette  viande  a-t-elle  été  fumée  ? 

Voilà,  on  le  voit,  un  grand  nombre  de  questions  qu’il  suf¬ 
fit  de  poser  pour  en  faire  comprendre  la  valeur.  Lorsqu’el¬ 
les  seront  résolues,  nous  pourrons  faire  un  peu  de  jour  sur 
cette  étude. 

Qu’est-ce  donc  que  la  trichine?  C’est  un  petit  ver  néma- 
toïde,  filiforme,  enroulé  en  spirale  comme  un  ressort  de 
montre,  à  extrémité  antérieure  amincie  et  pointue,  et  à  ex¬ 
trémité  postérieure  obtuse.  Elle  se  présente  au  milieu  des 
fibres  musculaires  striées,  jamais  dans  les  muscles  lisses  ; 
cm  ne  l’a  jamais  observée  dans  le  muscle  cardiaque,  sauf 
deux  cas  fort  douteux,  dont  un  de  Virchow,  qui  n’ose  d’ail¬ 
leurs  pas  beaucoup  l’affirmer. 

A  la  partie  inférieure  du  corps,  et  sur  la  partie  antérieure, 
on  a  trouvé  une  couche  de  fibres  élastiques  très-tendues 
qui  produiraient  l’enroulement.  Cette  trichine  se  lo  ge  dans 
un  kyste  qui  s’encroûte  de  sels  calcaires,  particulièrement 
aux  extrémités  de  son  grand  diamètre.  La  trichine  est  ava¬ 
lée  ainsi  avec  son  kyste  ;  dans  le  tube  digestif  elle  devient 
libre  et  se  déroule.  M.  Colin  a  indiqué  un  moyen  pratique 
de  reconnaître  si  elle  est  vivante  ou  non.  Après  avoir  fait 
avaler  un  morceau  de  viande  trichinée  à'  des  oiseaux,  on 
Cherche  dans  leurs  excréments  et  on  trouve  la  trichine  dé¬ 
roulée,  elle  est  vivante;  enroulée,  elle  est  morte. 

Le  suc  gastrique  dissout  le  kyste  et  n’agit  pas  sur  l’animal 
lui-même  qui  prend  dès  lors  son  développement  dans  l’in¬ 
testin  et  devient  sexué,  mâle  ou  femelle.  La  proportion  est 
de  dix  fois  plus  de  femelles  que  de  mâles  ;  les  femelles  sont 
plus  volumineuses  :  la  vulve  est  au  cinquième  postérieur 
du  corps  :  elles  possèdent  un  seul  ovaire'  considérablement 
gros,  avec  un  utérus.  Déjà,  le  troisième  jour  après  l’inges¬ 
tion  de  la  viande  trichinée,  on  trouve  les  individus  sexués 
et  les  sexes  accomplis.  Puis  les  mâles  disparaissent  :  les 
femelles  continuent  à  vivre  et  à  pondre  :  leur  ovaire  est 
rempli  d’œufs  qui  tombent  dans  l’utérus,  où  ils  éclosent. 
La  trichine  est  donc  vivipare  ;  les  petites  trichines  s’échap¬ 
pent  vivantes  dans  le  tube  intestinal. 

Les  embryons  présentent  à  peu  près  les  dimensions  d’un 
globule  rouge  du  sang.  Quand  on  veut  examiner  l’aniirml  en 
raclant  la  surface  de  l’intestin,  on  trouve  ces  embryons  diffi¬ 
cilement,  parce  qu’à  peine  éclos  ils  s’acheminent  dans  la 
profondeur  des  tissus  musculaires  de  l’organisme.  On  en  a 


trouvé  200  dans  l’utérus  d’une  femelle  ;  d'autres  fois  400  ;  et 
même  Leuckart  en  a  vu  1,000.  Gomme  elles  pondent  pen¬ 
dant  six  à  huit  semaines,  on  peut  imaginer  quelle  prodi¬ 
gieuse  quantité  elles  peuvent  produire. 

Quant  à  leur  migration,  Zenker  avait  pensé  que  les  tri¬ 
chines  se  propagent  comme  la  plupart  des  parasites,  par  les 
vaisseaux  :  elles  perforeraient  la  paroi  intestinale,  puis  la 
traverseraient  jusqu’à  ce  qu’elles  rencontrent  le  lacis  de 
capillaires  sanguins  de  la  muqueuse,  et  là  pénétreraient 
dans  le  torrent  de  la  circulation  comme  des  globules  du 
sang,  dont  elles  ont  les  dimensions.  Ainsi  l’échinocoque  du 
foie  est  le  plus  commun,  parce  que  c’est  là  qu’aboutissent 
les  veines  intestinales  qui  l’amèneraient  au  foie. 

D’après  Virchow  et  d’autres  auteurs,  la  trichine  ne  se  ré¬ 
pand  pas  dans  l’organisme  par  les  vaisseaux,  mais  elle  suit 
les  interstices,  gagne  la  fibre  musculaire  striée.  On  la  trouve 
dans  les  séreuses,  dans  le  péritoine,  dans  le  péricarde,  et 
pas  dans  le  cœur  :  elle  n’est  donc  pas  venue  par  les  vais¬ 
seaux.  Les  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  occupés  par  la 
trichine  sont  le  diaphragme,  le  psoas,  les  intercostaux, 
c’est-à-dire  les  muscles  les  plus  voisins  du  tube  intestinal  : 
on  avait  dit  que  le  cœur  n’y  échappait  que  parce  qu’il  est 
en  mouvement  continuel  ;  un  savant  paralysa  les  muscles 
d’un  animal  par  le  curare  ;  la  trichine  envahit  les  membres 
paralysés. 

Get  embryon  arrive  donc  dans  la  fibre  musculaire,  dont 
il  refoule  le  sarcolemme;  alors  se  développe  sa  couche  de 
fibres  élastiques  antérieures,  et  il  s’enroule.  On  en  voit 
ainsi  trois  ou  quatre  se  suivant  à  la  file,  comme  les  petites 
anguilles  qui  remontent  le  cours  des  rivières.  C’est  ainsi 
que  nous  arrivons  à  l’enkystement  de  la  trichine,  son  état 
primitif. 

\Vagner  a  ainsi  trouvé  enkystées  des  trichines  dans  les 
couches  musculaires  de  l’orbiculaire  des  lèvres  qu’il  enleva 
en  excisant  un  cancer  épithélial  ;  Kôlliker  les  trouva  dans 
du  tissu  sous-cutané,  lardacé,  où  la  fibre  musculaire 
avait  complètement  disparu.  De  même,  un  autre  auteur  en 
rencontra  dans  un  abcès  musculaire.  On  en  trouva  encore 
dans  les  couches  d’un  muscle  pectoral  extirpé  dix  ails  au¬ 
paravant;  elles  étaient  enkystées,  et  quelques-unes  étaient 
encore  vivantes.  Middeldorf  en  trouva  vivantes  vingt-quatre 
ans  après  l'extirpation  d’un  cancer  du  sein. 

Ces  trichines  supportent  un  froid  considérable  :  on  les  a 
laissées  à  une  température  de  —  20°  pendant  une  nuit  en¬ 
tière,  elles  étaient  encore  vivantes.  On  .les  laissa  pendant 
soixante-douze  heures  à  +  20°,  à  +  50°,  à  +  60°  (centigra¬ 
des),  elles  restaient  vivantes.  A  70°,  elles  étaient  tuées 
dans  leur  kyste.  Mais,  si  l’on  ouvre  leur  kyste  à  67°,  elles 
font  encore  quelques  mouvements  sous  le  microscope: 
à  70°  elles  sont  tuées.  Quelques-uns  disent  qu’il  faut  75° 
pour  les  tuer. 

La  résistance  des  trichines  aux  causes  de  destruction  est 
considérable  :  on  a  laissé  la  viande  se  putréfier  pendant 
cinq  jours;  la  trichine  resta  vivante.  Des  morceaux  de 
viande  d’amphithéâtre  conservent  la  trichine  vivante,  mal¬ 
gré  la  putréfaction,  tant  que  son  kyste  n’est  pas  à  nu.  Si 
l’alcool  n’arrive  pas  à  l’intérieur  du  kyste,  la  trichine  vit. 
L’eau  sucrée,  la  glycérine  la  font  éclater  dès  qu’elles  arri¬ 
vent  à  son  contact. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 

Le  docteur  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (1). 

(Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David.) 

XIII 

g  III.  —  Des  gingivites  toxiques.  (Suite.) 

Nous  venons  devoir  les  effets  que  produisent  sur  la  muqueuse 
buccale  le  mercure  et  le  phosphore.  D’autres  substances  peuvent 
encore  figurer  à  côté  de  ces  dernières,  et  compléter  le  cadre  des 
gingivites  toxiques.  Telles  sont,  parmi  les  agents  minéraux,  l’ar¬ 
gent,  le  cuivre,  l’arsenic,  l’iode  et  quelques  autres  encore;  et 
parmi  les  substances  végétales,  la  fuchsine,  le  jahorandi,  etc.,  etc. 

C’est  à  peine  si_les  auteurs  ont  signalé  les  manifestations  gingi¬ 
vales  dont  nous  parlons.  Elles  nous  ont  cependant  paru  dignes 
d’être  notées,  et  nous  allons  donner  brièvement  un  aperçu  des 
principales. 

De  la  gingivite  argyrique.  —  Les  préparations  argentiques  sont 
connues  depuis  longtemps  pour  produire,  à  la  suite  d’une  admi¬ 
nistration  longtemps  prolongée,  une  coloration  spéciale,  jaune  oli¬ 
vâtre,  sur  certaines  parties  du  corps.  C’est  évidemment  là  un  phé¬ 
nomène  qui  accompagne  l’élimination  de  la  substance.  D’après  les 
recherches  récentes  de  M.  Huet  (2),  ce  phénomène  serait  dû  au  dé¬ 
pôt  de  granulations  de  métal  pur,  par  suite  de  la  réduction  des  com¬ 
posés  administrés.  Au  point  de  vue  de  leur  situation  anatomique, 
ces  particules  métalliques  seraient  distribuées  àla  périphérie  des  ca¬ 
pillaires  sanguins  «  comme  si  elles  en  étaient  sorties  par  une  espèce 

de  diapédèse . .  disséminées  à  l’état  de  corps  étranger  dans  la 

trame  du  tissu,  et  particulièrement  dans  les  interstices  des  fîhres 
lamineuses  ».  L’auteur  du  travail  auquel  nous  empruntons  cette 
citation,  poursuivant  ses  investigations  au  point  de  vue  du  siège 
précis  de  ces  dépôfs,  se  serait  assuré  que  ceux-ci  sont  tout  à  fait 
indépendants  de  la  couche  épithéliale.  Les  granulations  seraient, 
pour  ainsi  dire,  incrustées  dans  le  derme.  C’est  probablement  à 
cause  de  ce  fait,  que  rien  ne  peut  enlever  la  coloration  argen- 
tique,  ni  le  cyanure  de  potassium,  ni  même  les  vésicatoires. 

Il  ne  faut  voir ,  dans  cette  coloration ,  que  le  premier 
terme  des  effets  de  l'argent  introduit  dans  l’économie,  car  le  mé¬ 
tal  peut  produire,  en  outre,  de  véritables  phlegmasies  des  tissus. 
Celles-ci  ont,  le  plus  souvent,  pour  siège  la  peau  (érythème  papu- 
leux,  Bail  et  Charcot),  et,  plus  exceptionnellement,  la  gencive  ;  elles 
se  montrent  sous  laforme  de  l’inflammation  simple  de  cette  mem¬ 
brane.  Toutefois  cette  gingivite  ne  se  trouve  point  signalée  dans 
les  divèrs  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  médication  argyrique. 
Et  même,  dans  une  récente  étude  des  lisérés  gingivaux  d’origine 
métallique,  M.  Chaillou  (3)  a  pris  soin  de  noter  qu’il  a  toujours 
rencontré  indemne  de  toute  inflammation  la  gencive  colorée  par 
l’argent. 

Nous  ne  connaissons  encore,  dans  cette  variété  étiologique  d’alté¬ 
rations  gingivales,  que  deux  faits  observés  par  M.  Guipon,  de  Laon. 

L’un  est  relatif  à  une  femme  hémiplégique  qui,  en  soixante  jours, 
prit,  sous  la.  forme  pilulaire,\4s,f6  d’azotate  d’argent.  Ce  traite¬ 
ment  dût  être  suspendu  à  l’apparition  d’une  inflammation  de  la 
muqueuse  buccale  caractérisée  «  par  la  tuméfaction  des  gencives 
d’un'  rouge  sombre  avec  liséré  violet  près  des  dents,  et  une  très- 
grande  sensibilité  de  la  bouche,  surtout  à  la  chaleur;  par  l’odeur 
métallique  non  fétide  de  l’haleine  sans  salivation,  avec  teinte  ar¬ 
doisée  des  incisives  supérieures  depuis  quelque  temps  ».  La  peau, 
cependant,  ne  présentait  encore  aucune  coloration  anomale. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  ( 1878),  p.  813. 

(2)  Recherches  sur  VArgyrie  in  Journal  d'anatomie  de  Ch.  Robin,  1873, 
p.  408. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1878. 


L’autre  cas  est  également  relatif  à  une  femme  soumise  depuis 
longtemps  aux  mêmes  préparations,  et  chez  laquelle  M.  Guipon 
observa  les  mêmes  phénomènes  d’irritation  buccale  que  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  la  suppression  temporaire  du 
traitement  et  l’emploi  de  simples  collutoires  boratés  et  gommeux 
auraient  suffi  à  enrayer  l’affection  buccale. 

D’après  les  d'eux  citations  de  M.  Guipon,  on  voit  déjà  que  cette 
variété  de  gingivite  parait  avoir  une  parenté  très-grande  avec  lés 
deux  dernières  que  nous  avons  précédemment  étudiées.  Nous 
voulons  dire  qu’elle  représente,  comme  celle-ci,  un  phénomène 
consécutif  à  l’absorption  des  composés  d’argent  et  à  leur  passage 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Quant  à  la  dose  d’argent  qu’il  faudrait  atteindre  pour  produire 
ces  accidents  buccaux,  nous  ne  saurions  la  fixer.  Ce  qui  nous  pa¬ 
raît,  d’ailleurs,  avoir  le  plus  d’importance  sur  ce  point,  ce  n’est  pas 
tant  l’intensité  que  la  durée  du  traitement.  Or,  pour  réaliser  cette 
condition,  il  faut,  comme  on  le  pense  bien,  que  les  doses  soient 
très-faibles,  afin  qu’elles  soient  tolérées  par  le  tube  intestinal. 

Ici  encore,  comme  nous  l’avons  fait  à  propos  du  mercure,  il 
convient  d’apprécier  les  composés  administrés  par  la  quantité  de 
métal  réduit  qu’ils  peuvent  laisser  dans  l’économie.  C’est  qu’en 
effet,  d’après  les  recherches  de  M.  Huet  et  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  l’ont  précédé  dans  cette  étude,  les  phénomènes  de  l’argy- 
rie  sont  dus  au  dépôt  de  particules  de  métal  pur.  Le  mode  de 
réduction  de  l’argent  n’est  pas  encore,  dans  ce  cas,  parfaitement 
établi;  nous  aurons  à  en  parler  longuement  quand  nous  étudierons 
les  lisérés,  en  traitant  du  liséré,  lunaire  ou  argyrique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes  ni  sur  les  caractères 
de  la  gingivite  argyrique.  L’observation  dont  nous  avons  rappor¬ 
té  plus  haut  les  principaux  traits  nous  tiendra  lieu  de  description. 
Ajoutons  cependant  que  les  détails  qui  accompagnent  la  relation 
de  ce  fait  (l’absence  de  salivation,  l’odeur  métallique  non  fétide  de 
l’haleine)  nous  permettent,  jusqu’à  un  certain  point,  de  distin¬ 
guer  cette  variété  d’inflammation  gingivale  des  autres  gingivites, 
et  notamment  de  la  mercurielle. 

En  résumé,  donc,  il  faut  admettre  la  réalité  de  l’existence  d’une 
gingivite  argyrique,  et  cette  conclusion  doit  mettre  en  garde  les 
médecins  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’administra¬ 
tion  intérieure  longtemps  prolongée  des  préparations  d’argent. 

De  la  gingivite  cuprique.  —  Plus. fréquemment  que  l’argent,  le 
cuivre  produirait  une  inflammation  des  gencives,  mais  ce  ne  serait 
plus,  comme  dans  les  cas  précédents,  à  Ja  suite  de  l’administration 
médicamenteuse  du  métal  ou  de  ses  composés  que  cette  forme 
d’inflammation  gingivale  a  été  observée.  Cependant  M.  Galippe  ne. 
l’a  jamais  constatée  dans  ses  nombreuses  expériences  ff). 

Les  circonstances  qui  seraient  de  nature  à  la  produire  sont  celles 
qui  résultent  des  diverses  manipulations  du  métal;  ce  serait  une 
affection  industrielle.  Ç’est,  en  effet,  chez  les  ouvriers  brunisseurs, 
polisseurs,  tourneurs  de  cuivre...  que  Corrigan  (2)  et  M.  Bailly,  de 
Chambly  (3),  l’ont  rencontrée  et  décrite. 

Seulement,  en  raison  même  de  cette  particularité  d’origine, 
quelques  auteurs  la  considèrent  comme  une  lésion  purement  méca¬ 
nique  provoquée  par  le  dépôt  de  poussières  métalliques  venant  de 
l’extérieur.  Telle  est,  en  particulier,  l’opinion  exprimée  parM.  Buc- 
quoy  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  discussion 
qui  suivit  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Bailly  (4). 

Corrigan,  Martin-Solon  (5)  et  M.  Bailly  soutiennent  au  contraire 
que  l’inflammation  gingivale  est  bien  le  résultat  du  cuivre  absorbé, 
entraîné  dans  l’organisme  et  déposé  par  voie  de  retour  dans  les 
parties  enflammées.  La  coexistence  si  fréquente  du  liséré  et  de  la 
phlegmasie  cupriques  viendrait  à  l’appui  de  cette  dernière  idée. 
Ces  deux  ordres  de  lésions  doivent  évidemment  se  rattacher  à  la 


(1)  Communication  orale. 

(2)  Dublin  Hospital  Gazette,  48S4,  t.  I,  p.  229. 

(3)  Union  médicale,  13  janvier  1874, 

(4)  Union  médicaleYloc.  cit. 

(5)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1847. 
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même  cause,  au  même  mécanisme  de  production.  Or  il  nous 
paraît  aujourd’hui  établi  que  les  colorations  métalliques  des  gen¬ 
cives  sont  dues  à  des  dépôts  de  granulations  entraînées  par  le 
torrent  circulatoire  et  laissées  dans  la  trame  des  tissus,  bien  au- 
dessous  des  couches  épithéliales.  Nous  sommes  tenté  d  admettre 
avec  les  derniers  auteurs  cités  que  la  gingivite  cuprique  est  d’ori¬ 
gine  interne  ;  elle  occupe  ainsi  légitimement  la  place  que  nous  lui 
avons  donnée  dans  la  classe  des  gingivites  toxiques. 

•  On  doit  rencontrer  assez  fréquemment  cette  variété  d’inflam¬ 
mation,  gingivale,  puisque,  selon  M.  Bailly,  neuf  ouvriers  sur  dix  la 
présentent,  parmi  ceux  qui  sont  occupés  aux  diverses  manipula¬ 
tions  du  cuivre.  Elle  affecte  toute  l’étendue  de  la  gencive  ;  cependant 
elle  se  montre  plus  intense  sur  le  bord  libre,  par  suite  probable¬ 
ment  du  manque  de  soins  de  propreté.  Comme  dans  tous  les  autres 
états  chroniques,  elle  prend  les  caractères  anatomiques  de  la  forme 
dite  fongueuse.  Chez  les  vieux  cuivreux,  les  dents  se  déchaussent 
progressivement  et  finissent  par  tomber. 

Tel  serait  l’aspect  de  la  gingivite  cuprique. 

D’autres  agents  minéraux,  avons-nous  dit,  sont  susceptibles  de 
produire  aussi  la  gingivite  :  l’iode,  l’arsenic,  le  cyanure -de 
potassium,  etc.  Les  effets  de  ces  diverses  substances  sont  depuis 
longtemps  signalés  sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et 
nasale  où  ils  se  traduisent  par  des  phénomènes  d’irritation  qui  ont 
été  surtout  remarqués  à  la  suite  du  traitement  par  les  préparations 
iodiques.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  les  phénomènes  se  pro¬ 
pagent  dans  certains  cas  par  contiguïté  à  la  muqueuse  buccale,  et 
cela  au  même  titre  et  par  le  même  mécanisme  que  le  mercure, 
l’argent,  le  phosphore  et  le  cuivre. 

Parmi  les  substances  organiques,  nous  avons  indiqué  la  fuchsine 
et  le  jaborandi. 

Pour  la  fuchsine,  il  résulterait  des  expériences  de  MM.  Feltz  et 
Ritter,  de  Nancy  (1),  que  cette  substance  produirait  au  bout  de 
quelques  jours,  chez  l’homme,  un  état  prurigineux,  puis  une  légère 
tuméfaction  des  gencives. 

MM.  G.  Bergeron  et  Clouet  (2)  sont,  de  leur  côté,  arrivés  à  des 
résultats  différents.  L’un  d’eux  a  pris  8  grammes  de  fuchsine  en 
seize  jours  et  il  n’a  éprouvé  ni  tuméfaction  des  gencives, ’  ni  la 
moindre  hypersécrétion  salivaire.  Ils  pensent  que  la  fuchsine  pure 
est  inoffensive  et  que  les  effets  constatés  par  les  expérimentateurs 
de  Nancy  ne  sont  dus  qu’à  des  impuretés  de  la  substance  admi¬ 
nistrée. 

Nous  ne  prolongerons  pas  cette  enquête  sur  les  substances  ou  les 
médicaments  qui  peuvent  accidentellement  ou  habituellement  en¬ 
traîner  la  production  d’une  phlegmasie  gingivale.  La  liste  serait 
longue  sans  doute,  mais  sans  intérêt  en  dehors  des  formes  précé¬ 
dentes.  Signalons  cependant,  en  terminant,  le  jaborandi,  ce  précieux 
médicament  sialagogue  que  l’on  a  accusé,  lui  aussi,  de  produire 
un  certain  degré  de  gingivite,  proportionnel  sans  doute  à  la  dose 
employée. 

Cependant  la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  préconisé  n’ont  pas 
signalé  cet  inconvénient,  qui  ne  saurait  résulter  vraisemblablement 
que  de  doses  trop  élevées  et  de  l’excitation  excessive  des  glandes 
salivaires  avec  propagation  à  la  muqueuse  buccale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 


Bourgoin  dans  la  section  de  pharmacie,  en-  remplacement  de 
M.  Boudet,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M-  le  président,  M.  Bourgoiii  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le.  rap¬ 
port  de  M.  ie  médecin-inspecteur  dès  eaux  minérales  de  Charbon¬ 
nières  pour  l’année' 1878  (comm.  des  eaux  minérales). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  Commission,  par  l’organe  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  rappor¬ 
teur,  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Lagneau  ;  en  deuxième,  M.  Proust  ;  en 
troisième,  M.  Gallard;  en  quatrième,  M.  Lunier;  en  cinquième, 
M.  Léon  Collin  ;  en  sixième,  M.  Ernest  Besnier;  candidat  adjoint, 
M.  Vallin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  majorité  40,  M.  Lagneau 
obtient  40  suffrages;  M.  Proust,  18;  M.  Lunier,  10;  M.  Gallard,  6; 
M.  Léon  Collin,  4  ;  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Lagneau,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale. 

PRÉSENTATION 

M.  laboulbène  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure- 
ayant  pour  titre  :  l’Hôpital  de  la  Chanté  de  taris,  avec  les  deux 
dates  1606-1878. 

Dans  ce  travail,  reproduisant  une  leçon  faite  au  commencement 
du  semestre  d’été  dernier,  M.  Laboulbène  recherche  les  origines 
de  la  Charité  dans  le  vieux  faubourg  Saint-Germain-des-Prés.  Il 
fait  connaître  l’établissement  définitif  des  frères  ou  hospitaliers  de 
l’ordre  Saint-Jean  de  Dieu  venus-  de  Florence ,  situé  rue  des 
Saints-Pères  ou  Saint-Pierre,  devenue  plus  tard  la  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  transformations  successives  de  la  Charité  ont  été  passées  en 
revue  au  point  de  vue  scientifique  et  administratif,  puis  l’auteur 
discute  l’installation  des  cours  publics  et  officiels  de  clinique,  com¬ 
mençant  à  la  Charité  et  non  à  l’Hôtel-Dieu.  Enfin  il  superpose,  en 
quelque  sorte,  la  Charité  actuelle  et  la  Charité  ancienne;  il  montre 
que  la  salle  des  séances  de  l’Académie  occupe  la  nef  principale  de 
l’église  séparée  par  une  muraille  de  l’amphithéâtre  de  Corvisart 
placé  au  fond. 

Un  plan  en  héliogravure,  représentant  fidèlement  l’hôpital  de  la 
Charité,  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  accompagne  ce 
remarquable  travail. 

DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE 

M.  davaine.  (Voir  le  Premier-Paris.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  14  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  deux  de  ses  membres,  MM.  Trélat  et  Chauffard.  11  donne 
lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société,  sur  la 
tombe  de  M.  Chauffard,  et  invite  M.  Millard  à  lire  celui  qu’il  a  pro- 
uoncé  sur  la  tombe  de  M.  Trélat. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur 


(1)  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du  16  juillet 
1877. 

(2)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2®  série,  XLVII, 
p.  452. 


Hémianesthésie  saturnine.  —  M.  proust,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Debove,  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  malade  qu’il  observe  en  ce  moment  à  l’hôpital 
Lariboisière.  Il  s’agit  d’un  saturnin  atteint  d’une  hémianesthésie  et 
surtout  d’une  hémian'algésie  du  côté  droit,  chez  lequel  l’applica¬ 
tion,  pendant  quinze  minutes,  d’un  aimant  sur  ce  côté  fait  com¬ 
plètement  disparaître  l’anesthésie  et  l’analgésie,  sans  que  l’on  cons- 
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tate  le  phénomène  du  transfert  habituellement  observé,  en  pareil 
cas,  chez  les  hystériques.  La  sensibilité,  chez  ce  malade,  revient 
d’abord  par  les  parties  centrales,  contrairement  encore  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  hystériques  ;  elle  persiste  environ  cinq  ou  six  heures. 
Les  choses  ne  se  passent  donc  pas  chez  le  saturnin  comme  chez 
l’hémianesthésique  d’origine  cérébrale  ou  d’origine  hystérique; 
en  effet,  chez  l’hémianesthésique  d’origine  cérébrale  la  sensibilité 
persiste,  après  l’application  d’un  aimaïit,  plus  longtemps  que  chez 
l’hémianesthésique  d’origine  saturnine;  chez  l’hystérique,  on 
observe  le  phénomène  du  transfert  qui  n’a  pas  lieu  chez  le  satur¬ 
nin.  M.  Proust  a  eu  l’idée  d’appliquer,  chez  une  hystérique,  deux 
aimants  au  lieu  d’un,  l’un  sur  le  côté  anesthésique,  l’autre  sur  le 
côté  sain;  il  a  pu  ainsi  empêcher  le  phénomène  de  transfert  de  se 
produire. 

m.  debove  rappelle  un  cas  d’hémianesthésie  qu’il  a  observé  il  y 
a  trois  ans,  alors  qu’il  était  chef  de  clinique  de  M.  Béhier.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  de  cinquante  ans,  profondément  alcoolique,  ne 
buvant  que  de  l’eau-de-vie,  qui  fut  atteint  de  pneumonie  compli¬ 
quée  de  delirium  tremens  ;  il  guérit,  et  pendant  sa  convalescence 
on  s’aperçut  qu’il  était  hémianesthésique  du  côté  gauche.  M.  De¬ 
bove"  appliqua  sur  ce  malade  des  courants  constants  à  l’aide  d’élé¬ 
ments  de  Trouvé,  très-faibles,  un  pôle  à  la  tête,  l’autre  au  pied. 
Après  trente-cinq  minutes  de  cette  application,  la  sensibilité  était 
revenue  complètement  et  dans  tous  ses  modes  ;  les  sens  spéciaux 
qui  étaient  altérés  reprirentdeur  intégrité.  La  guérison  s’est  main¬ 
tenue.  Mais,  en  même  temps  que  la  sensibilité  revenait  dans  le  côté 
gauche,  apparaissait  de  nouveau,  du  même  côté,  une  sciatique 
rebelle  dont  le  malade  était  complètement  débarrassé  depuis  cinq 
ans,  ;  c’est-à-dire  probablement  depuis  le  temps  où  avait  apparu 
l’hémianesthésie,  si  bien  que  ce  malade,  qui  a  conservé  sa  sciati-  | 
.  que  depuis  ce  temps,  ne  pardonne  pas  à  MM.  Debove  et  Regnard 
de  l’avoir  guéri  de  son  hémianesthésie  dont  il  ne  s’était  pas  même 
aperçu.  Si,  en  effet,  le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  a  été  satisfai¬ 
sant  au  point  de  vue  de  l’hémianesthésie,  il  faut  reconnaître  qu’il 
l’est  moins  au  point  de  vue  du  malade  lui-même  qui  souffre  beau¬ 
coup  de  sa  sciatique,  tandis  qu’il  ne  s’était  pas  aperçu  de  l’hémia¬ 
nesthésie  qui  a  masqué  sa  sciatique  pendant  cinq  ans. 

De  la  pepsine.  —  m.  bale,  rappelant  la  communication  qu’il 
a  faite  dans  l’avant-dernière  séance  relativement  à  des  accidents 
d’intoxication  atropique  observés  ,à  la  suite  de  l’emploi  de  la  pep- 
"  sine  Boudot,  vient  déclarer  que  depuis  il  a  fait  faire  plusieurs  fois 
l’analyse  des  flacons  de  pepsine  fournis  à  l’administration  par  le 
même  pharmacien.  Ces  analyses  ont  toutes  eu  un  résultat  négatif 
au  point  de  vue  de  la  présence  de  l’atropine.  Il  résulte  donc  de 
l’enquête  minutieuse  qui  a  été  faite  que  la  présence  d’atropine, 
dûment  constatée  dans  les  premiers  flacons,  tenait,  non  pas  à  une 
erreur  de  préparation,  mais  bien  à  l’emploi  des  flacons  apparte¬ 
nant  à  l’hôpital  et  qui  avaient  contenu  de  la  belladone.  M.  Bail 


continue  donc  à  se  servir  toujours  avec  avantage  de  la  même  pré¬ 
paration  de  pepsine. 

m.  ferrant ,  à  cette  occasion,  dit  avoir  constaté  des  accidents 
d’intoxication  par  l’atropine  chez  deux  malades  auxquelles  il  avait 
prescrit  du  sirop  de  saponaire,  On  s’informa  et  on  .s’aperçut  qu’à 
la  pharmacie  le  tiroir  aux  feuilles  de  saponaire  était  placé  au- 
dessus  du  tiroir  aux  feuilles  de  belladone,  si  bien  que  des  feuilles 
de  belladone  étaient  tombées  parmi  les  feuilles  de  saponaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Aujourd’hui  mercredi,  au  milieu  d’une  affluence  considéra¬ 
ble  d’amis,  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  savant  directeur  de  la' 
Pharmacie  centrale  de  France.  M.  Dorvault,  dont  la  vie  a  été  toute 
de  travail  et  d’honneur;  laisse  les.  plus  vifs  regrets  dans  le  corps 
pharmaceutique  et  parmi  tous  ceux  qui  l’ont  approché. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance  aura  lieu  le  jeudi  27  février,  à  sept  heures  du  soir, 
dans  les  salons  du  grand  Véfour,  rue  Beaujolais  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  13  fr.  On  s’inscrit  chez  MM.  Bau¬ 
doin,  34,  faubourg  Poissonnière;  Bonnefoy,  28  bis,  boulevard 
Mazas;  Gourtaux,  30,  rue  d’Amsterdam;  Fontès,  17,  rue  du  Bouloi; 
Ed.  Labarraque,  19,  boulevard  de  Strasbourg;  Le  Coin,  13,  rue 
Guénégaud;  Passant,  39,  rue  de  Grenelle;  Paul  Richard,  104,  rue 
de  Rivoli. 

—  La  commune  de  Saint-Martin-des-Besaees  (Calvados)  demande 
un  jeune  docteur.  —  S’adresser  au  maire. 
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Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des 
femmes,  par  le  docteur  L.  de  Sinéty;  membre  de  là  Société  de 
Biologie  et  des  Sociétés  anatomique  et  d’anthropologie  de  Paris. 
Un  vol.  in-8°  de  830  pages  avec  230  figures  dans  le  texte.  — 
lre  partie  (la  2e  partie  à  l’avance),  prix  :  12  francs.  —  Paris,  Oc¬ 
tave  Doin. 

Le  Climat  de  Menton,  son  influence  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  étude  clinique  accompagnée  de  statistiques 
et  d’observations  météorologiques,  par  le  docteur  Jacques-Fran¬ 
çois  Farina.  —  1  vôl.  in-12,  avec  une  carte.  Prix  :  2  fr.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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T  Tuile  de  foie  de  morue  Defresne 

IX  ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 

Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huii.e  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
celle  huileperd  sa  forme  liquide  et  prend  celle  d’une 
crèméblanche, dans  laquelle  lasaveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée.  Elle  se  délayé  dans  le  lait,  le  chocolat, 
le  café,  le  bouillon ,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. — Dépôt  phie  Defresne,  2,  rue.des  Lombards. 

Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ■ 
un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Gmq  centigrammes  qtiinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Do  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’ealremise  des  Pharmaciens. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

*3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  tmi  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'”.  rue  Racine,  Paris, 

TThumatismes.  Guérison  par  la 

JL  L  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T^lixir  Prothière 

J  h  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.)  . 

T^lixir  alimentaire  Ducro 

XL  .  .  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Alcoolisme.  —  Pneumonie. 

Un  homme  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  la  clinique,  présentant  une  de  ces  formes- typiques  d’hal¬ 
lucination  alcoolique,  facilement  reconnaissable  malgré  les 
variétés  nombreuses  qu’elle  présente  et  qui  ont  été  si  bien 
étudiées  dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  Lasègue  sur  ce 
sujet,  inséré  dans  lés  Archives  de  médecine,  de  1869.  Cet 
homme,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  ancien  garçon  de 
bureau  dans  une  des  mairies  de  Paris,  et  depuis  concierge, 
devenu  alcoolique  par  suite  des  libations  fréquentes  aux¬ 
quelles  il  était  sollicité  par  le  fait  même  de  sa  position,  fut 
rencontré  un  jour  en  état  complet  d’ivresse  dans  la  rue  et 
amené  dans  cet  état  au  Dépôt.  Là  il  fut  pris  d’une  agitation 
loquace,  d’un  véritable  accès  de  manie,  lequel  fit  place 
bientôt  à  un  état  plus  calme,  relativement  raisonnable,  mais 
dans  lequel  néanmoins  il  était  en  butte  à  des  hallucinations 
-presque  continuelles.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  admis,  le 
5  février,  à  l’hôpital.  Mais  bientôt  devait  survenir  une  de  ces 
complications,  ou  plutôt  un  de  ces  incidents  pathologiques 
si  fréquents  chez  les  alcooliques. 

Le  7,  à  la  visite,  on  le  trouva  avec  la  figure  abattue,  la 
langue  sèche,  recouverte  de  mucosités  épaisses  s’étendant 
jusque  dans  l’arrière-gorge,  la  température  de  38°, 2;  à 
l’examen  de  la  poitrine,  on  constata  de  la  matité  en  arrière 
et  à  droite. 

Le  jour  suivant,  8,  on  entendait  des  râles  crépitants  à 
l’inspiration  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine,  en  ar¬ 
rière  et  à  droite;  à  gauche,  respiration  supplémentaire; 
température,  39°, 7  ;  pouls,  100.  Il  y  avait  une  légère  agita¬ 
tion,  alternant  avec  de  la  somnolence,  moins  d’incohérence 
dans  les  idées  ;  la  parole  était  moins  embarrassée  que  la 
veille  ;  les  lèvres  ainsi  que  la  langue  étaient  très-sèches.  Le 
malade  a  une  expectoration  muqueuse  abondante  ;  au  milieu 
de  ces  mucosités  il  rend,  pendant  l’examen,  un  crachat 
arrondi,  très-visqueux,  rouillé,  avec  deux  ou  trois  petits 
caillots  sanguins. 

Le  troisième  j  our  de  l’invasion  de  ces  nouveaux  accidents, 


le  9,  on  entend  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine 
des  râles  crépitants,  tantôt  à  l’inspiration,  tantôt  aux  deux 
temps  ;  souffle  lointain,  mais  manifeste.  Température,  38°, 7  ; 
pouls,  90. 

Le  10,  les  râles  crépitants  se  font  entendre  plus  haut, 
jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  mais  ils  paraissent  se 
produire  plus  profondément;  le  .souffle  est  moins  évident 
que  la  veille;  crachats  rouillés.  Température,  38°, 4; 
pouls,  88. 

Le  1 1 ,  il  y  a  eu  un  saignement  de  nez  par  la  narine  droite  ; 
persistance  des  mêmes  signes  stéthoscopiques  ;  crachats 
rouillés,  toujours  très-adhérents  au  vase;  agitation,  délire. 
Température,  38°;  pouls,  88,  irrégulier. 

Le  12,  on  entend  des  râles  à  la  base  du  poumon  gauche, 
sans  matité  ;  mêmes  signes  d’auscultation  à  droite  ;  langue 
toujours  très-sèche  ;  expectoration  rare  et  difficile.  Tempé¬ 
rature,  38°, 4;  pouls,  84. 

Le  13,  langue  sèche,  couverte  d’épaisses  mucosités  ;  râles 
sous-crépitants  et  crépitants  en  haut,  zone  de  matité  et  de 
souffle  en  bas. 

Le  14,  la  matité  remonte  jusque  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  ;  elle  est  complète  dans  la  région  axillaire  droite,  et 
tourne  un  peu  en  avant. 

Le  15,  la  respiration  paraît  être  plus  pénétrante,  les  râles 
ne  disparaissent  pas  ;  souffle  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  ;  très-peu  d’égophonie.  Langue  collante  au 
doigt  et  sale.  En  examinant  la  gorge,  on  aperçoit,  à  la  face 
postérieure  du  pharynx,  une  accumulation  de  mucosités  pu¬ 
rulentes  ;  l’arrière-gorge  est  très-rouge  ;  délire  ;  tempé¬ 
rature,  38°, 2,  pouls,  80. 

Le  fait  saillant  de  cette  observation,  c’est,  non  pas  l’ad- 
vention  d’une  pneumonie,  complication  assez  fréquente, 
au  contraire,  chez  les  alcooliques,  pour  que  nous*eussions 
pu  nous  dispenser  de  la  faire  remarquer,  mais  le  caractère 
particulier,  la  marche  irrégulière,  ambulatoire,  oscillante 
de  cette  pneumonie,  si  différente  à  cet  égard  de  la  pneumo¬ 
nie  franche,  idiopathique,  et  qui  n’est  pas,  d’ailleurs,  ex¬ 
clusivement  propre  à  l’intoxication  alcoolique,  puisqu’on  la 
retrouve  dans  la  plupart  des  pneumonies  deutéropathiques 
des  diverses  intoxications,  typhoïde,  maremmatique,  etc. 

Quant  au  caractère  du  délire  hallucinatoire,  et  aux  di¬ 
verses  modifications  qu’il  a  présentées  chez  ce  malade,  dans 
Je  court  espace  de  temps  dans  lequel  se  circonscrit  son  his¬ 
toire,  ils  ne  sont  pas  moins  curieux  à  constater.  De  l’état 
suraigu  avec  agitation  maniaque  qui  a  marqué,  sinon  le  dé¬ 
but,  du  moins  le  moment  où  commence  l’histoire  connue 
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de  ce  malade,  il  tombe  dans  cette  période  de  calme  relatif, 
où  il  est  encore  assez  en  possession  de  .sa  conscience  pour 
se  rendre  compte  de  la  fausseté  des  idées  qui  font  l’objet  de 
son  délire  et  de  ses  hallucinations  ;  telle  était,  à  peu  près,  sa 
situation  au  moment  de  son  entrée  dan^le  service.  Sous 
l’influence  de  l’état  fébrile  qui  provoque  sa  pneumonie,  le 
délire  redevient  plus  aigu  et  plus  agité,  et,  au  déclin  de  cette 
affection  intercurrente,  il  semble  être  tombé  dans  cet  état 
de  délire  passif  et  complètement  inconscient  qui  le  rend 
incapable  d’entendre  et  de  suivre  le  raisonnement  de  son 
interlocuteur.  Cet  homme  est  entré,  dès  à  présent,  dans 
cette  période  dépressive  de  l’alcoolisme,  qui,  malgré  l’amé¬ 
lioration  apparente  survenue  dans  son  état,  est  pleine  de 
menaces  encore  pour  son  avenir. 

Fracture  du  col  du  fémur  chez  une  femme  âgée. 

Une  femme  âgée,  qui  était  entrée  dans  le  service  de 
M.  Gosselin  à  la  Charité  pour  une  fracture  du  col  du  fémur 
étant  venue  à  mourir  par  le  fait  d’une  maladie  aiguë  inci¬ 
dente,  étrangère  à  la  fracture,  a  fourni  une  occasion  de  vé¬ 
rifier  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  et  d’étudier  sur  pièces 
l’un  des  mécanismes  suivant  lesquels  s’opèrent  ces  fractures 
et  la  marche  de  leur  consolidation. 

Il  est  nécessaire,  avant  d’exposer  les  particularités  de  ce 
fait  et  afin  d’en  déduire  l’enseignement  qu’il  renferme,  de 
rappeler  l’état  de  la  question  à  propos  des  conditions  dans 
lesquelles  s’effectuent  le  plus  habituellement  les  fractures 
du  col  du  fémur  et  les  caractères  qui  peuvent  aider  à  en 
faire  reconnaître  les  principales  variétés. 

Un  premier  point  établi  par  les  recherches  el  les  études 
de  M.  Gosselin  sur  ce  sujet,  c’est  l’impossibilité  et  l’inutilité 
qu’il  y  aurait  d’ailleurs  à  cela,  pour  la  pratique,  de  recon¬ 
naître  si  la  fracture  est  intra  ou  extra-capsulaire. 

Un  deuxième  point  important,  dont  on  doit  particulière¬ 
ment  la  connaissance  à  Hervez  de  Chégoin  et  à  Robert,  est 
le  fait  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  le 
grand  trochanter,  qui  explique  la  non-réductibilité  de  la 
fracture  et  l’impossibilité  de  lutter  contre  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  et  sa  rotation  en  dehors. 

Enfin,  ce  qui  est  le  point  le  plus  important  en  pratique, 
la  déduction  naturelle  à  tirer  de  la  connaissance  de  ce 
fait  de  la  pénétration  des  fragments  et  de  l’irréductibilité 
qui  s’ensuit,  c’est  l’abstention  de  toute  tentative. 

Les  conséquences  pratiques  qui  se  déduisent  de  ces  faits 
sont  :  1°  qu’il  faut  se  résigner  à  voir  persister  le  raccour¬ 
cissement  à  la  suite  de  ces  fractures  chez  les  vieillards,  et 
renoncer  à  l’application  des  appareils  à  extension  continue  ; 
2°  qu’il  ne  faut  chercher  à  combattre  la  rotation  du  mem¬ 
bre  en  dehors  qu’avec  une  grande  circonspection  et  y  re¬ 
noncer  également  dès  qu’on  s’aperçoit  que  les  efforts  de 
redressement'  sont  douloureux  ;  3°  se  borner,  enfin,  dans 
ces  cas-là,  à  maintenir  les  malades  couchés,  soit  sur  un 
lit  mécanique,  soit  sur  un  matelas  d’eau  pour  prévenir  ou 
amoindrir  les  conséquences  des  mouvements,  à  placer  le 
membre  dans  une  demi-flexion  et  à  faire  usage  de  légers 
narcotiques  pour  apaiser  les  douleurs  si  elles  persistent. 

Depuis  que  cette  pratique  si  simple  a  été  adoptée  qt  s’est 
de  plus  en  plus  généralisée,  le  nombre  de  vieillards  qui  sur¬ 
vivent  à  une  fracture  du  col  du  fémur,  qu’elle  soit  intra 
ou  extra-capsulaire,  est  beaucoup  plus  considérable  qu’au- 
trefois  et  le  pronostic,  par  conséquent,  beaucoup  moins 
grave. 


«  Depuis  que  je  suis  en  exercice  comme  chirurgien  des: 
hôpitaux,  c’est-à-dire  depuis  1847,  disait  M.  Gosselin  dans 
l’une  des  leçons  qui  figurent  dans  sa  clinique  chirurgicale 
,de  l’hôpital  de  la  Charité,  je  ne  me  rappelle  qu’un  seul  cas 
de  mort  dans  les  quinze  jours  après  l’accident.  » 

Après  èe  rapide  exposé  des  principes  qui  guident  ce  pro¬ 
fesseur  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur, 
revenons  à  la  malade  qui  a  motivé  ce  rappel.  Cette  femme 
avait  précisément  une  de  ces  fractures  du  col  avec  irréduc¬ 
tibilité  de  la  rotation,  signe  qui  avait  fait  diagnostiquer  par 
M.  Gosselin  la  pénétration  des  fragments.  A  l’examen  de  la 
pièce,  on  aurait  volontiers  pu  croire,  au  premier  abord, 
qu’il  n’y  avait  point  de  fracture,  n’eût  été  la  brièveté  du 
col  et  sa  direction  presque  verticale  au  lieu  d’être  oblique. 
En  sciant  le  fémur  verticalement  on  a  pu  s’assurer  de  la 
continuité  du  tissu  compacte,  mais  en  même  temps  on  a  pu 
reconnaître  aisément  la  pénétration  de  l’extrémité  du  frag¬ 
ment  supérieur  dans  la  substance  spongieuse  du  grand  tro¬ 
chanter.  Il  ii’y  avait  pas  de  doute  que  l’on  avait  eu  affaire  à 
une  fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur  avec  péné¬ 
tration,  fracture  qui  était  d’ailleurs  parfaitement  consolidée 
depuis  quelque  temps  déjà  au  moment  où  cette  femme  a 
succombé. 

Éruptions  médicamenteuses. 

La  lecture  de  nos  articles,  des  revues  du  7  décembre  et  du 
1"  février  sur  les  éruptions  médicamenteuses  a  suggéré  à 
M.  Bernard  (de  Cannes)  l’idée  de  nous  transmettre  la  rela¬ 
tion  de  deux  cas  de  ce  genre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
dans  sa  clientèle.  Il  s’agit,  dans  ces  deux  cas,  de  la  créosote 
employée  contre  la  phthisie  pulmonaire. 

Le.premier  cas  offre  toutes  les  garanties  possibles  d’obser¬ 
vation. 

Le  8  janvier  1879,  M.  Bernard  est  appelé  auprès  d’une 
malade,  âgée  de  trente-deux  ans,  née  et  demeurant  à  Can¬ 
nes  et  atteinte.de  phthisie  pulmonaire  depuis  deux  ans.  Elle 
n’avait  jusqu’à  ce  jour  suivi  que  des  traitements  homœopa- 
thiques.  Vu  l’abondance  de  l’expectoration,  notre  confrère 
ordonna  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée  à  la  dose  d’abord 
d’une,  puis  de  deux  cuillerées  par  jour. 

Le  15  janvier,  cette  dame,  qui  n’avait  jamais  présenté 
aucune  espèce  de  maladie  de  peau,  se  plaignit  de  vives 
démangeaisons  sur  les  membres.  M.  Bernard  ordonna  sim¬ 
plement  de  la  poudre  de  riz  mélangée  à  de  l’oxyde  de  zinc  ; 
les  démangeaisons  cessèrent  ;  mais,  le  surlendemain  17,  elles 
avaient  reparu  et  on  constata  alors  sur  les  bras  de  la  malade 
une  éruption  d’urticaire  que  rien,  dans  le  régime,  ne  pou¬ 
vait  expliquer  et  que  la  malade  elle-même  attribua  à  l’huile 
de  foie  de  morue.  On  fait  cesser  ce  médicament,  l’urticaire 
disparaît. 

Le  19,  on  remplace  l’huile  par  le  vin  créosoté  donné  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  bouche  à  chaque  repas.  Le  21,  nou¬ 
velles  démangeaisons,  et  le  22  nouvelle  apparition  de  pla¬ 
ques  rouges  semblables  à  celles  de  l’érythème  du  copahu 
et  suivies  d’urticaire.  Le  vin  créosoté  est  continué  jusqu’au 
25  et  l’urticaire  persiste.  Le  25,  l’usage  du  vin  créosoté  est 
suspendu  et,  le  28,  toute  éruption  a  disparu. 

Voulant  faire  une  nouvelle  expérience,  le  5  février, 
M.  Bernard  a  fait  prendre  à  sa  malade,  qui  ne  voulait  plus 
entendre  parler  de  créosote,  huit  capsules  par  jour  d’huile 
créosotée  en  la  lui  présentant  comme  un  autre  médicament. 
L’effet  attendu  n’a  pas  été  long  à  se  produire  ;  le  7  février, 
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l’éruption  se  manifestait  de  nouveau  et  la  malade,  à  son 

aspect,  devinait  la  supercherie.  x  . 

La  mort  est  malheureusement  venue,  peu  après,  mettre 
un  terme  forcé  à  ces  essais.  , 

Cette  observation,  telle  quelle,  est  assez  concluante,  d  ail¬ 
leurs  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Nous  ajouterons 
■qu’elle  l’est  beaucoup  moins  au  point  de  vue  de  l’efficacité 
de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Le  second  cas  est  moins  concluant.  Il  s’agit  encore  d  une 
phthisique,  âgée  de  vingt-huit  ans,  des  environs  de  Paris, 
venue  à  Cannes  pour  sa  santé.  .  .Q70  , 

M  Bernard  a  commencé  à  la  traiter  le  2  janvier  1879  et 
lui  a  administré  le  vin  créosoté,  toujours  à  la  dose  de  deux 

cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Vers  le  20  janvier,  cette  dame  a  accusé  des  démangeai¬ 
sons  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds.  Songeant  à 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  notre 
confrère  suspendit  le  vin  créosoté  et  ordonna  la  même  pou¬ 
dre  à  l’oxyde  de  zinc;  au  bout  de  deux  jours  tout  prurit 
avait  disparu.  ,  ,  . 

Le  25,  le  vin  créosoté  fut  prescrit  de  nouveau  a  la  meme 
dose.  Vers  le  30,  les  démangeaisons  reparurent  et  elles 
furent  bientôt  suivies  de  faibles  élevures  semblables  à  celles 
de  l’urticaire. 

Comme  cette  malade  n’était  qu’au  début  de  l’affection  et 
qu’elle  présentait  plutôt  de  la  constipation  que  de  la  diar¬ 
rhée,  on  ordonna  quelques  purgatifs  légers  et  quelques  soins 
locaux;  sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’éruption  a  disparu 
et  elle  ne  s’est  plus  montrée,  bien  que  le  vin  créosoté  ait  été 
continué  depuis  cette  époque. 

Notre  confrère  ajoute  que,  depuis  plus  d’un  an  qu  il  or¬ 
donne  la  créosote  à  presque  tous  les  tuberculeux  qu’il  a  eu 
à  traiter,  ces  faits  sont  les  deux  seuls  de  ce  genre  qu’il  ait 
remarqués  et  consignés  dans  ses  observations. 

La  créosote  n’est  indiquée  nulle  part  comme  susceptible 
de  produire  les  effets  constatés  par  notre  confrère  de  Can¬ 
nes  ;  elle  ne  figure  pas  au  nombre  des  agents  médicamen¬ 
teux  auxquels  M.  le  docteur  Deschamps  a  reconnu  la  pro¬ 
priété  de  donner  lieu  à  des  éruptions.  Si  dans  les  deux  faits 
de  M.  Bernard  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  coïncidence,  — 
èt  il  ne  paraît  pas  possible  de  s’arrêter  à  cette  idée  dans  la 
première  de  ses  observations  au  moins,  où  le  rapport  entre 
l’administration  du  médicament  créosoté,  n’importe  sous 
quelle  forme,  avec  l’éruption  est  manifeste  et  .se  reproduit 
avec  la  même  constance  à  chaque  épreuve,  —  l’agent  en 
question  devrait  désormais  être  rangé  au  nombre  des  médi¬ 
caments  éruptigènes.  Dr  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Un  tubercule  dans  le  cervelet.  —  Le  Morgagni  de  Naples 
publie  l’observation  suivante  :  Joseph  E...,  âgé  de  onze  ans,  se 
présenté  le  13  juillet  487é  dans  le  service  du  professeur  Càpozzi. 
Pâle,  les  muqueuses  d’écoloré’es;Te  visage  décomposé',  il  souffrait, 
depuis  six  mois,  d’Une*  maladie  dont  le  principal  symptôme1  con¬ 
sistait  dans  une  forte  céphalalgie  s’étendant  sur  toute  la  tête,  mais 
occupant  surtout  leh  régions  frontale  et  occipitale.  Sa  nourrice, 
qui  l’accompagnait,  déclara  qu’à  ce  phénomène  avaient  siïceédé 
l’airiblyopie,  le  strabisme,  les  éblouissements,  lés  vomissements. 
Le  professeur  diagnostiqua  une  tumeur  du  cerveau.  Après  avoir 
ainsi  admis  la  présence  de  la  tumeur,  il  chercha  à  en  connaître  la 
nature  et  le  siège.  L’âge  du  maiade,  des  râles1  bronchiques  qu’on 


entendait  aux  deux  côtés  du  thorax  et  la  rudesse  de  la  respira¬ 
tion  le  portèrent  à  admettre  un  tubercule.  Quant  au  siège,  il  le 
fixa  dans  le  cervelet  pouf  les  raisons  physiologiques  suivantes  : 
Pour  lui,  comme  pour  Magendie,  Meynert,  Luys,  Lussana,  le  Cer¬ 
velet  est  le  centre  coordinateur  de  la  motilité  ;  c’est  dans  cet  or¬ 
gane  que  réside  le  sens  du  mouvement;  partant  1  incohérence, 
l’incoordination  des  mouvements,  le  manque  d  équilibre  dans  la 
station  droite,  chez  un  malade  souffrant  d’une  maladie  chronique, 
doit  toujours  faire  croire  à  l’existence  d’un  néoplasme  du  cervelet. 
Or  la  nourrice  déclara  que,  depuis  les  premiers  temps  de  son  affec¬ 
tion,  le  jeune  malade  marchait  à  la  façon  d’un  ivrogne,  courait 
toujours,  au  risque  de  tomber,  et  ne  pouvait  rester  debout: i 

Le  malade  succomba  quelques  jours  après  son  arrivée  dans  le 
service,  et  l’autopsie  vint  confirmer  pleinement  le  diagnostic  porté. 
Vers  le  milieu  du  cervelet,  au-dessus  du  quatrième  ventricule,  on 
trouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  dont  la  structure 
était  celle  du  tubercule.  Dans  le  poumon  on  trouva  aussi  deux 
noyaux  tuberculeux;  les. ganglions  bronchiques  étaient  gonflés  et 
contenaient  à  leur  centre  une  substance  jaune  et  caséeuse.  [Gaz. 
méd.  de  Bord.) 


Mort  subite  à  la  suite  de  couches.  —  M.  Dubreuilh  ra¬ 
conte  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  femme  morte  subitement  à  la  suite  de  couches, 
au  Vingtième  jour,  dans  les  circonstances  suivantes  :  La  grossesse 
s’était  bien  passée  sans  accidents;  mais,  pendant  son  cours, 
Mmc  X...  avait  de  sombres  pressentiments  ;  tous  les  accouchements 
antérieurs,  et  il  y  en  avait  eu  dix,  s’étaient  faits  simplement,  mais 
pour  ce  dernier  elle  avait  des  craintes  et  disait  qu’elle  en  mourrait. 
Coïncidence  bizarre  M’enfant  s’était  présenté  par  l’épaule  etM.  Du¬ 
breuilh  avait  été  Obligé  de  faire  une  version  ;  mais  l’opération  n  a- 
vait  amené  aucun  accident  et  tout  allait  pour  le  mieux;  on  était 
au  vingtième  jour  :  le  matin,  le  médecin  avait  vu  la  convalescente 
et  lui  avait  permis  d’aller  déjeuner  avec  sa  famille.  Comme  elle 
s’habillait,  joyeuse  de  quitter  sa  chambre  pour  la  première  fois, 
elle  dit  tout  à  coup  à  sa  femme  de  chambre  :  «  Donnez-moi  vite  de 

l’éther»,  et  à  peine  avait-elle  prononcé  ces  paroles,  qu’elle  tomba; 

elle  était  morte.  Elle  n’avait  pas  poussé  une  seule  plainte  ;  pas  le 
moindre  étouffement;  pas  de  convulsions;  car  elle  était  tombée 
comme  une  masse,  foudroyée,  la  tête  dans  le  foyer.  La  mort  avait 
donc  été  instantanée.  , 

La  discussion  établit'  que,  dans  ce  cas,  comme  il  n  y  avait  eu 
aucun  traumatisme,  là  mort  n’a  pas  été  due  à  une  embolie,  mais 
qu’il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  l’attribuer  à  une  myocardite, 
qui  a  bien  pu  se  développer  sous  l’influence  de  neuf  grossesses  an¬ 
térieures  et  rapprochées,  suivies  de  cette  dixième,  terminée  si 
malheureusement.  (Gaz.  méd.  de  Bord.)  ' 


Renversement  complet  de  l’utérus  après  la  déli¬ 
vrance,  par  le  docteur  Dazet.  —  Chez  une  fille-mère,  primipare, 
igée  de  vingt-quatre  ans,  cet  accident  se  produisit  immédiatement 
iprès  la  sortie  du  délivre,  après  un  accouchement  normal,  naturel, 
;ans  qu’il  ait  été.fait  aucune  traction  sur  le  cordon.  Les  efforts  de 
a  malade,  désireuse  de  voir  l’accouchement  bientôt  termine,  se¬ 
raient,  faute  d’autres,  données  satisfaisantes,  les  seules  causes  de 

;e  renversement.  .  ,  .  , 

La  réduction  fut  tentée  inutilement.  La  mort  survint  deux  heu¬ 
res  après-  elle  parut  devoir  être  attribuée  à  l’ébranlement  ou  1  é- 
puisement  nerveux  résultant  en  partie  de  l’hémorrhagie,  en  partie 
de  la  terreur  de  l’accouchée  qùi  avait  caché  sa  grossesse,  et  son 
accouchement  même,  à  toute  sa  famille,  et  qui  se  hatait  d  en  fin 
au  plus  vite.  (Revue  méd.  de  Toulouse.) 

Œdème  de  la  glotte.  -  Guérison  par  les  émissions 
sanguines  —  M.  Berdinel  rapporte  trois  observations  qui  mon¬ 
trent  les  deux  formes  de  l’œdème  de  la  glotte  :  aiguë  et  chroni¬ 
que.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’œdème  est  le  fait  d  une  inflam¬ 
mation  du  larynx  ou  des  parties  périphériques,  nous  le  voyons 
survenir  brusquement,  ajoutant  ses  symptômes  à  ceuxde  la  lésion 
initiale  S’il  est,  aü  contraire,  consécutif  à  une  affection  chro¬ 
nique  '  du  larynx,  il  surviëntde  plus  souvent  peu  à  peu,  présentant 
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dans  sa  marche  la  même  lenteur  et,  pour  ainsi  dire,  la:  même 
-  chronicité  que  la  maladie  primitive  ;  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  accès  de  suffocation  viennent  le  caractériser. 

Dans  le  premier  cas,  le  caractère  franchement  inflammatoire  de 
l’affection  indique  l’emploi  des  antiphlogistiques,  et  nous  voyons 
dans  deux  cas,  l’un  d'amygdalite,  l’autre  de  pbaryngo-laryngite  à 
frigore,  des  émissions  sanguines  abondantes  faire  disparaître  rapi¬ 
dement  les  accidents.  Sangsues,  scarifications  s’il  y  a  lieu,  ces 
moyens  doivent  être  employés  le  plus  tôt  possible  et  dans  une  large 
mesure  ;  la  timidité,  en  faisant  perdre  un  temps  précieux,  pour¬ 
rait  compromettre  le  résultat  et  ne  laisser  d’autre  ressource  qu’une 
opération  d’urgence.  Les  vomitifs  sont  souvent  impuissants  ;  les 
nausées  peuvent,  en  outre,  déterminer  des  accès  de  suffocation 
mortels.  Aussi  l’âuteur  pense  qu’on  doit,  sans  hésiter,  avoir  re¬ 
cours  aux  saignées  locales  dès  que  les  accidents  apparaissent  :  le 
mal  survenant  chez  des  individus  en  pleine  santé,  la  perte  de  san£ 
ne  saurait,  dans  ce,  cas,  avoir  des  circonstances  graves. 

Dans  l’œdème  chronique,  au  contraire,  les  sujets,  déjà  débilités 
par  la  maladie  primitive,  seraient  encore  affaiblis  par  une  spolia¬ 
tion  'sanguine.  Quelle  action,  d’ailleurs,  pourrait  produire  cette 
saignée  sur  une  inflammation  purulente  ou  plastique  des  replis 
aryténo-épiglottiques  par  exemple? 

La  durée  du  mal  laisse  le  temps  pour  l’emploi  des  révulsifs  ou 
des  topiques,  d’un  effet  moins  prompt,  mais  plus  sûr.  Si,  dans  le 
cours  du  traitement,  les  accès  de  suffocation  compromettent  direc¬ 
tement  la  vie  du  malade,  la  trachéotomie  est  là  pour  remplir  cette 
suprême  indication  et  donner  le  temps  à  la  thérapeutique  de 
guérir,  ou  tout  au  moins  de  pallier  les  accidents. 

Les  résultats,  dans  ces  cas  si  graves,  sont  d’ailleurs  assez  encou¬ 
rageants  pour  donner  confiance.  Obédénare,  dans  sa  thèse  sur 
cette  question,  constate  une  proportion  de  56  pour  100  de  guérison. 

Ainsi  donc,  dans  les  œdèmes  de  la  glotte  d'origine  inflamma¬ 
toire,  les  émissions  sanguines;  dans  les  œdèmes  chroniques,  les 
révulsifs,  les  topiques,  et,  comme  adjuvant  et  dernière  ressource, 
la  trachéotomie.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Sur  un  cas  d’athétose ,  par  le  docteur  Mackensie  Bacon.  — 
The  British  Medical  Journal  rapporte  l’observation  suivante  d’une 
affection  encore  mal  connue. 

Sarah  B...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  a  sept  frères  et  sœurs 
qui  jouissent,  dit-on,  d’une  parfaite  santé.  Vers  l’âge  de  deux  ou 
trois  ans,  elle  fit  une  maladie  sur  laquelle  on  n’a  pas  de  rensei¬ 
gnements.  Depuis  cette  époque,  elle  est  sujette  à  des  accès  épilep¬ 
tiques  qui  se  sont  accompagnés  d’un  affaiblissement  progressif  du 
côté  gauche  du  corps.  Elle  est  plutôt  grande  que  petite,  et  d’appa¬ 
rence  robuste.  Néanmoins,  ses  cheveux  sont  gris,  et  elle  paraît  plus 
vieille  que  son  âge.  La  tête  est  bien  conformée  et  mesure  une  cir¬ 
conférence  de  plus  de  vingt  et  un  pouces.  Les  globes  oculaires  sont 
un  peu  saillants.  A  droite  existe  une  fistule  lacrymale;  l’œil  gau¬ 
che  est  atteint  de  strabisme  externe.  La  face  est  légèrement  déviée 
à  gauche;  la  langue  a  également  une  tendance  à  se  porter  du 
même  côté.  Les  membres  gauches  sont  paralysés  et  contracturés. 
Le  bras  reste  appliqué  contre  la  paroi  thoracique.  Le  cubitus  est 
d’un  demi-pouce  moins  long  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  circon¬ 
férence  du  poignet  est  également  moindre,  ainsi  que  celle  de 
l’avant-bras.  La  jambe  est  aussi  moins  longue,  et  le  pied  offre  une 
difformité  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  le  pied-bot  équin, 
le  talon  ne  reposant  pas  sur  le  sol.  Les  doigts  restent  fléchis  dans 
la  paume  de  la  main,  le  pouce  dans  l’adduction.  La  malade  reste 
habituellement  assise  dans  sa  chaise,  en  soutenant  plus  ou  moins 
le  membre  malade  avec  la  main  du  côté  sain.  Lorsqu’on  la  prive 
d’appui,  en  écartant  sa  main  droite,  sans  qu’elle  s’en  aperçoive,  on 
voit  immédiatement  les  doigts  de  la  main  gauche  devenir  le  siège 
de  mouvements  irréguliers  et  intermittents.  Ces  mouvements  sont 
caractérisés  d’abord  par  une  légère  extension  qui  débute  par  les 
trois  derniers  doigts,  pour  atteindre  ensuite  l’index  et  le  pouce. 
Puis  survient  une  flexion  générale  dans  laquelle  le  pouce  seqflace 
sous  l’index,  qui  lui-même  proémine  en  avant  de  tous  les  autres 
doigts.  Ces  singuliers  mouvements  se  répètent  très-souvent  dans 


le  cours  d’une  journée,  mais  ils  paraissentcesserpendantle  sommeil. 

Au  point  de  vue  mental,  la  malade  est  atteinte  d’imbécillité. 
Trois  ou  quatre  fois  par  an,  elle  passe  par  des  périodes  d’excita¬ 
tion  cérébrale  qui  durent  plusieurs  jours.  Elle  est  très-irascible, 
et  il  faut  un  certain  tact  et  une  éertaine  habitude  pour  venir  à  bout 
d’elle.  Elle  a  des  attaques  d’épilepsie  presque  toutes  les  semaines. 
Quelquefois  le  bras  paralysé  est  agité  de  mouvements  convulsifs, 
et  alors  la  malade  s’imagine  qu’un  miracle  s’est  opéré  et  qu’elle  a 
recouvré  l’usage  de  ses  membres.  Elle  est  parvenue  à  tricoter 
grossièrement,  à  force  d’exercice,  en  se  servant  presque  exclusive¬ 
ment  de  la  main  droite.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 
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CORRESPONDANCE 

Rupture  d’adhérences  articulaires  sans  fracture.  — 
si.  Michel  (de  Nancy),  membre  correspondant,  adresse  une  note 
au  sujet  de  la  communication  faite  par  M.  Sée  dans  une  séance 
précédente.  M.  Michel  a  entendu,  dans  vingt-cinq  cas,  le  bruit 
éclatant  qui  fait  croire  à  la  fracture  du  col  du  fémur,  lorsqu’on 
imprime  des  mouvements  forcés  à  l’articulation  coxo-fémorale 
pour  rompre  les  adhérences  et  les  fausses  ankylosés.  Dans  un  cas 
notamment,  l’autopsie  fut  pratiquée  et  démontra  qu’il  n’y  avait  eu 
aucune  trace  de  fracture  osseuse.  C’était  à  l’hôpital  de  Strasbourg, 
en  1865;  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  coxalgie  avec 
position  vicieuse  du  membre,  fut  traitée  par  l’extension  forcée 
pendant  la  chloroformisation.  Après  quelques  efforts  d’extension, 
on  entendit  soudain  un  bruit  sec,  éclatant;  tous  les  assistants 
étaient  convaincus  que  le  chirurgien  avait  fracturé  le  col  du  fémur. 
Cependant  M.  Michel  leur  démontra  que  les  mouvements  étaient 
libres  en  tous  sens  et  qu’on  ne  percevait  rien  autre  chose  que  les 
frottements  des  surfaces  articulaires.  La  traction  avait  été  faible, 
et  il  ne  pouvait  y  avoir  que  des  ruptures  d’adhérences.  Le  membre 
fut  maintenu  dans  l’extension  au  moyen  d’un  appareil  inamovible  • 
quinze  jours  après,  la  malade  se  leva  avec  des  béquilles.  Elle  sé 
plaignait  que  sa  jambe  gauche  était  plus  longue  que  la  jambe 
droite.  L’appareil  fut  enlevé  au  bout  d’un  mois,  mais  le  membre 
avait  une  grande  tendance  à  reprendre  sa  position  vicieuse.  II 
fallut  faire  une  nouvelle  extension  ;  on  entendit  le  même  bruit  cré¬ 
pitant.  Plus  de  dix  fois  les  choses  se  répétèrent  ainsi,  et  toujours 
on  provoqua  le  même  bruit  sec  qui  fait  craindre  les  ruptures 
osseuses.  Un  an  après,  la  jeune  fille  succombait  à  la  tuberculose 
pulmonaire  et  l’autopsie  permettait  de  constater  l’état  de  cette 
articulation  coxo-fémorale  du  côté  gauche.  On  trouva  le  col  du 
fémur  parfaitement  intact,  la  capsule  épaissie,  la  tête  du  fémur  à 
moitié  sortie  de  la  cavité  articulaire  dans  laquelle  elle  ne  pouvait 
plus  pénétrer  à  cause  de  son  épaississement  et  de  la  formation 
d’une  sorte  d’anneau  circulaire  autour  de  son  grand  diamètre; 
cette  sorte  de  virole  empêchait  la  tête  de  rentrer  dans  la  cavité 
cotyloïde  et  expliquait  par  conséquent  l’allongement  du  membre. 
Le  bruit  sec  caractéristique  pouvait  être  répété  à  chaque  mouve¬ 
ment  de  déplacement  rapide  ;  enfin,  la  flexion  du  membre  s’ex¬ 
pliquait  par  la  rétraction  des  muscles  et  notamment  du  psoas 
iliaque. 

Tétanos  consécutif  à,  une  plaie  de  la  main,  traité  par 
l’élongation  du  nerf  médian.  —  m.  Thomas  (de  Tours),  mem¬ 
bre  correspondant,  envoie  à  la  Société  l’observation  d’un  limona¬ 
dier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  se  fit  une  plaie  de  l'éminence 
tbénar  en  tombant  sur  un  tesson  de  bouteille.  Quelques  jours  après 
apparut  le  tétanos  :  opisthotonos  et  trismus  très-prononcés  avec 
dysphagie  et  contractions  convulsives  des  fléchisseurs  du  bras  et  de 
la  main  (à  l’exception  du  pouce).  Pour  détruire  les  effets  de  l’in¬ 
flammation  des  extrémités  nerveuses  et  leur  compression  par  la 
cicatrice,  M.  Thomas  pratiqua  l’élongation  du  nerf  médian  au 
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niveau  du  lieu  d’élection  de  la  ligature  de  l’artère  humérale  sur  le 
corps  du  biceps.  Le  nerf  fut  isolé  sur  une  longueur  de  deux  ou 
trois  centimètres,  chargé  sur  une  sonde  cannelée  , et  tirai  lé  à  deux 
remises  différentes.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulage. 
Deux  crises  convulsives  apparurent  encore  dans  la  journée,  puis 
une  troisième  après  deux  heures  de  sommeil.  Le  tnsmus  et  lopis- 
thotonos  avaient  disparu  le  soir  et  le  malade  se  trouvait  hien 
quand  survint  du  délire  pendant  lequel  il  sauta  hors  de  sonlit  et  se 
promena  dans  la  salle,  puis  la  mort  dans  la  soirée.  L  autopsie  fit 
constater  que  le  nerf  médian  était  injecté  au  niveau  de A  élonga¬ 
tion;  on  trouva  une  rupture  des  filets  périphériques  du  nerL  Le 
tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  avait  été  sectionné  dans  la 
plaie  de  la  main. 

E  PANSEMENT  DE  LISTER  ET  LE  PANSEMENT 
A  l’AECOOE 

m  verneiiil.  Notre  honorable  collègue  M.  Perrin,  dans  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  à  la  Société  dans  la  dernière  séance  se 
proposait  un  double  but  :  d’une  part,  combattre  le  pansement  de 
Lister  et  d’autre  part  réhabiliter  le  pansement  à  l’alcool.  Je  ne  lui 
adresserai  que  des  critiques  d’un  ordre  secondaire,  car,  sur  le  fond, 
nous  sommes  du  même  avis;  il  est,  comme  moi,  partisan  con¬ 
vaincu  de  la  septicémie,  il  pense  que  la  plaie  en  est  le  siège  et  c  est 
là  qu’il  combat  ce  quid  ignotum  qui  est  la  cause  de  la  septicémie. 
M  Perrin  semble  croire  que  la  théorie  antiseptique  réside  dans  le 
seul  pansement  de  Lister,  et  il  se  plaint  .de  cette  exclusion.  Il  est 
possible  que  pour  certains  chirurgiens  il  n’y  ait  pas  d’antiseptiques 
hors  le  pansement  de  Lister.  Mais  d’autres  sont  d’un  avis  opposé  ; 
j’ai  moi-même  formulé  des  propositions  différentes.  J’ai  dit  qu  il 
existe  une  doctrine  de  la  septicémie,  que  la  méthode  antiseptique 
se  compose  de  procédés  nombreux;  le  pansement  de  Lister,  le  pan¬ 
sement  ouaté,  le  pansement  antiseptique  ouvert,  le  bain  perma¬ 
nent,  l’alcool,  l’alcool  camphré,  le  thymol,  sont  tous  des  procédés 
divers  de  la  même  méthode  antiseptique.  Il  est  vraiment  impossi¬ 
ble  de  dire  d’un  pansement  qu’il  sera  applicable  partout;  il  est 
temps  de  cesser  d’être  exclusif  et  de  se  faire  éclectique.  Ainsi, 
quoique  je  sois  très-partisan  du  pansement  ouaté,  il  est  tout  natu¬ 
rel  que  je  ne  l’emploierai  pas  dans  les  opérations  sur  l’anus;  dans' 
les  résections  de  la  mâchoire,  je  ne  ferai  pas  le  pansement  de 
Lister. 

M.  Perrin  combat  le  pansement  de  Lister  avec  des  expériences, 
avec  des  statistiques  et  avec  des  raisonnements.  Sur  le  premier 
point,  j’aurais  beaucoup  préféré  des  expériences  cliniques  à  des 
expériences  de  laboratoire  ;  on  aurait  un  argument  beaucoup  plus 
sérieux  si  l’on  disait  :  J’ai  employé  tant  de  fois  ce  pansement  et 
j’ai  eu  tant  de  succès.  Il  est  curieux  de  remarquer  que  le  panse¬ 
ment  de  Lister  a  été  discuté  et  combattu  à  outrance  précisément 
par  ceux  qui  ne  l’ont  pas  employé.  Moi-même,  je  reconnais  que 
j’emploie  un  pansement  qui  n’est  pas  aussi  bon  que  celui  de  Lister, 
mais  il  est  plus  simple  ;  je  n’en  suis  pas  moins  un  profond  admira¬ 
teur  de  Lister.  Ces  expériences  de  laboratoire  ne  peuvent  me  con¬ 
vaincre,  d’autant  plus  que  d’autres  expériences  beaucoup  plus  con¬ 
cluantes  et  plus  nombreuses  ont  été  faites  à  l’étranger.  Que  la  pul¬ 
vérisation  ne  constitue  pas  une  précaution  indispensable  et  suffi¬ 
sante,  je  le  erois  volontiers;  ce  n’est  pas  là  le  fond  de  la  méthode. 
Quand  on  m’aura  démontré  que  l’acide  phénique  ne  tue  pas  les 
bactéries,  que  m’importe?  Les  bactéries  sont-elles  la  cause  de  la 
putréfaction,  ou  bien  en  sont-elles  l’effet?  Vous  savez  que  des 
savants  spéciaux  et  très-compétents  défendent  également  l’une  et 
l’autre  de  ces  opinions.  Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  l’opinion  de 
Billroth  qui  pense  que  le  poison  des  plaies  est  de  nature  chimique? 
Il  y  a  empoisonnement  avec  bactéries  aussi  bien  que  sans  bacté¬ 
ries  ;  laissons  aux  spécialistes  la  discussion  sur  la  nature  physique, 
ou  chimique,  ou  naturelle;  nous,  chirurgiens,  nous  pouvons  nous 
en  passer.  (Voir  le  travail  important  de  M.  Nepveu  sur  ce  sujet.) 
Mais  si,  en  pulvérisant  l’acide  phénique  au-dessus  d’une  plaie,  on 
trouve  encore  des  bactéries  sur  cette  plaie,  cela  ne  prouve  pas 
grand’chose. 

Les  statistiques  du  pansement  de  Lister,  ditM.  Perrin,  ne  sont  pas 


très-brillantes  :  elles  ne  sont  pas  meilleures  que  les  autres.  Il  faut 
cependant  distinguer  les  statistiques  déjà  anciennes,  celles  du  dé¬ 
but  du  procédé,  des  statistiques  des  dernières  années.  Les  essais 
d’une  méthode  sont  toujours  moins  heureux  :  ainsi  M.  Guérin  a 
eu  le  tort  de  laisser  juger  son  pansement  d’après  la  statistique  des 
premières  tentatives  ;  actuellement  on  obtient  des  résultats  bien 
supérieurs.  Pour  le  pansement  de  Lister,  M.  Perrin  semble  accor¬ 
der  trop  de  valeur  aux  chiffres  des  premières  statistiques,  au  lieu 
de  s’en  rapporter  plutôt  aux  statistiques  nouvelles. 

Dans  ses  raisonnements,  M.  Perrin  reproche  au  pansement  de 
Lister  des  choses  réfutées  depuis  longtemps  :  les  propriétés  irri¬ 
tantes  de  l’acide  phénique  sont  une  erreur  absolue.  Je  dis  formel¬ 
lement  qu’il  est  un  antiphlogistique  et  un  calmant  de  premier  or¬ 
dre.  Quand  un  malade  souffre,  il  suffit  de  pulvériser  quelques 
nuages  d’acide  phénique  sur  sa  plaie,  pour  faire  disparaître  la 
douleur.  La  peau  n’est  pas  rouge  au-delà  du  bord  de  la  plaie.  On 
dit  pourtant  que  Lister  lui-même  a  reconnu  les  qualités  irritantes 
de  l’acide  phénique.  Eh  bien,  lors  même  que  l’inventeur  le  croi¬ 
rait,  je  dis  d’abord  qu’il  s’agit  de  constater  ce  fait,  avant  de  l’affir¬ 
mer.  Je  ne  veux  pas  défendre  plus  longtemps  le  procédé  de  Lister  ; 
quelle  que  soit  la  théorie,  je  proclame  ses  résultats  magnifiques. 
J’ai  dit  vingt  fois  à  mon  ami  M.  Guérin  que  je  ne  suis  pas  parti¬ 
san  de  sa  théorie,  mais  j’affirme  que  son  pansement  est  excellent. 
Je  puis  en  dire  autant  du  pansement  de  Lister. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Perrin  est  consacrée  au 
pansement  à  l’alcool.  C’est  un  pansement  excellent,  je  le  recon¬ 
nais  très-bien;  il  a  été  un  progrès  énorme  sur  les  procédés  du 
passé.  Pendant  le  siège  de  Paris  en  1870-71,  nous  pansions  nos 
blessés  avec  l’alcool  ;  au  début,  tout  allait  bien,  mais,  plus  tard, 
on  n’en  obtenait  plus  rien.  Au  mois  d’avril  1871,  pendant  la  Com¬ 
mune,  j’ai  fait  du  drainage  avec  irrigation  alcoolique,  chez  un 
homme  atteint  d’une  blessure  de  la  fesse  et  du  grand  trochanter  : 
il  versait  de  l’alcool,  toutes  les  demi-heures,  dans  un  cornet  placé 
sur  l’orifice  du  trajet  flstuleux  de  la  balle.  Mais  l’alcool  pur  est 
extrêmement  douloureux;  même  étendu  de  son  volume  d’eau,  il 
provoque  des  douleurs  parfois  pendant  toute  une  demi-journée. 
Si  on  l’étend  d’eau  d’une  façon  trop  diluée,  il  perd  ses  propriétés 
antiseptiques.  L’alcool  est  diffusible,  dit-on  encore;  mais  j’estime 
que  sa  volatilisation  est  un  inconvénient  plutôt  qu’un  avantage.  A 
ce  titre,  rien  n’égale  l’acide  phénique.  J’en  dirai  autant  de  la  com¬ 
binaison  de  l’alcool  avec  les  tissus  et  de  sa  propriété  de  coaguler 
les  liquides  albumineux  :  c’est  une  détestable  propriété,  qui  favo¬ 
rise  la  formation  de  caillots  et  de  corps  étrangers  dans  la  plaie  ; 
la  détersion  est  lente  sur  la  plaie,  qui  reste  œdémateuse  et  grisâtre 
pendant  une  huitaine  de  jours. 

M.  Perrin  ne  fait  pas  le  pansement  à  l’alcool  ;  il  emploie  l’irriga¬ 
tion  continue  avec  une  solution  alcoolique  :  c’est  tout  autre  chose. 
Mais  combien  ce  procédé  est  gênant  et  embarrassant!  Combien  je 
lui  trouve  préférable  un  pansement  ouaté  que  nous  laissons  sur 
une  fracture  compliquée  pendant  vingt  jours  sans  y  toucher  !  Les 
statistiques  du  pansement  à  l’alcool  ont  été  favorables  à  Nélaton 
pendant  les  débuts,  mais  cela  n’a  pas  duré.  Dans  sa  propre  statis¬ 
tique,  M.  Perrin  trouve  vingt  opérations,  et  deux  cas  de  mort, 
qu’il  interprète,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  doivent  pas  moins  être 
mis  en  ligne  de  compte.  Jai  fait  des  opérations  in  extremis;  je  les 
classe  néanmoins  dans  mes  statistiques.  Je  puis  donc  dire  juste¬ 
ment  :  Avec  l’alcool,  vous  n’avez  pas  des  résultats  meilleurs  que 
nous  avec  l’acide  phénique.  Assurément,  si  je  n’avais  ni  le  panse¬ 
ment  ouaté,  ni  le  pansement  de  Lister,  ni  le  pansement  antisep¬ 
tique  ouvert,  je  me  rallierais  aux  partisans  du  pansement  à  l’al¬ 
cool  ;  je  reconnais  qu’il  a  été  un  progrès,  qu’il  a  ouvert  la  voie  à 
la  doctrine  de  la  septicémie,  mais  il  est  inférieur  à  ce  que  nous 
possédons  actuellement;  j’ai  pour  le  pansement  à  l’alcool  les 
égards  qu’on’doit  à  un  respectable  vieillard. 

m.  lecas-championnière.  L’autorité  qui  s’attache  aux  opi¬ 
nions  de  M.  Perrin  nous  oblige  à  discuter  à  fond  les  conclusions 
de  sa  communication  sur  le  pansement  de  Lister.  Il  nous  a  exposé 
des  faits  d’ordre|théorique,  et  des  faits  d’ordre  pratique.  On  pour¬ 
rait’ d’abord]  dire  qu’il  n’y  a  rien  à  répondre  à  ses  expériences. 
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car  jamais  nous  n’en  avons  tant  dit.  Les  partisans  de  Lister  ad¬ 
mettent  ce  que  l’on  suppose  sur  le  rôle  des  bactéries,  et  pensent 
que  c’est;  en  les  écartant  que  le  pansement  antiseptique  réussit. 
Mais  Lister  lui-même,  tout  en  croyant  aux  expériences  faites  sur 
les  bactéries,  ne  manque  pas  d’ajouter  qu’il  sait  bien  qu’on  expli¬ 
que  quelquefois  les  effets  des  bactéries  par  une  action  chimique. 
Lors  même  que  les  bactéries  ne  seraient  pas  tuées  par  l’acide 
phénique,  il  ne  serait  pas  démontré  que  ce  pansement  ne  vaut 
rien.  D’ailleurs  on  a  fait  des  expériences  plus  probantes  et  direc¬ 
tement  sur  les  plaies  :  la  plupart  de;  ces  .expérimentateurs  n’ont 
pas  trouvé  de  bactéries,  ou  les  ont  rencontrées  en  petit  nombre  et 
mortes  le  plus  souvent.  J’aurais  désiré  que  les  expériences  de 
M.  Perrin  se  rapprochassent  davantage  du  pansement  lui-même  : 
sans  doute,  la  pulvérisation  joue  un  rôle,  mais  son  action  n’est 
que  le  complément  du  pansement,  elle  est  inutile  quelquefois.  Je 
voudrais  voir  ce  que  deviendrait  un  caillot  sanguin  placé  dans  un 
vase  et  soumis  à.  des  flots  d’acide  phénique  comme  les  plaies  de 
nps  opérés.  M.  Perrin  estime  que  l’on  n’attache  pas  assez  d’im¬ 
portance  au  terrain  :  je  crois  que  personne,  plus  que  Lister,  ne 
s.’est  préoccupé  de  cette  condition;  c’est, pour  protéger  la  plaie  et 
préparer  le  terrain  qu’il  a  accumulé  toutes  les  précautions  de  son 
procédé.  Quant  au  manuel  opératoire  de  ces  expériences,  je  trouve 
bien  modestes  les  précautions  prises  pour  s, ç,  mettre  à  l’abri  des 
causes  d’erreur  :  si  elles  avaient  été  exposées  en  présence  de 
M.  Pasteur,  je  crois  qu’elles  l’auraient  fait  bondir,  car  ce  sont  des 
expériences  que  l’on  n’aborde  qu’avec  des  connaissances  préalables 
bien  difficiles  à  acquérir.  Je  me  rappelle  que  M.  Pasteur  disait  à 
M.  Colin  qu’il  faut  neuf  heures  pour  trouver  une  bactérie  ;  le  mi¬ 
croscope  ne  peut  rien  démontrer  sur  les  bactéries.  M.  Perrin  avoue 
qu’il  ne  connaît  pas  bien  les  microbes;  or,  ceux-ci  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  l’acide  phénique  ou  dans  l’air  libre,  et  l’on  sait  qu’il 
y  a  de  bons  et  de  mauvais  microbes,,  l’acide  phénique  a  peut-être 
tué  les  mauvais  ;  ou  même  il  y  en  a  qui  mangent  les  mauvais,  qui 
prouve  que  ceux  qu’on  a  trouvés  n’étaient  pas  les  bons  microbes 
de  cette  dernière  catégorie?  Je  ne  suis  donc  pas  trop  sévère  en 
disant  que  les  expériences  de  M.  Perrin  ne  sont  pas  suffisamment 
probantes.  Mais  je  me  hâte  de  quitter  ce  terrain  des  microbes,  que 
je  ne  connais  pas  plus  que  M.  Perrin,  pour  aborder,  les  considéra¬ 
tions  cliniques. 

Sur  ce  terrain,  je  me  sens  beaucoup  plus  fort,  car  M.  Perrin  est 
précisément  du  nombre  de  ceux  qui  n’ont  jamais  expérimenté  le 
pansement  de  Lister,  auquel  il  préfère  l’alcool  parce  qu’il  rend 
les  matières  imputrescibles.  Je  n’accepte  pas  cette  opinion,  car, 
Soit  dit  en  passant,  j’ai  vu  souvent,  dans  l’alcool  à  60°,  des  pièces 
anatomiques  se  putréfier.  Je  pourrais  répéter  ce  que  vient  de  dire 
M.  Yerneuil,  à  propos  des  propriétés  irritantes  dont  on  accuse  l’a¬ 
cide  phénique  ;  de  même,  pour  l’érythème  que  l’on  observe  quel¬ 
quefois  chez  des  sujets  susceptibles,  et  surtout  à  la  suite  d’emploi 
de  préparations  renfermant  des  impuretés.  L’érysipèle  est  inconnu 
dans  nos  salles  depuis  trois  ans  et  demi,  aussi  bien  que  l’infection 
purulente.  Lister  a,  d’ailleurs,  admis  depuis  longtemps  que  son 
pansement  ne  protège  pas  aussi  efficacement  contre  l’érysipèle 
que  contre  l’infection  purulente.  Volkmann  en  a  observé  trois  ou 
quatre  cas  sur  dix  mille  blessés.  Quant  au  thymol,  les  chirurgiens 
qui  l’avaient  le  plus  préconisé  l’ont  abandonné,  à  cause  de  son  in¬ 
suffisance  comme  antiseptique,  de  ses  propriétés  irritantes  et 
caustiques,  de  sa  cherté,  de  son  peu  de  solubilité,  etc. 

A  propos  des  statistiques  du  pansement  de  Lister,  je  ne  partage 
pas  les  idées  de  M.  Perrin,’  et  je  les  trouve  bien  remarquables,  no¬ 
tamment  celle  de  Volkmann,  qui  compie  une  série  de  73  cas  de 
grandes  fractures  compliquées,  guéries  sans  accidents)  tandis  que, 
l’année  précédente,  il  avait  perdu  12  malades  sur  16,  avant  l’em¬ 
ploi  du  pansement  de  Lister  à  sa  clinique.  M.  Perrin  regrette  que 
Ton  ait  divisé  les  cas  en  cas  simples  ou  compliqués;  c’est  cepen¬ 
dant  ainsi  que  je  crois  que  l’on  devrait  faire  les  statistiques,  sur¬ 
tout  en  Allemagne  où,  je  ne  .  sais  pourquoi,  les  chirurgiens  ont 
l’habitude  d’opérer  les  malades  même  en  pleine  septicémie^  En 
préconisant  l’alcool,  M.  Perrin  nous  cite  sa  statistique;  mais  il 
compte  comme  grandes  opérations  ce  que  l’on  ne  classe  guère  sous 


ce  titre  :  ainsi  je  me  rappelle,  sur  ses  vingt  opérés,  deux  évide¬ 
ments  du  tibia,  un  évidement  du  calcanéum,  une  désarticulation 
de  métacarpien;  notons  un  mort  par  infection  purulente,  après 
une  amputation  du  bras,  insuccès  qui  n’est  pas  très-commun.  Les 
statistiques  portant  sur  un  petit  nombre  de  faits  ne  peuvent  rien 
signifier  ;  c’est  pourquoi  je  ne  puis  moi-même  encore  apporter  la 
mienne  à;  la  discussion. 

D’après  M.  Perrin,  l’alcool  préserverait  de  l’infection  purulente, 
Nélaton  ne  le  disait  pas  si  expressément  qu’il  le  pense,  car  le  fils 
de  Nélaton  me  racontait  récemment  que  son  père  disait  jusqu’à  la 
fin  de  sa  vie  :  «  Le  jour  où  un  homme  aura  trouvé  le  moyen 
de  préserver  de  l’infection  purulente,  on  devra  bien  lui  élever  une 
statue  d’or.  » 

Les  difficultés  du  pansement  de  Lister  ne  sont  mises  en  avant 
que  par  ceux  qui  ne  l’ont  jamais  expérimenté.  IL.  suffit  d’un  peu 
de  précaution  et  de  soin  il  est  nioins  compliqué  que  beaucoup 
d’autres,  tels  que,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,,  celui 
que  Cafiender  préconise  sous  le  titre  de  propreté  ’  chirurgicale 
(compresses  particulières  à  chaque  malade,  badigeonnage  du  corps 
avec  divers  pinceaux,  etc.). 

L’alcool  est  cher,  encombrant,  difficile  à  transporter,  tandis 
qu’un  litre  d’acide  phénique  fera  vingt  ou  quarante  litres  de  la  so¬ 
lution  employée  en  chirurgie. 

Les  irrigations  alcooliques  ne  sont  pas  favorables,  en  général,  à 
ia  réunion  par  première  intention;  elles  peuvent  rompre  l’adhé¬ 
rence  des  bords  de  la  plaie. 

M.  Perrin  a  parlé  de  la  suture  au  catgut  avec  un  certain  air  de 
mépris  :  qu’a  donc  fait  le  catgut  aux  chirurgiens?  A  une  époque  où 
l’on  ne  savait  sile  pansement  de  Lister  auraitdu  succès,  je  me  rap¬ 
pelle  avoir  entendu  dire  que  ce  qui  était  le  plus  assuré  de  survivre, 
c’était  le  catgut  pour  les  ligatures  perdues.  Eu  effejt,  on  ne  l’em¬ 
ploie  guère  pour  les  sutures,  mais  on  le  réserve  pour  les  sutures 
vésico-vaginales,  les  ovariotomies,  etc. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  l’on  considère  trop  le  pansement 
de  Lister  comme  un  pansement  topique  :  ce  n’est  pas  un  topique* 
c’est  une  véritable  méthode  de  pansement,  c’est  un  ensemble  de 
moyens  dont  l’expérience  a  consacré  la  valeur,  et  que  l’on  a  accu¬ 
mulés.  dans  un  même  pansement,  afin  d’assurer  encore  plus  com¬ 
plètement  le  succès, 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  RE  MALADE 

Chute  complète  de  l’utérus  ;  cloisonnement  du  vagin.  — 
m.  panas  présente  une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
qui  était  atteinte  de  chute  complète  de  l’utérus,  avec  cystocèle  et 
rectocèle.  La  matrice  tombait  pendante  entre  les  cuisses.  Cette 
femme  fut  opérée,  en  mai  1877,  par  M.  Tillaux,  qui  pratiqua  une 
suture,  ou  plutôt  un  rétrécissement  de  l’orifice  vaginal.  Cette  suture 
céda  après  un  intervalle  de  six  mois,  et  l’utérus  tomba  de  nouveau 
à  l'extérieur.  Dans  le  mois  d’octobre  1878,  cette  femme  vint  me 
trouver,  et  je  me  décidai  à  l’opérer  par  un  autre  procédé.  J’hésitai 
d’ahord  entre  l’opération  de  Marion  Sims  et  le  procédé  de  M.  Le 
Fort.  Je  donnai  la  préférence  à  ce  dernier,  parce  qu’il  se  pratique 
à  ciel  ouvert  et  non  dans  une  position  difficile  de  la  malade  (cou¬ 
chée  à  l’américaine)  et  dans  la  profondeur  de  l’organe.  Je  fis  donc 
lé  cloisonnement  du  vagin  et  la  réunion  incomplète  de  la  paroi 
antérieure  avec  la  paroi  postérieure  par  deux  lignes  verticales  de 
sutures,  de  sorte  que  la  malade  a  actuellement  deux  vagins,  un  à 
droite  et  l’autre  à  gauche.  L’avivement  s’exécute  à  l’extérieur,  et 
Ton  ne  fait  rentrer  la  paroi;  vaginale  qu’au  fur  et  à  mesure  que  les 
sutures  sont  appliquées  de  la  portion  la  plus  profonde  du  vagin  à 
la  portion  la  plus  externe,  la  dernière  suture  étant  la  plus  rappro¬ 
chée  de  l’orifice  externe  du  vagin,  Cette  opération  a  réussi  une 
fois  déjà  à  M.  Le  Fort;  en, voici  un  deuxième  exemple.  Elle  pourra, 
dans  l’avenir,  être  répétée  ayeç  confiance, 

m.  le  fort.  J’ai  pratiqué  une  deuxième  fois  cette  opération  sui¬ 
vant  le  manuel  qpératoire  que  j’ai,  indiqué;  elle  a  été  exécutée 
avec  une  grande  facilité,  mais  elle  n’a  pas  été  suivie  de  succès, 
parce  que  jjavais  affaire  à  un,  couple  de  brutes.  Le  mari,  deux 
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jours  après  l’opération,  voulut  satisfaire  ses  appétits  violents  et 
détruisit  toutes  les  sutures  métalliques  que  j’avais  placées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  17  février  1877,  ont  été  déclarées  vacantes  : 

1“  La  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ; 

2»  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 

_  Le  concours  public  pour  le  prix  de  l’Enseignement  libre  (valeur 

de  500  francs)  aura  lieu  le  jeudi  6  mars  1879,  à  une  heure,  2,  rue 
Antoine-Dubois,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie.  On  s’inscrit  à  cette  adresse  à  partir  du  25  février.  — 
Pour  les  conditions  du  concours,  consulter  le  Guide  de  l’ Étudiant. 

—  Dimanche  23  février,  à  une  heure  et  demie,  au  théâtre  du 
Château-d’Eau,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Paul  Bert, 
M.  le  professeur-agrégé  Gariel,  de  la  Faculté  de  médecine,  fera 
une  conférence  sur  1  ’ Organe  de  la  voix,  au  bénéfice  de  M.  Faber, 
inventeur  de  la  Machine  parlante. 

Cette  machine,  qui  articule  les  sons  de  façon  à  imiter  la  voix 
humaine,  est  un  curieux  instrument  remarquable  par  son  méca¬ 
nisme  ingénieux  et  fonctionnant  avec  une  régularité  théorique. 

MM.  Coquelin  frères,  de  la  Comédie-Française,  qui  veulent  bien 


prêter  leur  concours  à  cette  bonne  œuvre,  diront  la  scène  du  pro¬ 
cesseur  de  philosophie  du  Bourgeois  gentilhomme. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  une  série  de  leçons  et  les 
exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  le  lundi  21  avril  1879, 
à  une  heure,  et  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
Le  cours  durera  un  mois.  —  On  s’inscrit,  pour  ce  cours,  chez 
M.  Fort,  21,  rue  Jacob. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  écoulements  blennorrhagiques  contagieux,  aigus  et 
chroniques,  de  l’homme  et  de  la  femme,  par  l’urèthre,  la 
vulve,  le  vagin  et  le  rectum  ;  de  leurs  accidents  et  dé  leurs 
complications,  suivis  d’une  étude  sur  les  écoulements  blancs  non 
contagieux  par  les  organes  génitaux  chez  les  deux  sexes,  par  le 
docteur  Pouillet.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Y0  A. 
Delahaye  et  Ce. 

Fragments  d’ophthalmologie  clinique  de  l’hospice  des 
Quinze-Vingts,  compte-rendu  analytique  des  maladies  obser¬ 
vées  et  des  opérations  pratiquées  pendant  les  années  1875,  1876, 
1877,  par  le  docteur  Fieuzal,  médecin  de  l’hospice.  I  vol.  in-8°. 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  el 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfanls,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  pins 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrit 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matii 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


pancréatine  Defresne 

A  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestii 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8/gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

î  .2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  "se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  a — ' 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  emplo-’  - 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut ,  _  _ 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  di 
Chaque  Dragée  du  L' Clin  renferme  0,10|Campbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine.  Paris 

MÉDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1818. 

Granules  de  Digitaline 

d’IIOIHOI.LE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

IÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris  . 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  e 
QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecin 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  n - 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  F 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament,  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 


YinMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ri 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les. pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


É 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  \  IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l 'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D*  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
"'avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D1  Rabuteau  ne  produi- 
■"*  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 


personnes  les  plus  délicates. 
Sirop  du  D T  Rabuteau  destiné  a 


i  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Brû¬ 
lure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

. .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde .  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 

1,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Sirop  et  Pâte  Lebeaul t 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIÉVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ige  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
),  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Elixir  P  r  o  t  h  i  è  re 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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R 


humatismes.  Guérison  par  la 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  C»7.ENtve,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE,  FEU  ET  QtJINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDIC AMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  — 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugine 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  , 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon,  i 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  d, 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine  Société  des  sciences  médicalesde  Lyon. 
Académie  des  sciences  de  Paris.  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Ghos  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  - 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 


)ilules  de  Blancard, 

le  m< 

dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pui 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ■“  - 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  -  Se  défiert 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


V 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

,  CRÉOSOT  ÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1™  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’Hulle  créosoiéc  A  »,(I5 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M: 


Vin’taPdeflagnols-SWean 

V  Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
—s  premiers  médecins  aux  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux; convalescents,  aux  vieillards, 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  n 
épuisées  parles  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 

Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  ri 
ss  Ecoles,  18,  Paris. 


ix  nourrices 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  '  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c'est-à-dire  uni  àl’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;it  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
ist  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
.'Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  .rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
rat  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  '• - 

que  flacon  la  mar-  - ^ ■;:? 

que  de  fabr.  et  la  7 

signature  ci-contie 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  lin  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-oientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E,,  . .  FERRUGINEUSE  f|  ’  (  )  p  .... 

du  ACIDULE,  GAZEUSE  u  OICAAd 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 


«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineuxpar 
(4  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. . 
«  Schwalback7  etlePouhondeSpa9seulement.  » 


TT1  1  1  A.  1  I"  "  PEPSIQUE 
I  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
les  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
'revient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phle  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

ail  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
i  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
le  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  )i  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharmcale. 


Phb  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  oréosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  île  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les^ndications^le_ces^avantsj)raticiens. 

r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 


G' 


J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteilte 
’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu- 
luses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
sme  {'hydrogène  sulfuré  et  I eferà  l’étatnaissant, 
ans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Papier  L  a  r  cl  y, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
_  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di- 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  lès  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPECIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCMLI, 

à  l’hypdphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé) ,  la.signa- 
re  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 
•ique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


V 


in  de  G.  Seguin 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
II  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Hdnoré. 


La  Bauche,  médaille  d’or  ,^|is 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 

riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-J  acques. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 


N0'  23.  -  MARDI  2A  FÉVRIER  1879. 


52e  ANNÉE. 


MARDI  25  FÉVRIER  1879.  —  N?  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonwement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  _  L’abonnement  part  du  1 er  de  chaque  mois. 


p  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ton.  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Vaste  tumeur  végétante,  lupoide,  de  la 
face  -  Hôpital  de  la  Charité.  A  propos  d’une  épidémie  de  trichi¬ 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Vaste  tumeur  végétante,  lupoïde,  de  la  face. 

Au  n°  ii  de  la  salle  Notre-Dame  est  couchée  une  femme 
âgée  de  quarante-sept  ans,  concierge,  ordinairement  bien 
portante,  et  présentant  tous  les  signes  extérieurs  dune 
robuste  constitution.  Elle  est  encore  forte,  grasse  etfraîche; 
il  ne  semblerait  pas,  au  premier  abord,  qu’elle  portât  une 
tumeur  végétante  si  étendue,  que  .  celle  que  nous  allons 
lui  enlever  aujourd’hui  même. 

En  1868,  elle  venait  de  sevrer  son  enfant,  quand  elle 
s’aperçut  de  l’existence  d’un  bouton  jaunâtre  au-devant  de 
l’oreille  gauche.  Elle  l’enleva  plusieurs  fois  de  suite  et  le  fit 
saigner;  il  ne  guérissait  pas.  Le  médecin  qui  la  traitait  s’obs¬ 
tina  à  cautériser  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  semaine 
cette  petite  tumeur  qui  progressait  toujours  sous  l’effet  de 
ces  excitations  répétées. 

C’est  là  malheureusement  la  fatale  habitude,  de  beaucoup 
de  médecins  qui  n’ont  pas  l’habileté  ouïe  courage  de  recon¬ 
naître  que  leur  traitement  11e  fait  qu’envenimer  la  maladie. 
Le  médecin  cautérisait  toujours;  la  tumeur  s’agrandissait 
avec  la  même  persistance.  En  1872,  la  malade  vint  me  con¬ 
sulter;  la  tumeur  avait  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs 
en  argent.  Je  lui  conseillai  de  se  débarrasser  de  cette  tumeur 
qui  ferait  des  progrès  continuels;  elle  refusa  l’opération  et 
se  borna  à  prendre  les  médicaments  prescrits,  huile  de  foie 
de  morue,  iodure  de  fer.  Sur  les  conseils  d’une  personne 
étrangère  à  la  médecine,  elle  a  refusé  toute  intervention 
chirurgicale.  Enfin,  le  mal  s’agrandissant,  elle  est  rentrée, 
en  mai  1878, .dans  notre  service. 

Nous  avons  retrouvé  la  tumeur  quintuplée  d’étendue;  elle 
occupe  de  la  face  à  l’oreille  gauche  une  surface  plus  longue 
et  plus  large  que  la  surface  de  toute  la  main ,  s’étendant  de 
l’angle  interne  de  l’œil  jusque  vers'la  partie  postérieure  de 
l’oreille,  depuis  le  sommet  de  la  fosse  temporale  jusque  sur 
le-  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  Les  ganglions  du 
.  -cou  ne  sont  pas  engorgés. 


Je  ne  sais  rien  de  comparable  à  cette  plaie  repoussante  et 
hideuse,  si  ce  n’est  le  modèle  déposé  au  musée  Dupuytren, 
représentant  un  de  ces  vastes  ulcères  syphilitiques  comme 
on  en  voyait  autrefois,  alors  que  le  traitement  était  négligé 
et  le  diagnostic  inconnu. 

Les  contours  de  la  plaie  bourgeonnent,  formant  un  bour¬ 
relet  assez  dur;  mais,  au-delà  de  ce  bourrelet,  la  peau  est 
saine.  La  surface  de  la  tumeur  saigne  abondamment  au 
moindre  contact;  cette  vascularisation  paraît  produite  par 
un  réseau  vasculaire  bleuâtre  et  très-développé,  surtout  sur 
les  bords;  le  centre  est  moins  bourgeonnant,  l’os  y  est  à 
découvert. 

On  pourrait  penser,  au  premier  abord,  que  ce  vaste  foyer 
dégage  unè  odeur  de  suppuration,  de  gangrène  moléculaire 
intolérable;  j’ai  été  très-étonné  de  constater  qu’il  ne  s’en 
échappe  aucune  odeur,  et  c’estencore  ce  qui  méfait  écarter 
le  diagnostic  de  tumeur  de  mauvaise  nature.  En  effet,  dans 
les  cas  de  cancer  de  la  matrice,  par  exemple,  il  est  impos¬ 
sible  de  méconnaître  cette  odeur  infecte  qui  s’en  dégage  et 
que,  avec  un  peu  d’habitude,  on  sait  même  distinguer  de 
celle  des  simples  tumeurs  fibreuses.  Ici,  il  n’y  a  pas  cette 
gangrène  moléculaire  des  éléments  qui  se  détachent  de  la 
tumeur;  au  contraire,  il  y  a  un  bourgeonnement  qui  rap¬ 
pelle  un  peu  la  forme  papillaire  du  cancroïde.  Mais  nous  n’y 
voyons  pas  ces  papilles  ressemblant  à  du  velours  dont  on 
couche  le  duvet,  avec  ces  taches  jaunâtres  entre  les  papilles  ; 
nous  n’avons  ni  ces  points  jaunâtres,  ni  1  aspect  de  ces 
papilles;  nous  ne  pouvons  donc  dire  que  c’est  cette  forme 
de  cancroïde. 

Dans  ce  cas  particulier,  nous  nous  rangeons,  comme 
disait  Ricord,  du  côté  du  diagnostic  d’espérance,  sans  pou¬ 
voir  déterminer  exactement  la  nature  de  la  lésion.  Je  la 
comparerais  volontiers  à  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  d  æs- 
thiomène  de  la  vulve,  ou  à  cette  autre  espèce  de  tumeur  du 
pli  de  l’aine  qu’on  a  improprement  appelée  lé  cancer  des 
ramoneurs,  ou  encore  à  ces  formes  de  lupus  vorax.  Je  clas¬ 
serais  donc  cette  tumeur  parmi  les  affections lupoïdes,  et  ce 
n’est  pas  seulement  par  une  simple  vue  de  l’esprit  que  je 
hasarde  cette  distinction;  j’en  ai  déjà  vu  des  cas  semblables, 
je  les  ai  enlevés  et  les  malades  ont  guéri.  Je  me  rappelle 
entre  autres  avoir  opéré  un  homme  venu  d’Alsace-Lorraine 
à  Paris  pour  se  faire  traiter.  Je  lui  ai  enlevé  cette  tumeur 
qui  datait  de  quinze  ans  ;  depuis  deux  ans  la  guérison  s’est 
parfaitement  maintenue. 

Bien  qu’elle  ne  soit  pas  de  mauvaise  nature,  cette  tumeur 
I  est  grave  et  finirait  par  tuer  notre  malade,  qui  a  déjà  failli 
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succomber  une  fois  à  une  hémorrhagie  de  l’artère  tempo¬ 
rale,  une  autre  fois  à  un  érysipèle  sérieux.  Il  faut  donc 
détruire  la  tumeur;  emploierons-nous  les  caustiques?  J’y  ai 
certes  beaucoup  songé;  si  la  plaque  était  plus  petite  et 
moins  large,  je  n’hésiterais  pas  à  recourir  au  chlorure  de 
zinc.  Mais  je  me  rappelle  un  insuccès  chez  un  Angevin  qui 
a  ainsi  enduré  des  souffrances  atroces.  Je  renonce  donciçi 
à  la  pâte  de  Ganquoin,  même  employée  par  petites  surfaces 
à  la  fois.  Je  renonce  encore  au  thermo-cautère,  et  je  donne 
la  préférence  au  bistouri.  Je  pourrai  ainsi  disséquer  avec 
soin  la  paupière  et  n’en  extirper  que  le  moins  possible; 
ensuite,  au  moyen  de  sutures,  je  la  restaurerai  suffisam¬ 
ment  pour  protéger'  le  globe  oculaire,  qui  est  intact.  Une 
dissection  fine  nous  permettra  peut-être  de  ménager  l’oreille 
et  le  conduit  auditif,  où  je  ruginerai  les  portions  osseuses  qui 
sont  découvertes.  Le  thermo-cautère  ne  nous  donnerait  pas 
toutes  ces  ressources.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  végé¬ 
tation  ne  dépasse  pas  l’aponévrose;  elle  est  relativement 
superficielle.  Nous  pouvons  nous  attendre  à  beaucoup  de 
sang  par  la  blessure  des  capillaires  de  tous  les  côtés  ;  nous 
arrêterons  facilement  Cès  hémorrhagies  avec  des  éponges 
imbibées  d’alcool  camphré. 

L’opération  est  pratiquée  sans  qu’il  y  ait  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes;  la  lésion  ne  dépassait  guère  la  profondeur 
de  l’aponévrose;  la  rugination  est  faite  sur  l’os  malaire  dont 
le  périoste  est  envahi,  mais  le  tissu  osseux  paraît  absolu¬ 
ment  sain.  Le  globe  oculaire  est  protégé  par  la  suture  des 
deux  paupières  l’une  à  l’autre. 

En  faisant  l’anatomie  pathologique  de  la  tumeur,  à  l’œil 
nu,  on  y  découvre,  par  une  coupe  perpendiculaire  à  la  pla¬ 
que  enlevée,  un  substratum  supportant  tout  le  néoplasme  et 
paraissant  avoir  présenté  une  barrière  infranchissable  à  la 
prolifération  qui  s’est  arrêtée  devant  cette  digue  et  s’est 
étendue  en  largeur.  Les  détails  micrographiques  sur  la 
nature  de-  cette  curieuse  tumeur  seront  demandés  à  nos 
collègues  compétents  en  cette  matière. 

Neuf  mois  après,  le  1er  février  1879,  cette  femme  revient 
à  l’Hôtel-Dieu.  La  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  régulière, 
et,  en  l’examinant,  on  ne  pourrait  guère  imaginer  quelle  a 
été  l’étendue  de  la  vaste  plaie  de  l’opération  pratiquée  au 
mois  de  juin  dernier.  Le  pavillon  de  l’oreille  a  été  sectionné, 
mais  le  conduit  auditif  a  été  respecté.  On  avait  pu  espérer 
que  le  globe  de  l’œil  resterait  intact,  mais  la  cornée  s’est 
obscurcie,  malgré  toutes  les  précautions.  La  malade  est 
sortie  de  l’hôpital  avec  une  cicatrice  bien  normale  et  bien 
nette;  le  globe  de  l’œil  seul  restait  inquiétant.  Elle  a  repris 
ses  fonctions  de  concierge.  Cependant,  sur  l’os  de  la  pom¬ 
mette,  un  point  de  la  cicatrice  s’ouvrait  et  se  refermait 
alternativement.  J’appliquai  de  la  pâte  de  Ganquoin,  mais  je 
ne  pus  empêcher  la  reproduction  d’un  véritable  champignon 
implanté  sur  l’os  malaire  et  qui  exige  aujourd’hui  notre 
intervention  chirurgicale. 

Il  est  constitué  d’éléments  papillaires,  blanchâtres,  lais¬ 
sant  écouler  au  dehors  une  espèce  de  matière  blanchâtre 
analogue  à  la  matière  sébacée  qui  sort  des  tannes  :  on  n’y 
trouve  pas  de  pus,  aucun  globule  blanc;  c’est  une  matière 
épithéliale  pure  et  simple,  qui  a  été  désignée  sous  le  nom 
de  macrocystes.  La  première  tumeur  extirpée  ne  renfermait 
guère  de  cellules  épithéliales  ;  on  n’y  voyait  que  des  élé¬ 
ments  de  la  peau  hypertrophiés.  Aujourd’hui,  au  contraire, 
nous  rencontrons  beaucoup  plus  de  matières  épithéliales  et 
beaucoup  moins  d’éléments  normaux  hypertrophiés.  Il  sem¬ 


ble  que  la  tumeur  ressemble  à  ce  que  M.  Broca  appelle  le 
pseudo-cancer,  qui  débute  à  l’extérieur,  mais  qui  peut  se 
propager  dans  l’économie  et  tuer  le  malade  aussi  bien  que 
le  sarcome.  La  tumeur  paraît  aujourd’hui  posséder  un  degré 
de  nocivité  plus  grand  que  lors  de  la  première  extirpation. 

Dirons-nous  que  c’est  une  récidive  ?  Je  pense  plutôt  que 
c’est  la  continuation  de  l’évolution  de  la  première  tumeur 
en  un  point  où  elle  n’a  pas  été  totalement  enlevée  lors  de  la 
la  première  ablation;  il  y  est  resté  quelques  parcelles,  qui 
ont  continué  leur  marche  ;  c’est  un  foyer  de  l’incendie  pri¬ 
mitif  qui  n’a  pas  été  complètement  éteint. 

Je  pense  donc,  encore  aujourd’hui,  que  cette  femme  est 
indemne  de  la  maladie  épithéliale  constitutionnelle,  et  que, 
si  nous  pouvons  faire  disparaître  le  point  où  le  mal  s’est 
continué,  nous  pouvons  encore  la  guérir..  Depuis  neuf  ans, 
la  tumeur  a  commencé  ;  elle  n’a  aucune  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation  ;  il  n’y  a  pas  trace  d’engorgement  des  ganglions  ; 
il  est  temps  encore  de  faire  l’ablation  de  ce  champignon, 
développé  au  centre  de  la  cicatrice.  Il  est  possible  que  l’os 
de  la  pommette  soit  envahi  ;  il  sera  nécessaire  de  le  ruginer 
à  une  certaine  profondeur,  en  se  servant  de  la  gouge  à 
main. 

Reste  le  globe  oculaire,  qui  est  devenü  non-seulement 
inutile,  mais  encore  douloureux.  Nous  profiterons  de  l’anes¬ 
thésie  de  cette  opération  pour  amputer  la  partie  antérieure 
de  l’œil  jusqu’au  niveau  du  corps  ciliaire;  nous  conserve¬ 
rons  ainsi  un  moignon  volumineux  et  capable  de  se  mouvoir 
sous  l’action  des  muscles  de  l’œil,  dont  nous  aurons  res¬ 
pecté  les  insertions  antérieures.  Sur  ce  moignon  sclérotical, 
nous  pouvons  appliquer  facilement'  un  œil  artificiel,  et  le 
résultat  esthétique  sera  très-satisfaisant. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Labodlbène. 

A  propos  d’une  épidémie  de  trichinose,  la  première 
observée  en  France  (1). 

II 

Etudions  maintenant  les  accidents  pathologiques  que 
produit  la  trichinose. 

Première  période  :  Irritation  gastro-intestinale.  —  Lorsque 
la  viande  trichinée  est  arrivée  dans  l’estomac,  le  suc  gas¬ 
trique  dissout  les  kystes  et  met  à  nu  les  trichines  qui,  de¬ 
venues  libres,  passent  dans  l’intestin  et  deviennent  sexuées. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours,  ou,  plus  largement,  un 
septénaire,  apparaissent  des  troubles  intestinaux,  anorexie, 
langue  sale,  pesanteur  de  l’estomac,  etc.,  puis  diarrhée, 
flux  séreux. 

Deuxième  période  :  Accidents  typhoïdes.  —  Elle  dure 
aussi  un  septénaire,  quelquefois  deux.  Elle  est  marquée 
par  de  l’œdème  facial,  des  troubles  dans  les  mouvements 
des  membres,  des  troubles  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  la  dys¬ 
phagie,  de  la  dyspnée,  produits  par  l’invasion  des  trichines 
dans  les  muscles  spéciaux  à  ces  organes.  Le  diaphragme, 
les  muscles  intercostaux,  les  muscles  de  l’oreille  et  du 
globe  oculaire,  n’échappent  pas  à  cette  infection.  A  cette 
époque,  dans  un  millimètre  carré  de  chair  musculaire,  prise 
n’importe  où  dans  l’économie,  on  trouve  un  nombre  considé- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  février  1879. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


179 


râble  de  trichines  ;  on  en  voit  même  trois  ou  quatre  dans 
un  même  kyste. 

En  quinze  ou  vingt  jours,  le  malade  est  obligé  de  se  tenir 
immobile  dans  son  lit,  ne  pouvant  remuer  les  membres 
sans  éprouver  une  grande  douleur  :  ses  membres  sont  durs, 
demi-contracturés,  très-douloureux  au  moindre  mouve¬ 
ment  de  contraction  musculaire. 

Si  le  malade  échappe  à  cette  période  d’immigration  géné¬ 
rale,  on  observe  de  l’épanchement  séro-fibrineux  résultant 
de  l’irritation  du  sarcolemme,  et  produisant  une  tuméfac¬ 
tion  œdémateuse  de  la  face. 

Le  calme  arrive  vers  la  cinquième  semaine  ;  alors  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  plus  ;  souvent  apparaît  un  œdème  des 
extrémités  malléolaires;  le  sang  s’appauvrit,  une  fausse 
obésité  se  développe  pendant  plusieurs  mois.  Alors  le  ma¬ 
lade  a  perdu  ses  masses  musculaires,  qui  ont  subi  une  dé¬ 
générescence  granulo-graisseuse.  Enfin  la  guérison  survient. 
Les  cas  de  mort,  en  effet,  ne  sont  pas  très-nombreux,  sur¬ 
tout  si  les  malades  n’ont  mangé  qu’une  petite  quantité  de 
viande,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Telle  est  l’histoire  actuellement  faite  de  la  trichinose  ; 
mais  elle  n’a  pas  toujours  été  aussi  bien  établie,  et  il  est 
intéressant  d’en  parcourir  les  phases. 

Le  22  janvier  1833,  Hilton  lut  un  mémoire  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres,  où  il  raconte  avoir  ob¬ 
servé  des  animalcules  vermiformes  dans  les  muscles  d’un 
vieillard  ;  il  les  rapporte  à  la  catégorie  des  '  cysticerques. 
En  1835,  James  Paget  trouve  ces  mêmes  éléments  décrits 
par  Hilton,  et  les  porte  à  Richard  Owen,  qui  en  fit  la  des¬ 
cription  et  leur  donna  le  nom  de  trichinà  spiralis.  En  juin 
1835,  Wood  les  observe  chez  un  sujet  atteint  de  fortes  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ;  mais  il  attribue  la  mort,  survenue  rapi¬ 
dement,  et  les  douleurs  à  une  péricardite.  Virchow,  en  1859, 
reprend  des  expériences  sur  ce  sujet  ;  et,  après  lui,  Zenker, 
Leuckart,  Küchenmeister.  Dujardin,  en  France,  avait  émis, 
en  1845,  l’opinion  que  la  trichine  n’était  que  le  produit 
d’un  ver  nématoïde  égaré,  et  il  espérait  que  plus  tard  on  le 
trouverait  sexué  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé.  Van  Beneden  va 
plus  loin,  mais  il  s’égare,  et,  par  le  raisonnement,  conclut 
à  tort  que  la  trichine  fait  le  trichocéphale. 

Virchow,  dans  cet  ordre  d’idées,  fait  des  expériences  ;  il 
avait  donné  à  un  chien  des  trichines  de  porc,  et  il  est  fort 
surpris  ensuite  de  retrouver  des  trichines  sexuées  qui  n’é¬ 
taient  pas  des  trichocéphales.  Zenker,  à  Dresde,  en  janvier 
1860,  observe  une  jeune  fille  morte,  à  ce  que  l’on  croyait,  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  fait  l’autopsie,  et  trouve  dans  le  tissu 
musculaire  une  telle  quantité  de  trichines  qu’il  en  a  envoyé 
des  spécimens  à  tous  les  musées  et  à  tous  les  amateurs  de 
l’Europe.  Tout  l’ensemble  du  système  .musculaire  renfer¬ 
mait  ces  kystes,  et  l’on  a  reproduit  la  trichine  chez  tous  les 
animaux  qui  ont  mangé  de  cette  viande.  Leuckart,  Simon, 
Nordmann  ont  confirmé  ces  faits.  M.  Lasègue,  en  France, 
publia  le  résultat  de  ses  recherches  qui  ont  fait  voir  claire¬ 
ment  la  pathogénie  de  l’infection. 

En  France,  on  n’a  encore  observé  que  trois  faits  de  tri¬ 
chinose,  et  sur  le  cadavre  seulement.  Cruveilhier,  infatiga¬ 
ble  chercheur,  avait  trouvé  ces  trichines  dans  les  muscles 
d’un  cadavre.  Auzîas-Turenne  et  Kœberlé  en  ont  aussi 
observé. 

Les  faits  dont  je  viens  de  vous  entretenir  sont  absolument 
le  premier  exemple  d’épidémie]  de  trichinose  observée  en 
France. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  moins,  difficile  aujour¬ 


d’hui  que  l’on  est  bien  prévenu  de  ces  faits  pathologiques.  Il 
n’y  a  guère  à  hésiter  entre  la  trichinose  et  l’albuminurie,  où 
les  mains  et  les  extrémités  sont  enflées,  tandis  que  dans 
la  trichinose  la  face  seule  présente  cet  aspect  œdéma¬ 
teux;  puis  ordinairement  les  urines  ne  sont  pas  albuminu¬ 
riques. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  cette  infection  de  la 
fièvre  typhoïde.  Zenker,  médecin  d’un  grand  hôpital  à 
Dresde,  a  pu  s’y  tromper  ;  la  difficulté  de  mouvoir  les  mem¬ 
bres  est  analogue  à  celle  du  rhumatisme  articulaire.  On  se 
souviendra  que  les  typhiques  peuvent,  au  contraire,  remuer 
les  membres  sans  douleur,  et  sont  souvent  ataxiques. 

Le  seul  moyen  de  faire  un  diagnostic  sûr,  c’est  de  pren¬ 
dre  un  rasoir,  de  faire  une  coupe  de  la  viande  suspecte,  et 
d’y  chercher  soit  des  trichines  en  voie  de  progresser  pour 
se  rendre  dans  les  muscles,  soit  des  trichines  déjà  en¬ 
kystées. 

Le  kyste  se  calcifie  à  ses  extrémités  polaires  ;  à  son  cen¬ 
tre,  on  trouve  d’abord  quelques  granulations  graisseuses, 
puis,  finalement,  une  masse  grasse  infiltrée  de  sels  calcai¬ 
res",  comme  on  en  voit  dans  la  mort  de  tout  élément  anato¬ 
mique. 

Trichinose  comparée.  —  Chez  l’homme  l’enkystement  de 
la  trichine  se  fait  assez  rapidement,  en  quelques  mois,  qua¬ 
tre  à  six  mois  ordinairement,  soit  de  trois  mois  à  un  an, 
pour  comprendre  tous  les  cas  extrêmes. 

Chez  les  animaux  il  est  plus  rapide  :  chez  le  lapin,  le  co¬ 
chon  d’Inde,  en  vingt-cinq  à  vingt-huit  jours  il  est  terminé, 
et  l’on  peut  voir  les  kystes  trichineux  mesurant  1  à  1  milli¬ 
mètre  et  demi. 

Pronostic.  — L’infection  se  termine  rarement  par  la  mort  ; 
toutefois  on  en  a  observé  des  exemples. 

Animaux  trichines.  —  Les  animaux  sauvages,  rat,  souris, 
en  première  ligne,  sont  trichinés,  sans  qu’on  ait  établi  par 
quel  mécanisme.  Sur  trois  douzaines  de  rats  d’égout,  on  a 
trouvé  deux  rats  trichinés.  De  même  le  blaireau,  le  putois 
la  fouine,  le  renard,  le  hérisson. 

Le  chien  prend  difficilement  la  trichine,  qui  peut,  au  con¬ 
traire,  être  communiquée  très-facilement  au  porc  et  au 
lapin  :  les  vaches,  les  veaux,  les  chevaux,  surtout  le  pou¬ 
lain,  peuvent  être  trichinés.  La  taupe  ne  l’est  pas,  non 
plus  que  les  oiseaux,  les  vers  de  terre,  les  grenouilles. 

Comment  l’homme  peut-il  prendre  la  trichine  ?  Par  le 
porc,  c’est  bien  établi  ;  mais  comment  le  porc  se  trichine- 
t-il  ?  C’est  souvent  parce  qu’il  court  la  campagne,  où  Davaine 
pense  qu’il  mange  des  rats  infectés  ;  c’est  ainsi  qu’il  expli¬ 
que  pourquoi  il  n’y  a  pas  de  trichine  en  France  parce  qu’on 
a  l’habitude  de  tuer  les  rats  et  de  les  enterrer  ;  oh  ne  les 
fait  jamais  manger  par  les  porcs. 

Les  porcs,  vivant  ensemble,  mangent  les  déjections  d’au¬ 
tres  porcs  qui  peuvent  être  trichinés  ;  quand  une  famille 
ou  un  quartier  sont  infectés,  les  déjections  renferment  des 
trichines;  c’est  ainsi  que  les  porcs  peuvent  encore  les 
absorber. 

Au  point  de  vue  de  la  préparation  de  la  viande,  il  est  im¬ 
portant  de  fixer  quelques  particularités.  Dans  la  viande 
salée  la  trichine  est  morte. 

La  viande  fumée  n’a  subi  qu’une  température  de  62°;  elle 
est  donc  dangereuse.  A  fortiori ,  les  cuissons  illusoires  que 
l’on  fait  subir  à  la  viande  de  porc,  en  Allemagne,  notam¬ 
ment  au  saucisson  et  au  jambon  que  l’on  mange  souvent 
crus. 
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La  trichine  est-elle  une  maladie  légère?  Sur  une  popula¬ 
tion  de  10,000  âmes,  300  personnes  ont  été  atteintes  :  un 
boucher,  sa  femme,  sa  fille,  sa  servante  ont  été  malades, 
et,  dans  un  banquet  servi  avec  de  la  viande  de  porc,  les  trois 
quarts  de  ceux  qui  en  avaient  mangé  sont  morts. 

Deux  bouchers  se  sont  offerts  d’en  manger  pour  prouver 
que  la  viande  n’était  pas  la  cause  de  la  maladie  :  ils  en  meu¬ 
rent  tous  les  deux. 

On  voit  donc  que  les  épidémies  de  trichinose  ne  sont  pas 
toujours  bénignes  ;  et  il  est  intéressant  de  soumettre  la 
question  aux  membres  du  corps  médical  chargés  de  veiller 
à  l’hygiène  publique. 


DU  DANGER  DES  COLLYRES 
a  l’extrait  de  Saturne  ou  a  l’acétate  de  plomb. 

Par  le  docteur  Brière, 

Chirurgien  oculiste  de  l’hôpital  du  Havre. 

Chaque  fois  qu’un  médecin  prescrit  un  de  ces  collyres  ou 
un  glycérolé  à  l’acétate  de  plomb,  il  doit  s’assurer  aupara¬ 
vant  que  la  cornée  destinée  à  être  en  contact  avec  ce  médi¬ 
cament  est  absolument  saine  et  sans  ulcérations.  Notre 
attention  peut  néanmoins  être  prise  en  défaut,  et  personne, 
je  crois,  ne  me  contestera  que,  plus  on  avance  dans  la  pra¬ 
tique,  plus  on  devient  défiant  pour  faire  des  prescriptions  où 
il  entre  des  substances  pouvant  se  transformer  dans  une 
cornée  en  dépôt  de  carbonate  de  plomb. 

Ce  fait  est  bien  connu,  indiqué  dans  les  formulaires,  ce 
qui  n’empêche  pas  de  commettre  ces  erreurs. 

Le  mal  peut  être  grand  et  assez  fréquent  quand  ces  col¬ 
lyres  sont  maniés,  prescrits  et  employés  par  des  personnes 
qui  n’en  connaissent  pas  les  dangers.  Nous  en  avons  tous 
observé  des  exemples.  En  voici  deux  des  plus  frappants  : 

En  août  1876,  C...,  âgé  de  dix-huit  ans,  regardait  un  feu  d’arti¬ 
fice.  Il  reçut  sur  l’œil  droit  une  baguette  en  bois  (provenant  d’une 
fusée)  qui  lui  laboura  toute  la  cornée. 

Sans  examen  minutieux,  un  pharmacien  conseilla  de  fréquents 
lavages  avec  de  l’extrait  de  saturne  en  solution.  Deux  jours  après, 
la  cornée  était  blanche  comme  craie.  Je  vis  le  malade  peu  de  temps 
après  l’accident,  quinze  jours  environ.  La  cornée,  privée -d’épithé¬ 
lium,  était  recouverte  d’un  dépôt  épais  de  sel  plombique.  Je  dus 
endormir  C...  et  enlever  avec  un  couteau  à  cataracte  tout  le 
composé  chimique  ainsi  incrusté  dans  la  cornée.  Celle-ci  redevint 
assez  transparente,  mais  pas  autant  qu’elle  l’eût  été  si  le  blessé, 
n’ayant  pas  recours  à  un  conseilleur  peu  instruit,  s’était  borné  à 
laver  son  œil  avec  de  l’eau. 

J’ai  observé  deux  capitaines  de  navire  qui,  étant  en  mer  et 
atteints  d’une  inflammation  à  l’œil,  qu’ils  croyaient  une  conjoncti¬ 
vite,  s’étaient  préparé  un  collyre  avec  de  l’eau  blanche  indiqué 
comme  bon  dans  les  opbthalmies  sur  le  mémorandum  de  la  boîte 
de  pharmacie  du  bord.  Llulcère  dont  leur  cornée  était  le  siège 
s’était  comblé  par  une  couche  épaisse  de  carbonate  de  plomb  qu’il 
me  fallut  enlever. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  de  mieux  préciser  sur  les  livrets 
qu’on  mît  dans  les  boîtes  de  pharmacie  les  indications  et  les 
contre-indications  de  ces  médicaments  ? 

J’ai,  dans  mes  cartons,  plusieurs  notes  sur  des  faits.ana- 
logues.  Il  est  si  fréquent  de  voir  des  affections  oculaires 
externes,  des  iritis,  par  exemple,  aggravées  par  des  col¬ 
lyres  délivrés  sans  ordonnance,  et  les  yeux  étant  des  organes 
de  première  nécessité,  il  devrait  être  interdit,  dans  l’intérêt 


de  la  vue  de  nos  semblables,  de  délivrer  un  collyre  sans 
ordonnance  spéciale  pour  le  cas  auquel  il  est  destiné.  Si  la 
défense  existe,  elle  n’est  guère  observée.  Les  parents  se  pas¬ 
sent  ainsi  de  vieilles  ordonnances,  et,  ne  sachant  pas  que  les 
maladies  d’yeux  sont  différentes  les  unes  des  autres,  ils  se 
soignent  en  dépit  du  sens  commun  et  au  grand  détriment 
de  leur  vue. 


HYDROLOGIE 

DES  EAUX  BICARBONATÉES  SODIQUES  FORTES  DE  VALS. 

IV 

Près  de  la  source  Précieuse,  sous  le  grand  chalet,  coule  une 
autre  source  que  nos  lecteurs  connaissent  bien  de  nom,  la  Mag¬ 
deleine. 

Source  froide  (athermale),  15°;  l’eau  de  la  Magdeleine  est  une 
des  plus  remarquables  de  la  station.  Elle  présente'une  composition 
alcaline  très-riche;  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  son  analyse 


pour  s’en  rendre  immédiatement  compte. 

Analyse  de  la  source  Magdeleine  : 

Acide  carbonique  libre . 2 . 050 

Bicarbonate  de  soude . 6.280 

—  dépotasse . 0.255 

—  de  chaux . - . 0.520 

— •  de  magnésie . 0.672 

—  de  fer  et  manganèse .  0  029 

Chlorure  de  sodium.  . . 0.169 

Sulfate  de  soude  et  chaux . 0.235 

Silicate  et  silice,  alumine.  .  .  . . 0.097 

Iodure  alcal.  arsenic,  lith. . Traces. 


Chaque  litre  de  la  Magdeleine  contient  donc  le  chiffre  de  6  gram¬ 
mes  28  c.  de  bicarbonate  de  soude.  Ce  chiffre  élevé  en  fait  l’eau 
alcaline  par  excellence  de  la  station  et  on  peiit  être  assuré,  d’obte¬ 
nir  avec  cette  eau  toutes  les  propriétés  altérantes  et  dissolvantes 
de  l’eau  alcaline  la  plus  riche.  Elle  renferme  en  outre  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique  libre,  du  chlorure  de  sodium,  du  fer 
et  du  manganèse,  toutes  conditions  excellentes  pour  en  faire  l’eau 
la  plus  reconstituante  de  la  station  de  Vais. 

Clermont  (de  Lyon),  avait,  dès  l’origine,  très-bien  fait  ressortir 
ce  qu’on  pouvait  attendre  d’une  pareille  composition.  Sa  tempéra¬ 
ture  de  15°  centigr.,  le  débit  delà  source  (6  à  7- mille  litres  par 
jour)  la  mettent  complètement  à  la  disposition  du  médecin  éloigné 
de  la  station.  Suivant  une  expression  très-pittoresque  de  notre 
savant  confrère,  la  Magdeleinè,  la  Saint-Jean  et  la  Dominique 
eussent  formé  le  trépied  de  la  fortune  de  Vais,  alors  que  la  station 
n’eût  pas  possédé  d’autres  sources  minérales  remarquables. 

Nous  avons  dit  l’analyse,  la  température  et  le  débit  de  la  source 
Magdeleine  ;  il  nous  reste,  avant  d’indiquer  son  emploi  thérapeu¬ 
tique,  à  dire  que  sa  saveur,  légèrement  alcaline,  est  très-agréable¬ 
ment  supportée  par  les  malades,  toujours  sous  l’influence  du  gaz 
carbonique. 

S’il  fallait  trouver  une  formule  générale  de  son  emploi,  çn  pour¬ 
rait  dire  avec  raison  que  toutes  les  diathèses  modifiées  par  les 
alcalins  relèvent  de  la  source  Magdeleine.  Certains  herpès,  la 
goutte  et  la  gravelle,  le  diabète,  sont  très-heureusement  soulagés 
par  cette  eau.  Son  action  est  aussi  des  plus  prononcées  dans  les  cas 
où  le  malade  a  suivi  sans  succès  un  traitement  alcalin  antérieur. 
Si  le  système  nerveux  a  besoin  d’être  relevé,  la  Magdeleine  est 
d’un  puissant  secours  entre  les  mains  du  praticien  ;  mais  il  importe 
alors  de  ne  pas  oublier  que  la  constipation  ou  une  susceptibilité 
trop  grande  de  l’estomac  sont  des  contre-indications  forfnelles  fie 
son  emploi. 

Cette  réserve  a  été  fort  bien  indiquée  par  M.  Clermont,  et  ou  ne 
doit  pas  l’oublier  dans  la  pratique. 

L’action  très-certaine  de  l’eau  de  la  Magdeleine  sur  l’innervation 
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est  bien  celle  des  eaux  carbo-sodiques  fortes.  Son  action  reconsti¬ 
tuante  est  très-nettement  marquée  dans  l'observation  suivante  que 
nous  devons  au  docteur  Clermont  : 

„  jy[mo  x...,  d’un  tempérament  lymphatique,  demeurant  à  Lyon, 
route  de  Saint-Cyr-au-Mont-d’Or,  est  accouchée,  il  y  a  dix  ans, 
d’un  enfant  viable  et  bien  constitué  en  apparence.  Après  soixante- 
douze  heures,  il  expira  sans  cause  connue.  Vingt  mois  plus  tard, 
le  même  fait  se  répète  sous  les  yeux  du  docteur  Diday.  Pour  une 
troisième  grossesse  nous  assistons  la  malade,  et  nous  ne  sommes 
pas  plus  heureux.  Malgré  toutes  les  précautions  imaginables,  l’en¬ 
fant  meurt  encore,  soixante-douze  heures  après  sa  naissance. 

«  L’autopsie  est  pratiquée  en  notre  présence  par  les  docteurs 
Poncet  et  Violet.  Une  seule  altération  anatomique  est  constatée  : 
le  trou  de  Botal  persistait,  ouvert  de  manière  à  laisser  passer  le 
bout  du  petit  doigt.  Ces  morts  successives  étaient  expliquées. 

«  Survient  une  quatrième  grossesse.  La  malade  vient  nous  con¬ 
sulter.  C’était  le  moment  de  la  saison  thermale  ;  nous  l’envoyons 
à  Vichy  où,  pendant  un  mois,  sous  la  direction  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  le  docteur  Willemain,  elle  se  désaltère  aux 
sources  minérales  des  bords  de  l’ Allier,  et,  dépassant  de  beau¬ 
coup  les  prescriptions,  elle  satisfait  sans  mesure  la  soif  ardente 
dont  elle  est  poursuivie.  Elle  absorbait,  nous  dit-elle  au  retour, 
plus  de  quinze  verrées  d’eau  alcaline  par  jour.  Non-seulement  elle 
n’éprouva  pas  de  cachexie  alcaline,  mais  elle  revint  à  Lyon  dans 
un  excellent  état  de  santé,  et  accoucha,  deux  mois  plus  tard,  d’un 
garçon  qui  vécut  dix-huit  mois. 

«  A  sà  cinquième  grossesse,  la  malade  se  refuse  à  aller  dans  une 
station  thermale,  mais  elle  boit,  pendant  trois  mois,  de  l’eau  de 
la  source  Magdeleine  de  Vais,  c’est-à-dire  qu’elle  prend,  dans  ce 
laps  de  temps,  de  7  à  800  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Sa 
santé  n’en  paraît  que  meilleure,  et  son  dernier  enfant  a  aujour¬ 
d’hui  quinze  mois.  » 

Cette  observation  est  fort  intéressante,  car,  non-seulement  elle 
nous  montre  l’action  d’une  eau  alcaline,  mais  encore  elle  semble 
indiquer  que,  grâce  au  gaz  carbonique  contenu  dans  la  Magdeleine, 
le  bicarbonate  de  soude  ne  produit  pas  la  cachexie  alcaline  que 
Trousseau  redoutait  tant  dans  l’usage  des  eaux  de  Vichy.  On  peut 
donc,  pendant  un  temps  bien  plus  prolongé,  employer  sans  dan¬ 
ger  les  eaux  de  Vais  qui,  sans  leur  acide  carbonique,  ne  seraient 
plus  que  des  eaux  de  Vichy  avec  tous  leurs  dangers  ou  inconvé¬ 
nients. 

Nous  verrons,  dans  une  nouvelle  étude,  ce  que  le  médecin  peut 
obtenir  de  l’usage  de  la  Magdeleine  dans  le  diabète. 


L’ÉPILEPSIE  DÉLIRANTE 

AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  ET  MÉDICO-LÉGAL  (Il 

Par  le  docteur  Lagardelle, 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron. 

Conclusion.  —  La  volonté  diffère  du  libre  arbitre  et  de  la  liberté 
morale.  —L’état  de  folie  est  caractérisé  dans  tous  les  cas,  au  point 
de  vue  médico-légal,  par  la  perte  du  libre  arbitre  qui  entraîne  fa¬ 
talement  l’irresponsabilité  absolue.  —  Chez  l’aliéné,  les  actes  de  la 
volonté  sont  conscients  ou  inconscients  ;  quels  qu’ils  soient,  l'irres¬ 
ponsabilité  reste  entière.  —  La  responsabilité  diffère  sensiblement 
de  la  culpabilité.  —  L’homme,  toujours  responsable  de  ses  actes, 
peut  n’être  pas  coupable.  —  Dans  aucun  cas,  on  ne  doit  assimiler 
les  passions  à  l’aliénation  mentale.  —  Il  existe  deux  théories  prin¬ 
cipales  sur  la  responsabilité  des  aliénés  :  irresponsabilité  absolue  et 
responsabilité  partielle  étendue  à  un  nombre  variable  de  cas.  — 
Théorie  mixte,  n’admettant  la  responsabilité  partielle  que  dans 
des  cas  rares,  limités,  et  reconnaissant,  dans  des  circonstances  dé¬ 
terminées,  la  responsabilité  complète. 
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Séance  du  22  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Pélikan  (de 
Saint-Pétersbourg),  accompagnant  l’envoi  d’une  somme  de  5,  963  fr. 
56  centimes  représentant  le  montant  de  la  souscription  faite  parmi 
les  médecins  civils  et  militaires  russes  pour  prendre  part  à  l’érec¬ 
tion  du  monument  de  Claude  Bernard. 

Astigmatisme.  —  m.  javal,  d’après  une  statistique  qui  porte 
sur  un  très-grand  nombre  d’enfants,  affirme'que,  chaque  fois  que  la 
vue  n’est  pas  régulière,  on  trouve  de  l’astigmatisme  et  que,  lorsque 
celui-ci  est  corrigé,  la  vue  redevient  normale.  Dix  pour  cent  des 
enfants  qu’il  a  examinés  avaient  la  vue  faible,  c’est-à-dire  affectée 
d’astigmatisme.  Il  est  donc  indispensable  de  rechercher  l’astigma¬ 
tisme  chaque  fois  que  la  vue  est  mauvaise. 

De  l’emploi  du  papier  jaune  en  imprimerie.  —  «.  javal 
revient  sur  l’un  des  points  d’une  de  ses  précédentes  communi- 
■cations.  Pour  voir  nettement,  dit-il,  il  faut  avoir  de  images 
aussi  bien  définies  que  possible  sur  la  rétine  ;  nous  sommes 
arrivés,  jusqu’ici,  à  corriger  très-bien  tous  les  défauts  de  réfrac¬ 
tion  sauf  le  chromatisme.  Pour  corriger  ce  dernier,  il  faut  obtenir 
une  lumière  monochromatique,  et  supprimer  par  conséquent  des 
couleurs  du  spectre  en  commençant  par  l’une  ou  l’autre  de  ses 
extrémités.  Il  ne  faut  pas  commencer  par  la  lumière  rouge,  cette 
lumière  étant  la  plus  intense  et  sa  suppression  ne  pouvant  que 
nuire  à  la  netteté  de  l’image;  c’est  donc  par  la  lumière  bleue  ou 
violette  qu’il  faut  commencer,  et  M.  Javal  a  démontré  que  c’était 
la  lumière  jaune  qu’il  était  préférable  d’obtenir.  C’est  pourquoi  il 
avait  proposé  d’employer  du  papier  jaune  en  imprimerie. 

Embolies  graisseuses  consécutives  aux  grands  -trauma¬ 
tismes.  —  m.  «ÉjÉniNE  a  fait  l’autopsie  de  plusieurs  blessés  ayant 
succombé  subitement  quelques  heures  après  de  grands  traumar 
tismes,  tels  par  exemple  que  le  broiement  d’un  membre,  et  il  a 
trouvé  dans  le  poumon  des  embolies  graisseuses  en  quantité  consi¬ 
dérable.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  se  demander  si  ces  embolies  grais¬ 
seuses  ne  sont  pas  l’une  des  causes  de  mort  par  ce  que  l’on  a 
appelé  le  choc.  Il  a  entrepris  sur  les  animaux  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  ce  sujet  :  une  fracture  simple  d’un  os  chez  un  animal 
tué  ensuite  par  électrisation  du  cœur  ne  donne  pas  lieu  à  ces  em¬ 
bolies  graisseuses;  mais,  si  l’on  fait  une  attrition  de  la  moelle  de 
l’os  et  que  l’on  sacrifie  ensuite  l’animal,  on  trouve  alors  des  em¬ 
bolies  graisseuses  dans  le  poumon.  M.  Déjérine  a  môme  introduit 
des  tiges  de  laminaire  dans  la  cavité  médullaire  de  tibias  frac¬ 
turés  chez  les  animaux  et  il  a  vu  se  produire  dans  ces  cas  des 
troubles  graves.  A  l’autopsie  de  ces  animaux  il  a  pu  constater 
d’abord  une  nécrose  complète  des  deux  tibias  et  il  a  trouvé, 
en  outre,  dans  les  deux  poumons,  des  embolies  graisseuses  en 
quantité  considérable;  il  a  pu  suivre  ces  embolies  jusque  dans  les 
veines  voisines  du  foyer  de  la  fracture. 

On  peut  donc,  chez  l’animal,  produire  à  volonté,  dans  Je  pou¬ 
mon,  des  embolies  graisseuses  semblables  à  celles  qu’on  observe 
chez  l’homme  à  la  suite  des  grands  traumatismes.  Au  point  de 
vue  chirurgical,  n’y  aurait-il  pas  là  une  indication  de  supprimer, 
le  plus  tôt  possible,  le  foyer  de  ces  graves  fractures  ?  C’est  là  une 
question  que  M.  Déjérine  laisse  à  trancher  aux  chirurgie  us.. 

Diffusion  des  courants  électriques.  M.  bochefon  iainé 
fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Ovaire  douloureux  pendant  la  grossesse.  —  M.  budin,  eh 

pratiquant  le  palper  abdominal,  remarqua,  chez  plusieurs femmé’s, 
l’existence  d’une  douleur  fixe,  très-limitée  sur  un  point  de  la  pa¬ 
roi  abdominale,  le  plus  souvent  du  côté  gauche,  et  déterminée 


(!)  In-8°.  —  Paris,  J.  Bazire. 
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par  la  pression  d’un  petit  corps  rond,  mobile  sous  les  doigts,  et 
qui,  selon  toutes  probabilités,  n’est  autre  chose  que  l’ovaire. 

Influence  de  l’excitation  du  sciatique  sur  les  centres 
nerveux.  — -  m.  onuiijs  a  plusieurs  fois  remarqué  qu’en  électri¬ 
sant  les  malades  sur  le  trajet  du  sciatique,  ceux-ci,  à  la  suite  de 
cette  électrisation,  étaient  pris  d’un  sommeil  beaucoup  plus  profond 
et  plus  long  que  d’habitude.  Ce  fait  s’explique  par  l’influence  de 
l’électrisation  du  sciatique  sur  les  centres  nerveux.  On  connaît  les 
expériences  de  Brown-Séquard  qui  consistent  à  déterminer  des 
attaques  épileptiformes  à  la  suite  de  la  section  ou  de  l’excitation  du 
sciatique  chez  les  cobayes. 

SCRUTIN  TOUR  LE  PRIX  GODARD. 

M.  burq  a  obtenu  le  prix  Godard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  14  février  1879  (1).  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

Anurie  calculeuse.  —  m.  tennesson  rapporte  l’observation 
d’un  homme  de  cinquante-six  ans  qui,  le  13  septembre  dernier, 
s’aperçut  pour  la  première  fois  qu’il  ne  pouvait  pas  uriner  ;  mal¬ 
gré  tous  les  efforts  qu’il  put  faire,  malgré  le  cathétérisme  prati-' 
qué  par  un  médecin  de  la  ville,  il  resta  dix  jours  sans  pouvoir 
uriner.  Le  23  septembre,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Jaccoud, 
alors  suppléé  par  M.  Tennesson.  Le  malade,  jusque-là,  avait 
joui  d’une  parfaite  santé.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Tennesson 
constata  que  la  région  vésicale,  à  la  percussion,  présentait  une 
sonorité  parfaite,  qu’une  sonde  en  gomme  introduite  dans  la 
vessie  ne  donna  issue  a  aucune  goutte  de  liquide,  et  qu’il  s’agissait, 
non  pas  d’une  rétention  d’urine,  mais  bien  d’une  anurie  complète. 
Il  pensa  alors  qu’il  existait  des  calculs  rénaux  engagés  dans 
les  uretères.  Ce  malade  n’avait  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques 
ni  d’hématurie  ;  il  n’avait  pas  de  tumeur  dans  le  ventre,  rien  de 
notable,  ni  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  des  voies  digestives, 
ni  du  côté  du  système  nerveux  ;  pas  de  rhumatisme  ni  d’alcoo¬ 
lisme.  Ce  malade,  après  être  resté  quinze  jours  sans  présenter 
d’autre  symptôme  que  cette  anurie,  et  n’avoir,  dans  cet  espace  de 
temps,  rendu  dans  un  bain  que  la  valeur  d’un  dé  d’urine  trouble 
et  albumineuse,  fut  pris  le  27,  des  premiers  signes  de  l’urémie; 
à  partir  de  ce  moment,  son  état  alla  toujours  en  s’aggravant, 
et,  cinq  jours  après,  il  succombait  à  cette  urémie. 

A  l’autopsie,  M.  Tennesson  trouva  l’uretère  droit  complètement 
oblitéré  par  un  calcul;  l’uretère  gauche  était  complètement  libre, 
mais,  dans  un  calice,  se  trouvait  un  calcul  tout  à  fait  libre  qui, 
lorsqu’on  l’engageait  dans  l’uretère,  l’obstruait  complètement. 

En  résumé,  obstruction  complète  et  ancienne  de  l’uretère  droit 
par  un  calcul  ;  uretère  gauche  complètement  libre,  présence  d’un 
calcul  dans  un  calice. 

Van  Svieten  a  démontré  que  l’obstruction  d’un  seul  uretère  suf¬ 
fisait  pour  amener  une  anurie  complète  ;  niais  l’anurie,  dans  ce 
cas,  n’est  que  passagère,  et  ne  dure  pas  quinze  jours  de  suite, 
comme  chez  le  malade  de  M.  Tennesson.  Il  est  donc  probable  que 
l’uretère  gauche  se  trouvait  obstrué  comme  le  droit,  par  le  calcul 
trouvé  dans  le  calice. 

Il  n’y  a  pas  eu,  jusqu’ici,  de  description  bien  complète  de  l’anu¬ 
rie  calculeuse.  M.  Tennesson,  rassemblant  tous  les  faits  épars  dans 
la  science,  et  les  rapprochant  du  fait  précédent,  a  cherché  àfcom- 
bler  cette  lacune. 

m.  hérard  a  été  appelé  en  consultation  auprès  d’un  malade 
atteint  de  coliques  néphrétiques,  et  qui,  depuis  quatre  jouss,  pré¬ 
sentait  une  anurie  complète,  avec. des  accidents  d’urémie  déjà  me¬ 
naçants,  vomissements,  constipation  extrêmement  opiniâtre,  etc. 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  20  février  1879. 


M.  Hérard  prescrivit  des  pilules  qui  lui  avaient  déjà  plusieurs  fois 
réussi  en  pareil  cas,  et  qui  sont  composées  de  savon  médicinal, 
de  scammonée  et  d’huile  de  croton  ;  ces  pilules  amenèrent 
une  évacuation  abondante  qui  tut  bientôt  suivie  de  la  disparition 
de  tous  les  phénomènes  d’urémie. 

lu.  ferrant  croit  plutôt  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  de  M.  Tennes¬ 
son,  d’une  anurie  goutteuse  que  d’une  anurie  calculeuse  ;  en 
effet,  un  seul  uretère  était  obstrué  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  coliques 
néphrétiques,  pas  de  symptômes  d’obstruction  proprement  dite. 
H  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  là  une  anurie  d’origine  goutteuse 
semblable  à  celle  qui  fut  observée  chez  le  docteur  Bouley  et  sur 
laquelle  M.  Constantin  Paul  pourra  donner  des  renseignements 
précis. 

m.  Constantin  PAUL  rappelle,  en  effet,  que  M.  Bouley,  qui 
était  goutteux,  n’avait  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques,  ni  de 
gravelle,  ni  de  troubles  nerveux  d’aucune  sorte  lorsqu’il  fut  pris 
subitement  d’une  absence  complète  d’urination  suivie  de  polyurie. 
Le  lendemain  l’urine  cessa  complètement  d’être  sécrétée,  puis 
l’anurie  dura  jusqu’à  sa  mort,  c’est-à-dire  sept  jours.  Il  n’eut  pas 
de  phénomènes  urémiques  bien  nets,  mais  une  agitation  cardiaque 
excessive. 

A  l’autopsie,  M.  Constantin  Paul  ne  trouva  aucun  obstacle  ma¬ 
tériel  dans  les  voies  urinaires  ;  M.  Cornil  fît  l’examen  histologique 
des  reins  et  les  trouva  atteints  de  dégénérescence  graisseuse. 

On  peut  donc  voir  se  produire  brusquement  chez  les  goutteux 
une  anurie  complète.  Lorsqu’il  y  a  des  calculs  chez  eux,  un  seul  suf¬ 
fît  pour  amener  l’anurie  ;  un  seul  uretère  étant  obstrué  mécani¬ 
quement,  il  semble  que  ce  soit  par  action  réflexe  que  l’autre  cesse 
de  fonctionner. 

m.  hérard  fait  observer  que,  dans  le  fait  dont  il  a  parlé,  le  ma¬ 
lade  n’avait  eu  des  coliques  néphrétiques  que  d’un  seul  côté. 

m.  tennesson.  M.  Ferranç  s’appuie,  pour  repousser  l’idée  d’une 
anurie  calculeuse,  sur  l’absence  de  douleurs,  de  coliques  né¬ 
phrétiques  ;  mais  il  n’y  a  aucun  lien  nécessaire  entre  la  pré¬ 
sence  de  calculs  Jet  la  colique  néphrétique.  En  outre,  le  rein 
goutteux  présente  habituellement  des  infarctus  d’urates  de 
soude,  de  la  néphrite  interstitielle;  rien  de  tout  cela  n’exis¬ 
tait  chez  le  malade  dont  M.  Tennesson  a  rapporté  l’obser¬ 
vation. 

m.  guéneau  de  MtissY  fait  observer  que  l’anurie  peut  exister 
sans  qu’on  s’en  doute.  Il  rapporte  l’observation  d’une  malade  qui 
n’avait  pas  uriné  depuis  trois  jours,  qui  alla  même  en  soirée,  prit 
froid  et  succomba  trois  jours  après  à  tous  les  accidents  d’urémie. 

m.  Constantin  paul  a  vu  chez  une  hystérique  uue  anurie,  bien 
réelle,  se  prolonger  assez  longtemps  et  se  reproduire  à  plusieurs 
reprises  sans  donner  lieu  à  des  accidents  d’urémie. 

m.  DUMONT-rALLiER  demande  à  M.  Tennesson  si  son  malade 
n’avait  pas  eu  de  diarrhée.  On  sait,  en  effet,  'que  Claude  Bernard  a 
démontré  que,  lorsqu’on  fait  la  ligature  des  deux  uretères  chez 
les  animaux,  ceux-ci  ne  meurent  pas  toujours  et  ont  alors  une 
diarrhée  abondante,,  si  bien  que  c’est  l’intestin  qui  devient  la  voie 
d’élimination  de  l’urée.  Et  même,  en  pareil  cas,  s’il  y  a|des  ulcé¬ 
rations  intestinales,  il  se  fait-  par  ces  ulcérations  une  absorption 
de  l’urée  qui  donne  lieu  à  tous  les  accidents  connus. 

h.  tennesson  répond  qu,e  son  malade  n’a  pas  eu  de  diarrhée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Botet  et  Boutin  sont  pré¬ 
venus  qu’ils  subiront  le  premier  examen  de  doctorat  (examen  orali, 
le  jeudi  27  février,  à  une  heure  précise  (première  série). 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée  les  mardi  25, 
•  et  mercredi  26  février, ïà  l’occasion  des  joiirs  gras. 
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Hospices  civils  de  Rouen.  — Une  placé  de  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  à 
l'hospice  générai  le  jeudi  13  mai  1879,  à  trois  heures.  —  Les  can¬ 
didats  sont  invités  à  s’inscrire  à  la  direction  des  hospices,  avant  le 
1er  mai.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Maupas,  secré¬ 
taire-directeur  des  hospices  à  Rouen. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre.  Le  tome  XXII  de 
la  première  série,  la  deuxième  partie  du  tome  XII  et  la  pre¬ 
mière  partie  du  tome  XIII  de  la  deuxième  sérié,  la  deuxième, 
partie  du  tome  VI  de  la  troisième  série  et  le  tome  III  de  la  qua¬ 
trième  série,  viennent  de  paraître  aux  librairies  Asselin  et  (>  et 
G.  Masson. 

Ils  contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Coxalgies,  par 
MM.  Mathieu  et  Strauss;  Crachats,  par  M.  Zuber;  Crampes, 
par  MM.  Zuber  et  Dechambre  :  Crâne,  par  MM.  Pozzi,  Gayraud, 
Legouest  et  Servier;  Nerveuses  (maladies),  par  M.  Brochin  ; 
Nerveux  (système),  anatomie  et  physiologie,  par  MM.  Renaut, 
Garlet  et  Franck;  Névralgie,  par  M.  Lereboullet;  Nez,  par 
M.  E.  Spillmann  ;  Sang  (anatomie  et  physiologie),  par  M.  Car- 
let;  Sang  (pathologie),  par  MM.  Gubler  et  Régnault;  Sang 
(médecine  1  égale),  par  M.  Tourdes  ;  Foie,  par  M.  Rendu;  Folies, 
par  M.  Ritti ;  Forces,  par  M.  Gavarret  ;  Forceps,  par  M.  Pinard. 
—  Prix  de  chaque  demi-volum  e  :  6  francs. 

Manuel  d’histoire  médicale  naturelle,  par  le  docteur  J.-L.  de 
Lanessan,  professeur  agrégé  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Première  partie  :  Botanique,  i  vol.  in-18  jé- 
sus  de  720  pages  avec  430  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ou¬ 
vrage  complet  :  14  francs.  La  2e  partie  sera  remise  aux  sous¬ 
cripteurs  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1879.  L’ouvrage  com¬ 
plet  formera  1,500  pages  avec  1,100  figures  dans  le  texte.— 
Paris,  Octave  Doin. 


Traité  de  l’art  de  formuler,  comprenant  :  1  »  un  abrégé  de  phar¬ 
macie  chimique  ;  2°  un  abrégé  de  matière  médicale  ;  3°  un  abrégé 
de  pharmacie  galénique,  par  M.  Yvon,  pharmacien  de  première 

classe,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-18  de  550  pages. _ 

Prix  :  7  fr.  50  c.  —  Paris,  Asselin  et  Ce. 

Des  amblyopies  et  des  amauroses  toxiques,  par  le  docteur 
Galezowski,  professeur  libre  d’ophthalmologie.  1  volume  in-8°. 

Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  Asselin  et  Ce. 

La  Propylamine,  la  triméthylamine  et  leurs  sels,  par  le 
docteur  Da  Costa  Alvarenga,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Lisbonne  ;  traduit  du  portugais,  par  le  docteur  Mauriac  (de 
Bordeaux),  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  sur  quelques  points  de  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  la  digitale,  par  le  docteur  Fagart. 
In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  (X 

Les  affections  du  foie,  par  le  docteur  Quinqüand,  médecin  des 
hôpitaux.  Premier  fascicule.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Hémiplégie  faciale,  paralysie  de*la  septième  paire;  essais 
de  séméiotique,  par  le  docteur  Augé.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Le  Climat  de  Menton,  son  influence  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  étude  clinique  accompagnée  de  statistiques 
et  d’observations  météorologiques,  par  le  docteur  Jacques-Fran¬ 
çois  Farina.  —  1  vol.  in-12,  avec  une  carte,  —  Prix:  2  fr.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Conséquences  cliniques  de  la  déshydratation  du  sang,  par 

le  docteur  Paul  Berdinel.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Paris 
Asselin  et  G0' 

De  la  syphilis  infantile  acquise,  par  le  docteur  Pontet.  In-8°. 

P™  :  *  fr.  50.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ge. 


_ _ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Pans.   Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.-  7862. 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D ARTOIS 

r  Créosote  pure . 

.Formule  :  J  Huile  de  foie  de  morue 

(  blanche .  0,20 

3  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES 


Epilepsie.  Traitement  efficace 
par  l’Élixir  et  les  Granules  à  base  de 
rierotoxïne,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour 
Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
>  principales  pharmacies. 

Vin  et  Sirop  de  Dusarf 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M  Dusart  sur  le  plio-phate  ri, 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  ou  le  supposait,  est  au  conlraire  doué  di 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  1er 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
1  appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médicalion  des  enfants,  le  Vis 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  1 13 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré, 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

.  deA^nIfnt«PlHÎa*  du-n  demi-milligramme 
de  bulfate  d  Atropine  du  D'  Clin 

i  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

lueUur<sPntn0i°giqueS’Jet  notamment  les 
SueurS  nocturnes  des  Phthisiques. 

o  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

constamnmnt  rtsshf'  ^  ^  PUuleS  0nt 
(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 

ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


J inMariani  àlaCoca  du  Pérou 


(.uniques.  —  L,e  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  do  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Le  Plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
J  ~  ‘  e  fi . 


fapsule  s  au  Matico 

V  r,  DE  GRIMAULT. 

nentSl’bnPlSUleS’  a(?1"’eloPPe  de  gluten,  contien¬ 
nent  1  huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
kaLVs^n^0^kUAL0l'd*rï®Par'amafjn®sie  calcinée. 

-L*  essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
hauTieH  poisèd?  la  Propriété  de  désinfecter  le 
naT  de  £°Pah"  et  d«  I®  faire  supporter  par 
1  estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
ISH!  se  dissout  dans  l'estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  a  leur  enveloppe  de  gluten  - 
dissolvent  a  leur  entrée  dans  l'intestin,  ce 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

L  A,;!!8011.4  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
f  °{ennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  1 

narbonL8  à  caPsules  par  jour,  prises  deux 
par  Heure,  avant  ou  après  les  repas. 

I  Fans,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade 


papsules  Mathey-Caylus 

f  J  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal 
4“  Ç°pa,.lu’  au  c%bèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

•  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
ippe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
•lus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
îentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L  ESSENCE  ni:  SANTAL  associée  au  Copahu 
u  autres  balsamiques  possède  une  eflieacité 
■elle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
orrhagie,  la  Blennorrhée,  laCyslito  du  Col,  et 
,s  attections  des  organes  génito-urinaires  » 
aEvi  TTPoe;i?[ivant  Ies  Capsules  MAT  HE  Y* 
Aïj_,ufc>,  MM  les  Médecins  seront  certains  de 
rocurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
nrs  et  parfaitement  dosés. 

Ghos  :  Clin  &.0,  14,  mm  Racine  Paris  - 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sèva 
«e  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguignolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse  ; 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


T^lixir  alimentaire  Ducro 

I  a  mande  crue  et  alcool 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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ryingée 

1  /  am  sels 


ar&ejaico-ferri  qucs 

k  sels  naturels  «le  la  Dominique. 
Iranées  de  la  l»o«nlnî«|ue  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  lor- 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang 
convalescences,  etc.).  .  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intérim! 
tentes  seront  efficacement  combattues  par  les 
Drnqées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  U 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  al.-., 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
BlrTT  BOUCHABDAT,  professeur  de  la  Faculb 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire. 
!8«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Drnqées  de  la  Dominique  sont  très- 
•eréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  -  Entrepôt  général  a 

la  Pharmacie  centrale  d.e  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris.  _ _ i _ _ 


FIÈVRES, ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  {Vin  de  Palerme 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiait, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  — — »  * 

faub.  S1- Denis,  90,  Pans, 


xtrait  de  viande  Liehig.  ^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

-  -•  ’•  ■  11 — :n —  J  Le  sirop  de  Henry  Mure- au.  BROMURE  DIh 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  - 


Extr.  _ 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auj ourd  hui 


universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  .médaillés  d  or  ;  a 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d  or  ;  en 
Amsterdam,  un  grand  diplôme  d  hon- 
a  1872  une  grande  médaille  d  or  a  1  Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plômé  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  ete 
tse  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
i  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Pans,  en  1878, 
îe  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  “  - 

gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  as 
ront  l’approbation  dumédecmpourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  d" 
'.'admettre  parmi,  les  médicaments  de  pharmacn 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguiste 

de  Paris  et  de  la  province. _ _ _ 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  àLaroch, 

Quina  Laroche  (S 

Bxtrait  complet  des  3  quinquinas. 
Émiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi- 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  d* 
quinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  lesecrei 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  t’""* 
lité  de  principes  qu’il  contient. 

’  eméme  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
où  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés 


.cimenté  avec  tanûle  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterimne  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
mees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  - 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’Euph  o  r  b  i  u  m 

ÉP1TUÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 
Cette  préparation  possède  une  action  intermé 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte.  . 

Sou  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
m  mifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  a 
14  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
île  30  grammes.  —  Dose  de  0S,50  à  1  gramme  A 
chaque  repr- 


AVFECTmNS^LyWTRmE^^DES^BRONCI 

i  ulfur  e  u  x  P  o  u  i  1  I 

)  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  B“«“  xul- 
fureux  dits  de  -ÿarèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  < 

Le  flacon  —  pour  1  bain  .  .  .  . 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


e  10  pris 


1  gramme. 


t  en  poudre,  par  flacon 


Elîxir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

IPastillcs ,  ISraijces.  Pilules  de  Pepsi 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 


e  Boudault,  24,  : 


Farine 

Dont  la  ba 


e  des  Lombards,  Paris. 

Nestlé 


LACTEE 

___  _ a  base  est  le  bon  lait.  3  Diplôme 

tl'honneur et  b  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  à"e;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternef  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  — 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Heî 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  ^ 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
■  amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
■  Pirloux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosii-edon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


it  donc  à  la  quan- 


Bains  sul- 
2  50 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs.  _ 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pans. 

i  o  1  u  t  i  o  n  -  A  u  b  in 


HHj _ _ ütané  du  phosphore,  du  fer  ei 

SeT arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes  ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atome  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Pans  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de- Jouy,  7,  et  chez. 
E.  Fournier  et  Cio,  rue  de  Londres,  15  ;  Detail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques, ooliq»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE 
BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERD  BILL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


.ucuoïlle  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  les  plus  Mur¬ 
es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
itine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliqne 
assure  la  conservation  de  celte  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  soin  employées 
le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 

. accouchement  ,  arrêt,  r  les  hémorrhagies  de 

toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.) , 
-.outre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
mfin  pour  comballre  la  phthisie  pulmonaire  et  en¬ 
rayer  sa  marclie. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville.  


17  O  U  I 
!.V  Ade 


E  d  w  a  i 

ir  les  hôpitaux  de  Paris. 


y- 

Adepté  pu 

Médaille  d’ 

Extrait  de  Koumys-Edw ard 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avccles- 
eelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
:  Koiimys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
.  .*„it  .n®»,.  3n  houblon.  —  Puissant  reconsüf.iian 


Quina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRÉ.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
ivres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anemies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CRÉOSOTÉ  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
’  ryngites,  bronchites  chroniques,  phthisie, 
thme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


du  houblon.  —  Puissant  reconslif. 
«upeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r 
s.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g 

DÉPÔT  CENTRAL 

KOUMYS-EDW  ARD,  <4.  i 


npamar  indien  Grillon 

1  (Électuaife  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Mtgramt 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc.  .  -  Kn 

Ph. GRILLON,  52 , r.Grammont,  Pans.  B10, 2  fr.  50 


Sirop  J.'füSeux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
I.OOn  grammes.  -  Tonique.-  Fébrifuge. 

Vin  «8e  Quinquina  ferrugineux.  —  Lon- 
tient  0,10  de  sel  terreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
■  d’ Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


N0  24.  __  JEUDI  27  FÉVRIER  1879. 


52e  ANNÉE. 


JEUDI  27  FÉVRIER  1879.  —  N®  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  sur 
les  instances  réitérées  de  ses  confrères  de  l’Académie,  s’est 
décidé  à  prendre  la  parole  pour  répondre  à  cette  question  : 
La  peste  qui  règne  en -ce  moment  dans  la  Russie  d’Asie 
menace-t-elle  l’Europe? 

Dissiper  des  terreurs  sans  base  ou  pour  le  moins  préma¬ 
turées,  tel  est  le  but  qu’il  s’est  proposé  dans  ce  discours. 
Nous  en  reproduisons  textuellement  au  compte-rendu  les 
dernières  pages  dans  lesquelles  il  résume  et  précise  ses 
•appréciations  sur  l’état  actuel  delà  question  au  point  de  vue 
du  danger  éventuel  de  propagation  vers  la  France. 

Suivant  M.  Fauvel,  la  peste  est  une  maladie  beaucoup  plus 
tenace  que  le  choléra  dans  les  pays  occupés  par  elle,  mais 
beaucoup  moins  envahissante,  moins  susceptible  de  se  pro¬ 
pager  en  peu  de  temps  sur  un  vaste  rayon. 

Après  avoir  longtemps  persisté  en  Asie-Mineure  et  en 
Égypte,  elle  avait  fini  par  s’y  éteindre  si  complètement  que 
pas  un  seul  cas  n’en  avait  été  observé  dans  ces  contrées,  pas 
plus  que  dans  aucune  province  turque,  depuis  l’année  1844. 

Puis,  en  1868,  elle  reparut  subitement,  d’une  manière 
inattendue,  dans  la  province  de  Benghasi,  sur  le  plateau  de 
l’ancienne  Cyrénaïque.  La  dernière  peste  y  remontait  à  qua¬ 
rante  ans,  et  la  maladie  n’existait  nulle  part  ailleurs  au  mo¬ 
ment  de  sa  réapparition  ;  elle  pourrait  être  d’autant  mieux 
considérée  comme  spontanée  qu’une  famine  épouvantable, 
dévastant  ce  pays,  prédisposait  à  toutes  les  épidémies.  La 
peste  de  Benghasi  s’éteignit  sur  place,  mais  depuis  lors 
d’autres  manifestations  épidémiques  de  la  peste  se  sont  mon¬ 
trées  sur  divers  points  de  l’Orient,  à  Mokin,  sur  les  confins  de 
l’ Arménie  en  1862,  dans  la  province  de  Bagdad  en  1867, 
dans  le  Kurdistan  persan  en  1870,  dans  la  Mésopotamie  en 
1872  et  années  suivantes  jusqu’en  1878,  en  Arabie  en  1874  ; 
la  même  année  une  seconde  fois  dans  la  province  de  Beng¬ 
hasi;  enfin  à  Recht,  au  nord  de  la  Perse,  en  1877.  Recbt 
n’avait  pas  eu  la  peste  depuis  plus  de  quarante  ans.  Toutes 


ces  épidémies  formèrent  des  foyers  distincts  dont  plusieurs 
étaient  séparés  par  de  grandes  distances  et  sans  rapports 
appréciables  entre  eux. 

C’est  au  milieu  de  ces  circonstances  que  la  peste  a  fait  son 
apparition  en  novembre  de  l’année  dernière  .dans  les  pro¬ 
vinces  russes  d’Asie. 

La  maladie  a  d’abord  éclaté  à  Yetlianka,  village  de  dix- 
huit  cents  âmes,  peuplé  de  Cosaques  se  livrant  à  la  pêche. 
Ce  village  est  situé  sur  la  rive  droite  du  Yolga,  à  deux  cents 
verstes  (environ  trois  cents  kilomètres)  en  amont  d’As- 
trakan.  C’est  une  localité  misérable,  réputée  pour  son  insa¬ 
lubrité.  La  peste  y  a-t-elle  été  importée  ?  C’est  probable.  Elle 
régnait  déjà  à  l’état  épidémique  sur  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  à  Recht,  ville  persane  qui,  par  le  port  d’Ensalli, 
a  des  communications  incessantes  avec  la  Russie. 

De  Yetlianka  l’épidémie  a  gagné  rapidement  les  localités 
voisines,  placées  dans  des  conditions  analogues,  et,  enremon- 
tant  le  Yolga,  elle  n’était  plus,  aux  dernières  nouvelles, 
qu’à  une  petite  distance  de  la  ville  de  Tzaritzin.  Cette  ville, 
située  sur  la  rive  droite  du  Volga,  est  l’aboutissant  des 
chemins  de  fer  de  Moscou  et  de  Taganrog.  Elle  paraît  avoir 
été  épargnée  jusqu’ici,  et  de  grands  efforts  sont  faits  dans  ce 
but.  C’est  là  que  la  commission  envoyée  sur  le  théâtre  de 
l’épidémie  a  installé  son  quartier  général.  A  Tzaritzin,  si 
elle  finissait  par  envahir  cette  ville  importante,  la  peste 
pourrait  rayonner  par  le  chemin  de  fer  de  Moscou  vers  le 
centre  même  de  la  Russie  et,  par  celui  de  Taganrog, 
vers  le  littoral  de  la  mer  d’Azoff  et  de  la  mer  Noire. 
C’est  alors,  mais  seulement  alors,  que  l’Europe  serait  en 
danger.  M.  Fauvel  a  raconté  d’une  façon  vive  et  spirituelle 
l’origine  et  les  résultats  de  la  panique  générale  qui  a  fait 
presque  en  même  temps  rétablir  des  quarantaines  très-sé¬ 
vères  dans  presque  tous  les  ports  de  la  Méditerranée.  Le 
point  de  départ  a  été  l’Autriche,  où  un  cas  de  typhus  exan¬ 
thématique  a  été  pris  pour  un  cas  de  peste  noire.  M.  Fauvel 
s’est  élevé  contre  la  pensée  que  jamais  le  typhus  pût  engen¬ 
drer  la  peste.  Il  a  rappelé  à  cette  occasion  les  grandes  épi¬ 
démies  de  typhus  qui  se  sont  produites  en  Turquie  lors  de  la 
guerre  de  Grimée,  lors  de  l’émigration  des  Tartares  Nogiiis, 
lors  de  l’arrivée  des  Circassiens,  lors  de  la  dernière  guerre. 
Toutes  ces  épidémies  se  sont  éteintes  à  peu  près  sur  place^ 
et  jamais  la  peste  ne  s’en  est  suivie.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu 
d’établir  des  quarantaines  contre  le  typhus. 

.  Dr  Victor,  Revillout. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaül. 


De  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Des  divers 
moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  le  provoquer. 

Nous  avons  au  n°  5  de  la  salle  une  malade  à  l’occasion 
de  laquelle  je  me  propose  de  vous  entretenir  des  divers 
moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  obtenir  l’accouchement 
prématuré  artificiel .  ‘ 

C’est  une  femme  rachitique  qui  a  un  bassin  de  8  centimè¬ 
tres  environ  dans  le  diamètre  antéro-postérieur.  Dans  une 
situation  pareille,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  qu’une  chose  à 
faire  dans  l’intérêt  de  cette  malade  :  pratiquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  Si,  en  effet,  nous  la  laissions  aller  à  terme, 
il  est  très-probable  que  l’accouchement  n’aurait  lieu  qu’à 
l’aide  d’une  opération  grave,  importante,  qui  pourrait  avoir 
des  conséquences  fâcheuses  pour  la  mère  et  dont  le  pre¬ 
mier  effet  serait  la  mort  de  l’enfant. 

Examinons  donc  quels  sont  les  différents  procédés  à 
l’aide  desquels  on  peut  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  ;  puis,  parmi  ceux-ci,  voyons  celui  auquel  ïious  devons 
nous  arrêter  de  préférence. 

L’accouchement  prématuré  artificiel  est  destiné,  comme 
vous  le  savez  très-bien,  à  sauvegarder  également  l’intérêt 
de  la  femme  et  de  l’enfant.  Il  diffère  en  cela  de  l’avortement 
qui  n’est  pratiqué  le  plus  ordinairement  que  dans  un  but 
coupable  et  qui  est  toujours  préjudiciable  au  produit  de  la 
conception.  Ici,  au  contraire,  on  a  pour  but  de  faire  naître 
l’enfant  moins  gros  que  si  on  le  laissait  aller  à  terme,  assez 
développé  pourtant  pour  qu  il  soit  viable,  et  faciliter  ainsi 
son  expulsion  à  travers  des  parties  rétrécies  et  incapables 
sans  cela  de  lui  livrer  passage. 

Il  n’est  pas  besoin  de  vous  dire  que  plus  l’accouch'ement 
provoqué  a  lieu  à  un  moment  rapproché  du  terme  de 
la  grossesse,  plus  l'enfant  est  susceptible  de  vivre.  A  sept 
mois,  il  y  a  déjà  quelques  chances  de  vitalité;  celles-ci 
augmentent  à  huit  mois,  à  huit  mois  et  demi,  à  mesure 
enfin  que  l’époque  normale  de  l’accouchement  approche. 
Quant  à  cette  erreur  répandue  parmi  les  gens  du  monde  et 
que  partagent  certains  médecins,  à  savoir  qu’un  enfant  qui 
naît  à  sept  mois  est  plus  viable  que  s’il  naissait  à  huit,  on  se 
demande  à  quoi  l’attribuer,  quand  on  réfléchit  que,  pour  que 
la  vie  extra-utérine  puisse  s’établir,  il  faut  que  le  cœur,  le 
cerveau,  le  poumon,  etc.,  soient  suffisamment  organisés,  et 
que,  plus  la  grossesse  est  avancée  et  près  de  son  terme,  plus 
on  a  de  chances  pour  que  ces  conditions  indispensables  se 
trouvent  réalisées. 

Quand  on  a  décidé  que  l’on  ferait  accoucher  une  femme 
prématurément,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  calculé  que,  à  telle 
époque,  la  tête  sera  juste  assez  grosse  pour  franchir  l’obs¬ 
tacle  que  lui  oppose  le  bassin  rétréci,  pour  se  croire  assuré 
du  succès.  Il  est,  en  effet,  des  causes  d’erreurs  que  nul  ne 
peut  faire  disparaître,  que  les  plus  expérimentés  voient  se 
dresser  devant  eux  et  auxquelles  on  doit  toujours  s’atten¬ 
dre.  Car  ce  n’est  pas  seulement  le  passage  de  la  tête  qui, 
dans  ces  cas,  fait  la  difficulté  :  ce  sont  également  toutes 
les  complications  possibles  que  l’on  observe  si  fréquemment 
lors  de  l’accouchement  normal,  chez  les  femmes  atteintes 
de  rétrécissement  du  bassin  et  qui  rendent  extrêmement 
incertaine  la  naissance  d’un  enfant  vivant.  Une  main,  un 
pied,  le  cordon,  peuvent  faire  procidence  et  constituer  au¬ 
tant  d’obstacles  imprévus.  Ces  éventualités  même  sont 
tellement  fréquentes  que,  d’après  une  statistique  que  j’ai 


recueillie  dans  cette  clinique  même  etportant  sur  quarante- 
six  cas  d’accouchement  prématuré  que  j’ai  provoqués  dans 
des  bassins  variablement  rétrécis,  j’ai  noté  cinq  fois  la  pro¬ 
cidence  du  cordon,  trois  fois  celle  du  bras,  une  fois  celle 
du  pied,  c’est-à-dire  que  dans  neuf  cas  il  y  a  eu  des  proci¬ 
dences. 

Que  faire,  par  conséquent,-  si  par  malheur  une  de  ces 
complications  vient  à  surgir?  Car  vous  savez  ce  que  ces  ac¬ 
cidents  ajoutent  de  gravité  à  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment.  Si  c’est  le  cordon,  par  exemple,  qui  fait  procidence, 
la  vie  de  l’enfant  est  compromise  et  dès  lors  votre  but  est 
à  moitié  manqué. 

Puis,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  croyez-vous  que, 
dans  tous  ces  cas,  lés  enfants  sortent  toujours  naturelle¬ 
ment,  sans  qu’une  intervention  soit  nécessaire  ?  Pas  du 
tout.  Si  je  consulte  ma  statistique,  je  trouve,  en  effet,  que, 
dans  ces  quarante-six  observations,  seize  fois  seulement 
l’accouchement  s’est  fait  spontanément  et  que  dans  quinze 
cas  j'ai  dû  appliquer  le  forceps,  dans  sept  faire  la  version,  et 
dans  huit  la  craniotomie. 

Enfin  vingt-deux  sont  nés  vivants  et  vingt-quatre  sont 
morts.  Ces  chiffres  vous  montrent  combien  j’avais  raison 
de  dire  qu’au  point  de  vue  du  pronostic,  l’accouchement 
prématuré  artificiel  n’était  pas  très-favorable,  et  qu’on  ne 
parvenait  à  sauver  par  ce  moyen  qu’un  nombre  minime 
d’enfants. 

Le  pronostic  n’est  pas  moins  grave  pour  la  mère,  car  je 
trouve,  d’après  ma  statistique,  que  trente-cinq  seulement 
sont  sorties  guéries  de  l’hôpital  et  que  onze  ont  succombé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’accouchement  prématuré  artificiel 
est  une  opération  grave,  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  rend 
de  véritables  services,  et  vous  comprenez  bien  que,  plus  le 
bassin  est  grand,  plus  on  a  de  chances  de  réussite.  C’est 
même  pour  ne  pas  tenir  compte  des  conditions  dans  les¬ 
quelles,  sous  le  rapport  du  rétrécissement,  le  médecin  pra¬ 
tique  cet  accouchement  que  l’on  trouve  de  si  grands  écarts 
entre  les  données  fournies  par  les  diverses  statistiques. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  je  pratique  l’accouchement  à 
partir  d’un  rétrécissement  de  5  centimètres  et  demi,  tandis 
que  M.  Stoltz,  par  exemple,  ne  le  pratique  à  Strasbourg  qu’à 
partir  de  7  centimètres.  Rien  d’étonnant  par  conséquent  à 
ce  que  les  résultats  obtenus  soient  différents.  Et  encore  no¬ 
tez  que  cet  écart  n’est  pas  considérable,  puisque,  d’après  la 
statistique  dressée,  en  1838,  par  le  savant  professeur  de 
Strasbourg,  la  moitié  des,  enfants  ont  succombé  et  l’autre 
moitié  a  survécu.  Quant  à  la  mortalité  des  mères,  elle  est  un 
peu  moins  considérable,  car  M.  Stoltz  ne  compte  qu’un 
mort  sur  quinze,  et  vous  venez  de  voir  que,  d’après  ma  sta- 
tististique,  la  terminaison  fâcheuse  aeu  lieu  une  fois  sur  dix. 

L’accouchement  prématuré,  artificiel  est  une  opération 
ancienne.  Généralement  on  l’attribue  à  Macaulay  qui,  en 
1730,  la  pratiqua  le  premier  en  Angleterre.  Mais  il  suffit  de 
lire  le  mémoire  que  Cuzos,  en  France,  a  publié  en  1743  sur 
les  hémorrhagies  pour  voir  qu’il  a  conseillé  de  pratiquer 
l’accouchement  prématuré  par  une  méthode  particulière. 

Depuis  cette  époque  l’accouchement  prématuré  artificiel 
fut  repoussé  presque  partout.  Mm0  La  Chapelle,  Baudeloc- 
que,  déclarèrent  que  c’était  une  opération  immorale,  et, 
en  1824,  elle  fut  repoussée  par  un  vote  solennel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Mais  l’opinion  ne  tarda  pas  à  revenir  sur  cette  opération, 
et,  parmi  les  premiers  médecins  qui,  en  France,  se  décla¬ 
rèrent]  partisans  de  cette  méthode,  je, vous  citerai  Stoltz, 
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nitivement  cette  opération  dans  la  pratique  française. 

HOPITAL  GOCHIN.  —  M.  Desprès. 

.  .  p  de  la  cuisse,  plaie  de  tête,  commotion 
Luxation  réduction  par  le  chloroforme. 


(Observation  r 


reillie  par  M.  Ramonat,  interne  du  service.) 


.  n  /François),  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  maçon, 
l’hôpitai'cochin  le  31  décembre,  matin.  Ce  même  jour, 

Il  avait  perdn  connaissance  et  n  est  revenu  1 

on  quinze  montes  aviron  aucun  dètail  sur  la  façon 

“ ,ombé  ,ur  ,a 

en  sur  les  pieds.  .  .  . 

a  snrî  arrivée  on  constate  les  lésions  suivantes  :  . 

A  la  tête  et  du  côté  gauche,  une  vaste  plaie  contuse  du  cuir  c  e- 
A  •  avnviron  8  ou  10  centimètres,  dirigée  d  avant  en 

velu,  longue  d  .  t  à|  ia  ligne  médiane.  Le  lambeau 

"f™  Ï3X  «M  «»«”•  .*>  plusieurs  eeufimêtres  curée. 
Tlâ  te  W  S.»d.e  est  atteint  ;  le  sourcil  est  serll.nt,  «eh,- 
mil  1.  conjouctire  p.lpébrele  et  «*#.  «r*-** 

W  “ 

cornée.  déchirure  verticale  de  plus  de 

mm  Uoe  douleur  sourde  et  généralisée  occupe  ces  régions. 

Le'  scrotum  est  contusionné  et  présente  plusieurs  éraflures,  m 
.  tout  du  coté  gauche.  11  est  douloureui  et  distendu  par  un  épau 

•tt&SZSZ*  ae.  membres  supérieurs.  '  . 

^menC “uférieur,  ne  présentant  pas  d,  plaie,  ma.,  esta 

s*“  s»» 

S-lœSSSS 
agBSïX-Aw*»  *»  >• m  ■— *  - 

grand  «Ses  mal  an*  ^ 

»  ‘S.  encore  Z,  *  *— 

“Tr'entrée  d«  malade,  l'interne  d.  garde  Irnt  appliquer,  «*. 

moven  de  deux  épingles  et  d’une  suture  entortillée. 

LeTe.aem.Tn,  él.  risite,  M.  DasprCs  pose  le  diag.orhr  :  ta.- 
tion  ovalaire.  A  dix  heures  et  demie,  M.  ,  Desprès  fait  porter  1 
malade  à  l’amphithéâtre  et  le  soumet,  malgré  le  danger  qu en- 
”ine  lit  du  Lal.de  et  sa  commotion  cérébrale,  é  1.  chlorofor¬ 
misation.  En  procédant  avee  tonte,  le.  précaution,  que  nêce sta 
l'état  de  dépression  dan,  lequel  s.  Heure,  1.  ».  ad  ,  on  Undta 
jusqu’à  la  résolution  complète,  et  cela  au  ou  , 

environ;  le  malade,  après  une  courte  période  d  agitation,  tomba 
■  dans  la  résolution  complète. 


Le  membre  est  aldrs  ramené  dans  s'a  position  normale  et  un  aide 
pratique  une  traction  modérée.  La  contre-extension  est  pratiquée 
sur  la  partie  droite  du  bassin  .au  moyen  d’une  alèze  passée  entre 
les  cuisses  et  tenue  par  un  aide.  M.  Desprès,  au  moyen  une  sei 
vïette,  s’apprêtait  à  attirer  la  cuisse  en' dehors.  En  moins  de  temps 
qu’il  n’en  faut  pour  décrire  ces  manœuvres,  le  fémur  avait  repris  sa 
situation  normale,  et  la  rentrée  de  la  tête  dans  la  cavité  cotyloide 
avait  été  accompagnée  d’un  bruit  caractéristique.  La  traction  dans 
l’extension  avait  suffi  seule.  On  rapporte  le  malade  dans  son  lit 
on  le  laisse  sans  aucune  espèce  d’appareil.  Le  lendemain,  de  légeis 
mouvements  étaient  déjà  possibles  sans  provoquer  une  douleur 

^  Aubin!  de  trois  jours,  les  mouvements  communiqués  de  flexion 
ne  sont  plus  douloureux.  Le  malade  peut  même,  sans  beaucoup  de 

peine,  soulever  lui-même  sa  jambe. 

'  Le  traitement  indiqué  plus  haut  est  continué  pour  les  autres 

PliAlà  date  du  6  février,  la  plaie  de  tête  est  presque  entièrement 
cicatrisée.  L’œil  est  revenu  à  l’état  normal  ,  sauf  une  légère  pinte, 
jaunâtre  de  la  conjonctive,  derniers  restes  de  1  épanchement  san¬ 
guin.  Le  scrotum  est  normal.  La  plaie  de  la  lèvre  est  complète¬ 
ment  cicatrisée.  ,  ;  _  -, 

Le  malade  se  lève  depuis  le  1- février.  En  s  aidant  un  p  u  il 
peut  se  tenir  debout  et  même  marcher.  Les  mouvements  de  flexion 
sont  faciles  et  nullement  douloureux.  Seuls  es  mouvements 
d’abduction  et  de  rotation  en  dehors  sont  encore  légèrement  don, 
lourenx.  Il  sort  guéri  le  23  février, 


M.  Desprès  nous  a  fait  parvenir  avec  cette  observation  les 
réflexions  suivantes  :  , 

Depuis  le  commencement  de  ma  carrière,  j  ai  observé  en 
tout  huit  luxations  de  la  cuisse,  une  luxation  iliaque  an¬ 
cienne  datant  de  deux  ans,  une  luxation  iliaque  récente,  une 
luxation  ilio-pubienne  récente  et  cinq  luxations  ovalaires, 
dont  une  ancienne  datant  de  deux  mois.  (Yoir  la  Gazette  des 
hôpitaux ,  année  1879,  p.  133.)  Toutes  les  luxations  récentes 
ont  été  réduites  par  le  même  procédé,  la  chloroformisation 
et  les  tractions  dans  l’exteùsion,  et  je  n’ai  jamais  été  obligé 
de  m’y  reprendre  à  deux  fois;  les  malades' ne  se  sont  pas 

réveillés  avant  quela  luxation  fût  réduite.  ' 

Quatre  cas  de  luxation  ovalaire  sont  assez  rares  dans  la 
vie  d’un  chirurgien  pour  que  l’on  en  profite,  afin  de  couler 
à  fond  une  question  relative  à  cette  luxation,  le  meilleur 

procédé  de  réduction. 

Le  lecteur  a  vu  plus  haut  la  dernière  observation  recueil¬ 
lie  Elle  montre  jusqu’à  quel  point,  chez  un  malade  qu  il 
était  dangereux  d’endormir,  le  chloroforme  et  de  simples 
tractions  dans  l’extension  ont  donné  un  bon  résultat.  Malgré 
ses  soixante-dix-huit  ans,  le  malade  était  robuste  et  bien 
musclé,  et  c’est  même  ce  qui  explique  pourquoi,  à  un  âge 
aussi  avancé,  il  s’était  produit  une  luxation  plutôt  qu  une 

Des  trois  autres  observations,  une  a  déjà  été  publiée. 
[Gaz.  des  hôp.,  1865,  p.  222.) 

Obs  II  —  Il  s’agissait  d’un  charretier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
nui  en  déchargeant  des  tonneaux,  était  tombé  les  jambes  écartées 
Quelques  heures  après  la  production  de  cette  juxatim^^ 
droite  j’avais  constaté  entre  autres  signes  de  la  luxation  une 
saillie 'de  la  tête  fémorale  en  avant  de  l’ischion  sous  les  muscles 
adducteurs.  La  réduction  a  été  obtenue  à  l’aide  du  chloroforme. 
Lt  contre-extension  était  faite  à  l’aide  d’une  alèze  placée,  entre  les 
cuisses;  deux  aides  tirant  sur  le  pied  ont  fait  1  extension  et  le  chi¬ 
rurgien  avec  son  bras  attira  la  cuisse  en  dehors,  en  développant 
unf force  peu  considérable;  la  tête  reprit  sa  place  avec  bruit.  Il 
sortit  de  l’hôpital  guéri,  dix  jours  après  l’accident. 

Obs  III  —  La  deuxième  observation  a  trait  à  un  mécanicien 
âgé  dé  quarante-sept  ans  qui  fut  pris,  il  ne  savait  comment,  dans 
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une  courroie  de  transmission.  Il  entra  à  l’hôpital  Cochin  vingt 
heures  après  l’accident,  le  soir  du  22  juillet  1872.  Le  23,  je  diag¬ 
nostiquai  une  luxation  ovalaire  du  côté  gauche.  Membre  dans 
1  abduction  et  la  flexion  et  rotation  en  dehors,  avec  saillie  peu 
appréciable  de  la  tête  à  la  région  pectinéale.  Ce  malade  avait 
beaucoup  d’embonpoint.  Chloroformisation  jusqu’à  résolution 
complète.  Traction  dans  l’extension  par  deux  aides  tirant  sur  le 
bas  de  la  jambe  pris  à  pleines1  mains.  Contre-extension  avec  une 
alèze  tenue  par  un  aide  et  passant  entre  les  cuisses.  Le  chirurgien 
attire  avec  le  bras  la  cuisse  en  dehors.  Réduction  avec  bruit.  Le 
malade  sort  de  l’hôpital  guéri  le  10  août. 

Obs.  IV.  —  La  troisième  observation  est  celle  d’un  garçon  de 
vingt-deux  ans,  cultivateur  des  environs  de  Sceaux,  qui,  en 
cueillant  des  cerises,  avait  dégringolé  de  branche  en  branche, 
le  21  juillet  1878.  On  l’apporte  à  l’hôpital  Cochin  le  22  juillet’ 
à  l’heure  de  la  visite  ;  nous  constatons  tous  les  signes  d’une 
luxation  ovalaire  droite.  La  cuisse  f  formait  un  angle  presque 
droit  avec  le  tronc  et  le  membre  était  dans  l’abduction  forcée  et  la 
rotation  en  dehors.  Le  talon  était  presque  au  niveau  du  genou 
gauche.  La  tête  du  fémur  faisait  une  forte  saillie  à  la  région  de  la 
fosse  ovale  très  en  dedans  de  l’ischion.  C’était  le  spécimen  le  plus 
complet  de  la  luxation  ovalaire. 

Ce  malade  fut  chloroformisô  jusqu’à  résolution  complète  et  les 
tractions  furent  faites  de  la  manière  suivante  :  contre-extension  à 
l’aide  d’une  alèze  passée  entre  les  cuisses  et  tenue  par  un  aide  ; 
extension  par  deux  aides  tenant  la  jambe  et  le  pied  à  pleine  main! 
Le  chirurgien  attira  le  membre  en  haut  et  en  dehors  à  l’aide  d’une 
serviette  pliée  en  cravate  et  formant  un  anneau  passé  autour  de 
la  cuisse  du  blessé  et  du  cou  du  chirurgien.  Une  première  traction 
ne  faisant  pas  bouger  la  tête,  le  chirurgien,  réparant  un  oubli,  fait 
lâcher  tout  et  fait  exécuter  alors  des  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  forcée.  Puis  les  tractions  sont  reprises  et  en  quelques  secon¬ 
des  la  tête  rentre  avec  bruit  dans  la  cavité.  Le  malade  sort  de 
l’hôpital  guéri  le  quatorzième  jour. 

De  ces  quatre  faits,  dont  le  premier  est  certainement  le 
plus  remarquable  à  tous  égards,  on  peut  tirer  cette  conclu¬ 
sion  que  j’avais  déjà  tirée  en  1865:  c’est  que,  quand  les  mala¬ 
des  sont  bien  endormis,  la  luxation  se  réduit  avec  la  plus 
grande  facilité  par  des  tractions  dans  l’extension  modérée 
et  une  traction  latérale  plus  modérée  encore,  car.  c’est  moi- 
même  qui  ai  toujours  fait  cette  traction  latérale,  et  je  n’ai 
pas  reçu  de  la  nature  une  somme  de  forces  égale  à  la 
moyenne  des  hommes.  Dans  notre  première  observation,  il 
est  facile  de  voir  que  nous  n’avons  pas  même  eu  le  temps 
de  faire  la  traction  du  membre  en  dehors,  et  la  luxation  s’est 
très-bien  réduite  néanmoins  et  très-rapidement. 

Malgaigne  a  écrit,  à  propos  de  la  réduction  des  luxations 
ovalaires,  que  c’était  un  non-sens  de  tirer  sur  un  membre 
déjà  allongé.  Théoriquement  il  avait  raison,  mais  pratique¬ 
ment  il  avait  tort. 

Mes  quatre  luxations  ovalaires  ont  été  réduites  par  des 
tractions  dans  l’extension  et  trois  fois  aidées  par  une  traction 
en  dehors  avec  le  bras  ou  une  serviette.  Il  y  a  lieu  de  penser 
que  le  col  du  fémur  dans  la  luxation  du  fémur  enclave  le 
bord  de  la  cavité  cotyloïde  et  que  la  traction  a  pour  effet 
unique  d’écarter  le  col  du  sourcil  cotyloïdien.  Mais  il  serait 
peut-être  injuste  de  penser  que  la  traction  dans  l’extension 
est  le  seul  agent  de  la  réduction.  Le  seul  fait  de  rapprocher 
la  cuisse  luxée  de  la  cuisse  saine  pour  faire  la  traction  dans 
l’extension  est  un  commencement  de  réduction.  J’ai  bien 
remarqué  que  dans  ce  mouvement,  exécuté  pendant  que  le 
malade  est  bien  chloroformisé,  la  tête  se  rapproche  singuliè¬ 
rement  de  la  cavité  cotyloïde.  L’exténsion  écarte  les  surfa¬ 
ces  articulaires  sur  le  point  d’être  placées  au  contact  normal, 
et  alors,  au  moindre  mouvement  de  traction,  de  rotation 


communiqué  au  pied  ou  d’abduction  faite  par  le  chirurgien, 
la  réduction  s’accomplit  avec  la  plus  grande  rapidité. 

J  ajouterai  que  ce  procédé  met  à  l’abri  des  transforma¬ 
tions  de  laluxation  qu’ont  obtenues  déjàplusieurs  chirurgiens 
lorsqu  ils  employaient  le  procédé  de  Desprès  mon  père,  pro¬ 
cédé  excellent  et  précieux  lorsque  nous  n’avions  pas  à  notre 
disposition  le  chloroforme.  Quoique  Dolbeau,  élève  de  Des¬ 
près,  ait  recommandé  la  généralisation  de  ce  procédé,  quoi¬ 
que  M.  Bigelow  ait  aussi  recommandé  le  procédé  français 
sans  en  signaler  l’origine,  il  ne  faudrait  pas  méconnaître 
qu’il  expose  à  la  transformation  des  luxations,  et  que, 
comme  le  procédé  de  Mothe  pour  la  luxation  de  l’épaule,  il 
exige  beaucoup  de  force  chez  le  chirurgien. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


Du  lupus. 

I 

Les  Grecs  connaissaient  déjà  le  lupus  vulgaire.  Galien 
paraît  l’avoir  bien  décrit  sous  le  nom  de  «  dartre  ron¬ 
geante  ». 

Il  emploie  déjà  ce  terme  de  lupus,  si  pittoresque,  qui  mé¬ 
rite  d’être  conservé,  quoiqu’il  ne  définisse  pas  l’affection, 
mais  parce  qu’il  désigne  quelque  chose  de  bien  net,  quelle 
que  soit  la  théorie  par  laquelle  on  l’explique.  Depuis 
Paracelse,  la  plupart  des  dermatologistes  modernes  l’ont 
conservé.  Alibert,  Huguier,  etc.,  l’ont  appelé  lupus  æsthio- 
menos,  nom  qui  a  été  conservé  au  lupus  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme. 

Bazin  cherche  la  diathèse  dont  le  lupus  est  le  symptôme  ; 
il  en  fait  une  scrofulide  maligne,  puis,  voyant  ses  rapports 
et  sa  ressemblance  avec  certains  accidents  de  la  syphilis,  il 
admet  le  lupus  syphilitique. 

Hardy  en  fait  une  scrofulide  pouvant  présenter  deux 
formes  différentes,  érythémateuse  et  tuberculeuse.  En  effet, 
il  y  a  deux  formes  principales  du  lupus,  représentant  les' 
deux  types  extrêmes,  l’une  constituée  par  une  simple  rou¬ 
geur,  jusqu’à  l’autre  qui  est  tout  à  fait  destructive  et  vorace. 
Entre  ces  deux  formes  extrêmes,  nous  trouvons  tous  les  in¬ 
termédiaires. 

Toutes  ces  masses  peuvent  se  grouper  sous  deux  divi¬ 
sions  :  1°  Lupus  érythémateux. 

2°  Lupus  tuberculeux,  comprenant  deux  variétés  :  a,  lupus 
non  exedens;  b,  lupus  exedens. 

I.  Lupus  érythémateux.  —  Cette  forme  est  connue  depuis 
peu  de  temps  :  ses  lésions,  n’avaient  pas  fixé  l’attention  des 
premiers  observateurs,  car  elle  est  assez  rare  ;  on  en  ob¬ 
serve  8  cas  pour  100  environ. 

En  1845,  Hébra  distingua,  sous  le  nom  de  séborrhée 
congestive  le  lupus  érythémateux  que  Cazenave  avait 
déjà  désigné  sous  ce  nom.  Ce  que  Biett  appelait  lupus 
centrifuge  n’était  autre  que  le  lupus  érythémateux. 

Cette  modalité  du  lupus  est  caractérisée  par  son  siège  su¬ 
perficiel  ;  'lorsque  le  lupus  sera  plus  profond,  ce  sera 
le  lupus  tuberculeux.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  lupus 
érythémateux  soit  le  début  de  la  forme  tuberculeuse;  ce 
lupus  reste  localisé  à  la  superficie  et  ne  gagne  pas  la  pro¬ 
fondeur. 

Il  est  constitué  par  une  rougeur,  une  coloration  rosée, 
apparaissant  en  un  point,  généralement  sur  la  face,  les  joues 
ou  le  nez. 
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Ce  point  rouge  grandit  et  persiste  ;  après  quinze  ou 
vingt  jours  ,  tout  autre  érythème  aurait  disparu.  Lorsqu’on 
saisit  la  peau  entre  les  doigts,  on  la  sent  épaissie,  infiltrée. 

Cependant  la  tache  rouge  gagne  en  étendue.  C’est  or¬ 
dinairement  chez  des  sujets  de  quinze,  dix-huit,  trente  ans 
qu’on  observe  cette  affection. 

Plus  tard,  la  tache  a  envahi  toute  une  joue,  puis  le  nez  : 
c’est  une  congestion  nettement  limitée,  tranchant  par  sa 
rougeur  sur  la  coloration  rose  des  parties  voisines.  Elle 
peut  être  tuméfiée,  c’est  le  lupus  congestif  ;  elle  pe.ut  res¬ 
ter  simple,  sans  tuméfaction.  Une  autre  forme,  le  lupus 
tumidus,  est  constituée  par  un  état  scléromateux,  avec  sail¬ 
lie  prononcée  et  induration  de  la  peau. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  diagnostic  devient  plus  facile, 
et  découle  de  certains  signes  pathognomoniques  :  on  voit 
une  plaque  rouge,  petite,  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux 
francs  ;  son  centre  pâlit,  blanchit,  s’affaisse,  laissant  une  ci¬ 
catrice  lisse,  autour  de  laquelle  reste  une  auréole  rouge,  dont 
la  coloration  est  surtout  accentuée  sur  les  bords,  au  voisi¬ 
nage  de  la  peau  saine.  C’est  là  le  type  du  lupus  érythé¬ 
mateux,  s’étendant  par  ses  bords,  se  cicatrisant  au  centre. 
La  congestion  périphérique  est  intense  ;  à  la  loupe,  on  peut 
voir  les  arborisations  vasculaires  sillonnant  toute  cette 
surface.  • 

La  plaque  érythémateuse  est  ordinairement  le  siège  d’une 
desquamation  ;  l’épiderme  tombe,  à  la  suite  des  mauvaises 
conditions  de  sa  nutrition.  Cette  exfoliation  peut  prendre 
des  formes  différentes  :  tantôt  elle  est  pityriasique ,  sous 
forme  de  desquamation  blanchâtre,  souvent  grisâtre,  quel¬ 
quefois  noire  (pityriasis  nigra) ,  tantôt  psoriasique  en  la¬ 
melles  (lupus  psoriasiforme)  ;  parfois,  le  lupus  étant  exclusi¬ 
vement  de  nature  psoriasique,  à  la  face,  les  malades,  excités 
par  les  démangeaisons,  le  frottent  et  le  grattent  continuelle¬ 
ment,  et  lui  font  perdre  son  caractère  spécial. 

On  voit  parfois,  avec  le  lupus  érythémateux,  non  tubercu¬ 
leux,  se  faire  une  sécrétion,  formant  une  crasse,  une  croûte 
jaunâtre,  grasse,  se  malaxant  facilement  sous  le  doigt  : 
c’est  une  hypersécrétion  des  glandes  sébacées  ;  on  l’observe 
surtout  sur  les  bords  du  nez,  où  elles  sont  le  plus  abon¬ 
dantes.  Si  l’on  enlève  cette  sécrétion,  on  constate  qu’elle 
est  adhérente,  qu’elle  se  prolonge  en  s’enfonçant  dans  les 
orifices  des  glandes  sébacées.  Un  peu  plus  tard,  la  sécrétion 
se.  modifie,  ressemble  à  de  la  craie  ;  l’élément  épithélial  do¬ 
mine,  à  la  place  de  la  graisse  :  la  desquamation  devient 
pulvérulente.  En  grattant  la  surface,  on  fait  apparaître  une 
poussière  analogue  à  de  la  craie  eh  poudre  (herpès  crétacé 
de  Devergie).  Ane  moment,  la  glande  est  déjà  atrophiée,  sa 
sécrétion  diminue  ,  reste  sèche.  Ces  deux  variétés  d’une 
même  complication  du  côté  des  sécrétions  constituent  le 
lupus  acnéique  ;  il  porte  généralement  sur  la  peau,  et  y  pro¬ 
duit  des  cicatrices  déprimées.  Ce  lupus  peut  commencer 
d’emblée  par  la  forme  crétacée,  ou  bien  survenir  après  le 
lupus  érythémateux  proprement  dit. 

La  marche  du  lupus  érythémateux  est  longue  ;  il  tend  à 
s’étendre  par  ses  bords,  en  se  cicatrisant  au  centre.  Cette 
cicatrice  centrale  est  lisse,  superficielle,  donnant  à  la  peau 
un  aspect  luisant.  En  certains  cas,  le  bord  présente  une 
teinte  jaunâtre,  sûr  laquelle  on  voit  apparaître  de  petits 
points  analogues  à  des  grains  de  millet,,  transparents, mous, 
se  laissant  facilement  dilacérer  par  l’aiguille  ;  ils  sont  enchâs¬ 
sés  dans  l’épaisseur  du  derme.  C’est  le  lupus  érythémateux 
qui  devient  lupus  tuberculeux. 

II.  Lupus  tuberculeux.  —  Cette  forme  débute  d’emblée, 


par  un  tubercule  qui  se  voit  par  transparence,  comme  un 
grain  de  millet  ou  une  lentille  ;  plusieurs  se  réunissent,  et 
constituent  des  plaques  assez  grandes,  sans  faire  de  saillie 
d’abord,  puis,  plus  tard,  prenant  une  épaisseur  plus  consi¬ 
dérable  (lupus  hypertrophique)  ou  une  apparence  circinée 
avec  des  bords  fortement  surélevés.  Par  leur  marche  con¬ 
fluente,  les  plaques  deviennent  un  peu  plus  grandes  ;  elles 
s’exfolient  en  desquamation  épidermique.  Elles  peuvent 
rester  en  cet  état  pendant  plusieurs  années.  Alors  le  lupus 
peut  encore  guérir,  sans  suppuration,  par  le  développement 
d’un  tissu  cicatriciel,  plus  ou  moins  réticulé,  qui  se  dé¬ 
prime,  assez  superficiel,  mais  plus  profond  que  celui  du  lu¬ 
pus  érythémateux,  et  entremêlé  de  quelques  brides  con¬ 
jonctives,  surtout  si  le  sujet  n’a  pas  de  tendance  à  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse. 

Ce  n’est  pas  là  la  forme  la  plus  commune  :  ordinairement, 
cette  variété  de  lupus  tend  à  la  suppuration,  d’autant  plus 
facilement  que  le  sujet  est  plus  rapproché  de  l’état  scrofu¬ 
leux.  Alors  l’ulcération  se  fait,  soit  en  surface,  lupus  exedens 
superficiel,  soit  en  profondeur,  lupus  vorax,  pouvant  faire 
disparaître,  en  quelques  semaiues,  l’aile  du  nez,  le  lo¬ 
bule,  etc.,  à  la  suite  de  poussées  suraiguës. 

L ' anatomie  pathologique  des  deux  formes  de  lupus  montre 
que  c’est  la  même  néoplasie,  la  même  organisation  qui  les  ca¬ 
ractérise  ;  elle  ne  varie  que  suivant  le  siège  et  le  terrain  sur 
lequel  elle  se  développe. 

Dans  le  lupus  érythémateux,  Hébra  avait  pensé  que  l’af¬ 
fection  débutait  par  les  glandes  sébacées  :  nous  les  trouvons 
altérées,  en  effet,  surtout  dans  la  forme  de  lupus  dite  ac¬ 
néique  :  leurs  conduits  excréteurs  s’atrophient,  sont  cou¬ 
pés  à  leur  pourtour,  étranglés  par  la  vascularisation  de  ca¬ 
pillaires  très-abondants,  et  la  prolifération  des  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Mais,  si  l’on  examine  avec  soin,  on  voit  que 
c!est  au  pourtour  des  capillaires  que  se  fait  la  prolifération  ; 
les  cellules  mêmes  de  l’endothélium  y  participent  aussi.  Ces 
cellules  embryonnaires  sont  petites,  réfringentes,  mais  no¬ 
tablement  plus  petites  et  plus  réfringentes  que  la  cellule  de 
la  néoplasie  syphilitique. 

L’altération  des  glandes  sébacées  et  des  follicules  pileux 
s’explique  facilement  par  le  voisinage  de  ce  lacis  vasculaire 
autour  duquel  on  observe  cette  prolifération  ;  on  comprend 
qu’on  ait  d’abord  regardé  ces  glandes  comme  point  de  dé¬ 
part  de  la  lésion. 

L’épiderme  tend  plus  rapidement  à  subir  l’exfoliation  ;  les 
glandes  sébacées  sont  plus  congestionnées,  leur  sécrétion 
est  plus  abondante  :  elles  se  remplissent  de  cellules  trou¬ 
bles,  granuleuses,  qui  se  dessèchent  et  deviennent  cornées. 

Dans  le  lupus  tuberculeux  ,  nous  observons  aussi  le 
même  processus,  le  début  par  les  vaisseaux  et  les  lympha¬ 
tiques;  mais  la  lésion  existe  plus  profondément  dans  le 
derme.  La  superficie  est  relativement  saine  ;  le  processus  se 
développe  dans  le  réseau  vasculaire  sous-jacent  aux  pa¬ 
pilles  ;  c’est  là  que  la  prolifération  commence.  Les  cellules 
se  groupent  en  certains  points,  sous  forme  de  nodules,  et 
non  plus  en  nappe  comme  précédemment  dans  le  lupus 
érythémateux.  C’est,  pour  les  deux  variétés  de  lupus,  la 
même  différence  que  celle  qui  existe,  dans  la  néoplasie 
syphilitique,  entre  la  gomme  nodulaire  et  la  gomme  en  nappe. 

Le  lobule  s’étend,  et  arrive  vers  la  superficie  :  généra¬ 
lement,  la  lésion  se  trouve  dans  toute  l’épaisseur  du  derme 
en  même  temps. 

Lorsqu’il  y  a  tendance  à  la  cicatrisation,  les  cellules  de¬ 
viennent  granuleuses  :  les  unes  se  résorbent  ;  les  autres 
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survivent,  continuent  leur  processus  dans  le  sens  cicatri¬ 
ciel.  Soüs  le  micros'cope,  on  les  voit,  à  toutes  les  périodes 
de  leur  organisation,  de  leur  transition  vers  la  fibre  de  tissu 
conjonctif. 

,  Si,  au  contraire,  l’aflection  marche  vers  la  suppuration, 
on  voit  les  leucocytes  se  mêler  à  ces  cellules.  . 

Enfin,  outre  ces  deux  sortes  de  cellules  qui  ne  mesu¬ 
rent  guère  que  8  à  10  millièmes  de  millimètre,  on  ren¬ 
contre  encore  des  cellules  géantes,  mesurant  de  20  à  40 
millimètres  ;  elles  sont  analogues  aux  cellules  géantes  déjà 
observées  dans  le  cancer. 

C’est  par  ces  trois  groupes  de  cellules,  et  par  leur 
siège  sur  le  pourtour  des  vaisseaux,  que  se  caractérisé 
le  lupus,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2S  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger, 
coubespondance 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  approuvant  l’élection  de  M.  Maurice  Raynaud,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hirtz,  décédé.  Sur  l’invitation  de  M.  le  président, 
M.  Maurice  Raynaud  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend:  1°  une  lettre  de 
remercîments  de  M.  lé  docteur  Frédet,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Clermont,  lauréat  de  l’Académie;  2°  un  mémoire 
manuscrit  de  M.  le  docteur  Bougland,  intitulé  :  du  Melaleuca  Para¬ 
guay  ensis  et  de  son  action  thérapeutique. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Par  l’organe  de  M.  le  rapporteur  Goubaux,  la  commission  classe 
les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  pi’emière  ligne,  M.  Le  Blanc;  en  deuxième,  M.  Trasbot;  en 
troisième,  M.  Naucard. 

Le  nombre  des  suffrages  exprimés  étant  de  70,  majorité  40, 
M.  Le  Blanc  obtient  40  voix;  M.  Trasbot,  30. 

En  conséquence,  M.  Le  Blanc,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf- 
'  fragcs,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

COMMUNICATION 

jm.  fauvel  lit,  au  sujet  de  la  peste  de  la  province  russe  d’Astra- 
ean,  une  note  fort  intéressante,  résumée  par  lui  en  ces  termes  : 

<(  H  reste  encore  des  doutes  sur  le  caractère  essentiel  de  la 
maladie  qui  règne  en  Russie,  près  des  embouchures  du  Volga,  et 
sur  son  origine  ;  mais  la  probabilité  est  que  c’est  bien  la  peste 
orientale. 

<(  Nous  ne  tarderons  pas  d’ailleurs  à  être  entièrement  édifiés  à 
ce  sujet  parle  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Zuber,  que  le  gou¬ 
vernement  français  a  envoyé  sur  le  théâtre  de  l’épidémie.  Je  compte 
beaucoup  sur  son  appréciation,  car  je  me  défie  un  peu  des  subtili¬ 
tés  allemandes  en  matière  de  peste.  En  attendant,  nous  savons 
que  l’épidémie  ne  s’est  pas  jusqu’à  ce  jour  étendue  au-delà  du  cor¬ 
don  établi  autour  de  son  foyer  primitif,  et  nous  pensons  que,  grâce 
aux  mesures  adoptées,  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’elle  y  sera  étouffée. 

«  S’il  en  était  autrement,  l’Europe  occidentale  serait  surtout 
menacée  du  côté  des  provinces  danubiennes  et  par  les  provenan¬ 
ces  de  la  mer  d’Azoff  et  de  la  mer  Noire.  La  menace  serait  plus 
dangereuse  encore  si  les  provinces  turques  d’Europe  venaient  à 
être  envahies  parla  peste;  mais  dans  ces  différents  cas  l’Europe 
et  surtout  la  France  seraient  suffisamment  garanties  par  dé  rigou¬ 
reuses  mesures  préventives  pour  n’avoir  rien  à  craindre  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie. 

«  Quant  à  la  question  importante  du  moment,  celle  de  savoir  si 


les  soupçons  de  peste  dans  les  provinces  turques  mêritènt  créance, 
nous  croyons  pouvoir  affirmer,  d’après  des  informations  dignes  de 
toute  confiance,  que  ces  soupçons  ne  sont  aucunement  fondés, 
qu’il  n’existe  dans  ces  provinces  que  de  petits  foyers  de  typhus,;  en, 
voie  d’extinction,  foyers  reliquats  des  grandes  épidémies  de  l’an¬ 
née  dernière. 

«  Enfin,  nous  ajouterons  que  l’expérience  a. montré  que  la  peste 
ne  procédait  pas  du  typhus  exanthématique,  quelque  gravés  qu’en 
fussent  les  manifestations  épidémiques,-  et  que  par  conséquent  lès 
soupçons  conçus  par  le  fait  de  quelques  reliquats  de  typhus  en 
Turquie,  ne  sont  nullement  justifiés. 

«  En  terminant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  déclarer  qu’autant  je 
suis  partisan  convaincu  des  mesures  de  quarantaine  appliquées 
convenablement  et  à  propos,  autant  ,  je,  suis  opposé  à  celles  qui 
n,’ont  pas  leur  raison  d’être,  » 

A.  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en, comité  secret. 


Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  vient  de  décerner  des  récompenses  aux  membres  des 
conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  parti¬ 
culièrement  distingués  par  leurs  travauxpendantl’année  1876. 

Médaille  d’or  :  M.  Girardin,  directeur  de  l’École  des  sciences  et 
des  lettres  de  Rouen  ;  rapport  remarquable  sur  des  plaintes  for¬ 
mulées  contre  une  fabrique  de  produits  chimiques  ;  travaux  anté¬ 
rieurs  très-distingués. 

Rappel  de  médaille  d'or  :  M.  Meurein,  de  Lille,  membre  du 
conseil  d’hygiène,  et  inspecteur  de  salubrité  du  département  du 
Nord;  nombreux  et  remarquables -rapports  sur  les  établissements 
insalubres  de  ce  département. 

Médailles  d’argent  :  1.  M.  le  docteur  Bancel,  à  Melun,  secrétaire 
du  conseil  de  Seine-et-Marne  ;  rapport  très-soigné  sur  la  démo¬ 
graphie  de  ce  département.— 2.  M-  Barny,  pharmacien  à  Limoges, 
secrétaire  du  conseil  de  la  Haute-Vienne  ;  rapport  général  sur  le 
conseil  de  ce  département.—  3.  M.  Boutet,  vétérinaire  à  Chartres, 
membre  du  conseil  d’Eure-et-Loir  ;  a  pris  une  part  active  aux  tra¬ 
vaux  et  aux  discussions  du  conseil.  —  4.  M.  le  docteur  Chartier,  à 
Nantes,  médecin  des  épidémies,  professeur  à  l’École  de  médecine  ; 
rapport  intéressant  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  prison  de  Nantes.  —  5.  M.  Ilallez,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  ;  rapport  très-complet  sur  le  système  des 
fosses  d’aisances  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  Lille.  —  6.  M.  le 
docteur  Mauouvriez  fils  (de  Valenciennes)  ;  rapports  très-étendus 
sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole  (Nord).  — 
7.  Ml  le  docteur  Maurin  (de  Nice),  secrétaire  du  Conseil  ;  rapport 
très-complet  sur  les  modifications  à  apporter  au  système  d’évacua¬ 
tion  des  fosses  d’aisances  de  la  ville  de  Nice.  —  8.  M.  le  docteur 
Alphonse  Maurisset  fils  (de  Vannes)  ;  rapports  nombreux  ;  part  ac¬ 
tive  et  dévouée  aux  travaux  du  conseil.  —  9.  M.  le  docteur  Mignot, 
secrétaire  du  conseil  de  la  Nièvre  ;  rapport  sur  les  eaux 
minérales  de  ce  département.  —  10.  M.  le  docteur  Riembault  (de 
Saint-Étienne)  ;  rapports  distingués  sur  la  catastrophe  du  puits 
Jabin,  sur  l’influence  d’un  égout,  sur  la  mortalité  de  la  popula¬ 
tion  de  Saint-Étienne  ;  travaux  antérieurs  remarquables  sur  l’an- 
thracosis  des  mineurs.  —  il.  M.  Robineaud,  pharmacien  à  Bor¬ 
deaux;  rapport  intéressant  sur  un  dépôt  de  dynamite.  —  12.  M. 
Soudan,  capitaine  d’artillerie  ;  rapport  très-complet  sur  les  effets 
de  la  dynamite  (Hérault).  —  13.  M.  le  docteur  Wintrebert  (de  Lille)  ; 
rapport  très-intéressant  sur  l’hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille. 

Rappel  de  médailles  d’argent.  —  1.  M.  le  docteur  Bouteiller, 
médecin  en  chef  des  épidémies  à  Rouen;  rapport  sur  la  résistance 
comparative  des  arbustes  au  voisinage  des  fabriques  de  produits 
chimiques.  —  2.  M.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  ;  rapport  intéressant  sur  une  fabrique  d’engrais.  — 
3.  M.  le  docteur  Évrard  (de  Beauvais)  ;  rapports  nombreux  et  inté¬ 
ressants  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde/  sur  l’influence  des 
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eaux  stagnantes,'  etc.  -  4.  M.'  Lamotte,  professeur  à  TÉcote  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  secrétaire  du  conseil  départemen¬ 
tal  du  Puy-de-Dôme;  rapport  très-intéressant  sur  la  salubrité  de. 
la  ville  de  Clermont.  -  5.  M.  Martin  Barbet,  pharmacien  à  Bor¬ 
deaux  ;  rapport  général  sur  les  travaux  du  conseil  d’hygiène  ;  par¬ 
ticipation  active  à  .ces  travaux.  —  6.  M.  Métadier,  professeur  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux;  rapports 
nombreux  (usines  d’engrais  chimiques,  nouveau  système  pour  a 
calcination  des  os,  etc.).  -  7.  M.  le  docteur  Nivet,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  vice-président  du  con¬ 
seil  du  Puy-de-Dôme  ;  rapport  important  sur  des  papeteries. 

8  M  le  docteur  Alfred  Pamard  (d’Avignon)  ;  rapport  intéressant 
sur  l’hygiène  scolaire.  —  9.  M.  le  docteur  Félix  Perret,  professeur- 
adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Rennes  ;  rapport  sur  l’aménage¬ 
ment  des  eaux  dans  la  ville  de  Rennes.  -  10.  M.  le  docteur  Ré¬ 
gnault,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rennes  ;  rapport 
général  sur  les  épidémies.  —  11.  M.  Verrier,  vétérinaire  dépar¬ 
temental,  membre  du  conseil  central  de  la  Seine-Inférieüre  ;  rap¬ 
port  sur  la  falsification  du  lait. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Barbin-Fleury,  pharmacien  à  la  Ro¬ 
chelle  ;  rapport  sur  les  plaintes  ayant  été  faites  à  propos  d’eaux 
de  puits  altérées  dans  le  voisinage  de  l’usine  à  gaz.  —  2.  M.  le 
docteur  Barberet,  médecin  militaire  principal,  médecin  en  chef 
des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand;  compte-rendu  des 
maladies  régnantes  dans  la  garnison  de  cette  ville.  —  3.  M.  Ca¬ 
verne,  pharmacien,  secrétaire  du  conseil  de  l’arrondissement  d’A- 
vesnes.  —  4.  M.  Delafond,  secrétaire  du  conseil  de  l’arrondisse¬ 


ment  de  Chalon-sur-Saône.  —  S.  M.  Dieuzaide  (Achille) ,  de 
Lectoure  ;  rapport  sur  l’épidémie  de  diphthérie.  —  6.  M.  le  docteur 
Duclos,  deMéru;  examen  au  microscope  de  l’eau  de  l’abreuvoir. 
—  7.  M.  le  docteur  Fouquet  (de  Vannés)  ;  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dysentérie.  —  8.  M.  Philippe,  vétérinaire,  membre  du 
conseil  central  de  la  Seine-Inférieure  ;  rapport  sur  une  fonderie  de; 
suif  en  feu  et  sur  une  demande  d’atelier  d’équarrissage.  —  9.  M.  le 
docteur  J.-L.  Solier  (de  Castelnaudary)  ;  rapport  sur  l’insalubrité 
du  bassin  du  canal  du  Midi. 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  février,  M.  Wurfcz, 
membre  de  l’Institut  et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  ôté  nommé  président  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France, 

—  Prix  Aubanel.  —  La  Société  médico-psychologique  décer¬ 
nera  un  nouveau  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  fr.,  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  inédit  sur  la  pathologie  mentale  ou  sur  la  - 
médecine  légale  des  aliénés.  —  Les  mémoires  devront  être  adres¬ 
sés  avant  le  31  décembre  1880  à  M.  Motet,  secrétaire-général  de 
la  société,  rue  de  Charonne,  161,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Proust  commencera,  à  Lariboisière,  ses  consul¬ 
tations  pour  les  maladies  professionnelles  le  mercredi  5  mars,  à 
9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chaîner 


îs  Saints-Pères,  19.  -  7S74. 


pastilles  de  Palangié 

_L  Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron, 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
lés  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  ai 
lioration  rapide  dans  les  affections  aigues 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  ur» 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  meme 
porter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches  et 
l’estomac.  , 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
ni’in  pnfiût  ■  Prt\f\dTT«’.ç:  1 1 faubourg  Saint- 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le‘ traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soudé  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine ,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  pontient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativempnt  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

;r  de  Ouevenne. 


F- 


a  par  l’Académie  de  médecine. 
‘(j’est,  de  toutes  les  préparationsferrngi- 

_ s,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 

«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  li 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqi 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coult. 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  desii 
tâtions  et  substitutions  impures  -*  U'ggtjggj 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-j 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

arSïOItïOIXE  et  QUEVENWE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

IÈD.  d’or  de  là  société  de  pharm.  de  pari 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vnr,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINEest  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Capsules  V  i  al, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lbuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte,  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 

capsules  par  jour,  au  millieu  des 
ias,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue'Boürdaioûe,  à  Pans. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


E1 


G  r  e 


_ _ _  Nouvelle  préparation  toni-diqestive,  d’un 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,’ contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  pbar. 


L’Acide  Phénicfue 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
ét  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Glyco-pbénique-sirops  et  in  jections  s. -eu  t  a  née- 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


É 


Prothière 


V 


A  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

_ e  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 

'bien  supporte  par  les  malades.  (Tarare.) 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
„„„iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  phai 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  subit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle,  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  tté  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  à  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons¬ 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

'  Dépôt  à  Lyon,  Gavinet;  Paris, 7, r.  delaFeuillade. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Salicol  Du  saule 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEP 
ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISAI 
(Solution  d’acide  salicylique  dans  du  méthylène.) 

Le  peu  de  solubilité  de  l'acide  salicylique  n’a¬ 
vait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
on  a  rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis¬ 
sance  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  l'odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usageç. 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble ,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
x,es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue, 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bue  5  fr. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures . 
ELIXIR  AMI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPIIYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
étau.  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


É 


lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
s  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Huoot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris 

Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
.  ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  seille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  oedèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente. -In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


ragées  Meynet 

_  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JlLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


fier-Diastasé  assimilable 


du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans,  saveur  ' 
d’irritalion,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  elc. 

Paris, 22  et  19  r.  Drouot. 


EAU  SULFURÉE  3  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 


D 


_  le  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  __ 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
_  igulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  lés 
maladies  delà  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  60  le 

flacon  > 

oi-contre  : 


Capsules  ej  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lê  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Fu  m  o  u  z  é  —  Albespeyres 

.  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  eh  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

î  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Actioû  prompte  etréguliére. — Exiger  sur  le  côté 
i. vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

3  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparatiou  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
ne  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

a  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

_es  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI-ASTHMATIQUES 
de  Bta  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 


admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
icons; — la  pulvérisation  peut^tre  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires . 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


îVTévroses.  —  Sirop  Collas 

In  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose:  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  lédalifs  dansl  e  traitement  des  maladies  nerveu- 
:arilcontienl9t,95deBrômepour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Colus,  8.  rue  Dauphine,  Paris. 
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REVUE  .CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Chlorose  et  phthisie. 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  distinguer  une  vraie  chlorose 
d’une  chlorose  symptomatique  ou  pseudo-chlorose,  et  de 
cette  difficulté  dans’  le  diagnostic  résulte  souvent  une  diffi¬ 
culté  non  moins  grande  dans  le  traitement.  M.  Potain  signa¬ 
lait  récemment  à  l’attention  dé  ses  élèves  une  jeune  femme 
couchée  aun°  17  de  la  salle  des  femmes  (Sainte-Adélaïde), 
qui  semblait,  au  premier  aspect,  présenter  un  exemple-type 
de  chlorose  franche  et  sur  le  caractère  de  laquelle  il  y  a  eu 
lieu  cependant  d’émettre  des  doutes.  Cette  malade  avait  le 
teint  caractéristique  de  la  chlorose,  une  grande  faiblesse, 
des  palpitations,  un  état  languissant  général  de  toutes  les 
grandes  fonctions,  des  règles  peu  abondantes,  un  souffle 
veineux  continu,  intense,  avec  renforcement  au  cou,  enfin 
une  véritable  hydrémie.  En  recherchant  quelle  avait  pu  être 
la 'cause  dé  cet  état,  on  n’en  découvrait  aucune.  Il  n’y  avait 
eu  précédemment  aucun  trouble  notable  des  fonctions 
menstruelles,  aucune  impression  morale  vive,  rien  dans  les 
antécédents  qui  pût  expliquer  le  développement  de  cette 
affection.  D’un  autre  côté  l’état  de  maigrèur  de  la  malade 
portait  à  penser  que  cette  chlorose  pourrait  bien  être  symp¬ 
tomatique  d’une  tuberculose  latente,  qu’aucun  autre  symp¬ 
tôme  n’avait  fait  soupçonner  jusque-là.  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  de  voir  dans  des  familles  de  tuberculeux  des  jeunes 
filles  devenir  chlorotiques  sans  qu’aucune  des  causes  ordi¬ 
naires  de  la  chlorose  soit  intervenue,  et  qui  restent  telles, 
sans  devenir  jamais  tuberculeuses,  comme  si  chez  elles  l’in¬ 
fluencé  héréditaire  se  bornait  à  cette  manifestation  chloro¬ 
tique.  Tel  est  en  particulier  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  vient 
depuis  longtemps  à  la  consultation  pour  se  faire  soigner 
d’une  chlorose  très-intense  et  qui  n’a  présenté  jusqu’à  pré¬ 
sent  aucun  signe  de  tuberculose,  bien  qu’elle  appartiènne  à 
une  famille  dans  laquelle  on  compte  un  grand  nombre  de 
tuberculeux.  Chez  cette  jeune  fille,  il  semble  que  la  tuber¬ 
culose  existant  en  puissance  ne  se  soit  jamais  manifestée 


jusqu’à  présent  et  ne  doive  peut-être  jamais  se  manifester 
par  d’autres  phénomènes  que  ceux  de  la  chlorose. 

C’est  dans  ces  sortes  de  chloroses  liées  à  une  diathèse 
tuberculeuse  manifeste  ou  latente  que  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  sont  non-seulement  mal  supportées  en  général, 
mais  même  nuisibles  et  quelquefois  pernicieuses.  On  n’a  pas 
oublié  avec  quelle  insistance  Trousseau  revenait  souvent, 
dans  ses  cliniques,  sur  les  dangers  du  fer  dans  la  fausse 
chlorose,  dans  l’anémie  tuberculeuse  en  particulier,  et  avec 
quelle  énergie  il  en  proscrivait  l’usage,  l’expérience  lui 
ayant-appris  que  le  fer  réveille  la  diathèse  tuberculeuse  en¬ 
dormie  et  en  facilite  les  manifestations. 

On  a  pu  voir  un  exemple  frappant  de  cette  résistance  au 
fer  et  aux  stimulants  chez  une  autre  malade  également 
chlorotique  qui  avait  été  longtemps  traitée  sans  aucun  avan¬ 
tage  par  les  ferrugineux  et  chez  laquelle  on  constata,  au 
moment  où.  elle  fut  amenée  dans  le  service,  une  très-grande 
fréquence  du  pouls  avec  une  élévation  notable  de  la  tempé¬ 
rature  (40°).  Onnetroüvait  rien  à  l’auscultation.  Malgré  cette 
absence  de  signes  stéthoscopiques,  M.  Potain  n’en  porta  pas 
moins  un  pronostic  grave.  Il  a  appris  plus  tard  que  cette 
malade  avait  succombé  aux  progrès  rapides  d’une  phthisie 
granuleuse. 

Pour  en  revenir  à  la  malade  du  n°  1 7,  à  raison  de  l’absence 
de  tout  renseignement  précis  sur  l’étiologie  et  de  ce  qu’il  y 
a  de  douteux  dans  ses  antécédents,  il  était  important  de 
s’assurer  de  l’état  de  sa  poitrine.  L’examen  le  plus  attentif 
n’a  fait  constater  autre  chose  qu’une  légère  diminution  dans 
la  sonorité  de  la  poitrine  et  dans  l’intensité  du  bruit  respi¬ 
ratoire.  Ce  n’était  pas  assez  pour  se  prononcer,  une  simple 
nuance  dans  l’intensité  de  la  résonnance  thoracique  et  de  la 
respiration  ne  permettant  pas  de  baser  un  diagnostic.  Mais 
c’était  assez  néanmoins  pour  donner  l’éveil.  Il  y  a  donc  lieu,  , 
dans  ce  cas,  de  se  tenir  dans  une  sage  réserve  pour  les 
moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  usage  et  de  ne  pas  per¬ 
dre  de  vue  cette  malade,  son  affection  étant  de  celles  qui 
peuvent  conduire,  d’un  moment  à  l’autre,  à  la  phthisie 
tuberculeuse,  bien  qu’on  n’en  trouve  jusqu  ici  aucun  des 
signes  caractéristiques. 

Laryngo-bronchite  généralisée,  sèche;  congestion 
pulmonaire;  asphyxie;  lésions  insolites. 

Au  n°  3  de  la  salle  des  hommes  de  ce  même  service  de  la 
clinique  de  l’hôpital  Necker,  s’est  présenté  un  cas  de  mala¬ 
die  ambiguë  qui  s’est  terminée  d’une  manière  fatale  et  sur 
la  nature  de  laquelle  l’autopsie  n’a  pas  jeté  une  suffisante 
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lumière.  Ce  fait  nous  a  paru  assez  intéressant  pour  lui  don¬ 
ner  une  place  dans  cette  revue. 

Il  s’agit*  d’un  homme  qui*  est  entré  dans  les  salles  de 
M.  Potain  présentant  fous  les  signes  d’une  laryngo-trachéo- 
bronchite  et;  de  congestion  pulmonaire.  On  n’entend  point 
de  râles  dans  la  poitrine,  obscurité  du  son  et  absence  du  ; 
bruit  respiratoire  à  la  base.  Sans  beaucoup  de  fièvre,  sans 
douleur,  sans  autres  symptômes  généraux  qu’une  grande 
prostration,  cet  homme  a  fini  par  succomber  aux  progrès  de 
l’asphyxie  lente  à  laquelle  il  était  en  proie. 

L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  rougeur  générale  de 
toute  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  depuis  le  larynx,  où 
l’on  trouvait  en  outre  une  légère  ulcération,  mais  sans 
œdème  de  la  glotte,  jusqu’aux  dernières  ramifications  de 
l’arbre  bronchique.  La  muqueuse  était  rouge  et  sèche;  point 
dè  sécrétion  bronchique.  Les  poumons  étaient  atélectasiés, 

^  affaissés  sur  eux-mêmes  et  comme  splénisés,  à  cette  différence 
près  toutefois  avec  la  véritable  splénisation  qu’ils  n’étaient 
ni  fermes  ni  crépitants.  Ils  étaient  insufflables  et  on  en  ex¬ 
primait  par  pression  un  liquide  sanguinolent.  Le  long  des 
bords  des  deux  poumons  on  sentait  de  petits  noyaux  durs. 
C’étaient  de  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  Ainsi, 
bronchite  capillaire  sèche  avec  congestion  pulmonaire  et 
noyaux  de  pneumonie  lobulaire  sur  les  bords  du  poumon 
seulement,  telles  étaient  les  lésions  principales  qui  rendaient 
compte  à  la  fois  de  la  mort  par  asphyxie,  l’afflux  du  sang 
n’ayant  pas  permis  l’accès  suffisant  de  l’air  dans  les  vésicu¬ 
les  pulmonaires,  et  de  l’absence  de  tout  bruit,  râles  ou  ron- 
cbus  pendant  la  vie,  la  muqueuse  bronchique  n’étant  ni 
tuméfiée  ni  tapissée  de  mucosités. 

Mais  ce  n’était  pas  tout  :  l’autopsie  révéla,  en  outre,  une 
intumescence  avec  ramollissement  de  la  rate,  et  l’existence 
d’un  abcès  qui  commençait  à  se  former  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  c’était  commé  un 
manchon  phlegmoneux  qui  enveloppait  le  larynx,  la  trachée 
et  l’œsophage. 

En  présence  de  ces  lésions  qui  sont  ordinairement  l’effet 
d’une  maladie  infectieuse,  M.  Potain  a  eu  un  moment  l’i¬ 
dée  qu’il  aurait  pu  méconnaître  l’existence  d’une  affection 
de  ce  genre,  de  la  morve,  par  exemple,  dont  les  symptômes 
auraient  été  masqués  pendant  la  vie  par  le  phénomène  pré¬ 
dominant,  l’asphyxie,  qui  fixait  plus  particulièrement  l’at¬ 
tention.  Mais  rien  dans  les  antécédents  ni  dans  la  position 
sociale  du  malade,  qui  était  un  employé  du  commerce,  ni 
dans  la  symptomatologie,  —  il-  n’y  avait  eu  ni  jetage,  ni 
douleurs  articulaires,  —  ne  justifiait  cette  hypothèse.  11  a 
fallu  en  rester  à  cette  simple  constatation  d’une  laryngo- 
bronchite  congestive  avec  ulcération  de  l’une  des  cordes 
vocales,  ayant  amené  une  asphyxie  lente,  avec  des  lésions 
cadavériques  insolites. 

Des  néphrites  chez  les  vieillards  atteints  de  fracture  du 
col  du  fémur. 

En  passant  auprès  du  lit  d’une  femme  âgée  atteinte  d’une 
fracture  du  col  du  fémur,  M.  Verneuil  se  borna  à  dire  à  ses 
élèves  :  Cette  femme  n’a  point  d’albumine  dans  les  urines 
ni  aucun  autre  signe  d’affection  des  reins,  elle  n’a  non  plus 
aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  de  la  poitrine,  elle  gué¬ 
rira  très-probablement  de  sa  fracture.  Il  y  avait  dans  ce 
peu  de  mots  comme  le  résumé  de  toute  une  question,  l’une 
des  plus  importantes  de  la  pathologie  médico-chirurgicale, 
la  question  de  l’influence  des  états  morbides  antécédents 
ou  actuels,  diathésiques  ou  accidentels  sur  le  traumatisme. 


Dans  l’une  de  nos  dernières  Revues,  à  l’occasion  d’un  fait 
analogue,  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  sur  lequel 
M.  Gosselin  avait  appelé  notre  attention,  nous  avons  rappelé 
les  avantages  que  présente  la  pratique  simple,  généralement 
adoptée  aujourd’hui  par  les  chirurgiens  dans  le  traitement 
deyce  genre  de  lésion,  subies  anciennes  méthodes  de  déli- 
gation  si  compliquées  et  si  souvent  funestes  dans  leurs  ré¬ 
sultats.  Mais,  si  l’on  doit  à  cette  heureuse  substitution 
d’avoir  notablement  diminué  les  chances  de  mort  à  la  suite 
des  fractures  du  col  du  fémur  chez  les  vieillards,  il  reste 
encore  néanmoins  à  se  préoccuper  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  de  causes  d’aggravation  indépendantes  du  traite¬ 
ment;  nous  voulons  parler  des  complications  morbides  ou 
de  l’influence  des  états  ou  des  dispositions  pathologiques 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  au  moment  de  l’ac¬ 
cident.  On  sait  le  rôle  important  qu’on  a  fait  jouer  dans  ces 
circonstances  aux  pneumonies  bypostatiques  ;  mais  il  est 
d’autres  lésions  antécédentes  ou  actuelles  qui  peuvent  avoir 
des  résultats  aussi  funestes,  entre  autres  les  lésions  rénales. 
C’est  à  cette  influence  des  affections  rénales,  si  communes 
chez  les  vieillards  et  malheureusement  trop  souvent  mé¬ 
connues,  sur  la  marche  et  l’issue  de  ces  fractures,  que 
M.  Yerneuil  faisait  allusion  dans  les  quelques  mots  cités 
plus  haut. 

Un  de  ses  anciens  élèves,  M.  Damian,  ayant  fait  sur  son 
invitation  quelques  recherches  sur  ce  sujet,  en  a  consigné  les 
résultats  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1 876,  sous  le  . 
titre  de  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  de  la  fracture  du 
fémur  chez  les  vieillards.  Yoici  trois  observations  intéres¬ 
santes  à  ce  point  de  vue,  que  nous  empruntons  à  ce  travail  : 

Le  premier  fait  de  ce  genre  que  rapporte  M.  Damian  est 
celui  que  lui  a  communiqué  M.  Lannelongue. 

Il  s’agit  d’un  vieillard,  pensionnaire  de  Bicêtre,  qui  entra 
dans  son  service  le  29  janvier  1874  pour  une  fracture  du  col 
du  fémur  gauche.  Le  malade,  avant  son  accident,  avait  un  peu 
de  catarrhe  vésical  ;  mais,  sauf  cet  état  peu  inquiétant  de 
ses  voies  urinaires,  il  se  portait  fort  bien.  Bientôt  après 
son  entrée  les  urines  devinrent  purulentes,  les  douleurs 
hypogastriques  et  lombaires  s’éveillèrent,  la  fièvre  s’alluma, 
un  épanchement  articulaire  dans  le  genou  gauche  se  forma, 
et  le  malade  mourut  vingt-deux  jours  après  son  accident, 
emporté  par  une  pyélo-néphrite  suppurée. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  M.  Damian  dans  le  service  de 
M.  Le  Dentu  à  la  Salpêtrière,  quoique  moins  concluant 
peut-être,  est  un  exemple  d’une  influence  analogue  d’une 
affection  antécédente  des  organes  urinaires. 

Une  femme  de  soixante-quinze  ans  fait,  une  chute  sur 
là  hanche,  et  il  en  résulte  une  fracture  extra-capsulaire, 
qui  l’oblige  à  se  faire  admettre  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu, 
le  3  février  1876.  Pendant  les  quinze  premiers  jours,  l’état 
de  la  blessée  reste  bon  ;  mais,  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  il  survient  de  l’inappétence  et  de  la  constipation. 
Le  12  mars,  l’état  général  est  subitement  aggravé.  La  tem¬ 
pérature  s’élève  à  38°,  le  pouls  à  108;  abattement,  soif  vive, 
langue  sèche  ;  état  typhique,  douleurs  vives  dans  la  région 
hypogastrique  et  dans  les  lombes  ;  incontinence  d’urine  et 
des  matières  fécales  ;  énorme  eschare  au  sacrum.  L’urine, 
trouble,  muco-purulente,  contient  des  urates  et  de  l’albu¬ 
mine. 

Le  14,  la  malade  a  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et  du  dé¬ 
lire;  température,  38°, 2. 

Le  45,  tuméfaction  dans  la  .région  parotidienne  gauche  ; 
température,  399,5. 
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Les  jours  suivants,  la  malade  tousse  et  va  s’affaiblissant 
de  plus  en  plus;  le  23,  elle  tombe  dans  le  coma  et  succomb 

16  On  trouve  à  l’autopsie  150  grammes  de  pus  enkysté  dans 
-des  fausses  membranes,  à  la  base  du  poumon  droit. 

L’examen  des  reins  donne  les  résultats  suivants  :  le  rem 
droit  est  un  peu  volumineux  ;  sa 

il  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  Le  g  .  . 

esîég^#  graifseux.  La  muqueuse  vésicale  est  épmssre 

etEnflnUlau  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  on  trouve 
du  pus  dans  l’articulation;  les  fragments  osseux  sont 
le  siège  d’une  ostéomyélite  qui  s’étend  le  long  du  fémur. - 
Voici  une  troisième  observation  recueillie  également 
par  M.  Damian,  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Une  femme  de  quatre-vingts  ans  entra,  le  25  février  1876, 

à  la  salle  Saint-Antoine  de  la  Pitié,  pour  une  fracture  n- 
tra-capsulaire  du  col  du  fémur,  à  la  suite  d  une  chute  sur 

la  hanche  gauche.  Cette  femme  n’accusait  aucune  ma  adie 
antérieure  ;  elle  n’avait  qu’un  léger  emphysème  pulmo- 

^Son  état  général  reste  bon  jusqu’au  6  mars.  Ce  jour  là, 
elle  est  prise  de  fièvre,  d’insomnie  avec  agitation  cépha¬ 
lalgie  ;  la  langue  est  sèche,  la  soif  vive  ;  rien  dus  les  pou¬ 
mons  ;  un  peu  d’albumine  dans  les  urines  ;  tempérât.  38  ,8, 

^lTt  mars,  la  fièvre  est  plus  vive,  la  .langue  fuligi¬ 
neuse,  il  y  a  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs  ;  abat¬ 
tement  ;  tempérât.  38°, 2  le  matin,  39°  le  soir. 

Le  10,  la  température  diminue  ;  délire  calme. 

•  Le  11  en  retirant  la  gouttière  sur  laquelle  reposait  le 
membre’,  on  découvre  une  large  eschare  au  sacrum  ;  dou¬ 
leur  lombaire  vive  ;  quelques  râles  aqueux  abondante  à 
la  base  des  deuxpoumons  ;  augmentation  de  1  œdème  et  de 
l’albuminurie. 

Le  12  chute  brusque  de  la  température. 

Le  15,  prostration  générale,  affaiblissement  des  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  altération  du  pouls. 

Le  18,  respiration  anxieuse  ;  coma. 

La  mort  survient  le  20. 

A  l’autopsie ,  on  constate  une  congestion  hypostatique 
aux  bases,  emphysème  aux  sommets  ;  cœur  normal  ;  foie 
volumineux,  friable,  graisseux.  Les  deux  rems  sont  atro¬ 
phiés,  d’une  consistance  friable,  graisseux  ;  adhérence  de  la 
capsule,  qui  est  opaque  et  épaissie. 

Bien  que  ces  faits  ne  soient  peut-être  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  que  l’on  en  puisse  tirer  des  conclusions  for¬ 
melles,  on  peut  toutefois  s’en  autoriser,  comme  l’a  fait 
l’auteur  de  la  thèse  à  laquelle  nous  les  empruntons,  pour 
considérer  l’existence  d’une  lésion  rénale  quelconque,  chez 
les  sujets' âgés  atteints  de  fracture  du  col  du  fémur,  comme 
une  circonstance  extrêmement  aggravante,  et  qui  jusqu’ici 
aurait  amené  constamment  la  mort  dans  le  petit  nombre  de 
cas  étudiés.  On  remarque,  en  particulier,  dans  cette  der¬ 
nière  observation,  que  la  mort  semble  avoir  été  déterminée 
par  des  accidents  comateux  qui  ressemblent  beaucoup  aux 
accidents  urémiques.  La  température,  notée  à  plusieurs  re¬ 
prises*  est  tombée  au-dessous  de  la  normale,  comme  dans 
l’éclampsie  albuminurique. 

Dr  Brochïn. 
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A  propos  du  traitement  du  tænia  par  l’écorce  de  gre¬ 
nadier.  -  Le  docteur  Giscaro,  faisant  l’étude  comparative  des 
principaux  tænifuges,  kousso‘,  graine  de  courge,  fougère  mâle, 
écorce  de  racine  de  grenadier,  conclut  en  affirmant  plus  que  jamais 
l’efficacité  de  l’écorce  de  grenadier,  qu’il  cherche  à  réhabiliter  dans 
l’esprit. des  praticiens.  . 

Employée  par  l’auteur  depuis  plus  de  vingt  ans,  elle  lui  a  cons¬ 
tamment  réussi.  ,,  .  . 

Il  se  sert  de  l’écorce  fraîche,  autant  que  possible,  en  mettant 
aussi  à  profit  la  recommandation  de  M.  Laboulbène,  de  ne  donner 
le  purgatif,  l’huile  de  ricin,  qu’après  l’ingestion  de  l’écorce  de 
grenadier,  dès  que  le  malade  ressent  un  malaise,  un  pelotonne- 
ment  particulier  se  passant  dans  l’intestin  :  de  la  sorte  on  agit 
sur  le  tænia,  alors  qu’il  est  encore  frappé,  étourdi  par  1  action  du 
médicament,  et  qu’il  ne  peut  retrouver  ses  forces  pour  fixer  sa 
tête  sur  l’intestin  avec  la  grande  puissance  .de  fixation  de  ses  ven¬ 
touses.  {Revue  mêd.  de  Toulouse.) 

Cancer  de  l’utérus,  anurie  par  compression  des  uretères. 

_  M  Berdinel  rapporte  à  la  Société  anatomique  l'observation,  • 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Desnos,  d’une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  qui  succomba  à  un  cancer  du  col  de  1  utérus.  Elle 
se  plaignait  d’uriner  très-peu,  la  vessie  était  cependant  à  peu 
près  vide.  Cet  état  dura  quatre  ou  cinq  jours-  pendant  lesquels  on 
coiistata  une  absence  persistante  de  miction,  sauf  quelques  gram¬ 
mes  obtenus  par  le  cathétérisme  ;  puis  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  uretères  très-dilatés,  atteignant  la 

grosseur  du  pouce,  et  renfermant  de  l’urine  très-claire. 

Ce  canal  se  trouvait  comprimé,  au  niveau  du  point  où  il  pénètre 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  par  deux  petites  niasses 
cancéreuses  de  la  grosseur  d’une  noisette,  siégeant  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cul-de-sac  vésico-utérin. 

Ouand  le  cancer  de  l’utérus  s’accompagne  de  troubles  de  la 
fonction  urinaire,  on  observe  plus  souvent  de  l’incontinence  que  , 
de  la  rétention.  Cette  dernière  est  cependant  plus  fréquente  en¬ 
core  que  l’anurie.  Le  néoplasme,  en  effet,  a  plus  de  tendance  a  se 
propager  en  avant  vers  le  trigone  vésical,  pour  le  comprimer  ou 
l’ulcérer  qu’à  se  développer  en  arrière  et  latéralement. 

Aussi  est-ce  plus  spécialement  dans  les  tumeurs  rétro-utérines 
volumineuses  que  l’on  rencontre  des  accidents  du  genre  de  celui- 
ci  Ces  faits  ont  été  signalés  dans  des  cas  d’hématocèles  considé¬ 
rables,  et,  cette  année  même,  M.  Leroux  a  présenté  une  observa¬ 
tion  presque  identique  :  la  compression  des  uretères  était  due  à 
une  grossesse  extra-utérine  accompagnant  un  épanchement  san¬ 
guin  considérable  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  (Soc.  anal.) 

Quelques  réflexions  sur  les  purgatifs  comme  anti-lai¬ 
teux  dans  les  suites  de  couches.  —  Le  docteur  Beltz  fait  ob¬ 
server  que  les  auteurs  ne  sont  pas  du  même  avis  sur  cette  ques- 
tion  importante  de  gynécologie.  Dugès  (1826),  Capuron  (1828),  de¬ 
mandent  qu’on  laisse  agir  la  nature,  «  qui  seule  est  capable  de 

rétablir  l’équüibre  dans  l’économie  de  la  femme  ».  Cazeaux  n  a 
recours  aux  purgatifs  et  aux  sudorifiques  que  si  la  nature,  seule 
ou  aidée  par  des  cataplasmes  émollients  ou  par,  la  succion,  a 
impuissante.  Joulin  autorise  et  recommande  leur  emploi  par  com¬ 
plaisance,  tout  en  reconnaissant  que  «  la  vérité  est  que  la  sécrétion 
mammaire  se  tarit  spontanément  ».  ...  ,  ,  r. 

Verrier  prescrit,  la  nourrice  une  fois  partie,  et  après  la  fièvie 
qui  alors  est  presque  toujours  plus  intense,  de  donner  quel¬ 
ques  verres  d’eau  de  Sedlitz,  à  plusieurs  jours  dmterval  e 

«  Ce  n’est  pas  avant  la  fin  du  troisième  jour,  écrit  Stoltz,  quil 
est  nécessaire  de  chercher  à  faire  passer  le  lait,  et  à  en  arrêter  la 
sécrétion  par  les  moyens  employés  à  cet  effet.  Trop  souvent  on 

pèche  contre  ce  précepte,  et  l’on  s’expose  à  produire  un  trouble 

fâcheux  dans  l’économie  de  l’accouchée.  Parmi  ces  moyens,  on 
place  en  première  ligne  les  purgatifs  salins.  » 

Les  contemporains  de  Mauriceau  n’administraient  les  purgatifs 
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que  longtemps  (trente-cinq  oü  quarante  jours)  après  l’accouchement. 

A  une  époque  plus  reculée,  alors  que  l’on  croyait  qu,e  le  lait 
s’écoulait  en  nature  par  le  vagin,  A.  Paré  s’exprimait  ainsi  sur 
«  ce  qu’il  faut  faire  aux  tétins  de  la  nouvelle  accouchée  :  il  faut 
oindre  les  tétins  de  ce  liniment,  afin  de  faire  fuir  le  lait  lorsqu’il 
vient  en  trop  grande  abondance,  et  le  faire  évacuer  par  la  matrice 

à  celles  qui  ne  veulent  être  nourrices . 

«  Pareillement,  on  appliquera  des  ventouses  au  bas  des  cuisses 
et  des  aines,  et  au-dessus  de  l’ombilic,  lesquelles  ont  grande 
vertu  d’attirer  le  lait  des  mamelles  en  la  matrice  et  le  je¬ 
ter  hors,  pour  ce  qu’en  ce  lieu  il  y  a  des  veines  de  la 
matrice  qui  communiquent  avec  celles  desdites  mamelles.  » 

On  ne  trouve  guère  dans  les  auteurs  les  raisons  qui  ont  déter¬ 
miné  les  accoucheurs  de  nos  jours  à  réagir  contre  une  pratique 
qui  reposait  sur  des  théories  hasardées.  Tout  le  monde  paraît 
d  accord  sur  ce  point  que  la  sécrétion  laiteuse  disparaît  spontané¬ 
ment  dans  la  plupart  des  cas,  et  sans-  préjudice  pour  la  santé  de 
la  femme.  Alors,  pourquoi  se  hâter  de  donner  des  purgatifs  et  ne 
pas  attendre  au  moins  jusqu’à  l’époque  où,  l’involution  utérine 
étant  accomplie,  on  peut  intervenir  en  toute  sécurité  ? 

M.  Beltz  s’est  fait  une  règle  de  ne  plus  administrer  de 
purgatifs  (comme  anti-laiteux),  tant  que  l’accouchée  garde  le  lit. 

Dans  les  cas  où  l’on  est  obligé  de  . compter  avec  les  sollicitations 
pressantes  d’un  entourage  imbu  de  préjugés,  on  peut  s’adresser  à 
ces  anti-laiteux  d’ordre  moral,  nécessaires  quelquefois  pour  dis¬ 
siper  les  inquiétudes  de  l’accouchée,  et  pour  sauvegarder  la  répu¬ 
tation  du  médecin.  Il  sera  toujours  temps  d’en  venir  au  pur¬ 
gatif,  une  fois  la  femme  levée,  si  on  le  juge  nécessaire.  [Un.  méd 
du  Nord-Est.) 


Ligature  périphérique  pour  un  anévrysme  de  l’innomi- 
née.  {Société  médicale  de  Londres,  11  février  1878.)  —  Un  malade 
de  trente-sept  ans,  ayant  eu  la  syphilis,  a,  depuis  quatre  ans,  à  la 
base  du  cou,  une  tumeur  à  pulsations  augmentant  et  diminuant, 
selon  que  l’on  comprime  ou  qu’on  laisse  libres  la  carotide  et  la 
sous-clavière  droites.  Engourdissement  de  l’avant-bras,  toux, 
douleur  derrière  la  tête  et  à  l’épaule  droite,  mais  absence  de  dys¬ 
phagie  et  de  dyspnée  lorsqu’il  est  en  repos;  la  voix  n’est  pas  al¬ 
térée.  Bruits  du  cœur  sains. 

M.  King  lia  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  au  tiers  de 
son  trajet.  Les  fils  tombèrent  trois  jours  après,  et  les  plaies 
étaient  guéries  six  jours  après  la  chute  des  fils.  Les  symptômes 
s  amendèrent,  puis  disparurent.  Le  pouls  redevint  perceptible  au 
bout  d’une  semaine. 

Deux  mois  après,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  :  il  s’enivra  pen¬ 
dant  trois  jours,  et  la  tumeur  augmenta  de  nouvel  de  volume. 
Il  rentra  à  l’hôpital.  Par  l’ouverture  d’un  abcès  formé  sous  la  ci¬ 
catrice,  se  produisirent  des  hémorrhagies  qui  amenèrent  la  mort, 
cent  onze  jours  après  l’opération. 

Autopsie  :  l’anévrysme  de  l’innominée  se  compliquait  d’un 
anévrysme  de  la  crosse  de  l’àorte  qui  avait  corrodé  les  cinquième 

-  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

La  sous-clavière  gauche  était  très-rétrécie  par  une  dégénéres¬ 
cence  athéromateuse. 

A  la  suite  de  cette  communication,  sept  exemples  d’opérations 
semblables  ont  été  cités,  sàvoir  :  deux  par  M.  Bryant,  un  par 
M.  Lane,  quatre  par  M.  Barwell. 

-  Tous  ont  été  d’accord  que  l’opération,  si  elle  ne  prolonge  pas 
la  vie  calme  certainement  les  douleurs,  et  qu’ëlle  aura  d’autant 
plus  de  chance  de  réussir  qu’on  s’appliquera  à  reconnaître  de 
bonne  heure  1  existence  des  tumeurs  anévrysmales  auxquelles  elle 
est  applicable.  ( Lyon  méd.) 

Du  traitement  du  phlegmon  diffus  par  la  compression 
élastique,  par  le  docteur  E.  Paulin.  _  Conclusions  :  I.  La  com¬ 
pression  élastique  (avec  ouate)  constitue  un  des  bons  modes  d? 
traitement  du  phlegmon  diffus. 

IL  Elle  calme  la  douleur  et  modifie  la  marche  de  la  maladie, 
lit.  Elle  peut  être  employée  à  toutes  les  périodes:  1»  à  la  période 
inflammatoire,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen;  2»  à  la  période 


de  mortification,  comme  adjuvant  des  incisions  et  du  drainage. 

IV.  Elle  est  d’un  emploi  facile  et  n’expose  à  aucun  des  dangers’ 
de  la  compression  immédiate.  ( Thèses  de  Paris  1878.) 

Rhumatisme  cérébral  et  médullaire.  —  A  la  Société  clini¬ 
que  de  Paris,  le  docteur  Dromain  communique  l’observation  d’un 
malade  âgé  de  trente-huit  ans,  qui  a  été  atteint  d’encéphalopathie 
rhumatismale  au  quinzième  jour  de  sa  maladie,  alors  qu’on  pou¬ 
vait  le  considérer  comme  guéri,  puisqu’il  était  en  pleine  période 
de  convalescence. 

Les  crises  encéphaliques,  caractérisées  par  le  délire,  les  convul¬ 
sions  et  le  libre  exercice  des  articulations,  n’avaient  paslieu'seule- 
ment  lorsque  la  température  était  très-élevée,  mais  plusieurs  fois 
on  les  constata  alors  que  le  thermomètre  ne  marquait  que  38»  à 
38°, S,  non-seulement  à  leur  début,  mais  pendant  toute  leur  durée 
Enfin,  ce  qui  a  frappé  le  plus  chez  ce  malade,  c’est  la  rémission 
complète  et  subite  des  douleurs  articulaires  précédant  de  quelques 
instants  les  accidents  cérébraux,  à  tel  point  que  l’on  était  pour  ainsi 
dire  prévenu  du  début  des  crises  encéphalopathiques.  [France  méd.) 

Traitement  de  l’empoisonnement  par  les  champignons, 
par  le  docteur  Coletti,  professeur  de  thérapeutique  à  Padoue.  -- 
Au  point  de  vue  biologique  autant  qu’au  point  de  vue  clinique,  le 
poison  des  champignons  est  le  même  pour  les  diverses  espèces- 
l’empoisonnement  doit  donc  être  traité  de  la  même  façon  dans 
tous  les  cas.  Ce  poison,  soit  qu’on  le  nomme  amanitine,  musca- 
rine  ou  autrement,  est  soluble  dans  l’eau,  et  il  est  essentiel  de  ne 
pas  oublier  cette  propriété  pour  le  traitement. 

Le  principe  vénéneux  exerce  une  action  générale  sur  tout  l’or¬ 
ganisme  et  nullement  une  action  locale  sur  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  ;  il  faut  donc  accorder  une  attention  beaucoup  plus  grande 
aux  symptômes  généraux  fournis  par  la  température,  la  circulation 
et  la  respiration,  qu’à  l’existence  des  coliques  dont  l’intensité  est 
souvent  en  raison  inverse  des  troubles  généraux  et  aussi  de  la 
gravité  de  l’intoxication. 

Chasser  le  poison  de  l’estomac  en  employant  de  préférence  les 
moyens  mécaniques:  telle  est  la  première  indication.  Si  ces 
moyens  sont  insuffisants,  donnez  un  gramme  ou  un  gramme  et 
demi  d’ipécacuanha  en  poudre  dans  un  demi-verre  d’huile  tiède 
qui,  par  sa  température  et  son  action  nauséeuse,  vient  en  aide  à  la 
puissance  émétique  de  l’ipéca.  L’apomorphine  par  la  bouche 
(10  à  20  centigrammes  de  chlorhydrate),  ou  par  injections  hypo¬ 
dermiques  (3  à  7  et  rarement  10  milligrammes),  ou  en  lavement 
(20  à  40  centigrammes),  donnera  aussi  de  bons  résultats. 

Dès  que  le  vomissement  a  été  obtenu,  il  faut  promptement 
recourir  aux  stimulants,  tels  que  vin,  eau-de-vie,  cognac,  rhum,  etc., 
avec  potion  de  laudanum  et  d’éther  sulfurique  dans  une  infusion 
de  cannelle. 

On  augmente  l’efficacité  de  ces  moyens  par  des  frictions  chau¬ 
des  et  sèches.  Si  la  température  s’abaissait,  il  faudrait  recourir  à 
un  bain  chaud  général,  à  la  flagellation,  etc. 

Il  faut  donc  proscrire  les  émétiques  minéraux,  les  boissons 
aqueuses  qui  favorisent  l’absorption  en  dissolvant  le  principe 
vénéneux  des  champignons  ;  proscrire  également  les  purgatifs  et 
les  drastiques  qui  épuisent  les  forces  et  favorisent  l’absorption  du 
poison  en  lui  faisant  parcourir  le  long  trajet  intestinal;  proscrire 
l’ammoniaque  qui  exige  une  solution  trop  diluée  et  dont  les  pro¬ 
priétés  dynamiques  sont  contestables.  [Journal  d’hygiène.) 

Gemelli  xiphoïde  juncti.  —  MM.  Labbée  et  de  Rivière  ont 
traduit  de  l’italien  et  publié  dans  le  Mouvement  médical  les  notes 
recueillies  par  Fubini  et  A.  Mosso  sur  les  frères  Battista  et  Giacomo 
Tocci  (Turin,  1878). 

Le  4  octobre  1877,  une  femme  nommée  Maria  Tocci,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  à  sa  première  grossesse,  accoucha  à  Locana  de  deux 
jumeaux  unis  ensemble  vers  la  base  du  thorax.  Quatre  semaines 
après  leur  naissance,  ces  enfants  furent  apportés  à  Turin  et  y 
furent  exposés  à  la  curiosité  du  public,  Cette  variété  de  gemelli 
xiphokle  juncti  étant  des  moins  fréquentes  dans  l’espèce  humaine, 

I  nous  croyons  utile  de  donner  quelques  détails  sur  un  phénomène 
qu’on  a  si  rarement  l’occasion  d’étudier.  La  grossesse  avait  été 
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•  normale,  l’accouchement  facile;  il  n’y  avait  eu  qu’un  placenta  et 
uïl  seul  cordon  ombilical.  La  présentation  avait  été  de  la  tête;  la 
tête  de  droite  (Battista)  était  sortie  la  première,  puis  celle  de  gau¬ 
che  (Giacomo).  : 

Ces  deux  jumeaux  ont  deux  têtes,  quatre  bras,  deux  thorax, 
avec  deux  sternums  et  quatre  mamelons. 

Les  deux  thorax  sont  unis  vers  la  base;  l’union  a  lieu  vers  la 
sixième  côte.  Il  y  a  un  seul  nombril,  un  seul  pénis,  un  scrotum, 
deux  testicules,  une  seule  ouverture  anale. 

Les  deux  colonnes  vertébrales  descendent  distinctes  jusqu’à  la 
région  lombaire  où  elles  se  réunissent  en  formant  un  angle  d’en¬ 
viron  130°;  on  dirait  que  les  os  du  sacrum  sont  «fondus»  en¬ 
semble. 

Le  visage  des  deux  enfants  présente  une  physionomie  différente. 
Les  bras  sont  égaux.  Le  pénis  est  très-développé  avec  le  gland  en 
partie  découvert;  dans  le  scrotum  cm  sent  deux  testicules  qui 
paraissent  très-volumineux.  Le  trentième  jour  après  leur  nais¬ 
sance,  les  frères  Tocci  pesaient  4,003  grammes,  et  le  soixante- 
deuxième  jour  3,343  grammes. 

Giacomo  était  plus  «  pleureur  »  et  moins  tranquille  que  Battista  ; 
l’un  dormait  plus  pendant  le  jour,  l’autre  mieux  pendant  la  nuit. 
Parfois  l’un  avait  le  hoquet  ou  éternuait,  tandis  que  l’autre  était 
tout  à  fait  calme.  L’un  des  deux  toussait,  vomissait,  sans  que 
l’autre  parût  aucunement  incommodé.  L’un  pleurait  avec  vagisse¬ 
ments  et  larmes  abondantes,  l’autre  dormait  profondément  et  ne 
se  réveillait  pas. 

Pour  ce  qui  regarde  la  division  du  système  nerveux,  du  moment 
qu’il  existait  deux  centres  encéphaliques  distincts  et  seulement 
deux  extrémités  inférieures,  il  ne  restait  que  trois'  combinaisons 
possibles;  ou  les  jambes  dépendaient  toutes  deux  exclusivement 
d’un  seul  individu,  où  elles  appartenaient  en  même  temps  aux 
deux  frères,  ou  enfin  chacun  d’eux  n’avait  qu’une  seule  jambe  à 
sa  disposition.  C’est  ce  dernier  cas,  comme  le  plus  simple,  qui 
paraît  être  le  vrai  et  qui  fut  en  effet  démontré  par  les  expériences. 

Ainsi,  les  deux  jumeaux  tétant  en  même  temps,  si  l’on  opérait 
un  léger  chatouillement  à  la  plante  du  pied  droit  ou  à  celle  du 
pied  gauche,  on  observa  toujours  que,  quand  le  chatouillement 
avait  lieu  'à  la  plante  du  pied  droit,  c’était  la  bouche  droite  qui 
ce  ssait  de  téter,  et  vice  versà.  Réciproquement,  quand  onprovoquait 
des  pleurs,  une  seule  extrémité  entrait  en  jeu,  c’était  toujours  la 
jambe  correspondante  au  côté  qui  criait  et  pleurait. 

L’auscultation  et  les  graphiques  cardiographiques  démontrèrent 
l’existence  de  deux  cœurs  distincts  et  indépendants;  de  même 
pour  les  fonctions  respiratoires.  L’existence  de  deux  diaphragmes 
distincts,  soit  anatomiquement,  soit  physiologiquement,  était 
prouvée  par  le  fait  suivant  :  quand  l’un  des  jumeaux  avait  le 
hoquet,  l’abdomen,  qui  est  commun  à  tous  les  deux,  étant  décou¬ 
vert,  on  observait  bien  que  la  contraction  du.  diaphragme  ne  se 
produisait  que  d’un  seul  côté. 

Le  vomissement  d’un  seul  sujet,  pendant  que  l’autre  restait  très- 
calme,  est  encore  un  fait  démontrant  l’existence  de  deux  estomacs. 
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Séance  du  26  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORT 

Lésions  nerveuses  produites  par  les  fragments  osseux 
dans  les  fractures.  —  m.  tiixaux  signale  dans  le  travail  de 
M.  Chalot  (de  Montpellier),  d’abord  une  courte  statistique  des  cas 
analogues  antérieurement  décrits  par  les  auteurs,  puis  une  inté¬ 
ressante  observation  recueillie  par  l’auteur.  Il  s’agit  d’un  homme 
atteint  de  fracture  de  la  clavicule,: causée  par  la  chute  d’un  sac  de 
blé  sur  son  épaule,  droite.  Traité  à  l’hôpital  pour  sa  fracture  de 
clavicule,  le  malade  ne  présenta  pas  d’autres  phénomènes  que 
.l’engourdissement  du  membre  supérieur.  Mais,  quatre  ans  plus 


lard,  des  accidents  curieux  se  développent  :  l’hyperesthésie  est  telle 
que,  si  l’on  touche  le  bras  avec  la  pulpe  du  doigt,  on  provoque  un 
spasme  du  diaphragme,  des  nausées,  du  hoquet.  L’excitabilité  ner¬ 
veuse  s’explique  par  la  constatation,  au  niveau  de  l’ancienne  frac¬ 
ture  de  la  clavicule,  d’un  cal  volumineux  qui  a  comprimé  les 
nerfs  du  plexus  brachial.  L’irritation  s’est  propagée  au  renflement 
brachial  de  la  moelle  et  amène  les  phénomènes  réflexes  d’hyper¬ 
esthésie.  Le  malade  refusa  l’extirpation  du  cal  proposée  par 
M.  Dubrueil,  mai*  M.  Chalot  pense  qu’en  pareille  circonstance  on 
devrait  recouru’  à  l’intervention  chirurgicale,  soit  ablation,  soit 
élongation  du  nerf.  Cette  observation  se  rapproche  de  celles  déjà 
signalées  par  MM.  Ollier,  Trélat  et  Tillaux. 

m.  verneuiu.  Il  faut  conserver  une  certaine  distinction  entre 
l’observation  de  M.  Chalot  et  celles  de  nos  trois  collègues.  Dans 
celles-ci,  les  traumatismes  nerveux  étaient  limités  au  territoire  du 
nerf  comprimé,  tandis  que  dans  la  précédente,  le  traumatisme 
ayant  gagné  le  territoire  des  nerfs  voisins,  cela  se  rattache  à  la 
névrite  ascendante  ;  les  lésions  ayant  envahi  les  centres,  il  faut  être 
sobre  d’intervention  locale. 

DISCUSSION  SUR  UA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 

m.  desprès.  Depuis  près  de  trois  ans,  nous  sommes  témoins  des 
élans  d’enthousiasme  qui  animent  les  partisans  du  pansement  de 
Lister.  Je  suis  heureux  de  constater  aujourd’hui  qu’ils  sont  déjà 
moins  absolus,  et  nous  avons  entendu  M.  Verneuil  proclamer  qu’il 
emploie  un  autre  pansement,  aussi  bon  que  celui  de  Lister.  A 
l'étranger  même,  les  statistiques  nous  démontrent  que  l’on  avoue 
actuellement  qu’un  opéré  peut  succomber,  fût-il  traité  et  pansé 
suivant  la  méthode  de  Lister.  M.  Lucas-Championnière,  qui  en  est 
un  ardent  défenseur,  nous  a  donné  comme  argument  important 
(je  ne  dis .  pas  capital)  que  l’acide  phénique  doit  être  préféré  à 
l’alcool,  parce  qu’il  est  moins  cher  et  moins  encombrant  ;  quand 
on  est  réduit  à  invoquer  les  questions  économiques  en  faveur 
d’un  pansement,  c’est  qu’il  est  bien  près  de  retomber  au  niveau  des 
autres,  procédés  qu’on  lui  oppose.  Vous  connaissez  aussi  le  juge¬ 
ment  qu’ont  porté  les  chirurgiens  de  Moscou  sur  le  pansement  de 
Lister. 

Depuis  que  j’ai  vu  faire  de  la  chirurgie  et  que  j’en  fais  moi- 
même,  jè  suis  de  plus  en  plus  persuadé  qu’il  n’y  a  pas  de  panse¬ 
ment  unique,  pas  de  pansement  panacée.  Je  répète  constamment 
qu’il  n’y  a  aucun  pansement  qui  soit  applicable  à  toutes  les  plaies 
et  qui  doive  être  le  même  à  toutes  les  périodes  de  la  réparation 
d’une  plaie.  Un  chirurgien  soigneux  a  toujours  des  succès;  celui 
qui  en  aura  plus  que  les  autres  dans  une  période  de  deux  ou  trois 
ans,  pourra  dire  que  cette  série  est  due  beaucoup  plutôt  à  ce  qu’il 
a  apporté  un  peu-  plus  d’attention  à  ce  qu’il  faisait  qu’à  la  supé¬ 
riorité  d’un  pansement  modèle.  Je  n’ai  pas  été  séduit  par  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  et  je  m’en  déclare  l’adversaire;  parce  qu’on  veut  en 
faire  une  panacée  infaillible.  ‘Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on 
nous  fait  des  importations  de  la  chirurgie  de  l’Angleterre.  En  1814, 
Roux  écrivait  le  «  Parallèle  de  la  chirurgie  française  et  de  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  ».  En  1860,  Topinard  publiait  un  «  Coup  d’œil  sur 
la  chirurgie  anglaise  ».  Puis  Valcourt,  en  1875,  signale  l’avènement 
du  pansement  de  Lister  que  popularise,  un  peu  plus  tard,  le  livre 
de  M.  Lucas-Championnière.  Trois  fois  donc  on  est  venu  nous 
dire  :  Vous  ne  savez  pas  panser  les  plaies;  en  Angleterre  on  pos¬ 
sède  une  véritable  panacée.  Suivant  Roux,  nos  insuccès  étaient  dus 
à  ce  que  l’on  ne  faisait  pas  assez  de  réunions  par  première  inten¬ 
tion.  On  ne  chercha  plus  que  la  réunion  par  première  intention 
dans  les  amputations  comme  dans  les  ablations  de  tumeurs.  On 
perdit  à  peu  près  autant  de  malades.  Vint  le  mémoire  de  Topinard 
qui  attribuait  la  mortalité  à  l’absence  des.  préceptes  d’hygiène  dan  s 
les  salles  d’hôpitaux  ;  on  fît  de  l’hygiène  hospitalière  aidée  par 
l’usage  des  toniques,  des  compresses  froides,  etc.';  les  résultats  né 
furent  pas  meilleurs.  On  remarqua  alors  que  les  hôpitaux  les  plus 
hygiéniques  n’étaient  pas  ceux  où  les  opérations  réussissaient  le 
mieux.  On  découvrit  que  Boyer,  Velpeau,  Jobert,  abusaient  de  la 
-diète  chez  leurs  opérés,  tandis  que  d’autres  les  alimentaient  trop 
bien.  On  n’avait  pas  encore  trouvé  le  dernier  mot  du  succès. 
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Aujourd’hui,  on  vient' nous  dire  que  ce  n’est  ni  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  nil’hygiène  hospitalière  qui  sauveront  nos  opérés, 
mais  que  c’est  le  pansement  de  Lister  qui  réduit  à  leur  minimum 
d’importance  les  influences  provenant  du  terrain  et  des  milieux 
et  permet  de  se  soucier  fort  médiocrement  des' précautions  classi¬ 
ques  des  anciens  procédés  de  pansement. 

Dans  un  espace  de  soixante  années,  on  a  donc  préconisé  succes¬ 
sivement  trois  pansements  contradictoires.  Je  n’ai  pas  plus  de 
confiance  dans  le  dernier  que  dans  les  deux  précédents. 

Y  a-t-il,  en  effet,  un  pansement  vraiment  antiseptique,  et,  dans 
cel  cas,  le  pansement  de  Lister  réunit-il  les  meilleures  con¬ 
ditions  favorables  à  la  guérison  des  plaies  ?  Les  statistiques 
démontrent-elles  sa  supériorité  sur' les  autres  modes  de  panse¬ 
ment? 

La  doctrine  de  la  septicémie  et  de  ses  causes  cliniques  n’est  pas 
du  tout  établie  ;  elle  ne  repose  que  sur  des  théories,  comme  l’a  fait 
voir  la  discussion  de  cette  question  à  l’Académie  de  médecine. 
Personne  n’a  vu  la  sepsine  de  M.  Verneuil,  et  les  expériences,  si 
rigoureuses,  de  M.  Pasteur,  ne  peuvent  absolument  pas  s’ap¬ 
pliquer  à  la  chirurgie.  Les  deux  théories  en  présence,  celle  des 
diathèses  pour  ainsi  dire,  pas  plus  que  celle  de  la  phlébite,  ne 
peuvent  résoudre  la  question  :  elles  restent  des  théories,  et  il 
faudra  tenir  compte  des  expériences  d’un  autre  laboratoire,  des 
faits  observés  dans  l’hôpital,  pour  obtenir  la  solution  du  pro¬ 
blème.  En  dehors  de  tous  les  divers  pansements,  il  y  a  un  mode 
de  guérison  naturelle  des  plaies  abandonnées  à  elles-mêmes, 
placées  dans  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  de 
putréfaction,  de  contact  de  l’air,  etc.  Que  l’on  compare  ce  qui 
arrive  dans  les  cent  mille  extractions  de  dents  qui  se  font  à  Paris 
chaque  année,  sans  provoquer  les  moindres  accidents  lorsqu’elles 
sont  pratiquées  en  temps  opportun,  avec  ce  que  Ton  observe  dans 
les  fractures  doubles  du  maxillaire  inférieur,  où  la  mobilité  des 
fragments  est  le  plus  grave  danger,  s’ajoutant  à  l’inconvénient 
d’un  milieu  éminemment  fermentescible,  qui,  pourtant,  dans  le 
premier  cas,  ne  détermine  aucune  influence. fâcheuse.  C’est  qu’en 
effet,  l’immobilité  rigoureuse  .de  la  plaie,  et  une  atmosphère 
humide,  sont,  à  mon  avis,  les  deux  conditions  indispensables  à 
réaliser  dans  le  pansement  des  plaies.  Appliquez  les  pansements 
les  plus  divers,  pour  obtenir  toujours  ces  deux  résultats  ;  toujours 
les  plaies  se  répareront  rapidement.  Je  vous  présente  ici  même  un 
malade  de  mon  service  que  j’ai  fait  venir  pour  vous  montrer  la 
façon  dont  je  panse  les  plaies  :  il  a  eu  le  pouce  arraché  il  y  a  qua¬ 
torze  jours  :  on  a  constaté  une  dénudation  de  la  tête  du  métacar¬ 
pien.  On  s’est  contenté  de  faire  le  pansement  avec  les  bandelettes 
de  diacbylon  dès  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital.  Depuis  ce  jour, 
on  n’a  pas  touché  au  pansement.  En  enlevant  les  bandelettes, 
vous  pouvez  vous  convaincre  qu’il  y  a  sur  cette  plaie  éminemment 
contuse  du  pus  en  quantité  notable,  et  dans  lequel  très-certaine¬ 
ment  on  pourrait  trouver  tou»  les  vibrions  connus  et  inconnus  ; 
cependant  la  température  n’a  pas  dépassé  37°8,  et  la  plaie  mar¬ 
che  très-régulièrement.  Eh  bien,  je  prétends  que,  en  voyant  guérir 
ainsi  une  telle  plaie  sous  un  pansement  aussi  sale,  il  est  impossible 
d’affirmer  que  les  cas  analogues  que  vous  guérirez  avec  les  divers 
pansements  les  plus  perfectionnés  doivent  être  considérés  comme 
des  succès  à  attribuer  au  mode  de  pansement.  J’ai  traité  quatre- 
vingt-cinq  blessés  de  ce  genre  (je  ne  compte  que  ceux  qui  étaient 
assez  gravement  atteints  pour  être  obligés  d’entrer  à  l’hôpital), 
et  cependant  tous  ont  guéri,  à  l’exception  de  deux,  qui  sont  morts 
du  tétanos.  On  trouve  aussi  des  flots  de  pus  sous  le  pansement 
ouaté  de  Guérin  ;  on  en  connaît  pourtant  les  beaux  résultats. 
On  a  dit,  il  y  a  bien  longtemps,  que  le  topique  naturel  des  plaies, 
c’est  le  pus.  Ce  qui  fait  la  supériorité  de  mon  pansement,  que 
j’appelle  volontiers  le  pansement  sale,  c’est  de  ne  pas  tourmenter 
la  plaie  et  d’en  laisser  les  lèvres  immobiles.  » 

Quant  à  la  théorie  de  la  septicémie  par  contagion,  elle  est  faci¬ 
lement  attaquable  par  les  faits  de  septicémie  survenant  en  vingt- 
quatre  heures  ou  en  deux  ou  trois  jours,  par  les  faits  de  malades 
mourant  asphyxiés  par  l’absorption  des  gaz  développés  dans  l’em¬ 
physème  traumatique,  par  les  expériences  de  Demarquay,  qui  a 


prouvé  que  les  plaies  n’absorbent  .jamais  par  les  bourgeons  char¬ 
nus,  etc. 

En  matière  de  statistique,  je  me  montrerai  plus  sévère  que 
M.  Perrin  pour  les  chiffres  de  Volkmann.  Je  ne  partage  pas  du  tout 
ce  cosmopolitisme  bien  robuste  qui  accepte,  chaque  mois  ou  chaque 
année,  des  statistiques  artificiellement  établies.  Je  reproche  à 
Volkmann  de  mêler  à  ses  ’  catégories  de  cas  compliqués  des  opé¬ 
rations  qui  ne  sont  pas  trës-gravesy  telles  que  celle 'à  d’amputa¬ 
tion  du  bras  pour  une  plaie  virulente  ».  Il  n’est  pas  étonnant  de 
trouver  des  guérisons  de  cas  compliqués  quand  on  donne  ce  titre 
à  des  blessures  qui  ne  sont  vraiment  pas  extraordinaires.  Il  est 
très-facile  de  faire  des  statistiques  aussi  brillantes  ;  je  puis  fournir 
autant  et  même  plus  de  succès  en  arrangeant  ma  statistique  à  la 
façon  étrangère. 

Depuis  huit  ans,  à  l’hôpital  Cochin,  pour  nè  compter  que  des 
observations  bien  déterminées,  et  en  éliminant  les  résections 
d’exostose,  ovariotomie,  ligatures  d’artères,  etc.,  j’ai  pratiqué  sept 
amputations  de  cuisse  :  trois  cas  compliqués  ont  été-  suivis  de 
mort  ;  les  quatre  autres  cas  ont  été  suivis  de  guérison.  Et,  certes, 
j’ai  bien  le  droit  de  dire  compliqués  les  trois  premiers  cas,  où  il 
s’agissait  de  fracture  de  cuisse  avec  fracture  de  jambe  de  l’autre 
côté,  avec  oblitération  de  l’artère  poplitée  ;  de  fracture  du  col  du 
fémur  avec  épanchement  considérable  et  hémorrhagie  très-abon¬ 
dante  ;  de  blessures  multiples  avec  oblitération  de  l’artère  fémo¬ 
rale  chez  un  malade  entré  à  l’hôpital  seulement  six  jours  après 
l’accident.  Pour  les  amputations  du  bras,  sur  cinq  opérés,  je  n’ai 
qu’un  mort,  et  il  s’agissait  d’un  vieillard  atteint  de  brûlures  pro¬ 
fondes,  amputé  in  extremis.  Snr  deux  amputations  de  jambe, 
faites  en  pleine  septicémie,  et  deux  désarticulations  de  l’épaule, 
traumatiques,  avec  fractures  de  l’omoplate,  je  n’ai  pas  eu  de  gué¬ 
rison.  Sur  cinq  amputations  sous-astragaliennes,  je  compte  un 
mort;  c’était  encore  un  cas  compliqué  d'infection  purulente.  Mais 
c’est  dans  les  ablations  de  tumeur  du  sein,  dont  plusieurs  volumi¬ 
neuses  (adéno-sarcome  de  8  livres)  avec  extirpation  des  ganglions 
profonds  de  l’aisselle,  que  je  compte  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  de  tous  les  chirurgiens  :  sur  29  opérations  pratiquées  à 
l’hôpital  Cochin,  je  n’ai  aucun  insuccès;  dans  les  autres  hôpi¬ 
taux,  j’en  ai  aussi  pratiqué  plusieurs,  toujours  sans  insuccès. 
De  même,  sur  lb  ablations  de  fibromes,  de  kystes  divers,  j’ai  ob¬ 
tenu  i5  guérisons. 

Dans  toutes  ces  opérations,  mon  pansement  est  toujours  le 
vieux  pansement  que  vous  avez  employé  jadis  :  bandes  de  diachy- 
lon,  charpie  et  cérat,  bande  roulée. 

Le  premier  jour  de  l’amputation,  je  lave  le  moignon  à  l’alpool 
camphré  pur  ;  les  jours  suivants,  une  solution  très-étendue  assure 
l’humidité  constante  de  la  plaie,  jusqu’à  ce  que  les  fils  à  ligature 
soient  tombés. 

Remarque  très-importante  :  je  fais  moi-même,  tous  les  jours,  le 
pansement  des  opérés. 

Je  termine  en  disant  que  tous  les  succès  ne  sont  pas  l’effet  du 
pansement,  mais  bien  le  résultat  de  conditions  naturelles,  indé¬ 
pendantes  de  tel  ou  tel  antiseptique.  Les  statistiques  ne  prouvent 
rien  en  faveur  du  pansement  de  Lister.  Si  les  chirurgiens  étran¬ 
gers  obtiennent  des  résultats  excellents,  je  tiens  à  le  dire  haute¬ 
ment,  c’est  parce  qu’ils  font  très-souvent  des  opérations  dans  des 
cas  où  nous,  chirurgiens  français,  ne  jugeons  pas  nécessaire  ni 
utile  d’opérer. 

Avant  de  décider  une  opération,  nous  posons  un  diagnostic  pré¬ 
cis,  honnête,  et  nous  discutons  le  pronostic  de  l’opération  à  en¬ 
treprendre.  Nous  n’opérons  pas  si  l’intérêt  du  malade  ne  l’exige 
pas  ;  nous  perdons  ainsi  des  occasions  de  grossir  nos  statistiques 
de  résultats  heureux.  Les  chirurgiens  qui  proclament  que  le  pan¬ 
sement  de  Lister  leur  permet  d’être  téméraires  font  souvent,  à 
mon  avis,  des  opérations  absolument  inutiles. 

m  th.  aivger  a  expérimenté  le  pansement  de  Lister  aussi  bien 
que  le  pansement  à  l’alcool  et  le  pansement  ouaté,  et  dans  les  cas 
les  plus  graves.  11  a  obtenu  les  meilleurs  effets  du  pansement  à  • 
l’alcool  pendant  le  siège  de  Paris.  Sur  trente  soldats  atteints  de 
blessures  graves,  il  a  compté  vingt-sept  guérisons  et  trois  morts. 
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Sur  cinquante  opérés,  trente-neuf  guérisons  et  onze  morts,  la  plu¬ 
part  de  ces  derniers  ayant  subi  des  opérations  dans  une  situation 
tout  à  fait  désespérée.  Sur  18  amputations  de  cuisse,  il  a  obtenu 
treize  succès  arec  le  pansement  à  l’alcool  ou  le  pansement  ouaté. 

L’alcool  est  un  antiseptique  aussi  énergique  que  les  solutions 
pbèniquées.  A  Lourcine,  sur  cent  cinquante  femmes,  il  n’est  sur¬ 
venu  aucune  péritonite,  grâce  à  l’emploi  de  serviettes  imbibées 
d’alcool  et  appliquées  sur  l’abdomen. 

L’alcool  pourra  donner  des  résultats  aussi  brillants  que  l’acide 
phénique  lorsqu’on  arrivera  à  utiliser  ses  propriétés  volatiles 
pour  avoir  une  action  constante  et  régulière  dés  vapeurs  d’alcool  sur 
la  plaie,  comme  on  l’obtient  par  l’acide  phénique.  C’est  le  but  des 
recherches  actuellement  poursuivies  dans  le  service  de  M.  Anger. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Exostose  de  croissance  ;  myotomie.  —  m.  le  dentu  présente 
un  jeune  homme  atteint  d’une  exostose- du  fémur  située  directe¬ 
ment  en  avant,  au  niveau  du  cul-de-sac  synovial  de  l’articulation 
du  genou.  Les  douleurs  étaient  très- vives,  et,  l’ablation  de  l’exostose 
étant  trop  dangereuse  pour  l’articulation,  M.  Le  Dentu  pratiqua  la 
myotomie  sous-cutanée  de  Ta-  portion  des  muscles  immédiatement 
situés  sur  l’exostose,  pour  combattre  les  contractures  douloureuses 
du  triceps,  et  des  autres  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  De¬ 
puis  l’opération,  les  douleurs  ont  disparu,  et  le  malade  marche 
facilement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  février  1879,  ont  été  prb  mus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Hériot  et 
Kiéner. 

A  u  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Gallimard. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  A. 
Benoist  de;  la'  Grandière,  ex-médecin  de  l’hôpital  militaire  des 
varioleux  de  Bicêtre,  en  1870-1871,  officier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur  et  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Maurice  et  .  Lazare,  décédé  le 
26  février,  à  Page  de  quarante-cinq  ans. 

M.  A.  Benoist  de  la  Grandière,  praticien  très-recommandable, 
avait  été  chirurgien  de  marine,  au  début  de  sà  carrièré.  Il  avait 
publié  un  travail  important  sur  la  Nostalgie,  et  était  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pons.  —  MM.  les  étudiants  qui  ont  ob¬ 
tenu  une  médaille  pour  leur  thèse  sont  priés  de  venir  la  retirer  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  On  demande  un  médecin-adjoint  pour  un  asile  privé  des 
environs  de  Paris,  —  S’adresser  àM.  de  Molihs,rue  Grenelle-Saint- 
Germain,  20. 

—  Cours  de  physique  végétale.  —  M.  Georges  Ville,  professeur  au 
muséum  d’histoire  naturelle,  ouvrira  ce  cours  samedi,  1er  mars,  à 
dix  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  conditions  fondamentales  de  la  pro¬ 
duction  végétale  et  s’occupera  plus  particulièrement  de  l’influence 
du  choix  de  la  graine  sur  l’importance  de  la  récolte.  Les  dernières 
leçons  seront  consacrées  à  l’histoire  des  découvertes  qui  ont  pré¬ 
paré,  depuis  le  dix-septième  siècle,  l’application  de  la  chimie  à 
l’agriculture. 


Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  parM.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  —  Prix  :  1  fr.  oO. ; —  Paris,  V.  Delahaye  et  G0. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le.  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7«81. 


p  oudron  Freyssinge 

vJ  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul. 
sion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  à  l’aide  (Pv  . 

de  substances  étrangè-  f. 

res  qui  dénaturent  com- _ . _ J 

plètement  le  produit.  / 

ph.,  97,  rue  de  Rennes,  Paris’ 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  cenligr.  ' 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  pharm. 


Oolution  Bourguignon 

Oao  clilorhydro-pliosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le^ 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleré< 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foi* 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil* 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacies 


D 


ragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 


_  Lauréat  de  l’Institut  de  Fr _ 

Les  études  faites  dans  lejs  hôpitaux  de  Paris 
ont  démoDtré  que  les  Dragées  et  l’ Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 


■es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés 
ivers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D1  Rabuteau  ne  produi¬ 
sit  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci0,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  du  D r  Clin. 


n  employant  les 

u  moyen  des 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

' 1  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
it  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
:e_de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec 
3  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisi 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d'affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8,  avant  ou  après  les  repas. 

“  de  la  Feuillade. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

^  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD»  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

*  nuire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Caniphre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine.  Paris 


Jaborandi  du  D1  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( Pilocarpus  pinnatus),  prise  en  infu¬ 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  l’on 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
éliminée  dans  l’espace  d’ur-  n™,;.;.': -OS.-,. 


Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  r 


La  Bauche,  médaille  dur  p^s 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  deïer .  En  trepôt,  33  r .  St-J  acque  - 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  é 


heure.  Lés 
vivement  excitées; 
puissant  abortif 


glandes  salivaires 

ces  deux  propriétés - f - 

dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  broneborrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blane,  porte  la  signature  du  Dr  Coutinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Fi  "  '  -  ‘ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Coton  iodé  préparé  par  J 
pharmacien  de  1”  clc 


r  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  delà  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48.  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard' Haussmann,  41,  et  principales  phan 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spashae  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phle  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pan 


E" 


FERRUGINEUSE  J’nrP77a 
ACIDULE,  GAZEUSE  u  AAI  LA  Art 
(corse). 

THERAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d'a¬ 
uprès  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère.que  5  cen* 

«  Schwalback  7  e  t  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement. 


V 


inMarianiàlaCoca  du  Pérou  TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  'À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au 


\  If  a  1  t  i  n  e 

ixlrdrif.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET 

Lauréat del’Institut  de  France:  Prixde  500 francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
i„s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
4cadémie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
le  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
le  Liège,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
'  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gaos  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


_  _  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
■lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
n-  p  r»  Vi  a  V  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

c  J  ’  rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
--^ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans,  un  siroji  aux  écorces  d'o- 
amères  d’une  qualité  très-supérieu 
. -  HENRY: 


laque  cuillerée  de  &IROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ians  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
nédecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  aval! 
'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
;out  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  a  la 
Oiastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé- 
ulents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
Ire  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
licament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
dimentalre  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
mur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Papier  L  a  r  d  y 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et 
rougeur.  ..... 

Indiqué  dans  tou ?  les  cas  ou  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine ,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di- 

ïfr.^O  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Si  rops  du  Docteur  CIIURCHIIX 

à  V hypophosphitè  de  soude  ou  de  chau: 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l'exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  àents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As- 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C*»,  ru< 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais ,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatuTe  ci-contro 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s»;  9,  rue  St-Marc. 

i  Tin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à.  0,04 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 

M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  av 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouühardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Honoré. 


Sirop 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIÉVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
'  digestif. 


ige  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
5,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 


dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  depureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  -—  ^  —*■ 

osée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  défier 6 

contrefaçons.  i  _ _ _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


V1 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉrtSO’ï’ftS  du  Dr  G.  Fournier,  phar- 
mnvlcu  de  lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Uuile  créosoiée  4»  *M>» 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris).  • 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
t  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
-t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu'en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
pharmacies. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Aroud  au  quina 

\x  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritils  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
:t  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
le  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France,  et  de  l’étranger. 


RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce- ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n'altère  pas  les  dents.  Maladies 
adunamiquès,  rèbelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.;  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Pans. 


Capsules  d’ Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Po  d  o  phy  1  lin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 


Ma 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

| Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

tp  1  i  X  i  r  P  r  o  t  h  i  è  r  e 

_|_J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


N»  26.  —  MARDI  4  MARS  1879. 


MARDI  4  MARS  1879.  —  N« 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°f  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

js  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉRICAC.  -  Un  actedu  10  octobr 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  de: 


auteurs  des  meilleurs 

_ _  _  00  fr.  pour  compléter  le 

Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Fracture  comminutive  et  compliquée  de  la  jambe. 

I 

Un  co  clier  vigoureux  et  robuste ,  dans  la  nuit  du  di¬ 
manche  19  au  20  mai,  vers  quatre  heures  du  matin,  était 
assis  sur  son  siège,  quand,  une  roue  de  derrière  se  déta¬ 
chant  subitement,  le  cocher  tomba  et  eut  une  jambe  prise 
entre  la  roue  et  le  coffre  de  sa  voiture.  Quand  on  l’a  retiré 
de  cette  position,  il  avait  une  fracture  comminutive  et  com¬ 
pliquée  de  la  jambe  droite.  Nous  ne  pouvons  savoir  exac¬ 
tement  si  c’est  peut-être  lui-même,  en  se  relevant,  qui  au¬ 
rait  fait  sortir  les  os  fracturés  à  travers  la  peau,  comme 
cela  arrive  si  souvent;  c’est  ordinairement  quand  ils  veu¬ 
lent  se  relever  et  marcher,  que  les  malades  provoquent  la 
blessure  des  tissus.  On  connaît  l’histoire  classique  de  Pott 
qui,  ayant  fait  une  chute  dans  les  rues  de  Londres  et  s’é¬ 
tant  fracturé  la  jambe,  ne  demandait  aux  assistants  qu’une 
seule  chose,  de  ne  pas  le  toucher.  «  Ne  me  touchez  pas,  di¬ 
sait-il,  allez  plutôt  démonter  une  porte  pour  m’en  faire  un 
brancard.  »  Il  a  ainsi  évité  l’accident  qui  est  arrivé  à 
Ambroise  Paré,  dans  une  circonstance  analogue  :  il  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval,  et  l’os  fracturé  traversa 
non-seulement  les  téguments,  mais  encore  le  haut-de- 
-  chausses  du  célèbre  chirurgien. 

Notremalade  fut  immédiatement  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  : 
M.  Süss,  interne  du  service,  tenta  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture,  et  éprouva  des  difficultés  considérables  ;  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  jambe,  se  trouvait  une  large  dé¬ 
chirure  à  travers  laquelle  faisait  saillie  un  fragment  de 
quatre  à  cinq  centimètres  de  longueur.  Après  beaucoup  de 
péripéties,  la  réduction  fut  obtenue,  la  rectitude  du  membre 
rétablie,  et  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  métal¬ 
lique. 

Le  matin,  au  moment  de  la  visite,  je  trouvai  la  jambe  as¬ 
sez  droite,  sauf  une  légère  incurvation  en  avant  ;  il  existait 
deux  plaies,  l’une  antérieure,  faite  par  le  fragment  supé¬ 
rieur,  l’autre  plus  en  arrière,  produite  par  le  fragment  in¬ 


férieur,  ce  qui  nous  était  démontré  par  la  forme  des  tégu¬ 
ments  coupés  en  biseau,  de  bas  en  haut  et  en  dehors.  D’ail¬ 
leurs,  ayant  introduit  le  doigt  par  cette  plaie,  j’atteignais 
le  fragment  inférieur  ;  entre  les  deux  extrémités  des  os 
fracturés,  une  portion  de  muscles  était  interposée  ;  je  pus 
écarter  cette  masse  musculaire,  et  remettre  les  os  dans 
leur  position  normale.  Souvent,  en  effet,  il  arrive  que  des 
fractures  compliquées  sont  longtemps  à  se  consolider  pour 
cette  seule  cause,  l’interposition  de  masses  musculaires 
entre  les  deux  fragments.  Je  sentis  aussi  plusieurs  petites 
esquilles  :  je  n’ai  pas  cherché  à  les  enlever,  pour  éviter  de 
produire  des  dégâts  plus  considérables  que  ceux  qui  exis¬ 
taient  déjà  ;  souvent,  en  effet,  ces  esquilles  se  consolident, 
quand  elles  n’ont  pas  été  séparées  du  périoste. 

Nous  avions  donc  sous  les  yeux  une  fracture  des  deux  os 
de  la  jambe,  compliquée  et  comminutive. 

Il  existait  en  outre  un  épanchement  de  sang  considé¬ 
rable,  et  nous  percevions  de  la  crépitation  aériforme,  qui 
ne  semblait  pas  venir  du  sang  :  en  pressant  avec  la  main 
au  pourtour  de  la  plaie,  on  faisait  sortir  de  l’air  bouillon¬ 
nant  avec  le  sang. 

D’où  pouvaient  provenir  ces  gaz?  Sans  doute,  on  pour¬ 
rait  penser  que  l’air  était  entré  dans  la  plaie,  quand  on 
avait  pratiqué  la  réduction  ;  mais  il  était  nlus  vraisemblable 
d’admettre  que  ces  gaz  venaient,  au  moins  en  partie,  de  la 
gangrène  et  de  la  décomposition  subite  des  parties  tritu¬ 
rées.  Il  n’est  pas  très-rare  devoir  des  fractures,  même  sans 
plaie  extérieure,  avec  des  gaz  qui  se  sont  instantanément 
développés  dans  l’intérieur  même  de  la  fracture.  Ces  frac¬ 
tures  sont  toujours  graves. 

Cette  observation  soulève  plusieurs  points  qu’il  convient 
d’élucider.  Et,  d’abord,  faut-il  réduire  les  fractures  de  ce 
genre  ?  Ce  n’est  pas  toujours  facile  :  ici,  on  y  est  arrivé, 
mais  avec  des  difficultés;  on  a  réussi,  parce  que  la  plaie 
était  grande,  et  que  l’os  était  sorti  du  côté  de  la  partie 
interne  ;  s’il  avait  fait  saillie  du  côté  externe,  la  réduction 
eût  encore  été  plus  difficile,  sinon  impossible. 

Si  l’on  ne  peut  réduire,  on  a  dit  qu’on  pouvait  laisser  le 
fragment  dehors.  C’était  la  pratique  de  Bérard  jeune,  dont 
j’ai  été  l’externe,  et  qui  conseillait  de  nejpas  réséquer  et  de  ne 
faire  aucune  incision.  J’ai  vu  quelques  faits  à  1  appui,  de 
cette  opinion.  Après  un  certain  temps,  le  fragment  s  en¬ 
flamme,  un  cercle  éliminatoire  se  fait  au  niveau  des  bords 
de  la  plaie  ,  le  fragment  extérieur  s’ébranle ,  on  le 
sort,  et  il  n’y  a  pas  d’accidents,  parce  que  la  portion  ex¬ 
térieure  nécrosée  sert  d’obturateur.  Le  plus  ordinairement, 
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cependant,  on  n’adopte  pas  cette  pratique.  La  règle  générale 
est  de  réduire,  avec  opération  si  c’est  nécessaire. 

Étant  admise  l’opération,  vaut-il  mieux  réséquer  le  frag¬ 
ment  osseux  que  de  faire  une  incision  aux  téguments  pour 
faciliter  la  réduction?  Je  pense  que,  s’il  n  est  besoin  que 
d’une  petite  incision,  il  serait  préférable  de  la  pratiquer 
sans  crainte.  Cependant  je  n’hésiterais  pas  à  faire  la  ré¬ 
section  si  elle  était  nécessaire,  préférant  exécuter  cette  opé¬ 
ration  plutôt  que  de  ne  pas  réduire. 

Cette  question  vidée,  tout  n’est  pas  fini  ;  que  faut-il  faire 
ensuite  ?  Je  réponds  immédiatement  :  l’occlusion.  Une  fois 
les  fragments  mis  en  place,  après  avoir  exprimé  le  sang  et 
rapproché  les  lèvres  de  la  plaie  (sans  suture),  j’applique  sur 
la  plaie  une  lame  de  baudruche  maintenue  avec  du  collo- 
clion.  Les  Anglais,  lorsqu’ils  n’ont  pas  de  collodion  ^ous  la 
main,  emploient  du  linge  râpé,  qui  s’imbibe  de  sang  et 
forme  une  occlusion  satisfaisante. 

Ce  procédé  n’est  pas  mauvais  dans  les  cas  de  fractures  du 
crâne  ;  il  m’a  quelquefois  très-bien  réussi  dans  des  cas  où  je 
manquais  de  collodion. 

Ce  procédé  convertit  ainsi  une  fracture  compliquée  en 
fracture  simple  ;  j’ai  ainsi  laissé,  sans  y  toucher,  des  frac¬ 
tures  pendant  douze  jours  consécutifs. 

D’autres  chirurgiens,  M.  Guérip  par  exemple,  ajoutent 
le  coton  à  ce  pansement  occlusif,  dans  tous  les  cas  de 
plaie,  petite  ou  grande.  Si  l’occlusion  est  une  excellente 
chose,  dans  le  cas  présent  est-elle  possible,  est-elle  indi¬ 
quée  ?  Ici,  nous  avons  alfaire  à  une  fracture  directe,  accom¬ 
pagnée  d’attrition  profonde  des  muscles,  qui  sont  réduits 
en  bouillie  autour  de  la  fracture  ;  la  crépitation  nous  dé¬ 
note  ensuite  un  certain  degré  de  putréfaction.  Enfin,  il  y 
a  deux  plaies  par  où  sont  sortis  les  deux  fragments.  Je  n’ai 
pas  cru  devoir  faire  ici  l’occlusion,  pour  ne  pas  retenir  dans 
la  plaie  tous  ces  liquides  qui  y  seraient  accumulés  par  l’é¬ 
tranglement  encore  considérable  des  tissus.  Ce  n’est  pas  ici 
le  cas  de  chercher  à  convertir  une  fracture  si  compliquée 
en  fracture  simple.  Il  faut  savoir  distinguer  les  cas- et  va^ 
rier  les  indications.  Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  au  pan¬ 
sement  ouaté  qui  nous  cacherait  les  accidents,  les  phleg¬ 
mons  intermusculaires,  etc. 

Ici,  il  n’y  a  qu’un  moyen  rationnel  à  employer  :  c’est  de 
laisser  la  plaie  à  découvert,  et  de  la  panser  avec  l’alcool 
camphré  pur,  qui  empêchera  la  décomposition  des  liquides, 
ainsi  que  les  accidenté  produits  par  les  germes,  si  tant  est 
qu’ils  sont  dus  à  ces  germes,  peu  importe  la  théorie.  Nous 
ferons  donc  un  simple  pansement  extérieur,  et  nous  surveil¬ 
lerons  les  accidents. 

Depuis  hier,  ainsi  traité,  le  malade  a  passé  une  bonne 
nuit  ;  il  n’avait  pas  d’agitation  aujourd’hui.  Il  est  bon  d’a¬ 
jouter  que  c’est  un  alcoolique ,  et  que  nous  avons  dû 
lui  donner  hier  du  vin  laudanisé  pour  tempérer  les  acci¬ 
dents  nerveux  qui  auraient  pu  se  produire.  Il  a  absorbé 
hier,  ainsi,  deux  litres  de  vin,  avec  de  l’eau-de-vie,  ce  qui 
a  produit  merveille. 

Cependant  la  température  est  encore  élevée  à  39°,  le 
pouls  accéléré.  Le  malade  n’a  pas  souffert,  mais  il,  présente 
une  teinte  cuivrée  qui  n’est  pas  encore  d’un  bon  augure. 

Nous  avons  donc  éliminé  déjà  un  des  accidents  qye  nous 
devons  redouter  pour  ce  malade,  le  delirium,  à  potu  (qui  n’est 
pas  tout  à  fait  lé  delirium  tremens;  il  y  a  entre  les  deux  la 
différence  qui  existe  entre  le  délire  aigu  et  le  délire  chro¬ 
nique),  par  l’effet  de  la  soustraction  de  l’excitant  habituel 


des  buveurs  ;  nous  avons  administré  le  vin,  et  nous  sommes 
à  l’abri  de  cette  espèce  d’accident. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  lymphangites  et  les  éry¬ 
sipèles  qui,  sans  être  absolument  très-graves,  n’en  sont  pas 
moins  des  signes  d’un  commencement  d’infeètion  dont  on 
né  peut  prévoir  la  terminaison. 

Un  autre  accident,  malheureusement  très-probable,  est 
aussi  à  redouter  chez  notre  malade  :  c’est  la  suppuration  du 
foyer  de  la  fracture,  de  toutes  ces  parties  broyées,  triturées. 
Nous  avons  à  craindre  l’ostéomyélite, le  phlegmon  diffusinter- 
musculaire ,  enfin  l’infection  putride  ou  l’infection  puru¬ 
lente.  Pour  nous  mettre,  autant  qu’il  est  possible,  à  l’abri 
de  cette  suppuration  dont  je  viens  de  signaler  les  consé¬ 
quences  redoutables,  j’ai  pris  le  parti  d’ouvrir  largement  le 
foyer  de  la  fracture  avec  le  bistouri,  avant  que  le  phlegmon 
intermusculaire  se  produise,  et  de  panser  à  plat  avec 
l’eau-de-vie  camphrée  répandue  avec  profusion.  La  teinte 
cuivrée  persistant  autour  des  fragments,  la  douleur  et  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  tous  ces  accidents  nous  autorisent  à 
pratiquer  ces  ouvertures. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depacjl. 


De  l’accouchement  prématuré  artificiel.  —  Des  divers 
moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  le  provoquer  (1). 

1:1 

Une  fois  qu’on  a  décidé  qu’il  fallait  pratiquer  l’accouche¬ 
ment  avant  terme,  que  faut-il  faire?  On  s’est  d’abord  de¬ 
mandé  s’il  n’était  pas  utile  de  préparer  les  femmes,  et  dans 
ce  but  on  a  conseillé  un  certain  nombre  de  moyens  que 
pour  cette  raison  on  a  appelés  moyens  préparatoires.  C’est 
ainsi  qu’on  a  conseillé  les  grands  bains,  la  saignée,  les  fu¬ 
migations  émollientes,  l’application  de  pommade  belladonée 
sur  le  ventre  et  jusque  sur  le  col  utérin  pour  disposer  la 
matrice  à  se  laisser  facilement  entr’ouvrir.  Mais  ces  moyens 
sont  inutiles,  et,  pour  ma  part,  quand  une  femme  a  fait  un- 
séjour  d’une  huitaine  de  jours  dans  nos  salles,  je  pense 
qu’elle  est  apte  à  subir  l’opération  en  question.  Dans  cer¬ 
tains  cas  pourtant,  si  la  femme  était  un  peu  pléthorique, 
un  peu  grosse,  il  n’y  aurait  pas  inconvénient  à  pratiquer 
une  petite  saignée  du  bras. 

On  a  conseillé  une  foule  de  moyens  pour  faire  l’accoü- 
chement  avant  terme.  Sans  vous  les  exposer  tous,  je  me 
bornerai  à  vous  signaler  les  principaux  en  faisant  suivre 
leur  description  des  réflexions  que  je  jugerai  nécessaires 
pour  votre  instruction. 

Parmi  ces  méthodes,  l’une  des  plus  anciennes  est  celle 
qui  consiste  à  provoquer  les  contractions  utérines  sans  tou¬ 
cher  à  la  matrice  ou  à  l’œuf.  Je  veux  parler  de  l’emploi  des 
emménagogues.  La  potion  suivante,  dite  potion  de  Patter¬ 
son,  a  été  particulièrement  indiquée  : 

Seigle  ergoté .  13  grammes. 

Eau .  720  - 

Sirop .  30  — 

On  donne,  toutes  les  trois  heures,  60  grammes  de  cette 
potion  en  ayant  soin  d’agiter.  On  a  également  conseillé  de 
joindre  à  cette  potion  quelques  lavements  purgatifs  ou  des 
pilules  légèrement  drastiques. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  février  1879. 
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Mais  des  expériences  nombreuses  ont  démontré  «jour- 
M’bui  que  les  résultats  dus  à  l’action  du  seigle  ergoté  su  la 
matrice  n’étaient  pas  suffisamment  énergiques  pour  réveiller 
î™  façon  soutenue  la  contractilité  utérine  et  que  s,  c 
médicament  accélère  les  contractions  de  la  matrice  chez  u 
femme  déjà  en  travail,  il  est  presque  toujours  impropre  à 
“e  naître.  Aussi  ce  moyen  esUl  généralement  dé- 

!aOn'a  conseillé  également,  pour  exciter  les  «•»<*£ 

travers  les  fibres  utérines;  mais  c’est  un  moyen  inutile  dan¬ 
gereux  même  quelquefois,  pour  l’enfant  et  qui  n  est  pas 
ientré  dans  la  pratique  française. 

Dans  le  même  but,  un  médecin  allemand  a  conseillé  d  in¬ 
troduire  dans  le  vagin  une  vessie  pleine  d’eau,  dans  làquMle 
on  aurait  fait  bouillir  une  forte  dose  de  seigle  ergoté.  Mais 
c’est  un  moyen  illusoire,  car,  si  le  seigle  ergoté  introduit  di¬ 
rectement  dans  l’économie  n’est  pas  assez  énergique  pour 
éveiller  la  contractilité  utérine,  à  plus  forte  raison  quand  son 
principe  actif  ne  pénètre  dans  la  matrice  qu’à  dose  extrême¬ 
ment  faible  et  par  un  travail  d’endosmose  ou  d  exosmose 
■crue  nous  n’avons  pas  à  étudier.  ,  .  , 

Le  tamponnement  du  vagin  a  été  également  préconisé  pai 
un  médecin  allemand  du  nom  de  Scheuw.  Ce  moyen  con¬ 
duit  quelquefois  à  l’accouchement  prématuré,  mais  il  est 
souvent  infidèle,  et  j’ai  vu  pour  ma  part  des  femmes  être 
pendant  huit  jours  de  suite  traitées  par  ce  moyen  sans  que 
les  contractions  utérines  fussent  le  moins  du  monde  solli¬ 
citées.  De  plus  ce  tampon  a  un  inconvénient  :  il  comprime 
le  vagin,  la  vessie,  le  rectum  ;  il  refoule  en  haut  la  matrice, 
de  sorte  qu’il  est  péniblement  supporté  par  les  femmes. 
Enfin  il  doit  être  surveillé  et  renouvelé  fréquemment,  car, 
en  s’imbibant  de  mucosités,  il  arrive  toujours  que  celles-ci, 
sous  l’influence  de  la  chaleur  du  vagin,  se  décomposent  avec 
facilité  et  deviennent,  si  l’on  n’y  prend  garde,  une  cause 
•d’auto-inoculation,  d’auto-infection,  qui  peut  avoir  de 
grands  inconvénients  pour  la  malade. 

Enfin  en  1846,  Kivitz,  de  Würtzbourg,  proposa  les  douches 
vaginales  avec  de  l’eau  à  35“  comme  un  excellent  moyen 
pour  exciter  la  contractilité  utérine.  Pour  administrer  ces 
douches,  on  a  imaginé  des  appareils  divers,  tous  très-volu¬ 
mineux,  car  la  douche  doit  être  très-considérable  et  durer 
pendant  5  6  et  10  minutes.  Mais  une  condition  essentielle 
que  ces  instruments,  quels  qu’ils  soient,  doivent  réaliser, 
c’est  qu’ils  soient  bien  fermés  pour  que  l’air  ne  puisse  se 
mélanger  à  l’eau.  En  effet,  il  peut  arriver,  avec  certains  mo¬ 
teurs,  et  en  particulier  avec  les  pompes  aspirantes  et  fou¬ 
lantes,  que,  en  les  faisant  manœuvrer,  de  l’air  se  mélange  à 
l’eau  et  soit  ainsi  introduit  dans  le  vagin.  Si  le  col  est  en- 
tr’ouvert  et  que  les  membranes  aient  commencé  à  se  décol¬ 
ler,  le  liquide  pénètre  entre  la  face  interne  de  la  matrice  et 
les’enveloppes  de  l’œuf,  et  l’air  dont  il  est  chargé,  s’introdui¬ 
sant  ainsi  dans  les  sinus  utérins,  peut  déterminer  la  mort 
subite.  J’en  ai  fait  la  triste  expérience  chez  une  malade  de 
ma  clientèle,  chez  laquelle  j’employais  ce  moyen  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  avant  terme  et;  qui  mourut  subite¬ 
ment  pendant  l’administration  de  la  douche.  En  faisant 
•l’opération  césarienne  pour  extraire  l’enfant,  je  trouvai  les 
sinus  utérins  gorgés  d’un  sang  mousseux,  par  le  fait  de  son 
mélange  avec  l’air,  lequel  était  ainsi  remonté  jusqu’au  cœur 


et  avait  occasionné  la  mort.  En  examinant  l’instrument  avec 
le  fabricant,  nous  trouvâmes,  au  niveau  d’une  soudure,  un 
orifice  extrêmement  étroit  par  lequel  l’air  s’était  introdui 
dans  l’appareil  et  mélangé  avec  l’eau.  Aussi  voici  le  moyen 
que  je  proposai  à  la  Société  de  chirurgie  en  rapportant  ce  fait 
malheureux,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ce  danger  redoutable. 
Il  consiste  à  prendre  un  tube  en  caoutchouc  terminé  à  1  une 
de  ses  extrémités  par  un  robinet  qu’on  peut  ouvrir  et  fermer 
à  volonté,  et  à  l’adapter  par  l’autre  bout  à  un  seau  que  1  on 
remplit  d’eau  et  que  l’on  suspend  à  une  hauteur  variable 
suivant  le  degré  que  l’on  veut  obtenir  dans  la  force  de  la 
douche.  Par  ce  moyen  bien  simple,  il  est  tout  à  fait  impos¬ 
sible,  tant  qu’il  y  a  de  l’eau  dans  le  récipient,  que  l’air  se 
mélange  au  liquide  et  détermine  ainsi,  en  pénétrant  avec 
celui-ci  dans  le  sang,  un  accident  aussi  terrible  que  celui 
que  je  viens  de  vous  citer. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  LaboulbÈNE. 


Un  cas  de  béribéri. 

I 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer  dans  notre 
service  une  maladie  très-rare  dans  nos  pays  ct  tres-mte- 
ressante  qui  fera  le  sujet  de  cette  conférence.  Il  s  agit  du 
malade  couché  au  n“  11  de  la  salle  Samt-Felix  :  il  était 
dans  l’Amérique  du  Sud;  il  tomba  malade  il  y  a  dix-huit 
mois  ;  deux  médecins  du  pays  lui  ont  dit  :  «  Vous  avez  le 
béribéri,  vous  mourrez  si  vous  ne  quittez  pas  immédiate¬ 
ment  ce  pays  pour  retourner  en  France.  »  Il  suivit  leur 
conseil,  il  vint  en  France,  et  il  y  a  trouvé  la  guérison. 

Qu’est-ce  donc  que  le  béribéri? 

Je  vais  essayer  de  vous  en  donner  une  idée  aussi  nette 
que  possible,  d’après  les  nombreuses  recherches  que  j  ai 
faites  depuis  dix-huit  mois  que  je  suis  en  face  de  cette 
affection  dont  l’histoire  présente  un  véritable  chaos. 

Je  signalerai  d’abord  deux  excellents  articles  des  diction¬ 
naires  de  médecine  de  MM.  Jules  Rochard  et  Leroy  de 

M  Comment  définir  le  béribéri?  C’est  une  affection  propre 
surtout  aux  pays  chauds,  tantôt  sporadique  tantôt  endé¬ 
mique,  frappant  principalement  mais  pas  exclusivement  les 
races  colorées,  débutant  par  une  faiblesse  générale,  une 
grande  oppression,  avec  fréquente  coexistence  de  1  anasar- 
que  produisant  des  épanchements  séreux  multiples,  des 
troubles  moteurs  et  sensitifs  à  marche  ascendante. 

Le  béribéri  était  connu  autrefois  sous  les  noms  de  hy- 
drops  asthmatica,  myelopathia,  scorbutica,  maladie  des  su¬ 
creries,  etc.  Le  premier  qui  en  a  parle  est  Buntms  en 
1666,  qui  cite  une  paralysie  que  les  indigènes  appellent 
béribéri.  Quant  à  l’origine  de  ce  mot  bizarre,  on  a  proposé 
de  nombreuses  étymologies  :  dans  r^dous^ ..JS  ^ 
unifié  chèvre  ou  brebis;  béribéri ,  sautillement  de  brebis ,  a 
Ceylan,  bei,  faiblesse;  beibei,  faiblesse  redounlée ;  en  arabe, 
bol  bon,  signifie  oppression  des  marins, etc  ^ a^T 
coup  d’autres  étymologies;  ne  nous  y  arrêtons  pas  davan 

ta|n  1808,  des  médecins  anglais  parlent  de  <<  barbiers  »  et, 
en  1812,  Marchai,  Mason  (1825)  et  autres  font  de  barbiers 
le  synonyme  de  béribéri.  D’autres  en  font  des  affections 
séparées.  A  Madras,  à  l’occasion  d’un  concours,  on  établit 
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qu’il  y  a  une  forme  paralytique  aussi  fréquente  que  la 
forme  hydropique.  Des  médecins  hollandais  (1858  et  1864) 
en  font  une  étude  très-remarquable  et  en  distinguent  net¬ 
tement  les  formes  diverses. 

Les  médecins  français,  dans  les  voyages  de  longue  tra¬ 
versée,  l’observent  et  la  décrivent;  à  Montpellier  (1867)  on 
l’a  étudiée  plus  que  dans  les  thèses  de  Paris  (1864). 

J.  Rochard  (janvier  1866)  résume  les  travaux  faits  jusqu’à 
cette  époque  ;  il  établit  l’existence  de  deux  béribéris  :  les 
barbiers  et  la  forme  hydropique. 

Leroy  de  Méricourt  en  fait  une  climatologie  plus  éten¬ 
due,  montre  qu’il  n’est  pas  lié  aux  races  colorées,  et  qu’il 
atteint  les  Européens  ;  il  existe  au  Nouveau-Monde,  dans 
l’Amérique  du  Sud.  Leroy  de  Méricourt  croit  que  les  «  bar¬ 
biers  »  doivent  disparaître,  et  qu’il  n’y  a  que  le  béribéri 
constitué  par  une  maladie  unique. 

Les  formes  d’épidémies  peuvent  varier,  ce  n’est  pas  du 
tout  étonnant  ;  mais  elles  doivent  toutes  rentrer  dans  un 
cadre  défini  :  on  en  admettait,  en  effet,  un  grand  nombre 
de  variétés  :  formes  inflammatoire  et  asthénique  ;  cachecti¬ 
que,  hydropique,  graisseuse  (Hollandais),  paralytique,  hy¬ 
dropique,  mixte,  atrophique. 

Nous  ne  nous  attacherons  qu’à  l’étude  de  deux  formes 
principales  :  d°  la  forme  hydropique;  2°  la  forme  paralyti¬ 
que  ;  la  forme  mixte  étant  celle  où  domine  plus  ou  moins 
l’une  de  ces  variétés. 

Partout,  excepté  dans  l’Amérique  du  Sud,  c’est  la  forme 
hydropique  qui  prédomine  :  mais  il  paraîtrait  que  la  forme 
paralytique  s’observe  dans  l’Amérique  du  Sud,  comme  le 
montre  l’histoire  de  notre  malade. 

C’était  un  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans  à  l’époque  où  il 
a  quitté  le  Brésil,  âgé  actuellement  de  trente  et  un  ans  ;  né 
de  parents  français  dans  l’Amérique  du  Sud,  il  a  habité  le 
Venezuela  pendant  sept  ans,  puis  est  venu  en  France  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  dix-huit  ans  ;  à  cette  époque  il  eut  une  vario- 
loïde.  Il  retourna  au  Brésil  où  il  exerça  la  profession  de 
professeur  de  français,  position  très-lucrative  qui  lui  pro¬ 
curait  un  certain  bien-être.  Il  est  très-intelligent  et  nous 
donne  des  renseignements  très-exacts  sur  son  état  patholo¬ 
gique.  Son  père  est  mort  de  la  dysentérie;  sa  mère  vit 
encore  et  est  d’un  tempérament  nerveux.  Il  n’a  pas  d’anté¬ 
cédents  strumeux  ni  syphilitiques.  Il  a  seulement  contracté 
autrefois  une  blennorrhagie. 

Il  y  a  trois  ans  et  deux  mois  qu’il  a  commencé  à  être  ma¬ 
lade  au  Brésil,  où  il  se  trouvait  à  26  degrés  au  sud  de  l’É¬ 
quateur  :  il  avait  eu  alors  une  affection  du  foie  et  de  la  rate; 
caractérisée  par  du  gonflement  et  qui  guérit  par  les  badi¬ 
geonnages  avec  la  teinture  d’iode. 

Il  y  a  vingt-huit  mois,  il  fut  pris  d’une  faiblesse  de  la 
jambe,  qui  se  fatiguait  très-vite,  ce  qui  lui  rendait  la  mar¬ 
che  tellement  pénible  qu’il  pouvait  à  peine  sortir  de  son 
logis.  Pas  de  fièvre. 

La  faiblesse  devint  bientôt  symétrique  :  avec  des  dou¬ 
leurs  peu  intenses,  mais  fréquentes,  qui  débutèrent  aux 
extrémités  inférieures,  aux  orteils,  sans  secousse. 

Il  ne  sait  pas  si  les  articulations  étaient  plus  douloureuses 
que  les  parties  molles.  Il  n’y  avait  pas  d’enflure. 

C’était  le  béribéri,  dirent  deux  vieux  praticiens,  les  plus 
célèbres  du  pays.  Deux  mois  après,  les  membres  supérieurs 
étaient  envahis  :  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  ;  ayant  voulu 
se  lever,  il  sentit  ses  forces  trahir  sa  volonté,  et  s’affaissa. 

La  paralysie  s’accrut  du  côté  gauche,  des  douleurs  lanci¬ 


nantes  parcouraient  Te  biceps  et  tout  le  membre  supérieur 
gauche,  qui  fut  toujours  plus  faible  que  le  côté  droit. 

Bientôt  vinrent  l’anorexie,  les  digestions  difficiles,  la 
constipation,  les  éblouissements,  les  vertiges  quand  il  se 
tenait  debout;  pas  de  céphalalgie;  quelques  vomissements. 

Ces  accidents  duraient  depuis  un  mois  quand  les  méde¬ 
cins  exposèrent  au. malade  que  cette  affection  a  toujours 
dans  ces  pays  une  marche  fatale  et  l’engagèrent  à  rentrer 
en  France. 

La  traversée  fut  mauvaise,  mais  il  la  supporta  assez 
bien  ;  mieux  que  deux  autres  malades,  un  médecin  alle¬ 
mand  qui  succomba  à  la  même  affection,  ainsi  qu’un  autre 
inconnu.  Notre  malade  fut  pris  de  flexion  forcée  des  mains; 
les  pieds  au  contraire  se  plaçaient  dans  l’extension  :  l’atro¬ 
phie  peu  sensible  se  prononça  progressivement.  Obligé  par 
ces  accidents  à  rester  à  Lisbonne  sans  pouvoir  continuer  la 
traversée,  il  y  passa  cinq  semaines  :  les  vomissements  ces¬ 
sèrent;  l’appétit  reparut;  il  put  reprendre  la  direction  du 
Havre  d’où  il  se  dirigea  sur  Paris  immédiatement,  et  en¬ 
tra  à  la  Charité  le  5  novembre  1876. 

Il  y  arrive  amaigri,  souffrant  dans  toutes  ses  fonctions 
digestiyes,  musculaires,  nerveuses.  Au  mois  de  janvier  1877, 
je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  l’atrophie  des  quatre  mem¬ 
bres  est  à  un  degré  presque  égal  :  les  pieds  sont  dans  l’ex¬ 
tension  forcée,  la  plante  un  peu  tournée  en  dedans.  Les 
gros  orteils  sont  dans  la  flexion,  la  deuxième  phalange  flé¬ 
chie  sur  la  première.  Le  mollet  est  flasque  :  la  saillie  des 
muscles  antéro-externes  de  la  jambe  n’existe  plus  :  la 
crête  du  tibia  fait  un  relief,  et,  à  côté,  se  creuse  une  gout¬ 
tière  profonde.  La  paralysie  de  la  jambe  est  presque  com¬ 
plète  des  deux  côtés,  encore  plus  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit. 

Les  cuisses  ne  sont  pas  dans  le  même  état,  quoiqu’elles 
soient  cependant  diminuées  de  volume.  Le  malade  peut, 
toutefois,  résister  aux  efforts,  et  il  est  difficile  de  triompher 
de  la  contraction  musculaire  de  ses  membres. 

La  station  debout  est  impossible.  De  petites  secousses  mus¬ 
culaires  se  font  sentir,  on  provoque  de  légers  mouvements 
des  orteils  ;  des  douleurs  sourdes,  de  l’hyperalgésie  pro¬ 
fonde  à  la  pression  du  mollet,  de  l’analgésie  cutanée,  sont 
les  autres  symptômes  observés. 

L’action  de  l’électricité  sur  les  muscles  est  nulle  aux 
jambes  de  chaque  côté,  mais  aux  cuisses  elle  est  conservée 
et  constatée  facilement. 

Aux  membres  supérieurs,  la  paralysie  et  l’atrophie  sont 
notoires,  surtout  du  côté  gauche  :  on  remarque  la  chute 
des  mains,  la  paralysie  des  extenseurs. 

Le  malade  serre  très-faiblement  avec  les  mains;  il 
n’éprouve  plus  de  douleurs  spontanées,  mais  une  légère 
diminution  de  la  sensibilité  tactile  a  été  constatée  :  il  ne 
sentait  pas  le  crayon  ou  la  plume  lorsqu’il  écrivait. 

Les  muscles  du  bras,  de  l’épaule  et  du  cou  ne  sont  pas 
attaqués.  On  n’observe  aucun  trouble  dans  les  organes  des 
sens  ni  dans  les  facultés  intellectuelles. 

Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  intercostal. 

Il  n’y  a  pas  d’albuminurie.  Le  cœur  et  les  poumons  sont 
sains. 

Woillez,quivit  ce  malade  ayant  mon  arrivée  dans  ce  ser¬ 
vice,.  le  traita  par  l’électricité,  et  porta  le  diagnostic  de 
paralysie  atrophique.  Il  employa,  avec  les  courants  induits, 
les  bains  sulfureux.  Le  10  janvier  1877,  un  phénomène  re¬ 
marquable  se  présente  à  notre  observation  :  du  côté  gau¬ 
che,  apparut  une  succession  de  vésicules  assez  grosses,  réu- 
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nies  en  groupes,  ressemblant  à  une  éruption  de  zona  ;  ce 
qui  montrait  une  origine  nerveuse  de  la  lésion  de  ce  côté. 
Le  2  février,  deuxième  éruption  presque  sur  les  mêmes 
points,  et  absolument  semblable  à  la  première.  La  durée 
est  de  huit  jours.  Le  16  février,  nouvelle  petite  éruption; 
le  19,  douleur  spontanée  dans  la  gouttière  olécranienne, 
sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  là  où  l’éruption  avait  eu  lieu. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1877,  je  voulus  frapper 
l’imagination  de  ce  malade  ;  je  fis  placer  sur  son  lit  une 
planchette  avec  des  charnières  portant  deux  attaches  en  fer, 
et  disposées  de  façon  à  lui  redresser  les  pieds,  qui  étaient 
dans  l’extension,  avec  les  orteils  légèrement  fléchis,  comme 
je  l’ai  dit.  Les  muscles  du  membre  supérieur  avaient  recouvré 
une  partie  de  leur  volume,  mais  il  semblait  qu’on  n’avait 
obtenu  aucun  progrès  pour  le  membre  inférieur  ;  les  jam¬ 
bes  restaient  toujours  grêles,  et  il  y  avait  toujours  défaut 
de  contractilité  de  certains  muscles  ;  le  varus  du  pied  s  ac¬ 
centuait  de  plus  en  plus.  Cependant  l’embonpoint  du  malade 
augmentait. 

A  un  certain  moment,  il  se  plaignit  de  refroidissement; 
mais  je  ne  m’attachai  pas  à  le  constater,  dans  la  crainte 
d’augmenter  ses  inquiétudes,  je  ne  l’ai  étudié  que  lorsque 
cet  état  se  fut  amélioré. 

Au  mois  de  juin,  les  mains  et  les  extrémités  inférieures 
avaient  subi  un  abaissement  très-appréciable  de  tempéra¬ 
ture  :  la  température  axillaire  étant  37°, 2,  celle  des  pieds 
était  34°, 2  ;  le  28  juin,  T°  axillaire  37°, 3,  T°  des  pieds  30°. 
En  juillet  elle  remonte  :  T°  axillaire  37°, 2,  T°  du  genou  36°, 
du  pied  37°. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet,  la  flexion  des  orteils  au  pied 
gauche  a  diminué  ;  le  malade  voit  les  ongles  ;  le  27,  le  gros 
orteil  se  redresse  et  il  l’aperçoit. 

Deux  ou  trois  mois  après,  les  mouvements  reprennent  un 
peu  ;  la  déformation  est  moindre  ;  la  station  verticale  de¬ 
bout  est  possible  quand  le  malade  est  placé  entre  deux  aides, 
mais  on  constate  encore  entre  le  talon  et  le  sol  un  écarte¬ 
ment  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  :  je  me  suis  même 
demandé  à  un  moment  s’il  ne  faudrait  pas  songer  à  une  té¬ 
notomie  du  tendon  d’Achille ,  mais  je  renonçai  vite  à  cette 
idée  parce  qu’il  eût  fallu  aussi  l’appliquer  à  la  plupart  des 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied. 

Au  mois  de  novembre,  nous  continuons  les  frictions  avec 
toute  espèce  de  baumes  aromatiques,  fioraventi,  lavande, 
mélisse,  romarin,  etc.,  etc. 

En  décembre  1877,  le  malade  commence  à  se  lever,  il 
peut  faire  quelques  pas  lorsqu’il  est  soutenu  ;  la  sensibilité 
est  parfaite,  peut-être  même  un  peu  exagérée.  Pendant  que 
le  malade  sentait  le  refroidissement  de  ses  extrémités,  il 
avait  aussi  perçu  une  sensation  de  brûlure  dans  les  mêmes 
points. 

Au  1er  janvier  1878,  la  malade  se  tient  debout  entre  deux 
camarades  :  les  pieds  sont  toujours  dans  l’extension  exagérée. 

En  février  il  allait  seul  s’accrochant  aux  lits  de  la  salle, 
comptant  avec  bonheur,  tous  les  jours,  jusqu’à  quel  lit  il 
avait  pu  poursuivre  sa  promenade. 

Un  jour  de  printemps  il  put  descendre  dans  la  cour,  aidé 
par  un  camarade  ;  plus  tard,  il  peut  se  promener  avec  des 
béquilles. 

Le  12  juillet,  il  sort  en  ville. 

Gomme  vous  pouvez  le  voir,  il  marche  assez  facilement 
maintenant,  et  il  a  repris  de  l’embonpoint. 
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Séance  du  28  février  1879.  — Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

M.  MirxARD,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  sur  la  tombe  de  M.  Trôlat.  Cette  lecture  est  accueillie  par 
de  nombreuses  marques  d’approbation. 

Anévrysme  abdominal  chez  un  syphilitique.  —  m.  vallin 
présente  les  pièces  d’un  malade  qui  a  succombé  à  la  rupture  d’un 
sac  anévrysmal  dans  l’abdomen.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  vétérinaire,  ayant  séjourné  longtemps  en  Cochinchine 
d’où  il  revint  dans  un  état  de  dyspepsie,  d’anémie  et  même  de 
cachexie  très-marquées.  Il  ressentait  en  outre  des  douleurs  vives 
dans  la  région  lombaire,  douleurs  se  faisant  surtout  sentir  lorsqu’il 
marchait  un  peu  vite  ou  lorsqu’il  passait  de  la  position  couchée  à 
la  position  assise.  Il  se  plaignait  également  de  palpitations  ;  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  anémique. 
Jamais  ce  malade  n’avait  eu  d’œdème  ni  d'albuminurie..  Lorsqu’il 
entra  pour  la  première  fois  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de 
M.  Vallin,  ce  malade  présentait  déjà  tous  les  caractères  d’une 
cachexie  très-avancée.  Cherchant  quelles  pouvaient  en  être  les  cau¬ 
ses,  M.  Vallin  apprit  que  quinze  ans  auparavant  ce  malade  avait 
été  atteint  d’une  syphilis  très-grave  ;  il  avait  eu,  entre  autres  acci¬ 
dents,  des  ulcérations  pustulo-crustacées  dans  la  bouche  et  à  l’anus 
et  du  psoriasis  palmaire.  Ces  accidents,  qui  avaient  disparu  sous 
l’influence  d’un  traitement  antisyphilitique  très-énergique  et  très- 
régulièrement  suivi,  apparurent  de  nouveau  cinq  ou  six  ans  après  ; 
on  constata  la  présence  d’une  gomme  à  la  région  inférieure  de  la 
jambe  et  l’existence  dans  l’espace  interosseux  d’une  énorme  exos¬ 
tose  du  volume  de  la  moitié  d’un  œuf  de  pigeon.  M.  Vallin  attribua 
d’abord  cet  état  anémique  et  cachectique  à  l’intoxication  syphiliti¬ 
que;  il  eut  recours  en  conséquence  au  traitement  mixte  par  l’iodure 
de  potassium  et  les  frictions  mercurielles.  Après  quelques  jours  de 
traitement,  l’exostose  avait  sensiblement  diminué,  mais  les  dou¬ 
leurs  persistèrent  avec  une  violence  telle  que  M.  Vallin  dut  chercher 
une  autre  cause  que  la  syphilis.  Par  la  palpation  profonde,  il  perçut 
des  battements  dans  l’hypochondre  gauche,  et  l’auscultation,  en 
ce  point,  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  ;  on  avait  donc  affaire 
évidemment  à  une  dilatation  anévrysmale  ;  l’artère  crurale  de  ce 
côté  présentait  un  retard  manifeste  sur  celle  de  l’autre  côté.  M.  Val¬ 
lin  n’en  continua  pas  moins  le  traitement  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  l’iodure  de  potassium  qu’il  porta  jusqu’à  la  dose-  de 
8  grammes  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’exostose 
tibiale  diminua  de  moitié.  Le  malade  quitta  le  Val-de-Grâce,  partit 
en  province  et  entra,  quelque  temps  après,  à  l’hôpital  militaire  de 
Clermont  où  il  mourut  subitement  en  s’asseyant  sur  son  lit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  énorme  quantité  de  sang  dans  la 
cavité  péritonéale.  L’aorte  était  le  siège  de  quatre  dilatations  dont 
trois  méritaient  véritablement  le  nom  d’anévrysmes.  La  dernière 
se  trouvait  placée  entre  le  duodénum  et  la  tête  du  pancréas,  et 
c’est  dans  ce  point  que  s’est  faite  la  rupture. 

M.  Vallin  se  demande  si,  dans  ce  cas,  on  doit  admettre  une 
relation  entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  Il  rappelle  les  travaux 
de  MM.  Lancereaux,  Fournier  et  des  médecins  étrangers  sur  l’arté- 
rite  syphilitique  souvent  suivie  de  dilatations  anévrysmales.  On  sait 
qu’en  Angleterre,  et  particulièrement  dans  l’armée  anglaise,  les 
médecins  attachent  une  grande  importance  aux  maladies  des  gros 
vaisseaux  et  expliquent  la  fréquence  de  ces  maladies  dans  l’armée 
par  plusieurs  causes,  par  les  vêtements  trop  serrés,  par  l’alcoolisme 
et  surtout  par  la  syphilis.  L’un  de  ces  médecins,  sur  117  autopsies, 
a  trouvé  22  cas  d’athérome  des  artères,  sur  lesquels  17  fois  a  pu 
être  établie  d’une  façon  certaine  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  syphilis  et  cet  athérome  artériel. 

Étant  donnés  ces  faits,  peut-on,  dansle  cas  qui  vient  d’être  rap¬ 
porté,  attribuer  à  la  syphilis  l’origine  des  anéviysmes  ?  M.  Vallin 
serait  disposé  à  l’admettre,  bien  que  l’examen  histologique  du 
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vaisseau  n’ait  pas  l'évélé  de  caractères  spécifiques,  et  -qu’en  outre 
ce  traitement  antisyphilitique  soit  resté  sans  influence  sur  l’affec¬ 
tion  vasculaire. 

M.  ro i  n vi er  dit  que  l’observation  communiquée  par  M.  Vallin 
présente  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  se  rattache  à  une  question 
nouvelle,  celle  de  la  relation'  qui  peut  exister  entre  la  syphilis  et 
les  anévrysmes.  On  sait  aujourd’hui  ce  que  la  syphilis  peut  pro¬ 
duire  sur  les  artères  :  elle  peut  avoir  pour  effet  de  déterminer  une 
prolifération  de  cellules  arrivant  à  produire  une  véritable  sclérose 
artérielle  ;  or,  si  la  syphilis  peut  amener  de  telles  lésions  dans  les 
vaisseaux,  on  comprend  aisément  que,  par  suite  du  défaut  de  ré¬ 
sistance  d’un  côté  et  de  l’excès  de  pression  de  l’autre,  qui  en  ré¬ 
sultent  dans  ces  vaisseaux,  il  puisse  se  former  des  poches  ané¬ 
vrysmales.  Il  y  a  déjà  deux  siècles,  d’ailleurs,  que  les  auteurs 
parlent  d’anévrysmes  :  syphilitiques.  M.  Fournier  cite  plusieurs 
exemples  :  un  auteur  anglais  rapporte  un  cas  d’anévrysme  abdo¬ 
minal  chez  une  jeune  prostituée  syphilitique  ;  M.  Lancereaux, 
M.  Blachez  ont  publié  des  cas  de  syphilis  cérébrale  ayant  donné 
lieu  à  des  anévrysmes  ;  M.  Fournier  a  lui-même  observé  deux  cas 
de  dilatations  anévrysmatiques  volumineuses  de  l’artère  sylvienne 
dans  des  cas  de  syphilis  cérébrale.  La  science  est. donc  aujourd’hui 
en  possession  d’un  certain  nombre  de  faits  prouvant  qu  il  existe 
Une  relation  évidente  entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  Néan- 
nroins  M.  Fournier  se  montre  plus  réservé  que  les  médecins  an¬ 
glais  qui  admettent  que  la  moitié  des  anévrysmes  est  d’origine 
syphilitique,  plus  réservé  que  certains  médecins  qui  disent  avoir 
guéri  des  anévrysmes,  par  le  traitement  antisyphilitique.  A  cette 
occasion,  M.  Fournier  fait  justice  de  cet  argument,  à  savoir  qu’il 
n’y  a  pas  d’anévrysmes  syphilitiques  puisqu’il  n’y  a  pas  d’exem¬ 
ples  d’anévrysmes  guéris  par  l’iodure  de  potassium;  c’est  là,  en 
effet,  un  argument  déplorable,  attendu  que  l’anévrysme  est  une 
lésion  commune  consécutive  à  des  altérations  spécifiques  et  sur 
laquelle  le  traitement  antisyphilitique  ne  peut  avoir  aucune  in¬ 
fluence. 

m.  vaixix  dit  qu’on  ne  peut  pas  tirer  un  argument,  dans  ce 
cas,  de  l'inefficacité,  du  traitement  antisyphilitique,  puisque  son 
malade  a  été  soumis  à  un  traitement  très-complet,  et  que, -.ce  trai¬ 
tement  n’ayant  pas  .empêché  le  développement  d’une  gomme,  il 
n’est  pas  étonnant  qu’il  n’ait  pas  empêché  la  production  de  l’arté- 
rite  qui  a  précédé  la  formation  des  anévrysmes. 

m.  cornil  dit  que  la  syphilis  exerce  une  réelle  influence  sur  les 
dégénérescences,  et  surtout  sur  lés  inflammations  des  artères.  11 
croit  donc  à  l’origine  syphilitique  de  certains  anévrysmes,  et  ad¬ 
met  que  le  traitement  ne  peut  avoir  aucune  influence  dans  ces  cas. 

m.  iiiiaairet  fait  observer  qu’il  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé 
la  présence  de  végétations  syphilitiques  dans  les  valvules  du  cœur 
et  dans  l’endocarde  lui-même,  végétations  qui  peuvent  amener 
la  formation  d’anévrysmes. 

Lésions  cutanées  dans  les  maladies  du  cœur. — m.  cornie, 

en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rigal,  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Il  a  étudié,  an  microscope,  le  purpura  hæmorrhagica,  les 
huiles  et  la  gangrène  de  la  peau  qu’on  observe  à  la  période  ultime 
de  certaines  affections  cardiaques,  et  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  ces  lésions  étaient  le  résultat  d’infiltrations  sanguines. 

Muguet  œsophagien.  —  m.  damaschino  présente  un  œso¬ 
phage  qui  est  le  siège  d’uft  muguet  énormément  développé,  sur¬ 
tout  à  la  partie  inférieure.  '  .  ' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Service  médical  des  secours  à  domicile. 

Le  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  » 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849'  sur  l’organisation  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  notamment  l’article  7  portant  que  les  médecins 
attachés  au  service  du  traitement  à  domicile  seront  choisis  au  con¬ 
cours  ou  par  l’élection  de,  leurs  confrères  ; 


Vu  le  vœu  du  conseil  municipal  de  Paris,  en  date  du  5  avril  1877, 
relatif  à  l’application  dudit  article  ; 

Vu  l’avis  émis  par  le  conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  le  24  janvier  1878,  au  sujet  des  bases  à  adopter  pour  la  régle¬ 
mentation  du  service  dont  il  s’agit  ; 

Vu  les  rapports  du  directeur  de  l’Assistance  publique  en  date,  des 
30  mai  1877  et  12  décembre  1878; 

Considérant  que,  des  dèüx  modes  indiqués  par  la  loi,  l’élection 
paraît  la  plus  conforme  aux  nécessités  de  la  pratique, 

Arrête-: 

Art.  lür.  —  Lorsqu’il  !  y  aura  lieu  de  pourvoir  à  un  emploi  de 
médecin  du  service  des  secours  à'  domicile,  la  vacance  sera  annon¬ 
cée  quinze  jours  auparavant,  au  moyen  d’insertions  dans  les  jour¬ 
naux  et  d’affiches  apposées  dans  lés  cadres  destinés  àla  publication 
des  actes' de  l’autorité  administrative. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  avant  le  jour 
fixé  pour  la  désignation,  et  justifier  qu’ils  sont  Français,  âgés  de 
vingt-cinq  ans,  munis  d’un  diplôme  les  autorisant  à  exercer  la 
médecine,  et  domiciliés  dans  l’arrondissement  où  la  vacance  s’est 
produite.  Toutefois  cette  dernière  condition  pourra  être  remplacée 
par  l’engagement  de  venir  y  résider  en  cas  de  nomination. 

Art.  3.  —  L’élection  des  médecins  du  service  à  domicile  sera 
faite  par  tous  les  médecins  exerçant  leur  profession  dans  l’arron¬ 
dissement  où  la  vacance  existe  et  y  résidant  depuis  un  an  au 
moins.  Toutefois,  si  '1e  nombre  des  électeurs  n’atteint  pas,  au 
moins,  le  double  de  celui  des  médecins  chargés  du  traitement  des 
pauvres,  dans  la  circonscription,  il  sera  procédé  à  l’élection  par 
une  réunion  composée  des  médecins  de  l’arrondissement  et  des 
médecins  d’un  ou  de  plusieurs  arrondissements  limitrophes,  de 
manière  à  compléter  le  nombre: exigé. 

Art.  4.  —  Le  bureau  électoral  se  composera,  sous  la  présidence 
du  maire  ou  d’un  de  ses  adjoints,  des  deux  électeurs  les  plus  âgés 
et  des  deux  plus  jeunes  présents  au  moment  de  l’ouverture  du 
-  scrutin. 

Art.  3.  —  Nul  ne  sera  élu  au  premier  tour  de  scrutin  s’il  n’a 
réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  et  un  nombre  de 
voix  égal  au  quart  des  médecins  faisant  partie  du  collège  électoral. 

Au  second  tour  de  scrutin,  la  majorité  relative  suffira.  Le  scrutin 
sera  ouvert !  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures  ;  il  devra  être  cons¬ 
tamment  sous  la  garde  de  trois  membres  au  moins  du  bureau 
électoral.  En  cas  de  second  tour,  l’élection  sera  renvoyée  à  hui¬ 
taine. 

Art.  6.  —  Deux  jours  au  moins  .avant  l’élection,  le  maire  de 
l’arrondissement  où  elle  doit  avoir  lieu  adressera  une  lettre  de 
convocation  à  chaque  électeur. 

Art.  7.  —  Le  procès-verbal, des  opérations  auxquelles  il  aura  été 
procédé  pour  l’élection  sera  remis  au  maire  qui  le  communiquera 
d’urgence  au  bureau  de  bienfaisance,  lequel  sera  appelé  à  pré¬ 
senter  ses  observations  s’il  juge  à  propos  d’en  faire.  Sur  le  vu  de 
ces  observations  et  dü  rapport  du  directeur  do  l’Assistance  publi¬ 
que,  le  préfet  de  la  Seine  donnera  son  avis  et  transmettra  le  dos¬ 
sier  au  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  8.  —  Le  médecin  élu  ne  pourra  entrer  en  fonctions  qu’ après 
l’investiture  donnée  par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  sur  la 
proposition  du  préfet. 

Art.  9.  —  Les  médecins  institués  resteront  en  fonctions  pendant 
quatre  ans.  Ils  seront  à  la  disposition  du  service  jusqu’à  leur  rem¬ 
placement.  En  Càs  de  vacance  ou  d’empêchement  des  titulaires,  les 
docteurs  en  médecine  résidant  dans  l'arrondissement  pourront 
être  requis  par  l’administration  pour  les  suppléer,  moyennant 
attribution  proportionnelle  de  l’indemnité  allouée  aux  titulaires. 

Art.  10.  —  A  la  fin  de  chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance 
adressera,  désormais,  un  rapport  individuel  sur  la  manière  dont  il 
estime  que  les  médecins  ont  rempli  leur  mission  auprès  des  pau¬ 
vres.  En  outre,  le  maire  sera  tenu  d’avertir  d’urgence  le  directeur 
de  l’Assistance  publique  de  toutes  plaintes  verbales  ou  écrites  por¬ 
tées  contre  un  médecin. 

Art.  11.  —  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  est  chargé  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté 
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qui  aura  son  effet  à  partir  du  15  avril  prochain.  Jusqu’à  cette  épo¬ 
que,  les  médecins  en  exercice  continueront  leurs  fonctions. 

Fait  à  Paris,  le  15  février  1879.  Signé  :  F.  Hérold. 

Approuvé,  Paris,  le  20  février  1879. 

Pour  le  ministre  de  l’intérieur  :  Le  sous-secrétaire  d’Êtat, 
Signé:  J.  Develle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  19  février  1879’,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  MM.  Charropm  etDanjon. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2a  classe:  M.  Bonnard. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  1”  mars  1879,  le  concours  qui  doit 
avoir  lieu  à  Paris,  le  16  mars  1879,  pour  quatre  places  d’a¬ 
grégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  (section  de  physique,  chimie  et  to¬ 
xicologie),  est  reporté  au  28  avril  suivant. 

L’ouverture  du  concours,  pohr  la  section  d’histoire  naturelle  et 
de  pharmacie,  reste  fixée  au  16  mars  1879. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  hôpitaux  de  Ménilmontant  et  Tem¬ 
poraire  seront  dorénavant  désignés  sous  les  noms:  le  premier, 
i’Hôpital  Tenon ;  le  second,  d 'Hôpital  Laënnec. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  solennelle  an¬ 
nuelle  le  lundi  10  mars  1879,  sous  la  présidence  de  M.  Fizeau. 

Les  lectures  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  1°  Proclamation 
des  prix  décernés  pour  1878,  et  de  sujets  de  prix  proposés  poul¬ 
ies  années  suivantes;  —  2°  Éloge  historique  de  M.  Antoine-Jérôme 
Balard,  membre  de  l’Académie,  par  M.  J.-B.  Dumas,  secrétaire 


perpétuel  ;  —  3°  Éloge  historique  de  M.  Urbain-Jean-Joseph  Lé 
Verrier,  membre  de  l’Académie,  par  M.  J.  Bertrand,  secrétaire 
perpétuel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — -  Par  décret  en  date  du  28  fé¬ 
vrier  1879,  ont  été  nommés  professeurs  titulaires  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

MM.  Picard,  chaire  de  physiologie  ;  —  Crolas,  chaire  de  phar¬ 
macie  ;  —  Mayet,  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  ;  —  Soulier,  chaire  de  thérapeutique. 

—  Une  nouvelle-victime  delà  science!  M.  Henri  Carrette  vient  de 
succomber  aux  atteintes  du  croup  contracté  dans  le  service  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  auquel  il  était  attaché.  Nous  nous  unis¬ 
sons  de  tout  cœur  à  la  douleur  de  notre  malheureux  confrère,  le 
docteur  Carrette  qui,  appelé  par  dépêche  télégraphique,  a  pu 
recevoir  le  dernier  soupir  de  son  cher  enfant. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Michel  Davreux,  décédé  subitement  à  Liège,  dans  sa  quarante  et 
unième  année,  le  28  février  1879. 

—  L’excellente  idée  de  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur 
Passant  fait  son  chemin.  A  partir  du  1er  mars  1879,  le  service  mé¬ 
dical  de  nuit  est  établi  dans  la  ville  d’Arras. 

—  M.  le  professeur  Bail  nous  prie  de  déclarer  que  le  flacon  de 
pepsine  dans  lequel  on  a  trouvé  de  l’atropine  n’appartenait  pas  à 
l’hôpital  Laënnec. 

—  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  repren¬ 
dra  ses  leçons  cliniques  le  mardii  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin  et  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7890. 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES 

Bromure  de  Zinc  de  fbeyssinge 

Le  Bromure  de  zinc  possède  une  action 
analogue  à  celle  du  bromure  de  potassium.  Mais  il 
a  sur  ce  dernier  l'avantage  de  ne  produire  aucun 
des  accidents  de  bromisme,  acné,  anémie, 
si  difficiles  à  éviter  et  à  guérir. 

Le  Bromure  de  zinc  permet  ainsi  de  continuer 
les  bons  effets  déjà  obtenus  par  le  bromure  de 
potassium  chez  les  malades  qui  seraient  saturés, 
notamment  dans  l’épilepsie;  soit  qu’on  l’admi¬ 
nistre  pur,  sous  forme  de  pilules  pu  de  sirop,  soii 
qu’on  l’associe  au  bromure  de  potassium,  dont  or 
peut  alors  diminuer  considérablement  les  doses. 

Comme  sédatif,  il  peut  remplacer  le  bromure 
de'  potassium  dans  les  affections  nerveuses,  les 
maladies  du  cœur,  l’insomnie,  etc.,  ce  qui  per¬ 
met  d’obvier  à  l’accoutumance  et  de  varier  les 
indications. 

Dose  :  2  à  4  grammes.  Le  flacon  :  sirop,  5  fr. 
—  Renferme  30  centigrammes  par  cuillerée. 

Le  flacon  de  100  pilules,  3  fr.  —  Chaque  pilule 
renferme  20  centigrammes. 

Le  Bromure  de  zinc  arsenical,  que  je  prépare 
également,  est  très-employé  dans  tous  les  cas  or 
la  dépression  physique  et  morale  est  très-consi 
dérable.  Dans  ce  cas,  on  donne  de  2  à  6  pilule; 

par  jour.  Ces  pilules  _ 

contiennent  5  centi-  (Pv  . 

grammes  de  bromure  ' 

ît  1  milligr.  de _ 


bromure  d’arsenic. 


ph.,  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quint|uina  titré  simple.  -  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc., 
5,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


£*aps 


ules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  h  l'Essence  de  Santal, 
s  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Ôdéon.  et  Pharmacies 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  Stic  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
iras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huiie  de  foie 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  prépai 
celte  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle  d’u 
crème  blanche,  dans  laquelle  lasaveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat , 
le  café,  le  bouillon ,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.— Dépôt  phie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
>  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 


Sirop  sülfdreux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans- la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration,  est 
^“■s-abondante.  —  r.  Vieüle-du-Temple,  21,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  et 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
irouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
es  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges.  .  „ 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  HASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans,  f  . 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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ux  minérales  de  Vais. 


Bicarbonate  de  soude. 

—  de  potass 

—  de  chaux. 

—  de  magnés 

—  feretmang 
.Chlorure  de  sodium  .. 
Sulfate  de  soude  et  et 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispendable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  qu 

deux  conditions  essentielles  :  la  premier  _ _ 

sis  te  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
gjjg  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
x  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa- 
1  les  alcaloïdes  du  quinquina. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  |  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  \  0.44 

— ’  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. ...  . ] 

Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Roumys  —  Edwa  r 

Adapté  par  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  av 
relies  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
i  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
Ju  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  i 
nas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite, 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 

c  f.  n  t  b  *  l  :  il  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paii  . 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  ut. 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  \noAa\t,  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


DJ. 


athèse  urique 


—J  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq»»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  [Eucalyptol) ,  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phia  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


principes  toniques  du  quinquina,  _ _ 

exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
ot  r. le  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
issi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveuc  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  ci°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


'amar  indien  Grillon. 

I.  (Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile  ,  scam- 
nonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  ,  r.Grammont,  Paris. B‘°,  2  fr.  50. 


Pepsine  Bouda  ult, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
“  un  „„„  -  T'~-  de  ogjg0  à  j  gramme  à 


de  30  grammes, 
chaque  repas. 

Pcpsini  " 


V: 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  reconstituant _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
et  Malaga. 

:  Traité  de  Thérapeutique,  Troussea 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contr 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
ihàrmacien ,  fau- 
iourg  Saint-Denis, 

JO,  Paris,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  Francé  et  de  l’étranger 


Quina 


uina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRÉ.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

CRÉOSOTÉ  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
'“ryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie 
ithme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


du  Docteur  Dufau 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

-Ci  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

T  “  ~uccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

- - France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~“*i<|ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


_  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d 
res  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
'  '''  ’  "  s  de  bro 

_  CINQ  n 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


daiilt  en  poudre,  par  flacon 
gramme, 
de  Pepsim 


de  10  prises  de 

Elixir  et  Vin  “de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Aneiénne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 


- „  — .  du  bouillon 

concentre.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
,  1  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 

position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
use  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
li  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Parisien  1878, 
ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


L’Euphorbium 

ÉIUTlIÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
14  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 


<  TRAITEMENT  DES 

JT  a  1  a  d  i  e  s  consomptives 

ri  PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
a..  a  i„  t - a...  Donnes  (Ain). 


Sirop 

A  L’EXTRAIÎ  DE  STIGMATES  DE  MAÏ 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  lave _ _ _ _ _ _ _  , 

Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé-  du  DrFu.iter)  préparées  à  la  Trappe  de  _ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin-  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notrë-Dame'des 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie  Doinbes ,  parVillars  (Ain),  et  cirez  tous  les  Dro- 
Lagnoux,  49,  rue  des  Missions,  à  Paris.  |  gnistes  et  Pharmaciens. 


52e  ANNÉE. 


JEUDI  6  MARS  1879.  —  N®  27. 


N„  27.  —  JEUDI  6  MARS  1879. 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


f.e  prix  de  l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
-  L’abonnement  part  du  IP*  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AU  COUPS  MÉDICAL.  - 

prh  Abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  puy 


s  des  meilleurs 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


L’ÉTRANGER 

es  derniers  tari! 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  ^ 
béribéri.  -  Hôpital  Saint-Louis.  Du  lupus.  -  Revue  de  Syphili 
graphie.  —  Academie  de  Médecine.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  communication  de  M.  Fauvel  sur  la  peste,  faite  dans 
la  dernière  séance,  était  trop  importante  et  rentrait  trop 
bien  dans  les  attributions  de  l’Académie,  pour  qu’elle  ne 
dût  pas  avoir  son  épilogue.  Elle  l’a  eu  dans  la  séance  d  hier. 
M.  Marey  est  monté  à  la  tribune  pour  proposer  à  l’Académie 
la  nomination  d’une  commission  chargée  de  rédiger  un  pro¬ 
gramme  destiné  aux  médecins  qui  ont  été  envoyés  en  mis¬ 
sion  dans  les  contrées  pestiférées. 

Gomme  par  anticipation  M.  J.  Rochard  avait  déjà  exprimé 
un  desideratum  à  peu  près  semblable,  lorsque,  dans  un  rap¬ 
port  sur  une  note  relative  à  la  peste  de  Bagdad  fait  en  no¬ 
vembre  dernier,  déplorant  la  pénurie  de  nos  connaissances 
scientifiques  sur  cette  affection,  il  émettait  le  désir  que 
les  médecins  qui  seraient  appelés  à  l’étudier  désormais  ne 
se  bornassent  pas  à  en  décrire  les  symptômes  d’une  façon 
sommaire,  mais  qu’ils  s’entourassent  de  tous  les  moyens 
d’investigation  que  notre  époque  réclame,  pour  amener  1  é- 
tude  de  cette  maladie  au  point  où  en  sont  les  autres. 

M.  Pasteur  a  saisi  cette  occasion  pour  esquisser,  à  son 
point  de  vue,  un  programme  qui  consisterait  à  faire  pour  la 
peste  ce  qui  a  été  fait  avec  succès  pour  le  charbon,  pour  la 
septicémie  et  pour  la  maladie  infectieuse  des  poules,  c  est- 
à- dire  faire  l’analyse  du  sang  et  la  culture  des  germes  ou 
organismes  microscopiques,  cause  probable  de  la  peste,  et 
en  acquérir  la  preuve  par  l’inoculation. 

Le  complément  naturel  de  ce  programme  serait  de  cher¬ 
cher  à  se  garantir,  dans  les  expériences,  du  contact  de  ces 
germes  avec  les  muqueuses  absorbantes  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  qu’on  emploie  pour  se  garantir  du  char¬ 
bon  ou  de  la  septicémie.  Et  à  cette  occasion,  rappelant  la 
mort  récente  d’un  interne  de  l’hôpital  des  Enfants,  victime 
de  son  zèle  et  de  son  dévouement  à  soigner  un  enfant  at¬ 
teint  du  croup,  M.  Pasteur  s’est  demandé  pourquoi  les  mé¬ 
decins  ne  s’entoureraient  pas  de  précautions  analogues  lors¬ 
qu’ils  ont  à  soigner  des  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses.  A  quoi  M.  J.  Rochard,  dans  un  de  ces  mouve¬ 
ments  pleins  de  spontanéité,  où  l’on  retrouve  à  la  fois  le 
chirurgien  et  le  marin,  a  répondu  qu’en  présence  d’une  opé¬ 


ration  grave  à  accomplir,  d’un  péril  imminent  à  conjurer, 
le  chirurgien  ne  se  préoccupe  pas  plus  de  se  préserver  du 
danger  qu’il  peut  courir  lui-même,  que  le  soldat  de  garantir 
sa  vie  au  milieu  du  feu. 

Le  résultat  de  ce  petit  échange  d’allocutions  a  été  la  no¬ 
mination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de  rédiger  un 
programme  et  de  concentrer  et  coordonner  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  peste. 

Au  début  de  la  séance,  l’Académie  a  procédé  à  1  élection 
d’un  membre  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  mé¬ 
dicales,  qui  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Gautier. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Laboülbène. 


Un  cas  de  béribéri  (I). 

II 

Voilà  donc  un  malade  qui  a  présenté  certains  traits  du 
béribéri;  les  médecins  du  pays  ne  s’y  sont  pas  trompés;  ils 
l’ont  soustrait  à  temps  à  cette  maladie  qui,  là-bas,  ne  par¬ 
donne  pas. 

Dans  la  plupart  des  cas,  d’après  les  auteurs,  on  observe 
de  l’engourdissement,  de  la  raideur,  des  douleurs,  des  dé¬ 
formations  des  membres  inférieurs;  la  maladie  débute, 
en  un  mot,  comme  une  affection  rhumatismale.  Mais  il  est 
une  forme  mixte  remarquable  ;  elle  atteint  les  races  colo¬ 
rées  et  se  manifeste  par  des  atrophies  des  extrémités  ;  le 
ventre  devient  volumineux,  l’oedème  se  développe,  le  ma¬ 
lade  arrive  à  un  tel  état  qu’il  ne  demande  qu’une  chose, 
c’est  quon  le  laisse  mourir  tranquille  :  il  présente  une  mai¬ 
greur  qui  «  dépasse  tout  ce  que  l'imagination  peut  faire 
supposer  »,  d’après  la  description  des  auteurs  anglais.  La 
peau  est  ridée,  sèche,  collée  sur  les  os,  le  regard  atone. 
Au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  l’intelligence  persiste. 

La  forme  convulsive  a  été  admise  par  le  docteur  Vincent, 
de  la  Réunion,  qui  a  observé  une  épidémie  avec  accidents 

convulsifs.  „  , 

On  a  dit  que  le  béribéri  pourrait  avoir  été  confondu  avec 
la  trichinose  ;  mais,  dans  les  pays  où  il  apparaît,  on  ne  con¬ 
somme  guère  de  viande  de  porc,  ni  de  viande  en  général  :  on 
n’y  mange  que  du  riz,  des  fruits  pulpeux,  etc. 


(1)  p;n, _ Voir  le  numéro  du  4  mars  1879. 
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Enfin,  notre  malade  a-t-il  eu  le  béribéri,  ou  simplement 
une  myélite  ordinaire  ?  C’est  assurément  une  maladie  in¬ 
solite,  car  aucune  affection  cérébrale  ne  présente  des  symp¬ 
tômes  de  ce  genre.  Notons  bien  qu’il  a  toujours  conservé 
son  intelligence  parfaite:  Pendant  la  traversée,  lès  troublés 
digestifs  qu’il  a  ressentis  n’étaient  pas  ceux  du  mal  de  mer  : 
il  a  eu  des  douleurs  épigastriques,  des  vomissements,  et  il 
ne  pouvait  supporter  les  aliments.  Mais  il  n’a  jamais  eu  de 
douleurs  en  ceinture,  ni  d’autres  signes  ordinaires  de  la  myé¬ 
lite.  Il  n’a  pas  de  maladie  cérébrale  :  ni- l'hérédité,  ni  aucune 
diathèse,  ne  l’y  prédisposent.  Ce  n’a  été  non  plus  ni  ménin¬ 
gite  spinale,  ni  typhus. 

Aurait-il  eu  une  affection  musculaire?  Non  encore.  Sans 
doute  il  a  présenté  des  troubles  musculaires,  mais  ils  ont  été 
consécutifs  à  l’affection  des  centres  nerveux.  C’est  vers  la 
moelle  qu’il  faut  chercher  les  caractères  de  ces  accidents. 
Mais  il  n’a  jamais  eu  de  sclérose  en  plaque;  il  n’en  a.ja- 
mais  présenté  les  caractères,  ni  la  flexion  caractéristique, 
ni  la  rétraction. 

Je  ne  pense  pas  plus  à  une  myélite  localisée  transversale 
ou  épendymaire.  C’est  plutôt  aux  lésions  fasciculées,  vers 
les  cornes  antérieures  ou  postérieures,  qu’on  doit  chercher 
la  lésion.  On  sait  que,  lorsqu’une  cellule  médullaire  est 
malade,  surtout  si  c’est  une  cellule  multipolaire,  les  pro¬ 
longements  paraissent  s’arrondir  ;  le  protoplasma  devient 
plus  réfringent,  la  névroglie  plus  granulo- graisseuse.  Je 
pense  que  c’est  à  une  altération  de  ce  genre  dans  les  cor¬ 
nes  antérieures  et  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle 
que  nous  devons  chercher  l’explication  des  lésions  que 
nous  avons  observées.  Je  crois  que  c’est  cette  lésion  qu’a  déjà 
observée Duchenne  de  (Boulogne);  il  décrit  une  paralysie 
atrophique  apyrétique  avec  crises  gastralgiques,  et  lui 
donne  le  nom  de  «  paralysie  générale  spinale  antérieure  ». 
C’était  là  probablement  du  béribéri.  Mais  ce  n’était  pas i  la 
forme  hydropique  de  Leroy  de  Méricourl. 

Quelles  sont  les  autres  lésions  qui  ont  été  rencontrées 
dans  le  béribéri?  On  en  a  invoqué  beaucoup  ;  mais  on  n’a 
rien  trouvé  [de  caractéristique.  On  a  vu  des  hydropisies  du 
péricarde,  des  épanchements  dans  les  diverses  séreuses,  de 
l’anasarque,  etc.  A  la  Martinique,  un  médecin  a  fait  quatre 
autopsies  ;  il  a  trouvé  un  épanchement  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne  avec  une  congestion  ;  c’est  ce  qu’il  désigne  sous  le 
nom  d’hydropisie  de  la  moelle. 

Donon  (Toulon  1878)  raconte  une  épidémie  intéres¬ 
sante  qu’il  a  observée  pendant  un  voyage  en  mer.  La  traversée 
dura  171  jours,  et  fut  commencée  au  mois  de  juillet;  elle 
fut  accidentée  et  mêlée  de  toutes ,  sortes  de  péripéties.  Il 
observa  48  cas  de  stomatite,  28  cas- de  béribéri.  C’est  vers 
le  mois  d’octobre  que  la  maladie  fit  des  progrès.  Il  n’admet 
pas  qu’il  y  ait  [différentes  formes  de  béribéri  :  il  l’a  toujours 
trouvé  identique  à  lui-même.  Les  malades  observés  présen¬ 
taient  de  la  lassitude,  une  fatigue  indescriptible  ;  ils  étaient 
insensibles  à  tout,  répondant  à  peine  aux  questions. 

Des  épanchements  dans  les  séreuses  se  produisirent,  et 
furent  accompagnés  de  douleurs  vives,  souvent  brusques. 
Les  phénomènes  paralytiques  survinrent  ensuite. 

Le  sang  sortait  en  bavant,  liquide,  se  coagulant  pur,  noir, 
livide,  contenant  peu  de  globules  rouges,  mais  des  globules 
blancs  en  plus  grande  quantité. 

Quelle  qu’ait  été  la  variété,  la  terminaison  a  toujours  été 
la  même  ;  elle  a  été  la  mort.  Sur  vingt-huit  malades,  deux 
seulement  ont  échappé,  et  encore  bien  péniblement.'  Notre 
confrère  a  pu  faire  quatorze  autopsies,  malgré  les  condi¬ 


tions  très-défavorables  où  il  se  trouvait:  il  a  fait  ces  autop¬ 
sies  au  milieu  de  la  nuit,  sur  un  banc  du  pont,  à  la  lueur 
.  des  falots  tenus  par  deux  marins  ;  nous  devons  à  ce  méde¬ 
cin  dévoué  nos  plus  sincères  remercîments  pour  le  dévoue¬ 
ment  dont  il  a  fait  preuve  dans  ces  circonstances.  La  face 
des  cadavres  exprimait  toujours  le  calme;  le  cœur  était 
absolument  envahi  par  la  graisse  ;  les  fibres  musculaires 
striées  étaient  déformées,  à  cassure  vitreuse,  nette  et  trans¬ 
versale  ;  celles  du  cœur  avaient  subi  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse.  Le  foie  était  gras.  Le  système  nerveux  n’a 
malheureusement  pu  être  examiné. 

On  a  cherché  à  expliquer  ces  lésions  de  différentes  ma¬ 
nières.  Je  crois  toutes  les  théories  insuffisantes.  Les  uns  les 
ont  attribuées  à  la  cachexie  aqueuse  produite  par  l’usage 
du  riz  ;  d’autres  à  l’appauvrissement  du  sang  ;  à  une  lésion 
voisine  du  scorbut  ;  à  la  malaria,  à  l’épuisement  des  vivres, 
etc.  Je  crois  que,  en  dehors  de  ces  causes  qui  ont  bien  cha¬ 
cune  une  certaine  influence,  il  faut  surtout  chercher  une 
lésion  médullaire.  Seule  elle  peut  expliquer  certains  cas 
d’hydropisies  mortelles  en  quelques  heures;  un  homme, 
par  exemple,  âgé  de  vingt-sept  ans,  vient  à  la  visite  médi¬ 
cale  du  bâtiment,  se  plaignant  de  douleurs  attribuées  à  une 
névralgie  dentaire  ;  il  est  pris  soudain  d’une  oppression 
épouvantable,  et  succombe.  L’autopsie  ne  démontre  aucune 
lésion. 

Je  pense  qu’on  doit  trouver  dans  ces  cas  des  lésions  mé¬ 
dullaires,  paralytiques  ;  car  on  a  vu,  d’ailleurs,  des  cas  de 
béribéri  sans  infiltration  œdémateuse,  et  avec  une  maigreur 
extrême,  le  cou  se  réduisant  à  quelques  colonnes  fibreuses 
sur  le  squelette. 

Etant  connus  ces  cas,  on  ne  peut  faire  de  la  cachexie 
œdémateuse  une  cause  nécessaire  de  la  maladie. 

Le  pronostic  en  est  toujours  très-grave  ;  il  faut  toujours 
renvoyer  dans  leurs  pays  les  malades  européens  qui  en  sont 
atteints.  Souvent  ils  guérissent  en  mer,  pendant  le  voyage. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  en  application  de  cou¬ 
rants  induits  pour  empêcher  l’atrophie  des  muscles.  L’élec¬ 
tricité  peut  régénérer  certains  faisceaux  musculaires,  comm  e 
M.  Hayem  l’a  démontré.  On  doit  donc  y  avoir  recours . 
Enfin,  outre  le  traitement  général,  il  ne  faut  pas  ménager 
aux  malades  les  consolations  morales,  car,  l’intelligence 
restant  nette,  ces  malheureux  .suivent  avec  perplexité  la 
marche  et  les  progrès  de  leur  affection. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Vidal. 

Du  lupus  (f). 

II 

Les  complications  du  lupus  sont  inhérentes  à  sa  nature 
même  et  aux  modifications- qu’il  subit ,  ou  elles  tiennent  à 
des  accidents  pathologiques  plus  généraux.  Ainsi,  dans  la 
première  catégorie,  nous  observons  la  congestion  du  tissu 
voisin  (lupus  congestif),  et  du  tissu  sous-jacent;  puis  l’œ¬ 
dème  qui  est  la  conséquence  de  l’altération  et  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  lymphatiques.  Cet  œdème  est  dur;  la  peau  semble 
avoir  une  épaisseur  de  deux  ou  trois  centimètres.  L’inflam¬ 
mation  peut  arriver  facilement  dans  le  lupus,  surtout  dans 
la  forme  du  lupus  exedens  tuberculeux,  qui  a  une  grande 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  février. 
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tendance  à  subir  des  poussées  inflammatoires;  le Tubeicule 
s’enflamme  souvent,  sous  l’influence  de  causes  légères,  chez 
l’homme  par  un  excès  alcoolique,  chez  la  femme  par  la 

“pl-S,  l’engorgement  des  ganglions  du  voisi¬ 
nage  qui  deviennent  douloureux,  s’observent  assez  fréquésh 
ment  :mais,  dès  que  la  poussée  inflammatoire  du  lupus  s 
paisera,  l’adénite  diminue  à  son  tour  et 

Citons  aussi  l’érysipèle,  comme  comphcaüon  po.s  ble  u 

lupus;  toutefois  remarquons  que  sa  gravité  a  été  beaucoup 

*  eXOuÏnt  à  ce  qui  concerne  les  complications  «  d’état  géné¬ 
ral  »  le  lupus  détermine-t-il  réellement  l’affaiblissement 
de  l’individu  qui  en  est  porteur?  On  l’observe  parfois  chez 
des  sujets  qui  succombent  ensuite  à  la  tuberculose ,  chez 
des  scrofuleux  et  chez  des  sujets  profondément  lymphati¬ 
ques.  Mais  on  l’a  aussi  observé  chez  des  individus  robustes, 
à  tempérament  sanguin,  pour  lesquels  le  lupus  parait  n  etre 
qu’une  lésion  tout-à-fait  locale  et  ne  produire  aucun  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général. 

Il  est  une  complication,  rare  il  est  vrai,  mais  importante 
à  connaître  :  sur  quelques  sujets,  le  lupus  dure  pendant  de 
longues  années,  conservant  son  caractère  typique  de  lupus 
tuberculeux;  le  tubercule  ^ulcère,  puis  il  sèche  et  devient 
plus  douloureux  ;  la  croûte  qui  le  recouvrait  s’amincit,  puis 
tombe  ;  les  bords  de  l’ulcération  durcissent,  tendent  à  se 
renverser  en  dehors;  dans  ces  bords,  on  voit  enchâssées  de 
petites  perles  transparentes;  c’est  de  l’épithélioma,  qui  dé¬ 
sormais  va  se  développer  rapidement  et  amener  des  consé¬ 
quences  désastreuses. 

Le  pronostic  du  lupus  varie  suivant  les  formes  :  le  lupus 
érythémateux  est  moins  grave  que  le  lupus  tuberculeux  ;  ce¬ 
pendant  il  a  une  tendance  à  persister,  à  se  continuer  ail¬ 
leurs,  pendant  que  son  centre  se  cicatrise. 

Le  lupus  tuberculeux  non  exedens  peut  rester  longtemps 
stationnaire  ;  il  se  termine  soit  par  guérison  spontanée, 
c’est-à-dire  par  une  cicatrisation  analogue  à  celle  qui  se 

’  développe  par  résolution,  sans  inflammation  ni  suppura¬ 
tion,  dans  le  lupus  érythémateux,  soit  par  inflammation 

Le  lupus  tuberculeux  peut,  s’étendre  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  c’est  le  lupus  exedens;  ou  encore  détruire  prompte¬ 
ment  les  régions,  surtout  le  voisinage  des  orifices,  nez, 
oreilles,  vulve;  c’est  le  lupus  vorax,  la  forme  la  plus  grave. 
Cette  gravité  d’ailleurs  est  modifiée  par  l’état  général  du 
sujet  ;  s’il  est  presque  sans  diathèse,  le  lupus  restera  dans 
la  forme  érythémateuse,  ou  dans  le  type  non  exedens. 

Même  dans  toutes  ses  formes,  le  lupus  est  spontanément 
curable  ;  à  plus  forte  raison  peut-on  obtenir  la  guérison  par 
le  traitement  approprié.  Il  n’y  a,  d’ailleurs,  de  curable  par 
l’art  que  les  maladies  qui  peuvent  guérir  spontanément. 
L’ulcération,  en  effet,  n’est  que  la  tendance  de  la  région  à  se 
débarrasser  du  lupus  ;  elle  est  suivie  ensuite  par  la  répara¬ 
tion.  Mais  cette  maladie  a  une  propagation  facile;  malgré 
les  caustiques,  le  grattage,  les  scarifications,  on  n’obtient 
que  des  guérisons  relatives ,  successives. 

Le  diagnostic  serait  toujours  facile  si  on  ne  voyait  le  lupus 
que  sous  son  type  le  plus  accusé;  mai^  combien  ne  rencon¬ 
trons-nous  pas  de  nuances  cliniques  qui  obcurcissent  sou¬ 
vent  nos  investigations  ! 

Lé  lupus  érythémateux ,  à  son  début,  n’est  constitué  que 
par  une  rougeur  limitée,  ayant  la  largeur  d’une  pièce  d  un 
franc  environ,  puis  elle  grandit  successivement  ;  à  ce  mo¬ 


ment  on  pourrait  le  confondre  avec  l’érythème  exanthéma- 
teux;  mais  celui-ci  doit  s’étendre  vite  et  avoir  une  marche 
très-rapide  ;  l’hésitation  n’est  donc  possible  que  pendant 
deux  ou  trois  jours. 

L’êrÿtlïèmé'  induré  de  Bazin,  qui  se  rencontre  aussi  chez 
les  scrofuleux,  est  constitué  par  une  petite  nodosité,  une 
sorte  d’engelure,  une  induration  rouge,  comme  celle  du 
lupus;  mais  elle  ne  se  recouvre  jamais  de  cette  petite  des¬ 
quamation  blanche  analogue  à  de  la  craie  écrasée,  dont 
nous  avons  parlé  précédemment. 

Le  lupus  érythémateux  reste  localisé,  ne  s’étend  pas  et  se 
termine  par  résolution. 

Pour  le  diagnostic  différentiel  avec  les  affections  à  desqua¬ 
mation  pityriasique,  on  éprouve  quelque  difficulté.  Il  y  a  le 
lupus  pityriasiforme,  que  l’on  a  confondu  autrefois  avec 
certaines  formés  de  pityriasis  versicolor  sous  la  rubrique  de 
pityriasis  nigra  ;  on  les  distinguera  par  l’instabilité  des  di¬ 
verses  éruptions  desquamatives,  avec  une  très-faible  rou¬ 
geur  des  parties  sous-jacentes;  ce  sont  des  plaques  éphé¬ 
mères,  tandis  que  le  lupus  reste  permanent,  à  la  même 
place,  laissant  des  cicatrices  pathognomoniques. 

On  pourrait  prendre  le  lupus  érythémateux  exfoliatif 
pour  du  psoriasis  de  la  face.  Mais,  très-promptement,  on  voit 
les  cicatrices  caractéristiques,  les  foyers  cicatriciels  très-, 
superficiels  ;  c’est  par  cette  cicatricule  que,  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles  on  fait  le  diagnostic.  D’ailleurs,  le  traitement  guérit 
le  psoriasis  en  quinze  ou  quarante  jours,  tandis  que  le  lupus 

résistera  plus  longtemps. 

Le  lupus  tuberculeux  présente  des  caractères  mieux 
accusés;  l’aspect  du  tubercule  d’abord,  sa  dilacération 
avec  l’aiguille  ensuite,  offrent  des  caractères  propres  au 

1 U Dans  la  forme  non  exedens,  les  tubercules  groupés,  cir¬ 
conscrits,  forment  une  plaque  sur  la  peau,  qui  pourrait  être 
confondue  avec  les  syphilides.  Mais  la  marche  seule  de  1  af¬ 
fection,  en  dehors  des  phénomènes  objectifs,  suffirait  pour 
faire  le  diagnostic;  le  lupus  reste  là  pendant  dix,  quinze 
années  à  la  même  place  ;  une  syphilide  ne  suivrait  jamais 
une  telle  évolution.  La  forme  de  l’ulcération  n’est  pas  non 
plus  la  même;  le  fond  d’une  ulcération  syphilitique  tend  à 
se  creuser  à  pic  ;  celle  du  lupus  présente  des  mamelons.  Si 
elles  ont  toutes  les  deux  une  marche  serpigineuse,  la  syphi¬ 
lide  va  beaucoup  plus  rapidement  que  le  lupus,  qui  existe 
ordinairement  à  la  face,  surtout  avec  cet  aspect  serpigineux, 
tandis  que  la  syphilide  est  serpigineuse  plutôt  au  niveau  des 
articulations  des  membres  qu’à  la  face.  La  durée,  les  com¬ 
mémoratifs,  l’âge  du  sujet,  sont  encore  des  sources  de  diag¬ 
nostic  différentiel.  Les  cicatrices  siégeant  au  centre  carac¬ 
térisent  encore  le  lupus;  parfois  cependant,  quand  il  est 
guéri  depuis  longtemps,  le  lupus  présente  des  cicatrices 
assez  lisses,  mais  elles  se  distinguent  de  celles  de  la  syphi¬ 
lide  par  l’aspect  de  leurs  bords.  La  cicatrice  du  lupus  est 
réticulée,  bridée;  si  l’on  mouille  la  peau,  si  on  la  tend  les 
tubercules  miliaires  jaunâtres  apparaissent  au-dessous  de  la 

C1Slè^e  endémique  pourrait  être  confondue  avec  le  lu¬ 
pus,  dans  les  pays  où  elle  se  rencontre  (Amérique  du  sud, 
île  Bourbon,  littoral  de  la  Méditerranée,  Suède,  Nor- 

wège  etc.).  Il  est  une  différence  notable  :  si  l’on  pique  le 

tubercule  du  lupus,  il  est  sensible,  moins  sensible  toutefois 
crue  celui  de  la  syphilis  ;  mais  le  tubercule  de  la  lèpre  est 
absolument  insensible;  il  est  dur,  avec  des  arborisations 
vasculaires,  siégeant  surtout  aux  mains,  aux  pieds,  aux 
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membres,  et  tend  à  se  généraliser.  S’il  est  ulcéré,  il  est  vio¬ 
lacé  et  existe  en  des  endroits  multipliés. 

L’épithélioma  est  plus  difficile  à  diagnostiquer;  mais  il 
débute  ordinairement  sur  un  point.  Dès  son  début,  quand  il 
n’est  pas  encore  ulcéré  et  quand  il  envahit  les  glandes,  il 
apparaît  une  séborrhée  concrète,  avec  exfoliation  épidermi¬ 
que,  qui  ferait  songer  au  lupus  ;  mais  l’épithélioma  est  tou¬ 
jours  entouré  d’un  cercle  vasculaire  bien  accusé,  tandis  que 
le  lupus  n’a  qu’une  simple  'rougeur,  pas  d’arborisations 
vasculaires.  La  séborrhée  de  l’épithélioma  est  moins  con¬ 
crète  ;  puis  celui-ci  devient  rapidement  un  noyau  dur,  qui 
s’ulcère,  à  pic,  d’une  façon  inégale,  à  bords  frangés,  avec  un 
fond  peu  sécrétant,  un  peu  grisâtre  et  non  jaunâtre,  et  sur¬ 
tout  saignant  au  moindre  contact  ( noli  me  tangere).  Les 
ganglions  sont  pris  dans  l’épithélioma,  d’une  façon  perma¬ 
nente  ;  enfin  le  microscope  complète  le  diagnostic  et  le  rend 
rigoureux. 

Le  diagnostic  différentiel  du  lupus  des  muqueuses  offre 
plus  de  difficultés  ;  il  commence  ordinairement  aux  orifices 
naturels,  par  exemple  au  nez  ;  il  perfore  quelquefois  les  car¬ 
tilages  et,  comme  la  syphilis  naso-laryngée,  gagne  de  proche 
en  proche.  Parfois  même  on  peut  observer  simultanément 
le  lupus  et  la  syphilis  dans  le  pharynx  et  le  voile  du  palais. 
Toutefois  le  lupus  respecte  longtemps  les  amygdales  qui 
sont  beaucoup  plus  rarement  envahies  par  la  syphilis.  La 
syphilis  se  reconnaît  à  la  rougeur,  à  la  douleur,  à  l’ulcéra¬ 
tion  rapide  et  envahissante.  Le  lupus  amène  moins  de  perfo- 
forations  ;  il  a  une  marche  plus  lente  ;  il  offre  une  coloration 
violacée  et  non  la  rougeur  bistrée  de  la  syphilis.  Son  ulcéra¬ 
tion  est  couverte  de  détritus  jaunâtres,  son  fond  plus 
superficiel  et  mamelonné  ;  les  bourgeons  syphilitiques  sont 
beaucoup  plus  vivaces  et  plus  saignants.  Quand  on  retrouve 
le  lupus  ailleurs,  sur  la  peau,  le  diagnostic  est  inévitable  ; 
mais  le  lupus  peut  commencer  par  les  lèvres,  par  les  mu¬ 
queuses.  Il  envahit  la  langue  beaucoup  plus  rarement  que  la 
syphilis.  Il  peut  même  gagner  jusqu’aux  cordes  vocales, 
mais  il  les  altère  moins  rarement  et  plus  lentement,  sans  ja¬ 
mais  déterminer  l’œdème  de  la  glotte. 

A  la  vulve,  le  lupus  s’accompagne  d’un  œdème  chronique, 
et  détermine  souvent  une  sorte  de  pachydermie,  d’éléphan- 
tiasis  des  grandes  lèvres. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  avec  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  qui  siègent  plutôt  sur  les  côtés  de  la  langue  ;  là,  le 
tubercule  peut  être  reconnu,  sous  une  apparence  miliaire, 
s’ulcérant  rapidement  en  foyers  plus  multiples  que  le  lupus, 
mais  tendant  à  se  cicatriser  aussi  plus  rapidement.  D’un 
autre  côté,  si  des  sujets  qui  ont  porté  longtemps  un  lupus 
peuvent  souvent  devenir  tuberculeux  plus  tard,  la  tubercu¬ 
lose  se  rencontre  toujours,  et  avec  des  lésions  avancées, 
dans  la  cavité  thoracique  des  sujets  atteints  de  tubercule  de 
la  langue. 

L 'étiologie  du  lupus  a  soulevé  bien  des  hypothèses.  Au 
point  de  vue  de  l’âge,  le  lupus  érythémateux  se  développe 
très-rarement  au-dessous  de  l’âge  de  quinze  à  dix- huit  ans  ; 
il  est  plus  fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Sur  vingt-deux  cas,  quinze  femmes  et  sept  hommes.  Le  lu¬ 
pus  tuberculeux  apparaît  chez  les  individus  plus  jeunes, 
vers  l’âge  de  trois,  quatre,  six  ans  ;  son  maximum  de  fré¬ 
quence  est  entre  la  sixième  et  la  dixième  année  ;  il  n’estja- 
mais  congénital.  Très-fréquent  jusque  vers  vingt  ou  vingt- 
cinq  ans,  il  est  exceptionnel  chez  les  vieillards  ;  cependant 
vous  l’avez  vu,  dans  nos  salles,  sur  une  femme  âgée  de 
cinquante-six  ans.  Le  lupus  n’est  ni  contagieux,  ni  hérédi-  ' 


taire.  Nous  pouvons  suivre,  en  cet  hôpital,  plusieurs  familles 
de  lupiques,  qui  même  se  marient  entre  eux  ;  leurs  enfants 
n’en  sont  pas  atteints. 

Le  lupus  est-il  une  production  hybride  d’une  autre  dia¬ 
thèse?  Est-il  une  manifestation  tardive  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  (Gazenave,  Fayel,  Doyon)?  Rien  ne  le  prouve  absolu¬ 
ment.  L’iodure  de  potassium  réussit  très-bien  contre  le 
lupus,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux.  Faut-il  admettre 
pour  cela  que  le  lupus  vient  de  la  scrofule  ?  Assurément,  on 
serait  tenté,  en  certains  cas,  de  le  croire.  Est-ce  une  com¬ 
plication  d’une  autre  diathèse  avec  la  scrofule  ?  Est-ce  une 
vraie  scrofulide  (Bazin,  Hardy,  Erasmus  Wilson)  ?  . 

Mais  l’eczéma  chez  les  scrofuleux  ne  perd  pas  ses  carac¬ 
tères  typiques ,  la  syphilis  des  scrofuleux  reste  toujours 
bien  caractérisée  ;  ses  signes  ne  sont  pas  modifiés  par  cette 
constitution.  Pourquoi  le  lupus  voilerait-il  cette  évolution 
typique?  Reconnaissons  plutôt  que  c’est  une  chose  encore 
inconnue,  ayant  ses  modalités  différentes  suivant  les  de¬ 
grés,  suivant  les  constitutions,  etc.  Sans  doute,  il  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent  chez  les  scrofuleux  ;  on  comprend  qu’on 
ait  cherché  à  établir  une  relation  entre  ces  deux  états,  mais 
actuellement  nous  ne  devons  pas  encore  nous  prononcer. 

Dans  une  troisième  leçon,  nous  étudierons  le  traitement 
du  lupus. 
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I.  La  Syphilis  du  cerveau,  par  le  docteur  A.  Fournier;  Paris, 
Masson,  1879.  —  II.  Des  écoulements  blennorrhagiques  de 
l’homme  et  de  la  femme,  par  le  docteur  Pouillet;  Paris, 
Delahaye,  1879.  —  III.  De  la  syphilis  infantile  acquise,  par 
le  docteur  Pontet;  Paris,  Delahaye,  1878. 

I.  Le  livre  de  M.  Fournier,  annoncé  depuis  quelque  temps  déjà, 
était  impatiemment  attendu.  Il  régnait  et,  malgré  l’ouvrage  dont 
nous  allons  parler,  il  règne  encore  une  sorte  de  mystère  sur  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis.  Le  volume  qui  vient  de 
paraître  commence  une  série  d’études  intéressantes.  Il  ne  traite 
que  de  la  syphilis  du  cerveau.  Ce  titre  est  peut-être  par  trop  pré¬ 
tentieux  et  miroitant;  mais  l’habit  ne  fait  pas  le  moine,  et  c’est 
franchement  une  œuvre  utile  à  plus  d’un  titre  que  celle  que  sou¬ 
met  M.  Fournier  au  jugement  du  public  médical.  Si  les  manifesta¬ 
tions  de  la  diathèse  sur  les  centres  nerveux  ont  été  signalées  dans 
d’anciens  ouvrages,  elles  n’ont  été  étudiées  que  de  nos  jours,  et 
encore  il  ne  faut  pas  remonter  bien  loin.  Malheureusement  c’est  de 
l’étranger  surtout  que  nous  vient  la  lumière  sur  ce  point.  On  com¬ 
prendra  sans  peine  qu’il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans 
ses  diverses  leçons  ;  ce  serait  sans  profit  pour  nos  lecteurs,  car  il 
est  des  choses  qu’il  faut  lire  et  qui  ne  supportent  pas  l’analyse.  De 
plus,  les  classifications  adoptées  par  M.  Fournier,  quoique  présen¬ 
tées  avec  beaucoup  d’éclat  et  de  sûreté  apparente,  ne  peuvent  être 
discutées  que  pied  à  pied,  et  cette  discussion  dépasserait  de  beau¬ 
coup  les  limites  qui  nous  sont  imposées  dans  cette  revue. 

Mais  il  est  important,  dans  l’intérêt  des  syphiliographes  et  dans 
celui  de  la  science  même,  d’appeler  l’attention,  puisqu’on  peut 
considérer  l’étude  des  manifestations  syphilitiques  sur  les  centres 
nerveux  en  quelque  sorte  comme  nouvelle,  sur  quelques  consi¬ 
dérations  étiologiques  très-habilement  présentées  par  le  savant 
auteur. 

La  syphilis,  dit  M.  Fournier,  n’a  que  faire  de  causes  adjuvantes 
pour  se  porter  sur  le  cerveau  ;  elle  existe,  et  c’est  assez. 

Gela  est  vrai  pour  la  majorité  des  cas.  Néanmoins  les  observa¬ 
tions  prouvent  que  parfois  certaines  causes  impriment  à  la  maladie 
infectieuse  une  direction  vers  le  cerveau.  C’est  ainsi  que,  se  portant 
vers  l’organe  de  résistance  moindre,  elle  s’en  prendra  au  cerveau 
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chez  les  sujets  dont  cet  organe  est  en  état  de  suractivité  physiolo¬ 
gique  ou  d’excitation  morbide.  Quant  à  la  question  de  savoir  s’il 
est  des  syphilis  qui  prédisposent  plus  oumoins,  suivant  leur  forme, 
à  des  accidents  cérébraux,  malgré  l’opinion  de  M.  Broadbent,  elle 
est  loin  d’être  résolue.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  et  ce  sont  là  les 
conclusions  de  M.  Fournier,  c’est  que  toute  syphilis  peut  être  sui¬ 
vie  d’accidents  cérébraux,  que  la  bénignité  originelle  de  l’affection 
n’est  point  une  garantie,  qu’au  contraire  même,  d’après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  authentiques,  les  syphilis  bénignes  fournissent 
aux  accidents  indiqués  le  plus  fort  contingent. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  et  certainement  les  plus 
nourries  du  volume  que  nous  étudions,  est  sans  contredit  celle  qui 

■  est  consacrée  à  l’anatomie  pathologique.  Nous  retrouvons  là  le 
talent  propre  de  M.  Fournier  qu’on  peut  définir  en  nommant  ses 

■  deux  qualités  maîtresses,  la  méthode  et  l’ expression  juste.,  La  lecture 
de  ces  quelques  leçons  est  des  plus  instructives  et  prépare  à  bien 
comprendre  celles  qui  suivent  et  qui  sont  consacrées  à  la  partie 
clinique.  Quoique  moins  bien  faites  que  les  précédentes,  ces  der¬ 
nières  constituent  ùn  exposé  complet  de  l’état  actuel  de  la  science 
sur  cette  intéressante  question  de  la  syphilis  cérébrale. 

II.  L’utilité  d’un  livre  sur  les  écoulements  blennorrhagiques  de 
l’homme  et  de  la  femme  ne  se  faisait  nullement  sentir.  On  a  beau¬ 
coup  écrit,  en  effet,  sur  ce  sujet.  Malgré  cette  inutilité  reconnue, 
M.  le  docteur  Pouillet  vient  de  publier  un  assez  bon  ouvrage  sur 
cette  matière  fertile.  Nous  nous  attendions  à  trouver  une  étude 
d'ensemble  sur  les  virus,  mais  notre  espoir  a  été  déçu.  Ce  serait 
cependant,  dans  un  pareil  livre,  le  lieu  et  la  place  de  dire  quelques 
mots  de  cette  étude  fondamentale.  De  plus,  il  n’est  pas  aussi  facile 
que  semble  le  croire  M.  Pouillet,  de  distinguer  dans  bon  nombre 
de  cas  l’affection  locale  virulente  de  l’affection  locale  non  virulente. 
A  ces  réserves  près,  on  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Pouillet  d’ex¬ 
cellentes  parties.  Nous  signalerons  entre  autres  les  chapitrés  con¬ 
sacrés  à  la  blennorrhagie  vulvaire,  uréthrale  et  vaginale,  aux 
écoulements  blancs  non  contagieux  spéciaux  à  l’homme-  et  à  la 
femme,  etc. 

III.  Quoique  un  peu  écourtée,  la  thèse  de  M.  le  docteur  Pontet 
est  excellente  de  tous  points.  C’est  une  grosse  et  vaste  question 
que  celle  de  la  syphilis  infantile  acquise.  On  ne  peut  qu’encoura¬ 
ger  les  études  sur  ce  point  délicat  ;  aussi  doit-on  savoir  gré  à  ceux 
qui  apportent  une  pierre  si  minime  qu’elle  soit.  Tel  n’est  pas  le  cas 
de  M.  Pontet.  Il  apporte  beaucoup;  il  est  vrai  qu’il  eût  pu  apporter 
davantage. 

Une  division  naturelle  s’impose  ’  d’elle-même  dans  l’étude  de  la 
syphilis  infantile  acquise,  à  savoir:  ou  bien  la  syphilis  est  trans¬ 
mise  accidentellement,  ou  bien  l’infection  est  intentionnelle.  Dans 
la  pratique  cette  division  est  moins  nette,  car  il  faut  tenir  grand 
compte  de  la  délicatesse  que  comporte  la  question. 

Les  divers  modes  de  contamination  de  l’enfant  dans  la  syphilis 
accidentelle  ont  été  suffisamment  étudiés  pour  qu’il  soit  inutile  d’y 
revenir  ici.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’infection  est  inten¬ 
tionnelle.  Le  médecin  légiste  se  heurte,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à 
des  difficultés  parfois  insurmontables.  On  sait  en  effet  que  la 
syphilis  peut  être  communiquée  à  des  enfants  après  des  tentatives 
de  viol  ou  d’attentats  aux  mœurs,  tentatives  amenées  soit  par  de 
viles  et  basses  passions,  soit  surtout  par  un  préjugé  populaire  bien 
connu.  Ici,  ce  qu’il  est  important  de  déterminer  nettement,  c’est 
le  siège  des  lésions  primitives.  Trois  régions-  sont  plus  spéciale¬ 
ment  atteintes.  Ce  sont  la  bouche,  l’anus  et  la  vulve.  Les  lésions 
primitives  de  la  bouche  sont  assez  rares.  Il  en  est  de  même  de 
celles  de  l’anus.  C’est  surtout  à  la  vulve  que  la  syphilis  est  trans¬ 
mise.  Il  est  souvent  difficile  de  trouver  le  chancre  infectant  chez 
les  enfants  contaminées.  M.  Letulle  en  a  cependant  noté  quatre 
observations  dans  un  mémoire  publié  il  y  a  un  an  à  peu  près.  Le 
plus  souvent,  d’après  le  regretté  professeur,  Tardieu,  il  siège  soit 
à  la  face  interne  d’une  des  deux  grandes  lèvres,  soit  dans  la  région 
clitoridienne.  Il  se  présente  toujours,  quel  que  soit  le  lieu  où  il 
siège,  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  dans  chaque  région. 
Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  premières  lésions  appréciables 
sont  les  plaques  muqueuses,  soit  que  le  chancre  ait  disparu,  soit 


qu’il  y  ait  eu  transformation  in  situ.  Nous  avons  eu  personnelle¬ 
ment  occasion  de  publier,  dans  un  mémoire  paru  en  1877,  plu¬ 
sieurs  observations  où  cette  transformation  s’était  opérée  sous  nos 
yeux  chez  des  adultes. 

Au  point  de  vue  de  l’apparition  des  accidents  secondaires,  la 
syphilis  infantile  acquise  marche  rapidement,  mais  la  marche  géné¬ 
rale  de  la  maladie  est  lente  malgré  l’intervention  des  hommes  de 
l’art.  Gette  évolution  est  néanmoins  variable,  et  cela  se  conçoit 
aisément.  Ce  qui  ressort  des  diverses  observations  publiées  sur 
cette  question,  c’est  que  les  accidents  secondaires  apparaissent 
plus  rapidement  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Quant  au  pro¬ 
nostic,  il  est  fort  difficile  de  le  poser  d’une  façon  certaine.  Nous 
pensons  que  l’hygiène  doit  ici  jouer  unrôle  prépondérant,  et  cette 
manière  de  voir  nous  a  donné  quelques  succès  dans  des  cas  que 
plusieurs  de  nos  confrères  les  plus  éminents  jugeaient  désespérés. 
Le  médicament  spécifique  généralement  employé  est  la  liqueur  de 
Van  Swicten.  Pour  être  juste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’iodure 
de  potassium  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Fournier.  Quel  que 
soit  le  traitement  employé,  il  doit  être  continué  longtemps.  La 
guérison  absolue  et  définitive,  dit  M.  Pontet,  esté  ce  prix,  et  il  a 
cent  fois  raison.  D*  V.  de  Fourcauld. 
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Séance  du  4  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  préfet  de  la  Seine  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  de¬ 
mande  l’avis  de  l’Académie  sur  la  formation  d’une  commission 
composée  de  médecins  traitants,  de  membres  du  conseil  municipal 
et  de  délégués  de  diverses  administrations  dans  le  but  d’augmenter 
la  valeur  des  documents  recueillis  dans  le  bulletin  mensuel  de  la 
statistique  municipale. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Fau- 
vel,  Bergeron,  Broca,  Delpech  et  Lagneau. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  Une  lettre  de 
MM.  Bochefontaine  et  Charles  Richet  qui  se  portent  candidats  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie;  2°  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cabasse  intitulé  :  De  la  propriété  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  de  Bourbonne  comme  révélatrice  de  la  diathèse  syphilitique 
latente  ou  ancienne  (comm.  des  eaux  minérales);  3°  un  rapport 
manuscrit  de  M.  le  docteur  Pugibet,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  sur  la  variole  dans  la  garnison  d’Alger  et  sur  les 
vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  sur  le  83e  régiment  d’in¬ 
fanterie;  4°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne) 
accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  travaux  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  correspondant. 

La  torsion  vertébrale,  son  mécanisme  et  son  influence 
sur  la  formation  des  caractères  anatomiques  de  la  dévia¬ 
tion  latérale  de  l’épine.  —  m.  jüles  guérin  présente  sous  ce 
titre  un  mémoire  dont  il  lit  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  La  torsion  est  un  fait  constant  et  général  des  déviations  laté¬ 
rales  de  l’épine;  on  l’observe  sur  tous  les  squelettes  de  sujets  dévié* 
et  elle  est  invariablement  liée  au  phénomène  de  la  courbure,  quels 
qu’en  soient  le  siège,  le  degré,  le  nombre  et  la  direction. 

2°  La  torsion  est  le  résultat  de  quatre  ordres  d’influences  qui 
assurent  à  la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande  résistance  dans  le 
sens  transversal,  savoir  :  sa  constitution  osseuse,  la  résistance  pas¬ 
sive  de  ses  muscles,  leur  contraction  passagère  et  leur  contraction 
permanente. 

3°  En  vertu  de  ces  influences,  la  colonne  vertébrale  se  trouve 
dans  la  condition  d’une  tige  qu’on  voudrait  fléchir  sur  une  arête 
ou  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  résistance  et  qui,  pour  échapper 
à  cette  impossibilité,  subit  un  mouvement  de  torsion  qui  lui  fait 
présenter  sa  face  la  moins  résistante  à  l’effort  de  flexion. 

4°  En  vertu  de  l’accroissement  d’avant  en  arrière  des  agents  de 
cette  résistance  latérale  du  centre  de  la  vertèbre  à  l’extrémité  de 
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son  apophyse  épineuse,  la  torsion  vertébrale  ne  s’exécute  pas 
autour  de  l’axe  même  delà  colonne,  mais  autour  d’un  axe  passant 
par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 

5?  Il  résulte  de  ce  mécanisme  et  de  cette  disposition  que  les 
courbures  vertébrales  sont  toujours  plus  prononcées  en  avant  qu’en 
arrière,  c’est-à-dire  suivant  la  ligne  des  corps  vertébraux  que  sui¬ 
vant  la  ligne  des  apophyses  épineuses;  et  qu’à  leur  première  pé¬ 
riode  ou  degré,  les  courbes  décrites  par  les  corps  vertébraux 
mesurent  déjà  15  millimètres  de  flèche,  alors  que  les  apophyses' 
épineuses  continuent  à  décrire  par  leur  sommet  une  ligne  droite  : 
cette  proportion  de  1 5  milhmètres  en  plus  au  début  des  courbures 
antérieures  se  conserve  à  tous  leurs  degrés  en  s’accroissant  du 
chiffre  de  la  demi-flèche  des  courbures  postérieures. 

6°  La  torsion  est  le  facteur  principal  des  caractères  anatomiques 
de  la  déviation  latérale  de  l’épine  :  elle  se  traduit  au  dehors  par 
les  déplacements  qu’elle  imprime  aux  annexes  de  la  colonne  et  aux 
parties  qui  les  recouvrent,  et;  le  caractère  spécial  de  ces  déplace¬ 
ments  se  résout  dans  laéaillie  en  arrière  et  la  dépression  en  avant 
des  parties  correspondantes  aux  convexités  des  courbures  et,  réci¬ 
proquement,  dans  la  dépression  en  arrière  et  la  saillie  en  avant  des 
parties  correspondantes  à  leur  convexité  :  d’où  les  deux  gibbosités 
antérieure  et  postérieure  des  sujets  atteints  de  déviations  latérales 
considérables. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Jungfleisch;  en  deuxième  ligne,  M.  Gau¬ 
tier;  en  troisième  ligne,  M.  G.  Bouchardat;  en  quatrième  ligne, 
M.  Hardy. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  majorité  39,  M.  Gautier 
obtient  33  suffrages,  M.  Jungfleisch  26,  M.  Bouchardat  16. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  il  est  procédé 
à  un  second  tour  de  scrutin.  Sur  29  votants,  majorité  40,  M.  Gau¬ 
tier  obtient  47  suffrages,  M.  Jungfleisch  30,  deux  bulletins  blancs; 
M.  Gautiei  est  proclamé  élu. 

m.  marey,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Fauvel  sur 
la  peste,  se  plaît  à  reconnaître  la  parfaite  suffisance,  on  pourrait 
même  dire  l’excès  des  moyens  défensifs  mis  en  œuvre  contre  ce 
fléau  ;  mais  il  voudrait  savoir  ce  qu’on  fait  au  point  de  vue  de  l’é¬ 
tude  de  cette  maladie.  On  n’a  pas  encore  appliqué  à  cette  étude 
les  données  actuelles  relatives  au  rôle  important  que  jouent  les 
organismes  inférieurs  dans  la  pathogénie  de  certaines  affections. 
Ne  serait-il  pas  possible  d’instituer  un  plan  d’études,  une  sorte  de. 
programme  basés  sur  ces  recherches  elles-mêmes,  et  l’Académie 
ne  serait-elle  pas  d’avis  de  nommer  une  commission  à  cet  effet? 
M.  Marey  en  fait  la  proposition  formelle. 

M.  bouillaud,  appuyant  fortement  cette  proposition,  dit  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  les  occasions  malheureuses  qui  s’offrent  à  nous 
d’étudier  la  peste.  Il  a  déjà  soutenu  cette  opinion  que  nous  n’avions 
pas  seulement  à  chercher  les  moyens  préservatifs  à  opposer  à  ces 
maladies,  mais  que  nous  devions  nous  appliquer  plus  spécialement 
encore  à  en  déterminer  les  origines.  C’est  surtout  dans  ce  sens  que 
devrait  être  institué  un  plan  d’étude on  ne  vaincra  jamais  les 
Romains  que  dans  Rome,  disait  Annibal;  on  ne  vaincra  jamais  la 
peste  que  dans  ses  lieux  d’origine,  dit  M.  Bouillaud,  et  c’est  pour¬ 
quoi  il  voudrait  voir  tous  les  peuples  consâcrer  les  millions  dé¬ 
pensés  pour  les  guerres  à  s’unir  dans  une  sainte  alliance  pour 
combattre  ces  terribles  fléaux  dans  leurs  foyers  d’origine. 

m.  fauvel,  en  réponse  à  M.  Marey,  dit  qu’il  ne  connaît  pas  les 
instructions  qui  ont  été  données  à  la  commission  allemande,  mais 
il  fait  observer  qu’il  a  été  donné  à  M.  Zuber  un  certain  nombre 
d’instructions  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Marey.  Actuellement, 
ajoute  M.  Fauvel,  nous  ne  connaissions  qu’un  seul  moyen  de 
neutraliser  le  principe  morbifique  de  la  peste,  c’est  le  feu.  M.  Fau¬ 
vel  appuie  également  la  proposition  de  M.  Marey. 

m.  pasteur  fera  ce  qu’il  s’était  promis  de  ne  jamais  faire  à 
l’Académie  ;  il  parlera  de  ce  qu’il  ne  sait  pas. 


Mais,  comme  il  croit  aux  germes,  et  qu’il  présume  que  ces 
germes  jouent  un  rôle  dans  la  peste,  comme  dans  bien  d’autres 
maladies  épidémiques,  il  émettra  son  opinion  sur  ce  sujet.' 

M.  Pasteur  suppose  , qu’il  soit  chargé  d’aller  étudier  la  peste  'sur 
les  lieux  où  elle  se  développe  ;  la  première  chose  qu’il  ferait,  serait 
d’essayer  la  culture  du  sang  d’un  pestiféré.  Si,  après  plu¬ 
sieurs  cultures  successives  de  l’organisme  infectieux  que  M.  Pas¬ 
teur  suppose  être  la  cause  de  la  peste,  cet  organisme,  produit 
la  peste,  on  sera  sûr  qu’il  est  bien  réellement  la  cause  de 
cette  maladie.  M.  Pasteur  entreprendrait  ces  ^recherches,  l'es¬ 
prit  dégagé  de  toute  prévention.  Mais  comment  agir  ainsi  sans  dan¬ 
ger  ? 

Il  croit  fermement  qu’on  peut,  sans  danger,  étudier  la  peste  au 
sein  même  d’hôpitaux  encombrés  de  pestiférés,  en  prenant  les  pré¬ 
cautions.  suivantes.  Comment  ces  organismes  inférieurs,  dpnt  a 
parlé  M.  Pasteur,  arrivent-ils  dans  l’économie  ?  Par  les  muqueuses 
de  l’œil,  de  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles  ou  des  bronches  ;  or, 
il  suffirait  de  soustraire  toutes  ces  muqueuses  au  contact  de  l’air 
par  du  coton,  en  appliquant  sur  la  bouche  un  appareil  spécial, 
laissant  la  respiration  très-libre.  Resterait  l’alimentation  ;  pour 
écarter  tout  danger  de  ce  côté,  M.  Pasteur  ferait  recuire  lui- 
même  ses  aliments,  et  ne  boirait  que  des  eaux  minérales  prove¬ 
nant  de  pays  étrangers. 

En  réalité,  ajoute  M.  Pasteur,- l’infection  est  bien  plus  difficile 
qu’on  ne  se  l’imagine.  Il  étudie,  en  ce  moment,  dans  son  laboratoire, 
trois  maladies  particulièrement  infectieuses  :  le  charbon,  la  septi¬ 
cémie,  et  une  maladie  spéciale  aux  volailles,  qu’on  appelle  le 
choléra  des  poules,  et  dont  M.  Pasteur  possède  maintenant  l’orga¬ 
nisme  infectieux.  Eh  bien,  il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents,  dans  ce 
,  laboratoire,  ni  sur  les  personnes,  ni  sur  les  animaux  qui,  s’y  trou¬ 
vent.  L’infection  se  fait  donc  bien  plus  difficilement  qu’on  ne  le 
croit  généralement,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de  l’éviter 
quand  on  possède  la  véritable  étiologie  de  ces  maladies  infec¬ 
tieuses. 

m.  rochard,  tout  en  accordant  une  grande  importance  aux  re¬ 
cherches  faites  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Pasteur,  rappelle  que 
rien  n’a  été  fait  encore  pour  la  peste,  au  point  de  vue  clinique. 
On  n’a  pas  encore  idée  de  la  marche  de  la  température  dans  cette 
maladie,  ni  des  résultats  que  donnerait  l’analyse  du  sang  et  des 
différents  liquides  de  l’économie.  En  un  mot,  ce  qui  a  été  fait  pour 
la  fièvre  jaune  ne  l’a  pas  encore  été  pour  la  peste.  Des  recherches 
faites  dans  ce  sens,  seraient  évidemment  des  plus  utiles  et  n’exige¬ 
raient  pas  l’appareil  instrumental,  ni  les  précautions  excessives  et 
d’ailleurs  impossibles  en  pratique,  indiquées  par  M.  Pasteur,  pour 
les  recherches  de  laboratoire.  Il  n’est  pas  de  médecin  en  effet,  qui,  en 
présence  d’une  maladie  épidémique  quelconque,  consentirait  à  se 
boucher  les  yeux,  le  nez,  les  oreilles  et  la  bouche  ;  il  s’inquiète 
avant  tout,  par  son  maintien  et  sa  tenue,  de  rassurer  les  malades  et, 
de  donner  le  bon  exemple  aux  infirmiers  et  à  tous  ceux  qui,  comme, 
lui,  doivent  approcher  les  malheureux  atteints  de  l’épidémie.  Quel 
est  le  chirurgien  qui,  en  pratiquant  une  trachéotomie,  a  jamais 
songé  à  se  garantir  contre  les  fausses  membranes,  que  l’opéré  lui 
crache  si  souvent  à  la  figure  ? 

m.  i*asteur  admire  le  courage  des  médecins  et  des  chirurgiens 
bravant  ainsi  les  plus  grands  dangers  sans  prendre  la  moindre  pré- 
cantion  pour  s’en  garantir.  Cependant  c’est  avec  une  vive  douleur 
qu’il  a  appris  que  ces  jours  derniers  encore,  un  jeune  élève  des 
hôpitaux  succombait  en  quelques  heures  aux  atteintes  d’un  croup 
contracté  en  faisant  son  service.  Il  ajoute  que,  dans  tout  ce  qu’il 
a  dit  relativement  à  la  peste,  il  n’a  eu  en  vue  que  l’expérimenta¬ 
tion. 

si.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Marey.  Cette 
proposition  est  adoptée,  et  une  commission  est  nommée,  compo¬ 
sée  de  MM.  Pasteur,  Bouillaud,  Fauvel,  Marey,  Davaine,  Jac¬ 
coud,  Bouley  et  Rochard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  est  enfin  établi  pour  la  nomination  aux  places 
de  médecins  aliénistes  des  hospices  de  Bicêtreet  de  la  Salpêtrière. 
On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  mesure  libérale  du  préfet  de 
la  Seine. 

La  fixation  d’une  limite  d’âge,  —  qui  pourrait  être  déterminée 
d’après  celle  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  — -  serait  unè 
mesure  complétant  très-heureusement  l’institution  de  ce  concours. 

—  Par  décret  en  date  du  4  mars  1879,  M.  Ballay,  aide-médecin 
auxiliaire  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  delà  Légion  d’hon- 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  février  1879,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Decaisne  a  été  nommé  directeur  suppléant  du  muséum  pour 
une  période  de  cinq  ans. 

— Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  deM.  Jacques 
Abbadie-Tourné,  interne  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  qui  vient 
de  succomber  à  la  diphthérie  contractée  dans  son  service. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  délègue  M.  le  docteur  Lamou- 
roux  à  l’inspection  de  l’observatoire  de  Montsouris. 

—  Académie  des  belles-lettres,  sciences  et  arts  de  la  Rochelle.  — 
La  médaille  d’or  (grand  module,  de  la  valeur  de  300  francs)  sera 
décernée  en  1879  parla  section  de  médecine  et  de.  chirurgie,  qui 
met  au  concours  la  question  suivante  :  De  l’affection  vermineuse 
chez  les  enfants  :  causes;  symptômes;  traitement;  préjugés  et  erreurs. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  devise  et  être  accompagné 
d’un  billet  cacheté  portant  à  l’extérieur  la  même  devise,  et  à  l’in¬ 
térieur  le  nom  de  l’auteur.  —  Le  concours  sera  clos  le  1er  octobre 


1879,  dernier  terme  auquel  les  ouvrages  devront  être  remis  à 
M.  le  docteur  Drouineau,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine,  4, 
rue  des  Augustins,  à  la  Rochelle. 

—  École  pratique  :  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire.  — 
Les  étudiants  qui  désirent  suivre  les  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire  pendant  le  semestre  d’été  1879,  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  samedi  22  mars. 

Les  cartes  d’admission  seront  délivrées  au  Secrétariat/les  ven¬ 
dredis  et  samedis  de  une  heure  à  quatre  heures  du  soir,  à  partir 
du  28  février.  Les  élèves  munis  de  ces  cartes  devront  se  faire 
inscrire  les  mêmes  jours,  de  deux  heures  à  quatre  heures  du  soir, 
à  l’École  pratique,  au  bureau  du  Chef  du  matériel. 

Il  y  aura  plusieurs  cours  successifs  ;  par  conséquent,  le  nombre 
total  des  élèves  inscrits  sera  divisé  en  plusieurs  séries,  qui  seront 
appelées  successivement  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire,  la  première  avant  Pâques,  la  dernière 
en  juin. 

Les  premiers  inscrits  auront  le  droit  de  choisir  l’époque  à  la¬ 
quelle  ils  désirent  être  appelés  à  l’École  pratique.  Les  cours  auront 
lieu  tous  les  jours  de  une  heure  à  trois  heures.  Chaque  cours  sera 
fait  par  un  chef  de  pavillon,  assisté  de*  quatre  moniteurs  au 
moins. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  manœuvres  obstétricales. 

Un  cours  de  médecine  opératoire  aura  lieu  en  octobre,  avant 
l’ouverture  de  la  saison  de  dissection  ;  mais,  pour  y  être  admis, 
il  faudra  ou  avoir  échoué  au  deuxième  examen  de  doctorat, 
ou  avoir  suivi  l’un  des  cours  d’été,  ou  prouver  que  Ton  a  été  dans 
l’impossibilité  de  suivre  l’un  de  ces  cours. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7908. 


Qirop  de  Raifort  iodé 

préparé  a  froid,  de  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  i’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d'eau,  insensible  à  la  réaction  di 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  el 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 
.  cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 


Tpraitement  des  Névralgies 

J-  Les  Pilules  du  Ur  Moussette.  à  l'Acc 
nitine  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
M igraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
.appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
on  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Sa licylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
ïos  :  chez  Clin  &  C‘*.  rue  Racine  ,  Paris. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestit 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  défibriné 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

'  ^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les;  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  pondre,  à  la  dose'  de  25  Icentigr.  à  1  gr.  a 
-chaque  repas,  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2 ,  rue  des  Lombards. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  gArdy 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Elixir  et  Vin  de  Coc 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr“  clas 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  p 
nt  réparateur  dis  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  oà  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D ARTOIS 

S  Créosote  pure .  0,( 

Huile  de  foie  de  morue 

blanche . .  0,20 

3  fr.  le  flacon  dans  les  pharmacies. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 

’’ - que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 

— jtituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Chercbe-Midi.  —  Détail  :  97J 
te  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Epilepsie.  Traitement  efficace 
par  l’Élixir  et  les  Granules,  à  base  de 
6*icrotox!ne ,  du  docteur  PENILL'ÈAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 
-  Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  ët  les  principales  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A*»  LACOTE . 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


E 


lixir  ALIMENTAIRE  DuCl’O 

_  _  \  IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Elixir  Pro  thière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
’  ’  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


R: 


humatismes.  Guérison  par  la 
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APPROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’èti- 
uettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ru< 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma- 
.cies  de  chaque  ville. 


Saint-Raphaël ,  Yin  tannique 

1  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
‘mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable, 

Dose  :  Un  petitverre  Après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CliERMORJT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitau: 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d'une  absorption  sût 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  a 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  / 

signatar^ 
çi-contre  : 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonlo  ferreux  au  ISismutli  dn 
docteur  PAPILLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contri 
s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  d» 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1818. 

Granules  de  Digitaline 

d’IIOttOEl.E  et  QEEVERINE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI! 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  i 
«  QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  V Acad,  de  médecu 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  esttrè 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en-lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’u 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<i  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

( Rapport  de  PAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqu 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coûte 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  i  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Arséniate  Diastasé 

du  D»  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson, 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


YinMariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm. 


tj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i’  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-".ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’-'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
éhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Lapfade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  AIM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  Dé¬ 
marquai/,  Dujardin-Beaumels,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec-' 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
»  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  U6p.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph>e,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
ies  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
snt  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  dansletraitementdesmaladiesner 
ses, carilcontienl9l,95  de  Brème  pour  100  pa> 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleui 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pari 
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lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
agents  essentiels  de  toute  médica- 
i  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu- 
qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris 
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Guérison  certaine  par  les  Globules  tæni- 
fuges  (à  l’extrait  vert  éthéré  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges)  de  Secretan,  pharm., 
lauréatmédaillé.  Le  seul  remède  infaillible,  expéri¬ 
menté  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  r 
pas  d’insuccès  possible. — Dépôt:  Secretan,  37,  av 
Friedland,  Paris.  —  Envoi  /»  enprov.  cont.  man 
dat  10  fr.  ;  env.  f>  à  l’étranger  cont.  mandat  12  fr. 


L’  A  c  yi  e  P  h  é  n  i  q  u  e 

à  l’état  naissant  enlève  lé  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l'huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
la’cide  pbénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Cbassaing. 


Fe  r  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus' 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l'estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  àents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
„ont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — — 

(observation  m-f 
PORTANTE)surcha-^ 

que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu10  ci-contre 


G 


NÉVRALGIES  ^MIGRAINES 

elsemium'  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
ELIXIK  AMI  XÉtBM-SIQlK 

îe  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GEESEMIEM 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
iger  la  signature  du  D»  Fournier,  pharma- 
_ de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

ia  ri  ne  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d.' honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilitq  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhéé,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Dragées  M  e  y  n  e  t 

d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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SAMEDI  8  MARS  1879.  —  N°  28. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pèrei 

près  l’académie  de  médeciné 
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Le  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paras 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  m  L’ABOMMEXT  (  Trois  mois.  . 

8fr.50c. 

pour  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nigritie  de  la  langue, 
--'lithiase  biliaire.  —  Traitement  préventif  de  l’érysipèle.  —  Revue 
he  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
...bibliographique..  ...  ,.j  .  ^,4 i rrilfî*'*] r.'-I  Jffülu’iffmi  1  10  "■ 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Nigritie  de  la  langue. 

On  sait  que  plusieurs  théories  ont  été  proposées  pour  ex¬ 
pliquer  la  nigritie  de  la  langue,  ou  langue  noire,  dont  plu¬ 
sieurs  observations  figurent  dans  les  annales  de  la  science. 
Les  uns  l’attribuent  à  la  production  insolite  du  pigmen- 
tum  qui  colore  la  peau  des  nègres  ;  d’autres  en  font  remon¬ 
ter  l’origine  à  la  présence  de  granulations  pigmehtaires 
entourant  les  cellules  épithéliales  ;  d’autres  enfin,  et  c’est  là 
l’opinion  qui  paraît  prédominante,  en  trouvent  la  cause 
dans  la  présence  d’un  parasite  végétal,  d’un  micropbyte,  ce 
qui  leur  a  fait  donner  à  cette  lésion  le  nom  de  glossophytie. 
M.  le  docteur  A.  Dessois  ayant  eu  l’occasion  d’étudier  cette 
affection  de  près  sur  un  étudiant  en  médecine,  interne  des 
hôpitaux,  qui  lui  a  communiqué  tous  lés  éléments  de  sa 
propre  observation,  rapprochant  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été 
déjà  publiés  ou  qui  ont  été  l’objet  de  communications  aux 
sociétés  savantes,  en  a  fait  le  sujet  d’une  monographie  très- 
intéressante  à  laquelle  nous  allons  emprunter  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  cette  histoire. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  des  recherches  de 
M.  le  docteur  Dessois  sur  le  fond  du  sujet,  nous  résumerons 
ici  en  quelques  mots  l’histoire  du  cas  présenté  par  l’étu¬ 
diant  eu  médecine,  M.  H.  D...  C’est  lui-même  qui  parle. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier,  dit-il,  étant  en¬ 
core  à  la  campagne,  je  remarquai  plusieurs  fois  que  ma 
langue  était  recouverte  d’une  coloration  noire  qui  allait  en 
s’étendant.  Déjà  un  aspect  analogue  avait  un  peu  attiré  mon 
attention  auparavant,  mais-  les  nuances  étaient  si  légères, 
l’étendue  si  limitée,  les  sensations  habituelles  si  normales 
et  l’altération  si  bien  dissimulée  sous  un  enduit  saburral  or¬ 
dinaire,  que  je  ne  pouvais  m’en  inquiéter. 

L’intensité  et  l’extension  rapide  de  la  coloration  noirâtre 
m’engagea  bientôt  à  en  rechercher  la  cause  et  le  traitement. 
Dès  mon  retour  à  Pari&,  je  demandai  l’opinion  de  M.  Broüar- 
del,  qui  m’adressa  à  M.  Lailler,  afin  de  déterminer  la  nature 
et  les.  caractères  du  microphyte  en  soupçon.  M.  Lailler  dé¬ 
couvrit  l’existence  de  très-fines  granulations,  qui  étaient 


manifestement  des  spores.  Il  pria  M.  Malassez  de  les:étudier. 
Durant  plusieurs  jours  M.  Malassez  moissonna  abondam¬ 
ment  mes  papilles  à  des  périodes  variables  de  coloration. 
J’eus,  quelque  temps  après,  la  bonne  fortune  de  lui  apporter 
au  Collège  de  France  ma  langue  en  pleine  nigritie. 

C’était  la  seconde  fois  en  un  mois  que  la  coloration  pre¬ 
nait  une  telle  intensité.  La  première  fois  la  teinte  avait  per¬ 
sisté  environ  vingt  jours,  en  diminuant  peu  à  peu  d’inten¬ 
sité  ;  l’altération  avait  présenté  une  période  d’augment  plus 
courte  que  la  période  de  déclin. 

La  seconde  atteinte  fut  plus  brusque  dans  son  développe¬ 
ment;  en  deux  jours  elle  atteignit  son  maximum. 

Passant  par  diverses  nuances  alternatives  (blanche,  jaune, 
puis  brunâtre,  puis  noire),  s’étendant  progressivement  sur 
la  face  supérieure  du  V  lingual  vers  les  bords  où  elle  n’était 
marquée  que  par  un  léger  pointillé,  laissant  indemne  la  face 
inférieure,  semblant  s’enfoncer  avec  l’organe  vers  l’isthme 
du  gosier,  respectant  la  pointe,  s’exagérant  dans  les  points 
où  l’hypertrophie  papillaire  s’exagérait  elle-même  :  tels 
étaient  les  divers  caractères  de  la  coloration  dans  les  deux 
manifestations  citées  plus  haut. 

Si  de  plus  on  ajoute  l’absence  de  douleur,  d’enduit  sabur¬ 
ral,  de  fétidité  et  de  sensations  désagréables,  une  sécheresse 
extrême,  la  possibilité  de  l’évolution  en  quelques  jours,  la 
teinte  rosée  ou  violacée  de  la  muqueuse  à  la  surface  de  la¬ 
quelle  se  détachent  les  papilles,  la  desquamation  succédant 
assez  rapidement  à  la  coloration  sans  être  jamais  complète, 
on  aura  un  tableau  fidèle  des  divers  phénomènes  qui  ac¬ 
compagnent  la  nigritie  à  son  degré  le  plus  intense. 

L’hypertrophie  papillaire  qui  accompagne  la  coloration  a- 
t-elle  joué  le  rôle  de  cause?  N’a-t-elle  été  qu’une  simple 
coïncidence,  ou  les  deux  altérations  ont-elles  vécu  côte  à 
côte  sans  s’influencer?  C’est  ce  que  M.  D...  ne  saurait  dire. 
Ce  qu’il  sait,  c’est  que  cette  hypertrophie  des  papilles  a  pré¬ 
cédé  l’apparition  de  toute  coloration  appréciable  et  que  son 
développement  a  été  progressif.  Son  existence  coïncide 
avec  une  dyspepsie,  mais  elle  a  progressé  avec  elle,  sé  géné¬ 
ralisant  peu  à  peu  à  toute  la  surface  linguale. 

L’un  des  points  les  plus  intéressants  de  cette  histoire  est 
la  marche  de  cette  nigritie  procédant  par  poussées  succes¬ 
sives,  disparaissant  presque  complètement  pour  se  dévelop¬ 
per  de  nouveau  presque  aussitôt  d’une  façon  progressive. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  docteur  Dessois  expose  cette 
marche. 

La  coloration  noire  débute  par  le  milieu  de  la  langue, 

I  croît  peu  à  peu  en  étendue,  et  en  intensité,  jusqu’à  ce  que, 
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arrivée  à  un  certain  degré,  elle  disparaisse  peu  à  peu.  Cette 
disparition  de  l’affection  se  fait  par  suite  d’une  desquama¬ 
tion  qui  débute  par  le  sillon  médian. 

Au  moment  du  maximum  d’intensité  de  l’affection,  la  sé¬ 
cheresse  de  la  langue  est  extrême,  les  papilles  du  sillon  mé¬ 
dian  sont  rares,  accolées  les  unes  aux  autres  en  séries 
linéaires  oü  par  touffes  laissant  entre  elles  des  fissures  pro¬ 
fondes  au  fond  desquelles  on  aperçoit  la  couleur  rosée  de  la 
muqueuse.  Le  pourtour  de  la  plaque,  au  contraire,  est  d’un 
noir  uniforme,  sa  surface  est  plane.  En  dehors  d’elle  on  ob¬ 
serve  un  petit  pointillé  noir  sur  le  reste  de  l’organe.  Il  y  a 
deux  petits  sillons  latéraux  presque  symétriques,  dirigés 
obliquement  vers  la  pointe  de  la  langue,  présentant  à  l’écar¬ 
tement  de  leurs  bords  le  même,  état  que  le  sillon  médian. 

Cet  état  dure  ainsi  trois  ou  quatre  jours;  puis  on  voit 
l’enduit  de  la  périphérie  de  la  plaque  perdre  son  aspect  uni, 
sa  surface  devient  également  veloutée  ;  alors  apparaît  un 
léger  pointillé  rosé,  tenant  à  la  chute  du  revêtement  épithé¬ 
lial  allongé  des  papilles  laissant  apercevoir  la  coloration 
normale  des  papilles.  La  langue  reprend  ainsi  peu  à  peu 
son  aspect  à  peu  près  normal  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques 
papilles  dans  les  sillons,  génération  nouvelle  qui  s’est  faite 
pendant  la  desquamation  et  qui  va  être  la  semence  et  le 
point  de  départ  d’un  nouveau  retour  de  l’affection.  La  durée 
totale  de  toutes  ces  phases  de  l’affection  est  d’un  mois  en¬ 
viron. 

En  examinant  les  papilles  à  des  époques  différentes  du 
développement  de  l’affection,  on  se  rend  compte  de  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes.  Des  amas  de  spores  se  développent 
d’abord  à  la  base  des  papilles  et  les  écartent.  La  présence 
du  parasite  étant  une  cause  d’irritation  nutritive,  le  revête¬ 
ment  épithélial  delà  papille  s’hypertrophie.  La  masse  cham- 
pignonneuse  prolifère  en  même  temps  et  bientôt  elle  forme 
autour  de  la  papille  une  sorte  de  manchon.  Les  sporules 
s’insinuent  en  outre  entre  les  cellules  épithéliales  les  plus 
superficielles  et  les  dissocient. 

La  végétation  cryptogamique  formée  d’un  amas  considé¬ 
rable  de  sporules  fines,  au  milieu  desquelles  sont  emprison¬ 
nées  des  cellules  épithéliales  dissociées,  présente  une  teinte 
sépia  diffuse,  plus  foncée  sur  les  bords  où  la  couche  est  plus 
épaisse,  et  au  contraire  à  peine  sensible  au  niveau  de  l’axe 
même  de  la  papille. 

La  papille  continue  à  s’allonger  et  le  cryptogame  à  s’ac¬ 
croître  ;  celui-ci  envahit  bientôt  toute  la  longueur  de  la  pa¬ 
pille. 

Bientôt  toute  cette  masse  parasitaire  se  détache,  entraî¬ 
nant  dans  sa  chute  les  cellules  épithéliales  sous  lesquelles 
elle  s’est  insinuée. 

Cette  marche  de  l’affection  donne  l’explication  de  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  touchant  la  présence 'ou  l’absence  du 
parasite,  que  l’on  constate  dans  les  observations  publiées 
jusqu’ici.  M.  le  docteur  Dessois  pense  que,  dans  les  cas  où 
ils  ne  l’ont  pas  trouvé,  les  observateurs  ont  examiné  les  pa¬ 
pilles  au  moment  où,  dépouillées  de  leur  végétation  parasi- 
sitaire,  elles  offrent  une  structure  assez  analogue  à  celle 
des  poils  ou  des  ongles.  Ce  qui  confirme  notre  confrère  dans 
cette  opinion,  c’ést  le  résultat  des  recherches  auxquelles 
M.  Malassez  s’est  livré  et  qui  montrent  que,  sur  toute  langue 
qui  présente  un  enduit  saburral,  l’on  rencontre,  surtout  le 
matin, ''entre  les  papilles,  de  petites  masses  champignon- 
neuses  formées  par  une  agglomération  de  sporules  extrême¬ 
ment  fines. 

En  résumé,  d’après  M.  Dessois,  la  langue  noire  ne  différe¬ 


rait  des  langues  normales  que  par  trois  points  :  une  plus 
grande  abondance  de  sporules  parasitaires,  une  hypertro¬ 
phie  papillaire  et  une  coloration  noire,  trois  circonstances 
qu’il  croit  devoir  rapporter  à  la  spécificité  du  cryptogame 
dont  la  nature  est  encore  indéterminée. 

Il  resterait,  pour  compléter  cette  étude,  non-seulement  à 
déterminer  l’espèce  de  microphyte  dont  il  s’agit,  mais  encore 
à  chercher  s’il  se  développe  de  lui-même  sur  la  muqueuse 
linguale  par  suite  d’une  prédisposition  particulière  incon¬ 
nue,  ou  s’il  a  besoin,  pour  y  prendre  racine,  d’une  inocula¬ 
tion  préalable. 

A  défaut  de  ces  notions  qui  pourraient  donner  peut-être 
des  indications  rationnelles  pour  le  traitement  de  cet  état, 
la  thérapeutique  n’est  pas  tout  à  fait  au  dépourvu;  quelques 
indications  utiles  sont  fournies  par  la  marche  même  de  la 
maladie  et  sa  localisation  dans  l’épithélium  lingual.  Au 
moyen  du  chlorate  de  potasse  ét  surtout  du  borax,  on  obtient 
la  desquamation  des  papilles  et  l’entraînement  au  dehors 
du  parasite.  L’usage  intérieur  des  alcalins  s’est  aussi  montré 
utile  en  augmentant  l’alcalinité  de  la  salive.  Enfin  à  ces 
moyens  on  a  pu  joindre  efficacement  le  raclage  delà  langue 
avec  une  spatule  et  des  lotions  parasiticides  avec  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  au  1  /500°,  au  moyen  d’un  pulvérisateur. 
Dans  le  cas  particulier  de  l’étudiant  en  médecine  D...,  on  a 
mis  en  usage  avec  avantage  les  moyens  de  combattre  la  dys¬ 
pepsie  acescente  qui  n’était  probablement  pas  étrangère  à. 
la  production  ou  tout  au  moins  à  l’entretien  du  microphyte. 

Lithiase  biliaire,  ictère,  inflammation  de  la  vésicule 
et  syphilide  papuleuse. 

Une  femme,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n°  10  de 
la  salle  Sainte-Anne  du  service  de  la  clinique  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  présente  un  exemple  d’une  affection  compliquée, 
qui  a  exigé  une  analyse  clinique  attentive  pour  être  ramenée 
à  ses  véritables  éléments.  Yoici  en  quelques  mots  son  his¬ 
toire.  Accouchée  il  y  a  environ  deux  ans,  cette  femme  a  eu, 
à  la  suite,  une  péritonite  pour  laquelle  elle  a  été  soignée  à 
l’hôpital  Beaujon.  Elle  était  bien  rétablie  lorsqu’il  y  a  quel¬ 
ques  mois  elle  ressentit  une  douleur  vive  à  l’épigastre,  sur¬ 
venant  après  chaque  repas  et  s’accompagnant  quelquefois  de 
vomissements.  Ces  douleurs,  dont  le  siège  principal  parais¬ 
sait  être  à  l’épigastre,  tendaient  à  irradier  dans  le  côté 
droit.  Cette  femme  continuait  néanmoins  à  travailler,  mais 
en  janvier  elle  s’aperçut  qu’elle  devenait  jaune  et  en  même 
temps  que  ses  urines  avaient  une  teinte  foncée,  tandis  que 
ses  matières  alvines  étaient,  au  contraire,  décolorées,  grisâ¬ 
tres.  C’est  alors  qu’elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  dans  les  salles,  elle  avait  le  teint  d’un  jaune 
citrin;  la  langue  était  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  ses 
urines  avaient  l’aspect  caractéristique  de  l’ictère  ;  elles 
avaient  une  teinte  brune  tirant  sur  le  vert;  elles  étaient 
recouvertes  d’une  mousse  colorée  en  vert  à  la  surface.  Les 
divers  réactifs,  acide  nitrique,  chloroforme,  teinture  d’iode, 
y  révélaient  de  la  manière  la  plus  manifeste  la  présence  des 
diverses  matières  colorantes  de  la  bile.  Mais  quelle  était  la 
cause  de  cet  ictère?  C’était  ce  qu’il  s’agissait  de  rechercher. 

Il  y  avait  eu  un  phénomène  antérieur  à  l’ictère  :  c’était  la 
douleur  épigastrique  irradiant  dans  le  côté  droit,  douleur 
qui  se  manifestait  en  général  deux  heures  après  le  repas.  Ce 
n’était  pas  une  douleur  gastralgique.  La  gastralgie  ne  s  ac¬ 
compagne  pas  ordinairement  de  vomissements  et  elle  n  a 
pas  cette  intensité.  D’ailleurs,  la  coïncidence  de  cette  dou- 
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leur  intense  avec  l’ictère  ne  pouvait  guère  laisser  hésiter 
longtemps  l’esprit  sur  l’existence  d’une  colique  hépatique, 
résultat  probable  de  la  présence  de  calculs  dans  les  voies 
biliaires.  Il  y  avait,  en  outre,  chez  cette  malade,  manifesta¬ 
tion  d’une  douleur  assez  vive  à  la  pression  soüs  les  fausses 
côtes,  dans  le  point  correspondant  à  la  vésicule  hiüajre,  et 
un  léger  mouvement  fébrile  accusé  par  un  peu  d’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  de  76  à  80,  et  par  une  température  de  38%  Ce 

petit  mouvement  fébrile,  qui  n’appartient  ordinairement' ni 

à  l’ictère  ni  aux  calculs  a  sa  cause  ici  dans  une  inflammation 
probable  de  la  vésicule.  .  . 

Enfin  on  constate  chez  cette  malade  une  éruption  spéciale 
que  l’on  eût  été  naturellement  porté,  au  premier  abord,  à 
attribuer  à  l’ictère,  qui  s’accompagne  souvent,  comme  on  le 
sait,  d’un  prurit  causé  par  la  présence  des  éléments  de  la 
bile  dans  la  peau,  amenant  après  lui,  parle  fait  du  grattage, 
un  véritable  pr.urigo.  Mais  ici  il  n’en  était  pas  ainsi.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  éruption  papuleuse  plate,  ne  s’accompagnant 
point  de  démangeaison  et  n’entraînant  par  conséquent  pas 
le  grattage.  Sur  quelques  points,  particulièrement  dans  la 
région  dorsale,  ces  papules  étaient  recouvertes  de  croûtes 
noires  et  entourées  d’une  auréole  de  coloration  cuivrée. 
C’était  évidemment  une  syphilide  papuleuse,  n’ayant  aucune 
relation  avec  l’ictère  et  ne  jouant,  par  rapport  à  l’affection 
calculeuse  biliaire,  d’autre  rôle  que  celui  d’une  complica¬ 
tion.  Ce  qui  achevait  d’éclairer  sur  la  nature  syphilitique  de 
cette  affection,  indépendamment  de  sa  caractéristique  pro¬ 
pre,  c’était  l’existence  d’une  plaque  muqueuse  à  la  marge 
de  l’anus. 

Ainsi  cette  femme  est  atteinte  à  la  fois  de  lithiase  biliaire 
accusée  par  les  douleurs  de  la  région  gastro-hépatique  et 
par  l’ictère,  laquelle  par  le  fait  de  la  migration  des  calculs  a 
amené  une  inflammation  de  la  vésicule,  le  tout  compliqué 
d’une  syphilis  à  la  période  secondaire. 

Un  traitement  complexe  s’adressant  à  la  fois  à  ces  deux 
éléments  principaux  a  été  institué  en  conséquence. 


Traitement  préventif  de  l’érysipèle. 

Nous  sommes  à  l’époque  de  l’année  où  les  érysipèles  trau¬ 
matiques  sont  fréquents  dans  les  services  de  chirurgie  où 
ils  constituent  souvent  de  véritables  petites  épidémies.  Plu¬ 
sieurs  cas  se  sont  manifestés  depuis  quelques  jours  dans  le 
service  de  M.  Gosselin  à  la  Charité.  Il  est  probable  que  ce 
service  n’est  pas  le  seul  en  ce  moment  où  l’on  observe  cette 
fâcheuse  complication  et  que  nous  aurons  l’occasion  d’en 
constater  ailleurs.  Il  nous  a  paru  qu’il  serait  utile,  à  cette 
occasion,  de  rappeler  le  traitement  prophylactique  que 
M.  Gosselin  oppose  à  l’éventualité  de  l’érysipèle,  traitement 
qui  paraîtrait,  depuis  qu’il  le  met  en  usage  dans  les  salles, 
avoir  notablement  diminué  les  proportions  de  cet  accident. 
Il  va  de  soi  que  ce  que  nous  appelons  avec  M.  Gosselin  le 
traitement  préventif  de  l’érysipèle  n’est  autre -qu’un  mode 
de  pansément  des  plaies  destiné  à  modérer  le  travail  in¬ 
flammatoire  et  surtout  la  suppuration  et  à  supprimer  les 
accidents  produits  par  l’intensité  trop  grande  de  cette  in¬ 
flammation.  On  a  déjà  compris  que  nous  voulons  parler  du 
pansement  alcoolique. 

Parmi  les  derniers  malades  entrés  dans  le  service  et  qui 
ont  été  soumis  à  ce  mode  de  pansement,  nous  citerons  en¬ 
tre  autres  un  malade  entré  pour  une  plaie  contuse  de  la  main 
avec  fracture  d’une  phalangine;  un 'autre  malade  entré 
pour  une  plaie  de  tète  très-étendue  à  grands  lambeaux  et  dé-- 
nudation  considérable  des  os  du  crâne  ;  un  troisième  atteint 


d’anévrysme  faux  primitif  de  l’artère  radiale  et  chez  lequel 
M.  Gosselin  a  pratiqué  la  ligature  de  la  radiale  aux  deux 
bouts.  Tous  ces  malades  ont  été  pansés,  non  pas  à  l'alcool, 
mais  à  l’eau-de-vie  camphrée. 

M.  Gosselin  employait  dans  le  principe  l’alcool,  dont  il 
avait  été  amené  à  constater  les  remarquables  effets  sur  les 
plaies  et  la  propriété  d’empêcher  ou  de  retarder  l’inflamma¬ 
tion  suppurative.  Mais  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  quel¬ 
ques-uns  des  inconvénients  de  l’alcool,  entre  autres  celui  de 
favoriser  la  gangrène  à  laquelle  sont  particulièrement  expo¬ 
sés  les  malades  atteints  de  plaies  contuses  avec  attrition  des 
tissus,  et  il  lui  a  substitué,  depuis,  l’usage  de  l’eau-de-vie 
camphrée  qui  ne  marque  que  52°  à  l’alcoomètre  de  Gay- 
Lussac  au  lieu  de  90°  que  marque  l’alcool  rectifié.  L’eau-de- 
vie  camphrée,  dit-il,  par  cela  même  qu’elle  est  moins  coagu¬ 
lante  et  moins  astringente  que  l’alcool.,  laisse  disponible 
une  plus  grande  quantité  de  matériaux  nutritifs,  tout  en 
diminuant  très- suffisamment  l’intensité  de- l’inflammation 
suppurative.  Elle  la  diminue  même  tellement  qu’il  ne  faut 
pas  en  continuer  l’usage  plus  d’un  certain  nombre  de  jours, 
de  douze  à  quinze  au  plus,  sous  peine  de  s’exposer  à  un  long 
retard  dans  la  cicatrisation.  Yoici,  en  général,  sauf  les  indi¬ 
cations  particulières  tirées  du  siège  et  de  l’étendue  de  la 
plaie,  de  quelle  manière  M.  Gosselin  applique  ce  panse¬ 
ment.  - 

Le  premier  jour  il  place  sur  la  plaie  un  morceau  de  tarla¬ 
tane  pliée  en  plusieurs  doubles,  imbibée  préalablement 
d’eau-de-vie  camphrée,  un  taffetas  ciré  par-dessus  et  une 
couche  de  ouate  maintenue- par  un  bandage.  Ge  pansement 
est  renouvelé  tous  les  jours.  Vers  le  dixième  jour  environ, 
on  commence  à  voir  des  bourgeons  charnus  et  l’on  trouve 
la  tarlatane  imbibée  d’eau  liquide  puriforme,  au  lieu  du  sang 
ou  de  la  sérosité  sanguinolente  qui  l’avait  imbibée  d’abord. 
Puis,  lorsque,  vers  le  douzième  ou  quinzième  jour  au  plus 
tard,  la  plaie  est  devenue  granuleuse  et  suppure’  franche¬ 
ment,  il  remplace  l’eau-de-vie  Camphrée  par  la  solution 
phéniquée  au  centième. 

Le  malade  à  la  plaie  de  tête,  pansé  ainsi,  ne  présentait  lé 
sixième  jour  de  ce  pansement  que  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  très-modérés,  une  très-légère  suppuration  dans 
laquelle  le  pus  se  trouve  mélangé  de  sang  et  de  sérosité,  et 
pas  la  moindre  menace  d’érysipèle.  D*  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Hémorrhagie  rénale  chez  un  enfant  mort  d’éclampsie. 

—  M.  Cottin  a  présenté  à  la  Société  anatomique  l'observation, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Siredey,  d’un  jeune  enfant  de  trois 
ans  et  demi,  mort  d’éclampsie.  Les  attaques  ont  duré  cinq  jours, 
très-violentes,  presque  continuelles. 

A  l’autopsie,  on  constata  la  présence  d’une  hémorrhagie  dans  le 
rein  droit,  occupant  son  extrémité  inférieure  et  se  présentant  sous 
la  forme  d’un  foyer  apoplectique  parfaitement  bien  limité.  Ce  foyer 
apoplectique  avait  le  volume  d’une  grosse  noix  ;  il  occupait  les  deux 
substances,  surtout  la  substance  corticale.  A  son  centre,  on  voit  la 
coupe  d’un  assez  gros  vaisseau  dont  la  lumière  est  complètement 
oblitérée  par  un  bouchon  fibrineux.  La  présence  de  ce  vaisseau, 
siège  de  thrombose,  exactement  au  centre  du  foyer  apoplectique, 
indique  nettement  le  point  de  départ  et  le  mécanisme  de  cette 
hémorrhagie. 

Dans  le  reste  du  même  rein,  on  n’observait  rien  de  spécial  et 
celui  du  côté  opposé  était  parfaitement  normal.  ( Progrès  méd .) 
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Corps  étranger  dans  le  larynx.  —  Extraction  par  les 
voies  naturelles.  —  M.  Krishaber  publie,  dans  les  Annales  des 
maladies  du  larynx,  l’observation  d’une  fillette  de  neuf  ans  qui 
avait,  en  jouant,  dans  un  accès  de  rire,  aspiré  une  petite  plaquette 
de  cuivre  qu’elle  tenait  à  la  boucbe.  Immédiatement  elle  fut  prise 
de  toux  et  d’une  douleur  assez  vive  qu’elle  rapportait  à  la  région 
laryngienne.  Le  corps  métallique  brillant  fut  reconnu,  au  laryn¬ 
goscope,  dans  la  cavité  du  larynx,  au  niveau  des  cordes  vocales, 
de  la  formé  d’une  pièce  de  20  centimes  en  argent,  mais  beaucoup 
plus  légère. 

M.  Itrisbaber  fit  coucher  l’enfant  à  plat  ventre,  en  travers  sur 
un  lit,  de  façon  que  la  tête  dépassât  le  bord  du  lit,  la  face 
tournée  vers  le  sol  ;  il  s’agenouilla  devant  l’enfant,  et  de  l’index  de 
la  main  gaucbe  il  pénétra  jusqu’au  vestibule  du  larynx  en  renver¬ 
sant  l’épiglotte  en  avant  et  en  l’aplatissant  contre  la  base  de  la 
langue.  Il  fraya  ainsi  un  passage  libre  à  une  pince  laryngée  très- 
mince  qu’il  introduisit  de  la  main  droite  ;  il  put  ainsi  saisir  la  pièce 
de  cuivre  et  l’extraire. 

Dans  ce  procédé  opératoire,  M.  Krisbaber  attache  de  l’impor¬ 
tance  à  deux  éléments  de  succès,  qui  sont  la  position  de  la  tête  et 
l’introduction  du  doigt  dans  le  larynx.  La  position  de  la  tête  doit 
être  telle  que,  le  corps  étranger  étant  déplacé,  il  ait  la  tendance  de 
tomber  à  terre,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  le  patient  était  opéré 
debout  ou  assis.  On  peut  même  ajouter  qu’il  y  a,  pour  certains 
corps  étrangers,  inconvénient  grave  d’opérer  le  patient  étant  assis, 
comme  cela  a  lieu  pendant  l’examen  laryngoscopique,  car  il  suffi¬ 
rait  qu’une  petite  pièce,  comme  celle  dont  il  est  question  ici,  une 
fois  saisie,  se  plaçât  de  champ  pour  tomber  entre  les  lèvres  de  la 
glotte.  C’est  dans  celte  crainte  que  l’auteur  s’est  bien  gardé  de 
tenter  l’extraction  en  s’éclairant  du  miroir  laryngé.  L’introduction 
du  doigt  jusque  dans  le  vestibule  du  larynx  n’est  pas  moins  utile  ; 
elle  permet  de  conduire  la  pince  tout  le  long  du  doigt  avec  une 
sécurité  pour  ainsi  dire  infaillible.  [Mouvem.  méd.) 

De  l’hydarthrose  dans  le  cours  de  la  phlegmatia  alba 
dolens.  — Le  docteur  Ory  publie  trois  observations  où  il  a  constaté 
l’existence  d’épanchements  de  liquide  dans  l’articulation  du  genou 
et  même  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  chez  trois  malades 
atteints  de  phlegmatia  alba  dolens  survenue  dans  des  conditions 
diverses.  Cette  hydarthrose  peut  n’apparaître  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  après  le  développement  de  l’œdème.  Elle  peut  persister 
longtemps  après  le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse  du 
membre.  Cette  persistance  prouve  que  la  stase  du  sang  dans  lesveines 
articulaires  ayant  déterminé  une  sorte  de  transsudation  de  la  portion 
liquide  du  sang  à  travers  la  synoviale,  ce  liquide  provoque,  à  son 
tour,  par  sa  présence,  une  irritation  plus  ou  moins  intense  des 
parois  articulaires,  et  entraîne  à  sa  suite  une  lésion  persistante 
d’une  certaine  gravité.  ( France  méd.) 

De  la  percussion  des  os.  —  Luecke  (Centralbl.  J.  cbir.)  utilise 
la  percussion  des  os  dans  une  foule  de  cas  en  chirurgie,  soit  pour 
s’assurer  de  divers  points  douloureux,  soit  pour  reconnaître,  grâce 
aux  modifications  que  la  maladie  imprime  au  son  normal  rendu 
par  l’tfs,  les  changements  de  texture  des  différentes  parties  du  sque¬ 
lette.  Il  pratique  cette  percussion  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un 
petit  marteau,  et  il  ne  manque  jamais  de  comparer  le  résultat 
obtenu  à  celui  que  donne  la  même  exploration  sur  l’os  sain,  â 
cause  des  grandes  variations  qui  sont  fournies  par  les  divers  ma¬ 
lades.  L’auteur,  dit,  du  reste,  que  ce  genre  de  percussion  a  été 
pratiqué  depuis  longtemps,  mais  que  cependant  on  y  fait  plus 
grande  attention  depuis  qu’on  traite  chirurgicalement  les  affections 
centrales  des  os,  afin  de  prévenir  l’extension  du  mal  aux  parties 
avoisinantes. 

Les  différences  acoustiques  entre  l’os  malade  et  l’os  sain  peuvent 
surtout  se  percevoir  sur  les  os  longs  des  membres.  On  doit  toutefois 
se  rappeler  que  les  épipbyses  rendent  un  son  plus  haut  que  les 
diaphyses.  Une  fracture  récemment  consolidée,  par  le  son  plusjbas 
que  donne  la  percussion  à  son  niveau,  témoigne  de  l’oblitération 
du  canal  central  et  de  la  présence  en  ce  point  d’une  masse  osseuse 
épaisse,  de  tissu  compacte.  L’ostéite  chronique  des  épipbyses  fournit  I 


également  un  son  plus  sourd,  tandis  qu’un  tibia  dont  le  tissu  est 
raréfié  donne  un  son  remarquablement  plus  élevé,  que  celui  rendu 
par  le  tibia  sain  de  l’autre  jambe.  Cette  percussion  doit  toujours 
être  exécutée,  le  membre  ôtant  soulevé  et  ne  reposant  pas  sur  un 
plan  résistant,  (lit  ou  table).  [Un.  méd.) 

Nécrose  pbosphorée  des  deux  maxillaires  supérieurs. 
—  Il  est  très-rare  que  la  nécrose  pbosphorée  siège  sur  les  maxil¬ 
laires  supérieurs  :  M.  Cbuquet  en  a  présenté  à  la  Société  anatomi¬ 
que  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Une  fille  qui  était  occupée  dans  une  fabrique  à  mettre  des  allu¬ 
mettes  chimiques  en  boîtes  n’éprouva  d’abord  pas  d’accidents. 
Puis  de  violentes  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  tête  ;  les  joues, 
les  gencives  se  tuméfièrent  successivement,  et  du  pus  s’écoula  par 
la  narine  droite.  La  malade  rendait  par  la  boucbe  des  crachats 
que,  pour  la  couleur,  elle  comparait  à  du  vert-de-gris. : 

Après  onze  mois  de  maladie,  elle  entre  à  l’hôpital.  La  face  est 
déformée  ;  la  voûte  palatine  présente,  au  centre,  une  dépression 
linéaire*  et,  de  chaque  côté,  deux  saillies  longitudinales.  Les  maxil¬ 
laires  apparaissent  dénudés  sur  les  parties  latérales,  et,  en  avant, 
ressemblent  à  une  mâchoire  de  squelette. 

M.  Pozzi  pratiqua  l’extirpation  du  séquestre  du  maxillaire  gaucbe, 
qui  était  mobile,  en  faisant  la  résection  du  maxillaire  droit  encore 
retenu  par  un  petit  pont  osseux. 

Le  séquestre  enlevé  comprenait  toute  la  moitié  inférieure  des 
deux  maxillaires.  ( Progr .  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  TarnIer: 

DISCUSSION  SU»  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 

m.  fababeuf.  Mon  intention  n’était  point  de  prendre  la  parole 
dans  la  discussion  sur  les  méthodes  de  pansement,  mais  je  m’y 
suis  décidé  après  avoir  entendu  l’argumentation  de  M.  Desprès  ; 
c’est  à  lui  surtout  que  je  me  propose  de  répondre.  Il  s’agit  de 
savoir  s’il  y  a  véritablement  des  pansements  antiseptiques.  Et 
d’abord,  y  a-t-il  une  putréfaction  des  liquides  sur  les  plaies,  et  le 
contact  de  l’air  est-il  nuisible? 

Il  est  universellement  admis  que  les  plaies  récentes  absorbent  et 
qu’il  y  a  des  agents  septiques.  Mais  y  a-t-il  des  agents  antisepti¬ 
ques,  ce  qui  revient  à  demander  si  certains  agents  peuvent  empê¬ 
cher  la  putréfaction  ?  Cela  est  démontré  par  le  simple  fait  de  con¬ 
server  des  prunes  dans  un  bocal  d’eau-de-vie,  et,  à  l’École  prati¬ 
que,  nous  le  voyons  tous  les  jours  quand,  avec  deux  cents  gram¬ 
mes  d’acide  pbénique,  nous  conservons  indéfiniment  un  cadavre 
qui,  sans  cela,  subirait  précisément  les  mêmes  altérations  putrides 
que  celles  de  la  lymphe  plastique  des  plaies  au  contact  de  l’air.  Il 
existe  certainement  des  agents  qui  empêchent  la  putréfaction,  du 
moins  à  ce  qu’on  voit  se  passer  in  vitro;  on  m’accordera,  je  pense, 
qu’il  en  est  de  même  sur  les  plaies.  Quoique  je  ne  veuille  point 
discuter  la  question  clinique,  je  puis  cependant  formuler  une  opi¬ 
nion,  car,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  où  viennent  échouer  les 
cadavres  des  gens  morts  à  la.  suite  des  amputations  et  des  plaies 
diverses,  je  me  trouve  parfaitement  placé  pour  apprécier  un  peu  lu 
valeur  des  méthodes  de  pansement,  et  je  suis  encore  renseigné  par 
les  récits  des  internes  des  différents  services  qui  sont  toujours, 
vous  le  savez,  une  police  organisée,  contrôlant  les  actes  des  maî¬ 
tres.  Or  il  m’arrive  des  cadavres  du  Nord  et  du  Sud,  et  j’ai  des 
éléments  intéressants  pour  porter  un  jugement. 

Le  pansement  à  l’alcool  n’a  pas  tant  de  qualités  qu’on  le  dit  ; 
cependant  M.  Desprès  fait  un  véritable  pansement  à  l’alcool- et  un 
pansement  par  occlusion;  il  fait  aussi  une  cautérisation  de  la  plaie 
en  la  lavant,  le  premier  jour,  à  l’alcool  pur.  Malgré  cela  je  remar¬ 
que  que  ses  résultats  ne  sont  pas  très-flatteurs,  dans  un  hôpital 
réunissant  des  conditions  aussi  favorables,  a-t-on  dit,  que  les  hôpi¬ 
taux  de  province. 

Le  pansement  de  Lister  a  été  décrit  en  France  plus  tôt  que  ne  le 
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pense  M.  Desprès;  dès  1871,  M.  Terrier  en  avait  fait  la  defuipt  on. 
Quant  à  dire  que  les  étrangers  font  des  amputations  et  des  opéra 
lions  de  complaisance,  ce  n’est  pas  démontré;  Roux  f  ^  ' 
nard  déclarent  qu’en  Angleterre  on  n’opère  pas  à 
parmi  les  amputations- faites  par  M.  Desprès,  pour  des  tumeurs 
blanches,  en  pleine  septicémie,  on  pourrait  aussi  demander  si, ce 

11 ’lf seXu^e Îes  succès  obtenus  actuellement 

d’une  constitution  médicale  ou  d’une  bourrasque  d  an  aseptique 

qui  guérit  tous^les  opérés» 

Stm2d“,ÏeSe;implehasarPd;  cela  tient  à  ce  que  la  chirurgie 
a  lait  de  g  r  a  n  d  s  progrès.  Le  pansement  de  Lister  est  doublement 

nu’il  est  fermé  à  l’air  extérieur.  Sa  supériorité  lui  vient  de  ce  qu  il 
assure  la  réunion  immédiate,  qui  est  encore  une  condition  essen- 

•  tielle.  Le  malade  que  M.  Desprès  nous  a  présenté  sera  combien  de 
temps  à  promener  son  pansement?  puis  il  aura  un  moignon  hideux 
et  détestable.  De  même  pour  les  amputations  du  sein  :  au  lieu  de 
faire  attendre  deux  mois  la  cicatrisation  de  sa  plaie  à  une  femme 
•  qui  n’a  plus  que  peu  de  temps  à  vivre,  le  pansement  de  Lister,  qui 
obtient  des  réunions  en  quinze  ou  vingt  jours  comme  M.  Panas  l’a 
démontré,  fera  gagner  un  mois  de  tranquillité  à  cette  malade.  Et 
pour  les  moignons,  surtout  aux  extrémités,  la  réunion  immédiate 
est  un  immense  avantage.  C’est  pour  obtenir  cette  réunion  immé¬ 
diate  que  l’on  a  imaginé  les  méthodes  à  lambeaux  et  qu’on  nous  a 
enseigné  à  garder  assez  de  .chairs  pour  mettre  en  contact  ces  lam¬ 
beaux.  La  réunion  immédiate  a  donné  d’excellents  résultats  dans 
les  diverses  écoles  chirurgicales;  si  elle  a  eu  des  revers,  c’est  parce 
qu’on  ne  savait  pas  la  réaliser.  Aujourd’hui  on  y  parvient  par  le 
pansement  de  Lister  qui  comprend  toutes  les  précautions  favora¬ 
bles  à  cette  réunion.  Ce  pansement'  n’est  pas  non  plus  une  impor¬ 
tation  d’Angleterre  en  France  ;  ses  principes  étaient,  au  contraire, 
originaires  de  France,  oh  l’on  employa  beaucoup  jadis  le  coaltar 
et  le  plâtre,  le  coaltar  saponiné,  etc. 

Si  l’on  considère  la  liste  des  partisans  de  la  méthode  antisepti¬ 
que,  on  la  trouve  très-longue,  avec  les  noms  de  chirurgiens  émi¬ 
nents  qui  ont  une  grande  valeur  clinique,  et,  parmi  eux,  on  ren¬ 
contre  des  hommes  tels  que  M.  Langenbeck,  qui  s’y  est  rallié,  ainsi 
que  M.  Gosselin  lui-même,  qui  pensait  autrefois  que  c  était  une 
affaire  de  mode.  Si  des  chirurgiens  ayant  une  longue  expérience 
acceptent  les  idées  nouvelles,  il  faut  bien  admettre  qu’il  y  a  là 
.  quelque  chose  de  bon.  Le  nombre  des  adversaires  de  cette  méthode 
est,  au  contraire,  très-restreint,  et  encore,  parmi  eux,  a-t-on  le 
droit  de  citer  Callender  qui  fait  des  lotions  phéniquées,  des  liga¬ 
tures  au  catgut,  du  drainage  des  plaies?  De  même  ceux  des  chi¬ 
rurgiens  allemands  qui  disent  beaucoup  de  mal  du  pansement  de 
Lister  l’ont  simplement  falsifié,  et  tous  emploient  les  antiseptiques. 
A  Zurich,  où  l’on  exposait  les  moignons  au  contact  de  l’air,  Roser 
comptait  20  pour  100  de  mortalité  ;  il  y  a  renoncé  et  il  fait  aujour¬ 
d’hui  des  lotions  phéniquées  deux  fois  par  jour.  Les  Russes  même 
font  usage  du  catgut  phéniqué,  des  pansements  fermés,  des  lava¬ 
ges  phéniqués,  des  sutures  étagées,  du  drainage  ou  des  vapeurs 
phéniquées.  Il  y  a  vraiment  un  consentement  unanime  pour  accep¬ 
ter  le  pansement  de  Lister;  le  chirurgien,  d’ailleurs,  n’a  pas  inventé 
tous  les  moyens  accumulés  dans  son  pansement  ;  il  nous  a  em¬ 
prunté  et  l’occlusion,  et  le  drainage,  et  les  travaux  sur  l’acidê  phé- 
nique  ;  il  n’a  pris  en  Angleterre  que  le  catgut. 

M.  Desprès  ne  nous  a  pas  parlé  de  ses  opérations  de  castration  : 
les  amputations  de  jambe,  dont  il  dit  que  ce  sont  de  détestables 
opérations  parce  qu’il  a  eu  deux  insuccès,  sont  pourtant  suivies 
parfois  de  beaux  résultats,  même  lorsqu’elles  sont  faites  dans  des 
conditions  déplorables.  Grâce  au  pansement  de  Lister,  on  peut 
aujourd’hui  ouvrir  les  abcès  par  congestion,  ouvrir  les  articula¬ 
tions  du  genou,  etc.,  sans  redouter  les  accidents  qui  étaient  clas¬ 
siques  autrefois. 

m.  VERNEUIC.  Je  tiens  à  protester,  une  fois  pour  toutes,  contre 
les  attaques  qui  me  sont  éternellement  adressées  sur  la  sepsine  et 
sur  l’opinion  qui  me  représente  comme  un  adversaire  de  la  réu¬ 


nion  immédiate.  Si  on  lisait  ce-que  j’ai  écrit  toujours,  et  notam¬ 
ment  ma  «  Note  sur  vingt-huit  grandes  amputations  des  mem¬ 
bres  »,  on  verrait  que  j’ai  fait  le  pansement  de  Lister,  et  que  je  le 
trouve  excellent.  On  fait  le  plus  grand  tort  à  la  réunion  immé¬ 
diate  en  Remployant  dans  des  cas  où  elle,  est  plus  dangereuse  que 
les  autres  procédés  ;  voilà  ce  que  j’ai  dit  et  répété.  Mais  j  ai  tou¬ 
jours  reconnu  que  la  réunion  immédiate,  quand  elle  est  bien  em¬ 
ployée,  donne  les  résultats  les  plus  brillants. 

m.  tuélat.  Il  est  temps  de  quitter  le  terrain  de  la  critique  gé¬ 
nérale  de  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  septicémie, 
pour  revenir  à  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Perrin  sur  le  pan¬ 
sement  à  l’alcool.  On  a  reproché,  à  juste  titre,  aux  expériences 
intéressantes  de  .notre  collègue  de  n’être  pas  convaincantes.  Je  ne 
pense  pas  du  tout  qu’il  faille  repousser  les  expériences  de  labora¬ 
toire  ;  si  tous  les  expérimentateurs  viennent  nous  dire  que  la  sep¬ 
ticémie  est  d’origine  extérieure,  et  si  leurs  contradicteurs  n’ofj- 
posent  à  ces  faits  que  des  arguments  tirés  de  leur  sentiment  ou 
de  leurs  goûts  personnels,  je  suis  parfaitement  d’avis  qu’il  faudra 
conserver  à  chacun  de  ces  faits  un  caractère  de  conviction  qui 
s’impose  à  l’esprit  :  tels  sont  les  faits  avancés  par  MM.  Pasteur, 
Davaine,  Laborde.  Mais  toutes  les  questions  ne  sont  pas  résolues. 

Il  serait  d’abord  nécessaire  de  s’entendre  :  quand  on  parle  de 
septicémie,  on  répond  pyohémie.  Ce  n’est  pourtant  pas  du  tout  la 
même  chose.  La  septicémie  aiguë  est  une  affection  à  marche  es¬ 
sentiellement  rapide,  emportant  en  deux  à  trois  jours  les  animaux 
de  petite  taille  auxquels  on  l’a  inoculée,  et,  chez  l’homme,  ame¬ 
nant  la  mort  en  vingt  heures  à  quatre  jours.  C’est  une  affection 
du  début  des  plaies;  elle  présente  si  bien  un  caractère  d’intoxi¬ 
cation  que  personne  n’en  doute  :  si  l’on  diffère  d’opinion,  c’est 
que  les  uns  estiment  qu’elle  est  autogène,  créée  par  l’individu 
lui-même,  tandis  que  les  autres  pensent  qu’elle  vient  de  l’exté¬ 
rieur,  et  est  apportée  par  les  doigts,  les  linges,  les  instruments, 
etc.  Des  lapins  auxquels  on  fait  une  simple  incision  des  tissus,  et 
que  l’on  place  dans  une  chambre  septicémique,  succombent  à  la 
septicémie  sans  qu’on  leur  ait  fait  la  moindre  injection. 

La  pyohémie  n’est  pas  cela  :  c’est  une  affection  relativement 
tardive,  éclatant  non  pas  dans  les  premiers  jours,  mais  seulement 
vers  le  cinquième,  le  dixième  ouïe  douzième  jour  ;  elle  peut  durer 
plus  ou  moins  longtemps,  quelquefois  quinze  jours,  ou  même, 
prenant  une  forme  chronique,  elle  dure  six  à  sept  semâmes, 
comme  je  l’ai  observé  moi-même.  Ses  caractères,  ses  frissons,  ses 
variations  de  température,  l’état  calme  du  malade,  le  subdélire, 
la  coloration  de  la  peau,  etc.,  tout  la  différencie  de  la  septicémie. 
Tandis  que  l’expérimentation  reproduit  et  cultive  la  septicémie  à 
volonté,  l’infection  purulente  déjoue  nos  recherches  :  on  ne  peut 
la  reproduire  que  rarement,  difficilement,  en  trichant  pour  ainsi 
dire.  .■ 

Entré  la  septicémie  et  la  pyohémie,  séparées  par  de  si  proion- 
des  différences,  il  y  a  pourtant  un  lien  :  il  est  incontestable  qu’à 
force  de  combattre  la  septicémie,  nous  avons  vu  disparaître  la 
pyohémie.  Dire  que  nous  ne  la  voyons  plus,  c’est  dire  que  nous 
la  guérissons  :  vous  avez  entendu  M.  Verneuil  qui  ne  l’a  plus  vue 
depuis  trois  années,  depuis  qu’il  lui  a  montré  un  visage  antisepti¬ 
que.  Voilà  l’effet  de  nos  tentatives  antiseptiques. 

Dans  ce  sens,  l’alcool  a  ses  partisans.  M.  Th.  Anger,  M.  Gosse¬ 
lin,  dans  les  plaies  de  tête,  emploient  l’alcool  ;  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  en  font  un  pansement  accessoire  très-utile;  moi-même, 
je  n’ai  pas  renoncé  aux  bains  d’eau  fortement  alcoolisée  pour 
traiter  les  plaies  contuses,  pour  l’achèvement  de  la  cure  des  plaies 
à  la  période  de  bourgeonnement.  Cependant,  si  l’on  compare  le 
pansement  à  l’alcool  avec  quelques  autres  pansements,  on  peut 
■lui  reprocher  qu’il  est  volatil  et  demande  à  être  renouvelé  fré¬ 
quemment  ;  qu’il  est  coagulant,  irritant,  douloureux  pendant  les 
premiers  moments,,  et  qu’il  faut  provoquer  cette  douleur  à  chaque 
pansement;  que  les  plaies  pansées  à  l’alcool  ne  marchent  pas  ra¬ 
pidement,  etc.  Je  voudrais  bien  savoir  si  les  «  alcoohstes  »  les 
plus  convaincus  oseraient  laver  le  péritoine  ou  une  cavité  articu¬ 
laire  avec  des  linges  imbibés  d’alcool.  Il  y  a  longtemps  que  moi- 
même  j’ai  fait  usage  du  pansement  à  l’alcool  :  ayant  rejete  les 
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corps  gras  dès  le  début  de  ma  carrière  chirurgicale,  j’arrivai  à  la 
Maternité  en  1864;  depuis  1867,  dans  les  services  de  chirurgie, 
j’employai  d’abord  l’eau  froide,  puis,  voyant  que  mes  pansements 
tombaient  en  putréfaction,  j’additionnai  l’eau  de  glycérine,  dont 
il  me  fallut  tellement  augmenter  les  proportions  que  je  me  ré¬ 
solus  à  la  glycérine  pure;  celle-ci  étant  trop  poisseuse,  ne 
faisant  pas  de  mal,  mais  ne  faisant  pas  grand  bien,  je  repris 
un  mélange  d’eau,  d’alcool  et  de  glycérine,  remplacé  bientôt  par 
l’eau  et  l’alcool  seuls,  en  proportion  croissante;  enfin  je  terminai 
par  le  mélange  d’eau,  d’alcool  et  d’acide  pbénique  au  centième  ou 
au  deux-centième  :solutionquejeme  flatte  d’employer  depuis  6  ans. 

Il  faut  juger  les  pansements  sous  divers  rapports:  il  faut  d’abord, 
comme  critérium,  calculer  la  mortalité  de  certaines  plaies  iden¬ 
tiques  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  on  doit  encore  considérer  com¬ 
ment  se  comportent  les  plaies  sous  ces  pansements.  La  méthode 
ne  tient  pas  à  l’emploi  du  drain,  du  catgut,  de  la  suture,  de  la 
gaze,  etc.  Ce  qui  la  constitue,  c’est  l’aspiration  antiseptique  qui 
existe  plutôt  qu’une  véritable  méthode  antiseptique.  La  recherche 
de  la  réunion  des  plaies,  et  les  moyens  divers  employés  par  Lister, 
voilà  un  ensemble  de  faits  véritablement  neuf.  Ce  qui  me  confond 
vraiment,  c’est  de  voir  ces  plaies  avec  des  bords  roses  et  nets  :  il 
ne  se  passe  rien  sur  Ces  grandes  surfaces  sectionnées  ;  on  dirait 
que  les  continuités  organiques  ont  été  respectées.  Voyez-les  deux 
ou  trois  jours  après  :  elles  sont  recollées  dans  une  grande  étendue; 
ailleurs,  pas  de  suppuration,  un  simple  bourgeonnement  inerte. 
Voilà  où  est  la  nouveauté  ;  voilà  ce  que  personne  n’avait  obtenu 
auparavant,  ou,  du  moins,  si  on  l’obtenait  quelquefois,  ce  n’était 
que  dans  des  circonstances  extraordinaires,  au  milieu  de  condi¬ 
tions  rares  de  perfection.  Actuellement,  on  se  soucie  beaucoup 
moins  de  réunir  ces  conditions  spéciales  d’ordre  purement  méca¬ 
nique,  et  l’on  peut  aborder  un  certain  nombre  d’entreprises  thé¬ 
rapeutiques,  qui  auraient  été  jadis  absolument  inaccessibles,  et 
auxquelles  on  n’avait  jamais  songé.  Comparez  les  discussions  de 
notre  Société  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  avec  celles  qui  nous  occu¬ 
pent  aujourd’hui,  et  vous  jugérez  du  progrès  accompli  :  nous  ne 
discutons  plus  tannes  du  cuir  chevelu,  ganglions  du  poignet,  etc.; 
aujourd’hui  nous  traitons  ovariotomie,  résections,  ouverture 
d’articulations,  laparotomie,  etc.  Je  ne  voudrais  pas  dire  qu’un 
tel  programme  ait  été  réalisé  par  la  «  méthode  antiseptique  »  ; 
on  a  trop  employé  ce  terme;  mais  je  l’attribuerais  plutôt  à  la  ter¬ 
reur  de  la  contagion  qui  nous  a  tous  gagnés:  nous  craignons  la  con¬ 
tagion  partout,  et,  pour  nous  y  soustraire,  nous  n’employons  que 
des  matériaux  neufs  ou  rigoureusement  désinfectés.  L’esprit  de 
propreté  introduit  dans  nos  mœurs  opératoires,  voilà  le  fond  des 
pansements  antiseptiques  ;  ce  n’est  pas  à  dire  que  je  dédaigne 
protective,  catgut  ou  mackintosh,  mais  s’il  fallait,  en  dernier  res¬ 
sort,  décider  ce  que  l’on  doit  sacrifier  et  ce  que  l’on  doit  conserver, 
je  dirais,  en  premier  lieu,  qu’il  faut  garder  à  tout  prix  la  crainte 
de  la  contagion,  et  bien  savoir  qu’à  chaque  instant  nous  pouvons 
porter  des  germes  de  contagion  sur  les  plaies;  je  placerais  ensuite 
au  deuxième  rang  la  règle  de  ne  consentir  à  panser  les  blessés 
•  qu’avec  des  matériaux  vierges  de  tout  contage.  J’admets  aussi, 
bien  entendu,  la  nécessité  du  repos,  de  l’immobilisation  des  plaies, 
etc.,  et  je  reconnais  que  les  diverses  pièces  du  pansement  de  Lister 
sont  des  moyens  thérapeutiques  excellents.  Je  suis  partisan  du 
pansement  de  Lister,  modifié  comme  je  vais  vous  le  faire  entendre; 
il  y  a  longtemps  que  je  le  pratique,  car  j’étais  «  listérien,  phéni¬ 
cien  »  naturellement,  et,  pour  ainsi  dire,  avant  de  naître. 

M.  marc  sée.  J’ai  employé  les  irrigations  alcooliques  avant 
M.  Perrin;  en  1866,  déjà,  je  les  pratiquais  à  l'hôpital  Cochin, 
pendant  que  j’y  remplaçais  Follin  :  j’ai  lu  une  note  sur  ce  sujet,  à 
la  séance  du  2  décembre  1866,  à  la  Société  de  chirurgie  :  je  pense 
donc  en  être  le  premier  promoteur.  J’ai  renoncé,  depuis,  à  l’alcool 
pour  le  pansement  des  plaies,  et  je  ne  l’emploie  plus  que  pour  les 
écrasements  des  doigts,  par  une  sorte  de  reconnaissance,  car  il  ne 
m’a  jamais  donné  d’insuccès  dans  ces  cas.  Je  l’ai  remplacé  p^v  les 
solutions  de  chloral,  qui  est  un  désinfectant  irréprochable,  d’odeur 
agréable,  de  très-bas  prix,  et  d’une  influence  très-efficace  sur  les 
plaies.  ' 


Mais  je  proclame  que,  pour  certains  cas  déterminés  où  l’on 
cherche  la  réunion  immédiate,  tumeurs,  hernies  étranglées,  etc., 
rien  n’est  supérieur  au  pansement  de  Lister.  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  cette  magnifique  observation  :  à  la  fin  du  mois  d’oc¬ 
tobre,  un  phlegmon  du  mollet  suppuré  avait  amené,  chez  un  jeune 
homme,  une  propagation  vers  le  genou,  avec  ouverture  dans  l’ar¬ 
ticulation.  Une  arthrite  suppurée  éclata.  M.  Lucas-Championnière 
fit  l’incision  de  cette  articulation  sur  une  longueur  de  8  centimè¬ 
tres  ;  il  ouvrit  l’articulation,  en  fit  sortir  le  pus  et  les  lambeaux 
de  fibrine,  pratiqua  des  lavages  phéniqués  de  la  cavité  articulaire, 
puis  il  appliqua  le  pansement  de  Lister.  Le  lendemain,  la  fièvre 
était  tombée;  la  réunion  se  fit  par  première  intention,  et  vingt 
jours  après  la  guérison  était  complète.  Les  mouvements  articulai¬ 
res  étaient  conservés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  4  mars  1879,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur  du  Défais.  (Jean-Marie),  mé¬ 
decin  français,  résidant  à  Santiago  de  Cuba. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  le  '  sénateur  docteur 
Garelli  ;  Simyan,  médecin  de  l’école  et  du  collège  de  Cluny  ; 
Darax,  médecin  du  lycée  de  Pau  ;  Garnier,  médecin  du  lycée  du 
Mans. 

Officiers  d’ Académie  :  MM.  les  docteurs  Cbarvet,  médecin  du  ly¬ 
cée  de  Grenoble  ;  Baillot,  médecin  du  lycée  de  Bar-le-Duc  ;  Cassan 
médecin  du  lycée  d’Albi;  Heurtaux,  professeur  à  l’École  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  Blin,  pré¬ 
sident  du  comité  d’économie  politique,  à  la  société  industrielle  de 
Saint-Quentin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Dupré,  préparateur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy,  est  nommé  préparateur  de  chimie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Henninger,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Badal,  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  est 
chargé,  en  outre,  d’un  cours  théorique  d’ophthalmologie. 

M.  d’Antin  (Émile),  né  le  27  février  \  855,  à  Lagarrigue  (Lot-et- 
Garonne),  est  nommé  préparateur  d’histologie. 

M.  Auzouy,  docteur  en  médecine,  directeur  du  service  médical 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bordeaux,  est  chargé  du  cours  clini¬ 
que  annexe  des  maladies  mentales,  en  remplacement  deM.  Giraud. 

Sont  institués  chefs  de  clinique  :  MM.  Vaillard  (clinique  médi¬ 
cale)  ;  Dubourg  et  Mandillon  (clinique  chirurgicale)  ;  Rey  de  Clotte 
(clinique  obstétricale). 

MM.  Bouvet  et  Courtin  sont  nommés  aides  d’anatomie. 

MM.  Bergonié  (physique)  ;  Magué  (pharmacie)  ;  Simoud  (histoire 
naturelle),  sont  nommés  préparateurs. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille..  —  M.  Puel,  agrégé,  est  nommé 
maître  de  conférences  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  ladite 
Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1878-79. 

M.  Batteur  (Georges-Albert),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé 
aide-préparateur  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques,  en 
remplacement  de  M.  Delahaye,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Caudrelier  (Joseph- Antoine),  né  à  Louvignies  (Nord),  le  20  no¬ 
vembre  1855,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  aide- 
préparateur  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Breynaert,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Chotin  (Léopold-Louis-Désiré-Joseph),  né  à  Fournes  (Nord), 
le  18  juin  1855,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  aide- 
préparateur  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Dubar,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  École  pratique  des  hautes  études.  -  M.  Chamberland  agrégé,  : 

préparateur  à  l’École  normale  supérieure  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  sous-directeur  du  laboratoire  de  chimie  physiologique, 

en  remplacement  de  M.  Joubert,  démissionnaire. 

M  Roux,  aide  de  laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu,  est  chargé  des 
fonctions  d’aide  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  physio  ogi- 
£ "Zmpl-int  d.M.  Bouta».  -PPel*  »  d’»ta  ta*™-- 

—  MM  les  docteurs  A.  Desevisins,  conseiller  général  à  Misser- 
ghin,  et  Turot,  conseiller  général  à  Saint-Denis  du  Sig,  sont 

nommés  membres  du  conseil  départemental  de  1  instruction  pu¬ 
blique  d’Oran. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M  le  docteur 

Caron  (Charles,  Alfred),  médecin  du  dispensaire  de  salubrité, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  S  mars,  à  1  âge  de 
soixante-deux  ans.  m  .  . 

M.  Caron,  praticien  très-répandu  dans  le  quartier  du  Valais  - 
Roval,  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  s’était  considé¬ 
rablement  occupé  de  l’hygiène  et  des  maladies  des  nouveau-nés. 
Parmi  ses  publications  les  plus  remarquées,  on  doit  citer  un  Traité 
de  la  puériculture.  Il  aimait  là  science,  était  l’un  des  membres  les 
plus  actifs  de  la  Société  de  médecine  pratique,  et  suivait  assidû¬ 
ment  les  séancesîde  l’Académie  de  médecine.  Il  comptait  beaucoup 
d’amis  et  sera  très-regretté. 

—  Depuis  le  1er  mars  1879,  le  service  médical  de  nuit  est  établi 
dans  la  ville  de  Lille. 


—  La  société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  13  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour:  1°  constitution  médicale  du  mois  de  février, 
policlinique.  -  2»  L’élection  appliquée  aux  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance.  —  3“  M.  H.  Bergeron  :  traitement  de  la  diphtbérite 
par  les  inhalations  fluorhydriques.  —  4°  MM.  Bernier  de  Bournon- 
ville  et  Passant:  observation  d’éclampsie. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  V.  Cornil  commencera  des  confé¬ 
rences  sur  «  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique  »  le  lundi 
17  mars,  et  les  continuera  les  mercredis  et  lundis  suivants.  Visite 
des  malades  à  huit  heures  et  demie  ;  leçons  cliniques  de  neuf  heu¬ 
res  à  dix  heures  du  matin. 

De  la  rétention  incomplète  d’urine  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  clinique  dans  les  cas  de  lésions  prostatiques  et 
de  rétrécissement  de  l’urèthre,  parle  docteur  A.  Jean.  In-8°. 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V°  A.  Delahaye  et  G”. 

-ssais  de  lexicologie  médicale,  note  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  fluxion,  par  le  docteur  Clermont.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

—  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur 
Georges  Chamerot,  rue  de: 


:  Dr  E.  Le  Sourd. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

.  Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  s|ve 
de  pin,  recueillie  au  moment  ou  le  végétai  esi 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  11  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguignolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  febrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux ,  pharmacie  Lagasse  ; 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.^ 

Capsules  au  Matico 

ns  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiéparlainagnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  Toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  desmtecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l'intestin ,  ce 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie ,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  . 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillaue. 


Maladies  de  poitrin, 

TRAITEMENT  SPECIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  i’influence  des  hypophosphites,  la  to 
-  diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revu 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d'un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l'étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  delà  pharmacie  Swann  ,  rue  Castiglic"  °  1 9 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


jromure  de  Camphre  du  D  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20!  Bromure  d# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Campbre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine.  Paris 

Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d  être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  tres- 

. larquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  Iè,  développement  dt 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  ur 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
imme  analeptique,  sont  généralement  admis 
Indications  :  Croissance,  rachitisme  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113 
ie  du  FaubourgiSaint-Honoré. 


Vin  de  G.  Seguin 

-  «•  C’est :uu  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  ia  digestion.’  Il  est  ^très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Honoré. 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  regenerent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
vers  Compte-Globules.  . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates.  ■ 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  O,  14,  rue  Racine,  Paris, 
iù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 

. n _ A», s.  j-7/w  Dr 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  D*  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  Les  me 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


_  a  Bauche,  médaille  d-or  p^Ïs 

I  1  Eau  minérale  digestive,  recons  tituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  1er.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etO. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


■e  de  Camphre  du  D1  Clin. 


Sirop  et  Pâte  Lebeaùlt 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIÉ  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
—  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Vin  Tt™IRQRLE  de  Bagnols-St-Jean 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 
~  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudi- 
js  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
fa  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail:  dans  toutes  les  pharmaeies 
Livraison  pour  Pans  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 
Entrepôt  général,  E.  Ditely,  proprietaire,  rue 
des  Ecoles,  18,  Paris. 


[  TinMarianiàlaCoca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm 


224 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S 


olution-A 


u 


1  n 


.  _  -U  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinée  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies , chloroses ,  névroses., 
cfiorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
.  cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau 
cachexies  des  maladies  Chroniques,  atonie  sou. 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de-  Jouy,  7,  et  chez 
É.  Fournier  et  C'®,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  — En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


M: 


aladies  de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 

TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  If 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau. 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  ven 

gros  :  pharm  Labéi.onye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 


Ea 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des- 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse! 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  ( Basses -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul 
faration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  si 
distingue,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  l< 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  foules  les  pharmacies 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomisseménts,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


lilules  de  Blancard, 


approuvées 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et' le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


/Oapsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

-  Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 


V 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar- 
de  lr®  classe,  ex-interne.,  dés  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
<'ap»ul<-si  d’Iluilr  eréo«»if<-  A  «6. <15 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Granules  ferro  -  su  I  fureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga- 
"isme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  T état  naissant, 
ans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
'ronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ili 


a  1  i  c  o  1 
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Le  peu  de  solubilité  de  l'acide  salicylique  n’a- 
lit  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis- 
_ e  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  :  possède  en  outre  Codeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  ■  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  où  autres  usages. 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
i  douleurs  ni  démanoeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Iufiammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di- 

*  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


ie.  Hystérie.  Névroses 

-!_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Phi®  GUIBOURT,  MAYET  s> 


e  St-Marc. 


Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotéè  à  C,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotéè  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  eu 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
***  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Eau 


FERRUGINEUSE 

ACIDULE,  GAZEUSE.  a  Ml  e  Z  Z  cl 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-noüs  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 'ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  né  con- 
«  tient  pas  moinsde  12cent.  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmontn’en  aguère  que  5  cent.. 
«  Schwalback7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement,  u 


THIS1E,  AFFECTIONS  DES  BHONCHES. 

f^apsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LU  CRÉOSOTE  vraie 
et  i  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteaii,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
es  grosses,  5  centipammes  de  créosote  vraie  et 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"ivis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  fuancs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTÉS.  La  Bu»  5  fr. 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc. 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr  ,  :  dans  tontes  les  pharm. 


Poudre  an ti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su- 
lériorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
jes  vapeurs-  dégagées  par  sa  combustion  cal- 
nent  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  criées  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi®  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


-f-,  j  :  „  j  r  CHLORHYDRO-  Y1 

1^  i  i  x  i  r  pepsique  ur  i  e 

I  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’i 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physidlogie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  f  succès  contre  dyspep- 
anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


üjoiution  Bourguignon 

Àjaa  clilorhydro-phoaphate  de  chanx. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
i  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
le  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  I  chaque  renas.— Dan»  toutes  les  pharmacies 


lixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

_  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 

bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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N°  29.  —  MARDI  II  MARS  1879. 


MARDI  H  MARS  1879.  —  N°  29. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


j,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

riVH  S  ET  MILITAIRES  dans  Ies  bu,eaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Ijl  V  IL/O  aj  A  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
tâtonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEST 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Thrombose  cachectique 
des  sin'us  de  la  dure-mère  et  convulsions  Anales  des  maladies  de  l’en¬ 
fance.  ^Clinique  gynécologique..  Des'  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
et  de  leur  traitement  par  les  courants  continus.  —  Thérapeutique.  De 
l’action  du  salicylate  de  soude  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  des 
enfants.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BouckuT. 


Thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  dure-mère  et 
convulsions  finales  des  maladies  de  l’enfance. 


A  l’occasion  de  la  mort  par  convulsions  de  la  petite  fille 
du  n"  41  de  la  salle  Sainte-Catherine,  je  vais  m’occuper  de 
•la  thrombose  cachectique  des  sinus  et  des  convulsions  finales 
des  maladies  de  l’enfance.  J’en  ai  déjà  parlé  il  y  a  quinze  ans 
pour  prendre  date,  et,  comme  ce  sujet  se  rattache  à  mes  pre¬ 
mières  études  sur  l’oblitération  spontanée  des  veines,  il  fera 
l’objet  de  cette  leçon  et  des  suivantes. 

Le  travail  que  j’ai  publié  en  1844  sur  la  coagulation  du 
sang  veineux  dans  les  cachexies  et  dans  les  maladies  chroniques , 
pour  faire  suite  à  un  premier  mémoire  sur  la  phlegmatia 
alba  dolens,  a  été  le  point  de  départ  de  l’idée  des  thromboses 
veineuses  aujourd’hui  vulgaire  dans  la  science. 

Personne  ne  doute  à  présent  que  la  phlegmatia  alba  do¬ 
lens  des  nouvelles  accouchées  et  la  phlegmatia  -alba  dolens 
de  la  cachexie  tuberculeuse,  cancéreuse,  lymphatique  ou 
autre,  ne  soit  anatomiquement  la  même  maladie,  caractéri¬ 
sée  par  la  thrombose  d’une  ou  de  plusieurs  veines  impor¬ 
tantes  du  membre  abdominal.  Tout  le  monde  a  vu  des 
faits  de  ce  genre  ;  leur  nombre  est  considérable  ;  les  recueils 
scientifiques  en  sont  remplis,  et  c’est  à  peine  si  on  ose  en 
publier  de  nouveaux. 

A  cette  thrombose  veineuse  des  membres  abdominaux,  on 
a  dû  ajouter  des  cas  plus  rares  de  thrombose  des  veines  ilia¬ 
ques,  de  la  veine  cave,  de  la  veine  porte,  produite  dans  les 
mêmes  conditions,  et  j’en  ai  publié  des  exemples. 

Plus  tard  on  a  rencontré  la  thrombose  des  veines  du 
membre  supérieur,  quelquefois  de  la  veine  jugulaire  au  cou, 
ailleurs  des  artères  pulmonaires,  et  enfin  des  sinus  de  la 
dure-mère. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  faits  certaines  thromboses  cardiaques, 
celles  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette  correspondante  à 
la  fin  des  maladies  chroniques  et  qu’on  réfléchisse  sérieu¬ 


sement,  on  voit  qu’il  y  a  là  une  loi  d’anatomie  pathologi¬ 
que  générale  intéressante  à  connaître.  En  effet,  la  même 
altération  du  sang  veineux,  se  produisant  sur  des  points  di¬ 
vers  de  l’organisme  dans  des  conditions  analogues,  révèle 
l’influence  d’une  condition  dyscrasique  semblable.  Quelle 
est*cette  condition?  Il  serait  très-heureux  de  pouvoir  la  dé¬ 
couvrir  pour  l’analyser  dans  ses  détails. 

Malheureusement  nous  n’en  sommes  pas  encore  là.  Nous 
n’avons  actuellement  que  la  notion  empirique  du  fait  de  la 
thrombose  veineuse  par  état  cachectique.  Ici,  il  n  y  a  pas  de 
contestation  possible.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans 
cette  étude  au  point  de  vue  clinique,  c’est  la  diversité  des 
symptômes  produits  par  le  siège  de  la  thrombose  dans  telles 
ou  telles  veines.  Cela  est  facile  à  comprendre  à  priori.  Il  est 
évident  que  les  symptômes  de  la  thrombose  veineuse  des 
membres  pelviens  ne  peuvent  pas  être  les  mêmes  que  ceux 
de  la  thrombose  des  membres  thoraciques,  ou  de  la  throm¬ 
bose  de  la  veine  cave  et  porte  ou  de  la  thrombose  des  sinus 
de  la  dure-mère  qui  n’est  qu’une  phlegmatia  alba  dolens  du 
cerveau.  La  lésion  est  fondamentalement  la  même,  mais, 
selon  son  siège,  elle  se  révèle  par  des  phénomènes  essen¬ 
tiellement  différents.  C’est  un  point  sur  lequel  il  est  inutile 
d’insister. 

Ainsi,  la  thrombose  veineuse  des  membres  pelviens  pro¬ 
duit  le  gonflement  œdémateux  du  membre  inférieur,  assez 
souvent  la  douleur  sur  le  trajet  des  veines  tibiales  posté¬ 
rieures,  parfois  la  formation  d’un  réseau  veineux  superficiel 
supplémentaire  ou  même  la  cyanose  du  membre.  J’en  ai 
rapporté  un  cas  dans  les  Bulletins  de  Id  Société  anatomique 
en  1843. 

La  thrombose  de  la  veine  cave  détermine  l’hémorrhagie 
intestinale.  J’en  ai  cité  un  exemple  dans  mon  premier  mé¬ 
moire. 

La  thrombose  veineuse  du  tronc  brachio-céphalique  du 
bras  et  de  la  jugulaire  amène  l’hémoptysie.  J’en  ai  également 
publié  un  rare  exemple. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  d’apprendre  que  la  throm¬ 
bose  cachectique  des  sinus  de  la  dure-mère  produit  les 
convulsions  chez  l’enfant  et  le  délire  chez  1  adulte.  Mais, 
comme  ce  fait  n’est  pas  encore  très-connu,  je  veux  en  dé¬ 
montrer  l’existence  d’après  des  observations  recueillies  dans 
mon  service  depuis  l’année  1857,  c’est-à-dire  dans  une  pé¬ 
riode  de  vingt  années.  Je  n’ai  pas  écrit  toutes  mes  observa¬ 
tions,  mais  celles  que  j’ai  recueillies  et  dans  lesquelles 
l’autopsie  a  pu  être  faite  sont  assez  nombreuses.  Elles  sont 
au  nombre  de  trente-huit,  et  je  vais  les  faire  connaître  suc- 
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cessivement.  Elles  viennent  à  l’appui  de  faits  antérieurs  pu¬ 
bliés  dans  les  livres  ou  dans  les  journaux,  et  elles  formeront 
ainsi  un  ensemble  qui  me  paraît  offrir  un  grand  intérêt. 

La  première  observation  de  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère  a  été  publiée  par  Abercrombie  en  1818  ;  une  autre 
par  Ribes  a  paru  en  1825  dans  la  Revue  médicale;  d’autres 
sont  dues  à  Tonnelé  en  1829  dans  le  Journal  ' hebdomadaire. 
C’est  à  partir  de  ce  moment  que  la  thrombose  des  sinus  de 
la  dure-mère  a  été  anatomiquement  connue.  Depuis  des 
faits  semblables  ont  été  publiés  par  Lebert,  par  Cohn,  par 
Gérard  en  Allemagne  ;  par  Gintrac,  Rilliet  et  Barthez  en 
France;  par  moi,  en  1857  ;  par  Weille,  en  1858,  dans  une 
thèse  de  Strasbourg  ;  par  Lancereaux,  en  1862,  dans  une 
thèse  qui  renferme  soixante-quatorze  observations  person¬ 
nelles  ou  empruntées  aux  livres;  par  Martez,  dans  une 
thèse  de  1873  ;  par  M.  Parrot,  dans  la  même  année,  et  plus 
récemment  pâr  M.  Hutinel,  dans  un  travail  peu  au  courant 
des  travaux  antérieurement  publiés. 

Comme  Lancereaux,  je  crois  qu’il  faut  admettre  des 
thromboses  des  sinus  de  la  dure-mère  par  altération  des 
parois  vasculaires  ou  thromboses  inflammatoires,  et  des 
thromboses  par  ralentissement  de  la  circulation  dans  les 
sinus  ou  thromboses  atoniques  et  cachectiques. 

Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  des  thromboses  cachectiques 
développées  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  parce  que  ce 
sont  les  seules  que  j’aie  eu  l’occasion  d’observer  fréquem¬ 
ment  et  d’étudier  avec  soin  chez  les  enfants.  —  Cela  me 
permettra  d’en  indiquer  les  symptômes  avec  précision. 

Là  est  le  point  original  de  cette  publication  que  je  n’au¬ 
rais  pas  entreprise  s’il  ne  m’avait  semblé  qu’il  y  eût  à  cet 
égard  quelque  chose  à  dire  ou  plutôt  à  redire.  En  effet,  la 
Gazette  a  publié  en  1857,  sur  ce  sujet,  des  leçons  faites  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  qui  renferment  mes  conclu¬ 
sions,  d’ailleurs  inscrites  depuis  longtemps  dans  mon  Traité 
des  maladies  de  l'enfance. 

Dans  ce  nouveau  travail  figurera  le  résumé  des  observa¬ 
tions  que  je  n’ai  pas  encore  publiées  jusqu’à  ce  jour,  et  qui 
me  servira  comme  moyen  de  démonstration  dans  l’étude 
anatomique  et  symptomatologique  des  thromboses  veineu¬ 
ses  de  la  dure-mère. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  le  médecin  pourra 
voir  comment  débute  la  maladie.  Elle  s’annonce,  à  la  fin 
des  maladies- aiguës  et  dans  le  cours  d’une  maladie  chroni¬ 
que,  par  des  convulsions  soudaines  de  courte  durée,  ou 
par  du  délire  et  du  subdelirium,  annonçant  une  mort  pro¬ 
chaine. 

Les  convulsions  s’observent  chez  les  enfants  jusqu’à  sept 
ans  environ,  tandis  que  le  délire  ne  se  rencontre  que  sur  les 
enfants  plus  âgés  et  chez  les  adultes. 

J’ai  retrouvé  dans  mes  notes  trente-huit  observations  de 
convulsions  finales  chez  des  enfants  affectés  de  diverses  ma¬ 
ladies  cachectiques,  trente-cinq  avec  thrombose  des  sinus, 
trois  avec  réplétion  sanguine  et  encéphalite.  Elles  se  dé¬ 
composent  comme  il  suit  : 

Convulsions  ultimes  par  thromboses  des  sinus,  32  cas. 

Entérite  chronique . 5 

Rougeole,  pneumonie  catarrhale . '2 

Pneumonie  chronique . .  5 

Phthisie .  ® 

Anasarque  sans  albuminurie .  1 

A  reporter.  .......  21 


Report . 21 

Albuminurie  chronique .  2 

Coqueluche  et  pneumonie .  7 

Cachexie  scrofuleuse  et  tubercules  des  os,  des  pou¬ 
mons  et  de  l’intestin .  1 

Gaaigrène  de  la  bouche .  1 

Diphthérite .  2 

35 


Convulsions  par  stase  sanguine  des  sinus  sans 
convulsions,  3  cas. 

Pneumonie  chronique .  1 

Coqueluche .  2 
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CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  et  de  leur  traitement 
par  les  courants  continus 

Par  le  docteur  Jules  Chéron,  docteur  es  sciences, 
médecin  de  Saint-Lazare. 

I 

Depuis  plus  d’une  année,  j’ai  étudié  plusieurs  fois  avec, 
vous  les  fibroïdes  utérins  et  leur  traitement  à  l’aide  des 
courants  continus,  tant  à  l’École  pratique  que  dans  cette 
clinique  où  vous  avez  pu  suivre  les  résultats  sur  quelques 
malades. 

Aujourd’hui,  où  je  vous  présente  deux  cas  en  traitement 
depuis  quelque  temps,  je  crois  utile  de  revenir  sur  la  ques¬ 
tion  ,  et  de  vous  exposer  à  nouveau  quelques  points 
de  clinique  relatifs  aux  myômes  utérins ,  les  raison's 
toutes  physiologiques  qui  m’ont  déterminé  à  employer  le 
mode  d’électrisation  que  je  préconise,  et  les  résultats  que 
j’ai  obtenus,  dont  je  n’ai  pas  hésité  à  faire  part  depuis  long¬ 
temps  à  ceux  qui  m’entourent,  enfin  les  conclusions  que 
j’ai  cru  pouvoir  déduire  d’une  étude  de  douze  années  consa¬ 
crées  au  traitement  suivi  sans  relâche  de  42  cas  de  fibro- 
myômes  de  l’utérus,  grâce  au  concours  de  quelques  ho¬ 
norables  confrères  qui  ont  bien  voulu  me  confier  des  ma¬ 
lades. 

Un  mot  d’abord  sur  l’anatomie  de  ces  tumeurs  et  sur  leurs 
transformations,  avant  d’aborder  l’étude  du  traitement 
galvanique. 

Les  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-myômes  de  l’utérus  sont 
considérées  par  les  uns  comme  une  hyperplasie  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  de  l’utérus  avec  participation  des,  vais¬ 
seaux  et  du  tissu  conjonctif  ;  pour  d’autres,  au  contraire, 
ce  ne  sont  pas  des  hypertrophies,  mais  bien  des  néoplasmes 
qui  revêtent,  en  s’organisant,  une  structure  analogue  à  celle 
du  tissu  adjacent,  yirchow  défend  la  première  de  ces  opi¬ 
nions  ;  c’est  à  M.  Broca  qu’est  due  la  seconde,  à  laquelle 
nous  nous  rallions  plus  volontiers. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  développer,  non-seulement  dans 
le  corps  et  dans  le  col  de  l’utérus,  mais  encore  dans  toutes 
les  autres  parties  de  l’appareil  génital  qui  renferment  des 
fibres  musculaires. 

J’aurai  l’occasion  de  vous  citer  un  cas  de  fibro-myôme 
développé  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  causa,  par 
son  évolution,  des  troubles  graves  du  côté  de  la  vessie,  trou¬ 
bles  qui  ne  cédèrent  que  lorsque  la  galvanisation  eut  réduit 
le  volume  de  la  tumeur. 
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Tous  les  autres  organes  qui  contiennent  des  faisceaux 
musculaires  de  la  vie  organique  peuvent  être  le  siégé  de  1 
broïdes  ;  c’est  ainsi  qu’on  en  a  observé  dans  l'oesophage, 
tomac,  l’intestin,  la  prostate,  la  peau. 

L’étude  de  la  structure  de  ces  tumeurs  n  est  pas  sans 
objet  pour  la  question  qui  nous  occupe  ;  aussi  vous  raPPe 
lerai-ie  que  les  éléments  principaux  qui  les  composent  sont 

des  Xes  musculaires  de  la  vie  organique  et  des  éléments 

connectifs  interstitiels,  fibres  de  tissu  conjonctif. 

En  dehors  de  ces  éléments,  il  existe  aussi  des  vaisseaux 
sanguins,  des  vaisseaux  et  des  lacunes  lymphatiques  Les 
auteurs  qui  ont  signalé  la  présence  de  vaisseaux  volumi¬ 
neux  dans  les  fibroïdes  sont  peu  nombreux.  Cependant 
Levret,  Dupuytren,  Klob,  ont  reconnu  l’existence  d  artères 
d’un  certain  volume,  etBreschet  etLisfranc  ont  constaté  la  pré¬ 
sence  de  grosses  veines  faisant  communiquer  la  circulation 
de  la  tumeur  avec  celle  de  la  paroi  uterine.  .;  r  _ 

Mais  ces  cas-là,  les  premiers  du  moins,  semblent  être  des 
exceptions,  et,  ce  qu’on  observe  le  plus  fréquemment,  c  est 

le  développement  d’un  réseau  vasculaire  veineux  considé¬ 
rable,  enveloppant  le  corps  fibreux/  comme  l  a  décrit  C  u- 
veilhier  et  communiquant  avec  le  système  veineux  de  u- 
térus  d’autant  plus  développé  que  le  volume  de  la  tumeur 
est  plus  considérable  et  que  la  paroi  utérine  s’est  elle-meme 
plus  largement  développée. 

La  question  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  fibroïdes 
a  été  peu  étudiée.  Dupuytren  les  croyait  très-nombreux 
dans  ces  tumeurs;  depuis  lors  la  science  est  restée  muette 
iuscra’àBillroth,  auquel  on  doit  l’appréciation  suivante  :  «  On 
rencontre  quelquefois  dans  les  fibroïdes  d’une  certaine  di¬ 
mension  des  espaces  creux  remplis  d’un  sérum  tres-fluide  , 
peut-être  sont-ce  des  sinus  lymphatiques  ectasiques  de  nou¬ 
velle  formation;  cependant  il  n’existe  pas  d’observations 


positives  sur  ce  sujet.  » 

La  connaissance  exacte  de  ce  fait  était  trop  importante 
au  point  de  vue  de  la  question  qui  fait  l’objet  de  cette  cli¬ 
nique  pour  se  contenter  de  ce  simple  aperçu;  aussi  ai-je 
pu  m’assurer  par  l’étude  de  nombreux  fibroïdes  que  les  di¬ 
latations  dont  parle  Billroth  sont  bien  des  sinus  lymphati¬ 
ques.  Je  fais  passer  sous  vos  yeux  un  dessin  qui  représente 
une  des  coupes  que  j’ai  faites,  où  les  sinus  lymphatiques, 
munis  de  leurs  endothéliums,  sont  faciles  à  reconnaître.  En 
outre  je  vous  montrerai,  à  l’aide  du  microscope,  une  coupe 
sur  laquelle,  avec  un  faible  grossissement,  vous  verrez  un 
vaisseau  lymphatique  venant  s’aboucher  dans  un  de  ces 

SmsTj’insiste  sur  ce  détail,  c’est  qu’en  dehors  de  la  curiosité 
scientifique  bien  légitime  qui  s’attache  à  la  chose,  il  importe 
pour  nous  de  trouver  l’explication  de  ces  abondantes  pertes 
d’un  liquide  aqueux  que  nous  verrons  notre  traitement 
provoquer  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pertes  qui  repré¬ 
sentent  à  mon  avis,  une  des  causes  les  plus  intéressantes 
de  la  diminution  de  volume  des  tumeurs  fibreuses,  au  début 
de  l’application  du  traitement  galvanique,  pertes  dont  l’exis¬ 
tence  s’explique  par  la  richesse  du  système  lymphatique 
dans  la  tumeur  at  dans  le  parenchyme  de  l’utérus,  au  pour¬ 


tour  de  celle-ci. 

Ce  qu’il  importe  de  11e  pas  oublier,  relativement  à  la  cir¬ 
culation  des  fibro-myômes  utérins,  c’est  que  l’anatomie  are- 
connu  dans  bien  des  cas  une  circulation  veineuse  d’une 
richesse  si  remarquable  que  le  parenchyme  delà  tumeur, 
réduit  à  sa  plus  simple  expression,  disparaissait  au  milieu 
d’un  inextricable  lacis  de  vaisseaux  volumineux,  cé  qui,  soit 


dit  incidemment,  explique  l’étonnante  variabilité  de  volume 
de  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  au  moment  de  la  période 
menstruelle. 

S’il  arrive  souvent  que  les  tumeurs  fibreuses  -soumises  à 
l’observation  ne  contiennent  qu’un  très-petit  nombre  de 
vaisseaux,  cela  peut  tenir  à  ce  que  la  période  d’évolution  à 
laquelle  elles  sont  observées  représente  le  moment  où,  s’é¬ 
tant  de  plus  en  plus  isolées  du  parenchyme  utérin,  les  con¬ 
nexions  vasculaires  se  sont  de  plus  en  plus  raréfiées,  ou 
encéré  à  ce  fait  que  lé  fibro-myôme,  ayant  subi  une  trans¬ 
formation  fibreuse,  comme  l’utérus  sclérosé  qui  a  parcouru 
les  diverses  périodes  de  la  métrite  chronique,  les  vaisseaux 
et  les  éléments  musculaires  ont  disparu  étouffés  par  la  pro¬ 
lifération  du  tissu  connectif  interstitiel. 

Cette  transformation  fibreuse  n’est  pas  la  seule  que  les 
fibro-myômes  soient  susceptibles  de  subir,  et,  en  dehors  du 
ramollissement,  de  la  suppuration,  delà  gangrène  et  même 
des  dégénérescences  qui  peuvent  les  atteindre,  la  calcifica¬ 
tion  est  assurément  la  plus  intéressante  de  cës  transforma¬ 
tions. 

Cette-  calcification,  que  Bostack  a  démontrée  représentée 
par  du  phosphate  de  chaux  associé  à  une  faible  quantité  de 
carbonate  et  de  sulfate  de  la  même  base,  donne  naissance  à 
de  véritables  pierres  éliminées  parfois  par  les  voies  natu¬ 
relles  et  souvent  signalées  par  les  observations  depuis  l’an¬ 
tiquité. 

Les  fibro-myômes  de  l’utérus,  développés  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  de  cet  organe,  ne  restent  pas  toujours  enveloppés 
par  celui-ci  à  mesure  qu’ils  se  développent.  Ils  tendent  à 
abandonner  l’utérus,  en  se  portant  soit  vers  la  cavité  abdo¬ 
minale,  soit  vers  la  cavité  utérine.  De  là,  la  division  très- 
utile  qui  en  a  été  faite,  en  fibrômes  interstitiels  ou  intra- 
pariétaux,  en  fibrômes  sous-péritonéaux,  ■  en  fibrômes  sous- 
inuqueux. 

Si' le  développement  est  la  cause  habituelle  du  déplace¬ 
ment  des  tumeurs  intra-pariétales,  nous  verrons  bientôt 
que  notre  traitement  galvanique  peut  jouer  le  même  rôle  et 
favoriser  rapidement  l’élimination,  ou  permettre  l’ablation 
du  fibroïde,  en  même  temps  qu’il  en  diminue  le  volume. 

Le  nombre  des  fibro-myômes  utérins  est  illimité  ;  car  on  a 
pu,  sur  le  même  sujet,  les  compter  par  centaines.  Leur 
volume  est  tel  que  l’abdomen  peut  prendre  des  proportions 
monstrueuses.  Quelques-uns  d’entre  vous  ont  vu,  ici  même, 
une  malade  chez  laquelle  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus 
avait  pris  un  si  grand  développement  qu’elle  semblait  être 
sur  le  point  d’accoucher.  Il  est  bon  de  vous  rappeler  en 
même  temps  que,  sous  l’influence  du  traitement  galvanique, 
l’abdomen  de  cette  malade  a  déjà  diminué  d’au  moins  un 
tiers,  que  la  marche,  si  difficile  à  cette  époque,  s’effectue  ai¬ 
sément  aujourd’hui,  et  que  la  santé  générale,  si  mauvaise, 
s’est  relevée  d’une  façon  très-satisfaisante. 

Les  accidents  auxquels  donnent  lieu  les  fibroïdes  sont 
nombreux.  De  même  que  l’on  voit  se  produire  des  troubles 
fonctionnels  des  grands  appareils  de  l’organisme  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  affection  utérine,  de  même  on  voit  les  fibroïdes 
exercer  cette  même  influence  sur  l’appared  digestif,  sur 
l’appareil  circulatoire,  sur  l’appareil  cérébro-spinal,  sur 
l’appareil  respiratoire,  et  produire  des  troubles,  non-seule¬ 
ment  en  vertu  des  actions  réflexes  qu’ils  éveillent,  en  vertu 
des  sympathies  qu’ils  provoquent,  mais  encore  par  une 
action  toute  mécanique,  lorsque,  ayant  pris  un  certain  déve¬ 
loppement;  ils  viennent  à-  comprimer  les  intestins,  le  foie, 
la  rate,  l’estomac  et  le  diaphragme  lui-même,  les  gros  vais- 
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seaux  de  l’abdomen  et  les  nerfs  des  membres  inférieurs. 

Les  troubles  cardiaques,  la  dyspnée,  la  difficulté  du  décu¬ 
bitus,  l’infiltration  et  l’impotence  fonctionnelle  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  des  accidents  tardifs  de  cette  affection  ; 
on  ne  les  observe  guère  que  lorsque  ces  tumeurs  ont  pris 
un  grand  développement  ou  se  sont  étranglées  dans  le  petit 
bassin. 

Mais  il  est.  un  accident  fréquent,  quelquefois  précoce,  qui 
peut  se  montrer  alors  même  que  le  diagnostic  de  l’existence 
de  la  tumeur  est  encore  impossible  :  c’est  l’hémorrbagie 
utérine.  Tantôt  sous  la  forme  ménorrhagique,  tantôt  sous  la 
forme  métrorrhagique,  apparaît  cet  accident  morbide  qu’on 
ne  voit  dans  bien  des  cas  survenir  que  lorsque  la  tumeur  a 
pris  déjà  un  volume  considérable  et,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  qu’àl'époque  où  se  prépare  la  ménopause.  Je  retrouve 
notée,  dans  les  observations  de  quelques-unes  de  nos  mala¬ 
des,  l’époque  où  les  hémorrhagies  firent  leur  apparition: 
trente-huit  ans,  quarante-deux  ans,  quarante-quatre  ans, 
quarante-cinq' ans,  quarante-neuf  ans,  cinquante  et  un  ans- 
Vous  voyez  par  cela  qu’il  ne  faut  pas  juger  de  l’exis¬ 
tence  ou  de  l’absence  de  fibroïdes  utérins  par  la  présence 
ou  l’absence  de  l’bémorrbagie.  C’est  un  symptôme  d’une 
haute  importance,  c’est  vrai,  mais  d’une  importance  pure¬ 
ment  relative.  Cependant,  dans  une  circonstance  particu¬ 
lière,  la  ménorrbagie  peut  fournir  un  symptôme  de  pré¬ 
somption  d’une  certaine  valeur. 

En  général,  toute  femme  atteinte  de  fibroïde  utérin,  si 
elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  a  presque  toujours  et  depuis  long¬ 
temps,  sinon  depuis  la  puberté,  des  règles  ménorrhagiques. 
Vous  en  avez  vu  ici  trois  exemples.  Chez  d’eux  d’entre  elles, 
la  stérili  té  et  la  ménorrhagie  ont  servi  à  établir  notre  diagnos¬ 
tic  justifié  ultérieurement  par  l’accroissement  des  fibromes,  j 
L’apparition  tardive  des  hémorrhagies  utérines  peut  se  I 
faire  sous  l’influence  d’une  excitation  normale,  et  l’hémor-  ' 
rhagie,  en  vertu  de  l’habitude  morbide,  se  reproduit  et  s’en¬ 
tretient  alors  que,  l’époque  de  la  ménopause  étant  dépassée 
depuis  longtemps,  l’ovulation  a  depuis  lors  cessé  de  se  faire. 

Je  vous  en  ai  déjà  donné  la  preuve  nette  et  précise  à  l’aide 
du  traitement  par  le  galvanisme,  d’après  notre  méthode,  dont 
l’action  anti-hémorrhagique  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
Cette  apparition  tardive  des  hémorrhagies  si  fréquem¬ 
ment  observée,  leur  persistance  au-delà  du  terme  moyen  de 
la  ménopause,  nous  permettent  de  diminuer  l’importance 
de  cet  espoir  qu’on  fait  miroiter  aux  yeux  de  toutes  les 
malades  qui  portent  des  fibroïdes,  dont  le  traitement  médi¬ 
cal,  si  rarement  efficace,  ne  peut  enrayer  le  développement 
et  que  le  traitement  chirurgical  ne  peut  ou  n’ose  tenter  de 
combattre;  je  veux  parler  de  la  disparition  des  hémorrha¬ 
gies  et  de  l’atrophie  des  tumeurs  fibreuses  à  l’âge  critique. 

Il  ne  servirait  à  rien  de  passer  en  revue  les  moyens  que  la 
thérapeutique  oppose  au  développement  des  corps  fibreux, 
sans  grand  espoir  de  succès.  Nous  avons  déjà  fait  cette  ana¬ 
lyse  ensemble,  dans  notre  cours  à  l’École  pratique.  Qu’il  me 
suffise  de  vous  rappeler  un  moyen  qui  a  paru  donner  quel¬ 
ques  résultats  et  qui  a  eu  son  heure  de  succès:  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’ergotine. 

Ce  moyen  thérapeutique  aurait  l’avantage  d’arrêter  les 
hémorrhagies  et  de  diminuer  le  volume  des  fibroïdes,  en 
éveillant  les  propriétés  contractiles  des  éléments  muscu¬ 
laires  qu’ils  renferment.  Si  les  injections  d’ergotine  arrêtent 
quelquefois  les  métrorrhagies,  il  est  plus  douteux  qu’elles 
amènent  l’atrophie  ou  même  la  diminution  de  volume  des  [ 
tumeurs;  je  les  ai  employées  avec  suite,  et,  je  dois  le  dire  I 


avec  regret,  si  j’ai  pu  arrêter  quelquefois  momentanément 
l’hémorrhagie,  je  n’ai  jamais  vu  diminuer  le  volume  du 
fibroïde. 

Vous  n’ignorez  pas  que  depuis  bien  des  années  j’étudie 
l’électricité  sous  ses  différentes  formes,  dans  ses  applications 
aux  maladies  chroniques.  Le  courant  continu,  dont  l’avè¬ 
nement  en  thérapeutique  est  relativement  récent,  avait,  plus 
que  tout  autre  mode  de  l’emploi  de  la  force  électrique,  ap¬ 
pelé  mon  attention,  et  l’étude  des  affections  utérines  que 
le  service  de  Saint-Lazare  me  mettait  à  même  de  faire, 
devait  naturellement  me  porter  à  appliquer  à  celles-ci  ce 
nouveau  moyen  thérapeutique. 

Mes  premières  applications  de  l’électricité  au  traitement 
des  fibroïdes  de  l’utérus  datent  de  1868.  Si  j’ai  passé  par 
bien  des  essais,  si  j’ai  fait  de  vaines  tentatives,  si  j’ai  éprouvé 
des  déceptions,  je  n’en  suis  pas  moins  arrivé  à  soumettre  à 
des  règles  précises  le  traitement  des  fibroïdes  utérins  par  le 
galvanisme,  à  préciser  les  conditions  que  doit  remplir  l’ap¬ 
pareil  électrique  employé,  à  faire  construire,  d’après  des  don¬ 
nées  toutes  différentes  de  celles  qui  guident  aujourd’hui  les 
électriciens,  cet  appareil  à  courants  continus,  et  enfin  à 
préciser  les  limites  des  résultats  que  l’on  peut  obtenir  et  des 
services  que  ce  moyen  thérapeutique  peut  rendre  au  traite¬ 
ment  des  fibroïdes  de  l’utérus. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’action  du  salicylate  de  soude  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  des  enfants. 

Jusqu’à  ce  jour  les  travaux  scientifiques  publiés  sur  l’action  du 
salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  ne  contenaient  que  des 
observations  prises  sur  les  adultes,  et  on  semblait  avoir  hésité  de¬ 
vant  son  administration  dans  désaffections  rhumatismales  infantiles. 

M.  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
MaladesJ  a  expérimenté  ce  nouveau  médicament,  et  il  a  communi¬ 
qué  à  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  12  février  dernier,  les 
bons  résultats  que  le  salicylate  de  soude  lui  a  donnés  dans  les 
affections  rhumatismales  des  enfants. 

Une  revue  de  M.  le  docteur  Ernest  Labbée,  ancien  in  terne  des 
hôpitaux,  publiée  le  2b  février  dans  le  Journal  de  thérapeutique  de 
M.  le  professeur  Gubler,  résume  avec  beaucoup  de  soin  cette  inté¬ 
ressante  communication,  et  nous  lui  faisons  de  larges  emprunts. 

Trois  propositions  d’une  importance  capitale  se  dégagent  de 
cette  communication. 

1°  Le  salicylate  de  soude  est  parfaitement  toléré  par  les  enfants, 
même  à  dose  quotidienne  de  6  grammes. 

M.  Archambault  constate,  en  effet,  que  tous  les  petits  malades 
auxquels  il  a  fait  administrer  ce  médicament  l’ont  bien  supporté 
sans  vomissements  ou  effets  physiologiques  désagréables.  Un  seul 
enfant  a  eu  des  vomissements,  mais  il  était  affecté  d’une  néphrite 
brightique. 

M.  Archambault  explique  cette  tolérance  si  remarquable  des 
enfants  pour  le  salicylate  de  soude  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils 
éliminent.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  on  le  trouve  déjà  en 
proportion  notable  dans  leur  mine. 

2°  Le  salicylate  de  soude  fait  disparaître  rapidement  et  presque 
sûrement  les  manifestations  rhumatismales. 

Supposons  par  exemple  qu’il  s’agisse  d’un  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  aigu  au  début.  On  prescrit  au  malade  6  grammes  de  sali¬ 
cylate  de  soude  en  trois  doses,  à  six  heures  d’intervalle.  Voici  quels 
sont  les  effets  thérapeutiques  observés  : 

Le  plus  souvent,  à  la  troisième  dose,  les  articulations  ne  sont 
presque  plus  douloureuses  et  l’enfant  peut  faire  quelques  mouve¬ 
ments  ;  à  la  quatrième,  les  douleurs  ont  disparu  complètement;  le 
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pouls  et  la  température  ont  manifestement  baissé  (M.  Archam¬ 
bault  a  tu  des  chutes  de  deux  degrés)  ;  enfin  la  fluxion  articulaire 
a  beaucoup  diminué. 

Ces  effets  sont  à  peu  près  invariables.  M.  Archambault  ne  vou¬ 
drait  pas  affirmer  que  le  salicylate  de  soude  soit  le  médicament 
spécifique  du  rhumatisme,  comme  le  sulfate  de  quinine  l’est  pour 
les  fièvres  intermittentes,  mais  il  s’en  rapproche  ;  il  est  de  plus 
inoffensif.  En  tout  cas,  le  salicylate  de  soude  est  de  beaucoup  pré¬ 
férable  à  tous  les  médicaments  précédemment  employés. 

Dans  le  rhumatisme  suhaigu  ou  dans  le  rhumatisme  monoarti¬ 
culaire,  son  action  thérapeutique,  quoique  moins  prompte,  n’est 
pas  moins  décisive. 

Généralement  le  médicament  est  administré  trois  jours  de  suite 
par  M.  Archambault,  puis  il  en  suspend  l’usage.  L’économie  reste 
encore,  malgré  cela,  sous  l’influence  du  remède  pendant  soixante 
heures  environ,  c’est-à-dire  que,  pendant  ce  laps  de  temps,  on 
constate  sa  présence  dans  l’urine.  Survient-il  une  récidive,  le  sali¬ 
cylate  est  de  nouveau  prescrit  de  la  même  façon  qu’au  début  du 
traitement.  Il  est  fort  rare,  du  reste,  qu’on  observe  plus  de  deux 
récidives.  D’ailleurs,  le  médicament. serait  tout  aussi  actif  contre 
ces  récidives  que  contre  le  rhumatisme  à  son  début. 

Les  doses  qui  conviennent  varient  suivant  les  âges.  A  partir  de 
deux  ans  et  demi,  on  peut  donner  4 .  grammes  ;  à  partir  de  cinq 
ans,  6  grammes,  par  doses  de  2  grammes  en  solution  à  six  heures 
d’intervalle. 

3°  Le  salicylate  de  soude  prévient  les  complications  cardiaques  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  de  l’enfance. 

Cette  dernière  proposition  a  une  importance  que  je  n’ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  rhumatisme  de  l’enfant  était  plus 
grave  que  celui  de  l’adulte,  précisément  en  raison  de  la  fréquence 
plus  grande  des  manifestations  cardiaques.  Bon  nombre  d’affections 
du  cœur  qu’on  observe  à  l’âge  adulte,  et  dont  l’origine  échappe, 
reconnaissent  vraisemblablement  pour  cause  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  pendant  l’enfance,  dont  le  souvenir  n  a  pas  été  gardé. 

On  peut  affirmer  sans  exagération  et  d’une  manière  générale 
que  les  deux  tiers  des  enfants  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ont  des  manifestations  de  ce  rhumatisme  du  côté  du  cœur, 
quel  que  soit  le  traitement  institué.  Eh  bien,  parmi  les  enfants,  en 
nombre  assez  grand,  traités  par  le  salicylate  de  soude  dans  le 
service  de  M.  Archambault,  pas  un  seul  n’eut  de  complication  du 
côté  du  cœur.  Ceci  tient,  d’après  M.  Archambault,  à  ce  que  ee  mé¬ 
dicament  héroïque  jugule  le  rhumatisme  en  moins  de  vingt-quatre 
heures, "l’empêche  d’évoluer  et,  par  conséquent,  d’atteindre  le  cœur. 

La  conclusion  de  M.  Archambault  est  que  le  salicylate  de  soude 
est  presque  le  spécifique  du  rhumatisme  chez  l’enfant,  non-seule¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  mais  encore 
d’autres  manifestations  rhumatismales  moins  profondes,  telles  que 
le  torticolis  ou  les  arthralgies  simples. 

Du  jour  au  lendemain  le  torticolis  le  plus  douloureux  disparaît 
sous  l’influence  de  ce  médicament. 

Pour  administrer  avec  succès  le  salicylate  de  soude,  le  point  im¬ 
portant  est  d’avoir  un  médicament  bien  pur  :  à  cet  égard,  on  aura 
toute  garantie  en  employant  la  Solution  du  docteur  Clin. 

Cette  solution,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  très- 
exactement  dosée,  contient  deux  grammes  de  salicylate  de-soude 
pur  par  cuillerée  A  bouche  et  cinquante  centigrammes  par  cuillerée 
à  café.  Elle  permet  d’administrer  facilement  le  salicylate  de  soude 
et  de  varier  les  doses  selon  les  indications  qui  se  présentent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  Ier  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  B eiit. 

COMMUNICATIONS 

Appareils  d’attache  des  plantes  parasites.  —  m.  cuatin 

fait  connaître  les  points  les  plus  saillants  d’un  grand  travail  qu’il 
a  fait  sur  ce  sujet.  La  cuscute ,  par  exemple,  ce  parasite  qui  dé¬ 


vaste  les  champs  de  luzerne,  se  fixe  sur  un  point  et  envoie  dans 
l’intérieur  de  la  plante  nourricière  des  suçoirs,  véritables  chevilles 
vivantes  qui  traversent  les  tissus  ligneux  les  plus  durs.  Le  gui 
(viscum  album)  contient  également  une  grande  quantité  de  suçoirs 
qui  se  forment  par  l’envoi  de  coulées  de  tissu  cellulaire.  Enfin, 
lorsque,  chez  certaines  plantes  parasites,  les  adhérences  ne  sont 
pas  assez  fortes,  il  se  forme  d’autres  attaches  complémentaires 
que  M.  Chatin  appelle  appendices  préhenseurs. 

Ablation  expérimentale  d’un  hémisphère  cérébral.  — 
m.  p ail  iseiît  présente  quatre  axolotls  bien  vivants;  chez  deux 
de  ces  batraciens  il  a  enlevé,  il  y  a  six  mois,  un  hémisphère  céré¬ 
bral.  Ces  animaux,  qui  vivent  dans  l’eau,  n’ont  présenté  aucun  trou¬ 
ble  consécutif.  M.  Paul  Bert  a  fait  la  même  expérience  sur  des 
chauves-souris  et  a  obtenu  le  même  résultat  négatif.  Des  deux 
axolotls  auxquels  M.  Bert  a  fait  subir  cette  opération,  l’un  qui 
était  blanc  s’est  aussitôt  couvert  de  points  noirs,  l’autre  qui  était 
noir  a  pris  également  un  aspect  tigré. 

Des  contractures  dans  les  injections  de  liquide  et  les 
hémorrhagies  intra-ventriculaires.  —  m.  cossy  a  fait  sur  ce 
sujet  une  série  d’expériences  qui  diffèrent  de  celles  de  M.  Duret  à 
divers  points  de  vue.  En  effet  M.  Duret  se  proposait  de  faire  des 
injections,  non  dans  les  ventricules,  mais  bien  dans  l’espace  sous- 
arachnûïdien.  Or  deux  fois  la  canule  introduite  trop  profondément 
pénétra  dans  le  cerveau  à  une  profondeur  de  quelques  millimètres, 
et  le  liquide,  violemment  injecté  dans  la  substance  cérébrale,  pé-, 
nétra  à  travers  la  masse  hémisphérique,  dans  les  ventricules. 
M.  Cossy,  au  contraire,  a  injecté  des  liquides  coagulables  directe¬ 
ment  dans  les  ventricules  à  l’aide  d’une  canule  introduite  le  long 
de  la  face  du  cerveau,  à  travers  la  partie  découverte  du  corps 
calleux  jusque  dans  la  cavité  ventriculaire.  En  outre,  tandis  que 
M.  Duret  a  injecté  une  grande  quantité  de  liquide  et  a  ainsi  dé¬ 
terminé  des  ecchymoses  sur  les  surfaces  ventriculaires,  M.  Cossy 
n’a  injecté  que  10  à  20  grammes  de  liquide  et  n’a  produit  aucune 
lésion  des  parois  ventriculaires  ;  cependant  l’animal  n’en  a  pas 
moins  présenté  une  contracture  intense  et  généralisée. 

M.  Duret  admet  que  la  contracture  est  due  à  l’excitation  par  le 
liquide  injecté  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  en  particulier 
des  corps  restiformes.  M.  Cossy  n’admet  pas  cette  manière  de  voir 
et  attribue  la  contracture  qu’il  a  produite  dans  ses  expériences  à 
l’irritation  des  parties  excito-motrices  sous-jacentes  (capsule  interne 
et  pédoncules  cérébraux)  déterminée  par  la  compression  brusque 
des  parois  des  ventricules  latéraux  et  moyen.  M.  Cossy  attribue  à  la 
même  cause  la  contracture  qui  survient  dans  les  hémorrhagies 
limitées  aux  ventricules  latéraux  et  n’admet  pas,  dans  ces  cas,  la 
théorie  de  M.  Duret  qui  attribue  la  contracture  au  choc  du  liquide 
céphalo-rachidien  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  8  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

PRÉSENTATION 

m.  mal  assez,  au  nom  de  M.  Renaut,  professeur  à  la  Faculté  de 
Lyon,  fait  connaître  un  nouveau  réactif  colorant  à  l’aide  duquel 
M.  Renaut  a  pu  étudier  la  structure  des  glandes  de  Brunner. 

COMMUNICATIONS 

Du  rôle  des  circonvolutions  fronto-pariétales.  —  M.  couty 

communique  les  premiers  résultats  d’expériences  faites  pour  étu¬ 
dier  le  rôle  des  circonvolutions  fronto-pariétales. 

Il  a  été  frappé  de  ce  fait  que  les  recherches  desquelles  on  a 
conclu  à  l’excitabilité  expérimentale  de  l’écorce  grise  ont  été  faites 
sur  des  animaux  profondément  anesthésiés  et  dont  la  substance 
grise  cérébrale  était  donc  paralysée  fonctionnellement  et  devait 
l’être  à  fortiori  expérimentalement,  et  il  a  cherché  à  dissocier  ce 
qui,  dans  ces  phénomènes  d’excitation  corticale,  appartenait  à  la 
substance  grise  et  ce  qui  appartenait  à  la  substance  blanche. 

Il  a  lié  sur  des  chiens  soit  les  quatre,  soit  seulement  trois  des 
artères  cérébrales,  et  a  constaté  après  cette  ligature  une  augmenta- 
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tion  considérable  de  l’excitabilité  des  circonvolutions  motrices; 
cette  hyperexcitabilité  est  établie  d’abord  par  l’exploration  élec¬ 
trique  et  ensuite  par  ce  fait  que  des  lésions  sans  influence  sur  un 
chien  normal,  par  exemple  une  simple  trépanation  avec  excision 
de  la  dure-mère,  détermine  constamment,  sur  un  chien  à  artères 
liées,  des  paralysies  ou  des  contractures  des  membres  opposés. 
Cette  hyperexcitabilité,  considérable  même  dans  les  cas  où  la  cir¬ 
culation  corticale  a  été  complètement  arrêtée,  dure  trente,  qua¬ 
rante  minutes,  une,  deux,  trois  heures,  ou  mieux  elle  persiste, 
augmente  tant  que  les  fonctions  de  la  moelle  restent  intactes.  Il 
faut  donc  admettre  que  la  substance  grise  corticale  ne  joue  aucun 
rôle  dans  ces  phénomènes  puisqu’elle  a  cessé  à  ce  moment  de  se 
nourrir  et  de  fonctionner. 

La  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est”  que,  sur  ces  chiens  atteints 
d’une  contracture  monoplégique  ou  hémiplégique,  on  peut  enlever 
-l’écorce  grise,  on  peut  enlever  la  moitié  antérieure  du  cerveau,  et 
l’accès  de  contracture  continue  dix  ou  quinze  minutes  avec  sa 
durée  ordinaire,  et,  après  cette  ablation  du  cerveau  antérieur,  il 
peut  se  produire  encore  de  nouveaux  accès. 

On  est  ainsi  amené  à  expliquer  les  monoplégies  dues  à  des  lésions 
corticales  par  une  modification  durable  et  permanente  produite  à 
distance  dans  des  éléments  du  bulbe  ou  de  la  moelle.  Cette  exis¬ 
tence  de  centres  bulbo-médullaires  seuls  en  rapport  direct  avec  lès 
groupes  musculaires,  mais  pouvant  être  modifiés  par  des  irritations 
corticales  tomme  par  d’autres  irritations,  est  encore  établie  par 
les  faits  suivants.  Si  sur  les  animaux  ainsi  préparés  on  provoque, 
par  des  excitations  diverses,  des  attaques  épileptiformes,  la  con¬ 
tracture  généralisée  occupe  constamment  le  tronc  et  les  membres 
restés  intacts  ;  mais  elle  peut  manquer  et  elle  est  en  tout  cas  bien 
moins  durable  dans  les  membres  qui  étaient  auparavant  le  siège 
de  contracture  ou  de  paralysie,  et  l’on  voit  ainsi  se  réaliser  ce  fait 
curieux  d’un  animal  qui  présente  pendant  six  ou  dix  minutes  une 
contracture  des  membres  du  côté  de  la  lésion  cérébrale  et  épar¬ 
gnant  les  membres  opposés. 

On  peut,  du  reste,  enlever  les  deux  moitiés  antérieures  du  cer¬ 
veau  et  reproduire  encore  ces  attaques  épileptiques  limitées  au 
tronc  et  aux  membres  sains,  correspondant  au  côté  du  cerveau 
primitivement  lésé.  C’est  donc  bien  à  une  modification  du  bulbe 
et  de  la  moelle,  et  non  pas  à  celle  du  côté  du  cerveau  resté  intact 
qu’il  faut  attribuer  cette  localisation  si  spéciale  de  l’attaque  épilep¬ 
tique  grave. 

Il  semble  que  l’on  doit  conclure  de  tous  ces  faits  que  la  subs¬ 
tance  grise  corticale  n’est  pas  excitable  et  que  le  phénomène 
d’irritation  corticale  réagit  sur  les  membres  par  l’intermédiaire 
de  centres  situés  au-dessous  du  cerveau  et  échelonnés  dans  le 
bulbe  et  la  moelle. 

M.  Couty  a,  du  reste,  constaté  plusieurs  autres  faits  qui  vien¬ 
dront  confirmer  ces  conclusions,  et  parmi  ces  faits  celui-ci  qui 
démontre  l’ excitabilité  mécanique  de  la  substance  blanche  du  cer¬ 
veau  :  Sur  trois  des  animaux  auxquels  il  avait,  depuis  quelques 
heures,  lié  les  artères  encéphaliques  et  découvert  un  côté  du  cer¬ 
veau,  M.  Gouty,  avec  deux  pointes  en  fildejfer  peu  flexible,  a  irrité 
les  circonvolutions  motrices,  et  il  a  vu  chaque  secousse  imprimée 
aux  pointes  métalliques  déterminer  dans  les  membres  opposés  une 
contraction  en  tout  semblable  à  celle  que  produisait  auparavant 
une  excitation  électrique  appliquée  aux  mêmes  points. 

L’auteur  aura,  du  reste,  l’occasion  de  revenir  sur  tous  ces  faits 
dans  de  prochaines  communications. 

Disposition  particulière  du  tube  digestif  chez  un  chien 
nouveau-né.  —  m.  coudereau  présente  le  tube  digestif  d’un 
chien  nouveau-né,  mort  cinq  jours  après  sa  naissance,  sans  cause 
connue,  au  laboratoire  de  physiologie. 

Il  entretient  d’abord  la  Société  de  l’observation  suivante  : 

Le  quatrième  jour  de  leur  naissance,  deux  petits  chiens  sont^ 
trouvés  morts,  à  huit  heures  du  matin,  parle  garçon  de  labora¬ 
toire.  L’un  avait  reçu  des  injections  d’aconitine,  l’autre  n’avait  été 
l’objet  d’aucune  expérience. 

A  quatre  heures  du  soir,  au  moment  de  faire  l’autopsie, 


M.  Coudereau  aperçoit  un  mouvement  (imperceptible  de  la  lèvre 
d’un  des  petits  chiens.  Il  eut  alors  l’idée’  de  le  réchauffer,  et,  dans 
ce  but,  le  maintint  pendant  une  dizaine  de  minutes  au-dessus  de 
la  flamme  du  gaz.  Le  petit  chien  se  ranima  peu  à  peu,  et  put  se 
promener  dans  le  laboratoire. 

Le  deuxième  chien  ne  donnait  aucun  signe  de  vie;  néanmoins 
il  fut  réchauffé  comme  son  frère,  et  se  ranima  comme  lui.  Tous 
deux  furent  reportés  près  de  la  mère. 

De  cette  double  observation  on  peut  conclure  :  1°  que,  chez  les 
nouveau-nés,  la  vie  peut  persister  de  longues  heures,  malgré 
l’état  de  moi’t  apparente  ;  2°  qu’il  y  a  lieu  de  recourir,  en  dehors 
des  manœuvres  respiratoires,  à  l’intervention  de  la  chaleur,  avec 
plus  d’insistance,  peut-être,  qu’on  ne  le  fait  généralement. 

Le  lendemain  matin,  l’un  des  deux  fut  trouvé  mort,  l’autre 
avait  disparu.  Le  sujet  restant  n’avait  servi  à  aucune  expérience. 
La  cause  de  sa  mort  fut  trouvée  à  l’autopsie  :  l’intestin  présente, 
à  l’union  du  duodénum  et  du  jéjunum,  une  solution  de  conti¬ 
nuité. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  aperçut  une  poche  volumineuse 
qui  fut  prise  pour  l’estomac  ;  c’était  le  duodénum  dilaté  en  une 
ampoule  plus  volumineuse  que  l’estomac  lui-même,  et  parfaite¬ 
ment  close  à  sa  partie  inférieure,  distante  de  quelques  milli¬ 
mètres  de  la  partie  suivante  '  de  l’intestin,  qui  est  cylindrique  et 
fermée  à  son  extrémité  supérieure. 

Ces  deux  bouts  sont  reliés  par  une  bride  péritonéale  doublée 
d’un  peu  de  tissu  fibreux. 

L’estomac  et  la  poche  qui  y  fait  suite  contiennent  du  gaz,  du  li¬ 
quide  amniotique  mélangé  à  des  mucosités  et  à  une  très-petite 
quantité  de  lait. 

La  solution  de  continuité  devait  dater  d’une  époque très-rappro- 
chée  de  la  conception,  et  la  dilatation  du  duodénum  doit  être  at¬ 
tribuée  à  la  pression  interne  due  au  liquide  amniotique  dégluti 
par  le  fœtus. 

ÉLECTION 

M.  Quinquaud,  après  deux  tours  de  scrutin,  est  élu  membre  ti¬ 
tulaire  de  la  Société  de  Biologie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  conseil  municipal  de  Bordeaux  vient  de  rejeter  la  création 
d’un  service  médical  de  nuit.  Il  faut  espérer  que  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  possédera  un  jour  un  conseil  municipal  assez  éclairé  pour 
revenir  sur  cette  regrettable  mesure. 

—  Muséum.  —  M.  Gillarid  (Lucien),  attaché  en  qualité  d’em¬ 
ployé  temporaire  au  laboratoire  de  la  chaire  de  géologie,  est 
nommé  préparateur  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Lar- 
tet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  du  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
est  soumis  aux  mêmes  règles  générales  que  le  concours  pour  la 
nomination  des  suppléants.  Après  l'expiration  du  temps  légal 
d’exercice,  lequel  est  fixé  à  six  années,  le  Ministre  peut,  par  un 
arrêté  spécial,  maintenir  le  chef  des  travaux  chimiques  dans  ses 
fonctions,  si  les  besoins  du  service  l’exigent. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  f®  Composition 
écrite  sur  une  question  de  chimie  minérale.  Quatre  heures  sont 
accordées  pour  la  composition.  Le  candidat  ne  devra  s’aider  d’ au¬ 
cun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  ;  2°  Leçon  orale  de  vingt  mi¬ 
nutes  de  durée  sur  une  question  de  chimie  organique,  après  une 
heure  de  préparation.  Le  candidat  ne  devra  s’aider  d’aucun  ou¬ 
vrage  manuscrit  ou  imprimé  ;  3°  Déterminer  la  nature  des  élé¬ 
ments  chimiques  d’un  mélange  donné.  Quatre  heures  sont  accor¬ 
dées  pour  cette  analyse  qualitative,  dans  un  laboratoire  de  1  école) 
et  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury.  Un  quart  d’heure  est 
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accordé  pour  l’exposition  publique  des  résultats  obtenus  ;  4°  Re¬ 
connaître  vingt  produits  chimiques  ou  pharmaceutiques.  Vingt 
minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  ces  produits  et  pour  une 
dissertation  sur  les  caractères  et  les  modes  de  préparation  de  deux 
d’entre  eux;  3°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques, 
d’après  un  rapport'  écrit,  par  un  membre  du  jury. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  M.  le  docteur  Nasse  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

—  Faculté  fie  médecine  de  Nancy.  —  M.  Vitot  (Abel),  né  à  Colom¬ 
bier  (Haute-Saône),  le  13  novembre  1834,  est  nommé  aide  biblio- 
thécaire,  en  remplacement  de  M.  Berruzier,  démissionnaire. 

M.  Dorez  (Jules),  né  à  Bar-le-Duc,  est  nommé  aide  préparateur 
de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Verdenal,  démissionnaire. 

—  S.  A.  le  Bey  de  Tunis  vient  de  nommer  officier  de  l'ordre 
do  Nicham  Iftikar  le  docteur  Henry  Faraut,  de  Nice. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  met  au  concours  les  ques¬ 
tions  suivantes  pour  1879  : 

1°  Prise  de  100  francs.  —  De  l’influence  du  milieu  où  l’on  fume 
sur  les  personnes  qui  y  sont  exposées. 

2°  Prix  de  100  francs.  —  Du  rôle  de  la  femme  pour  combattre 
l’abus  du  tabac. 

,  3°  Prix  des  instituteurs  (100  francs).  —  Des  moyens  dont  peut 
disposer  l’instituteur  pour  combattre  la  tendance  des  enfants  à 
fumer. 

4°  Prix  de  médecine  (collection  entière,  vingt-quatre  années  de  la 


Gazette  de  l’Algérie,  offerte  par  M.  le  docteur  A.  Bertherand).  — 
L’usage  immodéré  du  tabac  exerce.-t-il  une  influence  néfaste  sur 
l’aptitude  à  la  procréation  et  sur  la  santé  des  enfants? 

o°  Prix  de  statistique  (200  francs).  —  Réunir  des  faits  et  établir 
des  statistiques  destinées  à  démontrer,  par  tous  les  résultats  des 
études,  s'il  est  constamment  vrai  que  les  élèves  non-fumeurs  ont, 
en  moyenne,  la  priorité  sur  les  fumeurs. 

.  6°  Prix  militaire  (300  francs,  offert  par  M.  Decroix).  —  Établir 
par  des  faits  si,  dans  l’armée,  les  fumeurs  subissent  plus  de  puni¬ 
tions,  sont  plus  souvent  malades,  endurent  plus  de  privations  quand 
le  tabac  vient  à  manquer  ou  quand  le  règlement  défend  de  fumer, 
que  les  militaires  non-fumeurs. 

Chaque  lauréat  recevra,  en  outre,  une  médaille,  dont  une  de 
vermeil  pour  le  prix  de  médecine.  D’autres  récompenses  seront, 
en  outre,  décernées  pour  mérites  divers.  Le  programme  complet 
du  concours  sera  adressé  à  ceux  qui  en  feront  la  demande  au  pré¬ 
sident,  rue  Saint-Benoît,  o,  à  Paris. 


Des  moyens  de  généraliser  l’allaitement  maternel,  mémoire 
couronné  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris  (prix 
1874.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  7929. 


Capsules  Vial 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remede 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  V Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazen =»  dés¬ 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélang 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,Gavinet;Paris,7,r.delaF  euillade. 

oudron  Freyssinge 


G 


Les  autres  liqueurs  s 
sion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  à  l’aide 
de  substances  étrangè¬ 
res  qui  dénaturent  com- 
plètement  le  produit. 

ph.,97,: 


it  préparées  par  émul- 

<Ov 

e  de  Rennes,  Paru 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l'extrait  nE  STIGMATES  DE  MAÏS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
■  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 


constamment  réussi. 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rde  Racine,  14,  Paris, 


ISEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

•  «  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

:  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
i  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

( Rapport  de  VAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleur." 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  im 
1  .tions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 
i,  rue  des  Beaux-) 

Arts,  Paris. 


Vins  d’ Os  si  an  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  pai 
000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc., 
d’Anjoii-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Gopahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  d~~’~ 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  unir.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’03©H«S,I,BÎ  et  QUEVSiWKE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
tiÉD.  d’or  de  la  société  de  piiarm.  de  paris. 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


i  u  i  n  6  ï  d  i  n  e 


D  u  i 


i  e  z 


n 1 

W  D’un  prix  bien  inférieur  au  sulfate  de  qui- 
-une  et  aux  préparations  de  quinquina  ;  la 
[ninoïdine  est  le  dérivé  du  quinquina  accessible 
.  tous  les  malades. 

Tonique,  fébrifuge,  nmtinéxralgsqaie. 

Consulter:  le  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  un.  1878, 
i.  509,  et  T  Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

tes  ESragécs  «Se  quinoïdinc  l&us-iea  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-fernques 

aux  sels  naturels  de  la  Boulimique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang 
convale.scenc.es,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  (ormes  intermit- 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Bif.tt.  —  Boochardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris.  _ 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heubes,  produisent  une  ai 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  ‘-‘•«-Bj 
surfaces  malades  ;  le  goi  ... 

'  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
i  dépôts  qui  se- trouvent  sur  les  muqueuses 
;  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  u 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  _ 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 
iorter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches 
'estomac.  ,  • 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  113, -faubourg  Saint- 
Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l  huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro- 

fuie,  ulcérés,  tumeurs ,  Or  -  nl/9l~  Y, 
maladies  osseuses,  etc.~£j\>  / J tXlu/j 

Paris  ,  n«»  22  et  19,*_V - - - s 


Euphorbium 

ÉPITI1ÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  BÉHIVATIF. 

„„„e  préparation  possède  une  action  intérim 
liaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autr. 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
'  '  ires  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  etCe, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

IJ  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pari 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.:  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliq.re 
assure  la  conservation  de  celte  solution.  — ■  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  soni  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  el 
enfin  nour  c'ombatire  la  phthisie  pulmonaire  »* 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE, 
d’Ahoukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS,’’"  *  ‘ 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  ei 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
OTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex: 
"érimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nota¬ 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé- 
îatinue  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
MLoa  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

uina  Laroche  (ÉvLd™)- 

1/  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

^  Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
luinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
le  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
ls  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 

-  Paris.  12  et 

Drouot.  —  - 


Quina  Pontois,  cle  Montbard 

(Côte-d’Or). '  '' 

TITRÉ,  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
Enfants  aussi  bien  qu’aux  a-dultes. 
^  MU!.»»  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
laryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie  , 
“sthme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. _ 

Di  a  t  hèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
inurie,  coliquesnéphrétiques,  eoliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


E 


0  à  1  gramme 
n  poudre?  par  flacon 


xtrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
.tré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
meu.g,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auj ourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d  or  •  - 
du  Havre,  en  1868,  une  médaille  dor 
à  Amsterdam;  un  grand  diplôme  d  hon- 
en  1872,  une  grande  médaille  dor  a  lEx- 
_ on  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d'honneur  à  A’ienne,  en  1873  ;  elle  a 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Pans,  en  1878, 
îédaille  d’or.  , 

bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecm  pourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se-vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  provi- 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  'Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Éleclnaire  lénitif  n»  632  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation f  Hémorrhoïdes,  la  Migraint 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scair 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  ,r.Grammont,  Paris. Bte,  2  fr.  50. 


MALADIES '“DÉ  LA  GORGE 

DE  LA.  VOIX  RT  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharma-  _ _ 

en,  faubourg  Saint-Denis,  C~N 
aô,  Paris,  et  dans  toutes  les  T',,.. 

principales  pharmacies  de  France  et,  del  etranger. 


Cirop  sXsvi 

goudron 


. .  Crosnie 

_ .1  goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
.  DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brc 
chite  chronique ,  le  Catarrhe f  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  “♦ 
très-abondante.  ~  rr“ry”''“  91  p=" 


r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Le  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


'ECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _  - 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap-  ' 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
•es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  ef  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  51) 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  I  » 
Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


K. 


O  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
d  u  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
t  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  _  Gofit  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 

Dépôt  central  :  à  l'établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Pari  . 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


«  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA-GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,.! 4, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N0  30.  —  JEUDI  13  MARS  1879. 


JEUDI  13  MARS  1879.  —  N»  30. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J LdUCette  française  près  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en 
ris.  _  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉOÏCAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  ,  1853 

d ebS iAoW*  . . 

prix  d’abonnement  des  Médecins 


des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


is  mois. .  8tr.50c. 


SOMMAIRE  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Diot.  Opérations  ttu'pM- 
mosis  pour  combattre  l’onanisme  chez  les  jeunes  enfants.  -  Fracture 
double  du  maxillaire  inférieur.  -,  Clinique  gynécologique.  Des  tu¬ 
meurs  fibreuses  d<  l’utérus  et  de  leur  traitement  par  les  courants 
continus.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Hervieux  est  intervenu  dans  la  question  de  la  septicé¬ 
mie,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  circonscrit  de  l’affection 
qu’il  a  été  à  même  de  mieux  étudier  et  sur  laquelle  il  a  ac¬ 
quis  une  vaste  expérience,  la  fièvre  puerpérale.  On  connaît 
l’opinion  si  vaillamment  soutenue  par  M.  Hervieux  dans  les 
sociétés  savantes  et  si  bien  développée  dans  son  Traite  cli¬ 
nique  et  pratique  des  maladies  puerpérales,  sur  la  nature  mias¬ 
matique  infectieuse  de  la  fièvre  puerpérale,  sur  ce  qu  il  a 
appelé  l’empoisonnement  puerpéral.  Assurément,  au  pre¬ 
mier  aperçu,  le  fait  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie 
infectieuse  et  contagieuse  n’impliquerait  pas  contradiction 
'  avec  la  théorie  des  germes.  L’analogie,  d’une  part  avec  les 
maladies  charbonneuses,  d’autre  part  avec  la  septicémie  chi¬ 
rurgicale  n’y  répugnerait  pas  absolument;  mais,  outre  que 
l’analogie  n’est  pas  complète,  que  le  rapprochement  avec  le 
traumatisme,  notamment,  manque  là  où  le  miasme  puer¬ 
péral  se  manifeste  sans  traumatisme  nécessaire,  1  his¬ 
toire  des  épidémies  puerpérales  montre  des  conditions  de 
temps  et  de  lieux  qui  seraient  difficilement  explicables 
par  l’intervention  des  proto-organismes.  Tel  est,  en  quel¬ 
ques  mots,  le  sens  de  l’argumentation  de  M.  Hervieux, 
qui  à  raison  des  objections  nombreuses  qu’elle  soulève 
contre  l’application  de  la  théorie  de  M.  Pasteur,  mériterait 
un  examen  plus  approfondi,  que  la  simple  audition  ne  nous 
permet  pas  de  faire  en  ce  moment. 

On  lira  dans  le  compte-rendu  les  observations  queM.  Pas¬ 
teur  a  présentées  immédiatement  après  la  lecture  de  M.  Her¬ 
vieux.  On  y  verra  queM.  Pasteur,  appliquantàla  fièvre  puer¬ 
pérale  sa  théorie  des  germes,  qu’il  considère  comme  appli¬ 
cable  à  tous  les  états  épidémiques,  l’attribue  à  la  présence 
d’un  germe  spécial  dont  la  nature  et  les  conditions  de  dé¬ 
veloppement  sont  encore  inconnues,  mais  qui  pourrait  bien 
être  celui  qu’il  a  déjà  rencontré  dans  diverses  circonstances. 
Voilà  un  nouveau  sujet  d’étude  offert  à  son  inépuisable  ac¬ 
tivité.  D'  Broobin’ 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Opérations  du  phimosis  pour  combattre  l’onanisme  chez 
les  jeunes  enfants. 

Un  honorable  commerçant  de  la  ville  no^fl^n^un- petit 
garçon,  âgé  de  einq  ans,  qu’il  a  adoptât ï  à 

l’onanisme  le  plus  invétéré.  Il  s’amaigrit 

pris  de  sueurs  froides  qui  l’affaiblissent  ^oçsi^^m^ 

Il  ne  se  développe  pas,  et  reste  chétif  et  écCa^é^  ^  «  J 

Son  père  adoptif  a  essayé  tous  les  moyens  fecùmfl^d^ 

les  diverses  ceintures  contre  l’onanisme,  etc.  ;  il  n’apEtenu 

aucun  résultat.  C’est  alors  qu’il  m’a  prié  d’examiner  le:s 

organes  génitaux  de  cet  enfant.  , 

J'ai  constaté  qu’il  n’avait  pas  de  phimosis  et  que  le  pré¬ 
puce  se  rabattait  assez  bien;  quand  la  matière  des  glandes 
deffison  sous- préputiales  est  assez  abondante,  elle  produit 
des  démangeaisons  et  même  des  écoulements.  C’est  1  incon¬ 
vénient  du  phimosis,  cause  ordinaire  de  l’onanisme.  Ici, 
nous  n’avons  affaire  qu’à  l’onanisme  seul,  sans  influences 

perverses.  Quel  traitement  lui  opposer?  • 

Lorsqu’il  y  a  un  phimosis,  il  faut  l’opérer  immédiatement, 
'puis  recommander  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux. 
Mais,  quand  il  n’y  a  pas  de  phimosis,  je  fais  quand  même 
l’opération  du  phimosis.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  chez 
ce  petit  garçon.  Nous  ferons,  en  sa  présence  tous  les  pré¬ 
paratifs  de  l’opération;  nous  préparerons  le  thermo-cautère 
pour  faire  cette  opération  du  phimosis,  et  nous  ne  chloro- 
formiserons  pas  le  jeune  opéré.  Saisissant  le  prépuce  avec 
des  pinces,  j’en  ferai  la  section  d’une  petite  portion  avec  e 
thermo-cautère.  Tout  cet  appareil  chirurgical  effraiera  le 
jeune  débauché;  la  douleur  sera  assez  vive;  la  cicatrisation, 
après  l’emploi  du  thermo-cautère,  est  plus  lente  que  par  es 
autres  procédés.  Enfin,  nous  le  préviendrons  que,  toutes  le 
fois  qu’il  reprendra  ses  mauvaises  habitudes,  nous  lul  "T 
perons  chaque  fois  un  petit  bout  de  la  verge  jusqu  à  ce  qu 

"'Tons^ces  détaihexercent  généralement  assez  d’influence 
sur  l’imagination  de  ces  enfants  précoces  pour  quil  so  t 
rarement  nécessaire  de  répéter  l’opération  plus  d  une  ou 

"^Pendant  l’opération,  l'enfant  crie  évidemment  et  promet 
de  ne  plus  recommencer;  on  continue  sans  s  en  émouv »r. 

Chez  ce  petit  entêté,  la  première  «écut.on  n  a Paszuffl, 
un  mois  après,  son  père  le  ramène  a  la  clinique  et  declaie 
qu’il  a  repris  ses  anciennes  habitudes. 
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Une  deuxième  résection  est  immédiatement  pratiquée, 
avec  menace,  en  cas  de  récidive,  de  sectionner  le  tout  sans 
en  rien  laisser. 

Fracture  double  du  maxillaire  inférieur. 

-Depuis  deux  mois Jvous  avez  pu  voir,  au  n°  4  de  la 
salle  Notre-Dame,  une  femme  atteinte  de  fracture  du 
maxillaire  inférieur; 

C’est  une  marchande  des  quatre  saisons,  âgée  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  qui,  se  trouvant  un  soir  en  état  d’ivresse 
complète,  fut  bousculée  dans  une  rixe  et  reçut  des  coups 
de  pied  sur  la  tête.  Elle  fut  amenée  à  l’hôpital  dans  la  nuit, 
et,  le  matin  encore,  elle  était  sous  l’influence  de  l’alcool. 
Elle  crachait  le  sang,  et,  comme  elle  le  disait,  elle  avait  la 
mâchoire  «  démantibulée  ».  Elle  éprouvait  une  grande  dif¬ 
ficulté  de  la  parole.  Nous  reconnûmes  immédiatement  une 
fracture  du  corps  du  maxillaire,  dans  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  son  axe,  avec  une  fissure  gingivale,  et  écarte¬ 
ment  entre  la  première  et  la  deuxième  molaire  ;  ces  deux 
dents  étaient  ébranlées.  La  mobilité  extérieure  de  la  frac¬ 
ture  nous  fit  penser  qu'il  devait  y  en  avoir  une  autre,  et 
nous  trouvâmes  le  col  du  condyle  droit  fracturé,  un  peu  au- 
dessous  du  condyle  du  maxillaire. 

Les  fractures  de  ce  genre  sont  graves,  car  elles  peuvent 
amener  des  accidents  sérieux. 

Le  corps  du  maxillaire  n’est  revêtu  de  périoste  que  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs  ;  aü  niveau  des  gencives,  le  pé¬ 
rioste  est,  pour  ainsi  diré,  extérieur,  et  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  l’air  atmosphérique.  La  gencive  s’étant  déchirée, 
il  y  a  une  fissure  par  laquelle  le  foyer  de  la  fracture  peut 
communiquer  avec  l’air  extérieur,  condition  grave  pour  les 
fractures  osseuses,  comme  vous  le  savez  tous.  On  a  bien  vu 
des  fractures  du  maxillaire  sans  déchirure-  du  périoste, 
comme  on  le  remarque  assez  souvent  chez  les  enfanté  at¬ 
teints  de  fracture  de  la  clavicule.  Mais  ,  ordinaire¬ 
ment,  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  sont  plus 
compliquées,  surtout  lorsque  la  fracture  est  double.  Il  y 
a  donc,  lé  plus  souvent,  un  écartement  plus  ou  moins 
large  entre  les  fragments,  et  la  fracture  est  exposée  à  tous 
les  accidents  des  fractures  compliquées.  Par  la  fissure 
du  périoste  ,  le  sang  vient  dans  la  bouche  ,  quelquefois 
en  grande  abondance,  à  la  suite  de  blessure  de  l’artère 
dentaire  :  dans  ces  cas  d’hémorrhagies,  on  peut  arrêter  le 
sang  en  appliquant  de  la  charpie,  de  l’agaric  ou  de  la  cire 
.  sur  la  fissure. 

La  suppuration  du  foyer  de  la  fracture  ne  tarde  pas  à  se 
faire  à  la  suite  du  contact  des  liquides  salivaires  et  de  l’air  ; 
les  fragments  d’os  qui  baignent  dans  le  pus  se  nécrosent  et 
sont  éliminés  par  les  gencives.  Lorsque  les  malades  sont 
éveillés  et  debout,  ils  crachent  le  pus  sécrété  ;  mais,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  ils  avalent  le  pus,  d'où  surviennent  les  ac¬ 
cidents  de  petits  frissons,  de  malaise,  de  diarrhée,  de  fièvre 
hectique,  auxquels  ils  peuvent  même  succomber. 

Le  traitement  doit  donc  réaliser  une  "condition  indis¬ 
pensable,  l’immobilisation  absolue  des  fragments,  autant 
qu’il  est  possible  d’y  arriver.  Les  sutures  métalliques  ont 
été  préconisées  dans  ce  but,  en  reliant  les  dents  par  un  fil 
d’argent ,  lorsqu’elles  ne  sont  ni  ébranlées,  ni  cariées. 
-Nous,  n’avions  pas  cette  ressource  dans  le  cas  présent.  % 

Je  préfère  ce  procédé,  qui  rémonte  à  Hippocrate,  a  celui 
qui  consiste  à  pratiquer  une  suture,  en  passant  les  fils  dans 
des  trous  creusés  dans  chacun  des  fragments.  J’ai  aussi 
écarté  l’appareil  de  Houzelot  (de  Meaux),  et  j’ai  eu  recours 


au  procédé  de  Morel-Lavallée,  qui  fait  mordre  dans  une 
lame  de  gùtta-percha  ramollie  ;  les  dents  prennent  une  em¬ 
preinte  exacte  dans  les  deux  plaques,  l’une  pour  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  l’autre  pour  la  mâchoire  inférieure  ;  qn 
presse  ensuite  avec  le  bandage  de  la  fronde,  pour  faire  bien 
entrer  les  dents  dans  les  deux  plaques.  On  refroidit  le 
moule  ainsi  obtenu,  et  l’on  arrive  à  une  immobilisation  sa¬ 
tisfaisante,  des  deux  fragments  de  la  fracture.  Ce  procédé 
présente  l’inconvénient  de  l’odeur  désagréable  de  la  gutta- 
percha  ;  il  faut  laver  souvent  ce  moule  dans  l’eau  tiède. 
Mais  il  a  l’avantage  de  laisser  un  intervalle  suffisant  entre 
les  deux  mâchoires  pour  que  le  malade  puisse  s’alimenter. 

Malgré  l’indocilité  de  cette  femme,  vous  pouvez  cons¬ 
tater  que  nous  avons  obtenu  un  résultat  heureux.  La  frac¬ 
ture  du  condyle  s’est  consolidée  rapidement,  en  vingt  ou 
vingt-cinq  jours,  parce  qu’elle  n’était  pas  en  contact  avec 
l’air  extérieur  ;  alors  la  fracture  inférieure  a  pu  être  mieux 
immobilisée,  et,  quoique  la  malade  ait  enlevé  son  moule  à 
trois  reprises  différentes,  la  mobilité  entre  les  deux  pre¬ 
mières  dents  molaires  est  peu  appréciable  aujourd’hui.  La 
malade  peut  manger  de  la  viande,  du  pain.  Nous  pouvons 
nous  féliciter  de  ce  résultat  :  nous  avons  été  dispensés  de 
recourir  au  procédé  de  la  suture  avec  perforation  des  frag¬ 
ments  osseux,  qui  est  la  ressource  suprême  lorsqu’on  n’a 
pu  réussir  par  des  moyens  plus  simples. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  et  de  leur  traitement 
par  les  courants  continus  (JJ. 

Par  le  docteur  Jules  Chéron,  docteur  ès  sciences, 
médecin  de  Saint-Lazare. 

II 

Mes  premières  tentatives  furent  faites  à  l’aide  du  courant 
continu,  appliqué,  l’un  des  pôles  sur  le  col  utérin  ou  dans  le 
canal  cervical,  le  second  sur  l’abdomen  au  niveau  de  la 
tumeur. 

Quatre  malades,  soumises  à  l’action  galvanique,  n’obtin¬ 
rent  aucune  diminution  du  volume  de  leurs  fibroïdes,  et 
l’une  d’elles,  qui  n’avait  jamais  eu  d’hémorrhagies,  en  vit 
survenir  sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement.  Voici 
résumés  les  principaux  éléments  de  ces  quatre  observations  : 

Vingt-deux  éléments  Remak;  applications  quotidiennes  de  quinze 
minutes.  —  Première  malade  :  vingt-huit  ans;  pas  d’enfants; 
fibroïde  arrivant  à  l’ombilic  ;  règles  abondantes  ;  pas  d’hémorrha¬ 
gies;  112  applications  en  six  mois  ;  pas  de  résultat. 

Deuxième  malade:  trente-six  ans;  pas  d’enfants;  fibroïde  occu¬ 
pant  l’hypochondre  et  le  flanc  droit  (intra-pariétal)  ;  règles  ménor- 
rhagiques;  120  applications  en  sept  mois;  plutôt  augmentation  de 
volume  du  fibroïde. 

Troisième  malade:  trente-huit  ans;  trois  enfants;  fibroïde  déve¬ 
loppé  dans  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  s’élevant  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  ;  règles  ménorrhagiques  ;  dix 
mois  de  traitement;  augmentation  des  ménorrhagies ;  pas  de  résul¬ 
tat  à  l’endroit  du  fibroïde. 

Quatrième  malade  :  trente  ans  ;  un  enfant  ;  deux  fibroïdes  laté¬ 
raux  au-delà  de  l’ombilic;  règles  normales;  métrorrbagies  au 
deuxième  mois  du  traitement;  à  la  reprise  du  traitement,  au  troi¬ 
sième  et  au  quatrième  mois,  même  résultat;  le  volume  du  fibroïde 
n’est  pas  modifié. 


(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  U  mars  1879. 
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Vlr*  quatre  cas,  suivis  avec  grand 

m0is,  me  laissèrent  tentatives  avec  le 

question,  et  je  dus  r  ,  au  dernier  siècle pac  de  Haen, 

mode  d’électnsation  e  pl  ^  &  ^  Labeaume,  etc., 

Mauduyt,  Gavallo,  riau  ,  p  tnmpiirs,  réduites  a 

qut  tous  relatent  des  de 

Vaide  des  «axgrf 

Ramsden,  la  boutediedeLeyd  ■  ^  pas  d’un  em- 

Mais  la  machine  a  électri“\  doJe  une  décharge  extre- 
ploi  facile,  la  bouteille  de  gradûer;  il  semblait 

mement  douloureuse  courants  induits  vulgarisés  par 

rationnel  d’ employé  appliqués  au  traitement  des 

Duchenne  (de  B°ul?§ne\fauXÏélectriciens. 
tumeurs  ganglnmnaires  B  demière  voie  prirent 

Mes  premières  tentativ ■  ^.^dire  énergique, 

être  que  la  douleur.  ^  remédier,  dans  une  cer- 

L’espacement  des  ch  _  _  inconvénients,  mais  la  con- 
taine  mesure,  à  ces  deu  8  ^  induits  réside  en  partie 

dition  de  puissance  des  « ^a.ntermittenceS.  Le  problème, 
dans  la  succession  îapi  (  u  proposition  :  espa- 

à  mon  avis,  se  résumait  donc  dans  ce^_P ^  ^  ^ 
cer  les  intermittences  ^  en  Dunant  une  durée 

nant  de  la  puissance,  c  est  au 

plus  grande  au  passage  en  faisant  four- 

Je  parvins  à  réaliser  ce  qu  J  uQ  and  nombre 

nïr  le  courant  àlabobl^  ^Ledésidératum  était  en  partie 
d’éléments  à  action  clum  <1  ‘  a„e  du  courant  au  moment 

obtenu;  durée  plus  gra“ tion  pius  profonde  de  l’ébranle- 
de  l’intermittence;  p  ande  à  mettre  en  jeu  les 

ment  électrique;  facilite  pl  8 -  ûes  «inyômes,  . 

•  facilement  supporté  par  les s  ma  a  pQrté  à  augmen- 

Mes  recherches  dans  cette^^  ^  ^ents  qui  fournis- 

ter  progressivement  mais  malheureusement  je  dus 

loureuse  tendait  à  s’accentuer  tentai  d’employer 

C’est  alors  que,  suppnmaatlab^,^ ■  uR  régu„ 

les  intermittences  étant  fourni  par  un  grand 

lateur  automatique,  sn,  v  un  cboc  puissant, 
nombre  d’éléments  afi  produits  par  les  inter- 

Vous  avez  pu  voir  “i  les  d io^P  _  ^  ^  g0)  100 

mittences  d’un  couran  c  •  nt  supportés  par  nos 

éléments  et  même  plus,  m’ apercevoir  que  le  nombre  de 

malades.  Je  ne  tardm^^  m était  in- 
mes  éléments,  qui  t-  delOO^  ^  ^  nouyeau  en 
suffisant;  aussi,  passa  .  •  des  éléments  à  action 

électrothérapie,  j  ass  même  que  vous  voyez  fonç- 

chimique  énergique,  ceu  ;  grande  surface  gar- 

tionner  dans  cette  chmqu^  lemenU  g U  spéciale 

ie  pours“i,*ls,e 


brt  d-.,oiv . 

ble  dont  J'at‘e""a"  '?  8  ai  plusieurs  lois  exposé  le  pôn- 

rhéostat  gradué  H  .W  fln  a;ec  la  réalisation  de  ces  der- 
cipe.  Mes  essais  ayant  _  r application  de  l’intermit- 

niers  pas  avec  l’inter- 

tence  du  courant  traitement  des  fihroïdes). 

ruption  qui  est  mapphcah  £  ^  par  ceux  qui  ont 

Les  tentatives  qui.  on  .  f  ites  p0Ur  me  guider.  En 
touché  à  la  question  n  étaie  P  docteur  Routh,  de 

effet,  en  dehors  de  deux  essais  qu’il  a 

Londres,  avec  le  concours  d  .  g  les  fihroïdes  uté- 
rapportés  en  1863,  dans  comme 

rins,  je  ne  connais  rien  q  P  pélectricité_  Routh  et  Al- 

une  apphcation  dynamiqu  ■  Dans  le  premier  cas, 

thaus  employèrent  le  cour  .  parois  de  rabdomen  ; 

ils  placèrent  les  deux  élect  lacée  dans  le  col,  l’autre 

dans  le  flbroide, ^  tameur  ayant  remarqué  depuis  long- 
décompdsition _  de ^ ^  ordinaire,  mise  en  contact 
temps  qu’une  baUeriecle^  fraîche!  la  décompose 

par  son  pôle  positif  £  ctif  qu’il  poursuivait  en  ap- 

rapidement.  C’était  aussi  de  l’abdomen! 

pliquant  les  deux  exci  4  en  elques  auteurs,  américains 

Dans  ces  dernières , »»»&»**  Rations  de  l’électrolyse 

»"toi6é 

eaS  et  1.  mort  ^Xt”it  aussi  ^application ide  1» 

En  Allemagne,  Seme  eû  flbroïdes  après  l’avoir 

tôt  le  mode  d  applicati  fc.  d,  lication  préconisé  par  Gutt- 
par  Routh,  tantôt  le ,mo  P  d usions  qui  démontrent 
ler’  tk6f  CŒqI«n  torrain  qu’il  ne  semble  pas 

utérins,  telle  que  je  _  dire  comment  je  com- 

mienne.il  ne^ me  reste  P^  ^.^tion  d’électricité  que  je 
prends  l’action  du  mode  d  c  PP  J  ^  à  vQUS  résumer  les 
démontre  le  meil’ leur  « ÇP  malides.  Nous  terminerons 

résultats  obtenus  s»»_  q„arante-deux  cas  traités 

l’utérus  a  été  avanc ;ee  ,,  ui  Qu’un  flbroïde  dont  le 

preuves  i  constater  diminue  de  vo- 

Smmè'moy»  d’eV»«»»’  >»  *»*  «»»*>  *>*  *  ** 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


savoir  tirer  parti  en  pareil  cas,  avant  d’affirmer  qu’une  tu¬ 
meur  fibreuse  a  été  frappée  de  délitescence-. 

Connaissez-vous,  dans  l’économie,  des  tumeurs  formées 
d’éléments  anatomiques  arrivés  à  leur  dernière  forme  évo¬ 
lutive,  comprenant  surtout  des  éléments  de  tissu  conjonc¬ 
tif  en  grand  nombre,  qui  soient  susceptibles  d’une  délites¬ 
cence  complète  ? 

Pouvez-vous  enrayer  la  sclérose  qui  envahit  les  organes  ; 
mieux  que  cela,  pouvez-vous  la  faire  rétrograder  ? 

Évidemment  non.  Si  certaines  tumeurs  peuvent  dispa¬ 
raître  par  résolution  complète,  ce  sont  des  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  de  la  nature  de  celles  sur  lesquelles  s’exerça 
la  thérapeutique  électrique,  au  dernier  siècle  ;  ce  sont  des 
tumeurs  spécifiques,  en  voie  d’évolution,  enrayées  par  l’ad¬ 
ministration  des  altérants. 

Dans  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  nous  avons  du 
tissu  musculaire,  du  tissu  connectif,  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  des  vaisseaux  lymphatiques  :  de  tous  ces  éléments, 
les  muscles,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  seuls  peuvent  être  atteints  de  dégénérescence,  de 
régression  graisseuse,  comme  l’utérus  après  l'accouche¬ 
ment;  mais  le  tissu  conjonctif,  loin  de  tendre  à  disparaître, 
favorise,  au  contraire,  par  sa  prolifération,  l’atrophie  des 
autres  éléments  et  transforme  le  flbro-myôme  en  corps 
fibreux.  Il  y  a  alors  diminution  de  volume  de  la  tumeur, 
condensation  du  fibroïde,  comme  le  dit  Virchow;  mais  il 
ne  saurait  y  avoir  disparition  complète.  Le  fait  de  cette  dé¬ 
générescence  graisseuse  des  éléments  musculaires,  et  la 
transformation  de  la  tumeur  en  corps  fibreux  soit  spontané¬ 
ment,  soit  sous  l’influence  des  moyens  thérapeutiques,  n’en 
est  pas  moins  une  chose  très-heureuse,  puisque  l’atrophie 
porte  sur  les  éléments  seuls  susceptibles  de  permettre  à  la 
tumeur  de  prendre  un  grand  développement. 

Gomment  comprendre  maintenant  l’action  de  l’électricité 
sur  les  flbro-myômes  de  l’utérus  ?  Les  phénomènes  de  nu¬ 
trition  sont  entièrement  liés  aux  phénomènes  de  la  circula¬ 
tion,  et  plus  cette  dernière  fonction  s’exagère  dans  une  par¬ 
tie  de  l’économie,  plus  la  première  tend  à  prendre  du 
développement,  surtout  lorsqu’elle  est  le  siège  d’une  irrita¬ 
tion  morbide. 

Nous  comprendrons  donc  que  toutes  les  causes  suscep¬ 
tibles  d’augmenter  la  circulation  dans  une  tumeur  fibreuse 
favorisent  l’accroissement  de  son  volume,  et  que  toutes  les 
causes  susceptibles  de  diminuer  cette  même  circulation  et 
d’empêcher  l’apport  du  sang  et  de  la  lymphe  en  tout  et  en 
partie,  soient  de  nature  à  en  favoriser  l’atrophie  et  à  en 
diminuer  le  volume. 

Or,  le  courant  continu  augmente  la  circulation  de  la  ré¬ 
gion  sur  laquelle  on  en  fait  l’application  ;  cela  résulte  d’une 
série  d’expériences  dues  à  Legros  et  Onimus.  J’ai  pu,  moi- 
même,  constater  la  vérité  de  cette  assertion  en  répétant  ces 
expériences  sur  les  membranes  transparentes  des  animaux 
et  constater  ce  même  résultat  dans  mes  recherches  sur 
l’action  des  courants  continus  sur  la  circulation  céré¬ 
brale. 

Le  courant  continu  est  donc  un  moyen  qui  favorise  la 
nutrition  des  organes  auxquels  on  en  fait  l’application  ;  il 
favorisera  l’hypertrophie  plutôt  que  l’atrophie  des  flbro- 
myômes  de  l’utérus;  il  favorisera  le  développement  des 
hémorrhagies  utérines  ;  mes  premières  observations  en  font 
foi,  et  depuis  lors  j’ai  pu  le  constater  encore  bien  souvent. 

Les  courants  induits,  les  intermittences  du  courant  con¬ 
tinu  ont,  au  contraire,  sur  les  organes,  une  action  plutôt  I 


dénutritive,  l’excitation  produite  par  ces  moyens-là  ten¬ 
dant  à  diminuer  l’abord  des  liquides  dans  la  partie  soumise 
à  leur  action.  Gela  résulte  d’ailleurs,  confine  le  fait  précé¬ 
dent,  des  expériences  des  deux  observateurs  que  je  viens  de 
citer. 

Gela  posé,  analysons  l’action  directe  de  l’intermittence 
du  courant  continu  sur  les  flbro-myômes  de  l’utérus. 

Je  vous  ni  exposé,  tout  à  l’heure,  les  raisons  qui  m’ont 
conduit  à  donner  la  préférence  dans  le  traitement  des 
flbroïdes  aux  intermittences  du  courant  continu  plutôt 
qu’aux  applications  du  courant  induit  ;  il  est  inutile  d’y 
revenir. 

Lorsque  les  excitateurs,  étant  placés,  l’un  dans  le  canal 
cervical,  l’autre  sur  la  paroi  abdominale,  les  intermittences 
du  courant  sont  établies  à  intervalle  d’une  seconde,  quels 
sont  les  phénomènes  que  nous  comprenons  se  passer,  entre 
ces  deux  excitateurs,  dans  la  région  galvanisée,  et  notam¬ 
ment  dans  le  fibroïde  de  l’utérus  ? 

Lorsque  le  choc  résultant  de  l’intermittence  a  lieu,  on 
voit  se  produire  une  contraction  musculaire  qui  porte  sur 
les  parois  de  l’abdomen  et  sur  les  parties  profondes  de  cet 
organe. 

L’excitation  galvanique  traverse  nécessairement  l’utérus, 
puisqu’un  des  électrodes  aboutit  au  canal  cervical  ;  il  est 
donc  rationnel  d’admettre  que  l’utérus  et  le  fibroïde  subis¬ 
sent  une  sorte  d’expression,  résultant  de  la  mise  en  jeu  des 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  leur  texture. 

Le  fait  ne  saurait  être  mis  en  doute,  car  il  m’est  arrivé 
quelquefois  défaire  contracter,  d’une  façon  notable,  aussi¬ 
tôt  après  leur  ablation,  des  flbroïdes  de  l’utérus,  en  les  sou¬ 
mettant  à  l’intermittence  du  courant  continu,  alors  que  les 
courants  induits  n’éveillaient  que  des  contractions  très-res¬ 
treintes  et  semblaient  éteindre  très-promptement,  dans  ces 
tumeurs,  la  propriété  contractile. 

Des  expériences  sur  les  animaux  m’ont  démontré,  de 
même,  l’action  de  l’intermittence  du  courant  continu  sur 
l’utérus  et  le  peu  d’influence  des  courants  induits  dont  l’ap¬ 
plication,  dans  ce  cas  aussi,  diminue  rapidement  la  pro¬ 
priété  contractile  des  fibres  lisses  de  cet  organe. 

Les  vaisseaux  diminuent  de  volume  en  vertu  de  l’excita¬ 
tion  vive  que  subissent  les  muscles  lisses  de  leurs  parois,  et 
de  la  compression  qu’exerce  sur  eux  l’organe  contrac¬ 
tile. 

Les  deux  systèmes,  sanguin  et  lymphatique,  se  vident 
en  partie  ;  la  congestion  disparaît,  et  le  rapprochement  né¬ 
cessaire  des  séances  d’application  tient  celle-ci  éloignée  de 
l’organe. 

En  outre,  la  contraction  des  muscles  des  parois  abdo¬ 
minales  et  des  muscles  du  bassin  fait  exercer,  sur  le  fi  ■ 
broïde  et  sur  l’utérus,  un  massage  énergique  qui  ajoute 
son  action  au  massage  interstitiel  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire. 

Que  la  tumeur  ait  subi  la  dégénérescence  graisseuse, 
qu’elle  ne  renferme,  par  conséquent,  que  peu  ou  point  d’é¬ 
léments  contractiles,  elle  n’en  subira  pas  moins  ce  massage 
par  l’intermédiaire  des  muscles  périphériques,  massage  qui 
aura  la  double  action  d’en  exprimer  les  liquides  sanguin  et 
lymphatique,  et  d’empêcher  ou  de  détacher  les  adhérences 
de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins,  comme  le  démontre  . 
fa  mobilité  extrême  des  tumeurs,  après  un  certain  nombre 
d’applications  galvaniques  à  l’aide  de  l’intermittence. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Sé.ance  du  H  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Gustave  Lagneau 
dans  la  section  d'hygiène. 

M.  le  président  invite  M.  Lagneau  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  Je  rap¬ 
port  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Silvanès 
et  de  Prugnes,  pour  l’année  1878  (comm.  des  eaux  minérales). 

La  correspondance  non  officielle  comprend:  1°  un  pli  cacheté 
déposé  par  M.  Eugène  Crouzat,  externe  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  (accepté);  2°  un  rapport  de  M.  le  docteur  Cavaillon  (de  Car- 
pentras)  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ontrégné,pendantl’année 
1878,  dans  l’arrondissement  de  Carpentras  (comm.  des  épidé¬ 
mies)  ;  3°  une  note  de  M.  Achille  Brachet  relative  à  l’emploi  de  la 
lumière  électrique  ;  4°  un  travail  manuscrit  de  M.  A.  Favre  sur  le 
daltonisme  pour  le  prix  Barbier. 

m.  hilliiret  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre  : 
1°  une  brochure  intitulée  :  De  l'influence  du  travail  souterrain  sur  la 
santé  des  mineurs  ;  ,2°  une  note  sur  l’extraction  d’un  calcul  déve¬ 
loppé  dans  la  cavité  buccale. 

m.  hérard  présente  un  volume,  en  espagnol,  sur  la  diphthérie, 
par  M.  Vidal  Solarès. 

RAPPORT 

M.  roGGiALE,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Bussy  et  Chàtin,  lit  un  rapport  officiel  sur  une  série  de 
•  demandes  adressées  à  l’Académie  par  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  de  Reims  au  sujet  du  sirop  de  chloral  dit  de  Follet. 

Première  question  :  Le  sirop  de  chloral  de  Follet  est-il  considéré 
comme  une  préparation  vénéneuse  soumise  aux  prescriptions  de 
l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  en  ce  qui  concerne  la  vente  de 
ce  médicament? 

Deuxième  question  :  Un  flacon  de  ce  sirop  administré  en  quelques 
heures  peut-il  causer  la  mort? 

Réponse  :  11  résulte  des  faits  observés  :  1°  qu’un  flacon  de  sirop 
de  chloral  contenant  environ  9  grammes  d’hydrate  de  chloral  pris 
en  quelques  heures  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves  et 
même  mortels  ;  2°  que  le  sirop  de  chloral  ne  doit  pas  être  soumis 
aux  prescriptions  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846  sur  les  subs¬ 
tances  vénéneuses. 

Troisième  question  :  Le  sirop  de  Follet  doit-il  être  considéré 
comme  un  remède  secret  dont  la  vente  est  légalement  interdite 
par  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  II? 

Réponse  :  Suivant  la  haute  jurisprudence  de  la  cour  de  cassa¬ 
tion,  on  doit  entendre  par  un  remède  secret  toute  préparation  qui 
n’est  pas  inscrite  au  codex  ou  qui  n’a  pas  été  composée  par  un 
pharmacien  sur  l’ordonnance  d’un  médecin  pour  un  cas  particu¬ 
lier  ou  enfin  qui  n’a  pas  été  spécialement  autorisé  par  le  gouver¬ 
nement.  La  formule  du  sirop  de  chloral  de  Follet  n’étant  ni  inscrite 
au  codex,  ni  autorisée  par  le  gouvernement,  cette  préparation  doit 
être  considérée  comme  un  remède  secret  au  point  .de  vue  légal.  La 
vente  libre  doit  donc  en  être  interdite  conformément  à  la  foi  de 
germinal  et  à  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation. 

Quatrième  question  :  Si  ce  sirop  est  un  remède  dangereux,  un 
pharmacien  peut-il  le  délivrer  sans  ordonnance  de  médecin? 

Réponse  :  Le  sirop  de  chloral  de  Follet  ne  doit  pas  être  délivré 
sans  ordonnance  de  médecin. 

Cinquième  question  :  Si  ce  remède  a  été  soumis  à  l’Académie  de 
médecine,  approuvé  par  elle,  et  inséré  au  bulletin  de  cette  com¬ 
pagnie  savante,  peut-il  être  vendu  librement  ? 

Réponse  :  La  formule  du  sirop  de  chloral  Follet  n’a  pas  été  ap¬ 
prouvée  par  l’Académie  de  médecine  ;  mais,  en  supposant  qu’elle 
eût  reçu  cette  approbation  et  qu’elle  fût  insérée  dans  le  bulletin, 


ce  médicament  ne  pourrait  être  vendu  librement  par  les  pharma¬ 
ciens  sans  une  prescription  médicale. 

Ces  conclusions,  successivement  mises  aux  voix,  sont  adoptées  à 
l’unanimité. 

COMMUNICATIONS 

M.  cusco  soumet  à  l’Académie  le  spécimen  d’un  instrument 
dioptrique,  où  sont  réalisées  les  principales  conditions  de  l’accom¬ 
modation  de  l’œil,  au  moyen  de  lentilles  dont  le  pouvoir  réfrin¬ 
gent  peut  être  modifié  à  volonté. 

Cet  instrument,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  dynamop.tomètre,  est 
spécialement  destiné  à  l’étude  de  la  faculté  d’accommodation;  et, 
comme  il  permet  de  faire  intervenir  dans  cette  étude  un  facteur 
important,  qui  est  le  temps  ou  la  durée  de  l’acte  d’adaptation,  il 
conduit  aussi  à  découvrir  et  à  mesurer  ce  qu’on  peut  appeler  les 
variations  continues  de  la  force  qui  préside  à  cet  acte. 

M.  Cusco  pense  que  ce  nouvel  instrument  se  prêtera  à  une  étude 
plus  complète  et  plus  approfondie  du  pouvoir  d’accommodation  de 
l’œil.  On  pourra,  avec  lui,  vérifier  la  loi  de  Donders,  sur  la  pres- 
byopie,  mesurer  l’inégalité  de  réfraction  statique  ou  dynamique 
des  yeux  d’un  même  individu. 

Dans  l’ordre  pathologique,  l’instrument  permettra  aussi  d’étu¬ 
dier  les  perturbations  de  l’appareil  ciliaire,  d’apprécier  plus  exac¬ 
tement  les  troubles  que  produisent  divers  agents  toxiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  septicé¬ 
mie.  La  parole  est  à  M.  Hervieux. 

SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE. 

M.  hervieux,  reconnaissant  que  c’est  à  la  médecine  qu’il  appar¬ 
tiendra  de  dire  un  jour  le  dernier  mot  sur  la  doctrine  de  la  septi¬ 
cémie  humaine  de  M.  Pasteur,  que  c’est  elle  qui,  à  l’aide  de  l’ob¬ 
servation  clinique  aidée  à  l’occasion  par  l’expérimentation,  nous 
fera  connaître  en  dernier  ressort  la  part  qu’il  faut  attribuer  aux 
germes  dans  la  production  des  exanthèmes  fébriles,  des  maladies 
zymotiques,  de  tous  les  états  morbides  qui  relèvent  de  l’infec¬ 
tion;  et  de  la  eontagion,  qui  donnera  ou  qui  déniera  à  l’hypothèse 
de  M.  Pasteur  une  sanction  définitive,  se  propose,  pour  le  mo¬ 
ment,  d’aborder  un  côté  très-restreint  de  la  partie  médicale  de  la 
question,  la  puerpéralité. 

M.  Hervieux  résume  son  argumentation  dans  les  termes  suivants: 

1°  Contrairement  aux  proto-organismes  qui  sont  répandus  par¬ 
tout  dans  la  nature,  et  qui  paraissent  en  somme  bien  inofïensifs, 
puisque  nous  vivons  au  milieu  d’eux  sans  en  être  incommodés,  le 
miasme  puerpéral  ne  se  plait,  ne  prospère  et  n’exerce  guère 
son  action  que  dans  certaines  localités  très-circonscrites. 

2°  Tandis  que  les  proto-organismes  auraient  besoin,  suivant 
les  partisans  de  la  théorie  des  germes,  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  pour  s’introduire  dans  l’écqnomie ,  le  miasme  puerpéral  ne 
connaît  aucune  barrière  épithéliale.  Il  atteint  la  femme  enceinte, 
le  nouveau-né  et  même  le  fœtus,  aussi  bien  que  la  femme  en 
couches.  II  a  même  le  pouvoir  de  sévir  sur  des  sujets  placés  en  de¬ 
hors  de  l’état  puerpéral. 

Il  y  aurait  donc  de  grandes  chances  pour  que  le  miasme  géné¬ 
rateur  de  la  septicémie  puerpérale  ne  fût  point  un  vibrion.  Ce 
serait,  en  tous  cas,  un  vibrion  d’une,  nouvelle  espèce,  dont  les 
caractères,  la  nature  et  la  constitution  physique  auraient  besoin 
d’être  déterminés  ;  mais,  faut-il  l’avouer  ?  j’ai  une  peur  terrible, 
une  peur  dont  je  ne  puis  me  défendre  et  que  l’Académie  compren¬ 
dra  :  c’est  celle  de  mourir  avant  qu’on  ait  découvert  ce  vibrion-là . 

m.  tasteur  s’excuse  de  prendre  la  parole  sur  un  sujet  qui  lui 
est  aussi  étranger,  après  l’exposé  de  faits  intéressants  que  l’Aca¬ 
démie  vient  d’entendre;  cependant  il  est  divers  points  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Hervieux  qu’il  ne  veut  pas  laisser  passer  sans 
entrer  dans  quelques  explications.  Il  n’y  a  pas,  suivant  M.  Pasteur, 
d’état  sanitaire  "ni  d’état  épidémique;  il  ne  croit  pas  aux  états 
épidémiques  en  dehors  de  la  présence  des  germes  ;  cette  opinion, 
cette  conviction  même,  est  le  résultat  de  l’étude  qu’il  a  faite  de  la 
maladie  des  vers  à  soie.  Le  préjugé  des  milieux  infectieux,  épidé¬ 
miques  n’a  jamais  été  soutenu  avec  plus  de  vigueur  qu’à  l’époque 
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de  sang  chargé  de  bactéridies,  la  cultive  dans  ^  tour, 

germe  de  la  fièvre  puerpérale  du  vivant  do  M.  eme 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


chronique  et  nouvelles  scientifiques 

M  le  docteur  A.  Jounia,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance , 
v il  ÏÆ  la  lettre  suivante  au  maire  de  son  arrondisse- 

™«n Monsieur  le  maire,  la  nouvelle  | 

225  Sd 'Si  seul  mode  d, 

républicain  et  permettant  de  reconnaître  le  vrai  mer  .  , 
dire  le  concours  «  Dr  A.  Jounia^ 

«  Veuillez  agréer,  etc.  ,ureau  de  bienfaisance  du 

dix-neuvième  arrondissement  depuis 
seize  ans,  ex-interne  provisoire  des. 
hôpitaux  de  Paris.  » 

née  scolame  1878-1879.  à  Bourgoin  (Isère),  le 

î»Mdé«mteft85»°S nônîiuC  uid.  i.natomie,  en  emplument 
de  M.  Gangolphe,  dont  le  pendant  H.  sco- 

S°M  TT  m 1ÏÏ.L1TKS  Sabatier  (s.oi.gio 
laire  1878-79  .  »  5  (anatomie  générale  et  bisto- 

^Soi^l  médici  et  pharmaceutique)  ;  ««PP; 
(matière  médicale  et  botaniqueb  dexlinique  médicale,  est 

nommé  piépaia  Audibert,  démissionnaire, 

culté,  en  remplaceme  ^  ^  ^  ^  j8a4  ,  viellIie  (Isère);  est 
M.  Conibau  (  ^  fonctions  de  préparateur  de  pbarma- 

remplacement  d e  M.  Jacquin,  dont  le  temps  d  exercice  est 

eXpire‘  ,  .  rlo  T minute  —  M.  Toussaiiit  (Jean- 

-  r¥uï*Æ|ÂyîJ“lRdSr«s  (Vos#ï,  docteur  e.  - 

Joseph-Henri),  ne  le  3  ,Æellon,  de  chargé  de  tours  de 

Wr'  îdmis4U^ê 

sa  demande.  médecine  né”  à  Toüloüse 

M.  Indre  (G,'6(tlgjLfer' t844,  est  institué  '  chef  do  clinique 
Ewe“^.e.m«nt  de  «.  C.ubet,  app.ié  Vd'.utre.  feue- 

ÜOnS‘  •  ,,o  r yen nblé  —  M.- Lambert  (Alexandre- 

ÛÏÏS SSptSr{  des  fonctions  de  prépara¬ 
teur  de  physique  (emploi  nouveau).  .  .  „  .  .  _ 

eu  remplacement  de  M.  Flavàft,  démissionnaire. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Lemeile  (Victor)  est 
nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

/  _  École  de  médecine  de  Besançon.  -  M.  Boisson,  suppléant  est 
nommé  professeur  de  chimie  à  ladite  école,  en  remplacement  de 
M.  Reboul,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  pour  un 

emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie  maüère 

médicale  et  histoire  naturelle,  s’ouvrira,  le  5  jum  1879  à  1  École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  con- 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Rous- 

set  professeur  de  matière  médicale,  est  transféré,  sur  sa  de¬ 
mande  dans  la  chaire  de  chimie  médicale  de  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Favre,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valori¬ 
sés  droits  à  hi  retraite.  „  ■ 

M.  Caillol  de  Poney,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Rehoul,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions,. 

_ École  dé  plein  exercice  de  médecine  de  Nantes.  M.  Herhelin, 

:  suppléant,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Pilian-Dufeuillay,  décédé. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Cours  de  physiologie.  -  M.  le 
professeur  Béclard  commencera  son  cours  le  vendredi  21  mars  a 
midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  -  M.  le  professeur  Guyon 
commencera  son  cours  le  vendredi  21  mars,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre)  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Troost  ou¬ 
vrira  le  cours  de  chimie  le  lundi  17  mars,  à  une  heure,  et  le  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure  les  jeudis  et  lundis  suivante.  Il  traitera 
des  métaux  et  de  la  chimie  inorganique. 

M.  le  professeur  Jamin  ouvrira  le  cours  de  physique  le  mardi 

18  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants.  Il  traitera  de  l’acoustique  et  de  l’op¬ 
tique.  : 

M.  le  professeur  Milne-Edwards  ouvrira  le  cours  de  zoologie 
le  mardi  18  mars  à  trois  heures  et  demie  et  le  continuera  à  la  même 
heure  les  samedis  et  mardis  suivants.  Il  traitera  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  des  organes  de  nutrition  dans  l'ensemble  du 
règne  animal. 

M.  le  professeur  Wurtz  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique 
lé  mercredi  19  mars,  à  une  heure  trois  quarts,  et  le  continuera  à 
la  même  heure  les  vendredis  et  mercredis  suivante.  Il  exposera 
d’abord  quelques  généralités  sur  les  fonctions  en  chimie,  et  traitera 
ensuite  des  alcools,  des  acides  et  des  bases  organiques. 

M  le  professeur  Duchartre  ouvrira  le  cours  de  botanique  le 
mercredi  19  mars,  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  à  la  même 
heure  les  vendredis  et  mercredis  suivants.  Il  traitera  de  la  struc¬ 
ture,  de  l’organisation  et  de  la  vie  des  plantes. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie  le  mer¬ 
credi  19  mars,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  à  la  même 
heure  les  vendredis  et  mercredis  suivants.  Il  continuera  d’exposer 
les  caractères  des  périodes  géologiques. 

_  M.  Fort  commencera  un  cours  de  médecine  opératoire  à 

partir  du  21  avril  prochain.  Ce  cours  durera  un  mois.  On  s’inscrit, 
chez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob,  de  neuf  heures  à  dix  heures  du  matin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


s.  _  Typographie  Georges  Chamerot, 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur .f5.Sc.,enf‘;^; 

1«  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  le? 
orescriptions  médicales  La  Solution  et  le  *  ojp 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
se!  ferrique  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

.  2»  préparations  incolores ,  ni  goût,  ni  saveur  de 

fer  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 

^'pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que  ce 

soit  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»’  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  cucons- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 

digestive  et  respiratoire.  . 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  au  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
esfomacsles  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimees. 
Dépôt  :  rue  de  la  Fenillade,  7 ,  et  dans  les  pharm. 

’  A  c  i d  e  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goûtde  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  1  huile  DE  MORUF 

PHÉNIQUÉE,  dû  Dr  Déclat  .  . . 3  ir 

Glyc  >-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
la’ eide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phémque, 
6,  avenue  Victoria,  Paris-,  Chassaing. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR1  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  Cu,  rdb' Racine,  Paris. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

•contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique ,  Asthme,  Bronchorrhée ,  Toux,  Rhume , 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  4b,  rue  Caumartm, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


alternent  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l'Aco- 
E  et  au  Quiniùm.  calment  ou  guérissent  la 
Mi'f/j-ante,  la  Sciatique  et  les  Névralgieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

I/action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moieurs,  indique  leur  em- 
iloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dei  Pharmaciens. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( Pilocarpus  pinnatus ),  prise  en  infu¬ 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  1  on 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  D*  Coutinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


7’inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ues  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
ôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
cuse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


1  i  x i r  Prothière 

.  M  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS.  _ 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudie  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes-  :  ■  ’  . 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  î’estomac  et  des  intestins  avec  seche- 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas.  . 

oo  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  narticuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees, 
1  anguissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  suue 
'affaiblissement  général. 


D 


r  a  g  é  e  s  M  e.  y  n  e  t 


[/  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— ’-  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


240 


;  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

1  elsemium  sempervirens 

""une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  I5E  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  o,  rue  Chauveau-Lagardo.  Paris. 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avei 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro 
pistes.  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’er. 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


G: 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
'  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies'  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
aémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 


Papier  Rigollo 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 


_  u  imitateurs,  dont  l'indignation  publique 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 


a  dif- 


Mais/ malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  qrands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,. 
exiger  la  signature  ci-' 
contre. 


Fa  r  î  n 

Dont  h 


e  lactée  Nestlé 

_  la  base  est'  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


>sie.  Hystérie.  Névroses 

sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
•e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ùentifiqües  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3'  ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Éu 


FU1 

i  F 


douze  —  Albespeyres 


PIITIIISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

napsules  molles  de  Rourgeaud 

...  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

'  et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchaiid  et  GimbeRt. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô- 
’ pilaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d  odeur 
agréable,  àsaveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  etntigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
,L,es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  <*» 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  et  boîte,  4  fbancs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTÉS.  La  Bu°  5  fr. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  S  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 

santssédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
,  car  il  contienl  9 1 ,95  de  Brême  pour  100  parties. 

"viathèse  urique.  Pilules  Collas 

1  u  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  - 

, _ es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleui 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  u 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

5  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ' DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  R  a  q  u  i  n 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TEREBENTHINE, 
Approuvées  par  F  Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu ,  le, Goudron,  la  Térébenthine.—  Elles  si 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’pnyelqppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Us  contiennent  les  mêmes  suhstances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  ti 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée, 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  D1' Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les 
dents  de  la  première  dentition.  „„„„„„„„ 
Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
I  faub  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisation" 
,’ez  Fiimouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
agents  essentiels  de  toute  médica- 
tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
■— . plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieiile-du-Temple,  Paris . 


m 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
princineactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19, 

Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  tontes  U 


i  ViellIe-du- 


E1 


lixir  alimentaire  Ducro 

J  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
’hthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  ;  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatil ,  à  la 
cissampeline.  .  ... 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
snt  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5  fr.  le  flacon. 


E 'lixir  et.  Vin  de  Coci 

FeJ 


_  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergiqu  ,  . 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C“,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

«le  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d'une  absorption  sûre  et 
égulièrè,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 
portant 
’gnature 


à-contre  : 


Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phh*. 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris  . 


Ea 


_ SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonnÇS  (Basses- Pyrénées), 
_  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
irs  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
■révient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
.n  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  celte  eau  se 
distingue,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
1  n  ée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
ines,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure)  .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desïour- 
isltes;  141.  r.  Montmartre. 


onstipation  guérie 

visons  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
dan»er,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  II 
guérit  radicalement  Cn  peu  de  jours  les  constipa- 
■mns  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gbos  :  79,  rue  du  Cherche-Midt. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Capsules  et  s  accharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

tnatnescouenneuses, Blennorrhagie,  Blennorrhée, 

Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


$0  31.  —  SAMEDI  13  MARS  1879. 


32e  ANNÉE. 


SAMEDI  15  MARS  1879.  —  N°  31. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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revue  clinique  hebdomadaire 


De  la  congestion  pulmonaire. 

On  a  vu,  dans  l’un  des  faits  que  nous  avons  rapportés  dans 
notre  avant-dernière  Revue  (i),  la  part  qui  revenait  à  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  dans  l’issue  funeste  de  la  maladie  et 
dans  la  production  des  lésions  constatées  à  l’autopsie.  Nous 
avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité,  à  cette  occa¬ 
sion,  de  rappeler  les  .  recherches  cliniques  si  intéressantes 
qu’a  faites  M.  Woillez  sur  ce  sujet,  recherches  qui  ont  non- 
seulement  mieux  fait  connaître  les  signes  de  ce  phénomène 
morbide,  mais  qui  ont  ëu  pour  résultat,  en  outre,  de  lui 
assigner  le  rôle  important  qu’il  joue  dans  une  multitude 
de  maladies  des  organes  thoraciques.  A  ce  que  nous  en 
avons  dit  déjà  dans  le  temps,  à  l’occasion  de  la  publication 
de  son  Traité  clinique  des  maladies  aiguës  des  organes  respira¬ 
toires,  où  ce  sujet  a  été  profondément  étudié,  nous  ajoute¬ 
rons  aujourd’hui  les  extraits  suivants  d’un  chapitre  sur  la 
séméiologie,  empruntés  à  un  nouvel  ouvrage  dû  à  la  plume 
féconde  de  notre  savant  confrère,  le  Traité  théorique  et  cli- 
niquede  percussion  et  d'auscultation  (2).  Nous  suivrons  M.  Woil¬ 
lez  dans  la  description  de  la  marche  des  signes  physiques  et 
de  la  valeur  diagnostique  de  la  congestion  pulmonaire  sim- 
ple'et  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  maladies; 


Congestion  pulmonaire  simple.  —  La  congestion  pulmonaire 
idiopathique  débute  brusquement,  le  plus  souvent  par  une 
fièvre  éphémère,  et,  dans  tous  les  cas  sans  exception,  par 
une  douleur  thoracique,  point  de  côté  ou  névralgie  dorso- 
intercostale. 

La  percussion  fournit  comme  signes  une  sonorité  exagé¬ 
rée  ou  tympanique,  ou  de  la  submatité,  l’une  ou  l’autre 


(1)  Voir  la  Revue  du  1er  mars. 

(2)  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d'auscultation,  avei 
appendice  sur  l'inspection,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la  pôitr...-, 
par  E.-L.  Woillez.  1  vol.  in-12.  Paris,  1879,  chez  V«  Adrien  Delahaye 


et  Civ- 


isolée  bu  bien  occupant  en  même  temps  des  régions  diffé¬ 
rentes  de  la  poitrine. 

L’obscurité  du  son  a  des  limites  vagues,  occupant  en 
arrière  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  affecté, 
rarement  toute  sa  hauteur,  et  ne  donnant  pas  sous  le  doigt 
la  sensation  de  résistance  qu’opposent  à  la  percussion  une 
hépatisation  pulmonaire  ou  un  épanchement  pleurétique. 
Cette  matité  présente  en  outre  cette  particularité  remarqua¬ 
ble  qu’on  la  rencontre  plus  souvent  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  en  arrière  que  du  côté  gauche. 

La  sonorité  exagérée  ou  tympanique  est  plus  fréquem¬ 
ment  observée  que  la  submatité.  Assez  souvent  plus  étendue 
que  l’obscurité  dü  son,  elle  se  montre  principalement  à  la 
base  de  la  poitrine  en  arrière,  ou  en  avant  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  entre  la  clavicule  et  le  mamelon.  M.  Woillez  la  cons¬ 
tatée  générale,  des  deux  côtés,  dans  un  cas  de  congestion 
pulmonaire  double,  caractérisée  aussi  par  des  douleurs  bi¬ 
latérales.  .  . 

Les  signes.fournis  par  l’auscultation  sont  plus  importants. 
Voici  ceux  que  l’on  a  constatés  avec  les  proportions  de- leur 
fréquence,  dans  un  relevé  portant  sur  73  cas; 

Respiration  faible,  43  fois;  respiration  sibilante  ou  ron¬ 
flante,  30;  expiration  prolongée,  23;  respiration  soufflante, 
17;  respiration  rude,  14;  exagérée  ou  puérile,  13;  râles 
humides,  18. 

A  part  les  râles  humides,  on  voit  que  les  signes  d’auscul¬ 
tation  de  l’hyperémie  pulmonaire  comprennent  les  respira¬ 
tions  anomales  que  M.  Woillez  a  précédemment  décrites.  Elles 
se  rencontrent  toutes  ici  par  le  fait  de  la  modification  phy¬ 
sique  du  poumon,  son  augmentation  de  volume. 

Les  respirations  anomales  se  rencontrent  isolées  ou  simul¬ 
tanément  multiples.  Elles  sont  remarquables  par  leur  suc-, 
cession  irrégulière  d’un  jour  à  l’autre.  Les  respirations  sibi¬ 
lante  ou  ronflante  sont,  avec  la  respiration  soufflante  et  les 
râles  humides,  l’expression  la  plus  accentuée  de  l’intensité 
de  la  congestion.  Ces  derniers,  les  râles  humides,  que  beau¬ 
coup  de  médecins  considèrent  encore  aujourd’hui  comme 
les  seuls  signes  de  la  congestion  pulmonaire,  ne  iguren 
dans  le  relevé  ci-dessus,  comme  on  vient  de  le  voir  que 
dans  le  quart  des  cas  environ  ;  encore  sont-ils  presque  tou¬ 
jours  localisés;  ils  n’ont  donc  pas  l’importance  diagnostique 

qu’on  leur  a  attribuée. 

Avant  la  publication  des  recherches  de  M.  Woillez  sur  ce 
sujet,  on  méconnaissait -la  plupart  des  signes  de  1  hypere- 
mie,  que  l’on  attribuait  à  d’autres  affections.  La  respiration 
faible  était  rattachée  à  l’emphysème  ou  bien  à  un  épanche- 
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ment;  Ja  respiration  sibilante  était  considérée  comme  un 
râle  de  la  bronchite;  l’expiration  prolongée  comme  un  indice 
de  tuberculisation  à  son  début,  ainsi  que  la  respiration  rude. 
Le  souffle,  surtout  uni.è  des  râles  humides.,  était  rattaché  à 
la  pneumonie.  La  fausse  interprétation  de  ces  signes  de 
congestion  pulmonaire  se  reconnaît  à;  cette  particularité 
importante,  que  ces  signes  peuvent  se  présenter  isolément 
ou  se  combiner  en  assez  grand  nombre,  tout  en  pouvant  se 
succéder  irrégulièrement  du  jour  au  lendemain.  On  observe 
ces  signés  le  plus  souvent  d’un  seul  côté  de  la  poitrine ,  mais 
on  peut  aussi  les  trouver  des  deux  côtés  à  la  fois.  Une  autre 
particularité  tout  aussi  nécessaire  à  connaître  est  celle-ci  : 
un  traitement  approprié,  tel  que  vomitifs,  ventouses  scarifiées, 
émission  sanguine,  fait  disparaître  en  quelques  heures  tous 
les  signes  observés,  même  lorsqu’ils  ont  une  gravité  apparente. 

Congestion  pulmonaire  dans  les  maladies.  —  M.  Woillez  con¬ 
sidère  l’byperémie  comme  état  pathologique  initial  des 
maladies,  comme  phénomène  concomitant  habituel  et 
comme  complication  accidentelle.  Ces  signes  de  percussion 
et  d’auscultation  ont,  à  ces  points  de  vue,  une  importance 
d’autant  plus  grande  qu’ils  révèlent  l’existence  d’un  élément 
pathologique. qui  resterait  souvent  inaperçu,  ce  qui  donne¬ 
rait  lieu  à  des  méprises  regrettables. 

On  trouve  les  signes  de  l’hyperémie  au  .début  de  la  bron¬ 
chite  et  de  la  pneumonie  principalement  ;  on  les  trouve 
aussi  au  début  de  beaucoup  d’autres  maladies  aiguës;  enfin 
et  surtout  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’hyperêmie  concomitante  de  la  pneumonie,  par  exem¬ 
ple,  se  manifeste  par  les  signes  caractéristiques  que  nous 
venons  d’exposer  plus  haut,  dans  le  poumon  opposé  à  celui 
qui  est  atteint  et  même  dans  les  parties  non  affectées  dé  ce 
même  poumon.  . 

L’existence  de  ces  signes  dans  les  fièvres  offre  une  très- 
grande  importance.  Il  n’est  pas  indifférent,  en  effet,  fait 
remarquer  M.  Woillez,  de  pouvoir  ou  non  bien  étudier  la 
congestion  pulmonaire  comme  élément  réel  et  plus  ou 
moins,  grave  de  la  maladie  principale  ;  et  il  n  est  pas  moins 
nécessaire  d’éviter  la  confusion  diagnostique  qui  peut  résul¬ 
ter  de  l’interprétation  erronée  des  signes  qui  se  rapportent 
à  l’hyperémie. 

Dans  les  fièvres,  les  troubles  fonctionnels  de  cette  hyper¬ 
émie  sont  loin  d’être  aussi  complets  que  ceux  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  idiopathique,  et  ils  n  ont  pas  la  même 
physionomie.  Ainsi  la  douleur  de  côté  fait  le  plus  souvent 
défaut.  Le  plus  souvent  aussi  il  n’y  a  ni  toux,  ni  expectora¬ 
tion.  Mais  la  dyspnée  est  quelquefois  considérable  et  peut 
constituer  un  signe  prédominant  qui  attire  tout  d’abord 
l’attention.  De  plus,  la  congestion,  liée  à  toute -fièvre  dès  son 
début,  se  continue  avec  elle  et  a  une  durée  plus  longue  que 
i’hyperémie  simple. 

Enfin  la  congestion  pulmonaire  se  montre  assez  fréquem¬ 
ment  comme  complication  accidentelle.  G  est  en  se  déve¬ 
loppant  dans  certaines  bronchites  simples  que  l’hyperémie 
les  transforme  en  bronchite  capillaire.  Dans  la  pneumonie 
chronique,  elle  peut  jouer  le  rôle  de  complication.  Dans 
l’emphysème  pulmonaire,  M.  Woillez  a  signalé  l’hyperé- 
mie  comme  complication  d’une  importance  particulière^ 
fréquente  et  constituant  avec  la  bronchite,  mais  souvent 
aussi  sans  elle,  un  accident  temporaire  bien  caractérisé  par 
les  signes  de  l’hyperémie  qui  disparaissent  rapidement  sous 
l’influence  du  traitement. 

On  peut  dire,  en  résumé,  qu’il  n’est  pas  une  maladie 


aiguë  ou  chronique,  principalement  celles  des  organes  de 
la  respiration,  qui  ne  puisse  se-  compliquer  accidentelle¬ 
ment  de  congestion  pulmonaire. 

Ophthalmie  blennorrhagique. 

!  Unmjalade  est  entré  dans  le:servicede  M.  Gosselin  atteint 
d’ophthalmie  blennorrhagique.  C’est  Té  troisième  cas  de  ce 
genre  de  cette  année.  Les  paupières  étaient  le  siège  d’un 
gonflement  considérable  avec  purulence  abondante,  ché- 
mosis,  cornée  troublée  par  une  infiltration  plastique.  Il  y 
avait  déjà  chez  ce  malade,  avant  le  développement  de  son 
ophthalmie  blennorrhagique,  une  opacité  traumatique  qui 
compliquait  encore  d’une  manière  fâcheuse  la  situation. 
M.  Gosselin  a  traité  d’emblée  ce  malade  par  le  moyen  qu’il 
emploie  d’habitude  dans  ces  cas-là,  le  moyen  le  moins  mau¬ 
vais  sinon  le  meilleur,  les  instillations  d’eau  alcoolisée  dans 
la  proportion  de  un  quart  d’alcool  pour  trois  quarts  d’eau, 
faites  à  l’aide  d’un  compte-gouttes.  Ce  moyen  n’est  efficace 
qu’à  la  condition  d’être  employé  dès  le  début  et  avant  que 
la  cornée  soit  infiltrée.  Ici  malheureusement  la  maladie 
datait  de  plusieurs  jours,  et,  comme  on  vient  de  le  voir, 
non-seulement  la  cornée  était  infiltrée,  mais  elle  avait  déjà 
été  antérieurement  légèrement  opacifiée.  Gomme  on  devait 
s’y  attendre,  les  instillations  d’eau  alcoolisée  n’ont  pas  eu 
ici  le  bon  résultat  que  M.  Gosselin  en  avait  obtenu  dans 
les  cas  précédents.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  de 
traitement,  après  avoir  employé  l’eau  alcoolisée  d’abord  au 
cinquième,  puis  au  sixième  à  cause  de  la  douleur  qu’elle 
provoquait  à  cette  première  dose,  non-seulement  il  ne  s’était 
produit  aucune  amélioration,  la  conjonctivite  oculo-palpé- 
brale  persistait  avec  la  même  intensité  et  avec  la  même 
abondance  de  suppuration,  mais  l’état  de  la  cornee  s  était 
encore  aggravé,  elle  offrait  un  soulèvement  considérable, 
une  saillie  inégale,  mamelonnée  avec  ramollissement,  ré¬ 
sultant  delà  pression  exercée  par.  l’iris.  En  examinant  de 
près  à  la  loupe,  il  '  semblait  même  qu’une  petite  portion 
d’iris  faisait  hernie  à  travers  une  fente  de  la  cornée.  Il  y 
avait  une  sorte  de  staphylome  mixte,  cornéal  et  iritique.  La 
conjonctive  oculo-palpébrale  était  passée  à  1  état  granu¬ 
leux,  conséquence  ordinaire  des  ophthalmies  purulentes, 
surtout  chez  les  adultes. 

Il  était  évident  qu’à  dater  de  ce  moment  la  vision  était  à 
tout  jamais  perdue  et  que  le  malade  était  menacé  de  con¬ 
server  très-longtemps  son  inflammation  granuleuse  de  la 
conjonctive.  Le  staphylome  en  voie  de  formation  était  lui- 
même  une  cause  de  persistance  de  l’inflammation  et  de 
l’état  granuleux.  Dans  ces  conditions  il  ne  restait  plus 
qu’une  ressource  :  c’était  l’énucléation,  non  pas  1  énucléa¬ 
tion  complète,  mais  la  section  du  segment  antérieur  seule¬ 
ment,  afin  de  conserver  un  support  suffisant  pour  1  applica¬ 
tion  d’un  œil  artificiel. 

C’est  l’opération  que  M.' Gosselin  a  pratiquée  chez  ce 
malade,  sans  se  dissimuler  toutefois  les  inconvénients 
qu’entraîne  quelquefois  après:  lui  ce  procédé,  auquel  on  a 
reproché,  avec  raison,  de  laisser  au  fond  de  l’orbite  des 
éléments  inflammables  susceptibles  de  provoquer  plus  tard 
une  ophthalmie  sympathique  ;  auquel  cas  il  se  réserverait 

de  recourir  en  dernière  ressource  à  l’énucléation  complète. 
Pigmentation  de  la  face  dans  la  tuberculose  abdominale. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  signalé,  il  y  a  longtemps, 
la  coexistence  de  .taches  pigmentaires  sur  la  face  avec  la 
tuberculose  abdominale.  Elle  lui  a  paru,  depuis,  si  cons- 
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^ŒiSir 

"Toidcfquï'  termes  M.  N. 

■<sette  pigmentation  dans  un  opuscule  sur  c  J  >1 

^Ceuèpigmentation  forme  des  taches  bronzées,  déchique- 
üewepigmeu  rommencent  ordinairement  par  la 

SiS^EtÈ  le  la  fosse  temporale  ;  elles  peuvent  y  res- 
ter  limitées,  mais  le  plus  souvent  elles  s  allongent  sur  e 
front  peuvent  en  couvrir  la  plus  grande  partie,  ou  se  peid 
à  leurs  contours  dans  une  pigmentation  diffuse,  qm  W  _ 
à  la  neau  une  coloration  analogue  à  celle  des  mulâtres , 
dJ autrefois  elles  envahissent  l.racin^^s^, 
malaires  •  elles  peuvent  même  apparaître  sui  d  autres  rè 

Sons  du  corps,  en  particulier  sur  la  face  dorsale  des  mains 

llles  sont  quelquefois  assez  étendues  pour  qu  on  y  puisse 

voir  une  forme  ou  un  degré  de  la  maladie  dAddis 

S°Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  affections  tuberculeuses 
de  l’abdomen  que  l’on  rencontre  cette  pigmentation  ,  on  la 
trouve  parfois  aussi  dans  d’autres  maladies  de  l’abdomen. 
Notre  savant  confrère  l’a  rencontrée  dernièrement  dans 
quatre  cas  de  cirrhose  compliquée  d’ascite,  dans  un  cas  de 

^OnpeuWonTconsidérer  cette  coloration  comme  indi¬ 
quant  généralement  une  lésion  de  l’abdomen  et  P  us  parti¬ 
culièrement  chez  les  tuberculeux  l’envahissement  des 

ganes  abdominaux  par  la  tuberculose. 

Rapprochant  cette  lésion  pigmentaire  de  la  ma^"  A  _ 
disson  avec  laquelle  elle  a  des  analogies  manifestes, 
M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  considère  ces  deux  états  la 

ladie  d’Addisson  et  la  mélanodermie  partielle  de  la  face 
eomme  des  effets,  à  des  degrés  différents,  d’un  même  pro¬ 
cessus  patbogénique,  l’irritation  des  nombreux  filets  nerveux 
'  qui  entrent  dans  la  constitution  anatomique  des  capsules 
surrénales  et  du  plexus  solaire  avec  lequelils  sont  en  étroite 
Dr  Brochin. 

connexion. 


revue  de  la  presse 


Cas  de  rage,  traité  et  guéri  par  l’oxygène.  -  Deux  méde¬ 
cins  russes,  les  docteurs  Schmidt  et  Lebedew  ont  eu  JJ^erde- 
nièrement  une  jeune  fille  de  douze  ans  mordue  a  la  main  pai  un 
cMen  enragé.  La  blessure  avait  intéressé  la  peau  e  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ;  elle  fut  cautérisée  immédiatement  pai  le 
nitrate  d’argent  ;  au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  com- 

Pl  Trois  jours  auparavant,  l’enfant  avait  été  atteinte  de  diphthérie 
suivie  d’aphonie  paralytique.  . 

Dix-sept  jours  après  la  morsure,  se  manifestèrent  es  premiers 
symptômes  d’hydrophobie  ;  les  médecins  prescrivirent  1  inhalation 
iïïïb  pieds  cubiques  d’oxygène  ;  les  résultats 

ipie,  deux  heures  et  demie  après,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état 

C°Le>  suri  en  demain ,  nouveaux  symptômes  de  rage  (^sphagmdys- 
pnée,  convulsions  toniques  du  torse  et  des  extrémités,  spasme  des 


muscles  respiratoires,  absence  complète  du  sentiment  d’exis- 

16  Une  nouvelle  inhalation  d’oxygène,  continuée  pendant  quarante- 
cincr  minutes,  dissipa  tout  ce  cortège  symptomatologique. 

Un“  égère  dyspnée  persista  seule,  mais  elle  fut  combattue  par 
lemonob8rommye  de  camphre,  dont  l’usage  fut  continué  pendant 

^  Un“près,  les  médecins  constatèrent  une  certaine  atonie  de 
,’innervation  des  jambes;  mais  ces. symptômes  d^sipêrentbimitôt' 
et  la  jeune  fille  recouvra  une  parfaite  santé,  à  1  exception  de 
l’aphonie,  conséquence  morbide  de  la  diphthérie.  •  .  , p - 

A  cette  occasion  nous  croyons  devoir  rappeler  qu  en  1 87b  MM.  les  . 
docteurs  Constantin  Paul  et  Josias  ont  employé  les  inhalations  de 
gaz  oxygène  avec  les  appareils  Limousin  dans  un  cas  de  rage  tiès- 
caractérisé  dont  fut  atteint  un  gardien  du  bois  de  Vmcennes  au 
commencement  du  mois  d’octobre. 

Malgré  xes  inhalations,  le  malade  a  succombe;  mais,  giace  à 
l’oxygène,  l’asphyxie  a  été  conjurée  à  plusieurs  reprises  et  a  permis 
l’essai  des  divers  traitements.  ( Journal  d’hygiene.) 

Dysentérie.  -  Abcès  du  foie  pris  pour  une  pleurésie 
y,  _  Vmnvème.  —  Mort,  par  A.  MossÉ  (service  de 
M^Frémy)."—  Un  garçon  marchand  de  vin  entre  à  ^Ôtel-Dieu  ; 
ü  a  habité  la  Cochinchine  et  en  est  revenu  avec  une  diarrhée  qui  , 
s’est  améliorée  après  son  retour  en  France.  Quelque  temps  après, 
il  a  été  traité,  dit-il,  pour  une  pleurésie  guérie  par  des  vésicatoi¬ 
res  mais  la  guérison  ne  s’est  pas  maintenue,  et  il  est  rentré  à 
SpTtal  avec  les  signes  d’un  épanchement  pleural.  On  constate 
en  outee,  une  voussure  notable  de  l’hypochondre  droit,  surtout 

^On^Ï décida  'à  pratiquer  une  ponction  dans  l’aisselle  pour  di¬ 
minuer  la  compression  pulmonaire  :  elle  donna  issue  à  un  litre 
“i  de  pus.  Après  trois  ponctions  capillaires  on  praüqua 
l’opération  de  l’empyème,  un  peu  en  avant  de  la  hgne  am  aire 

enviroh)°On  lit  !..  lavage.  <*#»>»■  *“"6r6 
tion  apparente,  le  malade  succomba  sept  jours  après. 

ai  FIIp  s’affaisse  et  se  plisse  quand  on  fait  reposer  le  foie  sur 
la  fâce  convexe,  comme  si,  le  parenchyme  étant  détruit  mténeu- 
,  i  n’pn  restait  plus  qu’une  mince  épaisseur  pour  consti- 
Z  SS™  Ea  em,  en  i.cie.n.  M«  **,  « 
voit  qu’il  est  creusé  d’un  vaste  abcès  solitaire  dont  les  dimensions 
dépassent  celle  d’une  tète  de  fœtus  à  terme;  ses  Par0^  S°^  f ' 
menteuses.  Dans  la  région  fixée  contre  la  paroico^ 
communique  en  deux  points  avec  l’extérieur  .  1  dans  e  smèm 
e” Sercostal,  où  se  trouve  l’incision  faite  par  le  chirurgien 
2°Pen  dehors  et  un  peu  plus  haut,  dans  le  cinquième  espace,  point 
où  î  abcès  parait  s’êhe  ouvert  spontanément.  Quelques  ostéophy- 

signalées  âiasociété  anato- 

comme  un  empyème.  Pendant .près  e  ét  il  est  survenu 

lente  a  été  lavée  plusieurs  foi  dans  la  om  ma_ 

une  légère  amélioration  ^  suivante,  à 

lade.  Aussi,  à  ce  suje  ’  ^°U“n  p0Urrait  souvent  donner  une  solu- 
laquel  e,  d  apres  M- B  S  j  dans  un  cas  0ù  l’on  reconnaî- 

tion  affirmative.  <  S  dn  foie  facilement  accessible, 

de  Finciser  et  de  le  traiter  ensuite  absolument  comme  on  fait  de 
l’empyème?  »  (Progrès  mèd.) 


244 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  l’influence  du  travail  intellectuel  sur  le  développe-  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

ment  du  crâne  et  du  cerveau.  —  A  la  Société  de  médecine  .  _ 

publique  et  d’hygiène  professionnelle,  MM.  Lacassagne  et  Cliquet 

ont  communiqué  un  curieux  mémoire  sur  ce  sujet,  contenant  le  Séance  du  12  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 


résultat  de  leurs  expériences  sur  le  personnel  du  Val-de-Grâce, 
malades  et  médecins. 

190  docteurs  en  médecine,  133  soldats  ayant  reçu  un  rudiment 
d’instruction,  90  soldats  complètement  illettrés,  91  soldats  détenus 
ont  livré  leur  tête  au  conformateur. 

Le  conformateur  est  l'instrument  qu’emploient  aujourd’hui  les 
chapeliers  pour  prendre  avec  une  très-grande  exactitude  la  forme 
de  la  tête  de  leurs  clients.  Il  ne  donne,  à  la  vérité,  qu’une  réduction 
de  cette  forme;  mais,  comme  les  proportions  en  sont  parfaitement 
gardées,  les  observations  sont  tout  à  fait  comparables.  On  peut  donc 
mesurer  les  diamètres  du  dessin  obtenu  à  l’aide  du  conformateur, 
comme  si  on  mesurait  les  diamètres  réels  du  crâne,  et  arriver  à  des 
résultats  aussi  sérieux.  En  cette  circonstance,  les  moyennes  obte¬ 
nues  ont  été  les  suivantes  : 


Diamètres.  Docteurs.  Soldats  lettrés.  ju°ttrés.  Détenus. 
Longitudinal.  .  .  85,29  81,97  79,13  81,10 

Frontal .  48,91  43, 65  42,33  41,12 

Pariétal .  32,58  49,96  30,27  49,90 


Il  existe,  comme  on  voit,  une  différence  considérable  en  faveur 
des  docteurs  sur  tous  les  autres,  et  cette  différence  est  surtout 
accusée  pour  le  diamètre  frontal.  En  outre,  les  deux  moitiés  de  la 
tête  ne  sont  pas  parfaitement  symétriques.  Chez  les  gens  instruits, 
la  région  frontale  est  plus  développée  à  gauche  ;  chez  les  illettrés, 
la  région  occipitale  est  plus  développée  à  droite. 

Les  auteurs  concluent  ainsi  : 

1°  La  tête  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  qui  ont 
fait  travailler  leur  cerveau,  que  chez  les  illettrés  ou  les  individus 
dont  l’intelligence  est  restée  inactive  ; 

2°  Chez  les  gens  instruits ,  la  région  frontale  est  relativement 
plus  développée  que  la  région  occipitale,  et,  si  la  différence  entre 
ces  deux  régions  existe  au  profit  de  la  dernière,  cette  différence  est 
minime,  alors  que  chez  les  illettrés  elle  est  considérable.  ( Tri¬ 
bune  méd.) 

Affections  nasales  traitées  par  les  bougies  médicamen¬ 
teuses.  — •  A  la  Société  médicale  de  Vienne,  M.  le  docteur  Catti  a 
présenté  une  série  de  bougies  en  gélatine  chargées  de  médicaments 
astringents,  tels  que  sulfate  de  cuivre,  zinc,  acide  phénique,  tein¬ 
ture  de  ratanhia.  Chacune  d’elles  a  de  huit  à  onze  centimètres  de 
longueur  sur  sLx  centimètres  d’épaisseur.  On  l’introduit  dans  la 
fosse  nasale  par  un  mouvement  de  rotation  et  on  peut,  en  lui 
imprimant  une  direction  horizontale,  oblique  ou  perpendiculaire, 
modifier,  suivant  le  besoin,  les  divers  points  de  cette  cavité.  Une  fois 
la  bongie  introduite,  la  narine  est  bouchée  avec  de  la  charpie  ou 
du  coton,  et  en  quelques  heures  le  corps  étranger  se  trouve  fondu. 
Par  un  usage  répété  de  ces  bougies,  le  docteur  Catti  a  obtenu  de 
très-bons  résultats  dans  le  traitement  des  catarrhes  chroniques  du 
nez  et  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  dans  celui  de  l’ozène. 

( The  Chicago  med.  et  Un  méd.) 

Cas  extraordinaire  d’éléphantiasis  du  scrotum  et  du 
pénis,  par  M.  Velasco  {El  Anfiteatro  anatom.  espanol).  —  Un 
confrère  de  Madrid,  dont  le  pénis  paraissait  fort  grossi  par  le  fait 
d’uue  dégénération  éléphantiasique  notable  de  la  peau,  et  dont  le 
scrotum  avait  atteint,  pour  la  même  cause,  le  volume  d’une  tête 
d’adulte,  en  était  extraordinairement  incommodé.  Le  cas  fut  jugé 
non  opérable.  Cependant  l’auteur  se  décida  à  l’opérer  en  deux 
séances.  Dans  la  premièré,  il  extirpa  le  scrotum  et  le  prépuce  du 
pénis,  ce  qui  débarrassa  le  malade  de  sa  pénible  rétention  d’urine. 
La  plaie  s’étant  cicatrisée  en  onze  jours,  il  pratiqua  la  deuxième 
opération  en  recouvrant  les  deux  testicules  atrophiés  des  restes  de 
la  peau  du  scrotum.  La  guérison  eut  lieu  en  vingt  jours.  Cette 
guérison  est  demeurée  radicale  (Revue  de  thèrap.  méd.  chir.) 


LECTURE 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  issue  de  l’épiploon.  — 

m.  dieu,  médecin  militaire,  lit  l’observation  suivante  :  Un  Arabe 
et  sa  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  étaient  allés  chez  le  cadi 
pour'demander  le  divorce  ;  ils  revenaient  ensemble,  montés  sur  la 
même  mule,  la  femme  placée  en  avant,  quand  soudain  le  mari  la 
frappa  de  trois  coups  de  couteau  dans  la  région  abdominale  et 
dans  la  poitrine.  La  malade  fut  apportée  à  l’hôpital  de  Bougie  où 
l’on  constata  sous  la  mamelle  droite  l’existence  d’une  blessure  par 
laquelle  sortait  une  masse  volumineuse  ;  le  diagnostic  de  hernie 
épiploïque  ayant  été  rejeté,  on  admit  qu’il  s’agissait  d’une  hernie 
du  poumon.  La  malade  succomba  quelques  heures  après  à  une 
péritonite  suraiguë,  causée  par  les  blessures  de  l’intestin.  A  l’au¬ 
topsie  on  reconnut  que  la  masse  qui  faisait  hernie  était  bien  cons¬ 
tituée  par  l’épiploon  qui  avait  traversé  le  diaphragme.  Celui-ci 
avait  encore  conservé  sa  voussure,  mais  on.  pouvait,  à  travers  le 
trajet  dé  la  plaie,  passer  le  doigt  par  le  diaphragme  et  par  la  plaie 
située  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte.  Le  poumon  n’était 
pas  blessé  ;  l’épiploon  seul  s’était  engagé  dans  la  plaie  à  travers  le 
diaphragmer  II  faut  supposer  que,  lorsque  le  coup  a  été  porté,  la 
femme  faisait  un  fort  mouvement  d’expiration,  pendant  lequel  le 
poumon  était  remonté  au-dessus  du  niveau  du  cinquième  espace 
intercostal;  on  sait  que  quelques  auteurs  admettent  même  que, 
pendant  une  expiration  forcée,  la  convexité  du  diaphragme 
remonte  à  droite  jusqu’au  cinquième  et  même  quatrième  espace 
intercostal.  La  lame  du  couteau  ayant  ôté  retirée  vite,  l’épiploon 
s’est  engagé  dans  la  plaie  et  l’a  obturée  complètement  de  façon 
que  l’air  n’a  pu  s’introduire  dans  la  cavité  pleurale. 

Dans  un  cas  analogue,  faut-il  réduire  l’épiploon?  Il  est  plus  pru¬ 
dent  de  s’abstenir,  car,  en  réduisant  l’épiploon,  on  le  laisserait 
dans  la  cavité  pleurale,  où  il  peut  produire  des  accidents,  et, 
d’autre  part,  on  n’éviterait  aucun  des  dangers  des  épiplocèles.  II 
serait  même  indiqué  plutôt  de  faire  ce  qui  serait  possible  pour 
maintenir  l’épiploon  au  dehors  et -empêcher  son  retrait  spontané. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 

m.  le  dentu.  La  septicémie  comprend  des  accidents  très-varia¬ 
bles  :  tantôt  elle  est  constituée  par  des  accidents  locaux  siégeant 
uniquement  sur  la  plaie  où  la  gangrène,  la  lymphangite  expli¬ 
quent  naturellement  le  développement  d’un  foyer  d’infection  ;  tan¬ 
tôt  elle  produit  des  accidents  généraux  pouvant  naître  à  la  suite 
de  la  première  forme,  mais  pouvant  aussi  avoir  leur  explication 
dans  une  simple  absorption  pulmonaire.  C’est  cette  forme  d’infec¬ 
tion  générale  qui  est  beaucoup  plus  difficile  à  interpréter  et  sur 
laquelle  on  ne  s’est  pas  mis  d’accord.  La  septicémie,  naissant  sur 
un  foyer  limité,  présente  plusieurs  formes  :  l’infection  putride 
aiguë,  l’infection  putride  chronique  avec  suppuration  prolongée, 
et  l’infection  purulente  que  j’appellerais  une  septicémie  avec  inci¬ 
dents  anatomiques,  pour  écarter  la  théorie  des  abcès  métasta¬ 
tiques. 

Si  l’infection  se  faisait  toujours  par  l’absorption  d’un  germe  sur 
la  plaie,  un  pansement  antiseptique  quelconque  suffirait  pour 
empêcher  les  malades  de  succomber.  Mais  il  faut  reconnaître  un 
rôle  considérable  à  l’absorption  pulmonaire,  en  dehors  de  toute 
infection  par  la  plaie  elle-même;  nous  en  avons  eu  une  triste 
démonstration  en  1870-71.  Toutefois,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  pratique  chirurgicale,  nouspouvons  protéger  les  plaies 
et  mettre  nos  malades  à  l’abri  de  l’absorption  pulmonaire,  et  ces 
résultats  sont  réalisés  par  l’application  rigoureuse  de  la  méthode 
antiseptique. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  statistiques  ont  des  imperfections 
•et  qu’elles  mettent  en  présence  des  éléments  disparates  que  l’on 
ne  peut  comparer  entre  eux,  je  pense  qu’il  faut  leur  accorder  une 
certaine  valeur  relative,  et  c’est  pourquoi  j’apporte  ici  quelques 
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Chiffres  de  ma  pratique  personnelle.  Depuis  deux  ans  j’emploie  le 
pansement  de  Lister,  pas  tout  à  fait  dans  ses  conditions  rigoureu¬ 
ses  mais  dans  ses  principes  ,  essentiels.  Ainsi,  je  ne  fais  pas  la 
pulvérisation  avec  une  exactitude  absolue,  à  cause  des  difficultés 
de  fonctionnement  des  appareils  à  pulvérisation;  je  ne  fais  parles 
sutures  profondes  ni  les  ligatures  avec  le  catgut:  mais  je  respecte 
les  autres  précautions  recommandées  par  Lister.  Ma  statistique 
comprend  cinquante-sept  cas  d’opérations  ou  de  fractures  compli¬ 
quées;  je  ne  compte  pas  les  opérations  de  hernies  étranglées  qui  ne 
m’ont  pas  donné  de  bons  résultats  pour  le  pansement  ;  la  pulvéri¬ 
sation  ayant  provoqué  de  l’érythème  inflammatoire,  j’ai  dû  renon¬ 
cer  au  pansement  de  Lister;  la  terminaison  définitive  n’a,  d’ail¬ 
leurs,  pas  été  défavorable.  Sur  sept  amputations  du  membre  supé¬ 
rieur,  dont  une  désarticulation  de  l’épaule  et  deux  amputations 
du  bras,  je  compte  sept  guérisons.  Une- désarticulation  de  la  han¬ 
che  a  été  suivie  de  mort  trente-six  heures  après  l’opération  ;  le 
pansement  n’y  est  pour  rien.  Sur  six  amputations  de  cuisse,  trois, 
guérisons,  trois  morts.  Sur  trois  amputations  de  jambe,  deux  gué¬ 
risons,  une  mort.  Sur  trois  grandes,  résections,  deux  guérisons,  une 
mort.  Sur  onze  petites  amputations,  dix  guérisons.  Une  petite 
résection,  un  succès.  Six  opérations  sur  les  os  suivies  de  succès, 
une  mort.  Sur  deux  amputations  du  sein  pour  tumeurs  graves, 
deux  succès.  J’ajouterai  diverses  ablations  de  tumeurs,  adénites, 
kystes  et  diverses  opérations  d’hématocèlè  Vaginale,  brides  cica¬ 
tricielles  de  la  main,  etc.,  toutes  suivies  de  guérison.  J’ai  donc  un 
total  de  trente-neuf  guérisons  et  six  morts.  Joignons  à  ces  chiffres 
sept  cas  de  fractures  compliquées  de  jambe,  dont  deux  morts  et 
cinq  guérisons;  tous  les  écrasements  de  doigts  ou  d’orteils  suivis 
dé  guérison. 

Si  j’aborde  maintenant  la  discussion  des  détails  de  tous  les  actes 
du  pansement  de  Lister,  je  reconnais  que  l'acide  pbénique  jouit 
de  propriétés  astringentes,  antiphlogistiques  et  anesthésiques;  son 
action  irritante  est  réelle  si  on  le  laisse  en  contact  prolongé  avec 
les  plaies,  mais  elle  n’est  pas  dangereuse;  enfin  les  propriétés 
antiseptiques  locales  sont  aussi  incontestables.  Quant  aux  détails 
du  pansement,  il  est  possible  que  le  lavage  des  mains  et  des  ins¬ 
truments  dans  la  solution  pbéniquée  soit' une  précaution  minu¬ 
tieuse,  inutile  même,  mais  elle  est  si  facile  à  réaliser  que  ce  n’est 
pas  la  peine  de  s’y  soustraire.  La  pulvérisation  présente  certains  in¬ 
convénients,  et  elle  n’est  pas  toujours  bien  supportée  par  certaines 
régions,  telles  que  l’aisselle,  le  pli  de  l’aine  et  le  scrotum.  Je  1  ai 
vue  accompagnée  d’un  érythème  épouvantable  après  une  héma- 
tocèle  compliquée.  Au  sujet  de  là  durée  du  traitement,  j’ai  obtenu 
dès  réunions  rapides,  pas  toujours  complètes,  probablement  parce 
que  je  n’ai  pas  employé  les  sutures  profondes.  Mais  aussi  j’ai  vu 
des  érysipèles  et  quelques  lymphangites  dans  des  portions  de 
salles  où  je  ne  pratiquais  pas  le  pansement  de  Lister,  tandis  que 
les  malades  soumis  à  ce  pansement  en  étaient  exempts. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  dire  un  mot  des  autres  panse¬ 
ments,  car,  si  je  suis  assez  porté  à  reconnaître  que  le  panse¬ 
ment  de  Lister  est  meilleur  que  ceux  qui  étaient  employés  aupa¬ 
ravant,  je  n’oublie  pas  que  j’ai  vu  de  beaux!  résultats  obtenus  avec 
le  pansement  ouaté;  j’ai  vu  guérir  des  ouvertures  d’articulations 
et  des  amputations  de  cuisse,  et  il  me  serait  difficile  de  dire  lequel 
des  deux  pansements  est  préférable  à  l’autre  :  tous  deux  sont 
excellents.  Quant  à  l’alcool,  si,  pendant  la  guerre  de  1870-71, 
nous  avons  obtenu  des  résultats  déplorables,  c’est  malgré  son 
emploi  plutôt  qu’à  cause  de  son  emploi  ;  nous  étions  évidemment 
dans  des  conditions  spéciales. 

J’ai,  d’ailleurs,  souvent  recours  à  l’eau  alcoolisée  :  pour  les  plaies 
simples  c’est  un  bon  pansement.  En  résumé,  je  n’oserais  point 
pratiquer  une  grande  opération,  ni  même  une  opération  de 
gravité  moyenne,  sans  employer  le  pansement  de  Lister  ou  le  pan¬ 
sement  ouaté;  pour  les  cas  très-légers,  et  vers  la  fin  de  la  cicatri¬ 
sation  des  grandes  plaies,  je  ne  crains  nullement  de  donner  libre 
carrière  à  mon  éclectisme,  et  j’emploie  les  procédés  qui  me  pa¬ 
raissent  devoir  favoriser  la  guérison  la  plus  rapide,  sans  m’in¬ 
quiéter  s’ils  appartiennent  à  la  vieille  méthode  ou  à  la  nou¬ 


ai.  GtJYOV.  Au  point  où  en  est  arrivée  la  discussion,  la  question, 
doit  être  ramenée  à  son  point  de  départ.  M.  Perrin  nous  a  exposé 
les  avantages  de  l’alcool,  et  a  fait  un. procès  de  tendance  au  panse¬ 
ment  de  Lister.  Or,  je  ne  veux  en  aucune  façon  attaquer  le  panse¬ 
ment  à  l’alcool,  que  j’ai  employé  avec  une  grande  persévérance  ; 
pendant  plusieurs  années,  j’en  ai  complètement  étudié  les  effets 
et  l’action  sur  la  marche  des  plaies,,  et  je  me  crois  autorisé  à  dire 
que  c’est  un  excellent  moyen  de  pansement  qui  doit  rester  à  la 
disposition,  des  chirurgiens.  Mais  je  l’ai  abandonné  pour  le  rem¬ 
placer  par  le  pansement  de  Lister,  que  j’emploie  seul  aujourd’hui  : 
je  voudrais  exposer  quelques-uns  des  motifs  de  cette  préférence, 
en  établissant  la  comparaison  entre  les  deux  mod.es  de  pansement.. 

A  l’époque  actuelle,  il  n’est  pas  besoin  .d’insister  sur  ce  fait  que 
nous  concentrons  tous  nos  moyens  d’action  sur  la  plaie,  où  nous 
craignons  le  danger,  sans  toutefois  négliger  complètement  l’hy¬ 
giène  et  l’alimentation  des  opérés  ;  mais  nous  attendons  surtout 
la  guérison  de  l’application  correcte  de  la  méthode  antiseptique. 
Nous  avons  eu  une  démonstration  éclatante  de  ses  beaux  effets, 
lorsque,  en  1870-71,  M.  Guérin  nous  a  fait  constater,  avec-son 
pansement  ouaté,  les  magnifiques  guérisons  obtenues  dans  les 
grandes  amputations  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  c’était  une  nou¬ 
veauté  :  pendant  ce  temps,  j’étais  resté  fidèle  à  l’alcool,  et  je  n’a¬ 
vais  pourtant  que  des  résultats  désastreux. 

J’établirai  la  comparaison  entre  les  deux  pansements  en  cher¬ 
chant  comment  l’un  et  l’autre  ils  répondent  aux  trois  grandes 
indications  que  nous  cherchons  à  réaliser  en  chirurgie  :  a  préser¬ 
vation  du  blessé,  b  réparation  delà  plaie,  c  diminution  des  phé¬ 
nomènes  douloureux. 

1°  L’alcool  assure-t-il  la  préservation  du  malade?  Étudions  ses 
effets  pas  à  pas,  et  voyons  ce  qui  se  passe  chaque  jour  sur  une 
plaie  pansée  à  l’alcool;,  ce  sera,  je  crois,  une  méthode  plus  régu¬ 
lière  que  la  simple  comparaison  des  statistiques  qui  ne  nous  ren¬ 
dent  pas  compte  du  chemin  parcouru.  Or,  les  résultats  immédiats 
de  l’alcool  sur  la  plaie  sont  rassurants  d’abord:  le  gonflement  des 
tissus  est  faible,  l'inflammation,  périphérique  est  presque  nulle, 
la  réaction  générale  modérée.  Cependant,  on  voit  bientôt  éclater 
un  incident  fort  inquiétant,  survenant  toujours  dans  les  mêmes 
conditions  :  si  l’on  n’a  pu  maintenir  toutes  les  parties  de  la  plaie 
également  au  contact  de  l’alcool,  on  voit,  dans  les  points  qui  ont 
échappé  à  l’action  directe  de  l’alcool,  apparaître  une  phlegmasie 
intense  avec  tous  ses  accidents;  or,  il  est  bien  difficile  d’être  assuré 
que. l’alcool  aura  produit  son  action  modificatrice,  modératrice, 
sur  toute  la  surface  de  la  plaie  :  pour  y  arriver,  j’étais  obligé 
d’interposer  dans  le  pansement  un  tube  de  drainage  par  lequel  on 
injectait,  deux  fois  par  jour,  de  l’alcool  sur  le  fond  de  la  plaie. 

Si,  au  contraire,  on  emploie  le  pansement  de  Lister,  on  observe 
d’abord  des  phénomènes  analogues;  la  plaie  est  presque  dans  un 
état  d’indifférence,  et  les  téguments  voisins  ont  une  teinte  nor¬ 
male  :  mais,  pour  conserver  la  plaie  dans  cet  état  favorable,  tan¬ 
dis  qu’il  faut,  avec  l’alcool,  les  soins  les  plus  minutieux,  la  plaie, 
sous  le  pansement  de  Lister,  est  facilement  maintenue  dans  ses 
conditions  normales  par  l’atmosphère  phéniquée,  qui  remplace  le 
contact  direct  et  l’irrigation  nécessaires  dans  le  pansement  alcooli¬ 
que.  Ce  qui  m’a  paru  dans  le  pansement  de  Lister  devoir  inspirer 
le  plus  de  confiance  aux  chirurgiens,  c’est  l’enveloppement  de  la 
plaie  dans  cette  atmosphère  antiseptique,  réalisée  d’une  façon  si 
simple  ;  et,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  l’emploi  de  ce  manchon  anti¬ 
septique  permet  encore,  après  les  premiers  jours,  de  faire  des 
pansements  rares,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  est  une 
nouvelle  condition  favorable  à  la  guérison  des  plaies.  Je  puis  donc 
dire,  en  comparant  l’action  immédiate  des  deux  pansements,  que 
le  pansement  de  Lister  assure  la  préservation  de  la  plaie  d’une 
façon  plus  complète,  et  qu’il  laisse  le  chirurgien  plus  maître  de  la 
situation.  Je  n’hésite  point  d’ailleurs  à  reconnaître  les  bons  servi¬ 
ces  que  rend  le  tube  à  drainage,  dont  l’emploi  assure  l’écoulement 
des  liquides  et,  par  conséquent,  empêche  leur  putréfaction. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  suppuration,  l’acide  phénique  ne 
les  provoque  pas  plus  que  le  gonflement  :  je  ne  suis  pas  encore 
arrivé  à  ne  plus  voir  de  suppuration,  comme  Lister  lui-même, 
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mais  j’ai  observé,  sur  des  plaies  suppurantes,  que  l’emploi  de 
l’acide  phénique  restreint  l’abondance  de  la  suppuration  et  mo¬ 
difie  l’écoulement  putride.  11  n’en  est  point  de  même  pour  l’alcool; 
une  fois  la  suppuration  établie,  l’alcool  ne  provoque  jamais  cette 
rétrocession,  que  nous  obtenons  manifestement  avec  le  pansement 
de  Lister.  C’est  là  ce  qui  différencie  profondément  cette  méthode 
antiseptique  ;  les  autres  pansements  ne  produiront  jamais  des  mo¬ 
difications  aussi  capitales. 

2°  Quelle  est  l’action  des  deux  pansements  sur  la  réparation 
des  plaies  ? 

L’alcool  possède  une  action  plus  que  douteuse  à  ce  point  de 
vue  :  je  n’ai  jamais  osé  combiner  la  réunion  des  plaies  avec  le 
pansement  alcoolique.  L’alcool  modère  l’essor  traumatique  des 
plaies,  mais  modère  en  même  temps  leur  essor  réparateur. 
En  voyant  une  plaie  pansée  depuis  quelque  temps  à  l’alcool, 
on  se  demande  si  elle  guérira  jamais  ;  à  un  certain  moment,  rien 
ne  marche  plus.  Au  contraire,  avec  le  pansement  de  Lister,  on  est 
très-frappé  de  l’extrême  facilité  de  la  réunion  des  tissus  divisés, 
qui  reprennent  à  coup  sûr.  La  réunion  immédiate  est  facilement 
obtenue  par  ce  pansement,  non-seulement  pour  la  peau,  mais  en¬ 
core  pour  les  parties  profondés.  Grâce  à  lui,  nous  pouvons  faire 
la  réunion  immédiate  sans  danger,  et  nous  n’avons  plus  besoin 
de  l’air  de  Montpellier  pour  être  assurés  de  l’obtenir.  Si  la  réunion 
n’est  pas  totale,  le  drainage,  du  moins,  assure  une  porte  de  sortie 
aux  liquides,  et  l’on  reste  à  l’abri  de  la  septicémie. 

Ce  que  je  dis  du  pansement  de  Lister,  je  pourrais  certainement 
aussi  bien  le  dire  du  pansement  ouaté  :  l’avenir  de  nos  malades,  à 
l’heure  actuelle,  consistera,  sans  aucun  doute,  en  ce  que  l’on  ne 
fera  plus  d’opérations  graves  sans  le  pansement  ouaté  ou  l’acide 
phénique.  Ce  qui  n’exclut  pas  les  bons  services  que  peut  rendre 
l’alcool,  dont,  toutefois,  l’usage  assure  un  degré  de  garantie 
moindre. 

3°  Quelle  est  l’action  des  deux  pansements  sur  la  douleur?  Il 
est  incontestable  que,  sous  le  pansement  de  Lister,  la  douleur  est 
à  son  minimum,  je  dirais  même  qu’elle  n’existe  pas,  si  je  ne  crai¬ 
gnais  de  paraître  trop  absolu  dans  mes  affirmations.  Le  membre  du 
malade  est  engourdi,  mais  il  n’est  pas  douloureux.  Il  n’en  est  vrai¬ 
ment  pas  de  même  pour  l’alcool  :  je  puis  d’autant  mieui:’ le  dire 
que  j’ai  longtemps  employé  ce  pansement  ;  j’ai  vainement  cher¬ 
ché  à  persuader  à  mes  opérés  que  l’alcool  ne  causait  pas  de  dou¬ 
leur,  je  n’y  ai  jamais  réussi. 

Comme  il  est  toujours  utile  de  contrôler  les  résultats  obtenus  au 
moyen  des  chiffres,  je  termine  en  citant  ma  statistique  chirurgi¬ 
cale,  dans  un  service  de  chirurgie  de  soixante  et  onze  lits,  à  l’hô¬ 
pital  Necker  (je  ne  compte  pas  la  salle  affectée  aux  maladies  des 
voies  urinaires).  Depuis  deux  ans,  j’emploie  l’acide  phénique  ;  je 
n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  pyohémie.  Pour  rester  dans  un  cadre  gé¬ 
néral,  j’élimine  plusieurs  guérisons  de  plaies-articulaires,  et  je  cité 
les  opérations  les  plus  communes  :  sur  3  amputations  de  cuisse, 
j’ai  3  guérisons;  sur  4  amputations  de  jambe,  4  guérisons  ;  sur 
10  amputations  du  sein,  10  guérisons  ;  sur  4  castrations,  4  guéri¬ 
sons  ;  sur  7  opérations  de  hernies  étranglées ,  5  guérisons  et 
2  morts  ;  diverses  ablations  de  tumeurs  volumineuses,  toutes  sui¬ 
vies  de  guérison.  Si  je  n’ai  pas  vu  de  pyohémie,  j’ai  été  moins 
heureux  à  propos  de  l’érysipèle  dont  j’ai  observé  trois  ou  quatre 
exemples,  et  toujours  dans  des  cas  d’ablation'  de  tumeurs  du 
sein.  J’ai  aussi  rencontré  deux  fois  de  l’érythème,  ce  que  j’attribue 
à  la  susceptibilité  de  certaines  régions,  et  à  l’influence  de  certaines 
résines  âcres  quelquefois  contenues  dans  la  gaze  antiseptique, 
beaucoup  plutôt  qu’à  la  pulvérisation  de  l’acide  phénique. 

J’achève  cette  sorte  de  confession  en  proclamant  que  j’ai  mon¬ 
tré,  plus  que  personne,  de  la  défiance  à  l’égard  du  pansement  de 
Lister  ;  j’y  ai  longtemps  résisté,  un  peu  à  cause  du  caractère  mys- 
tiquedeson  ensemble,  un  peu  même  à  cause  de  l’odeur  de  l’acide  phé¬ 
nique  qui  suit  le  chirurgien  pendant  toute  la  journée,  et  le  désigne, 
pour  ainsi  dire,  à  sa  clientèle,  comme  ayant  commis,  le  majin, 
une  opération  chirurgicale  ;  mais  j’ai  fait  l’expérience  du  panse¬ 
ment,  je  dois  dire  que  rien  n’est  plus  facile  à  exécuter,  sauf  quel¬ 
ques  petites  difficultés  provenant  des  appareils  à  pulvérisation  : 


quant  à  l’odeur  désagréable,  depuis  que  l’acide  phénique  guérit 
mes  opérés,  je  ne  lui  trouve  plus  d’odeur. 

PRÉSENTATION  d’aI*I>AREIE 

m.  de  saint-germain  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  pour  le  traitement  des  déviations  et  le  redressement  de  la 
colonne  vertébrale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Fontès,  président  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  de  Paris. 

M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  général  de  la  Société,  a  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe  les  paroles  suivantes  : 

«  Messieurs,  avant  de  quitter  l’homme  de  bien  que  nous  avons 
conduit  au  lieu  de  son  dernier  repos,  avant  de  voir,  sur  lui,  se 
fermer  sa  tombe,  je  viens,  au  nom  de  la  Société  médicale  des 
bureaux  de  bienfaisance  qu’il  aimait,  à  la  tête  de  laquelle  est  venue 
le  surprendre  la  mort,  je  viens,  en  votre  nom,  lui  adresser  un 
suprême  adieu  ! 

«  Comme  beaucoup  d’entre  vous,  il  a  parcouru  une  difficile  car¬ 
rière;,  il.  a  connu  la  lutte  et  l’épreuve;  il  n’a  cessé,  malgré  les 
mécomptes  de  la  vie,  de  prodiguer  son  dévouement  aux  misères 
humaines. 

«  Toutes  les  charges  de  notre  profession  ont  pesé  sur  lui.  Fontès 
les  a  toutes  noblement  acceptées  et  dignement  remplies.  11  était, 
dans  son  arrondissement,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
depuis  vingt-cinq  ans,  médecin  de  la  Société  municipale  de  secours, 
mutuels,  des  écoles  et  des  asiles,  du  service  de  la  vaccination, 
membre  de  la  commission  d’hygiène.  En  1870,  il  avait,  comme  nous 
tous,  payé  sa  part  de  dévouement  au  service  du  pays,  en  dirigeant 
plusieurs  ambulances.  Les  travaux  scientifiques  (ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  vous  énumérer  ses  publications)  plaisaient  à  son  remar¬ 
quable  esprit.  Non  plus  que  les  fonctions  qu’il  a  remplies,  ces 
études  laborieuses  ne  l’ont  pas  enrichi,  les  honneurs  ne  sont  pas 
venus  l’encourager  et  le  consoler.  C’est  que  la  justice  et  la  recon¬ 
naissance  ne  sont  pas  de  ce  monde. 

«  Resté  seul,  de  bonne  heure,  avec  deux  jeunes  enfants,  il  a 
su  remplir,  à  la  fois,  les  devoirs  de  sa  profession  et  ceux  du  chef 
de  famille.  Il  ne  montrait  pas  seulement  la  voie  à  suivre,  mais  il 
donnait  l’exemple,  cette  force  puissante  qui  parle  plus  haut  que 
tous  les  conseils.  Sa  fille  a  été  le  charme  de  son  foyer,  le  soutien 
de  ses  derniers  instants  ;  son  fils,  dont  il  s’était  fait  le  précepteur, 
répondant  à  ses  intelligents  efforts,  est  arrivé,  déjà,  à  la  situation 
la  plus  belle  et  la  plus  enviée;  il  a  été,  dans  ses  brillants  succès, 
le  légitime  orgueil  de  sa  vie  :  que  cette  pensée  soit,  en  ce  moment, 
pour  lui  une  consolation. 

«  Je  ne  vous  dirai  pas  l’attachement  de  Fontès  à  notre  Société  ; 
la  plupart  d’entre  vous  savent,  avec  quel  intérêt  il  a  assisté  à  ses 
débuts  comme  membre  fondateur  en  1832,  suivi  ses  développe¬ 
ments,  contribué  à  sa  prospérité.  Il  y  a  quelques  jours,  à  peine, 
dans  une  réunion  où,  malgré  une  fin  si  prochaine,  nous  avions 
trouvé,  chez  lui,  tout  le  charme  du  commerce  d’un  esprit  distin¬ 
gué,  il  portait  un  toast  à  l’avenir  de  notre  société  dont  vos  suffra¬ 
ges  'l’avaient  fait  président.  Qui  de  nous  pouvait  croire  alors,  que 
sa  direction  allait  nous  être  enlevée  ? 

«  Il  a  été  surpris  par  la  mort,  dans  toute  l’activité  de  sa  vie, 
avant  d’avoir  atteint  ce' repos  si  doux  après  la  journée  remplie.  Le 
repos,  ce  rêve  de  tous,  n’est-ce  pas  un  mot  dont  se  berce  vaine¬ 
ment  notre  espoir?  un  mirage  qui  s’évanouit  quand  on  croit  pou¬ 
voir  en  jouir  ?  Le  trouve-t-on  surtout  dans  nos  rêves  agités,  et  ne 
se  rencontre-t-il  pas  seulement  dans  le  grand  sommeil  où  Fontès 
I  dort  aujourd’hui?  Qu’il  lui  soit  doux,  ce  repos  de  la  tombe  ! 
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«  Adieu,  cher  président!  au  seuil  de  l'éternité,  radieux  déjà 
des  clartés’  divines,  écoutez  encore,  comme  un  écho  de  la  terre, 
l’expression  de  notre  douleur,  le  tribut  de  nos  regrets,  le  vœu 
notre  espérance.  Au  revoir  !  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. -  M.  Gariel,  chargé  d’un  cours 
auxiliaire  de  physique  médicale,  ouvrira  ce  cours  lé  mardi  18  mars 
1 S79  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
traitera  de  l’osmose,  des  phénomènes  lumineux  et  calorifiques, 
et  des  notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 

.  _  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Mouton,  maître  de  con¬ 

férences,  fera  des  conférences  de  physique  les  lundis,  mercredis, 
jeudis  et  vendredis  à  neuf  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseigne¬ 
ment  de  physique. 

M.  Lippmaun,  maître  de  conférences,  donnera  des  développe¬ 
ments  sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  .cours  ou 
indiquées  par  M.  le  professeur  .tain  in;  ces  conférences  auront  lieu 
les  mardis  et  samedis,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
physique;  _  ' 

M.  Jannettaz,  maître  de ,  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  dans 
le  laboratoire  de  minéralogie, 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  analy¬ 
tique  les  mercredis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  au  labora¬ 
toire  de  la  rue  Gerson,  et  des  conférences  sur  des.  sujets  indiqués 

par  MM.  les  professeurs  Sainte-Glaire-Deville  et  Troost. 


M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera  les  mercredis  et  vendredis, 
à  trois  heures  et  demie,  des  conférences  sur  l’application  à  la  chi¬ 
mie  de  l’étude  des  phénomènes  lumineux  et  calorifiques  et  sur 
divers  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  Hurtz,  comme  complé¬ 
ment  de  son  cours.  Ces  conférences  auront  lieu  dans  le. laboratoire 
de  minéralogie. 

M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  dix  heures,  au  laborataire  de  zoologie  de  la  Sorbonne, 
des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et 
physiologique  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne- 
, Edward  s. 

M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera,  au  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  les  mardis  à  huit  heures  du  soir,  et  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  deux  heures,  des  conférences  sur  les  sujets 
indiqués  par  M.  le  professeur  de  Làcaze-Duthiers. 

M.  Velain,  maître  dé  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis  à  une 
heure,  au  laboratoire  de  géologie,  des  conférences  sur  les  diverses 
parties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront  exercés  à  la  détermina¬ 
tion  des  roches. et  des  principaux  fossiles  caractéristiques  des  ter- 

Les  étudiants  ne  sont  admis  à  suivre  ces  diverses  conférences 
qu’après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte  d’entrée. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 
De  GRIMAULT  et  Gp 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu  elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’economie.  Pour  ob¬ 
vier'  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  as¬ 
siste  à  déharrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
nue  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  a  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

'  Le  Purophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compose 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  .... 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cie.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que’par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue  . 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gn- 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  ete 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Pans  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  fePas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuilleree  a 

dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

■  |3 ai n  de  Pennés,  stimulant, 

13  RECONSTITUANT, .  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand'  succès  depuis 
1854  contre  l'anémie,  l'appauvrissement  clu  sang, 
l'engorgement  lymphatique ,  l'épuisement  des  for¬ 
ces,  l'inertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu- 
matismes.  Remplacé  les  'bains  alcalins,  fcrru- 
qîncux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  de 
mer.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le 
■  rouleau,  avec  remise  d’usage.  _  , 

Gros  :  rue  de  Latran,  2.  —  Paris.  Dépôt  dans 
toutes  les  pharmacies  et  maisons  de  bains. 

Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires ,  Bronchite 
chronique ,  Asthme,  Bronchorrhée ,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D *  Rahuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
-'avait  jamais  été  observée  en  employant  les  — 
es  ferrugineux.  , 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules .  . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*e,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
lire  <!e  Camphre  du  Dr  Clin. _ 

Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
momie,  pour  lu  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
-.elle  huile  perd  sa  formeliquideet  prend  celle  d’une 
rèmeô/ajicAe.danslaquelle  lasavenr  particulière  de 
'huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu- 
ée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat, 
e  café  le  bouillon ,  suivant  le  goiït  du  malade. 
Elle  né  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire ,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  joui 
repas. — Dépôt  pld0  Defresne,  2,  rue  des  Lombards. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromored» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0( Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
los  chez  Clin  &  CT”,  nus  Racine.  Paris 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls; pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
luge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  su- 
"53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

inMariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  ete. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


V1 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier,  phar- 
de  lrs  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

CaponleN  d’IIuile  créosocée  à  «,«5. 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
mi  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  deliO  fondants  3  fr  ,:dans  tontes  les  pharm. 


Maison  de  santé  du  D1  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. _ 

Eilixir  alimentaire  Ducro 
j  VIANDE  CR.UE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
""  place  des  Vosges,  Paris 


RJ 
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hurnatismes.  Guérison  par  la 
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uinoïdine  Duriez.  D’u 


tien  inférieur  au  sulfate  de  quinine  e 
rnx  préparations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine 
est  le  dérivé  du  quinquina  accessible  à  tous 
malades. 

.  Tonique,  fébrifuge,  antinévrnlgiquf 

'  Consulter:  le  Bull,  de  T  Acad',  de  rhét.,  an.  If 
p.  509,  et  l'Union  médicale ,  an.  1878,  p.  f 
Les  Oragées  «le  quinoïdine  Hui-iez  c 

tiennent  chacune  10  centigrammes.de  quinoïdi 
Teinture  alcoolique,  à  Tunage  (tes  médecins,  c 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


_  l’exposition  universelle  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  di 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  n 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  • 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Pari 


Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire. —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleur y  di- 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


l  I  ;  CHI.ORHYDRO-  f'  ,,  p 

1  L  a  *  I  PEPSIQÜE  U  1  C  Z, 


i  1  A  i  l’  PEPSIQUE 

I  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ur 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  :  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
.  Gros  :  Layat;  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

LaUréat  dé  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
•Cette  préparation  nouvelle  a.  ,subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,1  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège, 7etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gasT 
îles,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon'  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  I'Acadcmic  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  <  ' 
dicament  infidèle, irritant. Comme  preuve  ..... . 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’urgent  réactif 
et  notre  signature  Ci-jointe  f 
apposée  au  bas  d’une  éti-  Shf 

tte  verte.  —  Se  défier  Cu/s/Cu  _ 
contrefaçons.  »-  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


M 


aladies  de  poitrine. 

_  -Traitement  spécifique  Par  les 
Sirops  du  Boctenr  CIIURC1IILL 

à  Thypophosphite  de  soude  on  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  to 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  delà  pharmacie  Swann,  rue  Castigliom 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ -BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  L’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c'est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipai  ion, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu'il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Leseul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  lavente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Op'éra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im- 
PORTANTE)SUrcha-, 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatur" 


)odophyllin  Delpech 

JL  contre  la  constf ipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
it  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir 
set, ion  nénihln  p.t  tenace.  —  La  hoite  :  2  fr£ 


V 


i  n 

«  C’es 


de-  G.  S  f 


juin 

le 


puissant  tonique;  pris  ai 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermic- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchard at.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Honoré. 


M; 


O  o  1  u  t  i  o  il  Bourguignon 

17 aiE  cliloriiydro-pliospliatc  de  clianx. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnèl:de  tous  les 
■econstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
i  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
le  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  roiigie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentatio: 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  ^su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cetre  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui 


E 


P  i  1  e  p  S  i  e  .  Traitement  efficace 
par  l’Élixir  et  les  Granule?  à  hase  de 
crotoxlnc,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,-  et-lès  -principales  pharmacies. 


v: 


Dépôt:  1 


Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Parii 


Vin  A  r  o  u  d  au  q  u i n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  siSpériorilte  in- 
ontestahle  sur  tous  les  vins  de  qnina  et  sur  tou 
1-s  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  île  quinn 
*,  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
;  qnina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 
Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
tonies  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E  FERRUGINEUSE  H  ’  O  PP  7  7  3 

H  G  ACIDULE,  GAZEUSE  u  Glli/,cl 
,  (CORSE). 

THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecins.  —  Cours  (le  M.  Gubler 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
u  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d'Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
u  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent.. 
«  Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seulement.  » 


Phin  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSUI.ES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  ü,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
les  médicaments  s3nt  exactement  préparés  sui- 
'ant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


lixir  Prothière 

_ _  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’-iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-ûentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
seén  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à-la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inçorpora- 
’ondu  bromure  dans  un  sirop  aux -écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  -de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharmaeien-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  DARTOIS 

!  Créosote  pure . •  •  •  0,05 

Huile  de  foie  de  morue  ' 
blanche .  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
,  les  rendrp  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
■pur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


O  O  ton  iodé  prépare  par  J.  THOMAS 
VA  pharmacien  de  lr" classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorbleà  l’ab- 
orption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner- 
;ique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
)n  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
iCpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleuiodynie,  tes 
louleurs  articulaires  du  genou,  de  l’-paule  ,  les 
■pàncliements  articulaires,  les  épanchements  dans 
a  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
Lnt  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
ispace  de  temps. 

48.  l'ven-i-  I  ttatii-,  Paris.  et  toutes  les  pharm. 


Solution-  A  u  b  in 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
Fournier  et  Cie,  rué  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
.ne  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


a  Bauche,  médaille  d'or  p^4is 

_ _ iEau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 

riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etC. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


/.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  pRÈS  L-ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  (lu  lor  de  chaque  mois. 

On  s’abonne  h< 

dans  les  bureaux  des  Message 
Les  lettres  non  affranc 

»rs  de  Paris 

ries  et  chez  les  Libraires, 
itaies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉRICAU.  -  Un  acte  do  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

j  Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  ..16- 
1  On  an ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Deux  cas  d' exstrophie :  de  la 
vessie.  —  Clinique  gynécologique.  Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 

Quant  à  l’homme,  dont  voici  l’observation,  résumée,  il  est 
loin  d’avoir  une  santé  aussi  florissante  que  la  malade  que 

et  de  leur  traitement  par  les  courants  continus.  —  Du  danger  des 
collyres  plombiques.  —  Société  de  Biologie.  —  Malades  pauvres  et 
s  pauvres.  —  Nouvelles. 


je  viens  de  vous  présenter.  Il  offre,  en  effet,  un  vice  de  con¬ 
formation  de  la  colonne  vertébrale  qui  tient  à  une  ancienne 
affection  rachitique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


Les  organes  génito-urinaires  sont  disposés  chez  lui  de  la 
façon  suivante  :  comme  dans  le  cas  précédent  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  vessie  qui  fait  saillie  à  l’extérieur  est  en  par¬ 
tie  cutisée  ;  il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  d’urèthre,  mais, 


Deux  cas  d’exstrophie  de  la  vessie. 

J’ai  à  vous  présenter  aujourd’hui  deux  malades  très-inté¬ 
ressants  :  une  jeune  fille  et  un  homme  ayant  tous  deux  une 
exstrophie  de  la  vessie.  Cette  affection  est  loin  d’être  com¬ 
mune,  et,  si  j’en  juge  d’après  mon  observation  personnelle, 
elle  est  rare  surtout  dans  le  sexe  féminin.  Ces  deux  cas  mé¬ 
ritent  donc  d’être  signalés. 

La  jeune  fille,  que  je  vous  présente  d’abord,  a  vingt-deux 
ans;  elle  a  toujours  joui  d’une  santé  excellente  quoiqu’elle 
soit  née  d’un  père  phthisique  et  qu’elle  ait  eu  un  frère  et 
une  sœur  qui  sont  morts  de  cette  affection.  Cependant  elle 
déclare  s’être  considérablement  affaiblie  et  avoir  beaucoup 
maigri  pendant  ces  derniers  abois. 

Voici  en  quoi  consiste,  chez  elle,  le  vice  de  conformation 
sur  léquel  j’appelle  votre  attention. 

La  portion  de  la  vessie  qui  fait  saillie  à  l’extérieur  est  la 
paroi  postérieure  de  cet  organe;  elle  est  complètement  cu¬ 
tisée  et  néanmoins  extrêmement  sensible.  C’est  à  peine  s’il 
reste  un  peu  de  muqueuse  autoui*  des  orifices  excréteurs 
de  l’urine,  des  uretères.  Comme  vous  le  voyez,  l’ombilic 
fait  complètement  défaut. 

Au-dessous,  une  bride  transversale  représente  uniquement 
ce  qui  reste  du  mont  de  Vénus.  L’orifice  du  vagin  qui  vient 
ensuite  a  une  forme  elliptique  ;  il  offre  à  ses  deux  extrémités 
les  vestiges  des  petites  lèvres;  au-dessous  on  voit  une  dé¬ 
pression  rappelant  l’hymen.  Le  périnée  est  aminci,  quoi¬ 
que  normal  ;  les  grandes  lèvres  sont  écartées  et  présentent 
deux  saillies  qui  simulent  des  herniés  et  ne  sont  autres  que 
:les  symphyses  pubiennes  distantes  l’une  de  l’autre  de  11 
centimètres. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  montre  que.  ce 
conduit  a  une  longueur  à  peu  près  normale  ;  l’utérus  ést 
bifide;  les  deux  extrémités  de  la  matrice  s’étalent  largement 
de  chaque  côté  et  se  réunissent  en  avant  de  façon  à  vénir 
s’implanter  sur  le;col,  qui  est  normal. 

Les  ovaires  ne  peuvent  être  sentis, 


par  contre ,  on  constate  l’existence  d’un  ombilic  qui 
fait  défaut,  au  contraire,  chez  bon  nombre  de  ces  indi¬ 
vidus. 

La  verge,  qui  est  le  siège  d’un  épispadias,  est  excessive¬ 
ment  peu  développée;  en  dessous  on  remarque  un  vestige 
du  prépuce. 

Quant  au  scrotum  il  n'est  pas  complètement  ouvert 
comme  chez  certains  malades  qui  simulent  l’hermaphro¬ 
disme,  et  présente  deux  saillies  qui  ne  sont  pas  dues  uni¬ 
quement  à  l’écartement  des  symphyses  pubiennes,  mais  qui 
ne  sont  autre  que  de  véritables  hernies,  à  droite  comme  à 
gauche.  Chez  lui,  comme  chez  beaucoup  de  ces  malades, 
ces  hernies  sont  congénitales.  Elles  gênent  considérable¬ 
ment  le  chirurgien  pour  la  reconstitution  des  parties.  Ici, 
comme  il  y  a  un  ombilic,  on  peut  dire  que  l’ouraque  n’est 
pas  ouvert. 

Ce  qui  incommode  le  plus  les  individus  affectés  d’exstro¬ 
phie  de  la  vessie,  c’est  moins  la  difformité  qui  résulte  de 
leur  vice  de  conformation  que  la  sensibilité  toute  particu¬ 
lière  de  la  muqueuse  vésicale  qui  est  loin  d’être,  dans  tous 
les  cas,  aussi  bien  cutisée  que  chez  les  deux  malades  que 
pous  venons  d’observer.  C’est  également  la  sensibilité  du 
périnée,  due  à  l’irritation  constante  des  liquides  qui  s’écou¬ 
lent  à  la  surface  de  la  peau. 

Aussi  les  chirurgiens  qui  se  sont  trouvés  en  présence  de 
semblable  infirmité  se  sont-ils  demandé  s’il  n’était  pas  pos¬ 
sible,  soit  d’empêcher  les  urines  de  couler  ainsi  incessam¬ 
ment  à  la  surface  des  téguments,  soit  de  recouvrir  la  mu¬ 
queuse' et  de  s’opposer  à  ce -qu’elle  soit  froissée  à  chaque 
mouvement  que  fait  le  malade.  G  est  là  une  grande  diffi¬ 
culté.  Le  moyen  le  plus  simple,  c’est  de  faire  construire  un 
urinai  qui  dispense  ces  malades  de  se  couvrir  de  serviettes, 
de  se  garnir.  On  peut  ainsi  éviter  et  le  contact  de  1  urine 
avec  les  téguments  et  l’irritation  de  la  muqueuse.  Mais,  chez 
ces  individus,  la  mauvaise  conformation  du  périnée,  l’in¬ 
clinaison  souvent  vicieuse  du  bassin  sont  autant  d’obstacles 
à  la  réalisation  de  ces  conditions.  Cette  difficulté  cependant 
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est  moindre  chez  les  hommes,  surtout  quand  ils  n  ont  pas 
d’épispadias. 

Quant  aux  moyens  chirurgicaux  que  l’on  peut  employer 
en  pareil  cas,  ils  . consistent  à  recouvrir  la  vessie  par  des 
lambeaux  de: peau' empruntés  aux  parties  voisines.  Mais  à 
quelle  partie  ?  Il  y  a  là,  en  effet,  une  difficulté  considérab  le 
qui,  cependant,  chez  l’homme  n’est  pas  aussi  insurmonta  - 
ble  que  chez  la  femme. 

Chez  le  premier,  en  effet,  le  scrotum  existant  habi¬ 
tuellement  avec  ou  sans  testicules,  on  peut  emprunter  un 
lambeau  à  la  peau  des  bourses,  puis,  après  l’avoir  pédicu- 
lisé,  le  tordre  de  façon, à  venir  l’appliquer  comme  une  toile 
au-devant  de  la  vessie. 

Mais  ce  procédé  exige  un  scrotum  sain  et  l’absence  com¬ 
plète  de  hernies  ;  il  faut,  de  plus,  que  le  lambeau  soit  assez 
grand,  assez  vivant;  il  exige  enfin  des  précautions  extrêmes. 

C’est  ainsi  que  le  chirurgien  doit  prendre  le  plus  grand 
soin,  quand  il  avive  les  bords  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  de  disposer  cet  avivement  de  façon  que  les  lam  - 
beaux  puissent  s’y  greffer.  Cette  opération  est  extrêmement 
délicate,  car  à  ce  niveau  la  paroi  abdominale  est  très-amin- 
cie,  et,  même  alors  qu’on  respecte  le  péritoine,  l’inflamma¬ 
tion  peut  se  transmettre,  par  propagation,  de  la  muqueuse 
vésicale  à  la  séreuse,  et  une  péritonite  entraîne  la  mort  du 
malade.  Il  faut  enfin  que  l’on  ait  affaire  à  un  malade  ro¬ 
buste,  puissant,  d’une  bonne  constitution. 

C’est  dans  ces  conditions  seulement  que  l’intervention  du 
chirurgien  est  légitime;  dans  les  cas  que  nous  avons  sous 
.es  yeux,  elle  serait  plus  nuisible  qu’utile. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  et  de  leur  traitement 
par  les  courants  continus  (i). 

Par  le  docteur  Jules  Chéron,  docteur  ès  sciences, 
médecin  de  Saint-Lazare. 

III 

Abordons  maintenant  l’histoire  de  nos  deux  malades  qui 
nous  ont  ramené  aujourd’hui  sur  cette  intéressante  question. 

L’une  et  l’autre  nous  ont  été  adressées  par  notre  confrère 
le  docteur  Roi,  qui  nous  fait  l’honneur  de  nous  écouter  en 
ce  moment. 

La  première  est  une  personne  de  trente-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  ayant  eu  deux  enfants,  et,  pendant  toute 
la  période  d’activité  sexuelle,  des  règles  très-irrégulières  et 
parfois  très-abondantes. 

Il  y  a  sept  ans,  cette  malade  vit  survenir  assez  rapidement 
un  sentiment  de  lourdeur  dans  le  petit  bassin,  un  affaiblis¬ 
sement  graduel  des  membres  inférieurs. 

Ce  sentiment  de  lourdeur  s’étant  accentué  de  plus  en  plus, 
il  lui  fut  bientôt  impossible  de  faire  quelques  pas  sans  voir 
survenir  dans  la  région  utéro-ovarienne  des  douleurs  per¬ 
sistantes. 

Cette  malade,  frappée  d’une  sorte  d’impotence  fonction¬ 
nelle  des  membres  inférieurs  par  la  douleur  qu’éveillait  la 
marche,  dut  se  condamner  à  un  repos  absolu. 

Le  cas  fut  soumis  à  la  plupart  des  gynécologistes  émi- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mars  1879. 


nents  que  renferme  notre  capitale,  et  l’existence  probable 
d’un  fibroïde  intra-pariétal  fut  avancée  par  l’un  d’eux. 

Quant  au  traitement,  il  fut  représenté  surtout  par  l’hy¬ 
drothérapie  qui  fut  suivie  pendant  plusieurs  mois  à  Divonne 
.  et  à  Paris. 

L’état  douloureuxetl’irnpossibilité  de  la  marche  ne  s’amé¬ 
liorèrent  point;  en  plus,  il  survint  des  ménorrhagies  telle¬ 
ment  abondantes,  pendant  huit  et  dix  jours  chaque  mois, 
que  la  malade  pâle  et  anémiée  voyait  tous  les  jours  ses  forces 
diminuer. 

La  maladie  existait  depuis  cinq  années  et  depuis  long¬ 
temps  déjà  la  malade  avait  renoncé  aux  soins  de  la  méde¬ 
cine,  lorsqu’elle  vint  se  soumettre  à  mon  examen,  au  mois 
de  janvier. 

Le  fibroïde  s’était  développé  ;  aussi  ne  fut-il  point  permis 
d’émettre  un  doute  sur  son  existence  :  fond  de  l’utérus 
dépassant  les  pubis  de  trois  travers  de  doigt;  sonde  utérine 
pénétrant  à  une  profondeur  de  10  centimètres  ;  antéversion  ; 
col  énorme  et  violacé  reposant  sur  le  plancher  vaginal  :  tels 
furent  les  caractères  que  révéla  l’examen. 

La  malade  redoutant  l’application  du  mode  de  traitement 
que  je  proposais  et  moi-même  craignant  d’exaspérer  la  dou¬ 
leur  par  les  chocs  dus  à  l’intermittence,  je  me  laissai  aller 
à  n’appliquer  que  le  courant  continu,  malgré  mes  premiers 
déboires,  espérant  agir  sur  la  névralgie  avec  avantage  et 
employer  ultérieurement  l’intermittence. 

Le  courant  continu  employé  avec  persévérance,  tous  les 
jours,  pendant  trois  mois,  amena  une  augmentation  du 
volume  de  la  tumeur  et  les  ménorrhagies  redoublèrent 
d’abondance.  Mettant  de  côté  mes  craintes  à  l’endroit  de  la 
névralgie,  je  commençai  l’application  de  l’intermittence  du 
courant  continu,  vers  le  milieu  du  mois  d’avril. 

La  malade  supporta  les  premières  applications  sans  que 
les  douleurs  névralgiques  fussent  réveillées,  et  dès  le  com¬ 
mencement  de  juin  elle  éprouvait  une  sensation  d’allége¬ 
ment  qui  l’engagea  à  tenter  de  faire  quelques  pas,  ce  qu’elle 
réalisa  sans  ramener  les  crises  d’autrefois. 

Je  continuai  le  même  traitement,  sans  interruption,  pen¬ 
dant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  et  ma  malade  vit  progres¬ 
sivement  son  état  s’améliorer  et  revenir  la  faculté  de  mar¬ 
cher  sans  provoquer  des  douleurs. 

En  même  temps,  je  constatais  la  diminution  de  volume 
de  la  tumeur  qui  s’élevait  moins  au-dessus  des  pubis,  et  la 
sonde  utérine  ne  donnait  plus  que  8  centimètres  et  demi  de 
longueur  de  sa  cavité. 

La  décongestion  se  faisait  bien  nettement  sous  l’influence 
des  intermittences  du  courant  continu,  ce  que  je  jugeai  par¬ 
la  décoloration  du  col  après  l’application,  et  le  volume  de  cet 
organe  diminuait  d’une  façon  sensible,  comme  la  preuve 
m’en  était  donnée  par  la  mensuration  au  cervicimètre. 

Les  ménorrhagies,  au  lieu  de  diminuer  sous  l’influence  du 
traitement,  s’exagérèrent  encore  aux  mois  de  mai  et  de  juin, 
comme  je  l’ai  observé  souvent;  mais,  dès  le  mois  de  juillet, 
la  diminution  de  celles-ci  commençait  à  s’établir. 

La  malade  alla  passer  deux  mois  à  la  campagne,  et  pen¬ 
dant  tout  ce  temps-là  elle  put-  faire,  chaque  jour,  une  ou 
deux  promenades  sans  aucun  inconvénient. 

Revenue  au  mois  d’octobre,  la  tumeur  étant  toujours 
^diminuée  de  volume,  le  traitement  fut  recommencé  sans 
'modification  et  continué  trois  fois  par  semaine  pendant  tout 
l’hiver. 

Sous  cette  influence,  la  tumeur,  continuant  à  diminuer, 
vint  à  dépasser  les  pubis  de  2  centimètres  à  peine,  alors  que 
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la  sonde  utérine  accusait  une  diminution  progressive  de  la 
longueur  de  la  cavité. 

La  flexion  était  devenue  moins  exagérée,  l’utérus  moins 
lourd  au  doigt,  la  décongestion  complète. 

La  malade  reprenait  peu  à  peu  les  habitudes  antérieures 
à  son  état  de  maladie  et  marchait  avec  une  facilité  de  plus 
en  plus  grande. 

Ajoutons  que,  les  ménorrhagies  diminuant  de  plus  en  plus, 
elle  en  était  arrivée  à  avoir  des  époques  parfaitement  régu¬ 
lières,  durant  à  peine  trois  ou  quatre  jours. 

Depuis  longtemps  les  applications  sont  faites,  en  moyenne, 
six  à  sept  fois  par  mois.  Souvent  des  interruptions  de  traite¬ 
ment  d’un  ou  deux  mois  ont  été  permises  à  la  malade. 

Ce  cas  a  été  d’autant  plus  favorable  à  la  démonstration  de 
la  valeur  du  traitement  par  les  intermittences  du  courant 
continu  que  l’existence  de  ce  fibroïde  frappait  les  membres 
inférieurs  d’impotence  fonctionnelle  par  l’éveil  de  douleurs 
intolérables,  lorsque  la  malade  essayait  démarcher,  et  qu’en 
outre  il  existait  des  ménorrhagies  d’une  abondance  telle 
qu’elles  obligeaient  à  garder  le  repos  au  lit  dix  à  douze 
jours  par  mois  et  qu’elles  amenaient  un  notable  état  d’ané¬ 
mie. 

.Sous  l’influence  du  traitement,  la  diminution  du  fibroïde 
en  s’effectuant  a  amené  la  disparition  de  deux  graves  com¬ 
plications  que  je  viens  de  signaler  et  a  permis  le  retour  de 
la  santé  générale. 

Il  résulte  pour  nous  de  l’étude  de  ce  cas  : 

1°  Que  l’application  du  courant  continu  simple,  c’est-à- 
dire  sans  être  modifié  par  l’intermittence,  ne  diminue  pas  le 
volume  des  fibroïdes  et  tendrait  plutôt  à  en  favoriser  le 
développement,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  données  phy¬ 
siologiques  relatives  à  son  action  ; 

2°  Qu’il  augmente  les  ménorrhagies,  ce  qui  est  encore  en 
rapport  avec  les  mêmes  données  physiologiques  ; 

3°  Que  l’application  de  l’intermittence  du  courant  continu 
diminue  rapidement  le  volume  des  fibroïdes  utérins,  mais 
ne  les  fait  pas  disparaître  après  deux  ans  et  demi  de  trai- 
.  tement; 

V  Que  cette  méthode  d’application  du  courant  continu 
(l’intermittence)  atténue  les  ménorrhagies  et  les  fait  bientôt 
disparaître; 

5°  Que  ce  même  mode  d’application  du  courant  continu 
(l’intermittence)  fait  cesser  la  congestion  de  l’organe  utérin 
et  amène  la  disparition  des  phénomènes  douloureux  qui 
s’opposaient  au  libre  exercice  du  mouvement  des  membres 
inférieurs  ; 

6°  Que  ce  même  mode  d’application  du  courant  continu 
(l’intermittence),  quoique  ne  faisant  pas  disparaître  complè¬ 
tement  le  fibroïde  utérin  après  un  traitement  relativement 
long,  enraye  son  développement,  atténue  son  volume,  fait 
disparaître  les  accidents  qui  résultent  de  sa  présence,  et, 
par  cela  même,  rend  à  la  malade  un  tel  service  que  ce  mode 
de  traitement  peut  être  considéré  comme  de  nature  à  se 
substituer  avec  le  plus  grand  avantage  aux  moyens  généra¬ 
lement  employés. 

La  deuxième  malade,  dont  le  traitement  n’a  été  commencé 
dans  cette  clinique  qu’en  février  1878,  a  quarante-deux  ans 
et  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Elle  portait,  lorsqu’elle  se  pré¬ 
senta  pour  la  première  fois  à  notre  observation,  un  fibroïde 
bilobé  de  la  grosseur  d’une  orange,  faisant  saillie  dans  le 
vagin  et  refoulant  le  cul-de-sac  latéral  droit. 

Ce  fibroïde  rappelle  comme  situation  et  comme  volume 
celui  qui,  dessiné  par  Huguier  et  reproduit  dans  la  thèse  de 
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M.  Guy on,  s’étrangla  dans  le  petit  bassin  et  nécessita  la 
gastrotomie. 

Les  règles,  très-régulières  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’âge 
de  quarante  ans,  ont  toujours  été  très-abondantes.  On  peut 
les  considérer  comme  ménorrhagies,  car  elles  duraient  de 
huit  à  dix  jours  chaque  mois. 

Il  y  a  deux  ans,  après  avoir  bu  du  vin  blanc,  ce  dont  elle 
n’avait  pas  l’habitude,  la  malade  éprouva  un  grand  malaise 
et  fut  prise  d’une  métrorrhagie  qui  dura  deux  mois  sans 
interruption.  Depuis  lors  les  hémorrhagies  utérines  se  sont 
reproduites  fréquemment,  lui  laissant  de  loin  en  loin  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  en  produisant  un  état  très- caractérisé 
d’épuisement  et  d’anémie. 

L’ergotine  à  l’intérieur,  les  injections  sous-cutanées  de  la 
même  substance,  le  perchlorure  de  fer,  les  astringents  végé¬ 
taux  furent  mis  successivement  en  usage.  Puis  vinrent  les 
séries  des  iodures,  des  bromures,  des  mercuriaux,  des  sul¬ 
fureux.  , 

Le  fibroïde  continua  à  se  développer,  les  métrorrbagies 
continuèrent  presque,  sans  relâche.  L’examen  de  la  malade 
démontra  la  situation  fâcheuse  du  fibroïde,  aggravée  par  la 
persistance  des  hémorrhagies. 

Je  crus  pouvoir  vous  affirmer  que  des  applications  d’inter¬ 
mittences  du  courant  continu,  régulièrement  faites  tous  les 
jours,  arrêteraient  en  peu  de  temps  les  pertes  sanguines, 
ramèneraient  les  époques  à  leur  régularité  primitive,  et 
enfin,  ce  résultat  obtenu,  détermineraient  la  diminution  de 
volume  du  fibroïde. 

Pendant  une  de  ces  courtes  rémissions  dont  la  malade 
jouissait  quelquefois,  à  la  fin  du  mois  de  février  1878,  les 
applications  des  intermittences  du  courant  continu  furent 
commencées,  le  pôle  positif  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit, 
le  pôle  négatif  sur  le  fond  de  l’utérus,  incliné  à  droite  et 
dépassant  quelque  peu  les  pubis.  Dix  jours  plus  tard,  l’hé¬ 
morrhagie  reparaissait  et  les  applications  étaient  continuées, 
malgré  tout,  pendant  sept  jours,  après  lesquels  l’abondance 
de  la  perte  sanguine  nécessita  le  repos  absolu  de  la  malade. 

Une  seconde  rémission  se  fit  vers  la  fin  de  mars  ;  les  appli¬ 
cations  furent  reprises  aussitôt  et  dix-huit  jours  se  passèrent 
sans-  le  retour  du  sang,  qui  revint  après  ce  laps  de  temps 
pendant  quatorze  jours. 

A  la  troisième  rémission,  vingt-six  jours  sans  hémorrha¬ 
gie  furent  obtenus  et  dix  jours  d’écoulement  sanguin  suivi¬ 
rent  cette  période  de  calme. 

Nous  étions  alors  aux  premiers  jours  de  juin.  A  partir  de 
ce  moment,  les  périodes  de  caliûe  varièrent  entre  vingt- 
quatre  et  vingt-huit  jours  et  les  périodes  d’hémorrhagie 
entre  huit  et  dix  jours,  jusqu’à  la  fin  de  1878. 

En  janvier  1879,  l’écoulement  menstruel  dura  sept  jours 
seulement,  et  aujourd’hui,  au  commencement  de  février, 
nous  pouvons  considérer  que  les  hémorrhagies  sont  rempla¬ 
cées  par  des  périodes  menstruelles  presque  régulières,  un 
peu  plus  abondantes  que  dans  l’état  normal,  c’est-à-dire 
ayant  un  caractère  ménorrhagique  qu’elles  avaient  autrefois. 

D’une  autre  part,  la  palpation  ne  retrouve  plus  le  fond  de 
l’utérus  au-dessus  des  pubis,  mais  le  toucher  vaginal  per¬ 
met  de  constater,  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit,  la  pré¬ 
sence  du  fibroïde  bilobé  dont  le  volume  est  notablement 
diminué. 

Il  résulte  pour  nous  de  l’étude  de  ce  cas  : 

1“  Que  l’application  de  l’intermittence  du  courant  con¬ 
tinu  régulièrement  pratiquée,  tous  les  jours,  sur  une  tumeur 
fibreuse  de  l’utérus,  qui  est  la  cause  de  métrorrhagies  per- 
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sistantes,  modifie  peu  à  peu  ces  hémorrhagies  et  les  ramène 
progressivement  à  l’écoulement  menstruel  périodique; 

2°  Que  le  volume  de  la  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  trai¬ 
tée  de  cette  façon 'pendant  une  année,  diminue  d’une  façon 
très-notable,  ce  que  l’on  peut  constater  par  la  palpation  et 
par  le  toucher  vaginal. 

Dans  cette  clinique,  nous  avons  actuellement  cinq  cas  de 
fibroïdes  en  traitement.  Les  hémorrhagies  ont  déjà  disparu 
chez  deux  de  nos  malades.  Les  résultats  ne  sont  pas 
encore  assez  avancés  dans  l’ensemble  pour  qu’il  soit  utile  dé 
les  analyser  devant  vous.  Je  vous  présenterai  plus  tard  ces 
malades. 

Depuis  le  temps  que  je  m’occupe  de  la  question  et  que 
j’applique  ma  méthode  de  l’intermittence  du  courant  con¬ 
tinu,  j’ai  pu  suivre  et  traiter  assez  longtemps,  pour  obtenir 
de  véritables  résultats,  quarante-deux  cas  de  tumeurs  fibreu¬ 
ses  de  l’utérus.  (J’ai  fait  quelques  tentatives  peu  fructueuses 
sur  des  tumeurs  fibro-cystiques  ;  ces  cas-là  ne  figurent  pas 
dans  les  quarante-deux  dont  je  viens  de  parler.  Je  ne  les 
mentionne  que  pour  signaler  l’impuissance  presque  com¬ 
plète  de  ce  moyen  de  traitement  dans  ce  genre  d’affections.) 

L’étude  de  la  question,  poursuivie  sur  un  nombre  d’obser¬ 
vations  aussi  considérable,  m’autorise  à  la  résumer  de  la 
façon  suivante  : 

Les  fibroïdes  utérins  sont  susceptibles  de  diminuer  spon¬ 
tanément  de  volume,  dans  quelques  cas  très-rares. 

Cette  diminution  de  volume  peut  être  obtenue  quelque¬ 
fois  à  l’aide  de  moyens  médicaux,  que  la  médecine  consi¬ 
dère,  d’ailleurs,  comme  peu  fidèles. 

L’électricité  a  été  employée,  au  dernier  siècle,  avec  suc¬ 
cès,  à  la  réduction  des  tumeurs  ganglionnaires.  Depuis  lors, 
ce  moyen  thérapeutique  n’avait  été  employé  que  dans  ces 
cas-là,  lorsque,  en  1863,  Routh  en  fit  l’application  dans  deux 
cas  de  fibroïdes  utérins  et  Everret,  quinze  ans  plus  tard, 
dans  un  plus  grand  nombre,  mais  l’un  et  l’autre  d’une  façon 
qui  ne  précise  ni  une  méthode  déterminée  ni  des  résultats 
bien  nettement  exposés.. 

Entre  ces  deux  époques,  Cuttler  et  Semeleder  ont  fait  de 
l’électrolyse  à  l’aide  d’aiguilles  implantées  dans  ces  tumeurs, 
et  les  résultats,  rapportés  par  l’un  d’eux,  ne  sont  pas  faits 
pour  encourager  à  s’engager  dans  une  voie  plus  redoutable 
que  l’intervention  chirurgicale  elle-même. 

Il  résulte  de  mes  recherches  sur  l’application  de  l’électri¬ 
cité  au  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  : 

Que  les  courants  continus  favorisent  l’apparition  des 
hémorrhagies  ou  les  augmentent  et  ne  réduisent  jamais  en 
aucune  façon  le  volume  de  ces  tumeurs  ; 

Que  l’application  des  courants  induits,  qui  n’a  pas  les 
mêmes  inconvénients,  est  douloureuse  et  produit  un  agace¬ 
ment  nerveux  très-pénible; 

Que,  de  tous  les  modes  d’emploi  de  l’électricité,  Yinter- 
mittence  du  courant  continu  est  le  seul  qui  soit  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades  et  ne  présente,  au  point  de  vue  géné¬ 
ral  ou  local,  aucun  inconvénient; 

Que  ce  mode  d’électrisation  agit  en  faisant  disparaître  la 
congestion  et  l’empêchant  de  se  reproduire  en  faisant  un 
massage  périphérique  et  interstitiel,  en  dégorgeant  l’utérus, 
en  empêchant  les  liquides  de  s’y  accumuler,  toutes  condi¬ 
tions  qui  diminuent  la  nutrition  du  fibroïde  ; 

Que  le  résultat  de  cette  action  sur  les  fibro-myômes  se 
traduit  :  1°  par  la  suppression  des  hémorrhagies;  2“  par  une 
réduction  notable  du  volume  de  la  tumeur  ;  3°  par  le  retour 
graduel  de  la  santé  générale. 


Quant  à  la  réduction  complète  de  la  tuméur  par  l’élec¬ 
tricité,  c’est  une  illusion  qui  ne  peut  réposer  que  sur  une 
observation  imparfaite;  mais  le  service  rendu  aux  malades 
par  l’application  de  l’intermittence  du  courant  continu,  en 
s’opposant  à  l’envahissement  de  la  maladie,  en  diminuant 
le  volume  de  la  tumeur,  en  rendant  celle-ci  compatible  avec 
un  bon  état  de  santé,  doit  faire  placer  l’intermittence  du 
courant  continu  et  ce  mode  d’application  de  l’électricité 
seul  au  premier  rang  parmi  les  moyens  à  opposer  avec  suc¬ 
cès  à  cette  redoutable  affection. 


DANGER  DES  COLLYRES  PLOMBIQUES 


SATURNISME  OCULAIRE  LOCAL  ET  DIRECT  PAR  ABSORPTION  MÉDICAMENTEUSE 
Par  le  docteur  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes). 

Les  oculistes,  qui  font  un  assez  fréquent  usage  des  collyres 
plombiques,  ne  formulent  de  Contre-indication  que  pour  les  cas  com¬ 
pliqués  d’ulcérations  de  la  cornée  ,  au  niveau  desquelles  on  doit 
redouter  des  taies  par  tatouage  de  carbonate  de  plomb.  Tel  est  en¬ 
core  l’objet  de  la  note  publiée  dans  un  des  précédents  numéros  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  par  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur 
Brière  (du  Havre).  Bien  autrement  graves  pourtant  peuvent  être 
les  conséquences  de  cette  médication. 

Nous  avons,  en  effet,  observé,  en  avril  1878,  un'cas  de  cachexie 
saturnine,  avec  vomissements,  coliques,  léger  liséré  gingival  et 
mouvements  choréiformes,  chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  qu’un 
des  plus  célèbres  oculistes  de  la  capitale  et  un  bon  spécialiste  de  la 
province  traitaient  depuis  trois  ans  et  demi  par  un  collyre  de  sous- 
acétate  de  plomb  liquide  pour  moitié  et  des  fomentations  oculaires 
d’eau  blanche,  pour  une  conjonctivite  granuleuse  chronique. 

Les  premiers  accidents  toxiques,  dont  l'apparition  remontait  à 
environ  dix  mois,  étaient  ceux  localisés  aux  yeux  et  au  pourtour  de 
l’orbite  :  troubles  étranges  de  l’accommodation,  analogues  à  ceux 
signalés  par  Stelwag  dans  le  saturnisme  général,  nécessitant  des 
verres  convexes,  mydriase,  notable  diminution  de  l’acuité  visuelle, 
surtout  du  côté  droit,  par  névrite  optique  à  la  période  congestive, 
constatée  avec  Tophthalmoscope,  aspect  terne  de  la  cornée,  parésie 
sensitive  des  paupières  (à  la  paupière  inférieure  les  deux  pointes 
isolantes  en  ivoire  de  notre  esthésiomètre,  distantes  de  7  milli¬ 
mètres,  n’étaient  perçues  que  comme  une  seule),  ptosis  des  pau¬ 
pières  supérieures,  manque  d’expression  de  la  physionomie,  spasmes 
convulsifs  du  nez  et  de  la  bouche,  tarissement  des  larmes  et  de  la 
sécrétion  nasale,  céphalalgie,  etc.  La  peau  de  la  région  orbitaire, 
de  ton  grisâtre,  put  être  tachée  en  non-  par  une  solution  sulfureuse 
et  en  jaune  par  une  solution-  d’iodure  de  potassium;  le  fond  gri¬ 
sâtre  et  les  taches  ainsi  déterminées  se  nettoyèrent  sous  l’influence 
de  lotions  avec  une  solution  d’hypochlorite  de  soude  :  eau  addi¬ 
tionnée  de  1/10°  de  liqueur  de  Labarraque.  Ce  diagnostic  étiologi¬ 
que  fut  d’ailleurs  confirmé  par  notre  confrère  de  province. 

Aujourd’hui,  après  la  suppression  de  la  médication  saturnine,  et 
l’institution  d’un  traitement  prolongé  par  l’iodure  de  potassium  et 
les  bains  sulfureux,  aidés  d’une  hygiène  convenable,  l’enfant, 
complètement  guérie,  a  repris  un  développement  régulier  et  a  ré¬ 
cupéré  son  jeu  de  physionomie;  sa  vue  est  considérablement 
améliorée  et  les  lunettes  sont  devenues  désormais  inutiles. 

En  résumé,  on  peut  conclure  que,  même  à  l’extérieur,  le  plomb, 
ce  médicament  à  longue  portée  et  dont  l’élimination  est  si  diffi¬ 
cile,  doit  être  employé  exclusivement  d’une  manière  temporaire, 
par  conséquent  contre  lés  affections  oculaires  aiguës  seulement, 
à  la  période  initiale  desquelles  il  rend  d’incontestables  services, 
avec  une  certaine  réserve  toutefois,  en  raison  des  puissantes  pro¬ 
priétés  d’absorption  de  la  muqueuse  de  l’œil,  et  de  la  grande  sus¬ 
ceptibilité  de  l’important  organe  qu’elle  recouvre. 
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Séance  du  la  mars 


^879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 


COMMUNICATIONS 

Origine  des  globules  rouges.  -  m.  pouchbt  continue  l’étude 

de?organes  hématopoiétiques.  Après  avoir  étudié;  à  ce  point  de 
vue  Ta  rate  les  ganglions  lymphatiques,  il  a  examine  la  moelle 
des ’os  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’elle  n  a  pas  de  fonctions 
hématopoiétiques.  Ses  expériences  ont  porté  sur  des  chiens,  des 
rats  et  des  cochons  d’Inde;  il  a  saigné  à  blanc  et  successivement 
resaigné  plusieurs  de  ces  animaux,  a  trépané,  entre  deux  sai¬ 
gnées  les  deux  tibias  de  ces  chiens  et  en  a  examiné  la  moelle. 
Ces  recherches  et  ces  expériences,  répétées  à  plusieurs  reprises 
avec  un  grand  soin,  ont  conduit  M.  Pouchet  à  cette  conclusion  que 
la  moelle  des  os  ne  possède  pas  de  propriétés  hématopoiétiques. 

M.  Pouchet  rappelle  qu’on  a  publié  un  grand  nombre  de  travaux 

sur  l’hématopoièse.  Pendant  longtemps  on  a  admis  que  1  hémo¬ 
globine  était  une  substance  propre  aux  globules  sanguins.  En 
1877  M  Pouchet  a  démontré  que  les  leucocytes  fixaient  aussi 
l’hémoglobine.  M.  Sévin  avait  déjà  démontré,  chez  le  cheval,  qu’il 
existait  une  sorte  de  dégénérescence  hémoglobique  s’opérant  tout 
à  fait  en  dehors  du  système  circulatoire. 

MM.  Hayem  et  Pouchet,  chacun  de  leur  côté,  ont  recherché  quelle 
pouvait  être  l’origine  des  globules  rouges  du  sang  et  sont  arrivés 
à  cette  conclusion  que  ces  globules  provenaient  soit  d’une  produc¬ 
tion  spontanée,  soit  d’une  sorte  d’émission  par  les  leucocytes. 

Hallucinations  constantes  de  l’ouïe  sans  lésion  de  l’appa¬ 
reil  auditif.  -  m.  gei.i.é  présente  à  l’examen  de  la  Société  les 
deux  oreilles  d’une  aliénée  morte  dans  le  service  de  M.  Luys. 

Il  s’agit  d’une  vieille  femme  qui.  a  présenté  comme  phénomène 
constant  des  hallucinations  de  l’ouïe.  Frappé  de  cette  persistance 
de  manifestations  sur  un  seul  sens,  M.  Luys  a  été  désireux  de 
savoir  s’il  n’y  aurait  pas  un  état  anatomo-pathologique  de  1  organe 
auditif  capable  d’en  rendre  raison.  L’examen  a  été  fait  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  la  mort:  la  pièce  a  été  conservée  dans  un  Imge 

imbibé  d’une  solution  de  chloral. 

Avant  d’opérer  une  coupe  quelconque,  le  canal  semi-circulaire 
supérieur  ou  vertical  est  ouvert;  la  goutte  de  liquide  dont  on  e 
remplit  sert  de  miroir  et  la  tache  limoneuse  qui  la  frappe  oscille 
'  aussitôt  qu’on  appuie  sur  le  méat  et  qu’on  pousse  le  tympan;  les 
parties  ont  donc  conservé  leur  élasticité,  de  plus  l’étrier  est  donc 
mobile  et  le  contenu  du  labyrinthe  a  sa  consistance  normale 

La  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe  enlevée,  le  nerf 
facial  et  l’acoustique  apparaissent  avec  les  caractères  de  l’état  sam; 
U  en  est  de  même  du  vestibule  où  l’on  peut  voir  la  base  de  1  étrier 
osciller  à  volonté.  La  cavité  tympanique,  ouverte  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes  à  la  trompe  d’Eustache,  a  ses  parois  et  son  contenu  à 
l’état  normal.  Le  tympan  est  mobile,  élastique,  transparent,  le 
méat  ample  et  sain, 

Les  deux  oreilles  sont  absolument  semblables, 
le  paquet  vasculo-nerveux  est  trouvé  sain.  Cependant  le  coude 
,  de  la  carotide  a  subi  les  altérations  en  rapport  avec  l’âge  du  sujet, 
amincissement  par  places  et  .dilatation;  puis  induration  avec  légère 

^  En  somme,  en  ce  qui  regarde  l’oreille,  état  normal. 

J’aioute  que  M.  Luys  a  trouvé  sur  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux  des  lésions  suffisantes  pour  rendre  compte  de  la  persis¬ 
tance  des  troubles  psychiques  observés.  .  „  „  .  ,  , 

M  duuet  soigne  en  ce  moment  un  malade  qui  était  atteint  de 
troubles  analogues  au  vertige  de  Ménière  et  chez  lequel  ces  trou¬ 
bles  étaient  produits  par  la  présence  d  une  petite  exostose  ayant 
u  pour  résultat  un  rétrécissement  du  conduit  auditif  externe.  Une 
petite  opération  a,  jusqu’ici  du  moins,  complètement  débarrassé 
ce  malade  des  troubles  qu’il  présentait.  S  il  y  a  des  cas  où  des 
hallucinations  persistantes  ne  peuvent  être  expliquées  par  aucune 
Sggfeiifcs  le  fait  intéressant  de  ».  délié,  il  en  es.  d’»- 


très  où  ces  troubles  sont  produits  par  une  simple  lésion  du  con¬ 
duit  auditif  externe. 

Urines  bleues.  -  M.  aebeut  bobin  présente  deux  échantil¬ 
lons  d’urines  bleues  ou  verdâtres. 

De  la  tendance  des  individus  A  se  diriger  à  droite  ou  A 
gauche.  -  m.  delaunay  fait  une  communication  sur  la  ten¬ 
dance  habituelle  des  individus  à  se  diriger  à  droite  ou  à  gauche. 
Cette  tendance  se  révèle  toutes  les  fois  qu’un  individu  se  place 
dans  une  salle,  visite  un  monument,  se  promène  dans  une  cour., 
passe  par  une  porte  ou  par  un  escalier  double,  croise  quelqu  uii 
sur  un  trottoir  ou  dans  un  passage,  etc. 

Race.  —  M.  Delaunay  est  porté  à  croire  que  les  races  inférieures, 
qui  écrivent  généralement  de  droite  à  gauche,  se  dirigent  plutôt 
à  gauche  qu’à  droite.  Au  contraire  les  races  supérieures  se  diri¬ 
gent  habituellement  à  droite.  Les  cicerones  ont  remarqué  que  les 
personnes  qui  visitent  les  monuments  commencent  toujours  par  la 
droite,  même  quand  l’entrée  est  à  gauche.  On  patine  dans  les 
skatings,  on  se  promène  dans  les  cours  en  ayant  toujours  le  mur  à 
sa  droite.  A  la  Bibliothèque  nationale  il  y  a  toujours  plus  de  monde 
à  droite  de  l’allée  centrale  qu’à  gauch'e.  Sur  les  trottoirs  dans  les 
passages  de  Paris,  l’usage  veut  que  chacun  prenne  sa  droite.  Cet 
usage  est  évidemment  basé  sur  la  tendance  naturelle  de  la  majo¬ 
rité  Il  en  est  de  même  dans  les  escaliers  doubles  avec  une  rampe 
au  milieu.  Dans  les  rues  des  grandes  villes  on  suit  généralement 
le  trottoir  de  droite. 

M.  Delaunay  pense  que  cette  tendance  à  aller  à  droite  a  dû 
jouer  un  rôle  dans  les  grandes  migrations  des  peuples  et  dans  le 
développement  des  cités.  Les  anciens,  qui  s’orientaient  en  regar¬ 
dant.  le  sud,  avaient  l’ouest  à  leur  droite,  Or  toutes  les  migrations 
ont  eu  lieu  de  l’est  à  l’ouest.  De  même  les  grandes  villes  se  sont 
développées  de  l’est  à  l’ouest.  A  Paris,  sur  les  voies  allant  vers  1  est, 
la  circulation  est  beaucoup  plus  active  sur  le  trottoir  de  droite 
que  sur  celui  de  gauche.  Aussi  le  centre  de  Pans  s’est-il  déplacé 
non-seulement  de  l’est  à  l’ouest,  mais  encore  du  sud  au  nord.  Sous 
Napoléon  I«  il  était  au  Palais-Royal;  aujourdhm  il  est  au  bou¬ 
levard  des  Italiens.  „ 

L  ’expérimentation  confirme  les  résultats  de  l’observation  Tony 
Moilin  a  reconnu  qu’on  dévie  toujours  à  droite  lorsqu  on  se  dirige 
vers  un  but  les  yeux  fermés. 

Sexe.  —  La  femme  a  moins  de  tendance  à  aller  à  droite  que 
l’homme.  Elle  est  à  gauche  quand  elle  donne  le  bras  à  son  mari. 
Dans  les  réunions  où  les  deux  sexes  sont  séparés,  toujours  les  fem¬ 
mes  sont  à  gauche  et  les  hommes  à  droite.  De  meme  s  il  s  agit 
d’enfants,  les  garçons  sont  à  droite  elles  filles  à  gauche.  Sur  les 

trottoirs  les  hommes  prennent  leur  droite  et  les  femmes  souvent 

leur  gauche.  De  là  des  chocs  fréquents.  Dans  les  escaliers  doubles 
les  femmes  prennent  aussi  à  gauche  bien  qu’elles  sachent  que 

c’est  contraire  à  l’usage.  ; 

Age.  —  Les  enfants  .qui  commencent  à  marcher  se  dirigent 
d’abord  à  gauche,  jusqu’à  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans  puis  ils 
vont  à  droite.  C’est  ce  qu’on  peut  constater  dans  les  “èches  P°  _ 
vues  d’un  promenoir  circulaire,  dans  lequel  les  enfants  vont  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre.  Les -adultes  vont  généralement  à  leur 
droite.  Au  contraire,  les  vieillards  ont  une  ton  dance  • à  aller  * 
gauche.  M.  le  docteur  Doutrebente  a  constaté,  à  1  asile 
Lard,  que  les  individus  atteints  de  démence  ^n^  e  premc- 
naient  dans  les  cours  en  ayant  toujours  le  mur  à  leur  gauche. 

Constitution.  -  Les  idiots  et  les  imbéciles  du  meme  asile  se  di¬ 
rigent  également  à -gaudw  plutôt  qu’à  droite.  Au  contrai  e  ks 

maniaques  curables  et  les  paralysés  généraux  se  promènent  ayant 

lerTsàlêesUasTemLes  qui  sont  divisées point  d*  g g  ^ 
nions,  il  se  forme  une  gauche  composée  d«^embre  qm  sièg  nt 
à  droite  de  l’allée  conduisant  au  bureau,  et  une  droite  composée 
de  ceux  qui  se  dirigent  et  vont  de  préférence  à  leur  gauche  Dans 

tous  les  parlements,  dans  toutes  les  réunions  scientifiques  htié 

raires,  etc.,  non  homogènes,  la  gauche  représente  1  élément 
avancé,  et  la  droite  l’élément  rétrograde. 
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M.  Delaunay  croit  que  la  tendance  à  aller  à  droite  que  présen¬ 
tent  les  individus  avancés  en  évolution  (races  supérieures,  hommes, 
adultes)  tient  à  ce  que,  chez  ces  individus,  le  lobe  frontal  gauche 
l’emporte  sur  le  droit.  Il  cite  des  travaux  de  MM.  Broca  et  Roque 
démontrant  que  le  lobe  gauche  est  pins  lourd,  plus  riche  en  subs¬ 
tance  grise,  plus  plissé  que  le  droit  D’après  MM.  Lacassagne  et 
Cliquet,  chez  les  gens  instruits,  la  région  frontale  est  plus  'dévelop¬ 
pée  à  gauche  qu’à  droite.  Au  contraire,  chez  les  individus  peu 
avancés  en  évolution  (races  inférieures,  femmes,  enfants,  vieil¬ 
lards,  etc.),  le  lobe  frontal  droit  l’emporterait  sur  le  gauche.  D’a¬ 
près  M.  Broca,  la  prédominance  du  lobe  gauche  est  moins  grande 
chez  la  femme  et  l’enfant  que  chez  l’homme  et  l’adulte.  M.  Delaù- 
nay  a  reconnu  que  chez  les  gens  peu  éduqués  la  région  frontale 
droite  est  plus  développée  que  la  gauche. 

D’autre  part,  il  a  constaté  que  chez  un  gaucher  très-éduqné, 
qui  se  dirige  toujours  à  sa  gauche,  le  front  est  plus  développé  à 
droite  qu’à  gauche.  Enfin,  les  deux  lobés  sont  égaux  chez  les 
personnes  qui  vont  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche. 

La  séance  est  levée. 


MALADES  PAUVRES.  —  MÉDECINS  DES  PAUVRES. 

L’arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  dit  que  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  seront  élus  par  leurs  confrères.  Il  me 
semble  que  les  véritables  électeurs  devraient  être  les  indigents  ;  à 
mon  avis  un  système  vaut  l’autre.  En  effet,  pour  le  docteur,  cette 
modification  n’entraîne  aucune  amélioration  ;  il  devait  être  le  can¬ 
didat  agréé  par  le  secrétaire-trésorier,  par  le  maire,  par  l’admi¬ 
nistration,  il  lui  faudra  maintenant  solliciter,  en  outre,  les  voix 
de  confrères  inconnus;  or,  comme  le  nombre  de  ceux  qui  se  dé¬ 
sintéressent  de  la  question  est  grand,  la  plupart  négligeront  leur 
mandat  d’électeur,  d’où  démarches  et  peines  perdues.  Ajoutons 
que  ce  mode  d’élection  supprime  tous  les  titres  antérieurs,  internat 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  L’article  10  est  surtout  généralement 
blâmé  ;  il  autorise  les  délations  faites  par  les  malades,  les  visiteurs, 
etc.,  contre  le  médecin.  Que  de  révocations  sans  appel  pourront  être 
faites  en  se  basant  sur  cet  article  si  plein  de  méfiance  contre  nous 
ét,  du  reste,  inutile!  Il  existe,  en  effet,  un  service  de  visiteurs  dans 
les  mairies  chargés  de  prévenir  directement  le  docteur  par  lettre 
lorsqu’un  malade  est  oublié  ou  négligé  ;  il  suffirait  que  ce  service 
fût  fait  régulièrement. 

Quant  aux  indigents,  qui  sont  les  principaux  intéressés  dans  la 
question,  l’arrêté  n’en  dit  mot.  Comme  par  le  passé,  ils  attendront 
le  docteur  dans  des  draps  et  couverts  de  linges  qui  n’auront  pas 
été  changés  depuis  plus  de  six  mois,  mangés  par  la  vermine,  sou¬ 
vent  mourant  de  faim.  Ne  pourrait-on  pas  leur  prêter  du  linge? 
—  Ne  pourrait-on  pas  confier  au  docteur  des  bons  de  pain  et  de 
viande  ?  —  Quelle  énorme  différence  entre  le  malade  traité  dans 
un  hôpital  et  celui  qui  reçoit  des  soins  à  domicile  !  Qué  demande- 
t-on  au  docteur  du  bureau  de  bienfaisance?  Des  visites  et  des  visites. 
Que  lui  reproche-t-on?  De  donner  trop  de  médicaments,  alors  qu’il 
ne  prescrit  en  huit  jours  que  la  même  quantité  de  médicaments 
donnés  en  vingt-quatre  heures  dans  les  hôpitaux  !  Il  suit  de  là  que  le 
désidératum  serait  un  docteur  qui  visiterait  ses  malades  tous  les 
jours  et  leur  donnerait  de  la  tisane  de  chiendent.  Il  y  a  économie 
évidente  à  ce  que  les  malades  soient  soignés  à  domicile  :  le  nombre 
des  guérisons  est  plus  grand  ;  mais,  si  chez  lui  le  malade  manque 
de  tout,  pouvons-nous  lui  refuser  un  billet  pour  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal  où  il  trouve  du  moins  la  propreté  et  la  nourriture? 

Ajoutons  que,  souvent,  pendant  deux  et  trois  semaines,  les  mai¬ 
sons  manquent  des  médicaments  les  plus  indispensables;  le  salicy- 
late  de  soude  et  la  pepsine  leur  sont  encore  inconnus  ! 

La  question  est  celle-ci  :  Le  malade  à  domicile  a-t-il  le  droit 
d’être  soigné  comme  celui  des  hôpitaux  ?  Cela  me  paraît  incontes¬ 
table.  Dans  ce  cas,  changez  son  hygiène,  donnez-lui  dé  la  nourri¬ 
ture,  des  médicaments,  ainsi  qu’un  médecin  capable  ;  le  concours 


seul  vous  le  donnera.  Mais,  si  l’arrêté  a  seulement  pour  but  d’aider 
le  médecin  qui  commence  à  payer  son  loyer  et  de  le  transformer 
en  infime  employé  des  mairies,  il  suffit  de  laisser  les  choses  en 
l’état,  sauf  à  renouveler  les  docteurs  tous  les  six  mois  ou  tout  les 
ans.  En  résumé,  et  en  cela  je  suis  d’accord  avec  toute  la  presse 
médicale,  je  demande  que  l’élection  des  docteurs  des  bureaux  de 
bienfaisance  ait  lieu  au  concours  devant  un  jury  de  médecins  des 
hôpitaux.  A  mon  avis,  on  devrait  adopter  les  dispositions  suivan¬ 
tes  :  Le  docteur  élu,  quel  que  fût  son  quartier,,  visiterait  ses  mala¬ 
des  tous  les  matins  ;  les  convocations  seraient  déposées  à  la  maison 
de  secours  avant  dix  heures  ;  les  visites  urgentes  seraient  faites 
dans  la  journée  par  un  médecin  résidant  dans  le  quartier.  De 
cette  façon,  tous  les  intérêts  seraient  conciliés.  Le  temps  d’exercice 
serait  fixé  par  une  limite  d’âge  donnant  droit  à  une  retraite  (les 
employés  des  mairies  jouissant  tous  de  cette  faveur). 

Il  existe  entre  les  médecins  de  l’état  civil  et  ceux  des  bureaux  de 
bienfaisance  une  inégalité  très-grande  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment  et  qui  doit  à  mon  avis  disparaître.  La  place  de  vérificateur 
des  décès  est  donnée  à  l’ancienneté,  ce  qui  est  une  garantie  insuf¬ 
fisante  pour  un  service  aussi  important;  il  y  aurait  sur  ce  sujet 
bien  des  choses  à  dire:  je  ferai  seulement  remarquer  que  ce  titre 
donne  au  titulaire  un  droit  de  contrôle  sur  la  clientèle  de  ses  con¬ 
frères,  contrôle  sans  droit  et  dont  il  n’est  que  trop  facile  d’abuser. 
Le  vérificateur  des  décès,  nommé  après  concours,  bien  entendu, 
devrait  seul  être  appelé  comme  expert,  et  son  choix  ne  devrait  pas 
être  laissé  à  la  discrétion  du  commissaire  de  police  ;  je  voudrais 
voir  établir  pour  cette  place  un  concours  ayant  pour  sujet  la  méde¬ 
cine  légale. 

J’ai  résumé  dans  ces  lignes  un  long  travail  que  je  comptais  pu¬ 
blier;  je  crois  avoir  été  l’interprète  des  vœux  du  plus  grand 
nombre  de  mes  confrères  ;  je  pense  que  beaucoup  d’entre  eux 
s’abstiendront  de  donner  leurs  noms,  soif  comme  docteurs,  soit 
comme  candidats,  ce  qui  indiquera  que  le  nouvel  arrêté  n’a  con¬ 
tenté  personne. 

Je  ne  suis  plus  jeune;  après  seize  années  d’exercice  dans  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  le  concourt  pourrait  m’effrayer  ;  je  compte 
pourtant  le  tenter,  s’il  finit  par  être  adopté.  Si  de  plus  jeunes 
réussissent,  ils  occuperont  du  moins  avec  dignité  un  poste  hono¬ 
rable  :  nommés  au  concours,  leur  considération  augmentera  dans 
leur  clientèle  et  auprès  de  leurs  confrères  ;  ils  se  feront  gloire  de 
leur  titre  de  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  ils  soigneront 
les  pauvres  avec  le  plus  grand  zèle,  sans  que  jamais  la  menacé 
soit  suspendue  sur  leurs  têtes.  Pour  en  finir  avec  cet  article  10  que 
j’ai  encore  en  vue  en  terminant,  je  ferai  observer  que,  tous  lès 
jours,  des  malades  sont  renvoyés  des  hôpitaux  pour  insubordina¬ 
tion;  ils  retombent  forcément  dans  notre  clientèle,  et  deviennent 
la  terreur,  de  nos  maisons  ;  non-seulement  nous  n’aurons  aucun 
moyen  disciplinaire  à  leur  appliquer,  mais  l’article  10  les  établit 
nos  propres  juges.  Tel  est  surtout  le  motif  qui,  dès  le  lendemain 
de  la  publication  de  l’arrêté,  m’a  forcé  d’envoyer  ma  démission 
au  maire  de  mon  arrodissement. 

Dr  A.  Jounia. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  février  1879,  le  titre  de 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  conféré  à  MM.  les 
docteurs  Gueneau  de  Mussy  et  Fauvel,  ancien  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  et  celui  de  chirurgien  honoraire  à  M.  le  docteur  Guérin, 
ancien  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  mars,  M.  Proust  a  été 
nommé  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène,  en  remplacement 
de  M.  Tardieu. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  question  proposée  pour  le 
prix  Corvisart  (concours  de  1879)  est  :  Des  ictères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Legs  Barkow.  —  Mme  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testa¬ 
ment  en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  un  legs  uni¬ 
versel  pour  être  employé  à  aider  des  jeûnes  gens  pauvres  a  faire  de 
bonnes  études  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable. 
Le  revenu  actuel  est  de  3,000 francs;  il  est  affecté  â  l’entretien  de 
bourses  dans  les  établissements  d’enseignement  supérieur  de 

—  Les  cours  libres  de  l'École  pratique.  — -  La  distribution  des  am¬ 
phithéâtres  a  eu  lieu  samedi.  De  temps  immémorial,  il  y  a  eu  trois, 
amphithéâtres  attribués  aux  docteurs  en  médecine  que  le  ministre 
autorise  à  faire  des  cours  libres  à  l’École  pratique.  Avant  de  pro¬ 
céder  à  la  distribution  des  amphithéâtres,  le  chef  des  travaux 
anatomiques  a  déclaré  publiquement  qu’il  supprimait  le  moins 
exigu  des  trois  amphithéâtres  et  qu’il  ferait  faire  des  opérations 
de  une  heure  à  six  heures  tous  les  jours  dans  l’amphithéâtre  n°  3. 

Voilà  un  acte  arbitraire  qui  nuit  certainement  aux  cours  libres. 
Il  n’est  pas  admissible  qu’il  s’agisse  là  d’une  mesure  prise  par  la 
Faculté;  cette  mesuré  serait  regrettable,  et  elle  démontrerait  pour 
l’enseignement  libre  une  antipathie  qui  serait  contraire  aux  vues, 
aux  tendances  de  la  Faculté  de  médecine.  La  décision  ne  nous 
paraît  pas  irrévocable  et  nous  ne  serions  pas  étonné  d’apprendre 
que  le  doyen  est  intervenu  avec  son  autorité  pour  faire  un  acte  de 
justice.  Est-ce  que  les  pavillons.de  l’École  pratique  ne  sont  pas  assez 
vastes  pour  qu’on  puisse  y  faire  toutes  sortes  d’opérations  une  fois 
les  dissections  terminées? 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  solennelle  du 
10  mars  1879,  a  décerné  les  prix  suivants  : 

Médecine  et  chirurgie.  — Prix  Montyon  :  MM.  Franck,  Hayem, 


Rey  et  Retzius.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Bérenger-Féraud, 
Favre  et  A.  Robin.  —  Citations  honorables  :  MM.  A.  Proust, 
H.  Toussaint,  L.  Colin,  Déjérine,  Legrand  du  SauUe,  E.  Fournié, 
Gairal  et  Debost.  —  Prix  Godard  :  M.  Reliquet.  —  Prix  Serres  : 
M.  Al.  Agassiz. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  M.  C.  Richet. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  M.  Reboul. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  M.  Ch.  Tauret.  —  Deux  encourage¬ 
ments  de  300  francs  chacun,  à  MM.  Cauvet  et  E.  Heekel.  —  Prix 
Desmazières  :  M.  Bornet.  —  Prix  Thore  :  M.  Ardissonne. 

,  Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  (arts  insalubres)  :  MM.  d’Hu¬ 
bert  et  Lenoir.  —  Deux  récompenses  à  MM.  Turpin  et  Paquelin. 

—  M.  Terrier,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  patho¬ 
logie  externe  le  mercredi  19  mars  1879  à  cinq  heures  du  soir, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  patholo¬ 
gie  chirurgicale  générale. 

—  M.  Armand  Gautier,  -chargé  d’un  cours  auxiliaire  de  chimie 
minérale  et  organique,  ouvrira  ce  cours  le  19  mars  1879,  à  midi, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  pro¬ 
prement  dits  et  de  la  chimie  organique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints^Pères,  19.  — 


La  ville  de  Moirans  (Jura 

demande  un  docteur  en  médecine  ;  elle 
offre  une  subvention  ahnuelle  de  2,000  francs 
Pour  renseignements,  s’adresser, au  maire. 

\  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

J\,  expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf 
hôpitaux  pour  assainir  l’air  chargé  de  miasmes, 
désinfecter,  déterger  et  cicatriser  les  plaies, 
détruire  les  microzoaires  et  les  sporules  attaches 
à  la  peau,  momifier  les  pièces  anatomiques  et  su¬ 
jets  zoologiques,  préserver  les  muqueuses  d  alte¬ 
rations  locales.  (. Lire  la  Notice.) 

Vente  en  gros,  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Détail  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMA.ULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
ehUaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  a  la  reaction  de 

l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparai i—  "* 

tomac  et  les  intestins  la  fait  préféré, 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  a  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l  huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance.  . 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  présente 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  •  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépét  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  lajFeuillade.  „ 

Médaille  d’or.  -  Prime  de  16,000  fr.  à  Ifrockë. 

Auina  Larochef™). 

1/  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Enuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  prin¬ 
cipes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes 
de  quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le 
secret  de  1  ’ Élixir  vineux  du  quinquina  Laroche 
La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  a  l£ 
quantité  de  principes  qu’il  contient. 
q  Le  même  produit  ferrugineux  ou  iode,  pour  les 
- “„itde  fer,  soit  l'Iode  combines  au  quin- 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  !. 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L'F.SSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copain; 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacitf 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  cl 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leur§  malades  des  médicament! 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacien 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. ) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX.  . 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestn 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme^  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
”7  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
,  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  : 

1»  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
-ant  chaque  repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
„.i  poudre,  à  la.  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avanl 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.  B‘a,2  f.hO 


lixir  ALIMENTAIRE  DuCl’O 

_  MANDE  C.RUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E1 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqn*  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Quina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRÉ.  Liqueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
ivres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
mvient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 
Le  Même  CRÉOSOTE.  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
laryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie  , 
asthme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Iodure  alcal.  a 


enic.lith. 


!6  8.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉC 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESII._ 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERR O- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  1 

Arséniate  »  f  seSqUi-0xyde  de  fer  J 
Phosphate  »  (  H  J  I  „  , , 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
e  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
hàque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
e  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  «le  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
îacie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

ulfureux  Pouillet 

^  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
>rouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
■es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  1 

Pharmacie  ('.VS  S  AN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


V 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


„0  centimes  la  bouteille  ( 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’u 
indiquant  la  source  où  elle  a  é 


,  revêtue 
capsule  en  étain 
i  puisée. 


Ko  u  m  y  s  —  Edwar 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  d - 

lesquelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles 
de  lait  en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  dulaitet 
du  malt  avec  du  houblon.— Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  avant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


E 


p  h  o 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIA 

e  préparation  possède 


u  m 


,  —  DÉRIVATIF. 

_r _ r _  e  action  intermé¬ 

diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption 
liaire  manifeste,  sans  être  accompagnée  des 
DÉMANGEAISONS  insupportables  causées  par 
le  thapsia.  18  à  24  heures  d’application.  . 

"Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  01C, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris, 

■  AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptive 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fu»ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adtesserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


lérimenté  a.co  - - 

aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ.trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  sdlfueeijx  G  r  o  s  ni  er 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


in  du  docteur  Forestier 


Produits  de  l’Eucalyptus 

L  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  b 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  dv 
noumon  ,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
oansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  1er 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBF.BE. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (  Vin  de  Paiera 

Quinquina  et  Colombo),  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anén 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  - » 

faub.SMienis,  90, Paris, 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
■s  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  s< 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  b 
'urée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quin«iuina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  «1e  (Juinqnina  ferrugineux.  —  Con 

tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  — 


Sirop  du  JDocteur  Dufau 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 


Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  v 
sical,  Dysurie.—  3  francs  Je  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Tïépôt  général  :  pharmacie 
iLagnoux,  19,  ~~  A‘  ”  1 


le  des  Missions,  à  Paris. 


isie.  Hystérie.  Névroses 


ir  les  médecins  des 


Entrait  de  viande  Liebig. 

i  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d  or  ;  .  a 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
( _ [  ,  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 

position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
isE  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
i  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
le  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure-  ■ 
ront  l’approbation  d  u  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
'admettre  parmi  les  médicaments  de- pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province. 


Thermes  de  Dax 
(LANDES) 

1  Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


ilicol  Du  saule 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEPTIQUE 
ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISANT 

(Solution  d’acide  salicylique  dans  du  méthylène.) 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique  il  a- 
vait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  doutes  proportions, 
on  a  rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis¬ 
sance  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  l’odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  •  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usages. 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


N*  33.  —  JEUDI  50  MARS  1879. 


JEUDI  20  MARS  1879.  —  N*  33. 


journal  parait  trois  fois  par  semaine  j^a  Lancette  française 
. .  'ï  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les-bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fouds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  outre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  11e  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


!S  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
.  Thrombose  cachectique  des  sinus,  de  la  dure-mère  et  convulsions 
finales  des  maladies  de  l’enfance.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  lupus, 
—  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  question  en  partie  double  de  l’ostéomyélite  et  de  la 
septicémie  revient  tantôt  sous  un  terme,  tantôt  sous  l’autre, 
et  quelquefois  même  sous  les  deux  aspects  à  la  fois,  ce  qui 
ne  laisse  pas  que  de  produire  une  certaine  confusion  et  de 
tendre  l’attention  de  l’auditoiré,  qui  d’une  séance  à  l’autre 
perd  la  piste,  obligé  de  se  remettre  en  tête  les  arguments 
des  partisans  ou  des  adversaires  de  la  théorie  de  l’ostéomyé¬ 
lite,  alors  qu’il  croyait  voir  poursuivre  le  palpitant  pro¬ 
blème  de  la  septicémie.  Aujourd’hui  le  tour  a  été  à  l’ôstéo- 
jny  élite. 

Dans  l’une  des  séances  du  mois  de  février,  M.  Trélat,  pre¬ 
nant  sa  meilleure  lame  à  deux  tranchants,  avait  entrepris, 
dans  la  même  argumentation,  de  combattre,  sur  les  deux 
terrains  à  la  fois,  M.  Colin  sur  ses  opinions  relatives  à  la 
sépticémie,  et  M.  Gosselin  sur  les  observations  critiques 
qu’il  avait  présentées  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Lanne- 
longue  et  du  rapport  de  M.  Panas.  On  se  rappelle  que  les 
critiqués  de  M.  Gosselin  portaient  surtout  sur  la  dénomina¬ 
tion  d’ostéomyélite  et  sur  l’impropriété  de  son  application 
et  l’extension  abusive  qui  lui  avait  été  donnée.  M.  Trélat 
justifiait  cette  dénomination  en  s’appuyant  surtout  sur  les 
recherches  histologiques  récentes  d’après  lesquelles  on 
admet,  indépendamment  de  la  moelle  endostale,  une 
moelle  sous-périostale  et  une  moelle  des  canalicules  connus 
sous  le  nom  de  conduits  de  Havers.  C’est  à  cette  argumen¬ 
tation  que  M.  Gosselin  a  répondu  aujourd’hui. 

M.  Gosselin,  dans  une  argumentation  ample,  méthodique, 
bien  coordonnée  et  solidement  appuyée  sur  l’anatomie 
d’une  part,  et  sur  la  clinique  de  l’autre,  a  réfuté  du  même 
coup  la  prétention  de  l’auteur  du  mémoire  à  voir  dans  toute 
ostéite  de  l’ostéomyélite,  et  l’appui  qui  lui  a  été  donné  par 
le  rapporteur,  M.  Panas,  et  par  M.  Trélat,  en  montrant  que 
cette  prétention  repose  sur  un  malentendu  résultant  d’une 
application  fautive  à  l’anatomie  chirurgicale  de  notions 
fournies  par  l’histologie  embryogénique  et  par  l’histologie 
pathologique.  Rien  dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit-il, 
m’autorise  à  assimiler  à  la  moelle  la  substance  qui,  chez 


l’embryon,  précède  les  os,  pas  plus  que  la  matière  organi¬ 
que  qui  se  trouve  sous  le  périoste  après  la  naissance,  et 
celle  que  renferment  les  canaux  de  Havers.  En  résumé,  ni 
l’anatomie  normale,  ni  l’anatomie  pathologique,  ni  la  cli¬ 
nique,  ne  justifient  l’assimilation  sur  laquelle  est  basee 
l’extension  donnée  par  MM.  Lannelongue,  Panas  et  Trélat  à 
l’ostéomyélite.  L’ostéite  ne  devient  réellement  ostéomyélite 
et  ne  doit  prendre  ce  nom  que  lorsque  l’inflammation  sup¬ 
purative  a  gagné  les  grands  espaces  médullaires  des  os.  11 
entend,  en  un  mot,  maintenir  à  cette  appellation  le  sens  et 
les  limites  qui  lui  ont  été  donnés  par  les  auteurs,  Jules 
Roux  et  M.  Chassaignac  entre  autres,  qui  ont  laissé,  sur  ce 
sujet,  des  travaux  devenus  classiques. 

Telle  est,  en  substance,  l’argumentation  de  M.  Gosselin, 
qüi  a  été  soutenu  au  point  de  vue  histologique  par  M.  Co¬ 
lin. 

On  verra  dans  le  compte-rendu  la  réplique  vive  que  lui  a 
faite  M.  Trélat,  qui,  s’appuyant  sur  l’examen  de  pièces  his¬ 
tologiques  observées  par  lui  avec  le  plus  grand  soin  dans  le 
laboratoire  et  sous  la  direction  de  M.  Janvier,  maintient 
l’opinion  qu’il  a  émise  dans  sa  première  communica¬ 
tion. 

Au  commencement  de  la  séance,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  M.  J.  Guérin  a  présenté  quelques  observations  en 
réponse  à  un  point  du  discours  de  M.  Hervieux  sur  la  fièvre 
puerpérale,  qui  le  mettait  en  cause.  «  A  l’explication  toute 
mécanique  de  la  septicémie  puerpérale  qu’a  reproduite 
M.  Guérin»,  a  dit  M.  Hervieux,  «il  ne  manque  qu’une  condi¬ 
tion  :  c’est  la  consécration  des  faits.  »  M.  J.  .  Guérin  a  rap¬ 
pelé  que  c’est  sur  des  faits  nombreux,  sur  des  observations 
multipliées  et  répétées,  bien  connues  de  tous,  et  non  sur 
une  vue  purement  spéculative  de  l’esprit,  que  repose  sa 
conception  étiologique  de  la  fièvre  puerpérale,  conception 
qui  embrasse  le  point  initial,  le  point  de  départ,  la  formation 
du  poison  puerpéral,  mais  qui  est  loin  d’exclure,  comme 
on  a  semblé  le  croire,  l’idée  d’infection  secondaire  par 
toute  autre  voie  et  par  tout  autre  mécanisme.  Il  y  aura 
probablement  lieu  de  revenir  sur  ce  point. 

Enfin  l’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  lecture 
de  M.  le  docteur  Henrot,  de  Reims,  sur  les  moyens  prophy¬ 
lactiques  à  mettre  en  usage  pour  se  préserver  de  la  conta¬ 
gion,  moyens  empruntés  à  la  théorie  des  germes  de 
M.  Pasteur,  et  que  M.  Henrot  a  déjà  mis  en  pratique  avec 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M-Bouchut. 


Ttoomb»».  cachectique  des  .i»ue  de  1.  •* 

-  convulsions  Anale»  des  malud.es  de  leutaucc  (1). 

...-y  ,  /  K  -  -  Il 

Obs. — Entérite  chronique. -Pneumonie 
finales  -  Nystagmus.  -  Paralysie  du  voile  du  palais.  -  Thiom 
-  C...,»«6e  de  s.»  sus,  mort, 
le  13  novembre  1875,  dans  le  service  de  M.  Boucliut. 

'  Cette  enfant,  malade  depuis  plusieurs  moxs  de  bronchite  cbio- 

nique  et  de  diarrhée,  était  dans  mes  salles  depuis  assez  long¬ 
temps.  Elle  était  pèle  et  fort  amaigrie.  Un  jour  on  la  vit  peu  d  s- 
traite  par  les  objets  extérieurs,  et  la  tête  tournée  à  gauche 
peu  raide,  du  nystagmus,  et  une  paralysie  du- voile  du  palais. 
Quand  on  la  faisait  boire,  tout  le  liquide  revenait  par  les  deux  na¬ 
rines  rentrait  dans  le  verre,  était  bu  de  nouveau,  et  ressortait 
par  le  même  chemin.  C’était  une  pompe  sans  fin  Elle  aurait 

bu  vingt-quatre  heures  la  même  quantité  sans  1  épuiser.  Pas 

de  convulsions  ni  de  paralysie  des  membres.  Elle  mourut. 

d  A  l’autopsie.  -  Stase  veineuse  des  veines  méningées  et  des -si 
nuf  Un  petit  caillot  jaune  ambré  dans  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur.  Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère.  Hydrocéphalie 
ventriculaire  aiguë  abondante.  Aucune  tumeur  ni  aucun  tu- 

beLeslepdoummsarênferment.des  noyaux  de  pneumonie  chronique 
tuberculeuse,  et  il  y  a  des  tubercules  dans  l’intestin,  dans  le  foie  et 
dans  la  rate. 

Ici,  convulsions  partielles,  cachexie  intestinale,  convul¬ 
sions  partielles  de  la  tête  et  des  yeux;  paralysie  du  voile 
•  du  palais.  Thrombose  du  sinus  longitudinal  supérieur. 
Œdème  de  la  pie-mère  et  hydrocéphalie  ventriculaire. 

Obs  -  Entérite  chronique  et  cachexie  intestinale.  - Convulsions 
terininales.  —  Mort.  -  Thrombose  des  smu,  -  Ophtharnos- 

—  Thrombose  des  veines  rétiniennes.  —  Aug.  L . . 

âgée  de  deux  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  24  avril!  870,  pour  une 
dfarrhée  très-forte,  sans  vomissement,  qui  dure  depuis  quinze 
jours.  Elle  était  très-abattue  par  la  fièvre  (HO  pulsations),  toussait 
et  avait  des  râles  sous-crépitants  dans  les  deux  poumons. 

Le  25  au  matin,  elle  est  prise  de  convulsions  générales  qui  du¬ 
rèrent  deux  jours  et  amenèrent  la  mort. 

Al’ophthamoscope,  les  papilles  sont  fortement  voilées  parlhy- 
nerémie  rouges,  diffuses,  grisâtres  avec  œdème;  les  veines  de 
fa  rétine’ sont  partiellement  distendues,  et  une  d’elles,  en  haut, 
présente  une  forte  thrombose. 

Mort  le  même  jour,  à  onze  heures. 

A  l’autopsie.  -  Forte  congestion  des  méninges  ,  œdème  de  la 
pie-mère  ■  les  veines  méningées  sont  largement  distendues  par  du 
-an coagulé  noir.  Les  sinus  sont  gorgés  de  sang,  et  ren¬ 
ferment  quelques  caillots  mous  et  noirâtres.  Celui  du  ?mus  longi¬ 
tudinal  supérieur  est  décoloré.  Le  cerveau  congestionné  na  pas 

%“»Znïi«bul,i,eMn1l».nte,  c,  quel,».,  petit»  tubercule, 
disséminés  •  tuberculose  des  ganglions  bronchiques. 
dl LTntestiVne  présente  que  des  plaques  d’hyperémie  muqueuse 
L  intestin  n  P  de  p  er  tuméfiées,  et  le  gros  m- 

Sr un 'grand  nombre  de  follicules  isolés,  assez  volumineux, 
avec  un  point  noirâtre  adossé  à  l’orifice  central. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très-hypertroplnés,  sans  tu- 

berculose. 

Ici  cachexie  intestinale.  Convulsions  générales  ul¬ 
times’  Thrombose  des  veines  rétiniennes.  Thrombose 
du  sinus  longitudinal.  Œdème  de  la  pie-mère. 


IObs.  —  Entérite 'Chronique.  —  Cqp.vulsiqn^y.ltimes.  Morf  * 
Caillots 'dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  dans  les  veines  méningées. 
_  Joséphine  S......  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  12  août  1871,  au 

n»  32,  salle  Sainte-Catherine,  hôpital  des  Enfants-Malades,  service 
de  M.  Boucliut,  .  '  .  . 

Elle  est  atteinte, 'dèpuis  longtemps,  d’uiip  diarrhée  très-mtenÿ, 
pdur^faquelle  on  fe  mfet  aussitôt  A  l’usage  du  -ïsod^nitoitA  dd  -Ms- 

m  Cette  enfant  allait  mieux  et  semblait  n’offrir' rien  de  spécial, 
lorsque  le  22  août,  à  cing  heures  du  soir,  elle  est  prise  de  con¬ 
vulsions  limitées  à  un  côté  du  corps,  et  alternant  de  l’un  àl’autre, 
jusqu’à- ce  qu’enfin,  après  de  nombreuses  oscillations,  elles  de¬ 
viennent  générales  ,  pour  se  terminer  dans  un  coma,  de 
quelques  heures,  et  la  mort  survient  le  23,  à  onze  heures  du 
matin. 


(t)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  H  mars  1879. 


Nécropsie.  —  Les  sinus  de  ta  dure-mère^ sont  gorgés  de  sang 
épais,  ayant  assez  l’apparence  du  goudron. 

Le  sinus  latéral  droit  renferme  un  caillot  noir  très-volumineux. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  renferme  un  caillot  fibrineux,  blanc, 
dur,  d’une  longueur  d’environ  10  centimètres,  qui  oblitère  complète¬ 
ment  le  calibre  du  conduit.  ...  . 

Lesméninges  sont  injectées,  les  veines  de  la  pie-mère  distendues; 
celles  de  la  pie-mère  cérébelleuse  contiennent  de  longs  coagu- 
lums  noirs.  ..  .  ...  -, 

La  substance  .cérébrale  ne. présente  point  d  altérations. 

Ici  avec  la  ' cachexie  intestinale,  convulsions  partielles 
devenant  générales,  suivies  de  coma.  Thrombose  du 
sinus  longitudinal,  du  sinus  latéral  et  des  veines  cérebel- 
leuses. 

Obs.  -  Entérite  chronique. -Coqueluche.  -  Convulsions  termi¬ 
nales,  _  Mort.  —  Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  Hen¬ 
riette  B  .,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  4  octobre  1871,  service 
de  M.  Bouchut,  salle  Sainte-Catherine  n»  35. 

Cette  enfant,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  coqueluche  compliquée 

d’entérite  chronique,  était  dans  un  état  de  dépérissement  consi¬ 
dérable.  Elle  a  vécu  ainsi  sept  semaines  à  l’hôpital,  toussant  tou¬ 
jours  par  quintes,  et  ayant  de  la  diarrhée.  Enfin  le  29  no¬ 
vembre,  elle  a  été  prise  de  convulsions  générales  qui  1  ont  tenue 
pendant  douze  heures,  et  elle  a  succombé. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang.  ' 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  renferme  un  long  caillot  fibri¬ 
neux  blanc,  peu  adhérent,  figurant  exactement  le  calibre  de  la 
cavité  qui  le  contient;  ce  caillot  se  continue  vers  le  confinent  oc¬ 
cipital  avec  deux  larges  coagulums  cruonques,  mous  ,  diffluent  , 
qui  remplissent  les  sinus  latéraux.  Le  sinus  ia^al  gauchp,;gu 
niveau  de  sa  terminaison,  se  trouve  exactement  oblitère  pai  un 
caillot  fibrineux,  blanchâtre,  résistant,  long  d’environ  2  centi¬ 
mètres  1/2,  plongeant  par  son  extrémité  libre  jusque  dans  hygolfe 
de  la  jugulaire  interne  qui  contient  elle-même  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  hoir,  que  l’on  voit  s’échapper  abondamment  sous  la 
pointe  du  scalpel.  . 

1  Un  caillot  analogue,  mais  rouge  et  plus  court  des  trois  quai  L, 
intercepte  la  communication  entre  le  sinus  latéral  droit  et  la  jugu¬ 
laire  correspondante.  .  ....  •  • 

Les  veines  de  la  pie-mère  sont  moyennement  distendues  au  ni¬ 
veau  du  cervelet  et  des. lobes  cérébraux  postérieurs  ;  on  en  dis¬ 
tingue  plusieurs  dont  le  contenu  noir  et  peu  fluide  circule  e 

proche  en  proche,  sous  la  pression  du  doigt. 

La  coupe  de  la  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  saillant. 
Les  ventricules  encéphaliques  paraissent  avoir  conservé  leuis 
dimensions  naturelles,  et  renferment  très-peu  de  liquide. 

Les  deux  poumons  sont  le  siège  d’une  hyperémie  intense  dans 
leurs  lobes  inférieurs,  dont  le  contour  offre,  dans  etendue 
d’un  centimètre  environ,  les  caractères  dune  v  u  a  e  pne 
monie  marginale.  Emphysème  compensateur  aux  deux  sommets. 
Vers  les  autres  organes,  rien  de  spécial  à  noter. 

Ici,  à  la  fin  d’une  entérite  chronique,  convulsions  géné- 
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raies  pendant  douze  :hem"<fs,  eUhrombosestoès-étendues  de 

tous  les  sinus  de  la  dure-mère. 

^Obs.  -- Rougeole. -BrQnchorpneumonie.  -  ÇonmlsionsjiUime s. 

-1  Thrombose  généralisée  des  sinus  delà  dure-mère.  ■■■■• 

,«s,.  d«“  * 

accrue  depuis  une  huitaine  de  jours.  ,  - 

'  L’enfant  tousse  depuis  quatre  jours.  On  entend  dans  la  po - 
tfinë  quelques  râles  muqueux  à  grosses  bulles  disséminées 

18  fS-  -  Épistaxis  légère.  Depuis  hier,  la  toux  est  deve¬ 
nue  férine.  La  fièvre  est  beauçpqp  plqs  vive  (pouls  132).  Yeux  în- 

Xpttb»  InorbiUtose  apparue  ce  matin,'  surtout  marqiiée 

à  20^?  —^Respiration  fréquente  et  plaintive.  Dyspnée  croissante. 
Râles  sous-crépitants  â  fines  huiles  aux  deux  hases  de  la  poitrine, 

surtout  marqués  du  côté  gauche.  . 

22  —  Des  convulsions  ont  débuté  hier  soir  à  onze  heures,  d  - 
bord  - limitées  aux  muscles  de  l’œil,  de  la  paupière,  de  la  moitié 
droite  de  la  face  et  du  corps  ;  Tes  mouvements  convulsifs  cloniques 
ont.  envahi,  le  lendemain,  le  côté  gauche,  et  l’enfant  a  succombé 

au  milieu  de  cette  qttaque  convulsive. 

Autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  -  Sugillations 
cadavériques  nombreuses  et  étendues.  ,  , 

A  r ouverture  du  crâne.  -  Coagulation  fibrineuse  décolorée 
remplissant  toute  la  lumière  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  se 
ramifiant  jusque  dans  les  veines  cérébrales  et  méningées  qui 
renferment  à  leur  tour  des  coagulations  cruonques  noirâtres. 

Gros  coagulums  fibrineux  dans  le  torcular. 

La  thrombose  occupe  tousTes  sinus  crâniens.  Ceux  de  la  hase 
contiennent  des  coagulations  brunâtres,  tandis  que  les  sinus  droits, 
latéraux  et  longitudinaux,  .sont  remplis  de  coagulums  décolorés 
et  d’une  consistance  assez  ferme  pour  pouvoir  être  extraits  sans 
se  rompre. 

Cerveau.  —  Semble  comme  imprégné  de  liquide  dans  ses  cou¬ 
ches  corticales.  Il  est  .  mou,  presque  diffluent,  et  conserve  l’im¬ 
pression  du  doigt.  Les  cavités  ventriculaires  contiennent  quel- 
crues  grammes  de  liquide. 

Thomx.  -  Cœur.  —  Caillots  cruoriques  dans  les  cavités  droites. 
Poumons.  -  Noyaux  disséminés  de  pneumonie  lobulaire. 

Les  fragments  de  parenchyme  pris  à  ce  niveau  ne  surnagent  pas 
et  ne  sont  pas  perméables.  -  Engouement  des  deux  bases  du 
ponmon  en  arrière. 

Ici  dans  le  cours  d’une  rougeole  compliquée  de  broncho- 
pneumonie,  ont  éclaté  des  convulsions  partielles  de  la  face, 

qui  se  sont  étendues  à  un  côté  du  corps,  puis  à  l’autre,  et 

sont  devenues  générales.  Ces  accidents  convulsifs  étaient 
causés  par  la  thrombose  de  tous  les  sinus,  l’œdème  de  la  pie- 
mère  et  du  cerveau  à  demi  ramolli. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 

Du  lupus  (1). 

III 

Traitement.  —  ,  La  curabilité  spontanée  du  lupus,  bien 
qu’elle  soit  assez  rare,  prouve  qu’on  peut  aussi  l’obtenir 
par  les  ressources  de  l’art.  Il  nous  suffira  d’imiter  la  nature. 
Les  tubercules  peuvent  se  résorber  quelquefois  ;  mais  le  plus 


(1)  Suite,  —  Voir  le  r 


souvent  i  ils  suivent  une  évolution,  d’ulcération  terminée 
par  le  processus  cicatriciel.  Parfois  une  affection  intercur¬ 
rente,  telle  que  l’érysipèle;  peut  imprimer  une  telle  modifi¬ 
cation  à  la  lésion  que  le  processus  s’accentue  et  arrive  rapi¬ 
dement  à  la  guérison.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas  exception¬ 
nels,  le  chirurgien  doit  intervenir  pour  obtenir  la  guérison. 

Un  traitement  général  doit  d'abord  être  institué  ;  en  effet, 

lupus  se  rencontre  le.  plus  fréquemment  chez  des  sujets 

scrofuleux  (sept  ou  huit  fois  sur  dix)  ;  ,1a  .chlorose,  1  anémié, 
une  maladie  débilitante  quelconque  sont  le  plus  souvent  le 

partage  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

H  conviendra  donc  de  chercher  A  modifier  le  terrain  sur 
lequel  s’est  développé  le  lupus,  pour  préparer  le  malade  à 
bien  supporter  lé  .traitement  local;  L’administration  de  1  huile 
de  foie  de  morue  est  un  traitement  général  applicable  à 
toutes  les  formes  de  lupus  •<  souvent  elle  produira  d’heureux 
effets,  et  diminuera  les  chances  d’ulcération. 

Le  traitement  général  ne  doit  pas  précéder  le  traitement 
local,  comme  le  pensait iDevergie  ;  il  est; préférable  de  faire 
marcher  simultanément  les  deux  traitements,  le  traitement 
interne  en  même  temps  que  le  traitement,  externe. 

Les  malades  sont  le  plus  souvent  lymphatiques  ;  on  se 
trouvera  bien  de  leur  administrer  l’iode;  par  exemple  le 
sirop  iodo-tannique  qui  est  bien  supporté  (deux  à  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour  immédiatement  apres  les  repas, 
l’iode  étant  mieux  toléré  après  le  repas  qu’à  jeun). 

Lorsque  l’on  est  assuré  de  la  tolérance,  on  prescrit  mdure 
de  potassium,  mélangé  de  quinquina,  de  sirop  -d  ecorces 
d’oranges  amères.  Exemple  :  Solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  25  grammes  pour  500  grammes  d’eau.  Chaque  cuille¬ 
rée  contient  fin  gramme  d’iodure  ;  on  fait  prendre  une  cuil¬ 
lerée  après  chaque  repas,  dans  une  infusion  de  tilleul. 

.  En  hiver,  on  prescrit  l'huile  de' foie  de  morue,  deux  ou 
trois  cuillerées  par  jour.  Devergie  et  Bazin  en  faisaien 
preùdre  de  hautes  doses,  300  grammes  par  jour  ;  mais  elle 
est  rarement  supportée  par  le  malade.  On  l’associe à  ia  pan¬ 
créatine  pour  en  faciliter  la  digestion.  M.  Hardy  n  en  donne 
pas  plus  de  quatre  à  cinq  cuillerées  par  jour. 

On  peut  aussi  prescrire  le  sirop  de  raifort  iodé  à  la  dose 
de  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Les  ferrugineux  sont  souvent  indiqués  ;  on  administre  le 
sirop  d’iodure  de  fer,  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour,  prises 
pendant  les  repas.  Si  l’on  fait  prendre  en  même  temps 
l’huile  de  foie  de  morue,  on  mélange  ces  deux  médicaments 
et  on  fait  boire  immédiatement  avant  le  repas. 

On  ajoute  à  ces  médicaments  les  toniques  et  les  amers  ; 
on  fait  prendre  des  infusions  de  houblon  avec  le  vin  pendan 
les  repas,  des  infusions  dé  feuilles  de  noyer,  du  vin  de  gen¬ 
tiane,  du  vin  de  quinquina,  etc. 

Si  l’on  peut  faire  déplacer  le  malade  et  l’envoyer  aux  eaux 
minérales,  pendant  la  durée  du  traitement  local  aussi  bien 
qu’après  ce  traitement,  on  mettra  le  malade  dans  des  corn 
ditions  plus  favorables  pour  combattre  tos  récKhves.  Dans 
ces  cas,  on  aura  recours  aux  eaux  chlorurées 
sulfureuses.  Enfin,  les  bains  de  mer  artificiels  même  don¬ 
nent  aussi  de  bons  résultats. 

Mais  c’est  surtout  par  le  traitement  local 
quer  le  lupus;  sans  l’intervention  chirurgicale  toute  médi 

cation  interne  sera  inefficace, 

Il  faut  l’instituer  aussitôt  que  possible  ;  je  préférerais  meme 
pratiquer  le  traitement  local  avant  le  traitement  général,  si 
j’étais  obligé  d’opter  entre  les  deux  médications,  car,  con¬ 
trairement  à'i’epinion  de- Devergie,  je  n  attribue  quune  mé- 
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diocre  importance  à  la  médication  générale  employée  en 
dehors  du  traitement  local. 

Il  varie  suivant  les  formes  de  lupus  ;  le  lupus  érythéma¬ 
teux  comporte  un  traitement  beaucoup  moins  énergique  que 
le  lupus  tuberculeux. 

Nous  chercherons  à  faire  ce  que  fait  la  nature  dans  la  gué¬ 
rison  spontanée,  à  provoquer  une  inflammation  des  cellules 
néoplasiques,  de  façon  que  les  cellules  les  plus  jeunes  se 
transforment  môme  en  tissu  cicatriciel  conjonctif.  Dans  la 
syphilis,  il  y  a  aussi  production  de  cellules  embryonnaires, 
mais  elles  subissent  la  régression  et  se  résorbent  ;  après  le 
lupus,  il  reste  toujours  une  cicatrice,  fournie  en  partie  par 
ces  cellules  embryonnaires  qui  ont  évolué  jusqu’à  ce  degré 
d’organisation  en  tissu  conjonctif.  L’art  imitera  ces  procé¬ 
dés. 

Le  lupus  érythémateux  se  traite  par  les  caustiques  pour 
exciter  une  inflammation  superficielle  de  la  peau  :  huile  de 
cade  (Bazin)  ;  huile  de  noix  d’acajou,  qui  est  préférable.  On 
en  badigeonne  le  lupus  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec 
un  pinceau  ;  le  perchlorure  de  fer  se  trouve  indiqué  surtout 
dans  les  formes  vasculaires  (solution  au  25e  ou  au  30”,  ou 
même  solution  alcoolique,  un  peu  plus  active  d’après 
M.  Besnier)  ;  la  teinture  d’iode  ;  solution  d’acétate  de  soude 
au  30e,  appliquée  sur  des  compresses  recouvertes  de  taffetas 
gommé  pour  produire  une  sorte  de  bain  permanent  de  la  ré¬ 
gion.  Ce  dernier  moyen,  venu  d’Amérique,  est  un  procédé 
lent,  ne  donnant  que  des  résultats  médiocres. 

On  se  trouvera  mieux  de  l’emploi  de  l’emplâtre  de  Vigo, 
ou  de  l’emplâtre  rouge  ainsi  composé  : 

Diacbylon . 26  grammes. 

Minium . 2»,  50. 

Cinabre .  1B,50. 

L’emplâtre  de  Vigo  procure  une  excitation  plus  forte  dont 
nous  obtenons  souvent  de  bons  résultats. 

On  commencera  d’abord  par  la  solution  de  savon  vert, 
savon  de  potasse  deux  parties  et  alcool  une  partie.  Hébra 
prescrit  ainsi  : 

Savon  vert . 120  grammes. 

Alcool .  60  — 

Esprit  de  lavande  ....  8  — 

M.  Lallier  donne  à  cette  médication  une  forme  plus  élé¬ 
gante  en  faisant  une  pommade  : 

Crème  de  savon  des  parfumeurs  .  .  100  grammes. 

Potasse  caustique .  20  à  50  centigr. 

Teinture  de  benjoin .  S  grammes. 

Sous  l’influence  de  frictions  assez  rudes  faites,  matin  et 
soir,  avec  une  flanelle  un  peu  rude,  la  peau  s’irrite,  s’en¬ 
flamme  et  subit  une  exfoliation  épidermique  ;  les  îlots  cica- 
ciels,  déjà  commencés,  s’agrandissent  progressivement. 

Si  l’on  voulait  produire  une  action  plus  profonde,  on 
emploierait  le  savon  vert  pur,  étendu  comme  un  emplâtre 
sur  une  flanelle  et  appliqué  sur  les  parties  malades. 

Le  même  traitement  est  applicable  au  lupus  acnéique, 
dans  lequel  la  séborrhée  disparaît  ainsi  très-rapidement.  La 
forme  desquamative ,  sèche ,  pulvérulente  (herpès  crétacé) , 
est  bien  améliorée  par  le  savon  de  potasse.  Enfin,  si  le  lupus» 
congestif,  tumidus,  à  base  œdémateuse,  ne  guérit  pas  vite, 
on  emploiera  les  scarifications. 
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Séance  du  18  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet:  1°  les 
rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  du 
Mont-Dore,  de  Saint-Sauveur,  de  Pictropôla,  de  Bussang,de  Cambo 
et  de  la  Motte  (comm.  des  eaux  minérales). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  uné  note  sur  le  1 
porte-topique  vaginal  du  docteur  Belloc  ;  2°  un  pli  cacheté  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  traité  pratique  de  l’allaitement  artificiel. 

rapport 

si.  poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE. 

m.  jules  Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  prendre  la  parole  dans  la  discussion 
actuellement  pendante  sur  la  septicémie.  Les  observations  que  j’ai 
présentées  il  y  a  quelques  mois  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  les 
différents  modes  de  pansement  des  plaies  (1)  suffisent  à  faire  con¬ 
naître  mon  opinion  sur  la  question  et  en  particulier  sur  la  théorie 
des  germes. 

Mais,  dans  sa  communication  de  mardi  dernier,  M-  Hervieux  m’a 
fait  l’honneur  de  me  prendre  personnellement  à  partie  à  propos 
de  mes  idées  sur  l’origine  de  la  septicémie  puerpérale. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  vues  spéculatives,  d’une  vaine  théorie, 
je  ne  relèverais  pas  les  critiques  de  notre  collègue.  Mais  il  s’agit 
d’une  conception  étiologique,  à  mes  yeux  très-sérieuse  et  d’où 
peut  dépendre  le  salut  d’un  grand  nombre  de  malades  ;  ce  motif 
me  paraît  suffisant  pour  me  faire  un  devoir  de  répondre  quelques 
mots  à  M.  Hervieux. 

L’Académie  n’a  peut-être  pas  oublié  que,  dans  deux  discussions 
très-approfondies  sur  la  fièvre  puerpérale  en  1838  et  1868,  j’ai 
considéré  la  plaie  utéro-placentaire  comme  susceptible  de  se  pré¬ 
senter  dans  deux  conditions  et  sous  deux  formes  très-différentes  : 
dans  la  condition  d’une  plaie  fermée  à  l’air  lorsque  l’utérus  est 
revenu  sur  lui-même,  et  dans  la  condition  d’une  plaie  exposée 
lorsque  le  retrait  n’a  pas  lieu.  Dans  le  premier  cas,  la  plaie  utérine 
représente  une  plaie  sous-cutanée,  c’est-à-dire  soustraite  au  contact 
de  l’air  et  ne  suppurant  pas  ;  dans  le  second  cas,  c’est  une  plaie 
ouverte,  soumise  au  contact  de  l’air  et  qui  suppure.  Mais  les  liqui¬ 
des  qui  baignent  la  plaie  utérine,  —  sang,  caillots,  lochies,  —  rete¬ 
nus  dans  un  espace  confiné  et  d’une  origine  spéciale,  se  putréfient 
facilement.  Résorbés  par  les  vaisseaux  ouverts  à  la  surface  de  la 
plaie,  ou  entraînés  à  travers  les  trompes  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale, ’ils  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  tous  les  accidents  de  la 
septicémie  puerpérale. 

Ma  conclusion  pratique  était  :  1°  qu’il  fallait,  après  l’accouche¬ 
ment,  favoriser  le  retrait  de  l’utérus  à  l’aide  du  seigle  ergoté  ; 
2°  éviter  la  stagnation  des  liquides  utérins;  3°  que,  dès  les  premiers 
symptômes  delà  maladie,  il  fallait  recourir  aux  injections  antisep¬ 
tiques  et  aux  moyens  de  prévenir  ou  de  combattre,  par  l’aspira¬ 
tion,  la  résorption  des  liquides  putréfiés. 

Telle  est  la  doctrine  que  j’ai  exposée  dès  l’année  1838  et  que  j’ai 
eu  occasion  de  reproduire  dans  la  discussion  de  1868.  Cette  doc¬ 
trine,  je  la  crois  plus  que  jamais  parfaitement  fondée,  et,  plus  que 
jamais,  je  la  crois  susceptible  de  sauver  un  grand  nombre  de  nou¬ 
velles  accouchées.  J’ai  été  fortifié  dans  cette  conviction  par  l’ac¬ 
cueil  qu’ont  reçu  mes  idées  en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Belgique. 
J’ajouterai  qu’à  Paris  bon  nombre  d’accoucheurs  les  mettent  en 
pratique,  et,  pour  n’en  citer  qu’un,  mais  un  des  plus  distingués  et 


(1)  Bull,  de  t Académie,  1878. 
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des  plus  occupés,  M.  le  docteur  Campbell,  je  crois  être  autorisé  à 
déclarer  que  cet  habile  praticien  n’a  pas  cessé  d’administrer  à 
toutes  ses  accouchées  le  seigle  ergoté  aussitôt  après  leur  délivrance. 
Depuis  qu’il  a  adopté  cette  pratique,  M.  Campbell  n’a  vu  survenir 

aucun  cas  d’accident  puerpéral. 

Qu’a  objecté  M.  Hervieux  à  ces  idées  et  à  cette  pratique  ? 

1»  Que,  dans  beaucoup  de  cas  de  métrites  puerpérales,  l’utérus 
reste  béant  et  même  augmente  d’amplitude  sans  qu’il  y  ait  d  ac¬ 
cidents  septiques  sérieux.  Je  n’y  contredis  pas  :  l’amplitude  de 
l’utérus  n’est  pas  une  condition  fatale  de  la  maladie-,  toutes  les 
plaies  exposées,  toutes  les  plaies  qui  suppurent,  ne  provoquent 
pas  nécessairement  la  septicémie;  la  plaie  utérine  y  expose  da¬ 
vantage,  voilà  tout. 

2°  M.  Hervieux  a  vu  des  exemples  d’empoisonnement  puerpéral 
des  plus  terribles  coïncidant  avec  des  utérus  rétractés.  J’ai  vu 
mieux  :  j’ai  vu  des  accouchées  mourir  en  quatre  ou  cinq  heures 
au  fort  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
le  service  de  notre  si  regretté  maître  et  ami  M.  Louis,  l’utérus 
n’offrant  rien  de  particulier.  Cela  proiive  tout  simplement  que  le 
poison  quintessencié,  recohobé,  répandu  dans  l’atmosphère  des 
salles  par  les  premières  malades,  n’a  pas  besoin  d’être  produit  par 
•  la  plaie  utérine,  ni  d'exercer  son  action  sur  l’utérus.  11  entre 
dans  l’économie  par  toutes  les  voies  et  y  produit  des  effets  qui 
varient  pour  le  temps,  pour  le  degré,  pour  le  siège,  avant  et 
après  l’accouchèment  chez  les  femmes  enceintes  et  celles  qui  ne 
le  sont  pas  ,  et  même  chez  des  sujets  sans  utérus,  puisque  M.  Her¬ 
vieux  lui-même,  ainsi  qu’il  nous  l’a  dit,  aurait  éprouvé  une  intoxi¬ 
cation  puerpérale  de  l’épaule  de  la  hanche  et  même  du  genou.  Il 
n’est  donc  pas  étonnant  que,  dans  ces  cas  d’intoxication  générale 
par  infection,  dans  un  milieu  toxique,  l’utérus  reste  étranger  à  la 
confection  du  poison.  Mais  est-ce  une  raison  pour  en  conclure  que 
cette  confection  utérine  n’a  jamais  lieu,  que  la  putréfaction  des 
liquides  utérins  ne  soit  jamais  le  foyer  d’origine  de  la  septicémie 
puerpérale  ?  Cette  manière  de  raisonner,  habituelle  à  notre  collè¬ 
gue,  lui  a  fait  supprimer,  dans  son  ouvrage  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  la  première  période  du  mal,  la  période  de  confection  du 
poison,  pour  ne  considérer  que  le  poison  tout  fait  venant  on  ne 
sait  d’où  et  la  forme  infectieuse  de  la  maladie.  C’est,  du  reste, 
l’erreur  commune  à  tous  les  esprits  qui  ne  peuvent  pas,  qui  ne 
veulent  pas  comprendre  qu’une  maladie  puisse  .être  tout  à  la  fois 
spontanée  et  transmissible. 

.  En  terminant  je  remercierai  notre  collègue  de  m’avoir  fourni 
l’occasion  de  m’expliquer  à  nouveau  sur  l’origine  de  la  septicémie 
puerpérale.  La  vérité  gagne  toujours  à  des  attaqués  mal  fondées. 
Elles  lui  fournissent  le  moyen  de  se  faire  mieux  comprendre,  de 
mieux  s’établir  et  de  s’affirmer  avec  une  nouvelle  autorité.  . 

Du  respirateur  A  ouate  comme  moyen  préservatif  des 
maladies  infectieuses  et  contagieuses.  —  M.  le  docteur  henri 
iienf.ot,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Reims, 
fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante.  ( Sera  publié.) 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  L’OSTÉOMYÉLITE. 

La  parole  est  à  M.  Gosselin. 

m.  Gosselin  revient  sur  la  dénomination  d’ostéomyélite,  pro¬ 
posée  par  M.  Lannelongue,  pour  toutes  les  variétés  d’inflamma¬ 
tion  des  os  pendant  la  croissance  ;  il  y  est  obligé  par  la  critique 
que  lui  a  adressée  M.  Trélat,  dans  la  séance  du  11  février,  et  par 
le  désir  de  faire  mieux  comprendre  que,  derrière  la  divergence  des 
mots,  il  y  a  des  faits  cliniques  mal  interprétés. 

M.  ’  Gosselin  commence  par  relever  un  point  d’histoire  chirurgi¬ 
cale  contemporaine  relatif  à  l’appellation  d’ostéomyélite  appliquée 
à  toutes  les  maladies  dont  s’est  occupé  M.  Lannelongue.  Il-  ne 
.trouve  pas  que  M.  Trélat  soit  fondé  à  soutenir  qu’il  s’agit,  dans 
les  faits  de  M.  Lannelongue,  d’ostéomyélite  simplement.  Il  en  a 
vainement  cherché  la  preuve  dans  son  discours.  M.  Gosselin  accep¬ 
terait  peut-être  la  prétention  de  M.  Trélat;  s’il  parvenait  à  démon¬ 
trer  que  la  môelle  est,  dans  les  os,  aussi  abondante  qu’il  le  prétend. 
M.  Trélat  est-il  sûr  de  l’existence  de  la  moelle  soüs-périostique,  et 


d’e  la  moelle  des  canaux  de  Havers  ?  Pour  lui,  après  avoir  à  nou¬ 
veau  étudié  cette  question,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  y 
avait  là  un  malentendu  résultant  d’une  application  fautive,  à  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  de  notions  fournies  par  l’histologie  embryogé- 
nique  et  par  l’histologie  pathologique. 

M.  Gosselin  examine  successivement  la  question  à  ces  différents 
points  de  vue,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  en  s’appuyant  sur  cette  seule  raison  qu’un  his¬ 
tologiste  distingué  a,  sans  motif  plausible,  appelé  moelle  la  subs¬ 
tance  qui,  chez  l’embryon,  précède  les  os,  on  n’a  pas  le  droit  de 
dire  que  la  très-minime  matière  organique  qui  se  trouve  sous  le 
périoste  après  la  naissance  est  une  couche  distincte  de  ce  der¬ 
nier, ^formant  un  tissu  spécial  semblable  à  celui  qui,  dans  les 
grands  espaces  des  os,  s’est  de  tout  temps  appelé  la  moelle.  Pour 
lui;  il  n’y  a  pas  de  moelle  sous  le  périoste  de  l’enfant  et  de  l’ado¬ 
lescent,  et,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  d’ostéomyélite. 

Passant  aux  canaux  de  Havers,  il  n’y  constate  rien  qui  ressemble 
à  la  moelle.  En  attendant  que  M.  Ranvier,  qui  s’est  prononcé  dans 
le  sens  contraire,  se  soit  bien  expliqué  sur  les  canaux  de  Havers  de 
l’ostéomyélite  et  que  tous  les  autres  histologistes  se  soient  mis 
d’accord  avec  lui,  les  chirurgiens  n’ont  pas  le  droit  de  considérer 
comme  un  fait  établi  et  incontesté,  la  présence  de  la  moelle  dans 
ces  canalicules.  Pour  moi,  dit-il,  il  n’y  a  pas  de  moelle  dans 
les  canaux  de  Havers;  donc  il  n’y  a  pas  non  plus  d’ostéomyélite 
dans  ce  point. 

L’anatomie  pathologique  donnerait-elle  mieux  raison  à  M.  Tré¬ 
lat  que  l’anatomie  normale  ?  M.  Gosselin  montre,  dans  cette  paitie 
de  son  argumentation,  combien  M.  Trélat  a  été  mal  inspiré  dans 
l’interprétation  des  travaux  des  histologistes  français. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte,  dit  M.  Gosselin,  que  ni  1  ana¬ 
tomie  normale  ni  l’anatomie  pathologique  n’autorisent  à  présenter 
comme  des  ostéomyélites  les  inflammations  qui  se  trouvent  ail¬ 
leurs  que  dans  le  canal  médullaire. 

La  clinique  l’autorise-t-elle  davantage?  Ici,  M.  Gosselin  entre 
dans  de  longues  et  intéressantes  considérations  cliniques,  d’où  il 
tire  la  conclusion  suivante  : 

L’inflammation  aiguë  des  os  pendant  la  croissance  est  une 
ostéite  au  début;  c’est  encore  une  ostéite  quand  elle  suppure  à  la 
surface  et  dans  l’interstice  de  l’os.  Elle  n’est  une  ostéomyélite,  que 
quand  elle  a  suppuré  dans  les  grands  espaces  médullaires. 

Revenant  de  nouveau  sur  l’adjectif  épiphysaire  dont  il  s  est  servi 
et  se  sert  encore,  M.  Gosselin  croit  qu’il  a  l’avantage  d’exprimer 
toujours  une  idée  juste,  quelle  que  soit  la  signification  qu  on  lui 
donne.  Il  indique  d’abord  une  ostéite  développée  sur  un  os  qui  a 
encore  une  partie  de  ses  cartilages  épiphysaires,  et  que  cette 
ostéite  a  pour  cause  prépondérante  l’activité  de  la  nutrition  des 
os  pour  l’accroissement  en  longueur  et  pour  la  soudure  des  épi- 
physes.  Il  fait  savoir  enfin,  ce  qui  est  vrai  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  que  l’inflammation  a  son  foyer  principal  entre  la  dia- 
physe  ou  l’épiphyse  et  le  cartilage  adjacent.  Il  prévient  le  chirur¬ 
gien  que,  si  la  suppuration  arrive  dans  ce  point,  il  peut  l’opérer 
avec  unè  disjonction,  un  décollement.  Il  indique  enfin  que  l'inflam¬ 
mation  peut  occuper  exclusivement  ou  principalement  l’épiphyse  et 
prévient  ainsi  le  praticien  que  l’articulation  voisine  peut  être  en¬ 
vahie.  .  i- 

m.  colin  fait  observer  queM.  Gosselin  s’est  parfaitement  expli¬ 
qué  sur  les  cas  où  les  accidents  septicémiques  se  produisent  à  la 
suite  d’ostéites  ou  d’ostéomyélites  dont  le  foyer  se  trouve  en  com¬ 
munication  avec  l’air  extérieur,  mais  qu’il  a  complètement  passé 
sous  silence  les  faits  où  il  n’y  a  pas  de  contact  de  l’air  extérieur. 
Or  il  demande  à  M.  Gosselin  s’il  admet  que  des  accidents  septi¬ 
ques  puissent  se  produire  dans  ces  derniers  cas. 

m.  gosselin  répond  que  les  faits  cliniques  ne  permetten  pas 
actuellement  de  résoudre  cette  question.  Dans  tous  les  cas  où  il  a 
vu  se  produire  des  accidents  septiques,  il  s’était  forme  des  abcès 
sous-périostiques  s’étant  trouvés  •  en  communication  avec  1  air 
extérieur.  Il  ne  possède  pas  personnellement  d’observations  caté¬ 
goriques  permettant  d’admettre  qüe  ces  accidents  puissent  se  pro¬ 
duire  à  l’abri  du.contact  de  l’air.  Un-seul  fait  de  sa  pratique  pour- 
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sait  donner  lieu,  à  Ce  point  de  vue-,  à. «quelques  .doutes..  II  s’agit 
d’un  blessé  des  journées  de  juin  .1848,  qui  avait  reçu  dans  la  jambe 
une  Balle  morte  il  y  avait  seulement  une  petite  plaie  des  téguments 
efcdu  périoste,  sans  fracture.  Cet  homme  ayant  succombé  à  des  ac¬ 
cidents  d’infection  purulente,  M.  Gosselin  trouva,  à  l’autopsie,  le 
canal  médullaire  de  l’os  rempli  de  pus.  Yoüà  le  seul  fajt.de  la  pra¬ 
tique  de  M.  Gosselin  qui  pourrait  être,  jusqu’à  un  certain  point, 
interprété  en  faveur  de  la  production  spontanée,  sans  influence  de 
l’ai»  extérieur,  d’accidents  septicémiques.  .Mais  M.  Gosselin  .ne ;le 
trouve  pas  probant. 

.  Il  existe  aussi  dans  l’ouvrage  de  M.  Chassaignac  un  exemple  de. 
fracture  non  compliquée  ayant  été  suivie  d’ostéomyélite  suppurée 
et  d’infection  purulente  mortelle.  Mais  cet  exemple  demanderait 
à  être  examiné  de  plus  près,  et  l’on'  ne  peut  rien  en  conclure  de 
positif.  En  résumé,  chaque  fois  qu’il  a  vu  se  produire,  des  accir. 
dents  de  septicémie,  M.  Gosselin  avait  constaté  la  présence  d’abcès 
sous-périostiques  et  conséquemment  la.  communication  possible 
avec  l’air  extérieur. 

m.  trélat  ne  veut  pas  répondre  aujourd’hui,  d’une  manière 
définitive,  à  l’importante  communication  de  M.  Gosselin  ;  il  n’en 
veut  aborder  qu’un  seul  point,  relatif  aux  preuves  tirées  par 
M.  Gosselin  de  l’anatomie  normale. 

.  Il  sera  difficile  à  M.  Trélat  de, faire  juge  l’Académie,  des  protes- 
taitions  purement  anatomiques  que-  lui  a  opposées  M.  Gosselin,  at¬ 
tendu  que  l’opinion  qu’il  a  soutenue  se  trouve  basée  seulement  sur 
Pèxamèn  d’ailleurs  très-attentif  et  très-minutieux  de  quelques 
pièces  histologiques.  M.  Trélat  a  pu  suivre,  en  effet,  sur  ces  pièces 
toute  l’évolution  des  éléments  médullaires  depuis  les  .  éléments 
embryonnaires,  les  médullocèles  ou  ostéoblastes  (car,  pour 
M.  Trélat,  c’est  absolument  la  même  chose),  jusqu’aux  corpuscules 
osseux. 

On  peut  voir  en:  ce  moment  dans  un  laboratoire,  ouvert  à  qui  veut 
y  regarder,  deux  médullocèles,  jouissant  en  quelque  sorte  d’une  lé¬ 
gitime  ;  célébrité)  attendu  qu’ils  sont  en  train  de  devenir  deux  cor¬ 
puscules  osseux.  Dans  ce  même  laboratoire,  où  se  poursuit  en  ce 
moment  un  travail  considérable  sur  les  fractures,  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte  qu’il  ri’y  a  aucune  espèce  de  reformation ,  du  tissu 
osseux  sans  qu’on  voie  se  produire  la  formation  d’éléments  em¬ 
bryonnaires  nombreux,  de  médullocèles  ou  d’ostéoblastes.  M.  Gos¬ 
selin,  s’appuyant  sur  la  très-respectable  et  très-légitime  autorité 
de  M.  Sappey  et  des  anatomistes  français  en  général,  admet  que 
dans  nos  canaux  de  Havers,  il  n’y  a  pas  autre  chose  que  des  vais¬ 
seaux,  et  que  c’est  seulement  chez  le  fœtus  ou  sur  un  os  malade 
qn’on  trouve  ce  qu’il  a  appelé  l’élargissement  des  canaux  de  Havers. 
M.  Trélat  professe  une  autre  opinion  qu’il  appuie  sur  des  faits  qu’il 
a  vus  et  bien  vus.  Cela  prouve  donc  qu’on  peut  interpréter  les  élé¬ 
ments  anatomiques  d’une  façon  différente. 

Mais  M.  Trélat  tenait  à  faire  observer  que,  s’il  se  trouve  en  dissi¬ 
dence  sur  ce  point  anatomique  avec  M.  Gosselin,  il  s’appuie  au 
moins  sur  des  faits  qui  ont  été  bien  constatés  par  Ini  et  par  d’au¬ 
tres  plus  compétents. 

m.  colin  ne  trouve  pas  que  les  arguments  invoqués  par  M.  Trélat 
prouvent  qu’il  se  produise  de  la  moelle  dans  les  canaux  de  Havers.  Le. 
canal  de  Havers,  à  un  moment  donné,  est  très-grand,  très-large,  puis 
il  se  rétrécit  par  suite  de  la  superposition  successive  de  zones  os¬ 
seuses  s’emboîtant,  pour  ainsi  dire,  les  unes  dans  les  autres,  Ce 
que  M.  Trélat  considère  comme  un  travail  spécial  et  se  produisant 
seulement  dans  l’inflammation,  est  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal. 
L’opinion  qu’il  soutient  n’est  donc  pas  la  bonne,  et  c’est  M.  Gosse¬ 
lin  qui  a  raison. 

m.  gosselin  fait  remarquer  de  nouveau  que  M.  Trélat  lui  a  ré¬ 
pondu  en  se  basant  sur  des  pièces  relatives  à  l’embryon  ou  au 
malade  ;  or  M.  Gosselin  en  appelle  à  tous  les  anatomistes,  ce  qu’on 
entend  par  le  mot  moelle  est  un  ensemble  composé  d’éléments 
embryonnaires,  de  médullocèles,  de  vaisseaux,  de  tissu  conjonc-, 
tif,  de  graisse,  (d’albumine,  etc...  [Il  lui  faut,  à  lui  anatomiste  fran¬ 
çais,  tous  ces  éléments  pour  constituer  la  moelle.  S’il  ne  faut  à 
M.  Trélat  qu’un  seul-  dé  ces  éléments,  ils  ne  peuvent  pas  être  d’ac- 
eord.  En  outre,  dans  l’état  actuel  de  l’histologie,  on  décrit  à  part 


les'  médullocèles:  et  les  .ostéoblastes;  le  inédullocèle  nlest  pas; 
comme  le. pense  M.  Trélat,  l'élément,  producteur  de  l’os.  Telle  esjt 
l’opinion  très- généralement  admise  aujourd’hui  en  anatomie  ,  et 
dont  M.  Gosselin  est  ici  l’interprète 

si.  trélat  pense  que  l’accord  est. facile  entre  M.  Gosselin  et  lui; 
En  effet,  il  y  a  moelle  et  moelle.  Il  est  bien  évident  qu’on' ne  trouve 
pas  dans,  les  canaux  de  Havers  ce  que  l’on  appelle  la  moelle  en- 
dostale.  Si  les  contradicteurs  de  M.  Trélat  veulent  lui  faire  dire 
qu’on  trouve  sous  le  périoste  une  moelle.  composée  d’abumine,  de 
graisse,  de.  tissu  conjonctif,  etc.,  il  proteste  contre  une  pareille 
interprétation  de  ses  paroles.  Pourquoi  .a-t-il  dit  :  Cela,  est  de  la 
moelle  ?. Parce  que,  chaque  fois  qu’il  a  vu  se  produire-  ces  phénomènes 
d’inflammation,  de  suppuration,  il  a  toujours  constaté  la  produc¬ 
tion  de  ces  éléments  au  nombre  de  deux,:  et  non  pas  au  nombre 
de  trois,  comme  le  veut  M.  Gosselin  :  médullocèles  ou  ostéoblastes 
(ce  qui  est  une  seule  et  même  chose),  et  éléments  vasculaires  ou 
myéloplaxes,  les: deux  éléments  véritablement-  constitutifs  de  la 
moelle.: 

Au  point  de!  vue  clinique,  M.  Trélat -et  M.  Gosselin  sont  parfaite¬ 
ment  d’accord,  et  M.  Trélat  ne  peut  que  louer  et  admirer  la.  façon 
magistrale  dont  M.  -Gosselin  a  traité  cëtte;  partie  de  son  argumen¬ 
tation.  Mais  il  ne  faut  pas  faire  déborder  sur  le  terrain  de  la  clini-i 
que  ce  que  M.  Trélat  a  dit  à  un  point  de  vue  purement  histogéniqué. 
Quant  à  l’ostéite  épiphysaire  ou  l’ostéite  de  la  période  de  la  crois¬ 
sance,  on  sent,  en  entendant  parler  M.  Gosselin,  qu’il  lui  trouve  des 
vertus  qu’un  père  aime  à  trouver  sur  la  tête  de  ses  enfants.  Mais 
tout  ce  qu’il  en  a- dit  n’en  est  pas  moins  parfaitement  juste  et  par¬ 
faitement  exact.  Si  M.  Trélat  a  été  troublé  par  ce  mot  d’épiphy- 
saire,  c’est  que,  comme  tout  jeune  chirurgien,  il  a  éu  autrefois  quel¬ 
que  peine  à  se  faire  à  ce  mot  appliqué  à  une  ostéite  atteignant  aussi 
la  diaplryse  des  os.  Mais  le  tableau  clinique  fait  par  M.  Gosselin 
de  cette  ostéite  de  la  période  de  la  croissance  n’en  reste  pas  moins 
un  modèle  parfait. 

M.  Gosselin  dit  que  ce  qui  résulte  de  cette  discussion,  c’est  la 
nécessité  pour  les  histologistes  de  s’expliquer  plus  nettement  et 
plus  clairement  sur  le  mot  moelle,  car,  en  admettant  la  façon  dé 
voir  de  M.  Trélat,  il  faudrait  alors  admettre  deux  moelles,  l’une 
transitoire  et  l’autre  permanente  :  la  moelle  transitoire,,  admise 
par  M.  Trélat,  ne  se  trouve  décrite  dans  aucun  de  nos  traités. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Liste  des  candidats 
pour  l’élection  médicale  du  dimanche  23  mars  1879  dans  le  sixième 
arrondissement  :  MM.  lès  médecins  sortants  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  de  cet  arrondissement  :  Le  Coin,  Foucart,  Panien,  Mon¬ 
ceaux,  Venet,  Gaye,  Moreau,  Tranchant,  Bermont. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Chauffard,  les 
changements  suivants  auront  lieu  dans  le  service  médical  des  hô¬ 
pitaux,  à  partir  du  1er  avril  prochain. 

M.  Desnos  passe  de  la  Pitié  à  la  Charité  ;  M.  Lancereaux,  de 
Saint- Antoine  à  la  Pitié;  M.  Duguet,  de  l’hôpital  Tenon (Ménilmon- 
tant)  à  Saint-Antoine  ;  M.  Rendu,  de  Lourcine  à  l’hôpital  Tenon, 
et  M.  Gouraud,  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

—  Nous  apprenons,  avec  plaisir,  que  M.  le  docteur  Bonnafont 
vient,  en  récompense  de  ses  nombreux  travaux,  d’êtré  [nommé 
membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne. 

—  Prix  Aubanel.  — -  La  Société  médico-psychologique  de  Paris 
décernera,  au  mois  d’avril  1881,  un  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de 
2400  francs,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  patho-r 
logie  mentale  ou  nerveuse* 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  le  31  dér 
cembre  1880,.  au  plus  tard,  à  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  géf 
néral  de  la  société,  16.1,  rue  de  .Charonne,  à  Paris.  . 
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-  '  —  Lés  Universités  dm  royaume  d’Italie  comptent  (année  sfco- 
laire  1878-1879)  pour:  1  Ma  médecine  et  chirurgie  3,181  inscrits, 
Sont  2,886  étudiants  et  29,5  Auditeurs  ;  2°  la  chirurgie  du  1er  de¬ 
gré  23  étudiants;  Mes-  cours  ^accouchement  pour  les  sages- 
femmes,  309  inscrits,  dont  2.77  étudiants  et  12  auditeurs  ;  4°  phar¬ 
macies,  616  inscrits,  dont  360  étudiants  et  36  auditeuis  , 
5«  la  médecine  vétérinaire,  74  inscrits,  dont  71  étudiants  et  3  audi¬ 
teurs. 

-  École  de  médecine  de  Reims.  -  Des  concours  s’ouvriront,  le 
6  juin  1879,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

Reims,  savoir  :  1»  pour  un  emploi  de  suppléant  de  chimie  et  de 

pharhiacie  ;  2“  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  Les 
registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des- 
[  dits  concours. 

École  de  -pharmacie  de  Paris.  —  Sont  maintenus  dans,  les 
fonctions  de  maîtres  de'conférences,  pour  l’année  scolaire  1878-79: 
MM.  Prunier,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe  : 


travaux  pratiques  de  chimie  élémentaire  et  de  pharmacie;  - 
Beauregard,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe  : 
botanique  micrographique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris..—  M.  le  professeur  Bouchardajt 
commencera  son  cours  d’hygiène,  le  samedi  22  mars  1879,  à  qua¬ 
tre  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Pro¬ 
gramme  du  cours  :  encombrement  nosocomial,  aliments  modi¬ 
ficateurs  du  système  nerveux,  atmosphère,  terre,  électricité,  lu»- 
mière,'  chaleur,  misère  physiologique,  hygiène  du  soldat: 

—  Hygiène  de,  l’enfance.  — Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  là  ferme  d’Arcy-en:Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd,.  . 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  .19.—  79» 


La  ville  de  Moirans  (Jura 

demandé  un  •;  docteur  en  médecine  ;  elle 
offre  une  subvention  annuelle  de  2,000  francs. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  maire.  _ 

ANALYSE  DE  MARS  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  “ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 

'  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13u  ...  1 .0 

gr. 

Beurre  par  litre .  48.700 

Albumine .  7.875 

Caséine .  22.880 

Sucré  de  lait .  54.885 

-  Sels.  . . 7-360 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.700  141  700 


Traitement  des  Névralgies. 

!  Los  Pilules  du  D'  Moussette,  à  i’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
/'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
iloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Un  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


.  Acide  phosphorique  .  .  .  1.701 

Chaux.  ....  1 . l.,n1 

Magnésie . .  0 

Potassé . L 

Soude . 0.518 

Acide-sulfurique  .  . . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1 -303 

Total . .  .  7.360 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le' litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTO PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  |e  phosphate  d< 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inacli 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combini 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  le.- 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  di 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  f'"‘*  "" 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Siiiop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Via 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esloinac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
rue  du  Faubourg-Saiut-Honoré. 
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humatismes.  Guérison  par  la 


Sirop  d  e  L  a  g  a  s  s  e 

à  la  sève  de  pin  maritime.  . 

Le  sirop  de  sève  de  pin,,  préparé  avec  la  set 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  e 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on. voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguignolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse  ; 
Paris,, à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IIOnOI.I.K  et  yUEVEftiRiE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

[ÊD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI 

„  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  »  ,  . 

( Rapport  de  l'Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rueDaupliine,. Paris. 


1  i  x  i  r  P  ro  thière 

1  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  ei 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile.. 
.  Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
.jvois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Solution  de  Salicylate  Je  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  rui  se  présentent. 

Employée  dans  le’  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 
alicylate  de  Soi 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  C*,  rub  Racine,  Paris, 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien- 
„jnt  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 

baume  de  Copahu  solidifié  par  lamagnésiecalcinee. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et-  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,’  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  ise 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  oe  qui 
leur  donne  Une  action  rapide  et  directe  sut  Ses 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  trés-efflcaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie.  7.  rue  de  la  FeuiHaae. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Q  u  e  v  e  n  n  e . 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

. .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrngi- 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  süc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
cie  E.  GENEVOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX duDr  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  IIUGOT ,  19,  rue  Vieilie-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Uolbeau,  üe- 
marquau,  Dujardin- Beaumetz,  mcaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  PréPara" 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 

e8tiBqoiître  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  !es  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 
«  même  préparation.  ...  Nous  préférons  la  forme  de 
«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu  elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«l’estomac.»  (Gaz. des  Hôp.)  .  ,  , 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  Vaibuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph>e,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm, 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique  , 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses. 

_  .  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose":  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans. toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Elixir  et  Vin  de  Coca 

le  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  I™  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis 
sant  réparateur  dis  forces  épuisées.  -  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali 

MK  K  dgtint-Honoré 


’  e  r 


o  1 


Y  Guérison  certaine  par  les  Globules  tæni- 
fuges  (à  l’extrait  vert  éthéré  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges)  deSecretan  pharm., 
lauréatmédaillé.  Le  seul  remedeinfaïUibleexpen- 
menté  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux . 
pas  d'insuccès  possible.  —  Depot:  Secretan,  37,  av 
Friedland,  Paris.—  Envoi  f>  en  prov.  con  man 
dat  10  fr.  ;  env.  f°  à  l’étranger  cont,  mandat  12  tr 

Granules  antimonio-lerreux  et 

antlnionlo  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUB».  , , 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimomo-ferreux  au  Bismuth  conti m 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas 

^Pharmtcm  EP.SM  O  USINIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  me  Montmartre. 

Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  il  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  Çfyr  . yyl  Q 

indiqué  Contre  \anémic,^fj^  /JJ.  y 


7pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

2j  Le  sirop  de  Henru  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  spin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  enAménque,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do- 

anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  ùIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure.de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


du  docteur  Demësse 

et  sédatif 


Sirop 

diurétique  (Code: 

^X’ufeusT'modification  des  formules  diuréti- 
mes  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associe  aïs 
ligitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prepa- 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  e 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5  lr.  lehacon. 

MÉDECINE  DE  Pf — ■ 


TDoudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
mème  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Pli1'  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pans. 


APPROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  UE  »euee..-.e  »  -■■■•> 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel  Appauvrts- 

iCLe”vérhablesDR ÂGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revetues  d  dî¬ 
nettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Larélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LaBELONYE,  99,  . 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pbarma- 
ies  île  chaque  ville. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier) 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  su,  <=  ■=., 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabete,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  a  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  a  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 
portant  „ 
signature 
ci-contre  : 

Détail  :  25,ruedeGrammont,ParisettoutesPhi« 

Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  êmul- 
lon  ou  par  solution  ne 
iout  le  Goudron  à  l’aide  <cv 
dé  substances  étrange-  #  N 

res  qui  dénaturent  com-  _ _ _ 

plètement  le  produit.^  ^  deRepneS|  Paris. 


nte  1  milligr.  a  arsennue  ue  ici  owiumiu, 
0  le 

h 

tre  :  yS 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ratioi. 
«elle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c  est  la 

MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Ckerche-Midi.  —  Detail 
ne  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


TT’lixir  Lucas. 

P  j  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica- 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  méâecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  debitites 
SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fie 


as  les  maladies  consomptives,  langueurs,  ne- 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieüle-du-Temple,  Pans. 


ilixir  alimentaire  Ducro 
LJ  \  IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Pans. 


E1 


j^jain  de  Pennés ,  stimulant 


lui  uc  1  ciiiiuu  ,  — 

„  RECONSTITUANT,  SÉDATIF  des  plu. 
‘v-,  -x  r  •  >  efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 

Fer,  Viande  1854  contre  r  anémie,  r  appauvrissement  du  sang, 
l'engorgement  lymphatique,  l'épuisement  des  for¬ 
ces  l’inertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu¬ 
matismes.  Remplace  les  bains  alcalins,  ferru- 
qineux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  «le 
mer.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le 

rouleau,  avec  remise  d’usage.  . .  , 

Gros  :  rue  deLatran,  2.  —  Paris.  Depot  dans 
toutes  les  pharmacies  et  maisons  de  bains,  ' 


VinMarianj  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose:  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 

santssédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôtne  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  U  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique.  _  , .  _  -s. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelseiuium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures- 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
ine  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  «E  GELSEMIUM 
î  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
xiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharrna- 
_ i  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  40  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


L’Acide  PhéniquC 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat.  .  . .  3  .»• 

Glvco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanees 
à  l’acide  phénique,  phénàte,  sulfo  et  îodo-phenv- 
qué,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Çhassaing. 

Quinoïdine  Duriez.  bienUIinférïeur 

au  sulfate  de  quinine  et  aux  préparations 
ae .  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé  du 
quinquina  accessible  à  tous  les  malades. 

4  Tonique,  fébrifuge,  anunevralgique. 

Consulter:  1  eBull.  de  T  Acad,  de  med, an.  1878, 
i  509,  et  Y. Union  médicale,  an.  1878,  p.  82d. 

'  Le»  îlragées  ae  quinoïdine  Ruriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins ,  c<m- 
lenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  34.  —  SAMEDI  22  MARS  1879. 


52»  ANNÉE. 


SAMEDI  22  MARS  1879.  —  N»  34. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  Académie  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


„„  .Anirii  Un  acte  (lu  10  octobre  1853  a  inslitué  en  faveur 

Al]  CORPS  WLOICAL.  V  ments  aux  auteurs  des  meilleurs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Acné  sébacée;  sa  transformation  en  cancroïde. 

On  sait  que  l’acné  sébacée  partielle,  maladie ,  de  1  âge 
adulte  et  souvent  de  la  vieillesse,  a  son  siège  de  prédilection 
sur  le  visage.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  qu’une  plaque  unique, 
mais  il  n’est  cependant  pas  rare,  chez  les  vieillards,  d’en 
rencontrer  plusieurs,  disséminées  sur  lé  visage,  et  offrant 
des  phases  différentes  de  l’affection,  fait  d’une  grande  im¬ 
portance  au  point  de  vue  des  épithéliomas  disséminés  qui 
doivent  être  rattachés,  pour  la  plupart,  à  l’acné  sébacée 
partielle,  dont  plusieurs  plaques  ont  subi  une  transforma¬ 
tion  cancroïdale. 

Comment  s’opère  cette  transformation?  Quels  sont  les 
phénomènes  morbides  qui  se  passent  lorsque  l’acné  sébacée 
partielle  se  change  en  surface  ulcérée,  s’étendant  de  proche 
en  proche  sans  se  cicatriser?  Est-ce  une  transformation  de 
tissus  ou  une  complication  qui  survient? 

Telles  sont  les  questions  auxquelles  M.  le  docteur  P.  Au- 
douard  a  consacré  une  étude  très-intéressante  appuyée  sur 
ün  assez  grand  nombre  d’observations  qu’il  a  été  à  même 
de  recueillir  pendant  son  internat  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  les  services  et  sous  les  auspices  de  MM.  Lailler  et  Bes- 
nier. 

M.  Audouard  commence  par  établir  l’ordre  naturel  de 
succession  des  phénomènes.  L’affection  acnéique  est  tou¬ 
jours  le  fait  initial,  l’épithélioma  un  fait  secondaire.  Il  y  a 
d’abord  simple  hypertrophie  du  follicule  sébacé,  puis  dis¬ 
tension  des  parois  par  l’accumulation  de  cellules  épithé¬ 
liales,  enfin  rupture  des  follicules  et  envahissement  des  tis¬ 
sus  voisins,  dans  lesquels  on  voit  des  prolongements  épithé¬ 
liaux.  L’ulcération  s’établit  du  côté  de  la  surface  libre  de  la 
peau. 

Cè  processus  anatomique  a  pu  être  étudié  d’une  manière 
démonstrative  dans  l'une  des  observations  rapportées  par 
M.  Audouard  (la  première).  II  s’agit  dans  cette  observation 
d’une  femme  de  trente-huit  ans,  entrée  dans  le  service  de 
M.  Lailler  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  une  affection  qui 


avait  débuté  six  ans  auparavant.  Elle  présentait  sur  le  nez 
une  ulcération  recouverte  de  croûtes  verdâtres,  épaisses, 
qui  avait  débuté  six  ans  auparavant  par  une  petite  élevure 
blanchâtre  au  milieu,  rouge  sur  les  bords,  développée  au 
niveau  d’une  cicatrice  variolique.  Cautérisée  à  plusieurs 
reprises,  cette  ulcération  avait  presque  entièrement  disparu 
lorsque,  quelque  temps  avant  l’entrée  de  la  malade  à  1  hôpi-  - 
tal,  l’ulcération  s’était  reformée  de  nouveau.  On  voyait  en 
même  temps  sous  la  paupière  inférieure  de  l’anl  droit  et  sur 
la  racine  du  nez  une  cicatrice  provenant  d’une  opération 
autoplastique  qui  avait  été  pratiquée  pour  combler  une  perte 
de  substance  due  à  l’ablation  d’une  tumeur  de  même  nature 
développée  à  peu  près  à  la  même  époque  que  la  première. 

En  outre,  il  existait  à  la  région,  de  la  nuque  une  ulcéra¬ 
tion  assez  profonde,  allongée,  entourée  d’une  zone  inflam¬ 
matoire  et  reposant  sur  une  base  indurée. 

-  Ces  diverses  ulcérations  furent  cautérisées  avec  l’iodhy- 
drargyrate  de  potassium  et  avec  le  perchlorure  de  fer.  La 
malade  fut  mise  successivement  au  traitement  parl’iodure 
de  potassium  et  par  le  chlorate  de  potasse  intus  et  extra; 
plus  tard  les  ulcères  furent  cautérisés  avec  des  flèches  de 
pâte  de  Canquoin.  Enfin  une  ulcération  qui  occupait  la  com¬ 
missure  externe  de  l’œil  gauche  et  qui,  s’étant  transformée 
en  cancroïde,  menaçait  d’envahir  les  paupières,  fut  extirpée 
au  bistouri. 

En  résumé,  en  novembre  1878,  c’est-à-dire  environ  douze 
ans  après  le  début  de  l’affection,  la  malade  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  guérie.  Le  cancroïde  de  la  nuque  n  existait 
plus  depuis  quatre  mois  ;  à  sa  place  on  trouvait  une  cicatrice 
de  même  niveau  que  la  peau  saine.  La  guérison  de  la  tumeur 
du  nez  remontait  à  un  an. 

Yoici  le  résultat  de  l’examen  microscopique.  Cet  examen, 
fait  par  M.  Malassez  à  deux  reprises,  en  1872  sur  une  partie 
prise  sur  les  bords  de  la  tumeur  sus-claviculaire,  en  1874 
sur  un  morceau  de  tumeur  provenant  du  cancroïde  de  la 
nuque,  a  donné  les  résultats  suivants  . 

Les  petites  tumeurs  de  la  région  sus-claviculaire  étaient 
bien  des  épithéliomes  développés  aux  dépens  des  glandes 
sébacées.  Quand,  examinant  les.  coupes,  on  passait  de  la 
peau  saine  aux  plus  petites  tumeurs  et  de  celles-ci  aux  plus 
grosses,  on  pouvait  se  rendre  bien  compte  de  leur  dévelop¬ 
pement.  .  , 

Les  glandes  sébacées  voisines  des  tumeurs  étaient  plus 
volumineuses,  mais  leur  structure,  ainsi  que  celle  du  tissu 
conjonctif  ambiant,  ne  paraissaient  pas  modifiées. 

Les  petites  tumeurs  étaient  formées  par  des  glandes  séba- 
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cées  hypertrophiques  dans  lesquelles  les  cellules  épithélia¬ 
les,  en  même  temps  qu’elles  étaient  multiples,  avaient  perdu 
plus  ou  moins  leurs  fonctions  propres.  Ces  glandes  étaient 
entourées  par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  forma¬ 
tion. 

Dans  les  grosses  tumeurs,  les  lésions  étaient  plus  avan¬ 
cées.  Les  glandes  sébacées  étaient  transformées  en  amas 
lobulés  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses,  au  centre 
desquelles  on  trouvait  parfois  des  cellules  sébacées  normales-, 
dernière  trace  de  la  ponction.  Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation  était  plus  abondant,  et  c’était  peut-être  grâce 
à  lui  que  la  néoformation  épithéliale  .était  restée  loca- 
lisée. 

Dans  le  cancroïde  de  la  nuque,  la  marche  de  l’épithélioma 
était  des  plus  nettes  ;  on  ne  voyait  plus  de  glandes  sébacées,  : 
transformées,  hypertrophiées;  ce  n’était  plus  que  des  mas¬ 
ses  épithéliomateuses,  irrégulières,  qui  envoyaient  en  tous 
sens  des  prolongements  épithéliaux. 

Dans  la  deuxième  et  troisième  observation  du  travail  de 
M.  Audouard,  on  voit  également  deux  exemples  d’acné 
sébacée  partielle  du  nez  devenant  le  point  de  départ  d’une 
dégénérescence  épithéliomateuse  et  de  cachexie  cancroïdale 
consécutive.  D’autres  observations  permettent  d  assister  en 
quelque  sorte  à  toutes  les  phases  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  depuis  l’apparition  première  de  l’acné  jusqu’à  la  trans¬ 
formation  cancroïdale  en  passant  successivement  par  les 
périodes  d’altération,  de  sécrétion  et  d’ulcération. 

Le  diagnostic  de  l’acné  sébacée  partielle  est  de  la  plus 
grande  importance,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Audouard, 
si  l’on  songe  qu’une  erreur  trop  prolongée  peut  conduire  à 
une  affection  incurable.  Si,  dit-il,  un  malade  se  présente, 
portant  au  visage  une  croûte  grasse  qui,  en  tombant,  laisse 
à  découvert  une  surface  d’un  rose  pâle,  luisante  et  huileuse, 
si  elle  se  reforme  plus  ou  moins  rapidement,  en  présentant 
les  mêmes  caractères,  on  devra  reconnaître  l’existence  de 
l’acné  sébacée  partielle.  Mais  très-souvent  l’acné  a  été  déna¬ 
turée  par  l’emploi  de  topiques  plus  ou  moins  actifs,  et  1  af¬ 
fection  présente  une  physionomie  anomale.  Dans  ces  cas, 
il  faut  rechercher  sur  les  limites  du  mal  les  traces  de  l’é¬ 
ruption  sébacée. 

Le  traitément  de  l’acné  sébacée  partielle,  au  début,  con¬ 
siste  à  faire  tomber  les  croûtes  et  à  modifier  l’hypersécrétion 
de  nature  sébacée,  à  l’aide  de  simples  topiques  et  de  lotions 
émollientes  répétées  matin  et  soir.  Quand  la  maladie  est  con¬ 
vertie  en  surface  ulcérée,  il  faut  surtout  se  rappeler  que 
l’emploi  des  agents  irritants  peut  être  cause  occasionnelle  de 
la  transformation  en  épithélioma.  Le  chlorate  de  potase  em¬ 
ployé  en  lotions  ou  en  applications,  continues  sur  les  ulcé¬ 
rations  devenues  cancroïdales,  d’après  la  méthode  préco¬ 
nisée,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  M.  Bergeron  dans  le 
traitement  du  cancroïde,  a  quelquefois  produit  des  modifica¬ 
tions  heureuses  et  a  pu  même  dans  quelques  cas  contribuer 
à  amener  à  la  longue  la  guérison,  comme  dans  le  cas  cité 
ci-dessus.  Voici  comment  M.  Audouard  propose  d’employer 
ce  médicament  :  solution  très-concentrée  pour  applications 
permanentes,  et  à  l’intérieur  3  ou  4  grammes  pris  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

Lorsque  le  traitement  médical  échoue,  il  faut  recourir  au 
traitement  chirurgical.  Des  deux  moyens  usités,  les  causti¬ 
ques  ou  l’exérèse,  le  premier  est  incertain  et  quelquefois 
dangereux,  le  second  est  préférable.  C’est  celui  qui  a  été 
employé  avec  succès  par  M.  Péan  dans  plusieurs  des  obser¬ 
vations  rapportées  dans  ce  travail. 


Pneumonie  caséeuse  et  tubercules. 

On  connaît  toutes  lés  phases  par  lesquelles 1  a  passé 
l’histoire  anatomo-pathologique  de  la  phthisie  tuber- 
leuse,  pour  arriver,  en  définitive,  à  peu  près  à  son  point  de 
départ,  c’est-à-dire  à  l’idée  de  l'unité  de  la  phthisie,  unit,é 
au  milieu  de  la 'multiplicité  de  ■ses'eauëes  'et  de  la  diversité 
de  ses  formes  relevant  toutes  également  de  l’évolution  de  la 
néoplasie  tuberculeuse,  qùi,  ainsi  que  l'a  dit  un  anatomo¬ 
pathologiste  éminent,  à  part  des  circonstances  exception¬ 
nelles,  domine  en  tout  la  situation. 

Voici  un  fait  qui  s’est  passé  tout  récemment  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique  de  M.  Hardy,  à  la  Charité,  et  qui,  après 
avoir  présenté  des  symptômes  insolites  pendant  la  vie,  nous 
a  montré  à  l’autopsie  des  lésions  multiples,  réparties  en 
différents  points  du  poumon,  et  représentant  les  phases  -di¬ 
verses  de  l'évolution  tuberculeuse,  depuis  le  tubercule 
naissant  et  à  divers  degrés  jusqu’à  la  pneumonie  caséeuse 
et  à  la  caverne. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  malade  de¬ 
puis  deux  mois,  est  entrée  dans  la  salle  Sainte- Anne,  service 
de  la  clinique  de  M.  Hardy.  Elle  toussait,  se  plaignait  d’un 
point  de  côté  et  d’une  grande  oppression  ;  elle  avait  de  la 
fièvre,  et  sa  température,  oscillant  autour  de  40°,  s’élevait 
de  1/2  à  1°  tous  les  soirs;  poulsà  100  et  plus;  expectoration 
purulente,  grisâtre,  opaque,  amaigrissement  considérable. 
A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constatait  de  la  matité  avec 
souffle  caverneux  au  sommet  droit  et  à  la  partie  médiane 
du  même  poumon  où  ces  signes  étaient  beaucoup  plus  accu¬ 
sés  et  se  percevaient  dans  une  plus  grande  étendue.  Dans  le 
côté  gauche  on  entendait  des  râles  sous-crépitants  au  sommet. 

A  en  juger  d’après  les  signes  physiques,  on  aurait  pu 
diagnostiquer  une  pneumonie  avec  des  râles  bronchiques. 
Mais  les  crachats  n’étaient  pas  du  tout  ceux  de  la  pneumo¬ 
nie.  Puis  la  même  situation  paraissait  depuis  quelque 
temps  rester  la  même,  ce  qui  excluait  l’idée  d’une  pneumo¬ 
nie.  Qu’avait  donc,  cette  femme?  Une  pneumonie  sans  doute, 
mais  cette  forme  spéciale  de  la  pneumonie  tuberculeuse, 
la  pneumonie  caséeuse,  ce  que  l’on  a  appelé  encore  l’hépa- 
tisation  jaune,  et  au  milieu  de  ce  tissu  compacte,  induré,  des 
excavations  au  sommet  du  poumon  et  dans  sa  partie 
moyenne.  Tel  était  le  diagnostic  porté  par  M.  Hardy,  lors¬ 
que,  cette  femme  étant  venue  à  succomber  aux  progrès  gra¬ 
duels  de  la  suffocation  et  de  la  faiblesse,  on  a  eu  l’occasion 
de  le  vérifier  par  l’autopsie. 

On  a  trouvé,  en  effet,  une  caverne  au  sommet  du  poumon, 
plus  étendue  même  qu’on  ne  l’avait  présumé  d’après  l’é¬ 
tendue  assez  limitée  du  souffle  caverneux,  une  caverne  plus 
vaste,  ayant  environ  le  volume  d’une  noix,  à  la  partie 
moyenne, dans  le  point  où  l’auscultation  l’avait  effectivement 
fait  constater,  et  autour  d’elle  de  petites  cavernules  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  des  tractus  squelettiques  du 
poumon;  enfin  l’hépatisation  jaune  ou  caséification  dune 
grande  partie  du  poumon.  Le  poumon  gauche  presque  tout 
entier  était  infiltré. 

On  trouvait,  comme  on  le  voit,  chez  cette  malade,  ce  qui 
a  été  déjà  maintes  fois  constaté  depuis  que  l’attention  des 
anatomo-pathologistes  et  des  cliniciens  s’est  particulière¬ 
ment  portée  sur  l’étude  de  l’évolution  du  tubercule,  c  est- 
à-dire  la  réunion  de  la  pneumonie  caséeuse  et  des  granula¬ 
tions,  réunion  considérée  même  aujourd’hui  par  la  plupart 
des  cliniciens  français  comme  constante  ou  à  peu  près 
constante. 
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Tuberculisation  à  phases  successives  et  à  localisations 
multiples. 

Voici  un  autre  fait  qui  s’est  passé  à  peu  près  en  même 
temps  dans  le  même  service,  et  qui,  à  un  point  de  vue  un 
peu  différent,  a  paru  aussi  présenter  quelque  intérêt.  Un 
homme  est  mort  dans  les  salles  de  la  clinique,  après  avoir 
présenté  une  succession  de  phénomènes  curieux.  Il  a  eu, 
environ  une  huitaine  de  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  des 
vomissements  alimentaires  suivis  de  tous  les  symptômes 
d’un  embarras  gastrique  fébrile,  causé  manifestement  par 
•des  excès  bachiques. 

Ces  premiers  accidents  dissipés,  en  examinant  la  poitrine 
on  constatait  que  la  respiration  se  faisait  mal,  le  sommet 
droit  en  arrière  rendait  un  son  mat,  il  n’y  avait  ni  souffle 
ni  craquements.  Le  malade  portait,  sur  toute  sa  physio¬ 
nomie,  comme  une  sorte  d’empreinte  de,  déchéance.  En  le 
questionnant  on  sut  que,  dix-huit  mois  auparavant ,  il  avait 
été  à  l’hôpital  Saint- Antoine  pour  une  bronchite.  M.  Hardy, 
tout  en  réservant  en  partie  le  diagnostic,  qui  était  obscur, 
prescrivit  un  vomitif  pour  combattre  l’embarras  gastrique. 
Trois  jours  après,  il  survint  une  hémoptysie  s’accompa¬ 
gnant  d’une  légère  douleur  du  côté  droit  ;  nouvelles  hémop¬ 
tysies  plus  abondantes  au  bout  de  quelques  jours,  avec  ex¬ 
plosion  de  mouvement  fébrile.  Un  nouvel  examen  de  la  poi¬ 
trine  à  cette  époque  ne  donna  encore  aucun,  signe  précis  : 
matité  au  sommet,  absence  complète  de  bruit  vésiculaire, 
•et,  par  conséquent,  de  râles  quelconques. 

Bientôt  un  nouveau  symptôme  vint  s’ajouter  à  la  fièvre  et 
eux  hémoptysies,  qui  avaient  déjà  fait  penser  à  une  poussée 
tuberculeuse  :  c’est  le  délire  avec  agitation  des  membres,  car- 
phologie,  jactitation,  qui  semblait  indiquer  qu’en  même 
temps  il  se  faisait  un  travail  de  tuberculisation  semblable 
dans  les  méninges.  Il  y  avait  bien  eu  avant,  sous  l’influence 
du  mouvement  fébrile,  un  subdélirium  calme,  tranquille, 
survenant  le  soir,  et  qui  pouvait  être  mis  sur  le  compte  de 
l’alcoolisme.  Mais  le  délire  agité  et  continu  qui  s’était  ma¬ 
nifesté  en  dernier  lieu  étai  t  bien  manifestement,  ainsi  que 
M-  Hardy  en.  a. fait  la  remarque,  le  délire  méningi tique  de 
début. 

Ce  malade  ayant  succombé,  voici  ce  que  l’on  a  trouvé  à 
l’autopsie.  Les  deux  poumons  présentaient  une  induration 
tuberculeuse  au  sommet,  très-prononcée  surtout  à  droite. 
Ce  sommet  était  enveloppé  par  une  coque  épaisse,  consti¬ 
tuée  par  une  portion  de  la  plèvre  adhérente  en  ce  point. 
Au-dessous  des  portions  indurées  on  trouvait  des  caver- 
nulés,  et,  plus  bas,  des  tubercules  disséminés.  Le  poumon 
gauche  avait  son  sommet,  comme  à  droite,  enveloppé  dans 
une  coque  pleurale  épaissie.  Ce  sommet  était  en  partie  dé¬ 
truit  ;  on  trouvait,  dans  sa  partie  inférieure,  une  grande 
quantité  de  granulations. 

Ainsi,  il  y  avait  trois  degrés  de  tuberculisation  qui  pa¬ 
raissaient  répondre  à  des  éppques  différentes.  Les  tuber¬ 
cules  disséminés  dans  les  portions  inférieures  des  poumons 
représentaient  probablement  la  dernière  poussée  accusée  par 
les  hémoptysies  des  derniers  jours.  On  pouvait,  par  les  dis¬ 
positions  que  nous  venons  de  faire  connaître,  se  rendre 
compte  de  l’obscurité  des  signes  fournis,  par  l’ausculta¬ 
tion.  Quelques  bronches  étaient  dilatées  ou  épanchées  par 
places.  L’artère  pulmonaire  du  côté  droit  était  partielle¬ 
ment  dilatée,;  et  on  y  constatait  la  présence  de  petits  ané¬ 
vrysmes  alternant  avec  des  parties  épaissies.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  pouvait  avoir  eu,  en  même  temps  que 


la  poussée  nouvelle  de  tubercules,  sa  part  d’influence  siir 
les  hémoptysies.  . 

Enfin,  l’examen  des  méninges  a  fait  découvrir  un  épan¬ 
chement  séreux  dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  dans  les 
scissurés  sylviennes  ;  ce  liquide  était  louche  dans  certaines 
parties  ;  il  existait  un  premier  degré  manifeste  de  ménin¬ 
gite  et  quelques  petits  tubercules  grisâtres  disséminés 
dans  l’épaisseur  de  ces  membranes.  Dr  Brochin. 
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Étude  critique  et  expérimentale  sur  l’émigration  des 
globules  du  sang  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l’in¬ 
flammation,  par  le  docteur  Paul  Héger,  professeur  de  physiologie 
à  Bruxelles.  —  L’auteur  établit  d’abord  que,  contrairement  à  ce 
que  l’on  avait  cru,  le  sang  peut  sortir  des  vaisseaux  sans  déchirure 
des  canaux  sanguins.  C’est  à  ce  phénomène  que  l’on  a  donné  le 
nom  d 'extravasation,  tandis  que  l’on  réserve  celui  de  diapédèse  à  la 
sortie  des- globules  rouges  considérée  isolément  et  celui  d’émigra¬ 
tion  à  la  sortie  des  globules  blancs  ou  leucocytes.  Ce  qui  différencie 
essentiellement  la  diapédèse  et  l’émigration  d’avec  l’hémorrhagie, 
c’est  l’intégrité  de  la  paroi  vasculaire,  la  persistance  de  la  circula¬ 
tion,  la  minime  proportion  des  globules  par  rapport  au  liquide 
exsudé. 

M.  Héger,  après  l’exposé  historique  de  la  question,  précise  la 
situation  des  globules  dans  le  sang  circulant  ;  on  trouve  les  glo¬ 
bules  rouges  dans  l’axe  du  vaisseau,  et,  entre  eux  et  les  parois, 
une  couche  intermédiaire  incolore,  formée  du  plasma  dans  lequel 
nagent  les  globules  blancs.  Cette  situation  des  leucocytes  favorise 
l’émigration  ;  le  ralentissement  de  la  circulation  facilite  la  disposi¬ 
tion  marginale  des  leucocytes.  Sur  un  mésentère  de  grenouille 
exposé  à  l’air,  on  observe  d’abord  l’accélération,  puis  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation,  et  la  stase  des  globules  blancs  résulte  de 
ce  ralentissement  là  surtout  où  il  est  le  plus  marqué,  c’est-à-dire 
dans  les  capillaires.  Les  leucocytes  s’accolent  et  s’immobilisent 
contre  les  parois  des  veines,  et,  une  fois  accolés,  on  voit  s’étabhr 
l’émigration,  et  Cela  avec  une  telle  lenteur  que  l’on  peut  suivre  le 
globule  dans  les  phases  de  son  trajet  à  travers  la  paroi  du  vais¬ 
seau.  Tandis  que  les  leucocytes  s’arrêtent  et  émigrent,  le  cylindre 
plein,  formé  par  les  hématies,  continue  à  cheminer.  Il  en  est  tout 
autrement  dans  le  cas  de  stase  totale  du  sang  :  ici  les  hématies 
aussi  bien  que  les  globules  se  mettent  en  contact  avec  les  parois  ;  il 
y  a  diapédèse  en  même  temps  qu’émigration.  En  résumé,  on  peut 
donc  dire  que  le  ralentissement  de  la  circulation  favorise  l’émi¬ 
gration  ou  sortie  des  globules  blancs,  et  que  la  stase  aboutit  à  la 
diapédèse,  ou  sortie  des  globules  rouges. 

Les  globules  rouges  ont  un  rôle  tout  passif  dans  la  diapédèse  ;  ils 
sont  en  quelque  sorte  poussés  au  dehors  par  la  pression  du  sang, 
tandis  que  les  globules  blancs  interviennent  d’une  manière  active 
dans  l’émigration,  les  mouvements  amiboïdes  qu’ils  présentent  ayant 
pour  résultat  d’engager  le  globule  dans  l’orifice  des  stomates  et  de  lui 
faire  trouver  son  issue  jusqu’à  l’extérieur  du  vaisseau.  L’abaisse¬ 
ment  de  la  pression  sanguine  favorise  même  l’émigration. 

Après  la  diapédèse,  les  stomates  sont  élargis,  et,  si  la  diapédèse 
s’est  faite  sous  l’influence  d’une  forte  pression,  la  surface  externe 
des  vaisseaux  ressemble  à  un  crible.  L’écartement  des  bords  des 
cellules  endothéliales  précède  le  passage  des  globules  et  peut 
même  se  produire  en  des  points  où  aucun  globule  n  est  venu  s  ac¬ 
coler:  la  paroi  joue  donc  un  rôle  actif  dans  l’issue  des  leucocytes. 
Grâce  à  la  mobilité  des  cellules  endothéliales,  la  paroi  irritée  de¬ 
vient  plus  perméable  dès  le  début  de  l’inflammation  et  les  leuco¬ 
cytes  accolés  peuvent  introduire  leurs  prolongements  ténus  dans 
les  espaces  intercellulaires. 

Après  avoir  traversé  l’endothélium  vasculaire,  les  globules 
rouges  subissent  diverses  transformations,  passage  dans  le  système 
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lymphatique,  amas  globulaires,  infarctus,  etc.  L  hématie  a  un  rôle 
passif;  quand  elle  est  placée  en  dehors  du  courant  sanguin,  elle  est 
détruite  ou  se  dissout.  . 

Les  globules  blancs,  au  contraire,  loin  de  s  altérer  après  1  émi¬ 
gration,  acquièrent  une  activité  plus  grande  par  ce  seul  fait  qui  s 
baignent  dans  un  liquide  moins  dense  que  le  plasma  sanguin  :  ils 
fournissent  alors,  dit  M.  Héger,les  éléments  morphologiques  de  la 
lymphe  ou  se  transforment  en  cellules  de  tissu  conjonctif,  ou  bien 
servent  d’appoint  nutritif  aux  éléments  des  tissus  formant  la  couche 
profonde  des  épithéliums  que  l’on  sait  être  composés  de  cellules 
arrondies  émergeant  sans  cesse  des  parties  sous-jacentes. 

Le  rôle  si  complexe  que  jouent  les  leucocytes  explique  leur  dis¬ 
parition  si  prompte  quand  l’émigration  est  modérée  :  en  quelques 
jours  on  n’en  trouve  plus  de  traces.  Mais,  si  l’émigration  est  abon¬ 
dante,  si  un  grand  nombre  de  leucocytes  viennent  obstruer  la  cir¬ 
culation  interstitielle,  la  résorption  ne  pouvant  se  faire,  la  nutrition 
est  profondément  troublée  ;  l’émigration  devient  le  point  de_départ 
de  l’inflammation,  et  le  rôle  des  globules  émigrés  acquiert  une  im¬ 


portance  nouvelle. 

Les  travaux  entrepris  sur  la  kératite  n’ont,  jusqu’ici,  fourni  aucun 
résultat  précis,  et,  pour  établir  l’origine  du  pus,  il  a  fallu  recourir 
à  d’autres  procédés  d’observation,  afin  de  déterminer  la  part  qui 
revient,  dans  l’inflammation  expérimentale  de  la  membrane  cor- 
néenne,  d’un  côté  aux  globules  émigrés,  et  d’un  autre  côté  aux 

cellules  de  ce  tissu. 

On  sait  qu’il  existe  trois  théories  distinctes  sur  l’origine  des  élé¬ 
ments  morphologiques  du  pus  :  celle  de  Robin,  de  Hunter  et  de 
Schwann,  celle  de  Cohneim,  et  celle  de  Virchow. 

Pour  Robin,  les  leucoÿtes  proviennent  de  l’organisation  d’un  blas¬ 
tème,  ils  ne  dérivent  d’aucun  élément  morphologique  préexistant. 
La  théorie  de  Virchow  donne  pour  générateur  au  pus  la  prolifé¬ 
ration  épithéliale  ou  connective  :  quelle  que  soit  sa  provenance,  le 
pus  est  toujours  un  tissu  transformé. 

La  troisième  théorie,  celle  de  Cohneim,  attribue  la  formation  du 
pus  aux  globules  blancs  du  sang:  l’émigration  devient  l’agent 
essentiel  de  la  suppuration.  Mais  d’où  viendraient  tous  ces  leuco¬ 
cytes  qui  doivent  former  les  globules  de  pus?  Si  ces  leucocytes 
devaient  former  le  pus,  il  devrait  y  avoir  diminution  des  globules 
blancs  du  sang  dans  la  suppuration,  tandis  que  c'est  le  contraire  que 
l’on  observe  :  il  y  a  une  sorte  de  leucocytie  de  suppuration  chez 
l’homme  ou  l’animal  qui  porte  une  plaie  de  quelque  étendue. 

L’émigration  n’a  donc,  pour  l’auteur,  qu’un  rôle  limité  dans  la 
production  du  pus;  la  prolifération  connective  ou  épithéliale  (théo¬ 
rie  de  Virchow)  aboutit  seule  à  la  formation  des  cellules  du  pus. 

Résumant  ses  observations  et  ses  expériences,  l’auteur  précise 
ses  conclusions.  La  diapédèse  se  produit  rarement  dans  un  orga¬ 
nisme  sain,  et,  si  les  hématies  sortent  des  vaisseaux,  ils  ne  se  trou¬ 
vent  jamais  qu’en  petit  nombre  dans  les  espaces  lymphatiques. 

L’émigration  n’est  pas  une  conséquence  nécessaire  de  l’irrita¬ 
tion  :  elle  s’opère  même  dans  les  conditions  normales  ;  elle  doit 
être  envisagée  comme  une  fonction  de  l’organisme  sain  :  elle  est 
réglée  par  les  mouvements  des  vaisseaux. 

L’irritation  des  parois  vasculaires  favorise  l’émigration  :  mais,  si 
l’on  ne  peut  douter  de  l’importance  de  l’émigration,  il  n’est  pas 
facile  de  préciser  son  rôle.  L’émigration  intervient  à  coup  sûr  dans 
l’inflammation,  dans  la  production  du  pus,  mais  les  expériences  ne 
permettent  pas  de  définir  nettement  où  finit  le  rôle  des  globules 
émigrés,  et  où  commence  celui  des  cellules  connectives. 

Voilà  ce  qu’il  reste  à  déterminer  pour  arriver  à  la  solution  de 
cette  question  si  difficile. 

Nous  n’avons  pu  que  résumer  une  analyse  de  '  ce  travail  remar¬ 
quable  par  ses  nombreuses  et  ingénieuses  expériences:  ces  notions 
succinctes  suffiront,  du  moins,  pour  montrer  à  nos  lecteurs  dans 
quel  esprit  et  dans  quelle  direction  ou  étudie  aujourd’hui  le  fameux 
problème  de  l’inflammation.  ( Presse  méd.  belge.) 


Atrésie  vaginale  congénitale.  —  M.  Symington-Brown  rap¬ 
porte  dans  Boston  med.  Journal  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-huit  ans,  mariée  depuis  un  an,  et  chez  laquelle  toute  tenta¬ 
tive  de  coït  avait  été  impossible.  Le  toucher  vaginal  fit,  en  effet, 


découvrir  une  sorte  de  diaphragme  situé  à  environ  six  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  l’orifice  vulvaire.  Après  quelques  tâtonnements, 
on  découvrit,  au  centre  de  cette  membrane,  un  petit  orifice  qui 
admettait  à  peine  l’introduction  de  la  sonde  utérine.  L’utérus  pa¬ 
raissait  normal. 

Après  avoir  éthérisé  la  malade,  Symington  introduisit  un  petit 
spéculum  dans  le  vagin,  et  pratiqua  trois  petites  incisions  sur  la 
membrane  obturatrice,  de  manière  à  permettre  l’introduction  d’un 
dilatateur  de  Simpson.  Le  vagin  fut  graduellement  dilaté  jusqu’à 
ce  que  la  membrane  eût  cédé.  Un  tampon  imbibé  de  glycérine  et 
de  laudanum  fut  ensuite  introduit  dans  le  vagin.  La  malade  n  eut 
aucun  accident  inflammatoire;  elle  porta  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  un  dilatateur  en  verre  de  Sims  et  la  guérison  fut  aussi 
complète  que  possible.  Un  an  après  l’opération,  il  n’existait  aucune 
rétraction  cicatricielle  et  les  rapports  sexuels  n’ étaient  pas  doulou- 
reux.  .  . 

Symington  fait  remarquer  l’avantage  de  la  lacération  sur  1  mci- 
sion  dans  le  traitement  de  l’atrésie  vaginale.  Lorsqu’on  emploie  le 
bistouri,  la  guérison  n’est  jamais  complète  par  suite  de  la  rétrac¬ 
tion  inévitable.  [Mouvem.  méd.) 

Est-il  possible,  par  une  médication  appropriée,  d’ob¬ 
tenir  des  enfants  vivants  et  à  terme  chez  des  femmes 
accouchant,  d’habitude,  prématurément  ?  par  Mac  Clintock 
(British  med.  Journal.)  -  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  C’est  un  fait  bien  connu  que  certaines  maladies,  la  syphilis, 
la  rougeole,  la  petite  vérole,  la  scarlatine,  etc.,  contractées  par  la 
mère  après  la  conception,  peuvent  être  communiquées  au  fœtus 
encore  contenu  dans  la  cavité  utérine. 

2o  Des  recherches  ont  démontré  que  divers  médicaments  admi¬ 
nistrés  à  la  femme  enceinte  pouvaient  être  retrouvés  dans  le  sang 
ou  dans  les  sécrétions  du  fœtus.  _ 

30  Des  observations  chimiques  ont  prouvé  que  certains  médica¬ 
ments  pouvaient  agir  sur  le  fœtus  s’ils  étaient  donnés  à  la  mère  un 
certain  temps  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

M.  Mac  Clintock  rapporte  des  observations  de  femmes  qui  accou¬ 
chaient  toujours  prématurément  ou  qui  donnaient  naissance  à  des 
enfants  morts-nés.  L’administration  journalière  et  longtemps  con¬ 
tinuée  de  chlorate  de  potasse  et  de  perchlorure  de  fer  leur  a  permis 
d’obtenir  des  enfants  vivants  et  à  terme.  (Paris  méd.) 
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Séance  du  19  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnieh. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUIl  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 

m.  le  fout.  Le  pansement  n’est  qu’un  moyen  de  remplir  cer¬ 
taines  indications  chirurgicales  qui  varient  considérablement;  on 
ne  peut  donc  admettre  qu’il  n’existe  qu’un  seul  pansement,  un 
pansement  exclusif  et  applicable  à  toutes  les  périodes  de  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies.  Cependant  la  théorie  du  pansement  de  Lister  ferait 
supposer  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  indication  capitale  à  remplir, 
celle  de  mettre  la  plaie  à  l’abri  de  l’empoisonnement  venant  de 
l’extérieur.  Avant  cette  théorie  de  Y-extériorité  des  causes  de  septi¬ 
cémie,  qui  est  l’application  à  la  chirurgie  de  la  théorie  des  germes 
de  M.  Pasteur,  nous  avions  vu  s’élever  une  autre  théorie,  d  origine 
presque  allemande,  celle  de  Vintériorité,  d’après  laquelle  toutes 
les  plaies  sécréteraient  un  poison  septique,  chimique,  plus  ou  moins 
indéterminé;  ce  poison  existerait  dans  toutes  les  £ 

pense  pas  que  la  vérité  soit  dans  l’une  ni  dans  1  autre  de_ces  deux 
théories;  mais  il  y  a  du  vrai  dans  l’une  et  dans  1  autre.  H  peut 
créer  de  toutes  pièces  dans  l’économie  uirvirus  septique,  pai  exem¬ 
ple  le  virus  septique  anatomique,  qui  est  formé  par  la  mort  et 
disparaît  lorsque  la  putréfaction  se  développe  (piqûres  anatonn- 
auesl-  c’est  à  un  virus  intérieur  que  sont  dues  certaines  formes  de 
septicémie,  telles  que  la  gangrène  des  diabétiques  et  certaines 
lésions  développées  sous  l’influence  des  diathèses.  Mais  je  n  admets 
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pas  que,  dans  toutes  les  plaies,  il  y  a  de  la  septicité;  R  eçois 
pas  que  les  plaies  à  marche  normale  et  régulière  Possède^ 
virus  septique  ; , celui-ci  ne  s’y  développera  que  si  l’on  y  a  applique 
des  cataplasmes  ayant  fermenté,  des  pommades  rancies,  du  dia- 
chylon  même,  ou  si,  à  la  suite  de  poussières  de  faügue, 
tation  quelconque  a  troublé  la  réparation  de  la  plaie 
un  érysipèle,  soit  une  angioleucite,  soit  un  phlegmon  diffus,  dans 
tous  ces  cas,  le  virus  s’est  formé,  mais  sous  l’influence  d  une  îrri- 

taEnn appliquant  à  la  chirurgie  la  théorie  de  M.  Pasteur,  dans  le 
pansement  de  Lister,  on  a  eu  tort  de  confondre  toutes  les  forme 
cliniques  de  la  septicémie;  il  faut  bien  distinguer  la  septicémie 
aiguë,  la  septicémie  chronique,  l’infection  purulente,  j  ajouterai 
même  l’infection  putride  si  souvent  observée  par  les  accoucheurs 
et  qui  est  une  véritable  fièvre  purulente. 

On  peut,  je  crois,  accepter  l’action  de  l’air  dans  la  septicémie 
chronique  que  décrivait,  en  1822,  Gaspard  (de  Saint-Etienne)  et 
qui  est  caractérisée  par  la  fièvre  hectique.  Que  ces  effets  soient  dus 
à  des  germes,  c’est  très-possible,  mais  peu  importe  la  théorie; 
quant  à  la  pratique,  je  ne  sache  pas  que  le  pansement  de  Lister 
ait  mis  les  malades  à  l’abri  des  accidents,  par  exemple,  de  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  froids.  .  _ 

La  septicémie  traumatique  aiguë  se  développe,  à  mon  avis,  sous 
l’influence  de  l’état  général,  moral  même,  et  d’unèfoule  de  condi¬ 
tions  spéciales,  sans  qu’il  soit  besoin  de  chercher  sa  cause  dans 
l’action  de  l’air.  De  même,  l’infection  purulente  :  vous  connaissez 
la  doctrine  de  M.  Pasteur,  et  je  ne  voudrais  pas  répéter  ici  ce  que 
j’ai  dit,  l’année  dernière,  à  l’Académie  de  médecine,  sur  le  même 
sujet. 

La  base  de  cette  doctrine  est  l’extériorité  ;  pas  de  germes,  pas 
d’infection.  Aujourd’hui,  avec  le  pansement  de  Lister,  on  va  plus 
loin  :  pas  de  germes,  pas  de  suppuration.  A  cette  assertion,  j’op¬ 
pose  l’argument  suivant:  puisque  les  germes  existent  partout, 
comment  expliquer  les  différences  des  résultats  obtenus  dans  la 
chirurgie  pratiquée  dans  les  villes,  dans  les  grands  hôpitaux,  ou 
au  milieu  des  campagnes?  Une  infusion  fermente  partout,  les  acci¬ 
dents  des  plaies  devraient  donc  se  produire  partout,  si  elles  étaient 
produites  par  ces  germes.  On  dira  que  cela  dépend  de  certains 
germes  morbides,  qui  existent  en  plus  grande  quantité  dans  les 
hôpitaux.  Ce  n’est  plus  la  théorie  de  M.  Pasteur;  cette  idée  nous 
amène  à  une  autre  opinion.  Partant  des  faits  observés  dans  le 
charbon,  dont  on  a  trouvé  le  proto-organisme  spécifique,  la  bac- 
.  téridie,  on  a  avancé  que  toutes  les  affections  septiques  devaient 
avoir  leur  microbe  spécial.  Cependant  on  trouve  sur  les  plaies  des 
vibrions  en  quantité,  sans  que,  pour  cela,  rien  soit  compromis. 
Lucke  (à  Strasbourg)  en  a  vu  sous  des  pansements  de  Lister  bien 
exécutés,  et  ces  vibrions  ne  gênent  en  rien  la  guérison.  En  tous 
cas,  dans  la  septicémie,  on  devrait  en  trouver.  Or,  vous  savez  sans 
doute  que,  dans  le  service  d’un  de  nos  maîtres,  un  malade  ayant 
succombé  à  l’infection  purulente  (1),  M.  Pasleur  n’a  pu  retrouver 
ni  cultiver,  après  l’autopsie,  aucun  proto-organisme  spécial  ;  plus 
récemment,  dans  un  cas  de  septicémie,  il  n’a  constaté  non  plus 
l’existence  d’aucun  microbe. 

Inversement,  une  plaie  qui  n’est  pas  protégée  contre  l’action  de 
ces  germes  devrait  être  presque  toujours  mortelle.  Or,  j’ai  déjà 
rappelé,  par  exemple,  les  résultats  obtenus  par  Rose  (de  Zurich), 
lorsqu’il  reprit  le  service  de  Billroth:  tandis  que  Billroth  avait  pour 
les  amputations  de  cuisse  82  p.  100  de  mortalité,  et  pour  les  ampu¬ 
tations  de  jambe  55  p.  100,  Rose,  dans  le  même  hôpital,  pratiqua 
le  pansement  ouvert,  laissant  les  plaies  exposées  à  tous  les  ger¬ 
mes  de  la  Suisse,  et  il  n’obtenait  (1867-1871)  que  28  p.  100  de  mor¬ 
talité  pour  les  amputations  de  cuisse  et  10  p.  100  pour  les  ampu¬ 
tations  de  jambe.  Enfin,  en  1876,  à  Moscou,  la  grande  commission 
des  pansements  a  expérimenté  les  divers  modes  de  pansement; 
elle  a  reconnu  encore  que  le  meilleur  était  le  pansement;  de  Rose, 
le  pansement  sans  pansement. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  (n.»  26  e 
et  compliquée  de  la  jambe. 


lv.)  :  Fracture  comminutiye 


Il  y  a  trois  semaines,  à  l’hôpital  Beaujon,  est  arrivé  dans  mon 
service  un  mécanicien  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest,  ayant  les  deux 
jambes  broyées;  je  dus  lui  faire  l’amputation  de  la  cuisse  d’un  côté 
et  celle  de  la  jambe  de  l’autre  côté.  Je  ne  fis  aucun  pansement;  la 
plaie  resta  à  découvert;  les.  germes  de  l’hôpital  Beaujon  et  tous 
leurs  collègues  de  Paris  pouvaient  l’infecter,  et  cependant  la  gué¬ 
rison  est  certaine,  malgré* l’aspect  de  la  plaie  dont  je  vous  fais 
passer  la  photographie  prise  avant  le  nettoyage  des  croûtes  ;  c  est 
un  vrai  pansement  sale.  En  présence  de  tels  faits,  que  devient 
l’application  de  la  théorie  deM.  Pasteur  à  la  chirurgie?  Je  ny  crois 
pas  du  tout. 

Mais,  avec  une  théorie  fausse,  on  peut  arriver  à  une  pratique 
excellente.  Le  pansement  de  Lister  n’est-il  pas  un  bon  pansement? 
Quand  on  voit  tous  les  chirurgiens  de  l’Europe  s’en  déclarer  par¬ 
tisans,  quelques-uns  même  s’en  faire  des  apôtres  enthousiastes,  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  y  a  là-dedans  quelque 
chose  de  bon.  C’est  un  pansement  excellent  :  il  m’a  donné  des 
résultats  que  je  n’avais  obtenus  avec  aucun  autre  pansement.  Ce¬ 
pendant  on  l’a  un  peu  trop  vanté  ;  trop  d’action  amène  la  réac¬ 
tion.  Il  faut  bien  admettre  qu’on  meurt  malgré  ce  pansement  : 
Lister  lui-même,  qui  avait  d’abord  43  p.  100  de  mortalité  dans 
les  amputations  de  cuisse,  n’obtenait  dans  sa  dernière  statistique 
(1870-73)  que  24  guérisons  sur  33  amputations  de  cuisse,  soit 
27  p.  100  de  mortalité,  et  33  p.  100  pour  les  amputations  de  jambe 
(deux  morts  sur  six  opérations). 

En  1874,  Bardeleben,  à  Berlin,  comptait  une  mortalité  de  62 
p.  100  dans  les  amputations  de  cuisse.  Volkmann  (de  Halle),  un 
grand  partisan  du  pansement  de  Lister,  comptait  (1872-74),  sur 
14  opérés  d’amputation  de  cuisse,  10- morts,  soit  66  p.  100  de 
mortalité  ;  ultérieurement,  il  obtint  de  meilleurs  résultats,  12  morts 
sur  36  amputés  de  cuisse,  soit  21  p.  100;  soit,  en  faisant  la 
moyenne  de  ses  deux  statistiques,  30  p.  100  de  mortalité.  Re¬ 
marquons  encore  que,  dans  ces  statistiques,  il  a  compris  avec  les 
cas  observés  à  l’hôpital  les  cas  de  la  policlinique  ambulatoire, 
telle  qu’elle  est  pratiquée  dans  la  ville  de  Halle  et  dans  les  envi¬ 
rons. 

Or,  j’ai  moi-même  une  statistique  complète  plus  favorable  : 
depuis  1868  jusqu'à  ce  jour,  j’ai  fait  15  amputations  de  cuisse,  et 
j’ai  obtenu  12  guérisons,  soit  20  p.  100  de  mortalité  ;  et  encore, 
des  trois  décès,  deux  sont  survenus  deux  mois  après  l’opération. 
Pour  les  amputations  de  jambe,  j’ai,  sur  15  cas,  11  guérisons,  soit 
26  p.  100  de  mortalité.  Mes  résultats  sont  donc  supérieurs  à  ceux 
de  Lister  et  Volkmann. 

J’ai  pratiqué  le  pansement  de  Lister  avec  la  bonne  foi  la  plus 
entière,  quoique  ma  conviction  ne  fût  pas  bien  complète  :  je  l’ai 
réalisé  suivant  les  leçons  de  M.  Lucas-Championnière.  Or,  je 
pense  qu’on  ne  me  reprochera  pas  de  l’avoir  mal  fait,  car,  si  dans 
do  telles  conditions  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pans  ne  peut 
le  réussir,  ce  serait  vraiment  un  pansement  métaphysique  à  ja¬ 
mais  inaccessible  à  la  pratique. 

Je  lui  ai  reconnu,  il  faut  bien  le  dire,  des  propriétés  irritantes 

sur  les  plaies  ;  l’épiderme  se  détache  sur  les  bords,  et  l’on  craint 
l’érysipèle.  C’est  aussi  un  pansement  absolument  mauvais  pour 
les  plaies  qui  sont  déjà  en  suppuration,  j’ai  dû  y  renoncer  absolu¬ 
ment  dans  ces  cas.  Ajoutons  que  ce  pansement  est  un  peu  en¬ 
nuyeux  dans  ses  détails,  et  qu’il  comporte  des  choses  un  peu 
étranges  :  que  de  germes  microscopiques  passeraient  à  travers 
les  poussières  de  la  pulvérisation  et  pourraient  infecter  la  plaie, 
si,  par  les  lavages  et  la  cautérisation  de  la  plaie  par  l’acide  phé¬ 
nique,  ces  germes  ne  devaient  pas  être  massacrés  sur  la  plaie 
même  !  ... 

Je  veux  bien  que  l’acide  phénique  soit  un  antiseptique  par 
excellence,  mais  une  solution  ne  fermente  pas  davantage  si  l’on  y 
ajoute  quelques  gouttes  de  camphre  ou  d’acide  phénique  ;  il  serait 
donc  inutile  d’employer  l’acide  phénique  à  une  dose  si  concen¬ 
trée  (  I /20e)  si  l’on  ne  devait  utiliser  en  même  temps  ses  propriétés 
caustiques.  C’est  que,  en  effet,  il  produit  sur  les  plaies  récentes  une 
modification  profonde  que  je  ne  puis  attribuer  qu’à  son  action 
caustique.  Aussi,  après  avoir  obtenu  avec  le  pansement  de  Lister 
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les  plus  beaux  résultats,  j’ai  cru  avoir  saisi  lai  cause  de  cès  succès 
dans  ses  propriétés  fortement  astringentes,  et  j’ai  tenté  de  les  re¬ 
produire  en  me  servant  d’autres  substances  également  astringen¬ 
tes,  telles  que  le  sulfate  d’alumine  neutre,  l’alcool,  l’alcool  cam¬ 
phré,  le  sulfate  de  zinc,  etc.  Or,  avec  tous  ces  .produits,  j’ai 
obtenu  des  résultats  superbes,  tout  auÿi  bien  qu’avec  le  panse¬ 
ment  de  Lister.  Je  pouvais  donc  les  substituer  à  ce  pansement 
dégagé  désormais  pour  moi  de  toute  sa  mise  en  scène  et  de  ses 
divers  inconvénients.  Je  n’en  reconnais  pas  moins,  en  dehors  de 
toute  théorie,  que  Lister  a  fait  faire  un  immense  progrès  à  la  chi¬ 
rurgie  en  nous  enseignant  un  tel  pansement,  de  même  que 
A.  Guérin  nous  a' rendu  un  immense  service  en  démontrant,  par 
son  pansement,  combien  il  est  utile  de  faire  des.’  pansements 
rares. 

Quant  à  la  prophylaxie  de  l’infection  purulente,  en  dehors  de 
toute  contagion,  je  pense  que  cette  infection  est  sous  l’influence 
de  l’état  général,  de  la  diathèse,  de  l’état  moral,  de  l’absence 
d’appétit  et  de  sommeil,  de  la  dépression  morale,  etc.  ;  je  crois 
qu’il  y  a  un  peu  de  vrai  dans  la  théorie  de  l’absorption  purulente, 
je  ne  dis  pas  dans  l’absorption  du  pus,  mais  au  moins  dans  l’éla¬ 
boration  de  ses  éléments  au  voisinage  de  la  plaie.  Les  procédés 
opératoires,  cautérisation,  écrasement,  galvanocaustique,  etc., 
ont  aussi  aidé  à  combattre  cette  absorption.  Ensuite,  une  cause 
qui  me  paraît  avoir  la  plus  grande  importance,  c’est,  dans  les 
amputations',  de  ne  pas  laisser  l’os  en  rapport  avec  la  suppuration. 
Lorsque  M.  Azam  (dé  Bordeaux)  est  venu  préconiser  ici  la  réu¬ 
nion  profonde,  je  l’avais  déjà  recommandée  dans  mon  Manuel  de 
médecine  opératoire  :  il  laissait  cependant  un  drain  au  contact  de 
l'os,  parce  qu’il  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  de  la  réunion  de 
l’os  avec  les  parties  molles,  possibilité  bien  démontrée  depuis,  car 
on  voit  même  l’os  se  réunir  à  l’os. 

Enfin,  j’attribue  à  la  compression,  exactement  et  fortement  ap¬ 
pliquée,  mes  beaux  résultats  du  pansement  de  Lister.  Autrefois 
je  faisais  la  réunion  profonde,  mais  je  ne  pratiquais  pas  la  suture 
superficielle,  afin  de  permettre  à  la  lymphe  plastique  en  excès 
de  s’écouler  au  dehors.  Aujourd’hui  je  fais  la  réunion  par  la  su¬ 
ture  superficielle,  que  je  ne  repousse  plus  ;  depuis  que  je  fais  les 
lavages  astringents  sur  les  plaies,  je  place  un  simple  drain,  en 
évitant  absolument  de  le  laisser  au  contact  de  l’os. 

Quant  à  la  contagiosité,  elle  a  lieu  dans  des  conditions  qui  nous 
échappent,  sous  des  influences  générales,  diathésiques,  etc.  Il  se 
fait  une  perturbation  spéciale  de  la  plaie,  surtout  lorsqu’il  se  déve¬ 
loppe  un  virus  particulier,  endogène,  venant  de  l’individu.  Il 
peut  alors  se  porter  d’un  malade  à  un  autre  par  une  foule  de 
moyens  autres  que  l’atmosphère,  comme  le  redoutent  les  parti¬ 
sans  du  pansement  de  Lister. 

En  résumé,  le  pansement  de  Lister  doit  être  continué  dans  sa 
constitution  générale,  en  raison  des  précautions  qu’il  comporte, 
que  l’on  accepte  ou  non  la  théorie.  Le  bienfait  de  presque  tous  les 
pansements,  c’est  de  ne  pas  contaminer  les  malades,  de  les  pré¬ 
server,  autant  que  possible,  de  façon  que,  s’ils  échappent  à  l’infec¬ 
tion  primitive,  ils  soient  assurés  d’être  à  l’abri  du  transport  des 
causes  d’infection. 

Pour  terminer,  je  dois  donner  mon  opinion  sur  le  pansement  à 
l’alcool  :  il  fournit  des  résultats  excellents  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ;  il  répond  à  peu  près  aux  indications  rèmplies  par  le 
pansement  de  Lister  ;  là  s’arrête  son  action  heureuse  sur  les  plaies. 
Une  fois  qu’il  a  produit  la  modification  spéciale  sur  la  surface  des 
plaies,  '  il  doit  être  remplacé  par  le  pansement  humide  simple 
(eau  avec  alcool  ou  alcool  camphré).  Si  l’on  veut  faire  de  l’alcool 
une  panacée,  un  pansement  utile  à  tous  les  temps  de  réparation 
d’une  plaie,  on  le  compromet  inutilement.  Il  n’est  utile  que  pour 
modifier  la  surface  d’une  plaie  récente. 

m.  peruin  fait  remarquer  que  c’est  absolument  la  propriété 
qu’il  attribue  à  l’alcool  ;  il  ne  fait  le  pansement  à  l’alcool  que  pour 
le  premier  jour,  puis  il  l’emploie  en  solution  étendue.  « 

m.  tuée  AT  réclame  la  priorité  au  sujet  de  la  théorie  de  la  réu¬ 
nion  profonde  qu’il  a  toujours  défendue  à  la  Société  de  chirurgie: 
la  réunion  primitive,  dans  les  amputations,  repose  sur  ce  que 


l’os  peut  se  réunir  avec  1er  lambeaux.  L’objection  qu’il  à  formuléë 
à  M.  Azam  était  précisément  que  le  drain,  placé  au-devant  de  l.’os, 
empêchait  cètte  réunion  de  l’os.  M.  Trélat  a  toujours  admis  la 
réunion  profonde,  et  en  a  présenté  notamment  deux  exemples  à 
la  société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Société  médicale  de  l’Élysée  nous  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Réunis  en  séance  extraordinaire  le  17  mars,  les  membres  de  la 
Société  médicale  de  l’Élysée,  après  avoir  pris  connaissance  de 
l’arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  concernant  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  et  avoir  délibéré  entre  eux  sur  le  mode  le 
plus  équitable  de  procéder  à  ces  élections,  ont  émis  les  vœux  sui¬ 
vants:  1°  que  la  nomination  des  titulaires  ait  lieu  dorénavant  au 
concours;  2°  que  ce  concours,  dont  les  épreuves  seraient  essentiel¬ 
lement  pratiques,  fût  jugé  par  les  médecins  mêmes  des  bureaux 
de  bienfaisance  et  dirigé  par  un  président  choisi  par  eux. 

Et  afin  de  protester  contre  une  mesure  arbitraire  qui,  sans  aucun 
avertissement  préalable,  révoque  de  leurs  fonctions,  toutes  d’abné¬ 
gation  et  de  dévouement,  d’honorables  confrères  dont  elle  blesse 
la  dignité,  les  membres  de  la  Société  engagent  leurs  collègues  du 
huitième  arrondissement  à  conserver  dans  leurs  fonctions  les  méde¬ 
cins  actuels  du  bureau  de  bienfaisance. 

La  liste  ci-jointe,  qui  peut  servir  de  bulletin  de  vote,  a  réuni 
l’unanimité  des  suffrages  de  l’assemblée.  • 

Les  membres  du  bureau  : 

MM.  Fieuzal,  président;  Peter;  vice-président;  Gouet,, 
secrétaire  général;  Boücomont  et  Blache,  secré¬ 
taires  annuels  ;  Guyon,  trésorier. 

Huitième  arrondissement.  —  Médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  : 

MM.  Mezières  ,  SlRY ,  Pierreson  ,  Thorens  ,  Diday, 
Leroux. 

—  Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Liste  des  candidats 
pour  l’élection  médicale  du  dimanche  23  mars  1879,  dans  le  sep¬ 
tième  arrondissement  :  MM.  les  médecins  sortants  du  bureau  de 
bienfaisance  de  cet  arrondissement  :  Sarret,  Fodéré,  Bader,  Cot- 
tin,  Passant,  Mène,  Roux,  Loiseau. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Troisième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1878-79.  —  1°  Inscriptions.  —  Le  registre  des 
inscriptions  sera  ouvert  le  lundi  31  mars,  et  sera  clos  le  samedi 
13  avril,  à  quatre  heures  du  soir.  Les  consignations  seront  reçues 
les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis  de  neuf  heures  à  onze  heu¬ 
res  du  matin,  et  de  une  heure  à  quatre  heures  du  soir  ;  elles  se¬ 
ront  également  reçues  les  vendredis  et  samedis  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin. 

2°  Examens.  —  Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat 
continueront  à  être  reçues  les  vendredis  et  samedis  de  chaque 
semaine,  de  une  heure  à  quatre^  heures.  Toutefois,  conformément 
à  la  décision  prise  par  l’assemblée  delà  Faculté,  les  consignations 
pour  le  premier  et  le 'deuxième  examen  de  doctorat  ne  seront  plus 
reçues  après  les  dates  suivantes  :  pour  le  premier  examen  de 
doctorat  après  le  29  mars  ;  pour  le  deuxième  examen,  après  le 
mercredi  30  avril. 

Il  ne  pourra  être  fait  de  dérogation  à  ces  prescriptions. 

Pour  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  doctorat, 
les  dates  après  lesquelles  oh  ne  pourra  plus  se  faire  inscrire, 
seront  ultérieurement  indiquées. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon 
commencera  son  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  lundi 
24  mars  1879,  à  onze  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâ- 
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tre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure.  Il  traitéra  de  la  botanique  médicale  et  fera  l’ana¬ 
lyse  et  l’histoire  des  plantes  utiles  et  dangereuses. 

M.  Chantreuil,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Pajot,  com¬ 
mencera  le  cours  d’accouchements  le  mardi  23  mars  1879,  à  midi, 
dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Tl  fera  l’étude  de  la  grossesse, 
de  Taccouchbrnent  et  des  suites  de  couches. 

—  École  pratique.  —  Premier  cours  d’exercice  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  —  M.  le  docteur  Reclus,  prosecteur,  assisté  de  MM.  Bou- 
lay,  Brun,  Jalaguier,  Marchant  et  Méricamp,  moniteurs,  commen¬ 
cera  ce  premier  cours  le  lundi  24  mars  (amphithéâtre  n°  3)  et  le 
continuera  tous  les  jours,  à  une  heure.  Chaique  leçon  sera  suivie 
d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire,  dans  le  pavillon  n°  1 . 

Les  élèves  qui  ont  demandé  à  suivre  le  cours  mars-avril  sont 
convoqués  pour  lundi  24  mars,  à  midi  et  demi  précis,  à  l’École 
pratique  pour  être  mis  en  séries.  Les  manœuvres  obstétricales 
commenceront  en  même  temps  que  le  second  cours  après  les 
vacances  de  Pâques. 


Les  manipulations  chimiques,  sous  la  direction  de  M.  Willm, 
commenceront  à  l’École  pratique  le  jeudi  27  mars  1879,  à  un® 
heure  et  demie.  Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ces  tra¬ 
vaux  pourront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique  (bureau  du  chef  du 
matériel)  jusqu’au  mardi  26  mars  1879,  de  une  heure  à  trois  heu¬ 
res  de  l’après-midi. 

Aucune  somme  ne  sera  perçue  pour  cet  objet  au  secrétariat.  H 
sera  délivré  une  caste  qui  servira  pour  l’admission  au  laboratoire 
(École  pratique,  pavillon  n°  6). 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cK- 
niques  sur  les  maladies  mentales  à  la  Salpêtrière,  le  dimanche 
23  mars,  à  neuf  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  un  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  24  mars, 
à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  lesmercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soutid. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.—  7973. 


La  i  t  p  u  r  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
ét-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcv  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13°  .  .  .  1.034 

gr. 

Beurre  par  litre .  48.700 

Albumine .  7.875 

Caséine . 22.880 

Sucre  de  lait .  54.885 

Sels.  . . 7.360 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.700 


Acide  phosphorique' . 1.701 

Chaux . 1.797 

Magnésie . 0.118 

Potasse . . . . 

Soude . 0.518 

Acide  sulfurique . 0.240 

Silice,,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 
perte . 1.: 

Total .  7.; 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  lit 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Pastilles  de  Palangié. 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  ai 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  mêr 
— * - bienfaits  jusque  dans  les  bronches 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUIÉSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine : 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
.une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  delà  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 


Capsules  d’ Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d( 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10(CatBphre  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’*,  hde  Racine.  Paris 


Phi"  GUIBOURT,  MAYET  si,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
exactement  préparés  sui- 
"  savants  praticiens. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


Elixir  ALIMENTAIRE  DuCPO 
MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^s 

Eauminérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  T  Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
‘■~es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  O,  14,  rue  Racine,  Paris, 
trouve  également  les  •  Capsules  au  Bro- 


■e  de  Camphre  du  D*  Clin. 


Ca 


1 


V  i  a  i; 


p  s  u  J 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra- 
,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 

à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
’  "s  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Frondants  au  Lacto phosphate 

I.  DE  CHAUX,  de  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  varice,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé- 
tlicamenl.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
lui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  ,70  fondants  3  IV  ,  :  dans  tonies  les  pliarin. 


Solution  Bourguignon 

au  chïorliydro-pliospîiate  «le  chaut. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  S.e prend  dans  l’eau rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  et  Pâte  Lebeauit 

AUX  FRUITS  BËCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
îge  et  digestif- 

Pharmacie  LÈBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
3,  rue  Réaumur,  Paris,  et- pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pranules  ferro  -  sulfureux 
IjT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées p  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue, d’ftâlie. 

Oolution-Aub  in 

L3  au  phosphate  ferrique  arsénié. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  dé  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 

-W— ,  „  , ,  FERRUGINEUSE  J'Op(1,7!, 
L’JU  ACIDULE,  GAZEUSE  u  U1CWU 
T  J  (corse). 

THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 

Les  Éaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous-chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
a  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  aguère  que  5  cent. . 
«  Sclnvalback  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement.  » 

T  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTftS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  a  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  IMONCHES.  . 

ipapsules  molles  de  Bourgeaud 

’j  A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  5  1  Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  GimbeRt. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BüUBGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  cansules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  àsaveur  sucree,  contiennent,  lespetiles, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
L.es  grosses,  5  oeutiqi  ainines  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’Iiuile  de  foie  de  inorue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  — i.a  boîte,  4  fiiancs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTÉS.  La  B'i»  5  fr. 

A7in Tt-A-fuR^Ede  Bagnols-St-Jean 

V  Médaillé  à  i’Exposition  de  Philadelphie  1876. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
les  premiers  médecins  aux  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies  ;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 

Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  rue 
des  Ecoles,  18,  Paris. 

■\7in  bi-digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  d  ■  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y.avait 
-d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 

pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 

T)  apier  Lardy, 
JL  A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di- 

1  fr,  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

Tl /F  altine  Gerbay, 

1  T  1  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  I>r  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

.  Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

T?  Hxir  T-  Grez 

T  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
do’se  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 

Il  T  aladies  de  ia  peau 

I VL  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  AS1ATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rué  d’Aboufiir,  Pa, 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

Tl  If  aladies  de  poitrine. 

!  T  1  TRAITEMENT  spécifique  par  les 

Sirops  «lu  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  i’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  delà  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le,flacon.  (Notice  franco .) 

ir in  de  G.  Seguin 

T  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
'«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermic- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Honoré. 

lixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉOÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  Tépugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

lospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  ui  _ 

ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
les  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
^revient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 


■  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  : 


i BROMURE  DE 


VIANDE,  FEU  ET  QU1NA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

:t  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la.  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des 
irganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
ndes  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
es  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa- 
als  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
■éparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
ouïes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
. .  rption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c'est-à-direuni  à  l'oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipaiion, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  grçs  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais ,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im-,- 
PORTANTE)sUrclia-f 
que  flacon  lanr  v 
que  de  fabr.  ei  la 
sionaturoci-contre 


Pilules  de  Blancard  ,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’urgent  réactif 
el  notrexi^nuto-eci-jointe  •“  ■*" 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  défier  J 
contrefaçons.  < 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  35.  —  MARDI  2b  MARS  1879. 


MARDI  25  MARS  1879.  —  N»  35. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE' DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 


Paris.  —  L’abonnement  part  «lu  1er  de  chaque  mois. 

Les  lett 

res  non  offrant 

;hies  sont  refusées. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  actedu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABÜMIIEST  I  Tr°is  mois- 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  ail .  .  . 

.  8fr.50  c. 

.  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes, 
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•  taux.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Fracture  comminütive  et  compliquée  de  la  jambe  (I). 

II 

Dans  une  leçon  précédente  sur  l’état  de  ce  malade 
atteint  de  fracture  comminütive  et  compliquée  de  la  jambe, 
nous  avions  examiné  quelques-unes  des  complications  qui 
pouvaient  survenir.  Le  phlegmon  diffus,  que  nous  avions 
prévu,  est  en  partie  apparu;  nous  avons  pratiqué  deux  lon¬ 
gues  incisions  longitudinales  pour  donner  issue  au  pus,  à  la 
bouillie  noirâtre  qui  inondait  la  région.  Le  malade  allait 
bien,  il  mangeait  bien;  la  lièvre  était  presque  rîulle,  quand, 
soudain,  au  dixième  jour  après  la  fracture,  éclata  un  acci¬ 
dent  redoutable  auquel  nous  ne  nous  attendions  pas,  une 
hémorrhagie  secondaire.  Le  mercredi  matin,  29  mai,  sans 
que  le  malade,  qui  est  docile  et  calme,  ait  fait  aucun  mou¬ 
vement,  survint  une  hémorrhagie  abondante.  On  enleva  le 
pansement  et  on  fit  la  compression.  A  la  visite,  quand  j’en¬ 
levai  les  caillots,  je  constatai  qu’ils  se  prolongeaient  dans  le 
foyer  de  la  fracture  et  non  dans  les  deux  plaies  faites  par 
les  incisions.  Le  blessé  avait  perdu  3  à  400  grammes  de 
sang. 

J’abreuvai  d’alcool  camphré  pur  la  plaie  qui  avait  été  pan¬ 
sée  les  jours  précédents  avec  des  lotions  de  guimauve  lau- 
danisées.  Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie,  au  moins 
aussi  abondante  que  la  première;  je  prescrivis,  sans  trop  y 
compter,  le  sulfate  de  quinine  que  Sanson  dit  avoir  donné 
des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  d’hémorrhagies  inter¬ 
mittentes.  J’arrosai  la  plaie  avec  de  l’alcool  camphré  et  pra¬ 
tiquai  la  compression  avec  de  la  ouate  et  une  bande.  Le  len¬ 
demain  encore  une  troisième  hémorrhagie  apparaissait  ;  le 
diagnostic  n’était  plus  guère  douteux.  D’ou  venait  le  sang? 
Il  s’écoule  soit  en  nappe  par  les  petits  vaisseaux  divisés  de 
la  plaie,  soit  des  artères  déchirées  elles-^nômes.  L’hémor¬ 
rhagie  en  nappe  est  le  signe  d’une  gangrène  locale,  symp¬ 
tôme  souvent  précurseur  de  l’infection  purulente.  Alors  les 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  mars  1879. 


petits  vaisseaux  sont  atteints  soit  par  une  inflammation  exa¬ 
gérée,  soit  par  le  sphacèle;  leurs  caillots  et  ,  leurs  parois  se 
désagrègent  et  le  sang  suinte  à  la  surface  de  la  plaie.  Mais 
ici,  nous  n’avions  aucun  indice  d’infection  purulente  ;  pas 
de  fièvre,  pas  de  frisson  ;  pouls  régulier  à  80,  température 
presque  normale  ;  pas  de  diarrhée.  Depuis  trois  jours  d’hé¬ 
morrhagie,  cette  infection  purulente  aurait  déjà  été  annon¬ 
cée  par  quelque  autre  symptôme.  Au  contraire,  le  sang 
venait  du  foyer  môme  de  la  fracture,  de  la  profondeur  des 
tissus,, entre  les  deux  os.  La  plaie  des  incisions  faites  avec  AJaS 
le  bistouri  était  nette.  Il  ne  restait  donc  à  supposer  qu’une  j| 

seule  cause  de  l’hémorrhagie  ;  le  sang  venait  de  l’une  des  * 

trois  artères  principales  qui  entourent  en  triangle  les  deux 
os  de  la  jambe,  savoir  :  l’artère  tibiale  antérieure,  l’artère 
tibiale  postérieure,  Tarière  péronière.  Ces  artères  pouvaient 
avpir  été  ouvertes  par  la  fracture,. sans  qu’oii  ait  pu  le  cons¬ 
tater  au  moment  de  là  fracture  où  l’hémorrhagie  n’a  pas  été 
très-abondante.  Il  arrive  souvent,  en  effet,  qu’on  n’a  pas 
d’hémorrhagie  immédiatement  après  la  lésion  des  artères 
dans  les  plaies  contuses,  où  les  vaisseaux  sont  tiraillés,  con¬ 
tusionnés  et  obturés  facilement  autant  par  les  caillots  que 
par  les  fragments  de  leurs  tuniques  dilacérées.  Mais  c’est 
plus  tard,  huit,  dix,  vingt  jours  après,  qu’apparaissent  les  . 
hémorrhagies  dites  secondaires.  Nous  avons  donc  eu  ici  très- 
probablement  déchirure  d’une  des  artères  que  je  viens  de 
nommer;  le  caillot,  consécutivement,  aura  été  détruit  par  la 
gangrène  moléculaire  et  l’hémorrhagie  se  sera  produite. 

Quelle  conduite  devons-nous  tenir  en  présence  de  cet  acci¬ 
dent  redoutable?  C’est  ici  que  se  pose  une  des  plus  grosses 
questions  qu’il  soit  donné  à  un  chirurgien  d’examiner.  Ce 
sujet  a  soulevé  jadis  une  discussion  mémorable  entre  deux 
chirurgiens  éminents,  entre  Dupuytren,  chirurgien  en  chef 
de  cet  hôpital,  et  Guthrie,  médecin' en  chef  de  l’armée  en 
Angleterre.  Ce  dernier  prétendait  qu’il  fallait  toujours  cher¬ 
cher  l’artère  au  foyer  de  la  plaie  et  ne  pas  craindre,  pour 
l’atteindre,  de  faire  des  incisions  multiples.  Dupuytren, 
objectant  que  cette  recherche  est  très-difficile,  souvent  im¬ 
possible,  ou  même  inutile,  voulait  qu’on  fît  la  ligature  du 
tronc  principal  immédiatement.  Je  me  range  absolument  à 
cet  avis.  En  effet,  à  la  jambe,  on  ne  sait  jamais  de  laquelle 
des  trois  artères  vient  l’hémorrhagie  ;  on  peut  donc  chercher 
successivement  Tune  ou  l’autre  inutilement  et  être  obligé 
de  chercher  la  troisième;  puis,  ce  n’est  pas  tout,  on  ne  sait 
pas  non  plus  si  c’est  du  bout  supérieur  ou  du  bout  périphé¬ 
rique  que  le  sang  s’écoule,  soit,  pour  les  trois  artères,  six 
extrémités  à  rechercher.  Toutes  ces  recherches  nécessitent 
des  incisions,  des  dissections  de  tendons,  des  ouvertures  de 
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gaines  qui  amèneront  plus  tard  des  phlegmons  étendus  et 
peut-être  des  hémorrhagies  secondaires.  La  plupart  des 
chirurgiens  ont  renoncé  à  la  ligature  des  artères  dans  la 
plaie  même  et  vont  la  pratiquer  sur  le  tronc  principal  lui- 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  VlDAL. 


Du  lupus  (I). 


même. 

Dans  Ile  cas  particulier,  si  nous  étions  aux  préîniers  joursi 
de  la  fracture,  je  n’hésiterais  pas  un  instant  à  pratiquer  la 
ligature  au  niveau  du  canal  de  Hunter,  à  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur.  Mais,  ce  que  nous  observons  ici,  ce. n’est 
pas  une  hémorrhagie  primitive,  c’estune  hémorrhagie  secon¬ 
daire.  Dr,  nprèsila  ligature  de  l’artère  fémorale,  il  resterait 
une  place,  à  la  gangrène,  avec  ces  os  broyés,  ces  muscles 
dilacérés  ;  enfin  la  ligature  d’un  gros  tronc  comporte  par 
elle-même  des  chances  d’accidents,  soit  25  p.  0/0  de  morta¬ 
lité  pour  la  ligature  à  l’anneau  du  troisième  adducteur, 
chances  que  nous  surajoutons  à  celles  que  ce  blessé  n’a  déjà 
que  trop  par  le  fait  seul  de  sa  fracture  compliquée.  D’autre 
part,  l’hémorrhagie  se  reproduira  certainement,  car,  si, 
depuis  hier,  elle  est  momentanément  arrêtée  par  la  solution 
de  perchlorure  de  fer  que  j’ai  versée  dans  la  plaie  afin  d’arri¬ 
ver  jusqu’à  la  visite  d’aujourd’hui  sans  accident,  cet  état  ne 
durera  pas.  Il  faut  prendre  un  parti  décisif,  et  je  ne  vois  que 
l’amputation  comme  moyen  de  salut  de  cet  homme. 

L’amputation  substituera  à  une  plaie  anfractueuse,  gan¬ 
gréneuse  et  hémorrhagique,  une  plaie  fraîche  et  régulière. 
Enfin,  renonçant  à  l’espoir  d’une  consolidation  peu  proba¬ 
ble  et  qui  aurait  demandé  de  longs  mois,  tout  en  laissant 
un  membre  d’une  utilité  et  d’une  commodité  problématique, 
nous  donnons  à  notre  malade  des  chances  plus  assurées  de 
guérison. 

L’amputation  acceptée,  à  quel  point  la  ferons-nous?  Il  y 
a  quinze  ou  vingt  ans  encore,  on  n’aurait  pas  hésité  à  la 
pratiquer  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  pour  obéir  à  la 
règle  de  s’éloigner  autant  que  possible  du  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  surtout  dans  les  fractures  de  cette  nature,  car,  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe,  on  est  exposé  à  rencontrer 
des  foyers  purulents.  Telle  a  été  la  pratique  de  tous  mes 
maîtres.  Cependant  j’y  ai  renoncé  très-résolûment,  dans  la 
suite,  parce  que  j’ai  vu  des  amputations  faites  au  milieu  de 
foyers  purulents  guérir  aussi  bien,  j’allais  dire  mieux,  que 
les  autres;  maintes  fois,  j’ai  ainsi  régularisé  simplement  des 
plaies  dans  des  foyers  pareils  à  celui  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  et  j’ai  obtenu  de  beaux  résultats;  à  plus  forte  raison 
devrons-nous  réussir  si  nous  remontons  au-dessus  du  foyer 
lui-même. 

C’est  pour  ces  raisons  que  je  pratiquerai  l’amputation  à 
la  partie  supérieure  de  la  jambe,  âu  lieu  d’élection.  Les 
amputations  de  jambe  sont  moins  graves  que  celles  de  la 
cuisse  et  ont  une  différence  de  mortalité  de  plus  du  tiers. 
Quant  au  mode  d’amputation,  les  parties  molles  n’étant 
guère  intéressées  au-delà  de  la  région  moyenne,  on  pourrait 
adopter  l’un  ou  l’autre  des  procédés  opératoires.  Je  choisirai 
cependant  l’amputation  à  lambeau  externe  que  je  préfère 
parce  qu’elle  donne  de  beaux  résultats. 

D’autre  part,  notre  blessé  a  perdu  beaucoup  de  sang;  il 
est  pâle,  affaibli;  nous  emploierons  la  bande  d’Esmarch, 
quoique  son  usage  ne  soit  ici  ni  commode  ni  facile,  mais 
elle  est  indispensable.  Nous  panserons  le  moignon  avec 
l’alcool  camphré,  suivant  notre  pratique  habituelle,  après 
avoir  fait  quelques  points  de  suture  à  la  partie  supérieure 
du  lamheau  et  placé  un  tube  de  drainage. 


IV  ' 

Le  lupus  non  exedens  tuberculeux  n’exige  pas  de  suite  les 
scarifications.  A  l’exemple  de  Bazin,  je  le  traite  par  l’huile 
de  noix  d’acajou,  en  frictions  répétées  tous  les  trois  ou 
quatre  jours. 

La  formule  de  M.  Hardy  est  : 

Eau  distillée  .  . . 30  grammes. 

Iodure  de  potassium  .  ...  8  — 

Iode .  3  à  4  — 


On  emploie  encore  un  glycérolé  caustique  ainsi  conq- 


posé  : 

Glycérine . 10  grammes. 

Iode .  5  — 

Iodure  de  potassium.  ...  5  — 


en  badigeonnages  tous  les  deux  jours  ;  on  recouvre  la  peau 
d’une  feuille  de  gutta-percha.  La  douleur  est  vive,  au  moins 
pendant  deux  heures. 

On  a  aussi  traité  le  lupus  tuberculeux  par  les  pommades 
caustiques,  à  l’iodure  de  mercure,  au  chlorure  mercureux  ; 
cette  dernière  préparation  était  la  plus  employée  dans  cet 
hôpital,  avant  le  traitement  chirurgical.  Ces  pommades  se 
prescrivaient  ainsi.  M.  Guibout  : 


Biiodure  de  mercure 
Axonge  . 


parties  égales. 


Les  pulvérisations  réitérées,  avec  iodure  de  mercure  au 
centième,  ont  aussi  été  usitées  ;  on  les  faisait  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  puis,  après  un  arrêt,  on  les  reprenait,  etc. 

Tous  ces  moyens  sont  douloureux,  déterminent  des  cica¬ 
trices  assez  épaisses  et  plus  fortes  même  que  par  les  caus¬ 
tiques  les  plus  énergiques.  Ces  derniers  ne  s’emploient  que 
dans  les  cas  de  lupus  vorax.  M.  Hillairet  emploie  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  mélangé  en  parties  égales,  d’eau  ou  d’alcool. 

Le  caustique.de  Filhos  (potasse  deux  parties,  chaux  vive 
une  partie),  le  nitrate  de  plomb,  donnent  d’assez  bons  ré¬ 
sultats;  mais  ils  sont  plutôt  employés  pour  cautériser  les 
bords  de  l’épithélioma,  l’ongle  incarné,  etc. 

De  même  le  nitrate  acide  de  potasse.  Je  leur  préférerais 
le  fer  rouge,  le  thermo-cautère  Paquelin  ;  mais  il  faut  sa¬ 
voir  qu’ils  n’agissent  qu’au  prix  de  destructions  profondes. 

Mais,  au-dessus  de  toutes  ces  médications,  même  pour  le 
lupus  non  exedens,  à  plus  forte  raison  pour  le  lupus  exe¬ 
dens,  je  place  le  traitement  chirurgical.  Comme'accessoire 
de  ce  traitement  j’utilise  les  pulvérisations,  car  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  laisser  de  croûtes  s’accumuler  sur  le  lupus  ; 
on  les  fait  tomber  avec  des  cataplasmes  appliqués  trois  fois 
par  jour,  et  même  davantage  s’il  est  nécessaire  (contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Bazin). 

Le  pansement  se  fait  à  l’iodoforme  lorsque  les  croûtes 
sont  tombées  ;  M.  Lallier  emploie  l’iodoforme  en  solution 
dans  l’éther,  pour  lui  faire  perdre  son  odeur  désagréable,  et 
en  fait  des  pulvérisations  ;  l’iodoforme  se  dépose  ainsi  sur  la 
plaie.  Cette  médication  est  surtout  utile  pour  porter  dans 
les  cavités  nasales,  etc.,  ce  topique  qui  modifie  si  bien  les 
surfaces  ulcérées  par  le  lupus. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20 
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Dès  que  ce  pansement  ne  donne  que  des  résultats  incom¬ 
plets,  je  n’hésite  pas  à  recourir  aux  scarifications 

Employé  d’abord  à  l’hôpital  Majeur  de  Milan  des  1865, 
ce  traitement  par  les  scarifications  était  entrevu  par 
Yolkmann  qui  enlevait  toutes  les  productions  lupiques  avec 
une  curette  et'  raclait'  la  surface  du  lupus  jusqu’à  ce  qu  il 
arrivât  au  tissu  sain.  Fayel,  Hébra,  Aubert  (de  Lyon),  etc.,  ont 
employé  ce  raclage  avec  une  curette  tranchante  par  ses 
bords  ;  quand  l’instrument  crie  et  est  arrêté  par  la  résis¬ 
tance,  on  sait  qu’on  est  arrivé  sur  le  tissu  sam.  D  autres 
se  sont  servis  de  racloirs  plats.  On  chloroformisait  les  ma¬ 
lades  s’il  était  nécessaire.  Assez  rapidement,  la  plaie  bour¬ 
geonne,  la  cicatrisation  se  fait  progressivement;  mais,  sous 
la  cicatrice,  souvent  on  voit  par  transparence  apparaître 
de  nouveaux  tubercules  de  lupus  ;  la  récidive  est  fréquente. 
Sans,  doute  la  cicatrice  est  plus  régulière  que  par  l’emploi 
des  caustiques  ;  mais  le  résultat  est  beaucoup  moins  beau 
que  par  les  scarifications.  Puis,  ce  procédé  a  l’inconvénient 
de  n’atteindre  que  d’une  façon  inégale  le  fond  de  la  surface 
anfractueuse  du  lupus;  on  coupe  le  sommet  des  montagnes, 
et  on  ne  toucbe  pas  le  fond  des  vallées. 

J’avais  d’abord  fait  les  scarifications  du  lupus  érythéma¬ 
teux  congestif,  en  me  servant  simplement  d’un  scarificateur 
de  la  conjonctive  avec  une  lame  un  peu  plus  arrondie.  Je 
faisais  les  scarifications  linéaires  très-rapprochées  les  unes 
des  autres,  en  formant  un  quadrillé  en  losange  ne  dépas¬ 
sant  pas  la  profondeur  de  un  millimètre  et  demi.  Dans  une 
séance  suivante,  je  faisais  un  nouveau  quadrillé,  dans  un 
autre  sens,  de  façon  à  ne  jamais  repasser  dans  le  même 
point,  mais  à  atteindre  tous  les  points  de  la  peau. 

Fayel  modifia  la  méthode  de  Yolkmann  en  faisant  des  pi¬ 
qûres  avec  une  lancette;  il  avait  d’abord  employé  ce  procédé 
dans  le  but  de  faire  pénétrer  plus  profondément  les  causti¬ 
ques.  Yolkmann,  en  1861,  faisait  des  scarifications  ponc¬ 
tuées,  puis  appliquait  les  caustiques  (chlorure  de  zinc  et  al¬ 
cool). 

Pour  les  tubercules  isolés,  Balmanno  Squire  eut  l’idée  de 
•  faire  les  scarifications  avec  une  aiguille  tranchante  ana¬ 
logue  à  celle  qui  sert  pour  les  cataractes,  mais  droite,  en  fer 
de  lance,  avec  pointe  pas  trop  aiguë  ;  il  obtint  de  beaux  ré¬ 
sultats,  dans  le  lupus  tuberculeux  nonexedens. 

•  C’est  alors  que  j’étendis  ce  traitement  aux  cas  de  lupus 
ulcéreux  et  vorax.  Je  fais  auparavant  des  pulvérisations  d’é¬ 
ther  ou  des  applications  de  glace  mélangée  de  chlorure  de 
sodium,  pour  déterminer  l’anesthésie  locale  ;  1  éther  a  en 
outre  l’avantage  de  durcir  un  peu  les  tissus,  de  façon  qu  ils 
se  laissent  mieux  couper  sous  le  scarificateur.  Alors  je  la¬ 
boure  littéralement  le  lupus  de  scarifications  pour  le  ré¬ 
duire  en  bouillie.  Je  dépasse  même  en  profondeur  la  hau- 
.  teur  de  la  lame  de  l’instrument,  dans  les  cas  de  lupus 


vorax. 

Si  le  tubercule  siège  sous  le  tissu  cicatriciel,  je  l’atteins 
avec  une  aiguille;  il  présente  une  certaine  sensation  de 
mollesse,  tandis  que  les  tissus  sains  sont  résistants;  on  en 
suit  facilement  les  sinuosités  au-dessous  des  tubercules  qui 
sont,  nous  l’avons  dit,  à  des  profondeurs  variables.  Cette 
opération  ne  donne  pas  un  grand  écoulement  de  sang. 

Avec  l’aiguille,  on  distingue  facilement  le  tubercule  de 
lupus,  qui  est  plus  mou,  du  tubercule  dé  la  syphilis,  qui  est 
plus  résistant. 

Balmanno  Squire  applique,  après  la  scarification,  du 
chlorure  de  zinc  avec  de  l’alcool.  Ce  procédé  est  très-dou¬ 
loureux.  Je  le  remplaçai  par  l’application  de  perchlorure  de 


fer;  puis  je  m’aperçus  qu’elle  était  à  peu  près  inutile,  et 
depuis  quelque  temps  je  me  contente  d’appliquer  de  l’ama¬ 
dou,  du  papier  buvard,  sur  la  surface  scarifiée.  Dans  la  jour¬ 
née,  la  douleur  est  très-modérée;  elle  cesse  après  une 
heure  ou  une  heure  et  demie,  alors  elle  est  très-supportable. 
S’il  y  a  du  gonflement ,  on  le  combat  avec  des  compresses 
d’eau  froide.  Trois  ou  quatre  jours  après,  l’inflammation 
cesse  ;  on  la  renouvelle  et  l’entretient  par  l’application  de 
l’emplâtre  rouge  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  for¬ 
mule.  Puis,  six  à  huit  jours  après,  on  fait  une  nouvelle 
séance  de  scarifications.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les 
mercredis,  je  fais  une  série  de  quinze  ou  vingt  scarifica¬ 
tions,  très-régulièrement. 

Quant  au  lupus  vorax,  il  faut  aller  agir  plus  profondé¬ 
ment  et  réduire  en  bouillie  tout  le  tissu  malade;  on  s’assure 
bien  exactement  que  la  pointe  de  l’instrument  pénètre  jus-' 
qu’au  tissu  sain.  Sa  marche  envahissante  est  parfois  arrêtée 
après  deüx  séances  de  scarifications  ;  je  surs  très-satisfait  de 
les  avoir  employées  dans  ces  cas,  alors  que  la  méthode  des 
scarifications  n’était  appliquée  qu’aux  formes  de  lupus 
ulcéreux  et  tuberculeux  ordinaires. 

Pour  scarifier  avec  succès  le  lupus  vorax,  il  faut  surtout 
attaquer  la  périphérie;  après  quatre  ou  cinq  scarifica¬ 
tions,  les  cellules  de  la  périphérie  tendent  à  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Le  nombre  des  scarifications  est  infiniment  variable.  En 
moyenne  (voir  thèse  du  docteur  Lelong),  on  n’arrive  pas 
loin  de  la  guérison  avec  cinq  à  huit  scarifications  ;  mais 
alors  il  reste  encore  sous  la  cicatrice  de  petits  tubercules.  Je 
n’abandonne  le  malade  que  lorsqu’il  n’y  en  a  plus  aucune 
trace.  J’ai  ainsi  des  malades,  guéris  depuis  trois  ou  quatre 
ans  et  qui,  depuis  ce  temps,  n’ont  plus  eu  besoin  d’aucune 
scarification.  D’autres  ont  une  guérison  relative  ;  c’est  en¬ 
core  pour  eux  un  très-précieux  résultat;  ils  viennent  en 
surveillance  tous  les  troismois  environ,  ou  plus  tôt  s’ils  s’a¬ 
perçoivent  de  l’apparition  d’un  tubercule.  Alors  je  leur  fais 
une  ou  deux  scarifications,  et  ils  reprennent  leur  existence 
sociale. 

A  la  suite  de  tout  ce  traitement,  il  teste  une  cicatrice 
lisse,  souple,  à  peine  apparente,  identique,  dans  le  lupus  tu¬ 
berculeux,  à  la  cicatrice  spontanée  du  lupus  érythémateux. 
Il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  trouver  mieux. 

J’ai  fait  aussi  les  scarifications  sur  les  muqueuses  ;  dans 
un  cas  de  lupus  du  palais  s’étendant  jusqu’à  la  base  delà 
luette  et  ayant  mis  à  nu  le  périoste  de  la  voûte  palatine, 
j’ai  obtenu  par  les  scarifications  un  très-bon  résultat.  De 
même  sur  les  gencives  supérieures  ;  mais,  pour  atteindre  les 
profondeurs  du  pharynx,  il  faudrait  une  modification  dans 
la  forme  de  l’instrument.  Je  me  contente  donc  de  cautéri¬ 
ser  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  ensuite  avec  le 
crayon  de  chlorure  de  zinc. 

Le  malade  prend  en  même  temps  des  gargarismes  émol¬ 
lients  : 

Eau  d’orge .  200  grammes. 

Sirop  diacode .  ” 

Eau  de  laurier-cerise  ...  8  — 

On  obtient  aussi  de  bons  résultats  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  préparé  d’après  la  formule  Devergie.  On  touche  la 
surface  du  lupus,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  de  ce  caustique. 


276 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DU  BAPTÊME  EN  OBSTÉTRIQUE  (I) 

Par  M.  A.  Vanverts, 

Professeur  d’accouchements  à  l'Université  catholique  de  Lille. 

I 

Cette  si  grave  question  du  baptême  n’est  nullement  mentionnée 
dans  les  Traités  d'accouchements,  sauf  dans  les  Cours  du  professeur 
Hubert,  de  Louvain  :  son  importance  n’en  est  pas  moins  considé¬ 
rable.  Il  est  incontestable  qu’elle  doit  peser  du  plus  grand  poids 
dans  les  déterminations  de  tous  les  accoucheurs,  et  malheureuse¬ 
ment  la  plupart  de  ceux  qui  par  leur  profession  sont  appelés  à  se 
trouver  le  plus  souvent  en  présence  d’enfants  ou  d’embryons  à 
baptiser,  ignorant  absolument  ce  qu’il  y  a  à  faire,  ou  ne  pensent 
pas  à  agir,  ou  baptisent  dans  des  conditions  fâcheuses,  sans  profit 
pour  l’enfant.  C’est  cette  ignorance  que  je  veux  combattre;  car  on 
ne  saurait  croire  le  nombre  considérable  d’enfants  et  de  ger¬ 
mes  plus  ou  moins  développés  qui  meurent  sans  baptême 
par  la  négligence  de  ceux  à  qui  ils  sont  confiés.  Le  nombre  des 
victimes  de  ce  genre  par  année,  en  France,  est  incalculable.  Aussi 
je  regarde  comme  le  premier  devoir  d’un  professeur  d’une  Uni¬ 
versité  catholique  de  donner  à  ses  élèves  toutes  les  connaissances 
nécessaires  sur  ce  sujet  et  de  les  répandre  le  plus  possible.  Ces 
notions  bien  établies  feront  certainement  un  bien  immense. 

Il  est  évident  que,  sur  une  question  de  ce  genre,  je  ne  puis  m’ap¬ 
puyer  que  sur  les  écrits  des  théologiens  versés  dans  cette  étude, 
et  dont  l’orthodoxie  est  parfaitement  reconnue.  Je  ne  saurais  donc 
mieux  faire  que  de  suivre  pas  à  pas  les  savantes  dissertations  phy- 
siologico-théologiques  du  père  Eschbach  ;  cet  ouvrage  autograpbié 
n’a  pas  jusqu'à  ce  jour  été  livré  à  la  publicité. 

Le  sujet  se  divise  naturellement  en  plusieurs  parties  : 

1°  L’enfant  vient  au  monde,  sa  vie  est  en  danger;  il  est  à  terme 
ou  à  peu  près  à  terme,  comme  dans  l’accouchement  prématuré 
artificiel. — Devoir  imposé  au  médecin,  enl’absence  d’un  prêtre,  de 
conférer  le  baptême. 

2°  Le  germe,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son  déve¬ 
loppement,  est  expulsé  par  un  avortement  accidentel.  —  Devoir  dp, 
médecin  de  connaître  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas,  et,  faut-il  le 
dire  ?  l’ignorance  est  générale,  absolue  ;  et  pourtant  que  d’occa¬ 
sions  de  sauver  de  petits  êtres  munis  d’une  âme  !  Car,  nous  au¬ 
rons  occasion  de  le  dire,  les  avortements,  je  parle  d'avortements 
non  provoqués ,  sont  très-fréquents.  Voici  ce  que  dit  un  auteur 
moderne,  Ferdut  :  «  L’avortement  est  un  accident  de  la  grossesse 
qui  est  très-frequent,  contrairement  à  l’opinion  de  ceux  qui  obser¬ 
vent  dans  les  hôpitaux;  et  pourtant  dans  leur  sens  ces  auteurs  ont 
raison,  mais  ils  sont  dans  de  mauvaises  conditions  pour  résoudre 
un  semblable  problème  ;  en  effet,  la  plupart  des  femmes  qui  font 
des  fausses  couches  n’entrent  pas  à  l’hôpital,  et  appellent  même 
rarement  un  médecin.  De  tous  les  avortements,  aucun  n’est  plus 
fréquent  que  celui  des  premières  semaines...  Les  femmes,  après 
un  retard  de  quelques  jours,  perdent  un  peu  plus  abondamment, 
rendent  des  caillots,  et  tout  est  fini.  » 

Examinons  le  premier  cas  :  l’enfant  vient  au  monde  à  terme  ou 
à  peu  près  à  terme,  sa  vie  est  en  danger,  que  doit  faire  l’accou¬ 
cheur? 

En  l’absencé  d’un  prêtre,  il  doit  baptiser,  en  recommandant 
aux  parents  de  prévenir,  quand  on  conduira  l’enfant  à  l’église 
pour  les  cérémonies,  que,  vu  le  danger,  il  a  cru  nécessaire  de  le 
baptiser. 

En  administrant  ce  sacrement,  le  médecin  devra  avoir  l’inten¬ 
tion  de  suivre  les  pratiques  de  l’Église,  il  se  servira  d’eau  natu¬ 
relle,  bénite  ou  non  bénite,  qu’il  aura  à  sa  disposition;  il  articu¬ 
lera  nettement  les  mots  de  la  formule,  assez  haut  pour  s’entendre 
lui-même,  en  même  temps  qu’il  versera  l’eau  sur  le  front  ou  sur 
une  autre  partie  de  la  tête,  en  faisant  avec  le  doigt  un  signe  de 


(1)  En  annonçant  l’apparition  du  Journal  des  Sciences  médicales  de 
Lille,  nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  leur  faire  connaître  les  tra¬ 
vaux  spéciaux  publiés  dans  ce  recueil.  Nous  tenons  notre  promesse  en 
publiant  ce  curieux  article  du  docteur  Vanverts. 


croix  et  en  disant  :  Enfant,  je  te  baptise  au  nom  du  Père,  et  du 
Fils,  et  du  Saint-Esprit. 

Dans  le  second  cas,  le  germe,  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  son  développement,  est  expulsé  par  un  avortement 
accidentel  :  que  doit  faire  le  médecin? 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  fréquence  de  ces  accidents; 
pour  ma  part,  j’ai  pu,  en  faisant  pendant  quelque  temps  la  consta¬ 
tation  des  décès  dans  un  quartier  populeux  de  Lille,  reconnaître 
combien  souvent  de  semblables  avortements  se  rencontraient.  Et 
pourtant  les  déclarations  à  l’état  civil  n’étaient  faites  que  quand 
l’embryon  avait  un  certain  développement,  quatre,  cinq,  six  mois. 
Mais  que  de  fois,  par  contre,  dans  la  pratique,  aucune  déclaration 
n’est  faite  (malgré  les  recommandations  de  l’administration  et  de 
la  loi),  et  que  de  fois  aussi  le  produit  de  la  conception  est  mis  à 
l’écart,  sans  que  l’on  ait  cherché  si  la  vie  existait  en  lui,  sans  que 
l’on  ait  pensé  à  lui  administrer  conditionnellement  le  baptême  1 
Que  faire  donc  dans  ce  cas  ? 

Quand  les  germes,  fruits  d’un  avortement  à  quelque  époque  que 
ce  soit,  présentent  la  forme  humaine  et  ont  des  membres  déve¬ 
loppés,  si  l’on  constate  la  vie  en  eux,  il  faut  d’une  manière  absolue 
les  baptiser.  S’ils  ne  donnent  aucun  signe  de  vie,  mais  ne  sont  pas 
encore  corrompus,  il  faut  les  baptiser  sous  condition  :  Si  tu  vis,  je 
te  baptise,  etc.  ;  s’ils  sont  déchirés  ou  corrompus,  il  n’y  a,  évidem¬ 
ment  rien  à  faire. 

Mais,  à  ce  sujet,  Cangiamila  insiste  sur  un  point  important. 
L’expérience  constate  que,  chez  les  nouveau -nés  ou  chez  les  em¬ 
bryons  sortis  de  l’utérus  par  avortement,  la  vie  est  souvent  latente 
ou  comme  assoupie  et  ne  se  montre  par  aucun  signe  extérieur.  Il 
en  cite  de  nombreux  exemples;  aussi  faut-il  avant  tout  penser  à 
administrer  le  baptême  avec  de  l’eau  tiède. 

Autre  cas.  —  Un  embryon,  expulsé  dès  les  premiers  temps  de 
la  conception,  dans  lequel  on  ne  peut  reconnaître  aucun  membre 
formé,  mais  chez  qui  apparaissent  les  linéaments  d’un  fœtus  hu¬ 
main  qui  le  distinguent  de  certaines  môles,  doit  être  baptisé  sous 
condition  :  Si  capax  es,  si  tu  es  apte,  etc. 

Sur  ce  point,  les  opinions  se  sont  partagées,  mais  la  nécessité 
de  l’administration  du  baptême  a  été  surtout  soutenue  par  Floren- 
tini  avec  l’approbation  du  plus  grand  nombre  des  théologiens. 
L’exactitude  de  cette  thèse  dans  la  pratique  a  été,  on  peut  le  dire, 
universellement  admise. 

Autre  cas.  —  Un  embryon  ou  un  fœtus,  rejeté  à  la  suite  d’un 
avortement  et  encore  enfermé  dans  ses  membranes,  doit  immé¬ 
diatement,  pour  que  l’on  évite  sa  mort,  être  baptisé  condition¬ 
nellement  sur  les  enveloppes  :  Si  es  capax,  si  tu  es  apte  ;  après 
quoi,  celles-ci  étant  enlevées  avec  précaution,  on  lui  administre 
sous  condition  de  nouveau  le  baptême,  en  disant  :  Si  tu  n’es  pas 
baptisé. 

La  raison  de  ce  second  baptême  conditionnel  est  que  certains 
auteurs  se  refusent  à  admettre  que  les  enveloppes  appartiennent 
à  la  substance  de  l’enfant  et  qu’ils  les  regardent  comme  son  vête¬ 
ment. 

Il  faut  encore  savoir  ceci  :  si  un  produit  de  conception  est  telle¬ 
ment  exigu  et  peu  formé  que  l’on  ne  puisse  le  baptiser  par  infu¬ 
sion,  on  doit  le  plonger  dans  un  vase  quelconque  contenant  de 
l’eau  tiède  et  le  baptiser  par  immersion. 

Il  ne  faut  pas,  dans  ces  derniers  cas,  être  trop  absolu.  Le  résul¬ 
tat  pourra  paraître  souvent  douteux  ou  nul  ;  mais,  vu  l’importance 
du  baptême  et  la  facilité  de  l’administrer  en  quelque  lieu  et  dans 
quelque,  circonstance  que  ce  soit,  il  sera  toujours  bon  d’agir,  puis¬ 
qu’il  n’en  peut  résulter  aucun  inconvénient.  On  aura  rempli  un 
devoir  de  conscience  etun  devoir  au  point  de  vue  chrétien. 

De  plus,  car  tout  a  été  prévu,  si  des  fœtus  humains  informes, 
que  l’on  appelle  monstres,  viennent  à  naître,  quelle  conduite  de¬ 
vra- t-ôn  tenir? 

Pourvu  qu’ils  aient  une  forme,  une  apparence  humaine,  et  que 
l’on  puisse  constater  leur  existence  d’une  manière  absolue  ou  sous 
condition,  il  faut  les  baptiser  :  Si  vivis,  aut  si  capax  es. 

Dans  le  cas  même  où  le  monstre  ne  présenterait  rien  d’humain, 
il  faudrait  encore  baptiser  sous  condition  :  Si  tu  es  homo.  Car  les 
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auteurs  modernes  affirment  que  tout  être  qui  vient  de  la  femme 
est  un  être  humain  et  est  muni  d’une  âme.  Voici  ce  que  dit  M.  Fi  - 
dault  :  «  Pendant  longtemps  on  crut  à  la  réalité  des  monstres , 
on  imaginait  que  la  femme  pouvait  concevoir  avec  des  animaux 
et  engendrer  des  petits  moitié  homme  et  moitié  bête.  Une  étude 
plus  approfondie  a  changé  ces  manières  de  voir.  On  a  reconnu 
que  la  femme  ne  pouvait  concevoir  que  de  l’homme;  que  la  créa¬ 
tion  d’un  métis  monstrueux  entre  l’homme  et  la  bête  était  impos¬ 
sible-  en  un  mot,  que  la  nature  ne  fait  pas  de  monstres,  et  que  les 
monstruosités  ne  sont  que  des  vices  de  développement  par  suite 

d’accidents.  »  ,  .  ..  , 

Le  cardinal  Gousset,  dans  sa  Théologie  morale,  enseignait  la 
même  doctrine  :  «  Quant  aux  productions  irrégulières,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  doit  baptiser  tout  monstre  qui.sort  du  sem  de  la  femme, 
quelque  difforme  qu’il  soit,  quelque  ressemblance  qu’il  puisse 
avoir  avec  la  brute.  » 

D’un  autre  côté,  dit  Frédault,  on  n’a  jamais  vu,  ce  que  1  on  croyait 
autrefois,  des  formes  véritablement  monstrueuses,  qui  rappelas¬ 


sent  des  formes  animales. 

Dans  le  doute,  si  un  monstre  est  composé  d’une  ou  plusieurs 
personnes,  on  doit  s’attacher  à  ces  paroles  du  Rituel  :  Peut-on  dis¬ 
cerner  si  le  monstre  a  une  ou  plusieurs  têtes,  une  ou  plusieurs  poi¬ 
trines,  il  aura  dès  lors  autant  de  cœurs,  d’âmes  et  d’individualités 
distincts,  et  dans  ce  cas  chacun  des  êtres  devra  être  baptisé.  S’il  y 
a  péril  de  mort  et  que  le  temps  manque  pour  que  chaque  être  soit 
baptisé  séparément,  on  pourra,  en  versant  l’eau  sur  chacune  des 
têtes,  les  baptiser  en  même  temps  en  disant  :  Ego  vos  baptizo. 
Quand  il  n’est  pas  bien  certain  que  deux  personnes  soient  réunies 
dans  le  même  monstre,  il  faut  en  baptiser  une  d’abord  absolument, 
-et  l’autre  ensuite  sous  condition,  de  cette  manière  :  Si  non  es  bap- 
tizatus,  si  tu  n’es  pas  baptisé. 

Quand  deux  têtes  sont  réunies  sur  un  seul  corps,  on  peut  affir¬ 
mer  la  présence  de  deux  âmes.  L’analyse  anatomique,  dit  Geoffroy 
Saint-Hilaire  fils  dans  l'Encyclopédie  du  dix-neuvième  siècle,  démon¬ 
tre  que,  dans  de  tels  êtres,  chaque  individu  possède  en  propre  un 
côté  de  Punique  corps  et  l’une  des  deux  jambes;  et  l’observation 
des  phénomènes  psychologiques  confirme  pleinement  ce  résultat 
singulier  et  pourtant  incontestable. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  22  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

COMMUNICATIONS 

Des  éléments  du  sang.  —  m.  hayeu  continue  ses  recherches 
sur  le  mode  de  genèse  des  hématoblastes.  Ces  recherches  ont  porté 
d’abord  sur  le  sang  normal,  puis  sur  les  organes  hématopoiétiques. 
On  sait  que  les  globules  blancs  ne  se  transforment  pas  directement 
en  globules  rouges.  Voici  d’ailleurs  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
M.  Hayem.  La  lymphe  verse  constamment  dans  le  sang  les  élér 
ments  destinés  à  renouveler  les  hématies.  M.  Hayem  a  pu  s’assurer 
’  que  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  et  du  cou  chez-  le 
chat  et  le  chien  contiennent  de  la  lymphe;  celle-ci  contient  des 
hématoblastes  tout  formés  qui  s’imbibent,  traités  par  les  matières 
colorantes,  l’irosine  et  la  pirosine.  Dans  le  canal  thoracique,  les 
hématoblastes  sont  moins  reconnaissables,  mais  ils  existent  en 
abondance  et  renferment  de  l’hémoglobine.  Dans  la  rate,  M.  Hayem 
'  n’a  pu  encore  déterminer  rien  de  précis.  Quant  à  la  moelle  des 
os,  il  est  arrivé  à  des  résultats  tout  différents  de  ceux  de  M.  Pouchet. 
Parmi  les  éléments  qu’on  y  trouve,  il  y  en  a  quelques-uns  qui  ne 
sont  que  des  globules  blancs  chargés  d’hémoglobine.  M.  Hayem 
considère  comme  très-problématique  le  rôle  hématopoiétique  de  la 
moelle  des  os. 

En  résumé,  la  formation  des  hématoblastes  provient  de  ce  que 
dans  l’intérieur  des  leucocytes  apparaissent  des  noyaux  qui  se 
fragmentent.  Dans  l’anémie  pernicieuse,  on  trouve  dans  le  sang  des 


globules  blancs  de  la  lymphe  qui  ne  se  sont  pas  débarrassés  de 
leurs  hématoblastes. 

m.  ranvier  rappelle  que,  dans  le  quatrième  fascicule  de  son 
traité  d’histologie,  il  donne  des  détails  sur  le  développement  des 
vaisseaux  et  du  sang,  en  particulier  sur  ce  qu’il  a  appelé  les  corps 
vaso-formateurs.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  les  globules  rou¬ 
ges  chez  les  mammifères  peuvent  être  considérés  comme  de  for¬ 
mation  intra-protoplasmique.  Les  globules  blancs  ne  se  transfor¬ 
ment  pas  en  globules  rouges.  Les  faits  de  M.  Hayem,  suivant 
M.  Ranvier,  sont  absolument  hypothétiques  ;  rien,  en  effet,  n’auto¬ 
rise  à  appeler  hématoblastes  les  granulations  des  globules  blancs 
qui  se  colorent  par  l’irosine.  De  plus  chez  les  batraciens  et  les 
oiseaux  les  globules  ne  se  développent  pas  de  la  même  façon;  les 
globules  rouges  ont  la  morphologie  d’un  grain  d’amidon.  M.  Ran¬ 
vier  ajoute  que  ce  n’est  pas  faire  avancer  la  science  que  de  faire 
ainsi  de  l’histologie,  et  que  tout  savant  jouissant  d’une  certaine 
réputation  ne  devrait  avancer  que  ce  qui  est  prouvé. 

m.  hayem  dit  avoir  prouvé  que  les  grains  granulo-fibreux  de 
réticulum  décrits  par  M.  Ranvier  ne  sont  que  des  hématoblastes 
déformés.  En  outre,  on  trouve  des  hématoblastes  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  sang  des  ovipares. 

m.  ranvier  demande  sur  quoi  se  fonde  M.  Hayem  pour  établir 
que  ces  granulations  forment  des  globules  rouges? 

nr.  hayem  répète  que  ce  ne  sont  pas  des  granulations,  mais  bien 
des  corpuscules  ayant  une  forme  définie. 

Spermatozoïdes.  —  m.  matiiias  huvai,  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  mode  de  formation  des  spermatozoïdes  par  bourgeon¬ 
nement  et  par  endogenèse. 

Section  de  la  cinquième  paire.  —  m.  ranvier  a  sectionné,  le 
2  janvier,  chez  un  lapin,  la  cinquième  paire  ;  le  lendemain,  la  cor¬ 
née  était  trouble.  Aujourd’hui  elle  est  insensible,  mais  le  lapin 
s’est  exercé  et  a  appris  à  défendre  son  œil.  Du  côté  de  la  section 
les  poils  sont  blancs  ;  mais  ce  sont  seulement  ceux  qui  touchent  le 
sol  ;  ils  sont  noirs  à  la  base. 

Chez  un  second  lapin,  M.  Ranvier  a  sectionné  directement  la 
moitié  de  l’épaisseur  de  la  bornée,  parce  que  les  nerfs  pénètrent 
par  la  partie  antérieure.  Le  lapin  se  défend  avec  la  paupière. 

Après  la  section  de  la  cinquième  paire,  il  faut  un  traumatisme 
pour  amener  la  suppuration.  M.  Ranvier  croit  plutôt  à  des  trauma 
tismes  que  le  lapin  se  fait  lui-même  par  suite  de  l’insensibilité  de 
la  cornée. 

Des  moyens  de  reconnaître  le  sexe  du  fœtus.  —  m.  budin 

a  fait  avec  M.  Chaignot,  sur  ce  sujet,  à  l’hôpital  des  cliniques, 
une  série  d’expériences  qui  montrent  qu’il  n’y  a  aucune  relation 
entre  le  nombre  des  battements  et  le  sexe  du  fœtus.  Le  poids  du 
fœtus  n’agit  pas  davantage. 

Ictère  des  nouveau-nés.  —  m.  at.bert  robin  a  trouvé  un 
produit  nouveau  dans  l’urine  d’un  nouveau-né  ictérique  ;  c’est  une 
matière  spéciale,  composée  de  masses  jaunes,  de  corps  très-irré¬ 
guliers,  d’un  volume  variable,  tantôt  isolées,  tantôt  contenues 
dans  des  tubules.  MM.  Robin  et  Parrot  regardent  ces  masses  jau¬ 
nes  comme  des  transformations  des  globules  rouges. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  14  mars  1879.  — Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Pleurésie  purulente  ;  empyème  ;  guérison.  m.  bt.aciiez 

présente  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  a  subi  au  mois  d  oc¬ 
tobre  dernier  l’opération  de  l’empyème.  Cette  jeune  fille,  l’aînée 
de  sept  enfants,  tous  en  parfaite  santé,  douée  d  une  constitution 
très-vigoureuse,  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’elle  fut  prise  en 
peu  de  temps  de  fièvre  hectique,  d’un  état  général  grave  et  de 
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tous  les  signes  d’une  pleurésie  occupant  tout  le  côté  gauche.  En 
présence  de  certains  symptômes,  MM.  Blachez- et  Chalvon,  qui  soi¬ 
gnaient  ensemble  cette  malade,  pensèrent  avoir  affaire  à  un  épan¬ 
chement  de  mauvaise  nature,  et  M.  Blachez  proposa  de  pratiquer 
une  ponction  exploratrice.  Cette  ponction  donna  issue  à  quelques 
gouttes  d’un  pus  d’une  si  horrible  fétidité  que  l’idée  d’une  gan¬ 
grène  de  la  plèvre  se  présenta  aussitôt  à  l'esprit  de  M.  Blachez,  qui 
retira  le  trocart  et  proposa  à  la  famille  de  pratiquer  l’opération  de 
l’ëmpyème.  Cette  opération  fut  faite  le  lendemain  parM.  Blachez, 
assisté  de  M.  Chalvon  et  de  son  interné.  Une  large  ouverture  fut 
pratiquée  dans  le  huitième  espace  intercostal  du  côté  gauche.  Dans 
l’incision  de  la  paroi  thoracique,  une  artère  volumineuse  fut  ouverte, 
qui  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  considérable  ;  cette 
artère  fut  liée,  non  sans  difficulté.  M.  Blachez  ouvrit  alors  la 
plèvre  avec  beaucoup  de  précautions.  A  peine  l’incision  fut-elle 
faite  .qu’une  hémorrhagie  extrêmement  considérable  se  produisit. 
Le  pus  et  le  sang  s’écoulèrent  en  abondance.  Ces  messieurs  ne 
restèrent  pas  moins  de  deux  heures  auprès  de  la  malade  avant  de 
pouvoir  se  rendre  maîtres  de  l’hémorrhagie.  La  compression 
avec  les  doigts  ne  l’arrêtait  que  momentanément;  ce  fut  à  l’aide 
de  mèches  imbibées  de  perchlorure  de  fer  qu’on  parvint  enfin  à 
l’arrêter.  Dès  le  lendemain,  la  plaie  fut  débarrassée,  deux  gros 
tubes  à  drainage  y  furent  introduits,  et  on  commença  les  lavages 
avec  la  solution  phéniquée  au  trois-centième. 

Très-peu  de  jours  après  l’opération,  une  amélioration  considé¬ 
rable  se  produisit  déjà  dans  l’état  de  la  malade.  On  faisait  trois 
lavages  par  jour.  Trois  semaines  après;  on  ôtal’un  des  drains  et  on 
remplaça  l’autre  par  un  plus  petit.  Celui-ci  fut  complètement  retiré 
trois  mois  après.  Mais  chaque  jour  on  introduisait  une  sonde  à 
l’aide  de  laquelle  on  faisait  encore  une  injection.  Quinze  jours 
après  qu’on  eut  retiré  le  tube,  il  se  forma  un  abcès  qui  nécessita  la 
réouverture  de  la  plaie  et  l’introduction  d’un  nouveau  drain. 
Chez  cette  jeune  fille,  l’opération  avait  été  suivie,  comme'  l’avait 
annoncé  M.  Blachez,  d’une  inflexion  considérable  du  thorax  et 
d’une  torsion  très-marquée  de  la  colonne  vertébrale.  Aujourd’hui, 
quatre  mois  après  l’opération,  cette  jeune  fille  jouit  d’une  santé 
parfaite  et  ne  présente  plus  aucune  déformation. 

Tumeur  du  corps  thyroïde.  —  m.  gouguenheim  présente  un 
jeune  homme  qui,  depuis  deux  ans,  est  atteint  de  cornage,  sans 
aucune  altération  de  la  voix,  sans  que  l’examen  du  larynx  ait  fait 
constater  aucune  lésion,  et  sans  que  le  malade  accuse  aucun  trou¬ 
ble.  C’est  tout  à  fait  par  hasard  qu’on  s’est  aperçu  qu’il  portait 
au  cou  une  tumeur  assez  volumineuse,  quoique  ne  faisant  pas 
s  illie  à  l’extérieur,  mais  profondément  située,  prenant  son  point 
d,e  départ  dans  le  corps  thyroïde  et  comprimant  la  trachée.  Cette 
tumeur  paraît  fluctuante  ;  ce  serait  donc  à  un  kyste  qu’on  aurait 
affaire.  L’iodure  de  potassium  donné  à  l’intérieur  n’a  amené 
aucune  modification. 

Double  anévrysme.  —  m.  mjjardin-beaumetz  rappelle  que, 
dans  la  dernière  séance,  M.  Vallin  a  rapporté  l’observation  d’un 
malade  ayant  présenté  un  triple  anévrysme.  Le  lendemain 
même,  M.  Beaumetz  recevait  dans  son  service  un  homme  d’une 
quarantaine  d’années  qui  ne  se  plaignait  que  de  fatigue. 

En  l’examinant,  on  reconnut  qu’il  présèntait  des  battements 
visibles  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  le  premier  diag¬ 
nostic  porté  fut  celui  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  En  pous¬ 
sant  plus  loin  l’examen,  on  s’aperçut  qu’il  portait  également  dans 
le  dos  une  tumeur  pulsatile  encore  plus  volumineuse  que  celle  de 
la  partie  antérieure.  Cet  homme  n’offre  aucun  des  signes  fonc¬ 
tionnels  des  anévrysmes.  Il  a  été  examiné  par  M.  Franck,  qui  a 
pris  des  tracés  caractéristiques. 

m.  ihllairet  fait  observer  qu’on  ne  s’aperçoit  pas  toujours  de 
l’existence  d’anévrysmes.  11  a  fait,  en  1876,  l’autopsie  d’un  homme 
de  quatre-vingts  ans,  qui  portait  six  anévrysmes  alternes,  dont 
on  n’avait  jamais  soupçonné  l’existence. 

Bronchite  chronique - m.  ferrant  lit,  au  nom  de  M.  Des¬ 

plats,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  une  observation  rela¬ 


tive  à  un  cas  de  dilatation  des  bronches,  produite  par  l’obstruc¬ 
tion  d’une  des  principales  bronches. 

Muguet  œsophagien.  —  m.  damaschino  montre  les  pièces 
histologiques  relatives  au  muguet  œsophagien  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance.  1  *  '  . 

Ces  pièces  confirment  de  tous  points  le  diagnostic  porté  par 
M.  Damaschino. 

Lésions  des  nerfs  cutanés  dans  le  pemphigus.  -- 
M.  VIDAL  a  étudié,  avec  M.  Déjérine,  son  interne,  les  lésions  histo¬ 
logiques  des  nerfs  sous-cutanés  dans  les  bulles  du  pemphigus.  Ils 
ont  constaté  que  ces  lésions  consistaient  dans  la  disparition  des 
cylindres-axes  et  dans  la  fragmentation  de  la  myéline  qui 
donnent  au  nerf  une  apparence  monili-forme. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Élection  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Il  a  été 
procédé  hier  dans  chaque  arrondissement  à  l’élection  des  médecins 
du  bureau  de  bienfaisance.  Nous  savons  déjà  que  dans  plusieurs 
arrondissements,  particulièrement  dans  les  cinquième,  sixième  et 
dixième,  les  médecins  sortants  ont  toüs  été  élus  à  une  grande 
majorité. 

—  Dans  sa  séance  du  20  mars  dernier,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paiis  a  présenté,  en  première  ligne  :  1°  pour  la  chaire  de 
médecine  légale,  M.  Brouardel  ;  2°  pour  la  chaire  d’histoire  de  la 
médecine,  M.  Laboulbène. 

—  Le  naufrage  de  l’Arrogante  vient  de  coûter  la  vie  à  l’un  de  nos 
confrères  de  la  marine,  M.  Toir,  aide-médecin. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Lyon.  —  L’ouverture  des  cours  du 
semestre  d’été  a  eu  lieu  le  15  mars. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  de  pharmacie,  de  matière  médicale  et  d’his¬ 
toire  naturelle  près  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont-Ferrand,  s’ouvrira  dans  ..cette  ville  le.  15  juin  1879.  — 
Pour  les  conditions  du  concours,  s’adressèr  au  secrétariat  de  l’A¬ 
cadémie  à  Clermont-Ferrand. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Marty  (Joseph-Émile), 
docteur  en  médecine,  né  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée)  le  6  juin 
1852,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  médecine,  pour  une  pé¬ 
riode  de  six  années. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
s’ouvrira  le  lor  juin  1879.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Flaubert,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  1"  no¬ 
vembre  1878  au  1 or  novembre  1879,  par  M.  Duménil,  professeur 
adjoint  à  ladite  école. 

M.  Olivier  (Paul),  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  pro¬ 
prement  dite,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique  à 
ladite  école. 

Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Dubourg 
est  nommé  chirurgien-adjoint. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie  de  l’Assistance  publique.  —  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus 
que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Bèaujon,  direc¬ 
teur  des  travaux  anatomiques,  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire  le  lundi  21  avril  1879,  à  deux  heures.  —  M.  le  docteur 
Tillaux  traitera  des  amputations.  —  M.  le  docteur  Schwartz,  pre¬ 
mier  prosecteur,  traitera  des  résections  et  opérations  spéciales.  — 

M.  le  docteur  Henriet,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  ligatures 
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d'artères.  -  Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous 

la  direction  des  professeurs.  .  . 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Balzer,  chef  du  laboratoire. 
MM  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au 
maniement  du  microscope.  -  Les  microscopes  et  autres  mstiu- 
ments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  giatui- 
tement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique.  -  Les  séries  devant  être  reformées  pour  la 
médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes 
seront  reçues  à  l’amphithéâtre  à  partir  du  1  avu  . 

—  M  le  docteur  Bordier  commencera  un  cours  de  géographie 
médicale  le  mercredi  26  mars,  à  trois  heures,  dans  le  local  de  la 
société  d’anthropologie,  à  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous 
les  mercredis  à  la  même  heure. 

_  Hôpital  Saint-Louis.  -  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  1  hôpital 
Saint-Louis,  le  samedi  29  mars  1879,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure;  les  lundis  seront  consacrés  aux  maladies  des  femmes. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Faculté  à  l’hôpital  Neclcer,  commencera  un  nouveau  cours  de  tech¬ 
nique  microscopique  le  jeudi  3  avril,  à  quatre  heures,  dans  son 
laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  le  continuera  tousles  jours 
à  la  même  heure. 


Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élè¬ 
ves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige 
journellement  la  pratique  médicale. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  de  une 
heure  à  deux  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  professées  à 
l’hôtel-Dieu  de  Paris  par  J.  Bücqooy,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine.  4e  édition.  1  vol.  in-8°  avec  10  figures  dans 
le  texte,  broché.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye 
et  <X 

Étude  sur  la  pleurésie  qui  survient  dans  le  cours  ou  pen¬ 
dant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
La  Saigne.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye 
etC». 

Contributions  à  l’étude  des  myomes  utérins  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  les  injections  d’ergotine  dans  le  tissu  de 
l’utérus,  par  le  docteur  Gérard.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  V°  A.  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


s.  —  Typographie  Geo: 


"Qastilles  de  Burin  du  Buisson 

t'  AUX  LACTATES  ALCALINS.  . 

Le  professeur  Pétrequin.  qui  a  étudie  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

lo  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrifere-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas.  . 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  suite 
d'affaiblissement  général. 

-  Dose  :  6  à  8  avant  où  apres  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  beiuHaae 


SUEURS 

Oulfate 


À  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

*  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1»  Solution,  Sirop ,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  dos 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  eentigr.  dé 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  eentigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  qua 
tité  de  su'fate  de  soude,  qui  se  produit  dans 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
,  soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  su 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatemen 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estjmées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  ■»  ®t  d«n=  les  nhsrm 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques . 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rub  Racine,  14.  Paris, 

Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  (Pilocarpus  pinnatus),  prise  en  infu- 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  1  on 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortil 
dahs  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  Dr  Coutinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


<  i  r  o  p 


Gros nier 


goudron  et  monosulfure  de  Sodium  thaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE.  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris , 


K 


MALADIES,  DÉ  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

T>oudres  et  Pastilles  m  Paterson 

I  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étleâ  vomissements. 
Adii.  DETHAN,  _ 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémoi-rhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  1  "  „ 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bt»,2f.î>0, 


Capsules  M athey -  C  aylus 

Au  Copahu  et  ù  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATIIEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrliée,  laCystito  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G’*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


oumys  —  Edward 

«Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec 
lesquelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles 
de  lait  en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  dulaitet 
du  malt  avec  du  houblon.— Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  avant  ou  après  les  re¬ 
pas.  __  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine 
l’ira  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Lon- 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences  etc., 
5  r  d’Anjou-Sl-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


\7inMarianiàlaCocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Lus  Dragées  de  la  Dominique  sont  nota 
rnent  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
-accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  I 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  apm 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit 
tentes,  seront  efficacement  combatlues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  le.- 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchahdat,  professeur  de  la  Faculb 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  g..ût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  -  Entrepôt  général  è 
'a  Pharmaciecentralede  France.  —  7,  rue  de  Jou 


Sirop 

A  l’: 


du  Docteur  Dufau 


_  _  -  EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  M _ 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique,  Gravelle ,  Cystite,  Catarrhe  vt 
sied/,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
ing,  Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Cr 


éosote  d 


h  ê  t 


CAPSULES  DARTOIS 

i  Créosote  pure . .  . 

Huile  de  foie  de  morue 
blanche .  0, 

E  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 


Di 


athèse  urique 

F  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqc“  hépatiques. 

■  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

■  SALICYLATE  DE  LITHINE.  ' 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement-  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ep  i*  1  e  p  s  i  e 

par  l’Élixir  et 


Traitement  efficace 

—  ,  -  -  et  les  Granules  à  base 

Merotoxlnc,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 

ANALYSE  _ 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sein 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 

-  é  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13”  .  .  .  1.031 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
à  l'Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’-- - 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’e 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l'Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di 
plôme  d'honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  ét< 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  oi 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  dtogur‘"_ 
de  Paris  et  de  la  province. 


Beurre  par  litre .  48.700 

Albumine .  7.875 

Caséine .  22.880 

Sucre  de  lait .  54.885 

Sels . 7,360 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.700  - 

Eau  par  litre.  . . ij_  J 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Pepsine  Bouda  u  1 1 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Pin  de  Pepsine  Boudanlt. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Quina  Pontois,  de  Montbard 

(Côte-d’Or). 

TITRE.  Ligueur  très-agréable  au  goût.  Contre 
fièvres  intermittentes,  dyspepsies,  chloro-anémies, 
convient  aux  Enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes. 

Le  même  CRÉOSOTE  (20  centigrammes  de 
créosote  pure  de  hêtre  par  cuillerée).  Contre 
laryngites  ,  bronchites  chroniques  ,  phthisie  , 
asthme  humide,  etc. 

Chez  HUGOT,  rue  Vieille-du-Temple,  19. 


Acide  phosphorique  •S~’n 

Chaux . ! . . 

Magnésie . ‘  ‘  .  0  118 

Potasse . 

Soude . ’ 

Acide  sulfurique .  " 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 


Total. 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


65  c.  lè  litre. 

45  c,  le  1  2  litre. 
70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1  2  litre, 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  h 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


1  h  e  r  m  e  s 


Dax 


Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris 
Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»  C) 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mires  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
"  vec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  el 
urs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Antiseptique  de  J. -A.  Pennés 

expérimenté  avec  succès  dans  dix-nenf 
hôpitaux  pour  assainir  l’air  chargé  de  miasmes, 
désinfecter,  déterger  et  cicatriser  les  plaies  et 
les  ulcères,  détruire  les  microzoaires  et  les  spo- 
rules,  embaumer  les  cadavres,  conserver  les  piè¬ 
ces  anatomiques  et  les  sujets  zoologiques;  pré¬ 
server  les  muqueuses  d’altérations  locales.  ( Lire 
la  Notice.) 

Vente  en  gros,  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Détail  dans  les  principales  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  - 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


l’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

Tj^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

i-J  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
nes  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
.otine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  .la  conservation  de  celle  solution.  —  Les 
DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  som  employées 
"ec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  te  travail 
l’accouchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  perte-  de  sang,  etc  ), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
“afin  pour  combalire  la  phthisie  pulmonaire  et  en- 
lyer  sa  marche. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
’Abouldr,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
le  chaque  ville. 


E  u  p  h  o  r  b  i  u  m 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

tte  préparation  possède  une  action  intermé- 
e  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  mi¬ 
liaire  manifeste,  sans  être  accompagnée  des 
DEMANGEAISONS  insupportables  causées  par 
u  thapsia.  18  à  24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C<°, 

17,  rue  Vieille-du-Temple ,  Paris, 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Médaille  d'or.  —  Prime  de  16,000  fr.  à  Laroche. 

Auina  Laroche  (^™). 

_  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  prin¬ 
cipes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes 
de  quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le 
secret  de  l'Elixir  vineux  du  quinquina  Laroche.- 
La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la 
quantité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
s  où,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin- 

indiqués. 

Paris ,  22  et  //J^===^- 
Drouot,,  t 


V 


in  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
'idoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  J  4. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  do  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
-es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  ltarèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


N«  36.  —  JEUDI  27  MARS  1879. 


JEUDI  27  MARS  1879.  —  N»  36. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Jjancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  se 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourageinr— " 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 


■.  pour  compléter  le 
jayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 

ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  l’éry¬ 
thème  noueux.  —  Du  baptême  en  obstétrique.  —  Hydrologie.  Des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais.  —  Acauémie  de  Médecine. 
—  Revue  de  Gynécologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  dernière  séance,  à  l’occasion  de  quelques  obser¬ 
vations  présentées  parM.  J.  Guérin  sur  la  septicémie  puerpé¬ 
rale  et  ■  sur  la  théorie  étiologique  de  cette  septicémie, 
M.  Depaül,  empêché  par  l’ordre  du  jour  de  prendre  immé¬ 
diatement  la  parole,  s’était  réservé  de  le  faire  après  avoir 
pris  connaissance  des  termes  de  ‘ces: observations.  M.  De- 
paul  a  tenu  hier  son  engagement.  On  trouvera  dans  le 
compte-rendu  de  la  séance  le  résumé  de  son  argumenta¬ 
tion,  qui  est  la  reproduction  des  objections  qu’il  avait  déjà 
présentées  à  la  théorie  deM.  J.  Guérin  dans  les  deux  discus¬ 
sions  de  1858  et  de  1868.  Entre  M.  Depaul,  qui  n’a  rien  cédé 
de  son  opposition,  et  M.  J.  Guérin,  qui  maintient  intactes  ses 
propositions  de  1846,  le  procès  reste  dans  les  mêmes  ter¬ 
mes.  Aussi  M.  J.  Guérin  a-t-il  jugé  à  propos  de  ne  faire 
d’autre  réponse  que  de  reproduire  à  la  tribune  le  texte  de 
ces  propositions.  Dans  ces  conditions,  .nous  n’avons  nous- 
même  rien  de  mieux  à  faire  que  de  rappeler  ce  que  nous 
disions  en  1868  au  sujet  du  même  débat  :  «  M.  Depaul  per¬ 
siste  à  opposer  à  toutes  les  propositions  dé  M.  J.  Guérin 
autant  de  dénégations  formelles,  autant  de  fins  de  non  rece¬ 
voir  motivées  sur  de  prétendues  impossibilités  physiologi¬ 
ques,  anatomiques  et  pathologiques.  En  présence,  d’une 
part,  de  cette  opposition  systématique,  et,  d’autre  part,  de 
la  chaleureuse  conviction  avec  laquelle  M.  J.  Guérin  pour¬ 
suit  depuis  de  longuès  années,  à  travers  des  obstacles  et 
des  difficultés  sans  nombre,  la  vérification  d’une  idée  qui, 
si  elle  était  démontrée  vraie,  pourrait  conduire  à  des  appli¬ 
cations  pratiques  importantes,  n’est-il  pas  venu  à  tout  le 
monde  la  pensée  bien  naturelle  que  l’expérimentation  seule 
peut  juger  le  débat  en  dernier  ressort?  »  Cette  expérimen¬ 
tation  publique,  queM.  J.  Guérin  adjurait  alors  M.  Depaul 
et  quelques-uns  de  ses  collègues,  d’entreprendre  eux-mêmes 
ou  de  le  mettre  à  même  de  faire  sous,  leurs  yeux,  nous 
l’attendons  encore.  Tant  qu’elle  n’aura  pas  été  faite  et  qu’elle 
n’aura  pas  dit  le  dernier  mot  sur  le  sujet  du  débat,  nous 
persisterons  dans  l’adhésion  que  nous  avons  donnée  à  la 
conception  étiologique  de  M.  J.  Guérin,  en  nous  fondant  sur 


l’analogie  de  la  plaie  placentaire  avec  les  plaies  exposées,  et 
sur  le  souvenir  des  expériences  dont  nous  avons  été  témoin 
et  des  résultats  heureux  que  nous  avons. constatés  de  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté  chez  les  nouvelles  accouchées,  lors  de 
l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  régna  dans  les  salles  du 
service  de  Louis  à  l’hôtel-Dieu,  en  1845. 

Cette  discussion  nous  ramène  encore  à  la  séance  précé¬ 
dente.  A  la  suite  de  l’argumentation  de  M.  Hervieux,  dans 
la  séance  du  11  mars  18.79,  M.  Pasteur  avait  pris  la  parole 
pour  exprimer  le,  désir  d’avoir  des  occasions  nouvelles  d’étu¬ 
dier  la  fièvre  puerpérale.  M.  Hervieux  lui  a  permis  de  faire 
quelques  observations  dans  son  service  de  la  Maternité. 

Une  femme,  accouchée  depuis .  quelques  jours,  était  en 
proie  à  une  fièvre  puerpérale  très-caractérisée  ;  la  mort  était 
certaine.  Elle  eut  lieu  depuis.  Les  lochies  de  cette  femme, 
très-fétides,  étaient  remplies  de  microbes  divers,  au  nombre 
desquels  se  trouvait  en  grande  quantité  l’organisme  en 
grains  sphériques  associés  par  deux,  par  quatre,  ou  formant 
les  chapelets  que  M.  Pasteur  a  dessinés  dans  l’une' des  pré¬ 
cédentes  séances.  Le  sang,  recueilli  au  doigt  par  une  piqûre 
d’épingle,  n’offrait  que  d’une  manière  douteuse  la  présence 
de  cët  organisme;  mais,  ensemencé  dans  un  milieu  de  cul¬ 
ture,  ce  sang  donna  un  développement,  sans  mélange  de 
microbes  d’une  autre  nature,  de  ce  même  organisme  formé 
de  couples  de  grains  ou  de  chapelets  de  grains. 

Deux  nouvelles  cultures  du  sang  eurent  lieu  encore  pen¬ 
dant  la  vie,  puis  sept  heures  et  trente-deux  heures  après  la 
mort.  ■ 

Ces  dernières  se  firent  par  une  gouttelette  prise  au  pied 
et  par  du  sang  de  la  veine  fémorale.  Le  résultat  fut  le  même, 
développement  à  l’état  de  pureté  du  même  organisme.  A 
l’autopsie,  le  pus  de  l’utérus,  des  trompes,  des  lymphatiques 
de  l’utérus  montrait  cet  organisme,  mais  associé  à  d’autres 
sous  forme  de  points,  de  bâtonnets,  etc. 

M.  Maurice  Raynaud  a  envoyé  à  M.  Pasteur  du  sang  et 
des  lochies  d’une  femme  atteinte  d’une  fièvre  puerpérale 
grave.  Les  lochies  ont  donné  le  même  résultat  que  celles  de 
la  femme  de  la  Maternité.  A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Pas¬ 
teur  a  recueilli  du  sang  d’une  veine  de  la  cuisse  vingt  heu¬ 
res  après  la  mort,  et,  par  une  ponction,  un  peu  de  pus  de  la 
cavité  du  péritoine.  La  culture  du  sang  montra  l’organisme 
en  petits  grains,  sans  association  à  d’autres  organismes.  Le 
pus  du  péritoine  était  rempli  de  cet  organisme  en  chapelets 
Il  y  était  associé  au  petit  microbe  signalé  dans  une  note 
antérieure  comme  un  générateur  très-actif  du  pus. 

Le  pus  de  la  femme  morte  à  la  Maternité,  cultivé  de  la 
même  manière,  donna  les  mêmes  résultats. 


mm 
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Enfin,  comme  moyen  de  contre-épreuve,  M.  Pasteur  a 
examiné  les  lochies  de  deux  femmes  de  la  Maternité,  accou¬ 
chées  depuis  quelques  jours  et  en  bon  état  de  santé.  Les 
lochies  n’avaient  pas  d’odeur  sensible  et  ne  contenaient  pas 
d’organismes  visibles  au  microscope. 

Pour  revenir  à  la  séance  d’hier  et  nous  mettre  entière¬ 
ment  en  règle  avec  elle,  il  nous  reste  à  mentionner  deux 
lectures  :  l’une  de  M.  Laborde,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie,  sur  le  développe¬ 
ment  embryonnaire  du  cœur,  sujet  sur  lequel  il  avait  déjà 
fait  une  première  et  très -intéressante  communication  l’an¬ 
née  dernière  ;  la  seconde  de  M.  le  docteur  Collin,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré,  sur  un  signe  diagnos¬ 
tique  de  la  pneumonie  liée  à  l’arthritisme.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  l’érythème  noueux. 

I 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’un  malade  très-intéres¬ 
sant  dont  voici,  en  résumé,  l’observation.  C’est  un  homme 
âgé  de  dix-neuf  ans,  de  constitution  robuste,  et  jouissant 
d  une  bonne  santé  habituelle  quoiqu’il  accuse  avoir  eu,  de 
temps  en  temps,  dans  les  membres,  des  douleurs  qui,  sans 
être  assez  vives  pour  le  contraindre  à  prendre  le  lit,  l’obli¬ 
geaient  cependant  à  suspendre  son  travail. 

Il  y  a  environ  dix-huit  jours,  cet  homme  ressentit  un  peu 
de  malaise  :  il  eut  de  la  céphalalgie  et  quelques  douleurs 
vagues  rappelant  plutôt  delà  courbature  que  du  rhumatisme 
véritable.  Il  suspendit  son  travail  et,  voyant  apparaître  sur  ses 
jambes  de  nombreuses  taches  rouges,  il  demanda  à  entrer  à 
l’hôpital. 

A  ce  moment,  nous  constatâmes  chez  lui  un  léger  état  fé¬ 
brile  se  traduisant  au  thermomètre  par  leur  élévation  de 
température  (39°, 6),  ainsi  qu’un  peu  d’embarras  gastrique 
caractérisé  par  de  l’inappétence,  un  léger  dégoût  des  ali¬ 
ments,  et  par  la  présence,  sur  la  langue,  d’un  léger  enduit 
blanchâtre. 

Mais  ce  que  cet  homme  présentait  surtout  de  très-accen¬ 
tué  en  dehors  de  ces  phénomènes  de  fièvre  et  d’embarras 
gastrique,  c  était,  sur  chaque  jambe,  à  la  partie  antérieure 
et  un  peu  externe,  une  éruption  de  sept  à  huit  taches  d’un 
rouge  un  peu  rose,  s’effaçant  à  la  pression  du  doigt,  légère¬ 
ment  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  peu  dou¬ 
loureuses  à  la  pression.  Cette  éruption  était  limitée  à  la 
jambe,  car  c’est  à  peine  si  Ton  apercevait  à  la  cuisse  trois  ou 
quatre  taches  très-légères,  très-peu  accusées,  bien  moins 
saillantes  que  les  précédentes . 

Ces  taches  avaient  une  forme  ovalaire  dont  le  grand  dia¬ 
mètre  était  dirigé  dans  le.  sens  du  membre.  Elles  augmentè¬ 
rent  de  nombre;  quelques-unes,  d’abord  allongées,  devin¬ 
rent  rondes;  elles  s’élevèrent  un  peu  plus  au-dessus  de  la 
peau  et  présentèrent  ce  caractère  spécial,  que  leur  saillie  était 
bien  moins  sensible  à  la  vue  qu’au  toucher.  Elles  donnaient 
la  sensation  d’un  nœud  semblant  exister  à  la  fois  dans  la 
peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Bientôt  nous  vîmes  apparaître  une  éruption  plus  étendue  ; 
les  avant-bras  eux-mêmes  devinrent  le  siège  de  cinq  à  six 
taches  moins  prononcées  qu’aux  jambes,  mais  ayant  les 
mêmes  caractères  que  ces  dernières. 


Pendant  ce  temps,  à  mesure  que  l’éruption  faisait  du  pro¬ 
grès,  la  fièvre  tombait.  La  température,  le  21  janvier,  quatre 
jours  après  l’entrée  de  cet  homme  à  l’hôpital,  était  descen¬ 
due  à  37°, 6.  Toût  en  constatant  la  marche,  croissante- de 
l’éruption,  nous  croyions  assister  à  la  convalescence  du  ma¬ 
lade. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  deux  jours  plus  tard,  le 
23  janvier,  la  température  monta  à  39°, 2.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  elle  redescendit,  mais  cette  fois  pour  atteindre  le  soir 
jusqu’à  40°.  De  son  côté,  le  pouls  s’élevait  à  100  pulsations 
par  minute.  Ces  phénomènes  persistèrent  ainsi  pendant 
trois  jours. 

Quelle  était  la  cause  de  ce  redoublement  de  l’état  fébrile  ? 
Elle  n’était  pas  dans  une  éruption  devenue  plus  étendue  et 
plus  nombreuse,  puisqu’au  contraire,  dans  cet  intervalle,  les 
taches  s’étaient  affaiblies  et  que  leur  coloration  rouge  avait 
fait  place  à  une  teinte  légèrement  bleuâtre,  rappelant  celles 
de  certaines  ecchymoses. 

Mais  cette  cause  était  trouvée  en  interrogeant  le  malade  et 
en  l’examinant. 

En  effet,  en  même  temps  que  la  température  commençait 
à  s’élever,  il  accusait  des  douleurs  légères  dans  le  genou  et 
dans  les  coudes.  Ces  douleurs  spéciales  augmentaient  à  la 
pression  et  par  le  mouvement.  Elles  ne  s’accompagnaient 
pas  de  gonflement  dans  les  articulations  et  n’étaient  autres 
que  le  résultat  d'une  véritable  poussée  d’arthrite. 

Ces  douleurs  persistèrent  pendant  quelques  jours,  et  le 
malade.se  trouvait  enfin  un  peu  mieux,  quand  hier  est  sur¬ 
venu  un  phénomène  nouveau,  to.ut-à-fait  particulier,  mais 
qui  cependant  avait  un  certain  lien  avec  la  maladie  dont  il 
était  atteint. 

Il  fut  pris  dans  la  journée  d’une  éruption  nouvelle  de  ta¬ 
ches  considérables,  rouges,  saillantes,  s’accompagnant  de 
démangeaisons  extrêmement  vives  et  coïncidant  avec  une 
élévation  de  température  allant  jusqu’à  40°.  Cette  éruption, 
qui  s  était  montrée  le  matin  à  six  heures,  qui  avait  envahi  le 
cou,  la  poitrine,  le  dos,  avait  complètement  disparu  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  sans  laisser  aucune  trace  de  son 
passage. 

Aujourd’hui,  si  nous  examinons  l’état  actuel  de  ce  ma¬ 
lade,  nous  trouvons  les  parties  qui,  quelques  heures  aupara¬ 
vant,  avaient  élé  le  siège  de  cette  éruption  intense,  absolu¬ 
ment  indemnes.  Mais  nous  constatons  sur  les  jambes  des 
taches  rosées,  un  peu  violacées,  irrégulières,  arrondies  au¬ 
tour  des  genoux  et  disparaissant  par  la  pression  du  doigt 
pour  se  reproduire  aussitôt.  Ces  taches  exanthématiques 
donnaient  en  outre,  au  toucher,  une  sensation  d’induration, 
comme  si  elles  avaient  leur  siège  non-seulement  à  la  surface 
de  la  peau,  mais  encore  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent. 

Aux  cuisses,  cette  éruption  est  à  peine  marquée  ;  elle  est 
plus  accentuée  aux  coudes,  mais  presque  nulle  aux  bras. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  bon  ;  la  langue  esttout-à-fait 
nette;  le  pouls  oscille  entre  soixante-huit  et  soixante-dix 
pulsations  par  minute. 

A  quelle  affection  avons-nous  affaire  ?  Il  est  évident  qu’il 
s’agit  de  l’éruption  décrite  sous  le  nom  d’érythème  noueux, 
dans  laquelle  les  taches  sont  constituées  par  des  espèces  de 
nœuds,  de  pois,  ayant  leur  siège  non-seulement  dans  la 
peau,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Quant  à  celle  qui  est  survenue  hier  et  qui,  après  avoir  per¬ 
sisté  pendant  quelques  heures,  a  disparu  sans  laisser  de 
traces,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’elle  n’était  autre  qu’une 
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urticaire,  éruption  généralisée ,  constituée  par  des  taches 
saillantes  rouges  ou  blanches,  donnant  lieu  à  des  déman¬ 
geaisons  très-vives  et  susceptible  de  disparaître  spontané¬ 
ment  peu  de  temps  après  son  apparition.  Cette  urticaire  était 
survenue  chez  ce  malade  sous  une  influence  inconnue,  peut- 
être  par  le  fait  de  l’ingestion  d’un  aliment  et  par  une  pré¬ 
disposition  constitutionnelle. 

L’érythème  noueux  débute  ordinairement  par  un  léger 
malaise,  un  peu  de  céphalalgie,  un  sentiment  vague  de 
courbature  dans  les  membres  et  une  légère  diminution  de 
l’appétit;  quelquefois  enfin  par  un  mouvement  fébrile  mo¬ 
déré,  commençant  par  du  frisson  et  se  continuant  par  l’élé¬ 
vation  de  la  température  et  la  fréquence  du  pouls. 

Quelques  heures  après  ces  phénomènes  initiaux,  on  voit 
apparaître,  en  certains  endroits  du  corps,  des  taches  rosées, 
d’abord  très-süperficielles ,  ordinairement  un  peu  ovales, 
avec  ce  caractère  que  le  grand  diamètre  de  la  tache  est  di¬ 
rigé  dans  le  sens  de  l’axe  des  membres,  quelquefois  com¬ 
plètement  rondes.  Ces  taches,  au  bout  de  quelques  jours, 
deviennent  dures  et  forment  au-dessus  de  la  peau  une  sail¬ 
lie  perceptible  à  la  vue,  mais  appréciable  surtout  au  toucher, 
qui  permet  de  constater  une  induration  ressemblant  quel¬ 
quefois,  par  la  consistance  et  le  volume,  à  la  saillie  que  pro¬ 
duirait  un  pois  ou  même  une  noisette.  Dans  certains  cas, 
au  lieu  de  cette  sensation  qui  semble  résültér  de  la  présence 
d’un  corps  dur  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau,  on  perçoit 
une  sensation  de  mollesse  particulière,  parfois  si  accusée, 
que  l’on  croirait  que  quelques-unes  de  ces  saillies  présentent 
de  la  fluctuation.  Sensation  trompeuse,  car  jamais  ces  ta¬ 
ches  ne  contiennent  de  liquide,  si  ce  n’est  dans  certains  cas 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure  et  dans  lesquels  la  sup¬ 
puration  a  lieu. 

Ces  taches  sont  quelquefois  sensibles  à  la  pression,  qui  dé¬ 
veloppe  alors  une  légère  douleur  ;  elles  n’existent  pas  sur 
tous  les  points  du  corps,  mais  affectent  dé  préférence  cer¬ 
taines  régions.  Ce  caractère  suffit  même  pour  distinguer 
l’érythème  noueux  des  autres  variétés  de  cette  éruption  qui 
sont  généralisées.  Leur  siège  de  prédilection,  est  à  la  jambe 
et  particulièrement  à  la  partie  antérieure  et  externe,  ainsi 
qu’ autour  des  genoux.  Quelquefois,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  on  les  voit  apparaître  sur  les  cuisses  ;  mais  en  cette 
région  les  taches  ne  sont  pas  indurées  et  l’éruption  consiste 
simplement  dans  une  coloration  très-limitée  de  la  peau. 

En  dehors  de  ces  parties,  on  voit  encore  assez  fréquem¬ 
ment  l’éruption  apparaître  aux  avant-bras  et  autour  des 
coudes,  où  elle  se  représente  alors  avec  ce  caractère  d’in¬ 
duration  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Quelquefois  même  c’est 
par  là  que  l’éruption  débute. 

Quant  à  la  couleur  de  l’érythème  noueux,  elle  varie  sui¬ 
vant  l’époque  de  l’éruption.  Roses  au  début,  les  taches  de¬ 
viennent  bientôt  brunes  pour  présenter  ensuite,  vers  la  fin 
de  la  maladie,  une  coloration  violette  qui  rappelle  tout-à- 
fait  celle  des  taches  ecchymotiques.  C’est  qu’en  effet,  à  ce 
moment,  il  se  fait  sous  la  peau  un  léger  exsudât  sanguin  et 
qu’une  véritable  ecchymose  vient  se  substituer  à  la  lésion 
primitive. 

Je  vous  ai  dit  que  l’éruption  était  généralement  précédée 
par  un  léger  mouvement  fébrile  qui  disparaissait  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
il  n’est  pas  rare  que  la  fièvre  soit  entretenue  plus  longtemps 
par  une  complication. 

Il  arrive  en  effet  assez  fréquemment  qu’en  même  temps 
que  l’éruption,  on  voit  survenir  dans  certaines  articulations 


des  douleurs  assez  vives  et  même  le  symptôme  d’une  vérita¬ 
ble  arthrite  rhumatismale,  tels  que  du  gonflement,  de  la 
rougeur  au  niveau  des  jointures,  une  impossibilité  absolue, 
même,  de  la  part  du  malade,  d’exécuter  le  moindre  mouve¬ 
ment  sans  provoquer  des  souffrances  intolérables  ;  en  un 
mot,  toutes  les  ^complications  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

J’ai  eu,  pour  ma  part,  i’occasion  de  voir  à  deux  reprises 
différentes  l’érythème  noueux  se  compliquer  d’une  véritable 
endocardite,  caractérisée  par  un  souffle  parfaitement  net  à 
Ta  pointe  du  cœur  et  se  manifestant  longtemps  encore  après 
que  la  maladie  avait  complètement  disparu. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  particulier  dans  l’addition, 
non  pas  constante,  comme  on  l’a  prétendu,  mais  fréquente, 
à  l’érythème  noueux,  de  phénomènes  articulaires,  consis¬ 
tant  le  plus  ordinairement  dans  des  douleurs  plus  intenses, 
limitées  à  quelques  articulations ,  mais  néanmoins  assez 
prononcées  pour  qu’on  puisse  constater  l’existence  d’une 
arthrite  ayant  toüt-à-fait  le  caractère  du  rhumatisme. 


DU  BAPTÊME  EN  OBSTÉTRIQUE  (!)q  U 
Par  M.  A.  Vanverts, 

Professeur  d’accouchements  à  rUniverisité  catholique-  de  Lille.  . 

II 

Il  nous  reste,  pour  terminer, cette  étude,  à  examiner  la  grave  ques¬ 
tion  suivante,  objet  de  nombreuses  controverses  :  Un  enfant,  étant 
encore  dans  l’utérus  maternel,  peut-il  être  baptisé  ? 

Je  ne  reproduirai  pas  les  différentes  opinions  émises;  elles  sor¬ 
tent  du  cadre  de  nos  Connaissances.  Il  me  suffira  de  dire  que,  dès 
la  fin  du  quinzième  siècle,"  un  auteur  très-profond,  Biel,  admettait 
que  l’enfant,  encore  caché  dans  l’utérus  de  sa  mère,  bien  qu’uni  à 
elle,  du  moment  où  Veau  pouvait  atteindre  son  corps  par  ablution 
ou  par  aspersion,  la  forme  et  l’intention  étant  ce  qu’elles  devaient 
être,  était  baptisé  et  sauvé. 

A  partir  de  ce  moment,  cette  doctrine  fut  suivie  par  la  plupart 
dés  auteurs  qui  reconnaissaient  toutefois  le  baptême  sous  condi¬ 
tion,  c’est-à-dire  si  l’eau  avait  pu  toucher  le  corps  de  l’enfant.  En 
résumé,  l’opinion  des  anciens  est  si  complètement  abandonnée 
et  la  doctrine  moderne  est  tellement  répandue  que  Ballerini  a  pu 
affirmer  que  l’on  pouvait  être  tout  à  fait  certain  de  la  validité  du 
baptême  des  enfants  encore  enfermés  dans  l’utérus,  quand  il  était 
conféré  suivant  l’application  voulue  de  la  matière  et  de  la  forme. 

Il  est  donc  indispensable  que  les  membranes  soient  rompues  ; 
mais  on  sait  qu’à  la  fin  de  ia  grossesse  et  au  moment  du  travail 
de  l'accouchement,  ou  elles  se  rompent  d’elles-mêmes,  ou  l’on 
peut  facilement  les  rompre  et  arriver  à  toucher  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  qui  se  présente,  la  tête  de  préférence,  ce  qui  ar¬ 
rive  le  plus  souvent,  au  moyen  d’eau  déposée  dans  le  creux  de  la 
main,  ou  avec  une  ép.onge,  ou  avec  un  petit  verre,  ou  enfin,  comme 
l’a  pratiqué  M.  Binaut,  professeur  de  l’école  de  médecine  de  Lille, 
à  l’aide  d’une  seringue  portée  aussi  haut  que  possible.  Ce  moyen, 
bien  entendu,  ne  saurait  être  employé  que  quand  le  col  utérin  est 
ouvert  (2).  : 

D’où  ce  précepte  formel  pour  les  médecins  et  pour  les  sages- 
femmes  de  baptiser  au  moment  de  l’accouchement,  toutes  les  fois 
que  la  vie  semble  menacée,  les  enfants  encore  enfermés  dans  l’u¬ 
térus,  en  ayant  soin,  si  l’accouchement  se  termine  plus  tard  heu¬ 
reusement,  de  l’ondoyer  de  nouveau  sous  condition,  en  disant  : 
Si  non  es  baptizatus,  si  tu  n’es  pas  baptisé. 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars  1879. 

(2)  M.  Verrier  n’a  fait  que  reproduire  ce  qu’avait  déjà  fait,  en  1860, 
M.  Binaut  (de  Lille)  ;  sa  seringue  spéciale  pour  pratiquer  le  baptême 
intra-utérin  ne  saurait  donc  mériter  qu’un  médiocre  intérêt. 
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Quant  à  la  validité  du  baptême  conféré  sur  une  partie  autre  que 
la  tête,  il  faut  s’en  tenir  au  Rituel  romain  qui  s’exprime  ainsi  : 
Si  ia  tête  de  l'enfant  vient  à  sortir  et  qu’il  soit  en  danger  de  mort, 
on  le  baptisera  sur  la  tête,  et  plus  tard,  s’il  vient  au  monde  vivant, 
il  n’y  aura  pas  lieu  de  le  baptiser  de  nouveau.  Mais,  si  une  autre 
partie  vient  à  se  présenter  qui  indique  par  quelque  mouvement  la 
persistance  de  la  vie,  du  moment  où  il  y  a  du  danger,  il  faut 
baptiser  sur  cette  partie,  et,  si  l’enfant  après  sa  sortie  continue  à 
vivre,  on  doit  le  baptiser  sous  condition.  Si,  après  le  baptême  sur 
une  partie  autre  que  la  tête  il  sort  mort  de  l’utérus,  il  doit  être 
enseveli  en  terre  sainte.  «  Il  semble,  ajoute  le  père  Eschbach,  de¬ 
voir  en  être  tout  à  fait  de  même  quand  l’enfant  a  été  baptisé  dans 
l’utérus,  car  il  convient  d’étendre  les  faveurs.  » 

Un  enfant,  enfermé  dans  le  ventre  de  sa  mère  et  en  danger  de 
mort,  peut-il,  par  le  désir  ardent  de  ses  parents  de  lui  conférer  le 
baptême,  être  baptisé  rien  que  par  l’ardeur  du  désir  sans  être  at¬ 
teint  directement  par  l’onde  régénératrice  ?  Non. 

Dans  des  questions  aussi  délicates  que  celles  qui  viennent  d’être 
traitées,  comme  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  textes,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  autorités  les  plus  reconnues,  je.  ne  puis  mieux 
faire,  en  terminant,  que  de  citer  le  cardinal  Gousset  dont  la  Théo¬ 
logie  morale  est  universellement  appréciée.  Voici  le  texte  de  cet 
auteur  : 

«  Pour  ce  qui  concerne  le  baptême  du  fœtus,  comme,  suivant 
1  opinion  la  plus  probable  et  la  plus  communément  reçue  parmi 
les  auteurs  modernes,  le  fœtus  est  animé  dès  l’instant  même  de 
la  conception,  il  s’ensuit  qu’on  doit  le  baptiser  à  quelque  époque 
de  la  gestation  qu’ait  lieu  l’avortement.  Si  le  fœtus  étant  déve¬ 
loppé  offre  la  forme  humaine  et  donne  manifestement  signe  de 
vie,  on  doit  le  baptiser  sans  condition  ;  si  on  doute  qu’il  ait  vie, 
on  le  baptisera  conditionnellement  :  Si  vivis,  ego  te  baptizo,  etc. 
On  doit  baptiser,  mais  conditionnellement,  tout  ce  qui  paraît  être 
un  fœtus,  qu’il  soit  avec  ou  sans  enveloppe,  pourvu  qu’il  ne  soit 
pas  dans  un  état  de  putréfaction,  de  décomposition  ou  de  désor¬ 
ganisation  manifeste.  Lorsque  le  fœtus  est  enveloppé  dans  sa 
membrane,  comme  cela  arrive  très-souvent,  on  le  baptise  sur 
l’enveloppe,  en  disant  :  Si  tu  es  capax,  etc.,  dans  la  crainte. que 
l’impression  de  l’air  ne  Je  fasse  mourir  avant  d’avoir  reçu  le  bap¬ 
tême.  On  ouvre  ensuite  la  membrane,  et  on  le  baptise  de  nouveau, 
sous  cette  condition  :  Si  tu  non  es  baptizatus  ;  on  le  baptise  ainsi 
deux  fois  parce  qu’il  n’est  pas  certain  que  le  baptême  donné  sous 
l’enveloppe  soit  valide. 

«  Toutes  les  fois  qu’on  suppose  qu’une  femme  a  éprouvé  un  avor¬ 
tement,  on  doit  examiner  avec  soin  si  les  môles  ou  autre  matière 
solide  ne  renferment  pas  un  fœtus,  'un  embryon  ;  car,  dans  le 
doute  même  si  l’avorton  est  vivant,  on  doit  le  baptiser  condition¬ 
nellement.  C’est  aux  curés  à  instruire  les  médecins  et  les  sages- 
femmes  sur  ce  point  ;  les  accoucheurs  seraient  coupables  s’ils  né¬ 
gligeaient  de  baptiser  lès  fœtus  et  les  enfants  qui,  venant  avant 
terme,  se  trouvent  en  danger.  » 

Ce  résumé  condense,  en  quelques  phrases,  ce  que  nous  avons 
plus  longuement  exposé. 

Mais,  qu’on  le  sache,  on  n’a  pas  toujours  été  aussi  unanime 
qu’aujourd’hui  sur  la  nécessité  de  baptiser  tons  les  avortons  ;  on 
n’admettait  point  l’animation  dès  le  premier  instant  de  la  concep¬ 
tion,  et  de  plus  quelques-uns  étaient  d’avis  que  -le  respect  dû  au 
sacrement  devait  empêcher  de  le  conférer  à  ces  embryons. 

L’archevêque  de  Malines,  en  1851,  a  approuvé  des  instructions 
sur  la  manière  de  baptiser  les  enfants  nouveau-nés,  à  l’usage  des 
accoucheurs  et  des  sages-femmes.  Ces  instructions  ont  été  préala¬ 
blement  examinées  par  la  Faculté  de  médecine  de  Louvain.  Elles 
sont  divisées  en  demandes  et  en  réponses  ;  elles  ont  dû  rendre  les 
plus  grands  services  et  contribuer  à  sauver  un  nombre  considéra¬ 
ble  d’enfants. 

J’ose  espérer  que,  dans  ma  sphère  d’action,  les  notions  que  je 
viens  de  rappeler  pourront  aussi  faire  quelque  bien.  Tel  est  mçn 
but,  telle  sera  ma  récompense. 


PHYSIOLOGIE  DU  CŒUR  DE  L’EMBRYON, 

Par  M.  Laborde. 

Ce  travail,  qui  fait  suite  à  une  première  lecture  faite  l’année  der¬ 
nière  à  l’Académie  de  médecine,  a  trait  aux  orifices  et  aux  val¬ 
vules  intra-cardiaques.  M.  Laborde  résume  le  contenu  de  ce 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  tube  cardiaque  paraît,  d’après  l’observation  physiologique, 
être  creusé  de  très-bonne  heure,  sinon  tout  à  fait  dès  le  début  de 
sa  formation,  d’une  cavité  dans  laquelle  existe  et  est  en  mouve¬ 
ment  un  liquide  incolore,  —  qui  sera  plus  tard  le  sang. 

2°  Ce  liquide,  mis  en  mouvement  par  les  premières  pulsations 
rhythmiques  du  cylindre  cardiaque,  chemine  et  circule  selon  une 
direction  constante  déterminée  par  le  sens  des  contractions  elles- 
mêmes,  de  l’extrémité  veineuse  du  tube  vers  son  extrémité  arté¬ 
rielle. 

3°  A  cette  période,  il  ne  paraît,  pas  exister  encore,  au  niveau 
des  orifices  intra-cardiaques,  de  disposition  spéciale  de  nature  à 
réaliser  leur  occlusion.  Cet  office  est  probablement  dévolu  aux 
parois  contractiles  du  sinus  formé  par  le  confluent  des  veines  om- 
phalo-mésentériques . 

D’ailleurs,  l’espèce  de  péristaltisme  qui  préside,  à  cette  époque, 
aux  contractions  successives  des  diverses  portions  du  tube  cardia¬ 
que  suffit  à  rendre  compte,  sans  nécessité  de  tout  autre  mécanisme 
spécial,  de  la  progression  du  liquide  dans  une  direction  déterminée 
et  constante. 

4°  L’adaptation  du  mécanisme  fonctionnel  des  orifices  mitro- 
cardiaques  aux  progrès  de  la  formation  et  du  perfectionnement  de 
l’organe  embryonnaire  se  réalise  au  moyen  d’une  fente  mobile, 
c’est-à-dire  contractile  en  bi-entonnoir,  pour  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire,  comme  pour  l’orifice  ventriculo-artériel  ;  l’occlusion 
des  orifices  respectifs  s’opère  par  les'  contractions  de  la  portion 
rétrécie  de  cette  fente,  pour  empêcher,  au  moment  opportun,  le 
reflux  du  liquide  en  circulation. 

Du  côté  de  l’orifice  bullo-aortique,  les  bourgeons  d’origine  des 
valvules  sigmoïdes,  et  du  côté  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
les  plis  ou  plicatures  qui  paraissent  constituer  les  linéaments  delà 
valvule  auriculo-ventriculaire,  concourent,  pour  leur  part,  à  cette 
phase  de  transition,  à  assurer  et  parfaire  le  mécanisme  fonctionnel 
d'occlusion  des  orifices. 

5°  Le  fonctionnement  exceptionnellement  précoce  du  cœur  em¬ 
bryonnaire  révèle,  au  milieu  du  silence  fonctionnel  des  autres  orga¬ 
nes  ou  appareils  organiques  en  formation,  un  rôle  dont  la  réalité  et 
l’importance  semblent  avoir  été  jusqu’à  présent  méconnus.  C’est 
surtout  dans  le  mécanisme  de  formation  parfaite,  c’est-à-dire  d’a¬ 
daptation  fonctionnelle  des  vaisseaux  sanguins  et  de  l’appareil  en¬ 
tier  de  la  circulation  que  paraissent  nécessaires  l’intervention  et  le 
concours  actifs  du  cœur  en  mouvement,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  théorie  que  l’on  adopte  pour  cette  formation.  (Renvoi  à  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  physiologie  constituée  en  commission  d’élec¬ 
tion.) 


HYDROLOGIE 


DES  EAUX  BICARBONATÉES  SODIQÜES  FOUTES  DE  VALS. 

V 

Dans  une  étude  précédente,  nous  avons  vu  quelle  était  la  compo¬ 
sition  de  la  source  Magdeleine,  sa  richesse  en  bicarbonate  de 
soude,  sa  constitution  toute  spéciale  qui  en  fait  l’eau  la  plus  recons¬ 
tituante  de  Vais,  et  nous  avons  montré  ce  que  le  médecin  pouvait 
en  obtenir  à  ce  point  de  vue.  Mais  à  côté  de  cette  action  si  mar¬ 
quée  sur  les  diathèses  modifiables  par  les  alcalins,  il  nous  reste  à 
montrer  son  action  sur  le  diabète. 

Cette  maladie  a  été  depuis  quelques  années  l’objet  d’études 
très-remarquables  de  la  part  de  MM.  Lecorché  et  Çantani.  Ce  der- 
|  nier  a  même  trouvé  dans  un  médecin  consultant  de  Vais,  le  doc- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


285 


teur  Charvet,  un -traducteur  aussi  fidèle  qu’élégant.  Les  théories 
sur  le  diabète  se  sont  donc  enrichies,  son  étude  s’est  agrandie  , 
mais  si  nous  voulons  rester  sur  le  terrain  pratique  des  faits,  nous 
devons  nous  demander,  en  simples  médecins  praticiens  :  Peut-on 
tirer  un  bénéfice  de  l’usage  des  eaux  alcalines  dans  le  traitement 
du  diabète,  et  la  source  Magdeleine  offre-t-elle  à  la  pratique  un 
emploi  utile? 

Clermont  (de  Lyon)  avait  étudié  avec  grand  soin  les  conditions 
patbogéniques  qui  produisent  l’état  diabétique.  Il  en  avait  tiré  la 
conclusion  que  certaines  lésions  médullaires  sont  des  causes  de 
diabètes.  Puis,  quittant  le  champ  de  la  physiologie  pure,  il  avait 
relevé  les  altérations  constatées  à  l’autopsie  chez  les  sujets 
diabétiques,  et,  laissant  de  côté  toute  hypothèse,  il  avait  ac¬ 
cepté  deux  formes  de  diabète,  l’une  aiguë  et  l’autre  chronique, 
toutes  deux  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  énorme  distance,  la 
première  pouvant  guérir,  la  seconde  menant  lentement  et  sûre¬ 
ment  au  dépérissement.  De  ces  deux  formes,  la  première,  curable, 
trouvait  dans  les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais  un  puissant  modifi- 
cateur.  . 

Or,  ces  considérations  n’étaient  pas  le  résultat  de  la  simple  ny- 
pothèse  :  Clermont  (de  Lyon)  était  un  vrai  praticien,  très-bon 
observateur,  et  placé  sur  un  excellent  terrain  d’observation. 

La  forme  aiguë  du  diabète,  suite  de  causes  éphémères  ou  d’un 
ébranlement  général  des  nerfs  sans  paralysie,  était  donc  curable. 

La  forme  chronique  présentait,  au  contraire,  une  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Il  fallait  donc  s’attaquer  à  cette  paralysie  des  nerfs,  paralysie 
incomplète,  et  dont  on  pouvait  ralentir  les  progrès  par  les 
eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais,  l’effet  de  celles-ci  étant  une  exci¬ 
tation  du  système  nerveux,  produite  par  l’acide  carbonique,  ainsi 
que  l’ont  démontré  expérimentalement  MM.  Brown-Séquard  et 
Herpin  (de  Metz). 

La  deuxième  indication  est  de  s’opposer  au  dépérissement  des 
malades,  et  l’usage  de  ces  eaux  gazeuses,  tout  en  stimulant  l’in¬ 
nervation,  a  pour  conséquence  l’amélioration  des  fonctions  assimi¬ 
latrices. 

Par  ces  deux  actions  combinées,  on  peut  donc  retarder  de 
quelques  années  le  moment  d’une  terminaison  fatale. 

Mais,  si  la  paralysie  est  complète,  si  le  foie  est  hyperémié,  alors 
les  eaux  de  Vais  deviennent  toutes-puissantes,  et  l’observation  a 
démontré  que  les  sources  Magdeleine  permettent  d’obtenir  des  ré¬ 
sultats  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

'  En  voici  un  exemple  assez  caractéristique,  emprunté  à  la  pra¬ 
tique  du  docteur  Clermont  : 

«  M.  C...  est  âgé  de  cinquante  ans,  il  y  en  a  six  qu’il  est  glyco- 
surique.  Longtemps  ses  urines  ont  offert  25  sur  1000  de  glucose. 
Nous  l’avons  nous-même  dirigé  cinq  années  consécutives  sur 
Vichy,  où  il  avait  reçu  les  excellents  conseils  de  l’honorable  doc¬ 
teur  Amable  Dubois.  Le  traitement  est  favorable,  et  suspend  les 
progrès  du  mal. 

«  La  sixième  année,  il  vient  nous  rej'oin  dre  à  Vals,le20  juillet  (I  ). 
Instruit  et  intelligent,  il  sait  lui-même  analyser  ses  urines  et  cons¬ 
tate  20  sur  1,000  de  sucre.  Il  a  la  langue  blanche,  digéré  mal,  est 
oppressé,  mais  ne  tousse  pas;  son  pouls  en  à  72. 

«  Habitué  aux  alcalins,  il  boit  six  verres  par  jour  de  l’eau  de  la 
'  Magdeleine,  arrive  bientôt  à  huit  et  continue  ainsi  quelque  temps. 
Il  prend  aussi  chaque  matin  un  bain  alcalin.  Tous  les  trois  ou 
quatre  jours;  il  constate  une  diminution  dans  la  production  du 
sucre  diabétique;  après  dix-huit  jours  de  traitement,  il  en  restait 
à  peine  des  traces.  Néanmoins  le  malade  ne  s’en  va  qu’après  le 
vingt-cinquième  jour,  n’étant  plus  oppressé,  digérant  bien  et  dans 
de  bonnes  conditions  de  santé. 


(1)  Profitons  de  cette  date  pour  bien  fixer  le  baigneur  sur  l’erreur 
qui  consiste  à  venir  pendant  ce  mois  à  la  station  de  Vais.  La  chaleur 
est  ordinairement  excessive  du  Ie'  juillet  au  15  août,  et  les  malades  s’en 
plaignent  cruellement.  L’époque  la  plus  favorable  pour  le  traitement 
minéral  sur  place  est  le  mois  de  juin  et  le  temps  qui  s’écoule  du 
15  août  au  20  septembre.  Les  pluies  se  chargent  alors  généralement  de 
fermer  la  station. 


«  De  retour  chez  lui,  où  il  ne  suit  aucun  régime  particulier,  il  est 
pris  d’une  maladie  furonculeuse,  effet  que  nous  avons  déjà  re¬ 
marqué  être  produit  quelquefois  par  l’usage  des  eaux  alcalines. 
Quant  à  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  elle  s’est  un  peu 
manifestée  pendant  la  jetée  furonculeuse  pour  ne  plus  paraître 
depuis  cinq  mois,  qu’en  proportion  à  peine  appréciable.  » 

Nous  donnons  cette  observation  comme  un  type  de  la  marche  à 
suivre  dans  le  traitement  du  diabète.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
malade,  dont  nous  venons  de  reproduire  l’histoire,  avait  déjà  été 
soumis  à  un  traitement  alcalin.  Cela  explique  la  quantité  de  verres 
qu’il  a  pu  absorber  tout  d’abord  ;  peut-être  même  y  a-t-il  eu  un 
peu  excès,  et  la  poussée  furonculeuse  y  pourrait  trouver  son  point 
de  départ. 

Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  il  faut  préparer  le  malade  à  cette 
action  alcaline.  Toujours  il  faut  débuter  par  une  eau  faiblement 
chargée;  c’est  pour  cela  que  la  Saint-Jean  est  toujours  conseillée 
pendant  les  premiers  jours,  et  c’est  lorsque  l’estomac  s’est  habitué 
à  cette  première  impression  qu’on  peut  faire  bénéficier  le  malade 
de  l’usage  d’une  eau  fortement  bicarbonatée. 

Nous  avons  évité  avec  soin  d’entrer  ici  sur  le  terrain  des 
hypothèses  qui  encombrent  l’histoire  du  diabète;  nous  avons 
voulu  seulement  montrer  tout  ce  que  le  médecin  peut  attendre,. 
dans  le  traitement  dé  cette  maladie,  de  l’action  des  eaux  bicarbo¬ 
natées  sodiques  fortes  de  Vais,  dont  le  type  est  la  source  Magde¬ 
leine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Leblanc. 

M.  le  président  invite  M.  Leblanc  à  prendre  place  parmi  ses  col¬ 
lègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bagnoles 
(Orne).  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend:  1°  une  lettre  de 
M.  Châtelain,  notaire  à  Paris,  qui  informe  l’Académie  que  le  doc¬ 
teur  Stànski  lui  lègue  par  testament  une  rente  de  1,000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  tous  les  deux  ans  à  celui 
qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
contagion  miasmatique  par  infection  ou  de  la  contagion  à  distance 
en  l’étudiant  dans  les  épidémies  en  général  ou  au  moins  dans  une 
maladie  épidémique  en  particulier.  Si  l’Académie  ne"  trouvait  pas 
ùn  travail,  sous  ce  rapport,  digne  de  cette  récompense,  elle  l’ac¬ 
cordera  à  celui  qui  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque 
relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  Ce  prix  s’appellera  prix  Stanski. 

m.  chevallier  adresse  à  l’Académie  une  note  accompagnant 
l’envoi  de  plusieurs  exemplaires  d’un  travail  qui  a  pour  but  de 
faire  connaître  les  graves  maladies  et  même  les  décès  qui  peuvent 
être  déterminés  par  l’usage  du  pain  préparé  avec  des  farines  qui 
contiennent  du  plomb  provenant  du  métal  qui  a  servi  au  rhabillage 
des  meules. 

PRÉSENTATIONS 

M.  bergeron  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé,  un  volume  intitulé  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools. 

m.  JULES  GUÉRIN,  au  nom  de  M.  Figuier,  présente  le  tome  vingt- 
deuxième  de  V  Année  scientifique. 

m.  vulpian,  de  la  part  de  M.  Bitot,  professeur  d’anatomie  à 
Bordeaux,  présente  une  note,  accompagnée  de  photographies,  sur 
les  expansions  pédonculaires. 

SI.  BOULAY  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Henri  Parville,  le 
dix-septième  volume  de  ses  Causeries  scientifiques. 
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M.  briquet  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Boëns  sur  la 
bière. 

m.  noeu  gueneau  de  mussy  offre  en  hommage  une  brochure 
ayant  pour  titre:  Contribution  à  l’étude  dei’amblyopie  aphasique. 

m.  trélat,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  dépose  deux  exem¬ 
plaires  d’un  travail  publié  par  lui,  il  y  .  a  douze  ans,  dans  les 
Annales  d' hygiène,  relatif  à  l’étude  des  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  observées  à  la  Maternité  dans  une  période  de  quarante 
ans. , 

LECTURES 

Physiologie  du  cœur  chez  l’embryon.  —  m.  laborde  lit 

un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  quelques  points*  de 
physiologie  chez  l’embryon  et  en  particulier  sur  la  physiologie  du 
cœur  en  formation.  (  Voir  plus  haut.) 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE. 


I-  Manuel  pratique  de  gynécologie  (première  partie),  par  le 
docteur  de  Sinéty.  Paris,  O.  Doin,  1879.  —II.  Leçons  clini¬ 
ques  et  didactiques  sur  les  maladies  des  femmes,  par  le 
docteur  R.  Ludlam.  Paris,  Delahaye,  1879.  —  III.  Considéra¬ 
tions  sur  l’amputation  du  col  de  l’utérus,  par  Je  docteur 
Reichardt.  Paris,  O.  Doin,  1878. 

I.  En  thèse  générale,  un  manuel  ne  sert  pas.  à  grand’chose,  car, 
dans  les  ouvrages  de  ce  genre,  on  laisse  forcément  bien  des  points 
de  doctrine  de  côté,  et  les  règles  qui  y  sont  formulées,  n’étant 
pas  discutées,  ne  frappent  point  suffisamment  l’esprit  du  lecteur. 
Le  livre  que  M.  de  Sinéty  vient  de  publier  chez  O.  Doin  est  une 
heureuse  exception  à  cette  vérité  universellement  reconnue.  Il  n’a 
du  manuel  que  le  titre,  et  il  suffirait  d’ajouter  peu  de  chose  pour 
en  faire  un  véritable  traité  classique. 

L’auteur  a  divisé  l’étude  des  maladies  des  femmes  en  cinq  par¬ 
ties.  Les  trois  premières,  seules  parues,  sont  consacrées  aux  divers 
moyens  d’exploration,  aux  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  à 
l’utérus.  Chaque  chapitre  est  précédé  d’une  introduction  anato¬ 
mique  sur  la  structure  des  organes  étudiés.  L’anatomie  patho¬ 
logique  n’est  point  laissée  de  côté.  M.  de  Sinéty  lui  a  réservé  avec 
juste  raison,  une  large  part.  La  métrite  est  très-remarquable¬ 
ment  présentée.  Un  grand  nombre  de  divisions  ont  été  propo¬ 
sées  pan  les  différents  gynécologistes.  Ces  divisions  n’ont  fait 
qu’embrouiller  cette  étude  déjà  fort  difficile  par  elle-même.  Nous 
croyons  avec  l’auteur  que  toutes  les  formes  si  complaisamment  et 
si  longuement  décrites  ne  sont  pas  des  affections  distinctes,  mais 
des  manifestations  variables  d’une  même  maladie.  De  même 
M.  de  Sinéty  ne  confond  certainement  pas  la  congestion  et  l’in¬ 
flammation,  qui  sont  des  expressions  de  processus  pathologiques 
d’essence  différente,  mais  il  croit,  et  nous  nous  rangeons  complè¬ 
tement  à  sa  manière  de  voir,  que,  pour  l’utérus,  il  est  actuellement 
impossible  d’établir  une  distinction  anatomique  ou  symptomati¬ 
que  entre  elles. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’analyse  de  cet  excellent  livre 
Du  reste  la  personnalité  de  l’auteur  ne  perce  que  dans  la  manière 
de  présenter  les  questions.  La  méthode  est  bonne,  car  elle  est  lo¬ 
gique.  Nous  n’adresserons  qu’un  seul  reproche.  Puisque  M.  de 
Sinéty  a  cru  devoir  parler  des  affections  syphilitiques  du  col  de 
l’utérus,  pourquoi  n’a-t-il  pas  signalé  une  lésion  qu’on  observe 
fréquemment  et  que  M.  Aimé-Martin  et  nous-même  avons  dé¬ 
crite  les  premiers  sous  le  nom  d’hypertrophie  exulcérative  du 
col  de  l’utérus  dans  la  syphilis  primitive  et  secondaire? 

Nous  recommandons  chaudement  la  lecture  du  Manuel  de  gy¬ 
nécologie,  et  nous  espérons  qu’on  ne  nous  fera  pas  trop  attendre  le 
second  fascicule,  qui,  nous  en  sommes  convaincus,  sera  certaine¬ 
ment  à  la  hauteur  du  premier. 

II.  MM.  les  docteurs  Claude  et  Donion  viennent  de  publier  chez 
Delahaye  une  traduction  française  des  leçons  cliniques  et  didacti¬ 


ques  sur  les  maladies  des  femmes,  faites  par  le  professeur  améri¬ 
cain  Ludlam. 

Il  est  bon  de  dire  dès  l’abord  que  le  professeur  et  ses  honora¬ 
bles  traducteurs  sont  des  partisans  avoués  de  la  doctrine  homœo- 
pathique.  Nous  ne  pouvons  discuter  ici  ce  que  l’homœopathie 
vient  faire  dans  le  domaine  de  la  gynécologie.  La  question  nous 
parait  vidée  depuis  longtemps  en  ce  qui  concerne  la  doctrine 
homœopathiqué  en  général.  Nous  ne  devons  donc  retenir  de  ces 
leçons  que  leurs  parties  vraiment  cliniques.  Considérées  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  elles  sont  bien  conçues,  et  leur  lecture  est  ins¬ 
tructive. 

Nous  appellerons  surtout  l’attention  sur  la  vingt-cinquième  le¬ 
çon,  consacrée  pour  sa  plus  grande  part  à  la  démarcation  qui 
doit  être  établie  entre  la  chirurgie  et  la  thérapeutique  dans  les 
maladies  utérines.  Elle  est  extrêmement  remarquable  et  dénote 
chez  le  savant  professeur  des  idées  générales  peu  communes  et 
auxquelles  les’  '  médecins  américains  ne  nous  avaient  pas  habitués 
jusqu’ici. 

Dans  ce  dernier  quart  de  siècle  la  chirurgie  utérine,  de  rudimen¬ 
taire  qu’elle  était,  est  devenue  presque  parfaite.  Aussi  a-t-on 
une  tendance  à  s’adresser  à  elle  d’une’  façon  presque  exclusive 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  Ce  développement 
disproportionné  relève  de  plusieurs  causes  qu’il  suffit  d’énumérer 
pour  que  leur  action  soit  indiscutée.  C’est  ainsi  qu’on  peut  noter 
le  scepticisme  croissant  dans'  l’esprit  des  spécialistes  à  l’égard  des 
effets  et  de  l’efficacité  de  la  médication  interne.  De  plus  on  a 
une  tendance  à  abandonner  les  idées  anciennes,  surtout  les  bon¬ 
nes,  et  enfin  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  chirurgie  est  plus 
populaire  que  la  médecine  proprement  dite. 

Si  la  thérapeutique  est  négligée  en  gynécologie,  c’est  qu’elle  est 
peu  étudiée,  c’est  que  bien  des  spécialistes  n’accordent  pas  une 
attention  extrême  au  diagnostic  différentiel  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme. 

Et  cependant  la  chirurgie  et  la  thérapeutique  sont  toutes  deux 
nécessaires  ;  car,  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  chirurgie  in¬ 
tervient  d’une  façon  plus  utile,  il  ne  faut  pas  oublier,  dit  en  termi¬ 
nant  le  clinicien  de  Chicago,  que  les  tissus  qui  composent  l’appareil 
génital  interne  ont,  comme  ceux  des  autres  systèmes,  une  histoire 
et  des  relations  pathologiques  et  thérapeutiques  qui  leur  sont 
propres,  tout  aussi  bien  qu’ils  ont  une  histoire  et  des  relations 
anatomiques,  physiologiques  et  chirurgicales  spéciales.  On  pour¬ 
rait  désirer  un  classement  plus  étroit  et  plus  sévère  dans  les  le¬ 
çons  réunies  dans  ce  volume.  Le  lecteur  passe,  en  effet,  d’un 
sujet  à  l’autre  sans  trop  savoir  pourquoi.  Il  eût  été  facile  d’éviter  ■ 
ces  surprises  fatigantes  pour  l’étude  sérieuse  et  qui  ne  peuvent 
plaire  qu’à  ceux  qui  parcourront  l’ouvrage  sans  chercher  à  pro¬ 
fiter  des  bonnes  choses  qui  y  sont  contenues. 

III.  M.  le  docteur  Reichardt  a  soutenu,  il  y  a  quelque  temps  déjà,, 
une  thèse  dans  laquelle,  après  quelques  considérations  sur  l’am' 
putation  du  col  de  l’utérus,  il  décrit  et  préconise  un  mode  particu¬ 
lier  de  pratiquer  cette  opération,  dû  au  professeur  Kœberlé  de 
Strasbourg.  Ce  chirurgien  n’a  employé  dans  ces  opérations  que 
l’excision  conoïde  et  dans  les  cas  où  le  col  se  laisse  amener  faci¬ 
lement  à  la  vulve.  11  se  sert  du  bistouri  et  du  thermo-cautère  du 
docteur  Paquelin. 

La  malade  est  placée  dans.le  décubitus  latéral,  les  cuisses  flé¬ 
chies  sur  le  tronc  un  peu  au-delà;  de  l’angle  droit. 

Cette  position  est  fixée  par  une  écharpe,  passée  sous  la  cuisse 
supérieure  et  nouée  sur  l’épaule  du  côté  opposé.  —  De  cette  façon 
aucun  mouvement  ne  peut  venir  entraver  l’opération. 

On  introduit  dans  le  vagin  un  spéculum  à  développement  de 
Charrière,  et  le  col,  saisi  au  moyen  de  pinces  de  Muzeux,  est  attiré 
doucement  à  l’orifice  du  canal  génital;  le  spéculum  est  retiré  à 
mesure  que  l’abaissement  de  l’utérus  se  produit.  Puis  on  fait  en¬ 
trer  dans  la  cavité  utérine  une  sonde  suffisamment  grosse.  Elle 
est  confiée  à  un  aide  ainsi  que  les  pinces  de  Muzeux.  Le  chi¬ 
rurgien  incise  alors  obliquement  vers  la  sonde. 

A  la  moindre  hémorrhagie  on  applique  le  thermo-cautère.  On 
ménage  près  de  la  sonde  un  lambeau  central  que  le  cautère  seul 
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coupe  en  dernier  lieu.  Cela  a  pour  but  de  maintenir  le  col  au 
dehors  jusqu’il  la  fin  de  l’opération.  Quand  elle  est  terminée,  on 
fait  une  irrigation  d’eau  froide  additionnée  de  sulfate  de  soude. 

Kœberlé  a  opéré  ainsi  vingt-cinq  ou  trente  femmes  atteintes 
de  cancers  déjà  assez  avancés.  Il  a,  paraît-il,  obtenu  un  certain 
nombre  de  succès;  mais  on  a  négligé  de  nous  fournir  des  obser¬ 
vations  ou  une  statistique  sérieuse.  Aussi  est-il  difficile  de  donner, 
de  ce  procédé,  une  appréciation  exacte. 

Néanmoins  on  comprend  facilement  que  l’emploi  du  cautère 
Paquelin  soif  de  beaucoup  préférable  à  la  ligature  et  à  1  acupres- 
sure  vantées  par  Huguier  ;  l’exécution  dé  ces  dernières  est  en  effet 
compliquée  et  des  plus  dificiles. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  méthode  n’est  appréciable  que 
lorsque  l’abaissement  est  possible.  Lorsque  cette  faculté  manque, 
c’est  à  la  galvano-caustique  qu’il  faut  avoir  recours.  Employé 
par  des  mains  habiles  et  expérimentées,  ce  procédé  a  donné  et 
donnera  toujours  d’excellents  résultats. 

Docteur  V.  de  Fourcauld. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

F acuité  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  de  Seyne,  agrégé, 
reprendra  ses  leçons  d’histoire  naturelle  le  samedi  S  avril,  à  trois 
heures.  _ ■  _ _ 
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Qirop  de  quinquina  ferrugineux 

lO  De  GRIMAULT  et  O 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu]  elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispendable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  composé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 

O  olution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  "ui  se  présentent. 

Employée  dans  le' traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine  ,  Paris. 

Traitement  des  Névralgies. 

R  Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm.  calment  ou  guérissem  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  iesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
'  mault  et  Cie,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupartdes  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  abouche 

TT uile de  foie  de  morue  Defresne 

Xi  ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 

Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’f.mulsion  de  l’huii.e  oe  foie  de 
momie,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 

T  'Acide  Phénique 

1  J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUËE,  du  D’  Déclat.  .  . .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avénue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

celle  huileperd  sa  forme  liquide  et  prend  celle  d’une 
crèmeblanche,  dans  laquelle  lasareur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimp- 
lée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le  chocolat, 
le  calé,  le  bouillon,  suivant  .le  goût  du  malade, 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

jTXLITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A‘<=  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

r  âgées  Meynet 

JLT  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

T  TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

•plixir  Prothière 

JL -J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

repas.— Dépôt  phio  Defresne,  2,  rue  des  Lombards. 

TT  humatismes.  Guérison  par  la 

J_L  Flanelle  et  la  Ouate  Végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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"Vrévroses.  —  Sirop  Collas 

I N  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  d 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis 
santssédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brômepour  100  parties 

TAiathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 

O  aint-Raphaël ,  Vin  tannique. 

A3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan: 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

,  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

3  J— À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
î  POTASSIUM  (exempt  ae  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
-  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

:  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
■  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

d’acide  urique. 

Dépit  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  se mpervir ens 

VJ  une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  (.I  I.SI  IIIUI 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

claque  cuillerée  de^IROP  de  He'nRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Tsarine  lactée  Nestlé 

_L  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 

t>ain  de  Pennés,  stimulant, 

13  RECONSTITUANT,  SÉDATIF  des  plus 

NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

/Granules  de  Digitaline 

OT  d’ÜOMOLLE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  F  Acad,  dé  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8^5^Kre^tam^Rtru! 

1854  contre  Fanémie,  F  appauvrissement  du  sang, 
l'engorgement  lymphatique ,  l'épuisement  des  for¬ 
ces,  Finertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu¬ 
matismes.  Remplacées  bains  alcalins,  ferru¬ 
gineux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  «le 
mer.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le 
rouleau,  avec  remise  d’usage. 

Gros  :  rue  de  Latran,  2.  —  Paris.  Dépôt  dans 
toutes  les  pharmacies  et  maisons  de  bains. 

T^umoiize  —  Albespeyres 

JL  FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  etréguliére.— Exiger  surlecôté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
une  extrême  propreté. 

Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

J  3  «le  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 

SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Tj1  er  de  Quevenne. 

JL  Approuvé  par  F  Académie  de  médecine. 

«  ...;.  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
<;  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l' Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma-  /)  , 

cie  E.  GENEVOIX,  f  1 

Arts,  Paris.  j 

représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  y 

ci-contre  : 

constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu ,  le  Goudron ,  la  Térébenthine.— Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

de  Bii  BARRAL. 

.  Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci-  , 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ ALBESPEYRES,  , 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  , 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phies. 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

!  Granules  antimoniaux  du 

1  J  docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
mes,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSN1ER,  à  Saujon(Charente-In- 
’érieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
lelles;  141 ,  r.  Montmartre. 

C  a  1 i c  o  1  Du  saule 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEPTIQUE 

ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISANT  < 

[Solution  d’acide  salicylique  dans  du  méthylène.) 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique  n’a-  1 
irait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout  ( 
le  parti  cpi’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
mtiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le  ’ 

O  irop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
;i ssampehne. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
lig-itale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
es  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
iréparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
loutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  lefiaeon. 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.  1 

Tpaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées).  ! 
XL  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE.  1 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el  j 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  —  ' 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent  1 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul-  1 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se  ! 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la  1 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions,  1 
in  a  rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis-  i 
sance  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin-  ’ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et  * 
mtres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  l’odeur  extrê-  1 
nement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus-  1 
iique  ni  vénéneux.  H  est  donc  supérieur  aux  ; 
intiseptiques  généralement  employés  dans  le 
lansement  des  plaies  ou  autres  usages. 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  e(  les  pharmacies. 

T^lixir  et  Vin  de  Coca, 

1  dde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1 ro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis- 
>ant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
liles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

/Capsules  et  saccharure I 

Ll  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE.  ( 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  :  c 
Angines  couenneuses, Blennorrhagie,  Blennorrhée.  s 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup,  t 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  I 

Constipation  guérie' 

-Ji sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE  ! 
10IRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
langer,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
giérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
ions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  lès  pharmacies. 

rplixir  alimentaire  Ducro 
mande  crue  et  alcool 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

N»  37.  —  SAMEDI  29  MARS  1879. 
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te  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEM 

[  Trois  mo 

is. .  8fr.50  c. 

POUR  PARIS 

|  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

[  üti  an .  . 

.  .  30  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étud 


a  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
rageinents  aux  auteurs  des  meilleurs 
m  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
îts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tari] 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  varicelle  et  la  variole. 

Tout  le  monde  sait  que  la  varicelle,  longtemps  confondue 
avec  la  variole  ou  regardée  comme  une  simple  variété  de 
cette  maladie,  est  généralement  considérée  aujourd’hui 
comme  parfaitement  distincte  et  constituant  une  èspèce 
morbide  à  part.  Cependant  tous  les  points  de  la  question 
n’ont  peut-être  pas  été  jusqu’à  présent  suffisamment  éluci¬ 
dés,  et  quelques-uns  peuvent  laisser  subsister  des  doutes 
dans  les  esprits  malgré  l’affirmation  si  formelle  à  cet  égard 
de  Trousseau.  La  symptomatologie,  par  exemple,  ne  pré¬ 
sente  pas  toujours  des  différences  tellement  tranchées 
qu’on  ne  puisse  être  quelquefois  embarrassé,  soit  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  varicelle  qui,  au  lieu  de  sa  forme 
bulleuse  ordinaire,  s’offre  sous  cette  variété  de  forme  pustu¬ 
leuse  dont  on  verra  un  exemple  plus  loin,  soit  qu’on  ait 
affaire  à  une  de  ces  varioloïdes  de  caractère  indécis  où 
se  voient  ces  formes  transitoires,  intermédiaires  entre  la 
manifestation  bulleuse  et  la  manifestation  ecthymateuse 
du  virus  variolique.  Un  moyen  plus  décisif  de  trancher 
la  question  était,  soit  d’observer  les  effets  respectifs,  au 
point  de  vue  de  la  préservation  ou  de  la  substitution, 
de  la  varicelle  par  rapport  à  la  vaccine  et  à  la  variole  elle- 
même,  soit*  de  procéder  à  des  inoculations  expérimen¬ 
tales  simultanées  ou  successives  de  ces  différents  virus.  Ces 
expériences  ont  été  faites  à  différentes  époques.  Voici,  én 
ce  qui  concerne  particulièrement  le  sujet  qui  nous  occupe, 
ce  que  nous  trouvons  dans  une  très-bonne  thèse  soutenue 
il  y  a  près  de  deux  ans  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Bez,  sur  la  contemporanéité  des  fièvres  érup¬ 
tives. 

Dans  un  cas  où  les  virus  varioleux  et  varicelleux  ont  été 
inoculés  simultanément,  la  variole  a  suivi  son  cours,  tan¬ 
dis  que  celui  de  la  varicelle  a  été  interrompu.  Dans  une 
inoculation  des  deux  virus  avec  antériorité  de  l’inoculation 
varicelleuse,  l’érüption  de  la  varicelle  se  fit  à  la  date  ordi¬ 
naire  de  l’inoculation,  l’éruption  variolique  la  suivit  de 
près.  Dans  deux  cas  d’inoculation  variolique  seule,  la  vari¬ 


celle  est  apparue,  une  fois  dans  la  nuit  qui  a-  suivi  l’inocu¬ 
lation,  la  seconde  fois  le  septième  jour,  seulement.  Dans  ces 
deux  cas  la  variolé  a  débuté  en  temps  voulu  et  a  évolué 
régulièrement,  la  varicelle  s’est  terminée  rapidement,  com¬ 
mençant  à  se  dessécher  dès  le  troisième  jour.  On  trouve 
encore,  dans  le  relevé  de  faits’  et  d’expériences  de  M.  Bez, 
deux  cas  de  simultanéité  de  varicelle  et  de  variole  inoculée, 
avec  antériorité  de  l’éruption  spontanée  de  la  varicelle. 
Dans  l’un  l’inoculation  eut  lieu  le  troisième  jour  de  l’érup¬ 
tion  de  la  varicelle  et  l’éruption  variolique  apparut  à  son 
terme  ordinaire  d’incubation  (du  onzième  au  douzième 
jour),  elle  marcha  régulièrement.  Dans  l’autre  l’inoculation 
variolique  fut  pratiquée  le  quatrième  jour  de  l’éruption  va¬ 
ricelleuse,  la  fièvre  variolique  fit  invasion  dès  le  sep¬ 
tième  jour,  l’éruption  fut  discrète  et  évolua  régulière¬ 
ment. 

Voilà  des  faits  de  coexistence,  chez  le  même  individu,  de 
la  variole  et  de  la  varicelle,  tantôt  provoquées,  tantôt  spon¬ 
tanées,  qui,  à  cela  près  de  quelques  modifications  légères 
imprimées  à  la  marche  de  l’une  ou  de  l’autre  affection, 
semblent  parfaitement  établir  le  fait  de  leur  indépendance 
réciproque.  Mais  il  est  plus  intéressant  encore  de  voir  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  dans  une  épidémie.  On  sait  que 
les  épidémies  de  varicelle  sont  assez  rares.  Notre  con¬ 
frère  de  Valenciennes,  M.  le  docteur  Manouvriez  fils,  a  eu 
l’occasion  d’en  observer  une  qui  a  régné  dans  plusieurs  lo¬ 
calités  de  son  canton  en  1876  et  1877.  La  relation  qu’il  nous 
a  transmise  nous  a  paru  offrir  un  assez  grand  intérêt  à  di¬ 
vers  points  de  vue,  et  particulièrement  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  pour  lui  donner  place  ici. 

Épidémie  de  varicelle  infantile  à,  Valenciennes, 
en  1876-77. 

Les  cas  de  varicelle  chez  les  enfants  ont  été  assez  fréquents  à 
Valenciennes,  en  1876  et  surtout  en  1877,  pour  constituer  par  leur 
ensemble  une  petite  épidémie,  contrastant  avec  les  gravés  épidé¬ 
mies  varioliques  qui  sévirent,  à  la  même  époque,  dans  une  com¬ 
mune  du  canton  de  Valenciennes,  à  Thiant,  et  à  Lille. 

Le  premier  malade  observé  fut  atteint  le  17  décembre  187S. 
En  1876,  les  cas  se  répartirent  à  peu  près  uniformément.  Dans  les 
premiers  mois  de  1877,  leur  nombre  augmenta,  atteignant  son 
maximum  en  février  ;  après  le  mois  d'avril,  il  n’y  eut  plus  que  des , 
cas  isolés  en  août,  et  quelques  autres  terminaux  à  la  fin  de  no¬ 
vembre  et  au  commencement  de  décembre. 

En  même  temps,  les  communes  voisines,  Anzin  et  Raismes,  ont 
aussi  présenté  un  certain  nombre  de  varicelles.  Dans  le  canton  de 
Boucbain,  des  cas  ont  été  également  signalés  :  quinze  à  Neuville- 
sur-Escaut,  chez  des  sujets  de  un  à  six  ans,  et  dix  à  Haspres,  sur 
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des  enfants  de  neuf  mois  à  quatre  ans,  sans  variole  légitime  con¬ 
comitante. 

Les  malades  observés  par  M.  Manouvriez  sont  au  nombre  de 
cinquante-sept. 

Ces  cinquante-sept  malades  ont  fourni  deux  décès  (fille  de  trois 
mois  et  garçon  de  trois  ans). 

Symptômes ;  incubation.  —  Un  nourrisson  de  neuf  mois,  ne  quit¬ 
tant  pas  la  maison,  tomba  malade  huit  jours  après  le  début  de 
l’éruption  d’emblée  chez  sa  sœur  aînée,  âgée  de  trois  ans,  qui  avait 
contracté  la  varicelle  à  l’asile,  sans  qu’il  fût  possibié  dé  découvrir 
pour  le  cadet  une  autre  voie  de  contagion  ;  la  période  d’incubation 
ne  peut  donc  avoir  duré  plus  de  huit  jours.  C’est  la  moindre  durée 
maximum  de  l’incubation  qu’aient  offerte  les  observations  ;  dans 
cinq  autres  cas  semblables,  cette  durée  a  été  de  neuf,  dix,  onze, 
quatorze  et  quinze  jours.  D’autre  part,  une  fois,  l’incubation  ne 
peut  avoir  duré  moins  de  huit  jours  (plus  grande  durée  mini¬ 
mum),  car  une  enfant  de  six  mois  fut  atteinte  d’éruption  d’emblée 
huit  jours  après  avoir  été  séparée  de  sa  sœur  varicellée. 

Invasion.  —  La  période  d’invasion,  parfois  nulle,  généralement 
d’un  ou  plusieurs  jours,  d’une  semaine  dans  un  cas,  a  été  mar¬ 
quée  le  plus  souvent  par  de  la  fièvre  avec  accablement,  anhélation, 
assoupissement  et  tristesse,  de  la  courbature  et  des  douleurs  dans 
les  membres,  quelquefois  par  une  toux  légère,  chez  un  sujet  par 
de  la  conjonctivite  passagère,  chez  un  autre  par  de  l’embarras 
gastro-intestinal,  chez  un  dernier  enfin  par  de  la  diarrhée  ;  ailleurs, 
c’étaient  des  nausées,  trois  jours,  ou  des  vomissements,  cinq 
et  huit  jours  avant  la  sortie  de  l’éruption;  une  autre  fois  enfin, 
des  convulsions  répétées  annoncèrent,  deux  ou  trois  jours  à  l’a¬ 
vance,  une  varicelle  dès  le  début  compliquée  de  broncho-pneu¬ 
monie. 

Ëi'uption.  —  Toujours  discrète,  même  chez  les  enfants  non  vac¬ 
cinés,  elle  s’est  souvent  faite  par  poussées  successives  au  tronc,  à 
la  tête  (front  et  cuir  chevelu)  et  aux  membres,  la  face  a  souvent 
été  respectée. 

Elle  a  affecté  les  deux  formes  ordinaires  :  vésiculeuse  et  pustu¬ 
leuse. 

1°  La  forme  vésiculeuse  consiste,  au  début,  en  des  taches  rouges 
surmontées  de  vésicules  de  moyenne  dimension,  acuminées  ou 
subglobuleuses,  quelquefois  irrégulières  et  multilobées,  renfer¬ 
mant  une  sérosité  primitivement  transparente,  déjà  un  peu  louche 
après  vingt-quatre  heures.  Quelques  vésicules  se  déchirent  alors 
à  leur  centre,  et  laissent  suinter  leur  liquide  visqueux  et  citrin, 
qui  se  concrète  partiellement  entre  les  bords  de  l’ouverture.  La 
dépression  brunâtre  centrale  des  vésicules,  qui  résulte  de  cette 
rupture,  figure  une  sorte  de  cratère,  qu’au  premier  aspect  on  con¬ 
fondrait  facilement  avec  l’ombilic  des  pustules  de  variole  ;  mais 
l’examen  minutieux  avec  la  loupe  donne  vite  raison  de  cette  fausse 
ombilication.  Les  croûtes  se  forment  rapidement  et  tombent  après 
six  ou  huit  jours,  laissant  de  simples  maculatures  temporaires. 

2°  La  forme  pustuleuse  est  caractérisée  par  des  taches  rouges, 
vineuses  chez  les  sujets  débilités,  avec  pustules  centrales  plus  ou 
moins  volumineuses,  d’abord  séreuses,  bientôt  purulentes,  avec 
auréole  inflammatoire,  quelques-unes  nettement  ombiliquées,  sem¬ 
blables  en  un  mot  à  celles  de  l’ecthyma.  Sa  durée  est  quelquefois 
assez  longue,  puisque  la  chute  des  croûtes  a  pu  se  faire  attendre 
trois  semaines.  Il  n’est  pas  rare  de  constater,  à  la  suite,  des  cica¬ 
trices  apparentes,  déprimées  même,  comme  celles  de  la  vario- 
loïde. 

M.  Manouvriez  a  observé  chez  un  nourrisson  cachectique  de 
seize  mois,  vacciné,  une  varicelle  à  volumineuses  pustules  noires, 
ombiliquées  et  entourées  d’une  auréole  violacée,  qui  se  transformè¬ 
rent  en  ulcères  larges  de  1  à  2  centimètres,  et  profonds  de  1/2  à 
1  centimètre,  avec  eschares  dont  l’élimination  n’était  pas  eneore 
effectuée  au  quinzième  jour  de.  l’éruption;  la  réparation  ne 
commença  qu’après  un  mois,  et  laissa  après  elle  de  fortes  cica¬ 
trices  froncées  (variété  gangréneuse  de  la  forme  pustuleuse). 

.  Chacune  des  formes  vésiculeuse  et  pustuleuse  peut  donner 
naissance  à  l’autre  par  transmission.  Toutes  deux  aussi,  dans  cer¬ 


tains  cas,  se  rencontrent  simultanément  sur  le  même  sujet,  avec 
des  variétés  intermédiaires.  » 

La  fièvre  d’éruption,  généralement  légère,  a  été  d’une  durée 
irrégulière. 

Complications.  —  Les  complications  furent,  en  même  temps  que 
1  apparition  de  l’exanthème,  de  la  broncho-pneumonie  (petite  fille 
de  quatorze  mois,  au  sein)  ;  au  deuxième  jour,  de  l’angine,  des 
vomissements;  à  partir  du  quatrième,  de  la  diarrhée.  Chez  un  gai’- 
Ç°n  de  trois  ans,  la  varicelle,  au  cinquième  jour,  s’est  compliquée 
de  croup  diphthéritique  promptement  fatal  ;  ce  résultat  funeste 
exceptionnel  paraît  avoir  été  causé  par  la  rigueur  de  la  saison  et 
spécialement  par  le  vent  du  nord  intense  qui  soufflait  depuis 
quelque  temps.  On  rencontrait  alors  des  cas  fréquents  et  graves 
de  croup  spontané  et  de  faux  croup  compliquant  la  rougeole. 
En  somme,  sur  cinquante-sept  cas,  il  s’est  développé  deux  fois 
seulement  de  sérieuses  complications  :  croup  et  broncho-pneu¬ 
monie. 

Suites.  —  Les  convalescents  ont  présenté  de  l’affaiblissement,  de 
l’amaigrissement,  de  la  bronchite,  des  symptômes  de  gastro-en¬ 
térite  et  des  furoncles.  Enfin,  une  petite  fille  de  trois  mois,  dé¬ 
bile,  mourut  d’une  méningite  développée  quinze  jours  après  une 
varicelle  normale. 

Age  et  sexe  des  malades  et  des  morts.  —  L’épidémie  a  sévi  exclu-  ' 
sivement  sur  les  enfants  et  plus  spécialement  sur  les  sujets  de  la 
seconde  enfance  (près  des  2/3  des  cas). 

Il  est  remarquable  qu’aucun  adulte,  que  même  aucun  adoles¬ 
cent  n’a  été  atteint.  Au-dessus  de  la  cinquième  année,  nous  n’avons 
rencontré  que.  trois  malades  ;  ils  étaient  âgés  l’un  de  six,  et  les 
deux  autres  de  neuf  ans.  Serait-ce  parce  que  les  adolescents  et  les 
adultes  auraient  eu  déjà  dans  leur  enfance  cette  maladie,  qui  ne 
paraît,  en  effet,  affecter  qu’une  seule  fois  le  même  sujet? 

L’inverse  a  eu  lieu  pour  la  varicelle  variolique  observée, 
dans  le  cours  de  la  récente  épidémie  de  variole,  à  Thiant;  sur 
quarante  et  un  malades,  les  neuf  sujets  atteints  de  varicelle  étaient  : 
trois  enfants  seulement  de  cinq,  six  et  onze  ans,  cinq  adolescents 
de  quatorze  à  dLx-huit  ans,  et  un  adulte  de  trente-sept  ans.  Tous 
les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  ont  eu  au  moins  la  varioloïde, 
et  tous  ceux  au-dessous  de  deux  ans  (ils  étaient  six)  ont  été  at¬ 
teints  de  variole  confluente. 

Contagion.  —  Le  plus  souvent,  la  maladie  a  évolué  par  petits 
foyers  de  contagion  dans  une  famille  ou  une  maison  en  commun, 
dans  un  quartier  ou  une  école.  Nous  nous  bornerons  aux  exemples 
suivants. 

A.  Petits  foyers  contagieux  de  quartier.  ■  -  Un  nourrisson  de  neuf 
mois,  de  la  rue  des  Godets,  vacciné  six  mois  auparavant,  est  at¬ 
teint  de  varicelle  ;  l’éruption  apparaît  neuf  jours  après,  chez  sa 
sœur  âgée  de  trois  ans,  et,  une  semaine  après  celle-ci  (2  janvier 
1876),  chez  son  frère  de  cinq  ans  ;  ces  derniers  avaient  été  vaccinés 
dans  leur  première  année  ;  trois  jours  plus  tard,  la  maladie  se  ma¬ 
nifestait  chez  une  petite. fîlle  de  trois  mois,  du  voisinage,  à  qui  la 
mère  des  précédents  donnait  le  sein  trois  fois  par  semaine  dans  sa 
propre  maison. 

A  trois  mois  de  là,  rue  des  Maillets,  dans  une  habitation  dont  le 
fond  tient  à  celui  des  maisons  de  la  rue  des  Godets,  un  petit  gar¬ 
çon  de  trois  ans,  vacciné,  mourait  en  deux  jours  (22  avril)  d’un 
croup  développé  au  cinquième  jour  d’une  varicelle.  En  même 
temps  nous  observions,  rue  des  Mauriennes,  dans  une  maison  voi¬ 
sine  de  la  rue  des  Maillets,  une  éruption  (20  avril)  chez  une  petite 
fille  de  quatre  mois  non  encore  vaccinée. 

B.  Petits  foyers  contagieux  d’école.  —  1 0  École  de  jeunes  garçons.  — 

Un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  C...,  vacciné  dans  sa  première  an¬ 
née,  atteint  de  varicelle  le  27  décembre  matin,  après  vingt-quatre 
heures  de  prodromes,  avait  gagné  sa  maladie  de  son  voisin  de 
'classe,  externe  comme  lui,  qui,  une  semaine  auparavant,  était 
rentré  à  l’école  à  peine  convalescent.  Un  autre  élève  do  la  même 
classe,  et  antérieurement  deux  élèves  de  l’école,  avaient  successi¬ 
vement  eu  la  varicelle  dans  le  courant  de  la  semaine  précédant 
l’éruption  chez  le  voisin  de  C... 
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2°  Asile.  —  Ce  qui  s’est  passé:  à:  l’asile  Saint-Joseph  peut  don¬ 
ner  une  idée  du  rôle  des  asiles  dans  la  dissémination  des  maladies 
contagieuses  de  l’enfance.  Dans  l’espace  d’un  mois,  six  élèves  fu¬ 
rent  successivement  atteints,  les  do  et  2S  janvier,  et  les  8,  10,  H  et 
12  février  1877.  Cinq  de  ces  enfants  portèrent  dans  leur  famille, 
en  différents  quartiers,  la  varicelle  qui,  pendant  leur  séjour  d’une 
à  deux  semaines  chez  eux,  se  communiqua  à  leurs  proches  et  à 
leurs  voisins  ;  six  autres  enfants  furent  ainsi  contagiés,  suscepti¬ 
bles  de  constituer  eux-mêmes  le  point  de  départ  d’autres  cas  dans 
le  voisinage. 

Pour  la  varicelle,  comme  pour  toutes  les  autres  maladies  conta¬ 
gieuses,  les  convalescents,  retournant  trop  tôt  à  l’àsile,  y  rappor¬ 
tent  incessamment  le  germe  morbide  qu’ils-y  avaient  puisé. 

C., Cas  isolés.  —Dans  quelques  cas,  il  n’a  pas  été  possible  de 
trouver  une  origine  évidente  par  contagion  directe. 

La  contagiosité  de  cette  maladie,  pour  être  réelle,  n’en  est  pas 
moins  relativement  limitée  ;  car  nous  avons  vu  dans  la  plupart  des 
familles  contagiées  certains  enfants  rester  indemnes,  qu’ils  fussent 
vaccinés  ou  non.  Quelques-uns  d’entre  eux,  il  est  vrai,  avaient 
déjà  eu  la  varicelle. 

Cas  simultané  de  variole  importée.  —  Le  seul  cas  de  variole  légi¬ 
time,  à  Valenciennes,  pendant  cette  épidémie,  qui  soit  parvenu  à 
notre  connaissance,  n’appartient  pas  en  propre  à  notre  contrée  ; 
il  résulte  d  une  importation  de  variole  épidémique  de  provenance 
belge.. 

Il  n’en  reste  donc  pas  moins  établi  qu’il  ne  s’est  point  produit 
de  variole  à  Valenciennes,  en  même  temps  que  la  varicelle. 

Influence  réciproque  de  la  vaccine  et  de  la  varicelle.  —  L’épidémie 
a  évolué  au  sein  d’une,  population  dont  presque  tous  les  sujets, 
excepté  les  enfants  de  moins  de  huit  mois,  étaient  alors  vaccinés! 

Sur  les  cinquante-sept  malades  observés,  quarante-huit  étaient 
vaccinés,  quarante-six  depuis  peu  de  temps,  deux  depuis  douze  et 
huit  jours,  se  trouvant  par  conséquent  encore  sous  l’influence 
cinale  première;  chez  un  garçon  de  neuf  ans  seul,  cette  influence 
pouvait  être  supposée  affaiblie,  car  l’autre  malade  du  même  âge 
était  une  petite  fille  vaccinée  dans  sa  première  année  et  revaccinée 
sans  succès  à  quatre  ans. 

Neuf  n’étaient  pas  encore  vaccinés,  et  il  importe  de  remarquer 
que  leur  éruption  ne  fut  ni  moins  discrète,  ni  plus  profonde,  * 
autre  d’ailleurs,  que  celle  des  vaccinés. 

r  D’autre  part,  trois  non  vaccinés  furent  épargnés,  bien  qu’expo- 
|ésà  la  contagion;  l’un  d’eux,  notamment,  n’avait  jamais  cessé 
de  cohabiter  avec  son  frère  atteint. 

Enfin,  les  adultes  restèrent,  comme  on  l’a  vu,  tout  à  fait  in¬ 
demnes;  il  est  pourtant  permis  de  croire  que,  pour  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  la  puissance  vaccinale  devait  être  épuisée  ou 
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tout  au  moins  affaiblie. 

Pour  juger  de  l’influence  de  la  varicelle  sur  le  développement 
ultérieur  de  la  vaccine,  M.Manouvriez  a  inoculé  du  Vaccin  à  trois  en¬ 
fants  non  encore  vaccinés  qui  venaient  d’avoir  la  varicelle  douze 
dix-huit  et  vingt  et  un  jours  auparavant;  des  pustules  de- vaccine 
v,'aiA  <5!,di™1°Ppèrent.  chez  eux>  ^  elles  évoluèrent  comme  si  ces 
e  vaccin  provenant  du  dernier 
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s  auparavant. 

ti  prévenu  ni  atténué  la  varicelle,  et,  réci- 
,  . — „  v»  n’a  point  défi  '•  ' 

On  ne  devra,  par  conséquent,  point 
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pour  ne  pas  vacciner  les  enfants. 


sujets  n’avaient  pas  été  varicellés.  Le 
de  ces  enfants  réussit  sur  deux  autres,  dont 
, avait  aussi  eu  la  varicelle 
La  vaccine  n’a  donc 

proquement,  celle-ci  n’a  point  détruit  la  réceptivité' Vaccinale. 

uent,  point  se, fonder  sur  l’existence  an- 
16  varicelle>  même  laissant  des  cicatrices  varioliformes 
vacciner  les  enfants  ’ 


Traitement.  —  En  dehors  des  complications,  le  traitement  a  été 
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Dans  ces  derniers  temps,  s’inspirant  delà  méthode  prophylacti¬ 
que  de  désinfection  du  malade,  mise  en  pratique  par  les  Anglais 
dans  toutes  les  maladies  exanthématiques  à  desquamation,  M.  Ma- 
nouvriez  a  fait  onctionner  deux  fois  par  jour  toutes  les  vésîco-pus- 
tules  avec  de  la  pommade  camphrée.  La;  contagion  dans  les  famil¬ 
les  a  pu  ainsi  être  évitée,  mais  les  faits  sont  encore  en  trop  petit 
nombre  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  définitivement  sur  l’effica 
cité  de  ce  moyen. 

Nature  spécifique.  —  La  varicelle  n’est  pas  de  nature  variolique; 
et  voici  les  faits  qui,  dîms  cette  épidémie,  ont  milité  en  faveur  de 
sa  spécificité  propre. 

D’une  part,  les  non- vaccinés  ne  se  sont  pas  montrés  plus  prédis¬ 
posés  que  d’autres  à  contracter  la  maladie;  et  les  nouveaux  vacci¬ 
nés  ont  fourni  un  fort  contingent  de  malades,  alors  que  les  anciens 
vaccinés  étaient  épargnés. 

D’autre  part,  des  enfants  non  encore  vaccinés,  récemment  vari¬ 
cellés,  ont  pu  être  vaccinés  avec  un  succès  contrôlé  par  le  transport 
de  leur  virus  sur  d’autres  sujets. 

Jamais,  d’ailleurs,  la  varicelle  n’a  donné  naissance  à  la  variole 
par  transmission,  même  aux  non-vaccinés  ;  bien  plus,  il  ne  s’est 
pas  produit  simultanément  de  cas  de  variole  légitime  dans  le  foyer 
de  cette  épidémie. 

Enfin,  la  maladie  est  restée  spéciale  à  l’enfance  (varicelle  infan¬ 
tile),  contrairement  à  la  forme  varicéllique  observée  dans  le  cours 
des  épidémies  de  variole. 

Pour  surcroît  de  preuves,  on  s’est  parfois  laissé  aller  à  faire  res¬ 
sortir  les  différences  entre  la  varicelle  et  la  variole  plus  tranchées 
qu’elles  ne  le  sont  dans  la  nature. 

L’incubation  de  la  varicelle  serait,  d’après  Thomas,  plus  longue 
(quatorze  à  dix-sept  jours)  que  celle  de  la  variole  (onze  à  quatorze 
jours).  Mais  il  est  acquis  que,  dans  quatre  observations,  elle  ne  peut 
s  être  prolongée  au-delà  de  onze,  dix,  neuf,  voire  même  huit  jours. 

Tandis  que,  pour  les  auteurs,  la  pustule  ombiliquée,  à  cicatrice 
indélébile,  serait  exclusivement  réservée  à  la  petite  vérole,  la 
varicelle  se  manifesterait  seulement  par  des  vésicules  suivies  de 
simples  maculatures.  Mais,  sans  parler  de  la  fausse  ombilication 
de  la  forme  vésiculeuse  de  la  varicelle,  M.  Manouvriez  a  constaté 
que  la  pustule  de  la  forme  ecthymateuse  pouvait  être  nettement 
ombiliquée  et  laisser  des  cicatrices  varioliformes,  comme  d’ailleurs 
toute  espèce  d’ecthyma,  celui  du  tartre  stibié  par  exemple  ;  et  d’un 
autre  côté,  la  forme  varicellique  de  la  variole  est  quelquefois 
uniquement  représentée  par  des  vésicules  non  ombiliquées,  sui¬ 
vies  de  maculatures  temporaires. 

La  varicelle  est,  de  plus,  sujette  à  des  complications  et  des  sui¬ 
tes  analogues  à  celles  de  la  variole  ;  et,  sans  se  montrer  à  beaucoup 
près  aussi  grave  que’cette  dernière,  elle  n’eSt  cependant  pas  cons¬ 
tamment  bénigne,  ainsi  qu’on  l’affirme  partout,  car  elle  a  occa¬ 
sionné  deux  décès  sur  cinquante-sept  malades. 

Mieux  vaut  avouer  que  la  varicelle,  dans  sa  forme  la  plus  accen¬ 
tuée,  ressemble  beaucoup  à  la  variole  dans  sa  forme  la  plus  atté¬ 
nuée,  à  ce  point  que  de  bons  esprits  ont  pu  se  laisser  prendre  à 
cette  apparence;  mais,  si  ces  deux  maladies  se  ressemblent  tant 
par  leurs  manifestations  extérieures,  par  leur  efflorescence,  elles 
diffèrent  essentiellement  l’une  de  l’autre  par  leur  manière  de  se 
comporter,  par  les  modifications  qu’elles  impriment  à  l’organisme 
dans  ses  réceptivités,  en  un  mot,  par  les  réactions  physiologico- 
pathologiques  de  leur  virus. 

Comme  l’appellation  de  varicelle  a  été  et  est  parfois  encore  in¬ 
distinctement  appliquée  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  maladies,  M.  Ma¬ 
nouvriez  propose  de  désigner  la  varicelle  qu’il  vient  d’étudier 
le  nom  de  varicelle  infantile,  pour  la  distinguer  à  l’avenir  de 
la  variole  varicelliforme. 

Anesthésie  chirurgicale  par  le  protoxyde  d’azote 
sous  pression. 

Grâce  aux  belles  expériences  de  M.  Paul  Bert  sur  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  suivre  les  progrès 
dans  les  comptes-rendus  de  la  Spciété  de  biologie,  cet  agent 
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dont  l’usage  était  resté  jusqu’à  présent  restreint  aux  opéra¬ 
tions  de  très-courte  durée,  et  à  peu  près  exclusivement  con¬ 
finé  dans  la  pratique  de  l’art  dentaire,  peut,  dès  à  présent, 
à  la  condition  d’être  employé  sous  pression  et  mélangé  à 
une  proportion  déterminée  d’oxygène,  être  considéré  comme 
applicable  aux  grandes  opérations  chirurgicales.  Au  fait  déjà 
très-intéressant  que  M.  Paul  Bert  a  rapporté  dans  la  séance 
de  la  Société  de  biologie  du  15  février,  dans  lequel  M.Labbé, 
assisté  de  MM.  Préterre,  Regnard,  Refont  et  Paul  Bert,  a 
opéré  sous  une  cloche  à  air  comprimé  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  d’ongle  incarné,  nous  pouvons  ajouter  aujourd’hui 
la  relation  d’une  opération  plus  importante  et  de  beaucoup 
plus  longue  durée,  dont  nous  avons  été  témoin  hier. 

Sous  la  direction  de  M.  Paul  Bert,  M.  Péan,  assisté  de 
MM.  Rotteinstein,  Regnard,  Nitot  et  A.  Brochin,  a  opéré, 
sous  l’une  des  cloches  à  air  comprimé  de  l’établissement 
aérothérapique  de  M.  le  docteur  Fontaine  et  sous  une  pres¬ 
sion  de  17  à  19  centimètres,  une  malade  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  atteinte  d’un  carcinome  de  la  glande  mammaire. 

Étaient  présents  avec  nous,  à  l’opération,  MM.  Barrault, 
Lutaud,  Boucheron,  Limousin.  On  avait  emmagasiné 
dans  un  vaste  sac  de  caoutchouc  et  dans  plusieurs  ballons 
annexés  200  litres  d’un  mélange  de  protoxyde  d’azote  et 
d’oxygène,  dans  la  proportion  de  14,8  d’oxygène  pour  85,2 
de  protoxyde  d’azote.  La  malade,  l’opérateur  et  ses  aides 
entrés  sous  la  cloche,  la  compression  a  été  commencée  à 
midi  cinquante-huit  minutes.  L’inhalation,  confiée  aux  soins 
de  M.  Rotteinstein,  a  commencé  à  une  heure  neuf  minutes; 
la  pression  était  alors  tout  près  de  18.  La  malade  n’a  donné 
aucun  signe  d’agitation,  elle  n’a  fait  aucun  mouvement, 
elle  était  dans  un  état  de  calme  et  de  relâchement  muscu¬ 
laire  complet  lorsque  M.  Péan  a  fait,  à  une  heure  dix  minu¬ 
tes  quinze  secondes,  la  double  incision  elliptique  circonscri¬ 
vant  la  tumeur.  La  malade  n’a  donné  à  ce  moment  aucun 
signe  de  sensibilité.  Le  sein  était  enlevé  à  une  heure  douze 
minutes.  L’application  des  pinces  hémostatiques  prend  envi¬ 
ron  deux  minutes.  A  une  heure  quatorze  secondes  on  rem¬ 
place  l’un  des  ballons  de  gaz  épuisé  ;  à  ce  moment  la  malade 
fait  un  léger  mouvement  des  deux  jambes  (jusque-là  elle 
était  restée  dans  une  immobilité  complète).  A  une  heure 
quinze  secondes,  léger  réveil,  la  malade  dit  quelques  mots, 
porte  la  main  à  la  plaie  et  paraît  sentir  quelque  douleur, 
mais  sans  se  douter  que  l’opération  est  faite.  On  reprend 
l’inhalation  un  instant  interrompue.  Repos  absolu  pendant 
.que  M.  Péan  procède  à  la  réunion  (de  une  heure  quinze 
minutes  à  une  heure  vingt  minutes).  A  une  heure  vingt 
minutes,  on  enlève  le  sac  de  protoxyde.  Le  pansement  est  fait 
.  sous  l’air  comprimé.  Des  200  litresde  gaz  contenus  dans  les 
sacs,  il  en  restait  50.  La  malade  en  avait  respiré  par  consé¬ 
quent  150  litres  en  14  minutes,  durée  totale  de  l’opération. 

A  une  heure  vingt-deux  minutes  cinquante-cinq  secondes, 
tout  étant  terminé,  lamalade,  complètement  réveillée,  s’aide 
quand  on  la  soulève  pour  passer  le  bandage  de  corps.  A  une 
heure  25,  elle  descend  seule  du  lit  d’opération,  sans  aide. 

Le  pouls,  compté  avant  l’inhalation,  était  à  60.  Au  com¬ 
mencement  de  l’inhalation,  il  était  monté  à  104  ;  quand 
l’anesthésie  a  été  complète,  il  est  redescendu  à  60.  Au  mo¬ 
ment  du  premier  réveil  passager,  il  était  remonté  à  92  et 
retombé  à  68  dès  que  l’anesthésie  a  été  reprise.  Au  réveil 
définitif  il  était  à  84  ;  dix  minutes  après  la  sortie  de  la  clo¬ 
che,  il  était  à  76. 

"  Nous  reviendrons  sur  cette  opération. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Du  pronostic  au  point  de  vue  du  degré  de  perfection  de 
la  phonation  après  les  opérations  d’uranoplastie  et  de  sta- 
phylorrhaphie.  —  Dans  une  leçon  publiée  par  le  Progrès  médical, 
M.  Trélat  aborde  la  question  de  savoir  quel  sera  le  degré  de  per¬ 
fection  obtenu  dans  la  phonation  après  les  opérations  de  staphy- 
lorrhaphie. 

Des  chirurgiens  avaient  remarqué  que  des  individus  atteints  de 
grandes  divisions  semblaient  parler  mieux  que  d’autres  atteints  de 
petites  perforations;  ils  avaient  retrouvé  ces  différences  encore 
égales  après  l’opération.  Le  fait  est  réel,  comment  l’expliquer? 

M.  Trélat  a  établi  les  conclusions  suivantes  dans  une  communi¬ 
cation  discutée  à  la  Société  de  chirurgie  (1877). 

Tout  individu  qui,  atteint  d’une  division,  a  une  voûte  palatine 
longue  parle  bien  ;  tout  sujet  chez  lequel  la  voûte  est  courte  parle 
mal,  prononce  avec  peine  et  nasonne  beaucoup. 

Certains  sujets  atteints  de  grandes  divisions  parlent  mieux  que 
d’autres  porteurs  de  moindres  difformités:  c’est  que  les  derniers 
parlent  comme  nous,  par  le  même  mécanisme  ;  mais,  comme  il 
leur  manque  une  clef,  une  branche  de  leur  instrument  phonateur, 
ils  ne  peuvent  pas  prononcer  et  fermer  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  ;  de  là,  leur  vice  de  prononciation.  Chez  les  premiers,  au 
contraire,  la  largeur  de  la  fente  les  oblige  instinctivement  à  sé 
servir  d’un  autre  mécanisme  que  nous  ;  ils  ne  cherchent  pas  à  pro¬ 
noncer,  ils  élident  les  lettres  qu’ils  ne  peuvent  pas  articuler. 

Il  faut  donc  se  défier  des  sujets  qui  parlent  mal  avant  l’opéra¬ 
tion  ;  car  l’opération,  si  bien  ordonnée  qu’elle  soit,  ne  pourra  donner 
à  la  voûte  palatine  la  longueur  qui  lui  fait  défaut.  Aujourd’hui,  on 
comprend  comment  le  jeune  médecin  anglais,  opéré  par  Roux,  put 
venir  lire  lui-même  à  l’Institut  le  récit  de  sa  propre  opération,  neuf 
jours  après;  le  sujet  était  bien  conformé'.  Roux  ne  connaissait  pas 
ce  côté  de  la  question,  et  il  aurait  pu  avoir  une  déception  avec  un 
malade  bien  opéré,  bien  guéri,  mais  qui  n’aurait  pu  parler  que 
médiocrement.  C’est  ce  qui  explique  que  des  chirurgiens,  désespérés 
du  peu  de  résultats  de  Turanoplastie,  n’en  voulaient  plus  entendre 
parler. 

Quand  donc  l’on  aura  des  malades  dont  l’arcade  alvéolaire  sera 
intacte,  qui  parleront  bien,  on  aura  un  succès;  en  dehors  de  ces 
conditions,  on  pourra  guérir  les  malades  de  leur  difformité,  mais 
on  ne  gagnera  rien  au  point  de  vue  de  la  phonation. 

Les  vices  de  phonation  ne  tiennent  donc  pas  à  ce  que  l’on  a 
opéré  trop  tardivement,  mais  à  des  lésions  anatomiques,  brièveté 
de  la  voûte  palatine,  conservation  incomplète  de  l’arcade  alvéolaire. 
Tenant  compte,  en  même  temps,  des  données  physiologiques,  le 
chirurgien  comptera  que  les  malades  qui  parlent  mal  avant  parle¬ 
ront  mal  après.  Mais,  lorsque  ces  vices  ne  sont  pas  très-exagérés, 
l’exercice  assidu,  l’éducation  méthodique  de  la  prononciation  don¬ 
neront  des  résultats  parfois  merveilleux. 

Phagédénisme  gangréneux  survenu,  pendant  la  variole  , 
chez  un  malade  porteurd’un  chancre;  perte  presque  absolue 
de  la  verge.— M.  le  docteur  Saint-Philippe  a  présenté  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  l’histoire  d’un  jeune  et  robuste  garçon 
de  vingt  ans,  entré  au  service  des  varioleux.  En  examinant  le  rash 
hyperémique  qu’il  constatait  sur  la  partie  sous-ombilicale  de  l’abdo¬ 
men,  il  trouva  une  chaîne  ganglionnaire  de  l'aine  gauche  et  des 
■traces  d’application  d’emplâtre  de  Vigo. 

Le  malade  avoua  une  légère  excoriation  dans  la  gouttière  balano- 
préputiale. 

Les  symptômes  généraux  ayant  redoublé  de  violence,  le  délire 
étant  devenu  furieux,  la  variole  prenant  le  caractère  de  la  confluence 
la  plus  absolue,  cette  érosion  fut  oubliée  pendant  les  dix  ou  douze 
jours  que  dura  le  danger.  L’odeur  spéciale  répandue  autour  du 
malade  rappela  l’attention  sur  cette'  lésion  des  organes  génitaux  ; 
et  l’on  fut  fort  surpris  de  constater  que  la  peau  de  la  verge  était 
noire  et  desséchée  jusqu’à  l’extrémité,  jusqu’à  trois  centimètres  en- 
viron  du  pubis,  c’est-à-dire  sphacélée,  transformée  en  une  vaste 
eschare  qui  se  terminait  par  une  zone  de  coloration  rouge  vif.  Le 
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ïï!£i£E  “  S“  Do  Tuioma„»n  furent  »« 

de  la  variole  ,  la  plaie  doui0  ■  on  long  de  deux  ou 

puis  le  restant  de  la  verge  ,  ce  si  g  ^  unc  fôrme  conique  qui 
trois  centimètres  au  plus,  p  P  ,  P  euse  adhérèrent  assez 
rappelait  celle  du  gland. .  La  peau  et  1 la  rnuq^r ise  ^ 

bien  pour  lui  former  un  veritabomreauqu  dcus 

presque  en  entier.  Au  centre,  mars  plutôt  de 

ou  trois  bourgeons  s’exécute  facilement  et  sans  douleur, 

l’urèthre,  par  lequel  1  ,  -  it  jà  d’un  chancre  mou,  dont 

— * 
garçon,  a  Pn .ouer 

æSSSSgSSS 

^p^SSSsssss» 

^que,  même  dans  les  varioles  les  plus  discrètes.  (Gaz.  med. 

Bord.) 


.  *ix  ««  arrière  du.  méat,  chez  un 

?\Clt:2:e-u  ”Z ^ —nique  à  la  société  de 

“éÏ  ine  de  pTiS;  ceL  intéressant  par  le  volume  du  calcul 
qaf  a  franchi  en  peu  de  temps  toutes  les  voies  urinaires,  chez  un 

6teé^ 

La  famille  raconte  que,  il  y  a  quelques  jours,  il  a  eu  de  violentes 
douleurs  dans  le  ventre  ;  qu’il  souffre  pour  ^merdepmsque 
douleurs  ont  cessé,  et  que,  depuis  le  matin,  le  petit  malade 

■  P60n  ïrouéeun  prépuce  long  et  étroit,  mais  juste  assez  large  pour 
découvrir  le  gland.  Dans  le  méat,  très-étroit,  est  un  point  noir 

îetiïat1  au  S  dete^i^sufë  sort  la 

tre  transversal  est  de  7  millimètres  et  2/3  de  millimètie. 
diamètre  longitudinal  est  de  1  centimètre  1/2.  • 

M  ruibout  appelé  chez  une  vieille  .dame  qui  n’avait  pas  urmô 
depuis  trente-sLx  heures,  a  constaté  la  présence  . d’un  calcul  faisant 
hernie  à  l’ouverture  du  méat.  Pas  de  coliques  néphrétiques  anté- 
rteures  comme  dans  le  cas  de  M.  Reliquet.  Le  calcul  fut  saisi  avec 

de  cinquante  ans,  un  calcul 

,  plmé  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  verge  où  il 

la  dureté  d’un  noyau  de  cerise.  Une  incision  pratiquée  à  la  peau 
permd  d’lrer  rapidement  l’extraction.  La  muqueuse  uréthrale 
ne  fut  pas  Atteinte  par  l’incision,  le  calcul  étant-situe  au-dessous  d 

“Les^ateuirpeuvent  en  effet  se  développer  dans  des  loges  Dans 
les  cas  de  gravier  de  l’urèthre,  un  calcul  peut  se  Axer  et  laisser 
passer  une  sonde.  Ce  fait  s’est  produit,  d’une  manière  ^ÇukaWe 
fa  seconde  séance  de  lithotritie  opérée  sur  Napoiéon  l.  Dan 
-cul  de-sac  du  bulbe,  on  peut  passer  très-aisément  sur  un  calcul. 

Quant  au  débridement  du  méat,  ajoute  M  Rehï“et’  on  *  ^ 
tout  temps  proposé  de  le  faire  en  bas,  sau  ans.  e  t 

disposition  du  méat  serait  très-près  du  frein.  L  incision  en  bas  peu 
se  faire  sur  le  raphé  ;  en  haut,  elle  expose  à  atteindre  le  corps 


spongieux,  à  provoquer  une  hémorrhagie,  et  même  l’inflammation 
3  ce  tissu.  (TJnfméd.) 

Du  mode  d’action  des  insufflations  de  caiomel  dans  l’œil 

-  M.  Kæmmerer,  professeur  de  chimie,  ayant  été  soumis  pendant 
assez  longtemps  à  des  insufflations  de  calomel,  vouhi  savoir  si  cet 
agent  n’agissait  que  par  son  irritation  mécanique  ou  s  il  agissait 
aussi  par  sa  résorption  sous  forme  de  sublimé.  L’examen  de  son 
urine,  effectué  à  quatre  époques  différentes,  a  prouvé  que  ce  liquide 
contient,  dans  de  telles  circonstances,  du  sublimé,  ce  qui  pio 
qu<  le  c  ilomel  agit  ur  l’œil,  au  moins  partiellement,  par  sa  trans¬ 
formation  en  sublimé,  lequel  est  résorbé  par  la  muqueuse  oculaire. 

(■ Virch .  arch.  et  Rev.  de  thér .) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mars  1879.  -  Présidence  de  M.  Tarnieb. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 
M.  desprès.  Lorsque  M.  Farabeuf  a  dit  que  ses  fonctions  à  l’École 
pratique  lui  permettaient  de  voir  les  cadavres  morts  d  mfeefaon 
purulente,  il  laissait  entendre  qu’il  en  avait  vu  un  certain  nom  re 
fenant  de  mon  service;  je  tiens  à  relever  cet  argument,  car  M.  Fa- 
rabeuf  qui  n’est  chef  des  travaux  anatomiques  que  depuis  cinq 
mois  n’a  pu  voir  depuis  ce  temps,  et  même  depuis  quinze  mois, 
qu’un  seul  cadavre  venant  de  mon  service  à  la  suite  de  mort  par 
infection  purulente.  Je  vous  ai  présenté  ^ 

,,  ,  pavais  pratiqué  une  désarticulation  sous-astiaga 

ltenne  M  Farabeuf  a  ajouté  que  mes  résultats  à  l’hôpital  Cochin 
^exceflents  je  crois  que  ma  statistique  des  tumeurs 
du  sein  (2?9  opérations,  29  succès)  n’est  pas  à  dédaigner.  Quant  à 
1  as!ertion  que  je  fais  le  pansement  à  l’alcool,  il  a  suffi  de  recher¬ 
cher  dans  les  bulletins  de  la  Société  pour  voir  que  bien  loin  de 
reconnaître  que  je  fais  ce  pansement,  M.  Lucas-Championmère 
avait  dit  que  je  ne  faisais  pas  plus  le  pansement  à  1  alcool  que 

ta rL'^vunc^qu^les^hirm^iens1  é'traifgers  font  des  opérations 

inutiles-  on  m’a  contesté  cette  assertion.  Cependant  je  cite,  par 

exempte  dans  la  statistique  des  chirurgiens  allemands  23  ostéo- 
tomTes  pour  corn-bures  rachitiques  des  os  faites  à  l’hôpital  de  Halte , 
e  vous  demande  combien  vous  avez  fait  d’ostéotomies  de  ce  genre 
et  ie  n’enregistre  qu’une  seule  opération  de  M.  Lannelongue  Je 
lï  J0ir  le  droit  de  dire  que  c’étaient  là  des  opérations  inutiles 
t>  „ttp  statistiaue  on  trouve  encore  que,  sur  119  opérations  de 

développée  à  la  suite  d’intoxication  causée  par  la  ligature  de  cat 
Le  docteur  Küster  (un  Desprès  de  l’endroit)  ayant  demandé 
des  explications,  ou  découvrit  qu’il  y  avait  encore  eu  un  autre 
malade  atteint  d’une  intoxication  analogue, ^TénCeTdéT- 
funeste  II  faut  donc  admettre  ou  que  1  acide  phémque  ne  déan 
fecte  pas  suffisamment  pour  préserver  des  bactéridies  charbon- 
ÏÏuLs  ou  que  ce  n’était  pas  de  la  pustule  maligne  Je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  à  l’argument  tiré  de  la  conservation  des  prunes  dans 
l’eau-ife-vie  car  ce  n’est  pas  de  la  conservation;  1e  noyau,  plante, 
ne  repousserait  pas  ;  la  chirurgie  n’a  pas  à  conserver  des  cadavres, 

S.*.".— ’iSS  -f  spr  — 

l  .  op4r,üon.  .emMalIes  étuompar.- 
la  question  Si  je  Mmpm  1  eftirpati0nS  de  sein,  dans  tes  statis- 
bles,  amputations  de  c“sse  ‘  J  nsement  de  Lister,  MM.  Le 
M*  résultats,  je  trouva 


“tot’af  d”  1 1  amputations  de  cuisse,  dont  6  guérison,  et  5  morts 
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T4S,4  pour  ! 00  de  mortalité),  tandis  que,  pour  mon  compte,  j 
sur  16  amputations  de  cuisse  pratiquées  en  huit  ans,  9  guérisons 
et  7  morts  *3,7  pour  100  de  mortalité);  c’est  le  même  résultat. 
Quant  aux  tumeurs  du  sein,  leur  statistique  totale  est  de  22  am¬ 
putations  du  sem,  dont  un  cas  de  mort;  et  moi,  sur  29  opérations, 
je  compte  29  succès.  Ce  cas  de  mort  dans  la  statistique  de  mes 
collègues,  je  ne  l’attribue  pas  au  pansement  de  Lister;  je  l’attribue 
uniquement  à  la  tentative  de  réunion  par  première  intention. 

.  A  Pr0pos  de  la  statistique  des  opérations  de  hernies  étranglées 

bufne  ld6S  CWffl'eS  Par  Ma!Sai8'ne  en  1847:  Manec,’ 

qui  ne  faisait  m  le  paiement  de  Lister  ni  le  pansement  ouaté  a 

sans6dré-1S°nSrr28,llei’ni0t0mieS;  °n  P°uri’ait  défier  les  parti- 
tTque  nimP°  ^  PanSement  de  Produire  une  pareille  statis- 

sa^statistique.0US  & olüjlrl  °Pini°n’  11  ne  nous  a  Pas  donné 
L’année  dernière,  lorsque  nous  avons  reçu  la  visite  de  M.  Lister 
pluslTve111^  4  V6nir  daDS  m0n  SerVi°e  °Ù  je  M  mirerais  les 

M  Lif  er  nV  eSSUreSPanSéeS  P'US  “le  deS  Pansemeats. 

L  n  r  l  PaS  TU’  Ü  "  eilV°yé  de«  de  ^s  élèves  qui 
ont  pai  un  heureux  hasard,  assisté  à  l’ouverture  de  deux  panse 
ments  d  amputations  de  tumeur  du  sein,  l’une  au  vingtième 

1  autre  au  trentième  jour;  ces  plaies  n’étaient  panséesTuÏvec  lé 
d*  L“ 

; “ÏÏ  I°d  "”l «  *  I'“de  ..ô”,™ 

je  leur  ai  demandé  ensmte  s’il  y  avait  des  cas  de  décès  dans^le 
«  PaT  °?  dS  aVaientPassé  trois  “nées,  ils  ont  répondu  : 

mon  infern’o  ”  Z ques.lnstants  après,  Us  ont  cependant  avoué  à 
leptique.  ^  6U  Un  Cas  de  mort>  mais  chez  un  épi- 

,  J'ai  fait  revenir  aujourd’hui  le  malade  dont  je  vous  ai  montré 
récemment  la  plaie  de  la  main;  il  est  au  trente-quatrième  jour  et 

r  qU’P  n’a  PaS  dU  t0Qt  -  “Wnpn  diSe 

il  a  été  tia  té  par  le  pansement  par  occlusion  pendant  vin-t  jou 
puis  actuellement  par  le  pansement  simple,  car  je  ne  crois  pas 

ol  7v lrop  ,e  premi,r  p»» 

-  s-a p-™*»* 


dans  son  service  depuis  trois  ans  -  nw  7“ - j**»***»! 

grand  frisson  „t  .tué, 
pe™,Ur,  de  dire  d,n„e, 

arnnTi  f  COnSidè?  COmme  Une  infection  purulenfe  celle  de  son 
amputé  de  jambe  droite  (au  quart  supérieur)  mort  a,v  +  • 
aprd,  et  ohe,  ’Æ  /££$££ 

petites  tumeurs  secondaires  et  du  pus  dans  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  gauche.  Si  ce  malade  était  mort  dans  mon  service  je  le 
compterais  comme  mort  d’infection  purulente 
^J’aborde  maintenant  la  question  de  la  réunion  par  première 
intention.  Je  crois  que  mes  collègues,  dans  les  amputations' n’ont 
pas  obtenu  de  véritable  réunion  par  première  intention  ;  ils  n’ont 

ïlîie'nette  durcUm°nn  Z  “T  V°7°nS’  par  excmple’  da«s  une 
p  aie  nette  du  cuir  chevelu,  qui  se  réunit  en  vingt-quatre  heures 

:tpeTaU  malade  de  SOrtir  quatre  ou  cinq  jours  après  de  l’hô- 
Ouant ^  if  Z  JaPPelIe  laréunion  Par  première  intention. 
Quant  à  celle  obtenue  par  MM.  Azam,  Guyon,  Lister,  etc.,  dans 
leurs  amputations,  c  est  une  réunion  incomplète  et  bâtarde,  qui 
ne  dure  pas  ;  un  trompe-l’œil  qui  laisse  souvent  un  point  qui  ne^e 
maintient  pas,  et  sous  lequel  on  voit  venir  le  pus  ;  et,  dateurs 
est  heureux,  car  cela  leur  évite  les  abcès  des  moignons.  Il  y 
avait,  par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Guyon,  un  point  qui  a  man- 
qué;  M.  Verneuil  a  vu  deux  abcès  après  la  réunion  par  première 
intention.  Velpeau  disait  souvent  qu’il  n’y  a  nas  de  rénninn 
première  intention  dans  les  amputations  :  Je  ve'ux  bten  reZaîtee 

de  MM  lÎT  qn  qUef°iS’ danS  d6S  °aS  excePtiot*ueIs  comme  ceux 
de  MM.  Lucas-Cbampionmère  et  Le  Fort  ;  mais  on  peut  les  avoir 
avec  d  autres  pansements  que  le  pansement  de  Listel  et  c’est  trop 
exceptionnel  pour  en  faire  une  règle.  Et  d’ailleurs,  il  faudrait  être 
logique  :  pourquoi  placer  un  drain,  un  corps  éü-anger  si  l’on 
cherche  la  réunion  par  première  intention  ?  On  n’obtient  éette  réu¬ 


nion  que  pour  la  peau  seule  et  non  pour  toute  la  surface  de  b, 
rr'8:165^0^*  de  tumeurs'du^sein 
treize  joZïft  Z  *  Pana8’ 11  a  eu  «catrisation  en  dix,  on  e“ 

moins  d  accidents  le  vingtième  que  le  trentième  jour  PIls  ne  sortent 
pas  plus  vite  de  l’hôpital  rjmnn.u  r  J  M sortent 
de  bois  quinze  jours  après  l’opération 

due.  La  réunion  par  première  intention  exige  aussi  trop  de  t 
ralliements  des  lambeaux  de  la  plaie,  ce  qui  est  à  lÜ 

Si  j’a!  pris  deux  fois  la  parole  dans  cette  discussion,  c’est  parce 
que  je  sms  fermement  convaincu  :  je  ne  veux  pas  de  l’imitation 
servile  d  un  pansement  étranger,  et  je  pense  que  préconiser  un 
pansement  antiseptique  panacée,  c’est  égarer  /a  chÏm-giltean- 

que  Sue' LnAeTl’a!f'nDeSP"èS  1  raiS°n  de  me  demander  ma  statisti- 
portan te  Z  a  ?  aPP°rtée’  C  6St  Pai'Ce  qu’e,lfi  est  trop  peu  im- 
LÎ"Ô„',  “;S !  le,  amputa- 

J’ai  fait  Cinq  amputations  de  cuisse  depuis  six  ans  •  deux  chez 
te  MM.  tort,  et  mutité,,  ^  ,„cconibé  -JgMg 

1  opération.  Mes  amputations  de  bras  et  d’avant  hra=  a  •  ?  èS 

ontétéluute.ume.g.guéri.uu  aï“U”a*’  d* 

P‘TV“  “  ™“  P“  11««  lire  par 

dire  que  c’est  impossible  à  réaliser.  Ainsi  par  exempte  ^iT  P6Ut 

a  réunion  primitive  des  grandes  plaies  s’observe  en  dehors  de 

que  nos  méthodes  de  pansement  ont  diminué  les  influences  ènsn 
îorqueenonCOn?ieUSeS  cfui  «mpôdnûent  ■ cette  réunion  de  se  faire' 
méthode  a  t  P  tn°nS  SU1‘  malad0S  de  nos  saHes  d’hôpitaux.  La 

c“  sL  delfrP  r!,PeTet  de  réaliS6r’ daDS  les  hôpitaux,  unpro- 
ce  sus  de  la  marche  des  plaies,  identique  à  celui  que  l’on  obser¬ 
vait  spontanément  chez  des  opérés  vigoureux  et  en  pleine  cam 
pagne.  Les  observations  cliniques,  auxquelles  fait  appel  M  Des- 
piès,  ne  suffisent  pas  pour  juger  cette  méthode  de  la  réunion  par 
^ première  intention  :  il  faut  la  voir  et  la  pratiquer.  Où  M  Desprès 

SeS  ^  IUl  Pei'met  ^  niCr  l6S  réSUUat'S  °MenUS 
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Quant  à  dire  que  la  réunion  n’est  pas  complète  parce  que  l’on 
ne  peut,  au  quinzième  jour,  mettre  une  jambe  de  bois  à  un  opéré, 
il  est  évident  qu’on  ne  fera  pas  marcher  cet  opéré,  pas  plus  qu’on 
ne  fait  marcher  un  malade  dont  la  fracture  ne  crépite  plus  :  il  faut 
que  la  réunion  s’achève  lentement,  comme  tout  processus  répara¬ 
teur,  pour  qu’elle  soit  complète.  Mais  on  ne  peut  absolument  pas 
dire  que  la  réunion  profonde  n’est  pas  obtenue  parce  qu  il  reste 
quelques  points  qui  ne  sont  pas  réunis.  Ce' dont  il  faut  se  préoc¬ 
cuper  surtout,  c’est  de  la  réunion  au  niveau  de  l’os;  celle  des  par¬ 
ties  molles  s’obtiendra  ensuite  facilement  et  sans  danger. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  la  suite  du  concours  pour  l’admission  des  médecins-majors 
dans  le  service  hospitalier,  sont  désignés  au  choix  du  ministre  : 

Médecine.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Jacob, 
Nogier,  Luc  et  Guérin;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
clasèe  :  Sorel,  Viry,  Peehaud,  Oberlin,  Lœvel,  Liénard,  Davignon, 
Biaise,  Boncour,  Jeunehomme,- Gavoy  etLaurens/ 

Chirurgie.  —  MM.  les'médecins-majors  de  première  classe  :  Dieu, 
Blin,  Breton.  Madamet,  Baudon,  Deslandes,  Galand,  Sala  et  Moli- 
nier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Van-Merris, 


Apté,  Benoît,  Zaepffel,  Ramonet,  Granjean,  Régnier,  Linon,  Vieusse, 
Mounier  et  Ringeisen. 

—  Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  perdre  un  médecin  prin¬ 
cipal  de  premièi’e  classe,  M.  Mutel,  èt  un  médecin  aide-major  de 
première  classe,  M.  Pilliard. 

—  M.  le  docteur  Mallez  fera,  le  mardi  lor  avril,  à  huit  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  des  projec¬ 
tions  photo-micrographiques  d’anatomie  pathologique  des  reins, 
de  la  veSsie  et  de  l’urèthre. 

Assistance  publique.  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  in¬ 
ternes  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique  aura  lieu  le  lundi  31  mars  à  une 
heure  dans  le  grand  amphithéâtre,  avenue  Victoria,  n"  3.  Dans 
cette  même  séance,  sera  faite  la  proclamation  des  nominations 
des  élèves  nommés  internes  en  pharmacie  à  la  suite  du  concours 
dé  1879,  et  qui  devront  entrer  en  fonctions  à  partir  du  1er  avril. 


Agenda  du  chimiste,  pour  1879,  avec  préfaces  de  MM.  Würtz 
et  Salet.  In-12.  —  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  G6. 

De  la  ligue  contre  les  vivisections,  ou  la  nouvelle  croisade, 

par  un  Anglais.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  E.  Leroux. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  18.  —  7999. 


/~\uinoïdine  Duriez. 

\J  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quino'idine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades..  . 

Tonique,  fébrifuge,  antincvralgi<|««c. 

Consulter:  le  Bull,  de  l’ Acad. de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l’Union  médicale ,  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  «le  «jiiinoüline  Duriez 


0  centigrammes  de  quino'idine. 
nie,  à  l’usage  des  médecins,  con- 


Teinture  alcoolique,  < 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quino'idine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

.  PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antisenrbutiques  :  Cresson,  Raifort ;  Co- 
chléariti,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es 
tomac  et  les .  intestins  la  fait  préférer  h  tous  le- 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodurc  de  potassium  el 
d’iodnre  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfanis,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir;  pour  les  grandes  personnes,  1  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  ta  Feuillade. 


RÉCOMPENSE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 

fl . . mÊÊÊÊ"Êtr>:b 

le  de  J  ouy.  Paris. 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr  ,  :  dans  toutes  lespharm. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


T\  ragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

\_J  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
-'avait  jamais  été  observée  en  employant  les  a" 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
int  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C<e,  14,  rue  Racine,  Paris, 
î  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
—  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


pancréatine  Defresne 


L  _  ADMISE  DANS - - 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestir 
une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément;  24  gr.  d’axonge, 
"7gr.  d:albumine  ou  de  viande,  150  gr.  défibriné 
8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  depan- 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
'Tant  chaque  repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
i  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe- 
”te  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÊS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lte  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiges ■  sa  signature.) 
Capsules  d  iliiile  crénsoiée  A  l»,®5 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris).  ' 


Sirop  et  Pâte  Le  beau  1 1 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
‘  digestif. 

53^1 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

R  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD»  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Campbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci€,  rue  Racine.  Paris 


vj 


lî,  BRONCHITES, 


<  olution  Bourguignon 

Jau  chloi-hydro-phosphatc  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les, 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St.-Honoré. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


296 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr®  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour 
espace  de  temps. 

48.  avennr d  Italie.  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  a  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  dès  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  clents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Leseul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci», 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
P0RTANTE)sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fàbr.  et  la 
signatur»ci-ci'"+M 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  — J 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  ’  "URBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Phi®  GUIBOURT,  MAYET  sf,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  C,0<f 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  eh 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
""“  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avei 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  maladies  du  cœur,  diverses  Hydro 
pisies, Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou 
blés  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’ei 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
lès  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

.  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicament  infidèle, irritant.  Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  “ 

apposée  — 


■te.  —  Se  défier 4 
■s  contrefaçons. 

Pharmacien, 


Bonaparte,  40,  Paris. 


VIANDE  ET  QDINA. 

¥in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  ‘  — 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  toi 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptive 
par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFuster)préparées  àla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adiesser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro- 
gu i stes  et  Pharmaciens. 


La  Bauche,  médaille  d’or  f 

Eauminérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-J  acques. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentatioi 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  _  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme,  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1®  Chiron,  49,  boulev.  Magenta,  Paris. 


M! 


TT^pilépsié.  Hystérie.  Névroses 

Hi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  .  r( 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
Contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  spécipique  par  les 
Sirops  du  Doctenr  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  fiaconcarre  (modèle  déposé),  la  signa 
—  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 


;  ;  Pharmacie  GERJ 
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o  u  d  r  o  n  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émut- 
on  ou-par  solution  de  — 

ut  le  Goudron  à  l’aide  (yv  . 

de  substances  étrange-  (f 

res  qui  dénaturent  com- _ ' 

plètement  le  produit.  / 
ph.  97, 


Papier  Lard  y, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
-  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où.  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di- 
--•ses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


de  Rennes,  Paris. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
'arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
ta  germination  des  graines  de  cresson,  — 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  49,  rue  Drouot. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_ Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé- 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


V: 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


È 


1  i  x  i  r 


CHLORHYDRO- 


G  r  e  z 


_ _  Nouvelle  préparation  ti 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 
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;  BRONCHES. 


^apsides  molles  de  Bourgeaud 

?  j  AL  A  CREOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimhert. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô- 
taux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d'indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centig ’.  d'huile  de  fuie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
”  vis  du  médecin.  — la  boîte.  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CREOSOTES.  La  BU®  5  fr. 


E 


au 


thérIpeutïqi 


_ IQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’OrezZa,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  42  cent,  de  sel  ferrugineuxpar 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. . 
«  Schwalbaçk  7  etlePouhon  de  Spa  9  seulement-.  » 


humatismes.  Guérison  par  la 

__  _  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 
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82°  ANNÉE. 


MARDI  Ier  AVRIL  1879.  —  N» 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  L>ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  rabonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
—  L’abonnement  part  du  1<*  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Fracture  comminutive  et  compliquée  de  la  jambe  (I). 

III 

Après  l’amputation,  la  dissection  de  la  jambe  a  complè¬ 
tement  confirmé  notre  diagnostic  et  justifié  notre  opération. 
Nous  avons  eu  là  un  exemple  très-intéressant  à  apporter  à 
l’histoire  des  fractures  comminutives  avec  déchirure  de 
l’artère,  et,  ce  qui  est  assez  rare,  nous  avons  pu  en  faire 
l’anatomie  pathologique  d’une  façon  très-exacte.  Nous  avons 
.trouvé  la  fracture  des  deux  os,  tibia  et  péroné ,  mais,  comme 
nous  l’avions  supposé,  les  esquilles  appartenaient  bien  au 
tibia.  Au  tiers  moyen  de  la  longueur  du  tibia,  ces  esquilles, 
au  nombre  de  deux,  n’étaient  pas  complètement  séparées 
des  parties  molles;  elles  étaient  séparées  des  deux  extré¬ 
mités  de  l’os,  mais  elles  pouvaient  encore  vivre  et  se  nour¬ 
rir  par  les  tissus  voisins. 

La  recherche  des  artères  était  la  chosela  plus  importante  ; 
elle  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  l’interne  du  ser¬ 
vice,  M.  Süss.  La  tibiale  antérieure  était  intacte,  mais  un 
peu  infléchie.  La  tibiale  postérieure  était  aussi  respectée. 
C’est  l’artère  péronière  qui  avait  été  déchirée;  en  passant 
une  sonde  par  l’extrémité  supérieure  de  cette  artère,  on 
découvre  la  déchirure  de  l’artère;  elle  est  rompue  à  2  centi¬ 
mètres  environ  au-dessus  du  point  où  le  péroné  est  fracturé  ; 
le  bout  inférieur  de  l’artère  est  bouché  par  un  caillot  qui 
paraît  encore  assez  résistant.  La  déchirure  a  été  faite  par  les 
fragments  osseux;  on  ne  peut  songer  à  l’attribuer  à  quelque 
manoeuvre  de  réduction  de  la  fracture,  car  1  examen  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’artère  nous  donne  la  preuve  de 
ce  mécanisme.  Le  bout  supérieur  est  enfoncé  subitement 
dans  la  cavité  du  foyer  de  la  fracture  ;  il  y  tombe  ef  y  plonge 
au  milieu  des  caillots  provenant  de  l’hémorrhagie  qui  a  eu 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  n 


lieu  au  premier  moment  de  la  fracture.  Ce  foyer  hémorrha¬ 
gique  remonte  bien  à  cette  époque  et  il  était  déjà  (au 
treizième  jour)  en  voie  d’organisation;  c’est  un  véritable 
anévrysme  faux  consécutif.  Depuis  que  ce  fait  a  été  constaté 
par  la  dissection,  M.  Süss,  qui  a  fait  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture  le  jour  même  de  l’accident,  s’est  rappelé  une  circons¬ 
tance  particulière  qui  a  été  alors  considérée  sans  valeur, 
mais  qui  aujourd’hui  nous  aide  à  faire  ce  diagnostic,  il  avait 
cru  percevoir  des  battements  dans  le  foyer  de  la  fracture  au 
moment  où  il  a  pratiqué  la  réduction. 

L’extrémité  supérieure  de  l’artère  est  rouge,  déchiquetée, 
friable,  ramollie  déjà  par  le  travail  inflammatoire  ou  par  la 
gangrène.  Si  nous  y  avions  placé  un  fil,  pour  combattre 
l’hémorrhagie  d’après  la  méthode  qui  recommande  la  liga¬ 
ture  dans  le  foyer  de  la  fracture,  de  préférence  à  l’amputa¬ 
tion,  la  ligature  n’aurait  certainement  pas  résisté  et  le  fil 
aurait  brisé  la  tunique  artérielle.  Pour  pratiquer  la  ligature, 
dans  ce  cas  particulier,  il  aurait  fallu  remonter  à  plus  d’un 
ou  deux  centimètres  pour  trouver  une  paroi  artérielle  assez 
solide.  La  péronière  présente  ici  un  volume  plus  considéra¬ 
ble  qu’il  ne  l'est  ordinairement;  sa  déchirure  s’est  faite  juste 
au-dessous  du  point  où  elle  se  bifurque  en  deux  branches. 

Nous  disons  que  l’artère  a  été  déchirée  par  les  fragments 
osseux;  nous  pouvons  penser  que  c’est  par  le  fragment  supé¬ 
rieur  du  péroné,  quoiqu’il  en  soit  éloigné  de  près  de  3  cen¬ 
timètres,  car  les  fragments  du  tibia  sont  projetés  en  avant 
et  avec  le  doigt  on  sent  bien  la  pointe  de  l’esquille  de  cet  os. 
Maintenant  que  nous  connaissons  l’anatomie  pathologique 
de  cette  fracture,  nous  devons  examiner  si,  au  moment  de 
l’opération,  lors  même  que  nous  aurions  pu  constater  tout 
ce  que  la  dissection  nous  a  appris  dans  la  suite,  nous  aurions 
dû  exécuter  l’amputation  ou  la  rejeter. 

Eh  bien!  oui,  il  aurait  fallu  faire  l’amputatiou  et  renoncer 


à  la  ligature  dans  le  foyer,  quand  même  on  aurait  eu  la 
certitude  que  l’hémorrhagie  se  faisait  par  l’artère  péromere 
et  par  son  extrémité  supérieure  seule.  Je  n’aurais  pas  cher¬ 
ché  à  lier  l’artère,  parce  que  c’est  une  opération  qui  présen¬ 
tait  ici  des  difficultés  et  des  dangers  presque  insurmonta¬ 
bles.  Outre  les  difficultés  de  la  recherche  de  l’artere,  nous 
étions  exposés,  pour  les  jours  suivants,  aux  dangers  de  la 
chute  du  fil  et  de  l’inflammation  ou  de  la  gangrené  de 
l’extrémité  artérielle.  Même  connaissant  toute  la  lésion,  je 
n’aurais  pas  fait  la  ligature,  et  je  pense  encore  maintenant 
que  l’amputation  était  la  seule  ressource  qui  nous  restât. 

Deux  jours  après  l’amputation,  nous  avons  eu  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  du  côté  du  moignon  ;  hier,  le  malade 
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avait  une  température  de  41°,  et  nous  étions  menacés  d’un 
phlegmon  du  moignon.  J’ai  relâché  toutes  les  sutures;  le 
pus  s’est  mieux  écoulé  ;  la  température  est  retombée  à  38° 
ce  matin. 

Mais  Cet  état  satisfaisant  ne  dure  pas  ;  le  douzième  jour, 
un  frisson  .se  déclare,  la  température,  s’élève  à  41°, 5,  le 
pouls  à  120  et  140;  la  langue  se  sèche,  les  frissons  se  répè¬ 
tent,  la  suppuration  du  moignon  s’arrête,  l’anhélation  s’ac¬ 
croît,  etc.  ;  c’est  l’infection  purulente  qui  nous  emporte 
notre  malade  le  dix-septième  jour. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  la  veine  fémorale  grosse 
comme  le  pouce,  fortement  distendue  par  les  caillots;  un 
caillot  s’étend  du  moignon  jusqu’à  une  hauteur  d’environ 
6  centimètres  au-dessous  '  de  l’arcade  crurale  ;  il  est  solide, 
volumineux,  adhérent  à  la  paroi.  A  ce  point,  à  6  centimètres 
au-dessous  de  l’arcade  crurale,  nous  trouvons  un  point 
ramolli,  fluctuant  :  c’est  un  abcès  développé  dans  le  caillot. 
Avec  un  tube  préalablement  chauffé  au  rouge  et  un  bistouri 
trempé  dans  l’alcool,  nous  incisons  la  poche  et  nous  recueil¬ 
lons  de  ce  pus  pour  les  recherches  de  M.  Pasteur  qui  assiste 
à  cette  autopsie.  Cette  poché  renfermait  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  liquide  sanieuxet  purulent;  elle  a  3  centimètres 
d’étendue.  Au-dessus  de  cet  abcès,  la  vessie  est  remplie  par 
un  caillot  assez  dur,  analogue  au  caillot  inférieur,  mais  qui 
en  diffère  parce  qu’il  est  infiltré  et  surtout  décollé  de  la  paroi 
veineuse  en  un  point,  de  sorte  que  le  pus  de  l’abcès  infé¬ 
rieur  a  pu  passer  entre  ce  caillot  et  la  paroi  veineuse  pour 
gagner  le  torrent  de  la  circulation  générale. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  sains.  Pas  d’abcès  métas¬ 
tatiques  dans  le  foie,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  la  rate.  Mais 
c’est  aux  poumons  que  nous  les  trouvons  sous  forme  d’in-' 
durations  blanchâtres  non  encore  ramollies. 

Les  symptômes  .cliniques  nous  ont. démontré  que  certai¬ 
nement  l’infection  a  commencé  par  la  thrombose  de  là  veine 
fémorale;  puis  un  abcès  fémoral  s’y  est  formé;  enfin  le 
frisson  a  annoncé  le  début  des  accidents  mortels.  Cependant 
je  dois  dire  ici  que  j’ai  déjà  observé  la  guérison  d’une  infec¬ 
tion  purulente  avec  abcès  métastatiques  dans  la  plèvre, 
ayant  amené  la  suppuration  de  la  plèvre  èt  nécessité  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème. 

Comment  le  sang  a-t-il  été  contaminé?  Les  uns  pensent 
que  le  passage  du  pus  dans  le  sang  suffit  pour  l’infection; 
quelques  globules  de  pus  se  mélangeraient  au  sang  qui  les 
laisserait  dans  les  capillaires  du  poumon  où  les  abcès  se  font 
toujours  plutôt  qu’ailleurs,  parce  que  tout  le  sang  y  passe 
et  à  des  intervalles  très-rapprochés. 

Cette  théorie  a  été  attaquée  vivement;  on  lui  a  fait  cette 
objection  grave  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  le  pus  dans  les 
veines  et  que  le  sang  ne  renferme  pas  le  pus.  Enfin,  le  sang 
de  sujets  morts  d’infection  purulente,  injecté  dans  la  circu¬ 
lation  d’autres  animaux,  n’y  a  jamais  déterminé  l’infection 
purulente. 

On  a  repris  la  théorie  des  Allemands  qui  appellent  sepsine 
ce  poison  inconnu  dont  on  ignore  la  nature,  mais  dont  lés 
effets  se  traduisent  par  l’infection. 

M.  Pasteur  pense  que  le  sang  est  èentaminé  par  des  vi¬ 
brions,  et  il  croit  avoir  trouvé  le  vibrion  spécial  de  l’infec¬ 
tion  purulente.  C’est  pour  cette  recherche  qu’il  nous  a  fait 
l’honneur  d’assister  à  l’autopsie  de  notre  malade.  Mais,  dans 
les  préparation^  micrographiques  faites  immédiatemsnt 
avec  le  pus  de  divers  abcès,  il  n’a  pas  trouvé  ce  vibrion  spé¬ 
cial.  Il  espère  le  reproduire  par  la  culture.  Mais  je  dois 
avouer  que  l’expérience;  lors  même  qu’elle  serait  confirma¬ 


tive  avec  l’ensemencement,  me  paraît  perdre  beaucoup  de 
son  autorité;  elle  serait  bien  plus  concluante  si,  à  l’autopsie 
même,  on  trouvait  ce  vibrion  dans  le  pus,  sans  avoir  besoin 
de  soumettre  ce  pus  à  diverses  manipulations  artificielles. 
Cependant,  si  l’on  arrivait  ainsi  à  un  résultat  positif,  je 
reconnais  que  ce  serait  déjà  un  pas  fait  dans  la  théorie 
encore  si  confuse  aujourd’hui. 

Nous  ne  savons  pas  actuellement  ce  que  c’est  que  l’infec¬ 
tion  purulente.  Toutefois,  dans  ce  cas  particulier,  nous  en 
savons  le  point  le  départ  incontestable,  l’abcès  de  ïa  veine 
fémorale  ;  mais  nous  ignorons  quel  est  le  poison  et  comment 
il  agit. 

On  ne  peut  guère  supposer  qu’il  ait  pu  venir  par  la  plàie 
qui  était  inondée  d’alcool  camphré  pur  ;  si  on  pouvait  l’ad¬ 
mettre,  il  paraîtrait  rationnel  défaire  la  ligature  de  la  veine 
avant  que  l’infection  ait  pu  se  produire  ;  mais,  à  moins  de 
renoncer  absolument  à  croire  à  l’effet  .des  désinfectants, 
cette  hypothèse  ne  pouvait  être  raisonnablement  acceptée. 


HOPITAL  TENON  (Ménilmontant).  —  M.  Duguët. 


Rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  acquis, 

consécutif  à  une  endocardite  rhumatismale  chez  un  jeune 

homme  non  cyanosé  et  non  tuberculeux. 

M...  (René),  âgé  de  seize  ans  et  démi,  employé  aux  magasins  du 
Printemps,  entre  à  l’hôpital  Tenon  (Ménilmontant),  salle  Lelong, 
n°  19,  le  11  février  1879,  pour  une  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  subaigu. 

Son  père  était  Breton;  il  est  mort  il  y  a  douze  ans  d’une  bron¬ 
chite  chronique  qui  le  tourmenta  depuis  l’âge  de  vingt  et  un  ans 
jusqu’à  sa  mort,  à  cinquante-neuf  ans,  tout  en  lui  permettant  de 
diriger  à  Paris  une  fabrique  d’horlogerie.  Sa  mère,  Bretonne  égale¬ 
ment,  a  succombé  en  trois  jours  à  une  fluxion  de  poitrine,  deux 
ans  avant  la  mort  de  son  père. 

M...  eut  neuf  frères  et  sœurs,  tous  nés  en  province  et 
morts  en  bas  âge  d’accidents  divers  ou  de  maladies  ;  un  seul,  qui 
était  parvenu  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  bien  portant,  fut  tué  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1870. 

Les  parents  collatéraux  jouissent  tous  d’une  bonne  santé,  sauf 
une  tante  maternelle  qui  est  atteinte  d’une  maladie  de  cœur  com¬ 
pliquée  fréquemment  d’attaques  de  rhumatisme  articulaire. 

Quant  à  lui,  né  à  Paris,  il  fut  envoyé  à  Blesme  (Marne)  à  l’âge 
de  deux  mois  ;  il  y  fut  élevé  avec  du  lait  de  chèvre  ;  son  enfance  se 
passa  sans  accidents  ;  plus  tard  il  fut  recueilli  par  des  parents 
qu’il  avait  à  Saint-Dizier  et  qui  lui  firent  donner  une  certaine  ins¬ 
truction. 

A  dix  ans,  il  eut  la  rougeole;  sept  mois  plus  tard,  une  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale.  A  douze  ans  et  demi,,  à  la  suite  d’un 
bain  froid  pris  imprudemment  le  2  novembre  dans  la  Marne,  il  fut 
pris  d’une  bronchite  intense.  Le  13  janvier  suivant,  il  passa  une 
grande  partie  de  la  nuit  dehors,  exposé  à  un  froid  rigoureux,  et, 
deux  jours  après,  se  déclara  un  rhumatisme  articulaire  qui  dura 
quinze  jours.  Ce  rhumatisme  occupa  successivement  les  articula¬ 
tions  des  pieds,  des  genoux,  de  la  hanche  et  des  bras,  s’accompa¬ 
gnant  dé  fièvre.  On  administra  aü  malade  des  bains  de  vapeur  et 
on  lui  appliqua  sur  toutes  les  jointures  douloureuses  de  l’avoine 
grillée  arrosée  de  vinaigre. 

Jusque-là  point  de  palpitations;  c’est  à  la  suite  de  cette  attaque 
de  rhumatisme  qu’elles  se  sont  montrées  pour  la  première  fois. 

Arrivé  à  Paris  il  y  a  huit  mois,  M...  fut  placé  au  Printemps.  Il  y 
était  depuis  trois  mois,  emplpyé  aux  écritures,  par  conséquent 
occupé  à  des  travaux  qui  n’exigeaient  point  de  grands  efforts,  mais 
couchant  la  nuit  sur  les  comptoirs,  mal  couvert,  et  en  face  de 
fenêtres  mal  closes,  quand  il  fut  atteint  d’une  deuxième  attaque 
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hase  du  cœur,  fit  appliquer  successivement  deux  Vesic  aton  es 
IciS  assez  ét’endus  à'  la  région  précordiale.  Les  partions 

^HuTTouÏs’  après,  reprise  des  accidents  ;  le  rhumatisme  envahit 
de  nouveau  les^ointures  qu’il  venait  de  quitter  et  de  plus  les  arti¬ 
culations  du  cou  et  de  la  colonne  vertébrale.  Les  sueuis  abondan 
tes  reparurent;  mais  la  fièvre  n’atteignit  pas  cette  fois  le  même 
degré  Sous  l’influence  du  salicylate  de  soude  donné  pendant  cinq 
iours  aux  doses  successives  de  8,  6,  5  et  4  grammes,  la  guérison 
eut  lieu  ;  elle  dura  neuf  à  dix  jours.  Après  quoi  survint  une  nouvelle 
rechute,  moins  sévère,  mais  plus  longue,  malgré  le  salicylate  de 
soude  administré  de  nouveau.  On  vit  encore  une  troisième  puis 
une  quatrième  rechute,  de  moins  en  moins  fortes,  mais  déplus  en 
nlus  longues!  et  toujours  traitées  par  le  salicylate  de  soude.  Le 
malade  sortit  enfin  de  l’hôpital  le  23  janvier,  conservant  une  cer¬ 
taine  raideur  des  diverses  articulations.  Il  avait  pris  en  deux  mois 
160  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Il  fit  la  convalescence  chez  son  oncle,  puis  retourna  au  rin- 
temps.  Quatre  jours  après  il  était  repris  de  nouveau  par  ues  rhu¬ 
matismes  :  la  fièvre  reparut  avec  les  sueurs  -  les  palpitaLons  s  ac- 
compagnèrent  même  de  trois  ou  quatre  lipothymies.  Il  se  présenta 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Ménilmontant  pour  y  etre  reçu,  et 
nous  le  fîmes  placer  dans  notre  service,  salle  Lelong. 

On  put  alors  constater  chez  lui  l’existence  d’un  rhumatisme 
subaigu  occupant  les  membres  supérieurs  et  surtout  le  poignet 
droit8  les  membres  inférieurs  et  principalement  le  genou  gauche 
mil  était  le  siège  d’un  épanchement  assez  considérable.  L  appétit 
général  ■  était  dépl.rabl.  ;  1.  malade, 
g“d”ôur  soi  âge,  était  maigre,  d’un,  pâleur  .*%•,  les ,«x 
excavés;  son  visage  était  presque  celui  d’un  cachectique.  En  de¬ 
hors  de  la  décoloration  des  muqueuses  qui  était  générale  on  pei- 
cevait  dans  les  vaisseaux  du  cou  un  bruit  continu,  saccade  avec 
bourdonnement  musical  intermittent  très-intense.  Les  palpitations, 
fréquentes,  semblaient  se  rattacher  à  une  affection  organique  du 
coeur  prédominante  à  la  base,  et  caractérisée  par  un  bruit  de 
souffle  très-rude  au  premier  temps.  Au  lendemain  de  1  entrée  du 
malade  dans  le  service,  on  ne  précisa  pas  davantage  1  état  du 
'cœur  -  on  le  soumit  de  nouveau  pendant  quelques  jours  au  sahcy- 
late  de  soude  à  la  dose  de  4  grammes;  de  la  teinture  d’iode  fut 
appliquée  à  plusieurs  reprises  sur  le  genou  gauche,  et  le  ihuma- 
t  Jme  disparut  encore  une  fois  assez  rapidement.'  Puis  on  institua 
un  traitement  tonique  comprenant  :  vin  de  quinquina,  bordeaux, 
viandes  et  sirop  de  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  traitement  qui, 
au  point  de  vue  général,  réussit  parfaitement,  puisque,  du  18  lé¬ 
vrier  au  28  mars,  le  malade  a  gagné  5  kilogrammes,  bien  qu’il 
conserve  encore  un  aspect  très-anémique  et  une  certaine  maigreur. 

Mais,  en  auscultant  chaque  jour  la  région  du  cœur,  nous  lûmes 
frappé  de  l’intensité  du  bruit  de  souffle  de  la  base,  au  premier 
temps,  et  de  la  fixité  invariable  , de  son  maximum  dans  le  second 
espace  intercostal  gauche  tout  contre  le  sternum. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  observons  chez  notre  malade  depuis 
six  semaines.  , 


Le  thorax:  a  peu  d’ampleur;  la  région  précordiale,  plutôt  dé¬ 
primée  que  saillante,  présente  une  large  plaque  carrée  de  pig¬ 
mentation  brune  se  rattachant  aux  vésicatoires  volants  qui  y  furent 

aPAfœü  on  perçoit  à  peine  un  léger  soulèvement  du  cinquième 
espace  intercostal  gauche  sous  le  mamelon  et  un  peu  en  dehors 
de  lui;  c’est  là,  en  effet,  qu’avec  le  doigt  on  sent  battre  la  pom  e 
du  cœur  qui  est  par  conséquent  abaissée  et  •  légèrement 
portée  à  gauche,  ce  qui  dénote  un  peu  d’hypertrophie  du  cœur 

Les  battements  du  cœur  sont  faiblement  accusés  à  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  la  région  précordiale,  et  l’on  y  .perçoit  de  temps  en 
temps,  mais  non,  à  coup  sûr,  d’une  façon  constante,  un  frémisse¬ 
ment  cataire,  qui,  lorsqu’il  existe,  est  très-marqué,  principalement 
vers  la  base  du  cœur.  • 

Là  percussion  donne  un  e  matité  un  peu  exageree,  de  six.  centi¬ 
mètres  verticalement  et  dé 

Dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  a  un  centimètre  envi¬ 
ron  du  sternum  existe  un  bruit  de  souffle  systolique,  prolonge,  dune 
force' et  d’une  rudesse  remarquables.  C’est  dans  ce  point  précis 
cru’il  offre  son  maximum  d'intensité.  De  là,  il  rayonne  pom  s  affai¬ 
blir  de  plus  en  plus  et  faire  place  au  bruit  systolique  normal,  en 
haut  sous  le  cartilage  costal  de  la  première  côte,  dans  le  premier 
espace  intercostal  où  il  se  perd,  se  dirigeant  vers  la  partie  interne 
de  la  clavicule  qu’il  n’atteint  pas;  en  bas  dans  le  troisièj 
espace  intercostal  et  jusque  sous  le  cartilage  de  la  quatnème  côte 
qu’il  ne  dépasse  pas,  en  dehors  à  trois  ou  quatre  centimètres,  en 
dedans  jusque  vers  le  milieu  du  sternum. 

L’intensité  de  ce  souffle  rude  est  au  maximum  quand  le  malade 
est  couché.  Elle  diminue  sensiblement  quand  il  est  debout.  On  va 
presque  jusqu’à  l’éteindre,  tant  il  s’affaiblit,  quand,  suivant  la  i-e- 
marque  ingénieuse  de  M.  C.  Paul,  le  malade,  couché  ou  debout, 
se  met  à  pousser,  à  faire  effort  pendant  que  la  bouche  et  les  nari¬ 
nes  sont  fermées.  Il  reparaît  bientôt  avec  son  intensité  habituelle 

quand  le  phénomène  de  l’effort  cesse.  .  , 

Sous  le  cartilage  de  la  troisième  côte  droite  et  dans  le  deuxième 
espace:  intercostal  du  même  côté,  au  voisinage  du  sternum,  on 

constate  un  prolongement  systolique  doux,  plus  marqué  également 

quand  le  malade  est  couché,  et  qui  rayonne  faiblement  en  bas 
dans  le  troisième  espace  intercostal  droit,  faiblement  aussi  en  de¬ 
hors  un  peu  plus  en  dedans  sous  le  sternum,  davantage  en  haut 
sous 'le  cartilage  de  la  deuxième  et  même  de  la  première  côte.  Ce 
prolongement  ne  saurait  en  aucune  façon  être  considéré  comme 
un  retentissement  du  souffle  rude  du  deuxième  espace  intercostal 
gauche.  Dans  les  vaisseaux  du  cou  existe  un  murmure  continu 
s’accompagnant  d’un  bourdonnement  musical  intermittent. 

Le  bruit  diastolique^  est  normal  à  la  base,  aussi  bien  à  gauche 
u’à  droite  du  sternum. 

A  la  pointe,  dans  la  région  du  mamelon,  et  même  en  bas  et  en 
dehors,  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche  on  entend  les 
bruits  normaux  du  cœur  avec  une  netteté  parfaite  ;  H  en  est  de 
même  en  prolongeant  l’auscultation  jusque  vers  1  aisselle,  dans  le 
sens  de  propagation  des  bruits  mitraux  Sous  le  sternum,  au 
même  niveau,  et  jusque  dans  le  quatrième  espace  intercos  a 
droit  au  foyer  des  bruits  tricuspidiens,  on  perçoit  les  deux  bruits 
normaux  du  cœur,  qui  offrent  partout  la  même  régularité 

pouls  est  p«l  développé,  Irès-régulier,  s.n.  ..term.tt.ne,  ; . 
donne  au  SpBJSmogr.plie  «ne  ase.nsion  un  peu  brusque,  sans 
autre  caractère  particulier.  •  ' 

Le  malade  n’accuse  point  d’oppression  :  il  peut  marcher,  mon¬ 
ter  rapidement,  et  même  courir  pendant  quelque  temps 
éprouver  autre  chose  que  des  palpitations  ;  il  est  condamné  à  la 
lenteur  des  mouvements  bien  moins  par  son  cœur  que  p“ 
dissement  de  ses  jointures.  Bien  qu’empreint  encore  dune  cei 
taine' pâleur,  le  faciès  est  redevenu  rosé.  Les  veines  jugulaires  se 
dessinent  visiblement,  mais  il  n’existe  point  et  il  n'a  jamais  existé 
de  cyanose  chez  ce  malade. 

M  ne  tousse  jamais,  et  les  poumons,  examinés  avec  la  plu 

minutieuse  attention,  n’offrent  absolument  rien  à  noter,  au  point 
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de  vue  de  la  tuberculose  en  particulier,  ni  à  l’auscultation  ni  à  la 
percussion. 

Il  en  est  de  même,  d’ailieurs,  pour  le  fonctionnement  de  tous 
les  autres  organes  :  tube  digestif,  foie,  rate,  reins  (les  urines  sont 
normales)  et  système  nerveux. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  et 
demi,  présentant  des  antécédents  de  famille  peut-être  tuber¬ 
culeux,  sûrement  rhumatismaux ,  qui  s’est  toujours  bien  porté 
jusqu’à  sa  fièvre  typhoïde,  survenue  à  l’âge  de  dix  ans  et 
demi. 

Deux  ans  plus  tard  débute  le  rhumatisme  articulaire  et 
avec  lui  les  palpitations  que  le  malade  n’avait  jamais  res¬ 
senties. 

Ce  rhumatisme  polyarticulaire  et  fébrile  reparaît  avec  des 
intensités  variables  à  plusieurs  reprises,  et  s’accompagne  de 
rechutes. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  attaque,  la  plus  forte  et  la 
plus  longue,  M.  Rigal  reconnaît  une  endocardite  de  la  base 
du  cœur,  qu’il  traite  à  l’aide  de  vésicatoires  volants.  Nous 
retrouvons  le  malade  quelque  temps  après  avec  un  souffle 
systolique  très-fort,  rude,  en  dedans  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche,  contre  le  sternum,  au  foyer  même  du  souffle 
caractéristique  du  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire. 

Ce  malade,  qui  ne  s’est  jamais  dans  son  travail  livré  à  de 
grands  efforts,  n’est  point  cyanosé,  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  du  côté  du  pouls  ;  tous  les  autres  orifices  du  cœur 
paraissent  sains  ;  au  foyer  aortique  existe  un  prolongement 
systolique,  anémique,  en  rapport  avec  l’état  général  du 
malade  convalescent  d’une  longue  attaque  de  rhumatisme 
en  rapport  également  avec  le  murmure  musical  des  vais¬ 
seaux  du  cou. 

Rien  quant  à  présent,  ne  permet  de  songer  chez  lui  à  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  résumer  ce  fait  en  disant  que 
nous  avons  sous  les  yeux  un  exemple  bien  net  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l  orifice  pulmonaire,  indubitablement  acquis,  par  le 
fait  d  une  endocardite  rhumatismale,  chez  un  jeune  homme 
qui  n  a  exercé  aucune  profession  fatigante,  qui  n’a  point  de 
cyanose  et  qui,  pour  le  moment,  n’offre  aucun  signe  de  tuber- 
culose  pulmonaire . 


ÉTUDE  SUR  LA  PLEURÉSIE 

QUI  SURVIENT  DANS  LE  COURS  OU  PENDANT  LA  CONVALESCENCE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Ch.  La  Saigne,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

Conclusions  -  La  pleurésie  peut  survenir  à  toutes  les  périodes 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’est  surtout  au  moment  de  la  chute  de  la 
température  et  pendant  la  convalescence  qu’on  l'observe  -  Elle 
est  souvent  d’un  diagnostic  difficile,  elle  peut  passer  napercu 

ST*  Èî,  T  cr“e  4  “e 

et  aïôrT  M  PT  6  dans  pIuS  de  Ia  moitié  des  cas, 

Se  Il^f  T"  ?  h6S  °U  Pür  une  pleuro-cuta- 

née  (10  fois  sur  23  cas)  ;  cet  accident,  loin  d’être  grave,  constitue 
en  quelque  sorte  le  mécanisme  de  la  guérison.  _  Le  pronostic 
bénin  au-dessous  de  treize  ans,  est  grave  chez  l’adulte  ef  présenté 
plus  de  gravité  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  -  La  thoracen- 

tèse,  souvent  indiquée  lorsque  l’épanchement  est  séreux  devient' 
le  seul  traitement  possible  lorsque  l’épanchement  est  purifient,  et, 

(1)  In-8°,  prix  2  fr.  Paris,  Vo  Adrien  Delahaye 


dans  ce  cas,  l’évacuation  du  pus  étant  l’indication  capitale,  on 
doit  chercher  à  l’obtenir  par  les  procédés  chirurgicaux  appro- 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Porte-topique  vaginal  du  docteur  Belloc. 

Ce  porte-topique,  dont  les  dimensions  ont  été  réglées  à  la  suite 
de  nombreuses  expériences  faites  dans  le  service  de  chirurgie  du 
docteur  Belloc,  à  l’hôpital  d’Agen  et  dans  sa  clientèle  privée,  pré¬ 
sente  les  avantages  suivants  sur  les  autres  instruments  destinés 
au  même  usage  : 

D’ître,  d’Un  peÜt  VoIume  et>  Par  conséquent,  très-portatif; 

2  très-facile  à  manier  par  la  femme  elle-même  ;  3»  d’une  inno¬ 
cuité  absolue  dans  son  application,  car  le  large  pavillon  dont  il  est 
muni  sert  de  point  d’arrêt  et  empêche  de  l’enfoncer  trop  profon¬ 
dément  et  de  blesser  le  col  utérin  ou  les  culs-de-sac  du  vagin  • 
4°  dépourvu  de  valves,  il  n’expose  point  à  pincer  les  parois  vagi¬ 
nales  au  moment  où  on  le  retire. 

Le  porte-topique  vaginal  du  docteur  Belloc  sert  à  porter  isolé- 
ment  sur  le  museau  de  tanche  des  poudres,  des  pommades,  des 
sachets  médicamenteux  et  des  tampons,  ou  bien  à  introduire 
dun  seul  coup  les  topiques  et  le  tampon  destiné  à  les  maintenir. 
Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  fréquemment  indiqué  dans  la 
pratique,  on  place  au  fond  de  l’instrument  un  tampon  de  coton 
aussi  gros  que  possible,  muni  d’un  fil  résistant,  et  les  poudres  ou 
a  pommade  immédiatement  au-dessus.  Parle  jeu  du  piston,  les 
topiques  se  dégagent  les  premiers,  et  sont  suivis  du  tampon  qui 
se  déploie  au-dessous  d’eux  dans  la  région  malade  et  les  soutient. 

Avec  le  secours  de  ce  simple  instrument,  le  docteur  Belloc  a  pu 
dans  plusieurs  cas  d’hémorrhagies  par  lésions  organiques  de  l’uté- 
rus  mtroiiuire  successivement  plusieurs  bourdonnets  de  charpie 
imbibés  de  perchlorure  de  fer,  et  pratiquer  un  véritabletamponhe- 
ment  vagmal  que  les  mahdes  auraient  pu  certainement  Répéter 
elles-memes  en  cas  d  urgence.  ^ 

p  “  hosPitaliers  l’application  du  porte-topique 

est  confiée  à  une  infirmière  ou  à  une  garde-malade,  on  peu/fahe 
usage  d  un  modèle  plus  gros;  mais  l’expérience  n’en  a  pa^  généra- 
ment  démontré  l’utilité.  p  généra 

Quant  à  la  longueur  de  l’instrument,  qui  paraît  insuffisante  au 

-  premier  abord,  il  suffit  d’appliquer  le 

spéculum  immédiatement  après  avoir 
introduit  des  poudres,  pour  se  convain¬ 
cre  qu’elles  ont  été  directement  projetées 
sur  le  col  de  l’utérus.  La  condition  la 
plus  importante  pour  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  est  de  ne  faire  mouvoir  le  piston 
que  lorsque  le  porte-topique  a  été  suffi¬ 
samment  enfoncé  pour  que  son  pavillon 
1  se  trouve  en  contact  immédiatavec  l’ori¬ 
fice  vaginal. 

Manière  de  se  servir  du  porte-topique. 
Retirez  le  piston  A  jusqu’au  fond  du 
porte-topique.  Prenez  un  tampon  de 
coton  B  aussi  gros  que  possible  et  muni 
d’un  fil  résistant  C,  de  vingt  centimètres 
de  longueur  ;  poussez-le  par  une  pres¬ 
sion  assez  forte  du  doigt  dans  l’espace  D 
resté  vide,  jusqu’à  la  rencontre  du  pis¬ 
ton  A,  en  laissant  pendre  le  fil  au  de¬ 
hors,  le  long  de  l’instrument. 

Placez  au-dessus  du  tampon  B,  tou¬ 
jours  dans  l’espace  D,  le  contenu  d’une 
demi-cuillerée  à  café  de  pommade  ou 
de  poudre  médicamenteuse,  et  enduisez 
la  surface  extérieure  du  porte-topiqué 
d’huile  d’olive  ou  de  cérat  pour  faciliter  son  introduction  dans  le 
vagin,  jusqu’au  pavillon  E,  qui  sert  de  point  d’arrêt. 
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L’appareil  mis  en  place  et  maintenu  dans  cette  position  par 
deux  doigts  de  la  main  gauche  appliqués  sur  le  pavillon  E,  il  ne 
reste  plus  qu’à  enfoncer  complètement  la  tige  F  du  piston  pour 
chasser  le  topique  (pommade  ou  poudre)  ainsi  que  le  tampon  dans 
la  région  malade.  L’opération  terminée,  on  retire  l’mstrumen  , 
en  prenant  la  précaution  de  ne  point  exercer  de  tractions  sur  1  ex¬ 
trémité  libre  du  fil  C,  qui  pend  en  dehors  de  la  vulve,  et  qui  ser¬ 
vira  à  extraire  le  tampon  en  temps  opportun,  ordinairement 
douze  ou  vingt-quatre  heures  après. 

Des  pommades  ou  des  poudres  peuvent  être  introduites  sans 
lé  tampon  ;  de  même,  celui-ci  peut  être  appliqué  seul,  à  l’état 
sec  ou  préalablement  imprégné  de  topiques  liquides,  tels  que  gly¬ 
cérine,  huiles  médicamenteuses. 

Il  est  cependant  préférable  de  faire,  le  plus  souvent  possible, 
Usage  du  tampon,  car  il  sert  à  maintenir  les  topiques  qui  ont  tou¬ 
jours  une  tendance  à-  s’écouler  au  dehors  et  à  souiller  le  linge. 
Les  malades  prendront  de  grands  soins  de  propreté,  feront  dè 
fréquentes  injections  d’eau  tiède,  notamment  après  avoir  ramené 
le  tampon  et  une  demi-heure  avant  d’en  appliquer  un  nouveau. 


Hystéromètre  intra-utérin. 

M.  le  docteur  Cambanis,  de  la.  Faculté  d’Athènes,  vient  de  faire 
construire  chez  >M.  Collin  un  hystéromètre  intra- 
utérin  servant  à  mesurer  la  cavité  utérine  à  l’état 
de  vacuité  dans  ses  différentes  directions, 
instrument  a  été  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  18  mars,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Depaul. 

L’idée  en  a  élé  suggérée  au  docteur  Cambanis 
par  l’impossibilité  dans  laquelle  on  s’est  trouvé 
jusqu’ici  d’arriver  à  la  mesure  exacte,  rigoureuse, 
des  différents  diamètres  de  la  cavité  utérine. 

L’instrument,  dont  nous  donnons  la  figure 
ci-contre,  se  compose  d’une  tige  creuse  ayant  la 
longueur  d’une  sonde  utérine  ordinaire  et  termi¬ 
née  à  son  extrémité  par  deux  valves  articulées, 
légèrement  courbes,  destinées  à  mesurer  l’éten¬ 
due  tranversale  de  la  cavité  utérine.  Ces  valves 
ont  deux  centimètres  de  longueur.  Une  tige,  pas¬ 
sant  dans  toute  la,  longueur  de  l’instrument,  s 
ticule  aux  valves  par  deux  petites  branches.  En 
tirant  le  bouton  A  de  cette  tige  on  communique 
des  mouvements  à  ces  valves  dont  l’écartement 
est  rigoureusement  indiqué  par  une  aiguille  placée 
sur  une  plate-forme  graduée.  L’instrument  porte, 
en  outre,  un  curseur  analogue  à  ceux  des  sondes 
intra-utérines,  et  qui,  glissant  sur  la  tige  creuse 
extérieurement  graduée,  permet  de  mesurer 
diamètre  vertical  de  l’utérus. 

Ajoutons  encore  que  cet  instrument  est  mi 
à  sa  partie  inférieure,  d’une  vis  destinée  à  fixer 
ge.  la  tige  mobile,  ce  qui  le  rend  propre  à  remplir 
a  Hatiformegra- l’emploi  d’une  pince  ordinaire. 
d  rïpé^nt  de  réunion  M.  le  docteur  Cambanis  a  fait,  à  Clamart, 
des* deux  vaïres”  certain  nombre  d’expériences  qui,  toutes,  ont 
donné  des  résultats  pleinement  satisfaisants. 


Du  respirateur  à  ouate  comme  moyen  préservatif 
des  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 

Par  M.  le  docteur  Henri  Henrot., 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

L’expérimentation  et  l’observation  clinique  ont  établi  d’une  fa¬ 
çon  presque  positive  les  points  suivants  : 

1°  Les  agents  miasmatiques  infectieux,  et  [virulents,  résident 


dans  des  éléments  solides,  ayant  une  forme  déterminée  (corpuscu¬ 
les  de  pus,  bactéries,  etc.)  ;  2°  l’atmosphère  viciée  tient  en  suspen¬ 
sion  ces  divers  éléments  figurés;  ceux-ci,  mêlés  à  l’air,  sont  arrêtés 
par  une  couche  de  ouate  placée  sur  leur  passage.  Dans  la  dernière 
séance  M.  Pasteur  disait  qu’on  pouvait  aller  au  sein  du  foyer  de 
la  peste,  parmi  les  malades,  les  mourants  et  les  morts  sans  le 
moindre  péril,  en  se  couvrant  la  figure  d’un  masque  fait  en  toile 
métallique  doublé  de  coton,  de  manière  à  empêcher  la  pénétra¬ 
tion  des  germes  à  travers  la  bouche  et  les  fosses  nasales. 

Ce  que  propose  cet  illustre  savant,  M.  Henrot  croit  l’avoir  réalisé 
il  y  a  cinq  ans.  Il  a  été  amené  par  l’étude  d’observations  d’infec¬ 
tion  purulente  dans  lesquelles  les  poumons  seuls  étaient  intacts, 
de  septicémie  où  le  sang  rouge  et  lè  système  artériel  étaient  for¬ 
tement  altérés  alors  que  le  système  veineux  était  sain,  à  conce- 
ypir  une  théorie  nouvelle. 

L’infection  est  une  fermentation  du  sang  au  sein  même  des 
organes,  produite  par  le  contact,  dans  les  poumons,  du  sang  vei¬ 
neux  chargé  de  leucocytes,  ayant  la  propriété  phlogogène,  avec 
le  ferment,  les  bactéries,  qui  sont  portées  par  l’air.  Aussitôt  que  ce 
contact  s’effectue,  il  se  produit  une  véritable  fermentation  du  sang 
dans  tout  le  système  artériel,  et  comme  conséquence  le  sang  perd 
son  oxygène,  son  albumine,  son  sucre  ;  il  se  produit,  en  un  mot, 
des  accidents  septiques.  Le  moyen  d’empêcher  cette  fermentation 
est  théoriquement  très-simple  :  c’est  de  s’opposer  au  contact  du 
sang  phlogogène  par  le  sang  de  l’artère  pulmonaire  avec  l’élément 
infectieux  qui  pénètre  par  les  voies  aériennes. 

Ce  moyen  est-il  possible  pratiquement  ?  Oui,  affirme  M.  Henrot, 
en  plaçant  un  cornet  très-souple  dont  il  soumet  deux  modèles 
à  l’Académie.  L’air  inspiré  traverse  une  couche  de  ouate  placée 
entre  deux  lamelles  de  toile  métallique  ;  l’air  expiré  sort  par  un 
orifice  muni  d’une  soupape  très-facile  à  soulever. 

Le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin  et  le  pansement  de  Lister 
ont  le  double  avantage  d’empêcher  les  germes  disséminés  dans 
Fair  d’arriver  jusqu’à  la  plaie,  et  inversement  ;  et  c’est  peut-être  là 
leur  rôle  le  plus  important,  de  retenir  les  germes  qui  se  dévelop¬ 
pent  à  la  surface  de  la  plaie  et  de  les  empêcher  de  se  répandre 
dans  l’air  ambiant  où  ils  deviendraient  une  nouvelle  cause  d’in¬ 
fection. 

Cette  théorie  a  été  soumise  à  l’expérimentation,  M.  Henrot  a 
injecté  du  pus  mélangé  à  de  l’eau  à  des  lapins  et  a  laissé  les  uns 
à  l’air  libre  et  a  placé  les  autres  dans  une  atmosphère  viciée.  Ceux- 
là  seuls  sont  morts  qui  ont  réuni  les  deux  conditions  nécessaires 
à  la  fermentation  intra-organique,  la  leucocytose  phlogogène  et  la 
bactérismie  par  absorption  pulmonaire. 

Si  la  théorie  est  vraie,  la  préservation  de  l’infection  et  de  la  con¬ 
tagion  par  les  voies  aériennes  est  possible,  pourvu  que  les  méde¬ 
cins,  laissant  de  côté  un  faux  amour-propre,  et  les  personnes 
approchant  les  malades,  se  mettent  un  respirateur  devant  la 
bouche,  comme  les  myopes  s’appliquent  une  paire  de  lunettes  sur 
le  nez. 

Du  reste,  des  applications  heureuses  et  démonstratives  viennent 
affirmer  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Tyndall  a  pu  arrêter  au  Lancashire  une  endémie  de  fièvre  du  foie 
qui  sévissait  sur  un  nombre  considérable  d’ouvriers  et  leur  faisait 
déserter  le  travail  en  leur  faisant  porter  devant  la  bouche  une  cou¬ 
che  de  ouate  enveloppée  de  mousseline. 

Des  ouvriers  de  Londres  à  l’aide  d’un  appareil  semblable  séjour¬ 
nent  sans  danger  dans  les  fumées  les  plus  irritantes. 

Deux  internes  de  M.  Henrot,  atteints  de  fièvre  et  de  diarrhée 
fétide,  à  chaque  autopsie  qu’ils  faisaient  dans  les  grandes  chaleurs, 
ont  vu  tous  ces  accidents  disparaître  par  l’usage  d’un  respira- 
teur.  .  .  ' 

Enfin,  cet  appareil  s’impose  chez  tous  ceux  qui  soignent  des 
croups. 

Les  pertes  récentes  que  vient  de  faire  le  corps  médical  imposent 
à  l’Académie  le  devoir  de  mettre  un  terme  à  ces  suicides  glorieux, 
mais  inutiles  ;  le  médecin  contaminé  ne  devient-il  pas  un  malade 
qu’il  faut  soigner  et  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d’un 
nouveau  foyer  épidémique? 
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•  Les  admirables  découvertes  de  M.  Pasteur  ont  ouvert  un  horizon 
nouveau  pour  la  pathologie;  la  thérapeutique  et  surtout  la  pro¬ 
phylaxie  peuvent  largement  en  profiter. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Modifications  dans  la  constitution  du  pus. —  m.  hottenier 

fait  une  communication  sur  les  modifications  qu’on  observe  dans 
la  constitution  du  pus  en  général  et  du  muco-pus  utérin  en  parti¬ 
culier. 

Développement  de  l’encéphale  après  la  naissance.  — 
itr.  parrot  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  résulte  de  ses 
recherches  que  l’encéphale  des  .enfants  nouveau-nés  est  un  or¬ 
gane  très-imparfait  et  se  développant  d’une  manière  très-lente. 
Sans  vouloir  suivre  ce  développement  dans  toutes  ses  phases, 
M.  Parrot  ne  parle  que  de  ce  qui  se  passe  dans  l’année  qui  suit  la 
naissance.  Il  ne  s’occupera  pas  de  la.  morphologie  générale  ni  des 
modifications  chimiques  ou  histologiques  qui  ont  lieu  dans  la  cons¬ 
titution  de  l’encéphale  dans  cette- première  année,  il  ne  s’occupera 
que  de  ce  qu’on  peut  suivre  à  l'œil:  nü. 

Il  a  pratiqué  96  autopsies,  portant  sur  des  enfants  depuis  la 
naissance  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année,  mais  surtout  sur  des 
enfants  de  deux  jours  à.  quatre  mois.  Il  laissera  de  côté  les  en¬ 
fants  qui  n’ont  pas  leur  âge  réel,  pour  ne  s’occuper  que  de  ceux 
dont  l’âge  légal  correspond  bien  exactement  à  leur  âge  réel.  Il 
divisera  son  étude  en  plusieurs  séries,  une  première  série  compre¬ 
nant  les  enfants  de  un  à  quinze  jours,  les  autres  allant  de  mois  en 
mois.  Voici  comment  procède  M.  Parrot  :  il  pose  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  sur  une  table  par  sa  face,  interne  et  pratique  des  coupes  pa¬ 
rallèles  à  cette  face,  en  commençant  à  4  ou  3  millimètres  d’elle  et 
en  faisant  ensuite  des  coupes  successives  de  2  à  3  millimètres  d’éT 
paisseur.  Cette  étude  est  basée  sur  deux  ordres  de  considérations, 
des  considérations  topographiques  et  des  considérations  chromo- 
logiques.  Voici  ce  qui,  d’une  manière  générale,  ressort  de  ces  re¬ 
cherches.  Au  point  de  vue  topographique,  lorsque  l’une  des  par¬ 
ties  du  noyau  présente  une .  qualité  quelconque,  la  partie  qui  est 
au-dessus  prés  ;nte  des  qualités  inférieures.  Au  point  de  vue  chro¬ 
mologique,  il  existe  un  rapport  constant  entre  les  couleurs  des  difl'é- 
rentes  parties  au  même  âge. 

En  prenant  pour  centre  le  système  de  Rolando,  dans  lequel  ap¬ 
paraît  la  substance  blanche,  on  peut  dire  que  ce  système  partage 
le  cerveau  en  deux  parties  absolument  différentes,  la  partie  anté¬ 
rieure  et  la  partie  postérieure  et  que  la  première  se  développe 
plus  lentement  que  la  seconde.  On  doit  conclure  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  substance  blanche  au  développement  corrélatif  de 
la  substance  grise.  M.  Parrot  fait  observer,  en  outre,  que  la  préco¬ 
cité  du  développement  de  la  région  occipitale  est  en  rapport  avec 
la  précocité  de  la  suture  osseuse  de  cette  région.  Ayant  recherché 
les  relations  qui  existent  dans  le  développement  des  deux  hémis¬ 
phères,  M.  Parrot  dit  que,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  ■  cas,  le 
développement  est  plus  précoce  à  droite  qu’à  gauche.- Il  a  pu  voir 
aussi  que  le  cervelet  se  développe  beaucoup  plus  rapidement  que 
le  cerveau.  Dans  l’encéphale  c’est  donc  le  cerveau  qui  se  développe 
le  plus  lentement  et  dans  le  cerveau  la  partie  antérieure.  Ces  faits 
paraissent  être  en  rapport  avec  l’opinion  généralement  admise  au¬ 
jourd’hui,  relativement  à  l’importance  fonctionnelle  des  lobes 
frontaux. 

.  m.  luys  fait  remarquer  que  M.  Parrot,  dans  ses  recherches,  ne 
s’en  est  rapporté  qu’aux  données  fournies  par  la  chromologie, 
c’est-à-dire  par  la  comparaison  des  couleurs.  Mais  il  faudrait  tenir 
compte  aussi  de  la  masse  et  du  poids  des  diverses  parties  du  cer¬ 
veau.  Le  système  des  pesées,  employé  par  M.  Luys,  lui  a  montré 
que  l’hémisphère  gauche  est  plus  lourd  que  le  droit,  ce  qui  n’est 
pas  en  rapport  avec  les  observations  de  M.  Parrot. 
m.  parrot  a  fait  un  grand  nombre  de  pesées  et  a  vu  que,  de  ce 


qu’un  hémisphère  est  pfus  lourd  que  l’autre,  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  qu’il  est  arrivé  à  un  développement  plus  parfait;  c’est  le  con¬ 
traire  qui  à  lieu. 

Développement  du  facial.  —  m.  mathias  duvae  montre  sur 
le  bulbe  d’uri  éléphant  la  disposition  que  présente  le  facial  qui  est 
gros  comme  le  sciatique  de  l’homme.  Cette  disposition  est  absolu¬ 
ment  celle  que  M.  Mathias  Dpval  a  indiquée  chez  l’homme. 

Anesthésie  chirurgicale  par  le  protoxyde  d’àzote  sous- 
pression.  —  m.  paul  re rt  communique  la  relation  de  l’opération 
pratiquée  par  M.  Péan.  (Voir  le  numéro  du  29  mars  1879.)  Il  ajoute 
que  cette  seconde  expérience,  encore  plus  concluante  que  la  pre¬ 
mière,  puisqu’il  s’agissait  d’une  opération  beaucoup  plus  longue,  a 
parfaitement  réussi. 

Pour  éviter  la  nécessité  de  l’air  comprimé,  M.  Paul  Bert  a  essayé 
de  mélanger  le  protoxyde  d’azote-à  l’éther;  il  n’a  pas  obtenu  de 
bons  résultats.  Le  mélange  de  l’acide  carbonique  avec  l’éther 
donne  bien  une  insensibilité  parfaite  ;  mais,  la  température  baissant 
de  6  à  7  degrés,  cette  expérience  ne  saurait  être  tentée  chez 
l’homme.  Enfin  il  rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  années,  M.  Péan, 
assisté  de  M.  Rottenstein,  a  essayé  un  procédé  fort  ingénieux  qui 
consiste  à  donner  d’abord  le  protoxyde  d’azote  et  à  continuer 
ensuite  l’anesthésie-  avec  l’éther.  On  supprime  ainsi  la  période  si 
désagréable  du  début  de  l’anesthésie  par  l’éther  seul.  Ce  procédé, 
employé  deux  fois  par  M.  Péan  pour  l’ablation  de  tumeurs  du  sein, 
lui  a  donné  de  très-bons  résultats.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  au 
cas  où  l’on  aurait  à  se  servir  du  thermo-cautère  ou  de  toute  autre 
source  de  chaleur,  que  ce  mélange  de  1 ’éther  avec  le  protoxyde 
d’azote  est  un  mélange  détonant, 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  29  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Rétrécissement  acquis  de  l’artère  pulmonaire.— Phthisie 
consécutive.  —  m.  Constantin  paul  rapporte  l’observation 
d’un  malade  qui  présente  cette  affection.  (Sera  publiée.) 

m.  duguet  rapporte  une  observation  analogue.  (Voir  plus  haut.) 

Lésions  des  lymphatiques  dans  la  goutte.  —  m.  damas- 
chino  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  goutteux 
mort  récemment,  dans  son  service,  d’une  affection  pulmonaire. 
Les  articulations,  chez  ce  malade,  présentaient  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  la  goutte,  c’est-à-dire  la  présence  d’urates  de  soude 
en  grande  quantité.  M.  Damaschino  met  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  lès  poumons  de  ce  malade  ainsi  que  des  pièces  histologiques 
qui  permettent  de  voir  que  les  lymphatiques  ont  subi  une  exces¬ 
sive  dilatation,  et  que  plusieurs  d’entre  eux  sont  en  pleine  suppu¬ 
ration. 

Syphilis  héréditaire.  —  m.  tarrot  présente  plusieurs  en¬ 
fants  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire.  Ces  enfants 
portent  sur  les  os  du  crâne  des  lésions  caractéristiques  qui  con¬ 
sistent  dans  la  production  d’ostéophytes  prenant  leur  point  de 
départ  dans  le  diploé  des  pariétaux. 

Purpura  hæmorrhagica.  —  m.  rigal  lit  une  observation  de 
purpura  hæmorrhagica. 

M.  Maurice  raynaud,  à  l’occasion  de  cette  observation,  insiste 
sur  les  relations  intimes  qui  existent  entre  le  purpura  et  le  rhuma- 
matisme. 

m.  hillairet  fait  observer  qu’en  effet,  dans  les  huit  dixièmes 
des  cas,  le  purpura  s’accompagne  de  rhumatisme.  Il  ajoute  que  le 
‘purpura  simplex  et  le  purpura  hæmorrhagica  sont  deux  maladies 
tout  à  fait  différentes. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  reçu,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1878-1879,'  612  inscriptions  de  nou¬ 
veaux  élèves  en  médecine.  Elle  en  avait  reçu  611  l’année  dernière 
pour  le  même  semestre.  Sur  les  612  inscriptions,  on  ne  compte  que 
7  femmes  (2  russes  et- S  françaises). 

-  M.  le  docteur  A.  Jounia  vient  d’adresser  la  pétition  suivante 
à  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  au  conseil  municipal  à  propos  du  der¬ 
nier  renouvellement  des  médfecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  . 

«  Monsieur  le  préfet,  la  place  de  médecin  vérificateur  des  nais¬ 
sances  et  des  décès  a  été  accordée  jusqu’à  ce  jour  au  plus  ancien 
des  docteurs  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  ce  mode  de  nomina¬ 
tion  n’ayant,  plus  aucune,  valeur  par  suite  du  nouvel  arrêté,  j  ai 
l'honneur  de  vous  prier,  Monsieur  le  préfet,, de  vouloir  bien  met¬ 
tre  cette  place  au  concours,  ce  mode  de  nomination  ayant  reçu 
l’approbation  unanime  du  corps  médical.  Les  concurrents  se¬ 
raient  tous  les  médecins  de  l’arrondissement,  le  temps  d’exercice 
serait  limité,  le  jury  serait  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux, 
le  sujet  du  concours  serait  la  pathologie  interne. 

«J’ose  espérer,  Monsieur  le  préfet, que  vous  voudrez  bien  faire  bon 
accueil  à  notre  demande,  vous  rappelant  que,  par  suite  du  nouvel 
arrêté,  un  certain  nombre  de  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  des  plus  anciens,  n’ayant  pas  été  élus,  perdent  ainsi  tout 

espoir  d’occuper  le  poste  de  médecin  des  décès.  » 


—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  des 
voies  urinaires  (semestre  d’.étéK'ile  mardi  1er  avril,  à  huit  heures  , 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique  et  il  le  con¬ 
tinuera  les, jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Des  Cloizeaux,  professeur, 
commencera  le  coiirs  de  minéralogie  le  mercredi  2  avril  1879,  à 
quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de 
minéralogie  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis,  suivants  à 
la  même  heure.  Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  dès 
minéraux  et  les  principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification, 
le  professeur  fera  l’histoire,  des)  espèces  comprises  dans  la  Classe 
des  pierres. 

Des  conférences  auront  lieu  le  jeudi  à  la  bibliothèque  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  Frémyt  ruei  de  Buffon,  63,  et  dans  la  galerie.  Uïie 
affiche  spéciale  annoncera  l’heure  et  la  date  à  laquelle  ces  confé¬ 
rences  auront  lieu. 

—  M.  Ch.  Yélain,  maître  de,  conférences,  fera,  du  mercredi 
9  avril  au  mardi  15,  une  excursion  géologique  dans  la  vallée  de  la 
Meuse,  entre  Sedan,  Mézières  et  Givet.  Cette  excursion  a  spéciale¬ 
ment  pour  but  l’étude  des  terrains  anciens  qui  forment  la  région 
montagneuse  del’Ardeune. 

Le  rendez-vous  est  fixé  à  là  gare  de  l’Est,  le  mercredi  soir  à 
quatre  heures  un  quart  précises.  Les  personnes  qui  voudraient 
faire  partie  de  cette  excursion  devront  se  faire  inscrire  au  labora¬ 
toire  de  géologie  de  la  Sorbonne  avant  le  2  avril. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier  reprendra 
ses  leçons  d’obstétrique  le  jeudi  3  avril. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8008. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  pho>phate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combim 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  le: 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  d< 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  - 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  ui 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113 
rue  du  Faubourg-Saint- Honoré. _ 

Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D  ARTOIS 

(  Créosote  pure .  0,05 

Formule  :  )  Huile  de  foie  de  morue  ' 

(  blanche .  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LÉS  PHARMACIES. 

1,1  pilepsie.  Traitement  efficace 
Fj  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Picrotoxime ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les.  principales  pharmacies. 

YinMariani  àla  Coca  du  Pérou 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

irop  8ïï"““h  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE'  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  aouT:1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante,  —  r..yieilJe-du.-Temple,  21,  Paris. 


jpapsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  "ui  se  présentent. 

Employée  dans  le"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*\  rde  Racine,  Paris. 

SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

T7e-r  de  Quevenne. 

JT  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma-  S'  C7Z~X?/1 

.  MEDAILLE  D’ARGENT 

!à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

/Granules  de  Digitaline 

"  j  d’UOMOLLE  et  fliEEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  enjettresjrouges. 

cie  üi.  uiiiiNiii  v  uia,  /  f 

14,  rue  des  Beaux-f  LX  ÿ 

Arts,  Paris.  V 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

Qirop  du  Docteur  Dufau , 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

TT^a  u  de  Contrexé  ville 

F;  !  (SOURCE' DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des-voies  urinaires,  lesEcou- 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeusés  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie.. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  aù"15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  dé  la  Michodière,. 
maison  ADAM  (Paris),  oh  l’on  trouve  toutes  les, 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères.!. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

JLlFlanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais 


Bicarbonate  de  soude. 


Iodure  alcal.  a: 


8.885  9.142  9. 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareilbiliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FER  RO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  j 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

f  S  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
'té  puisée. 


EAU  SULFURÉE,;  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE, 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
s  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
""  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut 
.  ation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  sl 

distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


>  sesqui-oxyde  de  1er  I 


0.44 


indiquant  la  source  où  elle  a  éi 


AFFECTIONS  D 


!S  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
Médaille  d'or.  —  Prime  de  16,000  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (^™). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  prin¬ 
cipes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes 
de  quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le 
secret  de  l’ Elixir  vineux  du  quinquina  Laroche. 
La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la 
'  quantité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où,  soit  ie  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin- 

t  indiqués. 

C — ô? 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  lé 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten, 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  c 
leur  donne  uqe  action  rapide  et  directe  sur  J 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Élles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Bticalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


,  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  1,4  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Voie  de  Morue, 

FoTrouIe  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbeut. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRainbuteau;  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, , 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
:  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie,  de  morue. 
îs  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vr,  ’ 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivar' 

HUILES  CRÉOSOTÉS.' La  Bue  5  fr. 


astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
..en,  faubourg  Saint-Denis,  ( 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


V 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


TONIQUE  RECONSTITUANT 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Boucbardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
~  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqca  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
ubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm.' 


V 


i  n  s  d  ’  O  s  s  i  a  n  Henry 


Vin  d 


gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
000  grammes.  _  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France, enAngleterreetenAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 


:s  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
.  . >e  HENRY - 


Chaque  cuillerée  de  ÎJIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium: 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
■use  hors  concours- à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
i  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
îe  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


'amar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex  ) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.  B*e,2f.  50. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite: 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mo 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -On  ^H^ge^nutux  ameurs’to  memlfe 


e  la  bazeue  un 

travaux  pratiques  insérés  dans  — 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant: 


7,000  fr.  pour  compléter  le 
:  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOPiNEMEXT 


Six  mois.  .  .  16  - 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  1  érj 
tSme  noueux.  -  Hôpital  des,  Eneants-Malades.  Thrombose  cachée 
tiaue  des  sinus  de  la  dure-mère  et  convulsions  finales  des  maladies 
•  t  de  renfancê,- Académie  de  médecine.  -  Prix  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  publique  n’a  duré  qu’une  heure,  la  deuxième 

heure  ayant  été  réservée  pour  la  lecture,  en  comité  secret, 

du  rapport  siir Tes’  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie.  Après  le  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  qui  a  donné  lieu  à  quelques 
courtes  observations  de  M.  Pasteur  sur  la  maladie  des  vers 
à  soie  et  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels  de  M.  Pog- 
o-iale  sur  les  eaux  minérales,  l’Académie  a  entendu  une 
communication  de  M.  le  docteur  Féréol,  sur  les  bons  effets  du 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  dans  le  traitement  de  la  ne 
vralgie  de  la  cinquième  paire.  Nous  résumerons,  dans  le 
.  prochain  numéro,  les,  points  principaux  de  ce  travail,  qui  a 
été  accueilli  avec  faveur  par  l’Académie.  Dr  bèochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  l’érythème  noueux  (I). 

II 

L’érythème  noueux  est  une  maladie  à  marche  ordinaire¬ 
ment  aiguë  et  qui  se  termine  le  plus  souvent,  au  bout  de 
deux  à  trois  septénaires,  par  la  guérison  absolue.  Néanmoins 
il  n’est  pas  rare  de  le  voir  se  prolonger  quelquefois  pendant 
un  mois,  six  semaines  et  même  plus.  Non  pas  que,  dans  ce 
cas,  les  taches  soient  plus  longues  à  disparaître,  mais  c’est 
qu’il  survient  plusieurs  poussées  successives  qui,  se  surajou¬ 
tant  les  unes  aux  autres,  prolongent  la  durée.de  la  maladie. 

Les  malades  qui  ont  déjà  eu  une  éruption  d’érythème 
noueux  sont-ils  sujets  à  en  subir  une  nouvelle  atteinte?  Je 
crois  que  oui.  Je  ne  saurais,  il  est  vrai,  affirmer  ce  fait 
d’une  manière  absolue;  mais,  ce  que  je- puis  dire,  c’est  qu’il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois  déjà  de  donner  des  soins  à  des 
individus  atteints  d’une  éruption  d’érythème  noueux,  qui 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  ir 


m’ont  déclaré  d’une  façon  bien  positive  avoir  été  antérieure¬ 
ment  traités  pour  une  maladie  présentant  exactement  les 
mêmes  caractères. 

La  guérison  est  la  règle. 

Cependant  il  arrive  parfois  de  voir  certains  malades  qui 
ont  une  éruption  d’érythème  noueux  continuer  à  présenter, 
sur  les  jambes  particulièrement,  cinq,  six  ou  sept  taches, 
un  peu  plus  arrondies,  un  peu  plus  dures,  et  qui  se  perpé¬ 
tuent  ainsi  pendant  cinq  ou  six  mois,  quelquefois  même 
un  an.  C’est  ainsi  que  nous  avons  eu  dans  nos  salles,  il  y  a 
six  semaines,  une  femme  atteinte  d’affection  mitrale  très- 
caractérisée,  qui  nJa  cessé  de  présenter,  pendant  toute  la 
durée  de  son  séjour  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  environ  trois 
mois,  des  taches  semblablès  sur  les  jambes. 

Chez  certains  malades,  il  est  quelquefois  possible  d’obser- 
t%r,  sur  chaque  tache  indurée,  un  petit  abcès  susceptible  de 
s’ouvrir  spontanément  ou  artificiellement,  et  qui  donne  lieu 
parfois  à  une  suppuration  plus  ou  moins  longue  et  se  pro- 
I  longeant  même,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples',  pendant 
I  plusieurs  années. 

I  Mais,  pour  que  la  maladie  se  termine  de  la  sorte,  il  faut 
!  que  les  sujets  présentent  des  conditions  particulières.  G  est 
en  effet  chez  les  scrofuleux,  chez  les  individus  jeunes,  à  tem¬ 
pérament  lymphatique,  chez  les  jeunes  ailes  ayant  de  l’amé¬ 
norrhée  ou  de  la  dysménorrhée,  qu’on  voit  survenir  cet 
érythème  noueux  d’une  forme  spéciale,  susceptible  de  pas¬ 
ser  à  l’état  chronique  ou  de  se  terminer  par  suppuration. 

Cela  est  si  vrai  que  M.  Bazin  avait  considéré  l’érythème 
noueux,  se  présentant  dans  les  conditions  que  je  viens  de 
vous  décrire,  comme  un  érythème  scrofuleux  et  lm  avait 
donné  le  nom  d’érythème  induré,  établissant  ainsi  une  dis¬ 
tinction  entre  cet  érythème  et  celui  qu’il  appelle  ordinaire. 
Distinction  inutile,  à  mon  avis,  car  j’ai  vu  cet  érytheme  in¬ 
duré  persister  indéfiniment,  de  sorte  que  je  pense  qu  il  est 
plus  philosophique  de  considérer  l’érythème  noueux  comme 
une  maladie  unique,  en  faisant  observer  que,  chez  certain 
sujets,  au  lieu  de  se  terminer,  comme  chez  d  autres,  en  tiop 
semaines,  elle  peut  prendre  la  forme  chronique  ou  devenir 
le  point  de  départ  d’ulcérations  susceptibles  de  se  prolonger 

pendant  un  temps  très-long.  ,  iarriOT1+ 

Le  diagnostic  de  l’érythème  noueux  est  généralement  fa¬ 
cile  à  établir.  Il  se  trouve  dans  le  caractère  d  induration  de 
l’éruption,  dans  son  siège  aux  avant-bras  et  aux  jambes, 
autour  des  genoux  et  des  coudes,  d’ou  il  envahit  quelque¬ 
fois,  mais  toujours  d’une  manière  très-discrète,  les  bras  et 
les  cuisses,  mais  jamais  d’autres  régions.  Caractère  împor- 
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tant,  car  on  pourrait  confondre  l’érythème  noueux  avec  l’é¬ 
rythème  papuleux,  érythème  polypiforme  d’Hébra,  maladie 
plus  légère,  moins  longue  et  jamais  susceptible  de  dégéné¬ 
rer  en  érythème  induré.  Enfin  l’érythème  papuleux  a  lui- 
même  des  sièges  de  prédilection  qui  sont  surtout  les  poi¬ 
gnets,  le  dos  des  mains,  le  cou,  le  front,  etc. 

Mais  ce  qui  rend  quelquefois  le  diagnosticMifficile,  c’est 
la  combinaison  sur  les  mêmes  individus  de  ces*  deux  variétés 
de  l’érythème. 

Quant  à  l’urticaire,  il  faut  savoir  qu’il  peut  compliquer 
quelquefois  l’érythème  noueux.  On  le  reconnaît  alors  à 
1  existence  de  taches  nombreuses,  plus  saillantes,  plus  lar¬ 
ges  que  les  précédentes,  blanches  à  leur  centre,  rouges  Sur 
les  bords,  s’accompagnant  de  démangeaisons  très-vives  et 
présentant  ce  caractère  unique  d’apparaître  et  de  disparaître 
successivement  en  quelques  heures  et  sans  laisser  la  moin¬ 
dre  trace.  Il  n’y  a  en  effet  que  l’urticaire  qui  présente  cette 
marche  sautillante,  et  ce  caractère  suffirait  à  lui  seul  pour 
empêcher  de  le  confondre  avec  l’érythème  noueux. 

Enfin,  on  peut  encore  confondre  celui-ci  avec  les  fièvres 
éruptives  et  notamment  avec  la  rougeole.  Mais  il  me  suffit, 
pour  vous  prévenir  contre  cette  erreur,  de  voüs  rappeler  que 
dans  la  rougeole  les  taches  sont  petites,  non  saillantes, 
qu’elles  sont  généralisées  sur  tout  le  corps  après  s’être  mon¬ 
trées  d’abord  à  la  face  ;  qu’enfin  il  y  a  dans  cette  affection 
des  phénomènes  généraux  tout-à-fait  différents  de  ceux  que 
l’on  observe  dans  l’érythème  noueux. 

Un  mot  maintenant  sur  la  nature  de  cette  éruption,  mala¬ 
die  singulière,  qui  ne  se  comporte  pas  comme  la  plupart 
des  autres  maladies  de  la  peau,  lesquelles  sont  ordinaire¬ 
ment  indépendantes  de  toute  autre  affection,  chroniques 
ou  aiguës,  mais  constituant  autant  de  maladies  distinctes. 

Gomme  apparition,  comme  durée,  comme  marché', 
comme  phénomènes  généraux  concomitants,  on  peut  dire  que 
l’érythème  noueux  ressemble  aux  fièvres  éruptives.  Comme 
ces  dernières,  il  donne  lieu  à  de  la  fièvre,  à  de  l’embarras 
gastrique,  et,  comme  elles,  il  a  une  marche  assez  régulière 
qui,  après  deux  ou  trois  septénaires  de  durée,  se  termine  or¬ 
dinairement  par  la  guérison.  C’est,  en  un  mot,  comme  celles- 
ci,  une  maladie  exanthématique. 

Mais  ce  qui  distingue  l’érythème  noueux  des  fièvres  érup¬ 
tives,  c’est  ce  phénomène  singulier  qu’elle  apparaît  fré¬ 
quemment  chez  des  individus  sujets  à  avoir  ou  ayant  des 
attaques  de  rhumatisme  ;  c’est  que,  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  phénomènes 
qu’on  peut  rattacher  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  considérations,  on  arrive  à 
cette  conclusion:  que  l’érythème  noueux  est  une  dépendance 
du  rhumatisme,  une  éruption  d’origine  rhumatismale.  Telle 
est  l’opinion  qui  a  été  émise  par  Schœnlein  en  Allemagne  et 
qui  a  été  développée  en  France  par  M.  Bouillaud  d’abord, 
puis,  après  lui,  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Maximin  Le¬ 
grand  et  Biélan.  Aussi  ceux-ci  lui  ont-ils  donné  le  nom  de 
pyélose  rhumatismale,  dénomination  qu’avant  eux  Schœn¬ 
lein  avait  déjà  proposée. 

C  est  peut-être  aller  un  peu  loin  que  de  considérer  cette 
éruption  comme  une  forme  larvée  du  rhumatisme  ;  mais, 
quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  qu’il  y  a  quelque  chose 
de  vrai  dans  cette  opinion  qui  rattache  l’érythème  noueux 
au  rhumatisme.  Les  faits  démontrent  en  effet  d’une  manière 
bien  positive  le  lien  qui  existe  entre  ces  deux  affections,  et 
surtout  ce  caractère  particulier  que  l’érythème  noueux  sur¬ 
vient  chez  des  individus  sujets  au  rhumatisme  et  se  compli¬ 


que  fréquemment  de  douleurs  articulaires  plus  ou  moins 
vives. 

Il  en  est  de  même  pour  l’érythème  papuleux  et  pour  l’ur¬ 
ticaire. 

Quant  au  pronostic,  je  vous  ai  dit  déjà  que  l’érythème 
noueux  était  une  maladie  légère,  se  terminant  le  plus  ordi- 
rement  par  la  guérison.  Seulement  rappelez- vous  que,  chez 
les  individus  scrofuleux  et  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles  mal  réglées  et  lymphatiques,  cette  éruption  peut 
prendre  un  caractère  chronique,  se  terminer  par  la  suppu¬ 
ration  et  donner  lieu  à  des  ulcérations  qui,  augmentant 
avec  le  temps,  deviendront  le  point  de  départ  de  véritables 
ulcères. 

Quant  au  traitement,  il  est  ordinairement  peu  important, 
les  taches  disparaissant  toujours  spontanément.  Aussi  l’in¬ 
dication  principale  consiste-t-elle  tout  simplement  à  tenir 
compte  de  l’état  général  et  à  combattre  l’embarras  gas¬ 
trique  au  moyen  de  boissons  délayantes  et  d’un  ou  deux 
purgatifs. 

Contre  l’éruption,  on  pourra  calmer  la  chaleur  et  les  dou- 
léurs  qu’elle  détermine,  lorsque  ces  phénomènes  existent, 
en  saupoudrant  les  régions  malades  avec  un  peu  de  poudre 
d’amidon  ou  de  lycopode. 

Enfin,  comme  ces  individus  sont  sujets  aux  affections 
rhumatismales,  on  devra  les  empêcher  de  se  refroidir  et  de 
s’exposer  aux  influences  qui  déterminent  ordinairement 
l’explosion  des  attaques  de  rhumatisme. 

Relativement  au  traitement  topique,  c’est  celui  de  toute 
articulation  atteinte  de  rhumatisme  articulaire.  Il  consiste, 
par  conséquent,  comme  à  l’ordinaire,  à  appliquer  des  ca¬ 
taplasmes  sur  les  jointures  malades,  à  les  envelopper  de 
ouate,  ou  mieux  à  les  entourer  avec  de  la  toile  vulcanisée 
qui,  en  entretenant  la  chaleur  autour  de  l’articulation,  en 
facilitant  la  transpiration,  contribue  puissamment  à  la  ré¬ 
solution. 

Enfin,  si  vous  avez  affaire  à  un  scrofuleux,  vous  rappelant 
que  la  maladie  est  susceptible  dans  ce  cas  de  passer  à  l’état 
chronique  et  même  à  la  suppuration,  vous  combattrez  ces 
prédispositions  fâcheuses  en  cherchant  à  modifier  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet  par  un  traitement  approprié. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  dure-mère  et 

convulsions  finales  des  maladies  de  l’enfance  (1). 

III 

Obs.  —Convulsions  finales,  cinq  semaines  après  une  broncho¬ 
pneumonie  consécutive  à  la  rougeole.  —  S...,  deux  ans,  n°  48  salle 
Sainte-Catherine,  entrée  le  23  janvier,  morte  le  3  février  1879  a 
eu  la  rougeole  il  y  a  trois  semaines  ,  et  ensuite  une  bron¬ 
cho-pneumonie;  prise  de  convulsions  à  cinq  heures,  elle  meurt  à  * 
sept. 

A  l’autopsie,  une  assez  grande  quantité  de  liquide  s’écoule  des 
ventricules  du  cérveau,  et  il  y  a  un  ramollissement  assez  manifeste 
de  l’hémisphère  central  du  côté  droit. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  vide  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure. 

%  Dans  le  sinus  latéral  gauche,  on  trouve  un  caillot  de  couleur 
gelée  de  groseille,  et  ambré  dans  certaines  parties.  Sa  grosseur  est 
celle  d’un  lombric  environ. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  mars  1879. 
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•  Dans  le  sinus  latéral  droit,  petit  caillot.  Au  confluent  de  la  veine 
jugulaire,  et  se  prolongeant  dans  cette  veine,  grand  caillot  ambré 
de  nature  fibrineuse.  .  „ 

Les  veines  méningées  sont  dures,  noires,  comme  injectées  de  suit. 

Poumons.  —  Bord  antérieur  des  deux  poumons  gris-rosé,  em¬ 
physémateux.  . 

Lobes  postérieurs  violacés,  parsemés  de  petites  ecchymoses 
sous-pleurales.  A  la  coupe,  splénisation ,  nombreux  noyaux.de 
broncho-pneumonie  allant  âu  fond  de  l’eau. 

Pas  de  grains  jaunes. 

Cœur  sain.  —  Rein  pâle  à  la  coupe. 

Obs  —Broncho-pneumonie.  —  Convulsions  ultimes.— Mort.  —  Cail¬ 
lots  dans  les  sinus  de  là  dure-mère  et  thrombose  des  bèines  de  la  rétine. 
—  Louise  T...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  26  août  1871  au  n°  38 
de  la  salle  Sainte-Catherine.  Elle  a  une  bronchite  capillaire  avec 
fièvre  ardente,  respiration  expiratrice  et  cyanôse  incomplète. 
Trois  jours  après,  elle  eut  une  convulsion  d’environ  dix  minutes 
dans  le  côté  gauche  du  corps.  Cette  convulsion  disparut  laissant 
après  elle  un  peu  de  raideur  dans  le  côté. 

Le  lendemain,  les  yeux  étant  examinés  à  l’ophthalmoscopc,  on 
trouve  de  chaque  côté  un  œdème  papillaire  qui  masque  le  limbe 
de  la  papille,  les  -veines  rétiniennes  très-dilatées  et  flexueuses,  et 
dans  l’œil  droit,. à  l’émergence  de  çes  veines  et  de.la  papille,  une 
thrombose  veineuse  signalée  par  une  dilatation  partielle  plus 
grande  des  vaisseaux  et  une  coloration  brune  très-marquée. 

Avec  ces  lésions  de  circulation  existe  une  lésion  de  mouvement, 
car  les  deux  yeux  ont  une  déviation  conjuguée  à  droite. 

Nécropsie.  —  Le  sinus  latéral  droit  de  la  dure-mère  est  complète¬ 
ment  oblitéré  par  un  coagulum  noir,  volumineux,  qu’on  parvient 
à  dissocier  par  des  lavages  répétés.  Un  long  caillot  occupe  toute 
l’étendue  du  sinus  longitudinal  supérieur;  noir  et  presque  diffluent 
à  son  extrémité  postérieure,  il  devient  de  plus  en  plus  consistant 
et  blanchâtre  vers  sa  pointe  antérieure  complètement  fibrineuse 
dans  une  étendue  d’environ  4  centimètres. 

La  pie-mère  n’offre  rien  de  particulier,  sauf  la  thrombose  des 
veines  méningées. 

Les  ventricules  encéphaliques  sont  légèrement  distendus  par 
du  liquide.  Leurs  parois  semblent  macérées  et  sont  érodées  par 
places.  Rien  dans  le  cerveau. 

Du  côté  du  poumon  il  existe  une  congestion  de  la  plus  grande 
partie  de  l’organe,  congestion  qui  contraste  avec  l’aspect  exsangue 
et  emphysémateux  des  sommets.  Le  lobe  inférieur  gauche  et  le 
lobe  moyen  droit  présentent  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie. 
Le  tissu  est  résistant,  imperméable;  parla  pression,  on  fait  sourdre 
à  la  surface  des  coupes,  des  gouttelettes  de  pus  contenu  dans  les 
extrêmes  bronches. 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite  s’explique  par  la 
thrombose  du  sinus  transverse  droit. 

'  Ici,  c’est  dans  le  cours  d’une  bronchite  capillaire  assez  récente 
que  les  convulsions  ont  éclaté  et  étaient  accompagnées  de  dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux  à  droite. 

L’opnthalmoscope  révèle  la  suffusion  séreuse  de  la  papille,  la 
dilatation  et  la  thrombose  des  veines  rétiniennes  ’  laisse  croire 
que  des  thromboses  semblables  existent  dans  le  crâne. 

A  l’autopsie.  —  Thrombose  du  sinus  latéral  droit,  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur.  Thrombose  des  veines  méningées  et  hydro¬ 
céphalie  ventriculaire. 

Obs.  —  Pneumonie  lobulaire.  —  Œdème  cérébral.  —  Thrombose 
des  sinus  de  la  dure-mère.  —  Convulsions  ultimes.  —  Mort.  —  Hen¬ 
riette  M...,  deux  ans,  entrée  le  2  février  1872  au  n°  50  de  la 
salle  Sainte-Catherine.  Elle  est  malade  depuis  longtemps.  Début 
par  une  bronchite.  Elle  a  pris  douze  à  quinze  vomitifs.  Cons- 
stipation  combattue  par  des  lavements.  Hier  soir  elle  a  eu,  nous 
dit  la  mère,  des  convulsions  pendant  une  demi-heure.  La  nuit 
a  été  très-calme.  Elle  a  été  reprise  ce  matin.  Il  paraît  que 
dans  sa  première  enfance  elle  a  eu  des  convulsions.  Depuis 
son  entrée  à  l’hôpital  elle  a  eu  des  crises  pseudo-épileptifor¬ 
mes,  face  cyanosée,  écume  à  la  bouche,  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  membres,  spasmes  fibrillaires  de  la  paupière  supérieure. 


Strabisme.  Respiration  stertôreuse.  Sueurs  profuses  et  localisées 
à  la  tête. 

T.  40°, 6.  Pouls  filiforme,  158.  Haleine  froide,  glacée.  Mort  à  huit 
heures  le  2  février. 

Autopsie  faite  le  4  février  à  huit  heures  du  matin,  trente-six 
heures  après  la  mort.  ' 

Crâne  et  encéphale.  —  Méninges  Congéstiônnées;-  Les  sinus  de 
la  dure-mère'  paraissent  distendus.  En  incisant  Une  de  leurs 
parois  ôn  trouve  daiis  leur  cavité  des  coagulations  sanguines  bru¬ 
nes  noirâtres  remplissant  tout  leur  calibre.  Ces  thrombus  pa¬ 
raissent  être  à  peu  près  tous  de  même  date,  sauf  celui  qui  remplit 
les  sinus  latéral  et  pétreux  inférieur  gauche,  qui  est  blanchâtre, 
opaque. 

Injection  vasculaire  intense  de  la  pie-mèré. 

Ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  et  infiltration  œdémateuse 
des  couches  corticales  des  hémisphères. 

Pas  d’épanchement  intra-ventriculaire.  Légère  infiltration  sé¬ 
reuse  des  plexus  choroïdes. 

Induration  et  sclérose  pulmonaire  à  la  base  droite.  —  Ces  lésions 
d’origine  ancienne-  doivent  Atre  consécutives  à  une  pneumonie 
de  cette  partie  de  l’organe.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  nor¬ 
maux. 

Ici,  dans  une  broncho-pneumonie  datant  de  longtemps 
déjà,  le  jour  de  l’arrivée,  des  convulsions  générales  avec 
strabisme  se  produisirent.  Elles  étaient  causées  par  des 
caillots  de  tous  les  sinus  de  la  dure-mère,  l’œdème  de  la 
pie-mère  et  du  cerveau  qui  estramolli. 

Obs.  —  Convulsions  finales.  —  Pneumonie  lobulaire  chronique  non 
tuberculeuse.  —  Thrombose  des  veines  rétiniennes  indiquant  la 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  T... y  trois  ans,  morte  le 
13  mars  1874  à  la  salle  Sainte-Catherine,  d’une  pneumonie  lobu¬ 
laire  datant  de  six  semaines  et  passée  à  l’état  chronique.  Huit 
jours  avant  la  mort  convulsion  à  droite,  de  trois  heures,  avec  dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux  à  gauche  et  laissant  une  hémiplégie 
droite  incomplète.  La  convulsion  s’est  renouvelée,  trois  fois  avant 
la  mort  de  la  même  façon,  puis  elle  s’est  un  jour  produite  à  gau¬ 
che.  Sensibilité  intacte,  mouvements  réflexes  abolis,  pas  de 
connaissance  dans  l’intervalle  des  convulsions.  Enfin  dernière 
attaque  convulsive  et  mort. 

Les  yeux,  examinés  tous  les  jours  depuis  la  première  convulsion, 
ont  offert  des  stases  sanguines  des  veines  rétiniennes  et  une  hyper¬ 
émie  optique  très-intense  voilant  la  papille,  enfin  une  choroïdite 
atrophique  pointillée. 

A  l’autopsie.  —  Pneumonie  lobulaire  confluente  du  lobe  infé¬ 
rieur  gauche  et  pneumonie  lobulaire  discrète  du  poumon  droit. 
Endocardite  végétante  mitrale  et  tricuspide.  Pas  de  tubercules. 

Sinus  longitudinal  supérieur  rempli  par  un  caillot  ambré  en 
blanc  sur  quelques  points  noirs.  Caillots  du  sinus  caverneux  en 
partie  décolorés,  caillots  noirs  du  sinus  pétreux.  Quelques  caillots 
des  veines  méningées.  Ayec  cela  œdème  considérable  de  la  pie- 
mère  et  du  cerveau.  Pas  de  lésion  organique  ou  tuberculeuse 
de  la  substance  cérébrale. 

Ici  pneumonie  catarrhale  chronique  et,  depuis  huit  jours, 
convulsions  à  droite  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  à 
gauche  et  hémiplégie  droite  ;  après  un  moment  de  repos, 
semblable  nouvelle  convulsion  à  droite,  puis  il  en  est  sur¬ 
venu  à  gauche. 

A  l’ophthalmoscope,  suffusion  séreuse  de  la  papille  et  sta¬ 
ses  des  veines  rétiniennes. 

A  l'autopsie.  —  Caillots  de  presque  tous  les  sinus  et  suf¬ 
fusion  séreuse  de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 

Obs.  —  Pleuro-pneumonie.  —  Érysipèle  du  cuir  chevelu.  —  Con¬ 
vulsions  finales.  —  Thrombose  des  sinus  et  méningite.  —  B...,  âgée 
de  trois  ans,  entrée  le  7  mai  1875,  salle  Sainte-Catherine,  litn°  38. 
Cette  enfant,  entrée  pour  une  pleuro-pneumonie  dont  elle  n’étàit 
pas  guérie,  a  été  prise  d’érysipèle  de  la  tête  occupant  le  cuir  che- 
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velu  et  les  paupières  qui  se  sont  tuméfiées  de  façon  à  recouvrir  le 
globe  oculaire. 

Cet  érysipèle  a  duré  quinze  jours  et  a  donné  lieu  à  un  petit 
phlegmon  superficiel  de  la  paupière:  puis  il  y  a  eu  de  l’abatte¬ 
ment,  de  la  somnolence,  pas  d’appétit' ni  de  vomissements,  et, 
enfin,  des  convulsions  avec  contracture  se  sont  montrées  dans  le 
côté  droit  où  elles  ont  duré  trois  jours. 

Les  deux  papilles  sont  infiltrées  de  sérosité,  gonflées,  diffuses,  et 
les  veines  rétiniennes,  fort  dilatées,  sont  remplies  de  thromboses. 
Mort  le  11  juin. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang  liquide,  et,  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  sinus  transverse,  le  sang  est 
coagulé  sous  forme  d’un  caillot  considérable,  très-compacte  et  en 
grande  partie  décoloré  et  n’offrant  que  çà  et  là  des  parties  cruo- 
riques.  Les  veines  méningées  afférentes  sont  également  remplies 
de  caillots  considérables  formés  de  fibrine  blanchâtre  obstruant  le 
vaisseau. 

A  la  superficie  des  deux  hémisphères  la  pie-mère  est  infiltrée  de 
pus  dans  toutes  les  circonvolutions*  sans  tubercules,  et  il  n’v  a  rien 
à  la  base,  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  dans  l’espace  interpédon- 
culaire. 

La  gaine  du  nerf  optique  et  le  fond  des  deux  orbites  ne  présen¬ 
tent  aucune  infiltration  purulente. 

Toute  la  substance  cérébrale  est  ramollie,  diffluente. 

La  plèvre  droite  présente  un  peu  de  pleurésie  purulente  sans 
aplatissement  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  reste  des  poumons 
est  fortement  congestionné.  Sans  tubercules. 

Dans  le  cœur  un  peu  d’endocardite  végétante  mitrale. 

Dans  cette  observation,  l’enfant,  déjà  minée  par  une  fiè¬ 
vre  hectique  de  pleurésie  purulente,  a  été  prise  d’érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  puis  de  convulsions  avec  con¬ 
tracture  dans  le  côté  droit. 

A  l’ophthalmoscope,  on  voyait  des  thromboses  veineuses 
rétiniennes  avec  suffusion  séreuse  de  la  papille  indiquant 
ce  qu’on  trouverait  à  l’autopsie  du  cerveau. 

Par  l’autopsie,  on  voit  les  sinus  longitudinal  supérieur  et 
transverse  remplis  de  caillots,  de  l’infiltration  purulente 
de  la  pie-mère  à  la  surface  des  hémisphères  et  un  ramollis¬ 
sement  général  de  la  pulpe  cérébrale. 

Obs.  —  Pneumonie  chronique.  —  Convulsions  ultimes.  —  Végétation 
d’un  sinus.  —  Cl...  Marie,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  21  mars  1877, 
salle  Sainte-Catherine;  morte  le  29  avril. 

Cette  enfant,  amenée  pour  une  pneumonie  chronique,  a  séjourné 
dans  les  salles  pendant  quarante  jours.  Elle  était  dans  un  état  de 
cachexie  assez  prononcé  lorsque,  le  29  avril,  elle  a  été,  dans  le 
jour,  prise  de  convulsions  générales  avec  cyanose,  écume  aux  lè¬ 
vres,  et  au  bout  de  deux  heures  elle  succomba. 

A  l’autopsie.  —  Thrombose  fibrineuse  blanche  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur.  Thrombose  du  pressoir  d’Hérophile  et  du  si¬ 
nus  transverse,  là  le  sang  est  noir.  Thrombose  fibrineuse  blan¬ 
che  du  sinus  pétreux  descendant  jusque  dans  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire  et  dans  cette  veine.  Thrombose  des  veines  méningées. 

Le  sinus  pétreux  renfermait  du  côté  droit  une  végétation  polypi- 
forme  adhérente  du  volume  et  de  la  couleur  d’un  petit  haricot  cuit. 
Elle  était  blanc-jaunâtre,  assez  résistante,  facile  à  couper.  A  la 
coupe;  on  aurait  dit  de  la  fibrine  compacte  dont  le  centre  eût  été 
ramolli.  Vue  au  microscope,  cette  matière  ressemblait  à  un  amas 
de  leucocytes. 

Dans  le  cet'veau  point  de  lésions,  si  ce  n’est  une  infiltration  sé¬ 
reuse  de  la  pie-mère,  et  de  l’hydrocéphalie  des  ventricules  latéraux. 

Les  poumons  présentent  l'induration  pulmonaire  chronique  dure 
lobulaire  dans  les  deux  lobes  inférieurs.  Pas  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  nulle  part. 

Dans  cette  observation  de  pneumonie  chronique  et  de 
cachexie,  des  convulsions  générales  subites  avec  cyanose 
du  visage  et  mousse  aux  lèvres  ont  emporté  l’enfant  en  deux 


heures,  et  ce  qu’elle  offre  de  curieux,  c’est  la  thrombose  du 
sinus  longitudinal  supérieur  et  des  transverses,  la  throm¬ 
bose  du  sinus  pétreux  descendant  dans  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire,  et  dans  ce  sinus  une  végétation  adhérente  grosse 
comme  un  haricot  et  formée  d’un  caillot  ancien  condensé. 
Œdème  de  la  pie-mère  et  hydrocéphalie  ventriculaire. 

Obs.  —  Pneumonie  catarrhale.  —  Thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère. —  Convulsions  finales.  G...  Léonie,  âgée  de  deux  ans,  entrée 
le  23  mars  1878,  n°  31  delà  salle  Sainte-Catherine;  morte  le 
27  mars. 

Cette  enfant  est  malade  depuis  quinze  jours;  elle  toussait  beau¬ 
coup,, et  elle  arrive  avec  un  peu  de  fièvre  et  du  râle  sous-crépitant 
dans  les  deux  poumons,  qui  sont  remplis.  Le  lendemain,  convul¬ 
sions  pendant  trois  heures,  et  mort. 

Autopsie.  —  Pneumonie  catarrhale  des  deux  poumons.  Sans 
tubercules.  Endocardite  végétante  mitrale.  Cerveau  très-conges- 
tionné  avec  un  piqueté  sanguin,  très-considérable,  œdème  énorme 
de  la  pie-mère.  Caillots  noirs  non  adhérents,  assezfermes,  du  sinus 
longitudinal  et  des  veines  méningées.  Caillots  des  sinus  transver¬ 
ses,  pas  d’hydropisie  ventriculaire,  pas  de  tubercules.  : 

Dans  cette  note,  relative  à  une  bronchite  chronique  et 
pneumonie  catarrhale,  les  convulsions  ont  achevé  la  vie  et 
étaient  dues  à  des  thromboses  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  transverse  et  des  veines  méningées  et  à  une  forte 
congestion  cérébrale. 
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Séance  du  23  mars  1879  (1).  —  Présidence  de  M.  Richet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE 

M.  depaul  sera  bref,  d’autant  plus  que  c’est  la  quatrième  lois 
que  les  faits  dont  il  doit  parler  se  reproduisent  devant  l’Académie, 
M.  Guérin  n’étant  jamais  vaincu  et  revenant  sans  cesse  à  ses  idées, 
alors  même  qu’on  croyait  être  parvenu  à  les  modifier. 

M.  Depaul  fait  un  court  historique  de  là  question;  il  rappelle 
qu’en  1838,  lors  d’une  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  à  laquelle 
prirent  part  Dubois,  Danyau  et  M.  Depaul  lui-même,  M.  Gué¬ 
rin,  le  prenant  à  part  et  lui  répondant  personnellement,  apprit  à 
l’Académie  qu’il  avait  déposé  à  l’Académie  des  sciences,  en  1846,, 
un  pli  cacheté,  qu’i.1  avait  intitulé  :  Conception  étiologique  de  la 
fièvre  puerpérale.  Dans  deux  discours  successifs,  M.  Guérin,  expo¬ 
sant  les  bases  de  cette  conception  étiologique  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  traita  un  peu  légèrement  les  cliniciens,  les  praticiens,  et 
chercha  à  démontrer  qu’ils  n’avaient  pas  compris  l’importance  de 
sa  grande  découverte  ;  alors  il  apporta  des  observations  à  l’appui 
de  cette  théorie  que  chez  la  nouvelle  accouchée  la  matrice  se 
rétracte,  se  plisse  sur  elle-même,  et  que  toute  nouvelle  accouchée 
chez  laquelle,  après  quatre  jours,  l’utérus  n’est  pas  reyenu  ainsi 
sur  lui-même,  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  M.  Guérin  considé¬ 
rait  et  considère  encore  aujourd’hui  ce  fait  comme  établi,  malgré 
les  contestations  et  les  protestations  unanimes  dont  il  a  été  l’objet 
de  la  part  de  tous  les  accoucheurs.  En  effet,  depuis  plus  de  vingt 
ans  que  M.  Depaul  se  trouve  à  la  tête  du  service  de  la, clinique, , il 
examine  chez  les  femmes  en  couches  ce  que  devient  l’utérus,  et 
montre  tous  les  jours  à  ses  élèves  qu’il  ne  peut  être  admis  par 
personne  qu’après  trois  ou  quatre  jours  l’utérus  soit  rentré  dans 
la  cavité  pelvienne.  Or  toutes  ces  femmes  qui,  d’après  M.  Guérin, 
devraient  être  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale,  que  deviennent- 
elles?  M.  Depaul  profite  de  cette  occasion  peur  apprendre  à  l’Aca¬ 
démie  que  depuis  assez  longtemps  déjà  la  fièvre  puerpérale  sem¬ 
ble  avoir  complètement  disparu  de  son  service.  Les  femmes  n’y 
meurent  plus,  si  bien  qu’il  y  a  peu  de  temps  le  garçon  d’amphi- 


(1).  Fin.  -rr-  Voir  le  numéro  du  27  mars  1879. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■».  -  >* 

qu  il  n  y  a  P  us J;1  .  tM  Depaul  se  trouvaient  ensemble  à  la  cli 
Lorsque  M.  »  etM.^^P  ^  l’autre  celui  d’accou- 

nique,  dirigeant  1  un  mutuellement  de  s’infecter.  Or,  c  est 

cli  (-ment,  ils  se  reproc  ai  ^  ie  a  été  supprimé  à  la  clinique 
depuis  que  le  service  ,  nuerpérale  a  disparu  du  ser- 

pourcause  dedémoliDon^^^P^  ^  ^  *  pa5. 

r  a»0,".  •—— *  F0' 

bi“  TCnir 

du  service  de  °^urgie.  ^  mentat10n,  rappelle  qu’après  la 

JSÏÏSÎ*  >■«»(*•>;'*  -  -  zt 

pounait  appeler  la  cenceptw^érapeu^^  #  fc.  flèTre  puer. 

'CTey^tJ8VGaé,lle1p"0P0se<’Ja’10rd’COnimelll0’,enbe 

perale,  M.  J.  Guér  P  P  sous-cutanée,  une  ponction  et  des 

une  application  de  a  mêtp  ^  ^  ^  En  1878,  lais- 

lavages  ^  ée  r  l’aspiration,  il  proposa  d’ex- 

santla  méthode  sous  P  la  cavité  de  la  matrice  et  les 

^8^T!SSmS^  dans  la  cavité  péritonéale,  se  ba- 
trompes,  les  liquides  èp  aee  possible  par  les 

sant  sur  le  fait,  admis  par  lui  prieur  dans  la  cavité 

trompes,  des  liquides  et  des  g  *  TluerDérale')  soit  de  la  cavité- 

péritonéale  à  1  exteneu  l  valoir  dans  les  discussions 

1  autre,  ne  admettant  qu’ils pussent  passer  anté- 

SS&t  **»■•  La  théorie  est  donc  inadmissible 

et  le  mode  de  traitement  inapplicable^  ^  — a6  d’administrer  du 
DeîenlrUgnotèeaux  nouveuJs  accouchées  dans  le  but  de  prévenir  le 
dSt  dfrétraction  de  la  matrice  et 

Aucun  clinicien  m’admettra  ^.f^S^eigle 

^^té'auffmente  la  rétractilité  utérine,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il 
.  ergoté  augmente  la  reu  on  a  vü  ces  contractions,  souj 

provoque  aussi  des  con  „’ia  cause  de  métrites  oü  même  de 

métro-péritonites.  E  M.  E ^  ^  ^tiques  peuvent 

SïSaa  *r*  «*.  ~f* 

^t 'en  't  8  7t)U  n  p6  s  ont  "nu  U  em  ent  °ap  p  li  c  abl  e  s ,  et  que,  particulièrement, 

'  travers  les  trompes  des  liquides  intra-péritonéaux  ne 

nele^C^er  cette.nopvelle  prise 
M‘  He  M  Depaul  que  par  la  crainte  qu’il  doit  éprouver  de  n’avoir 
pa"  entraîné  la  conviction 


non  exposée  suivant  qu’elle  reste  et  se  cicatrise  à  l’abri  du  con¬ 
tact  défi’ air  c’est-à-dire  s’organise  immédiatement  ;  comme  -plaie 
exposée,  suppurante,  suivant  qu’elle  reste  en  communication  plus 
ou  moins  permanente  avec  l’atmosphère. 

2°  Les  conditions  physiologiques  qumdécident du  Lpaou  de 
l’autre  de  ces  deux  états  sont  :  la  persistance  du  gonflement  de 
l’utérus,  dont  le  retrait  s’arrête  sous  ^nfl-nce  d  one  so  te  d  ,-- 
nertie  ou  de  paralysie,  et  la  persistance  de  1  ouverture 

vagin,  dépendant  de  la  même  cause.  Ornent  à  la 

3"  Les  accidents  pathologiques  qui  sont  lies  due  .  aUé_ 

condition  delà  plaie  utérine  suppurante  sont  les.*  re 
rations  spéciales  des  caillots  sanguins  et  des 

plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  lochiale,  lemplacée  par 
fa  suppuration-  résorption  des  liquides  altérés  par  les  veines, 

>«  pW  t  ",Sme‘  4  ,r,,e" 

Tpû”“nepu«rpé,..e.  ,»i •  •»  prf-ip»  ***** 

UA  „•  npneris  de  la  plaie  utérine,  doit  com 

comme  résultante  de  tous  ces  éléments  étiologiques, ^peut^  doit 

conserver  cette  dénomination,  et  rester  com  ^ 

part  dont  la  nature  et  les  caractères  sont  aussi  distincts  que 

— «s 

„,e  >* 

>*  p>-  ^ 

— r  *zXZ  « SK  g»  wS&iï 

STCtof »...  presque  ***. 

indications  •  1»  favoriser  la  cicatrisation  immédiate  de  la  plaie 

propres  à  remplir  cette  double  indication  sont! e  < seigle  ’ ergoté 

zæszs&gçzæ* 

^L’éTuÏffpMfondie^e  la  fièvre  puerpérale,  la  considération  de 
ses  divers  éléments  pathologiques,  s’accordent  avec  les  résultats  de 
la  statistique  pour  faire  considérer  les  établissements  de  maternités 
cmmine^des  institutions  dangereuses  et 

n’est  pour  y  ajouter  quelque  chose. 


’est  pour  y  ajuuun  - 

M.  COLUN’  meJ  “n  ,ili  r  de  froissement  pleurétique  comme 

tique  ;  en  voici  les  c°nclusl°“amatisants  qui  ont  ressenti  des  dou- 
C’est  en  généra  c  ez  parthritisme  se  manifeste  sur 

leurs  aux  épaules  ou  aux  Bras  que 

les  voies  respiratoires.  ^  la  plèvre,  et  le  plus  souvent 

—  -  “rte  * 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pleurésie  sèche,  et  plus  tard,  par  continuité  d’organes,  a  lieu  la 
congestion  pulmonaire  elle-même. 

Le  signe  caractéristique  est  un  bruit  qui  simule  le  râle  crépitant 
du  premier  degré  de  la  pneumonie  et  qui  n’est  entendu  qu’à  l’ins¬ 
piration.  Son  siège  a  lieu  à  la  partie  moyenne  d’une  ligne  qui 
partant  du  creux  axillaire,  se  dirigèraiî  perpendiculairement  à  là 
Hase  du  thorax. 

Ce  bruit,  que  j’ai  nommé  froissement  arthritique,  est,  comme  le 

rhumatisme  lui-même,  essentiellement  migrateur-  il  peut  être 

entendu  à  la  fois  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  mais  son  siège  de 
piedilection  esté  droite.  (Comrn.  :  MM.  Piddux  et  Woillez.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Séance  du  I»  avril  1879.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M  le  docteur  Pierre  Thomas  adresse  à  l’académie  un  pli  cacheté 
contenant  la  description  d’une  méthode  mixte  d'embryotomie  par 
le.  crochet  de  Braun  et  la  ficelle-scie  de  M.  Thomas.  (Accepté  ) 

M.  Masquait,  sériciculteur,  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  pro¬ 
teste  contre  les  affirmations  de  M.  Pasteur  relativement  à  l’extinc¬ 
tion,  par  son  procédé,  de  la  maladie  des  vers  à  soie  dans  le  Gard  et 
les  auties  départements  séricicoles. 

;  M.  le  docteur  Boëns  envoie  une  brochure  intitulée  :  Les  plaies  en 

general,  pansements  et  soins  divers. 

m.  pasteur,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  présente  quel¬ 
ques  observations  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Masquait.  Il  y  a 
dit-il,  une  distinction  à  faire  dont  M.  Masquait  n’a  pas  tenu  compte,’ 
entre  la  maladie  des  corpuscules  et  la  maladie  des  vers  à  soie  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  flacherie.  Quoi,  qu’en  ait  dit  M.  Masquart,  qui 
parait  avoir  un  parti  pris  sur  cette  question,  la  pébrine,  c'est- 
•  a-dire  la  maladie  des  corpuscules,  n’existe  plus  dans  les  pays  séri- 
cicoles  Quant  à  la  flacherie,  si  elle  existe  encore  dans  quelques 

donné  ï  à  ’i  6St  qU’°n  n’y  a  Pas  SU™  les  indicati°-  ffK  a 
Italieoù  ,  1  à/ait  récemment  un  V07aSe  dans  la  haute 

lta l  e,  où  un  sériciculteur  habile  de  ce  pays  l’a  mis  à  même.de 

s  assurer  qu  il  n  y  avait  plus  de  pébrine  dans  toutes  les  régions  où 
1  on  s  est  conformé  à  ses  instructions. 

présentation 

M.  bergeron  offre  en  hommage  de  la  part  de  M.  Proust,  mem- 
bre  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  un  rapport  général 
sur  les  travaux  des  conseils  d’hygiène  des  départements. 

rapports 

Ht  Une  Série  de  raPP°rts  officiels  sur  des  demandes 
relatiyes  à  diverses  sources  minérales.  Les  conclusions  de  ces  rap¬ 
ports  sont  adoptées  sans  discussion.  1 

LECTURE 

h.  LE  docteur  FÉRÉOL,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  lit  un 
travail  intitulé:  Bons  effets  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  contre 
la  névralgie  de  la  cinquième  paire  (tic  douloureux).  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Pidoux,  Oulmont  et  M.  Raynaud  1 
-  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  seàret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Marc  Sée,  au  nom  de  la 
section  d’anatomie  et  physiologie,  sur  les  candidats  à  '  la  place 
vacante  dans  cette  section.  " 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  1877-1878. 

I 

La  Faculté  avait  à  décerner  pour  l’année  scolaire  1877-1878  • 

1»  Les  prix  provenant  des  libéralités  de  :  MM.  le  baron  Barbier 
de  la  valeur  de  2,000  francs;  la  comtesse  de  Châteauvillard, 


de  la  yaieur  de  3,000  .francs-.  Corvisarti  une  médai,]e  et 

400  francs;  de  Montyon,  une  médaille  de  vermeil  et  700 francs  ; 
Lacaze,  d  une  valeur  de  10,000  francs; 

2°  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  de¬ 
vant  elle  pendant  l’année. 

di£fe  à™1,’  6n  °Ut,re’  à  attrÜmer  Ie  IeSs  Trémont  dans  les  con¬ 
ditions  indiquées  pâr  le  testateur. 

vnîri879CSrSéanCM  de!  28  novembre-12  décembre  1878,  0  fé- 

21  TV  ^  ^  FaCUJté’  après  avoir  entenda  Ies  ap¬ 
ports  des  Commissions  chargées  d’examiner  les  titres  de  chacun 
des  candidats,  a  dressé  la  liste  des  lauréats.  Cette  liste  a  été 
approuvée  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

i°  Legs  Trèmont.  (Commission  :  MM.  A.  Vulpian,.  doyen  Bou- 
fo'o  Ïm  s15?';  Vei'“uil;t  Trélat')  -  L«  legs,  de  la  valeur  de 
l  6,1  Parties  6^ales  entre  d«ax  étudiants 

également  méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

Trélat  Léonaî  F  [C,°mmission  :  MM-  ™^et,  Depaul,  Verneuil, 
FaSét  dé  Sf°  ~  NeUf  raémoires  été  présentés.  La 
faculté  a  décerné  le  prix  à  M.  Martin,  dentiste  à  Lyon  (Rhône) 
pour  un  nez  artificiel  avec  appareil  de  prothèse  dentaire. 

Charria CCueaUlllard\  (Commission  :  MM.  Gavarret,  Richet, 
t  \  ’  Ball°  ~  Cin<ï  mémoires  «ut  été  pré- 

2  ^  p  F?  4  6rné  le  prix  de  2>000  francs  à  M  le 
Se  smTff  ’  3g  gé  f151'6  de  13  Faculté  de  Pa^,  pour  son  ou- 
Elri  a  accir?ie,/oC  !  ^  ^  *  Vhy9Üm  professionnelle. 

Elle  a  accorde  :  1°  Une  mention  très-honorable  à  M.  Je  docteu- 
Lucassagne,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  professeur 
matî  nourC°le  de  ™édecine  miIitaire  du  Val-de-Grâce,  médecin- 

SV^  *2°n!erenCeS  dB  médeCine  léyale>  2°  «ne  mention  ho- 
d  P  •  f- 16  docteur  Hennequm,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  I  adrninistration  des  bâtiments  civils,  et  une 
TZ  2  i  V6  d°CteUr  Manouvriez,  de  Valenciennes. 

4  Prix  Lorvisart.  (Commission  :  MM.  Lasègue,  Hardy  G  Sée 

a  décidé*  Bal!’)  ~  Trois  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté 
a  décidé  que  le  prix  serait  partagé  de  la  manière  suivante  :  I-  prix, 

(Puv  d  DA  2Sn°ir  (HlPPo'ytc-Marie-Antoine),  né  à  Arlans 
Puy-de-Dôme),  le  22  août  I8bb,  300  francs;  2»  prix  M  Augé 
(Denis-François-Narcisse),  né  le  5  octobre  18SS,  à  Seràin  (Avey¬ 
ron),  externe  à  la  Charité,  tOO  francs.  La  Faculté  a  décidé  que 
sujet  du  concours  pour  l’année  1 879  serait  :  les  Ictères.  q 

5  Prix  Montyon.  (Commission  :  MM.  Bouchardat,  Chauffard 
Efie  a  dé  é  l)~Tr°iS  mémoires  ont  été  soumis  à  la  Faculté! 
f é  à  Ba  ï  PT  à,M'  'e  d°CteUr  Lié"eois  (Charles-Auguste), 

tf  vail  su Z  (V0Sff6S)’  16  21  août  18S4-  PO^  soi! 

travail  sur  une  épidémie  de  scarlatine. 

6°  Prix  Lacaze.  (Commission  :  MM.  Lasègue,  G.  Sée  Charcot 

do°ctaem.  caoTdméPdeter’  ~  Le  prix  a  été  décem’é  é  M.  là 

Stito^du  V  .  AT  flnClpaIde  Classe’  Professeur  à  l’École 
P  d“  Val-de-Grâce,  pour  ses  travaux  sur  la  Fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  l  armée  et  les  épidémies  et  milieux  épidémiques. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


étéPnommén  7  da'C  2  13  marS  1879’  M' le  docteur  Kelscli  a 
FacuTmkfe  d  éUJ  daaat°mie  Patbologique  et  d’histologie  à  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  Par  décret  en  date  du  20  mars  1879,  a  été  nommé-  M  Cas- 

dTn  k  FaC“lté  de  médecine  de  Montpellier,  professeur 

de  pathologie  interne  à  ladite  Faculté.  . 

-  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de  satis¬ 
faction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soie-nant 
gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gen 
dainaene  ainsi  que  leurs  familles,  à  MM.  les  docteurs  Perronnier 
de.  Roniens),  Morère  (de  Palaiseau),  Seurat  (d’Essonnes)  Louis 

<iDzi”’ v?  b°“““ 
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-  La  distribution  des  prix  aux  élèves,  en  pharmacie  a  eu  lieu 
avant-hier  lundi,  à  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Môring,  directeur. 
Ont  été  proclamés  lauréats  des  hôpitaux  : 

Première  division.  —  Prix  (médaille  d’or)  :  M.  Guilhochel.  — 
Accessit  (médaille  d’argent):  M.  Léger.  -  Mention  honorable: 
M.  Jolivet. 

Deuxième  division.  —  Prix  (médaille  d’argent):  M.  Morel. 
Accessit:  M.  Leidié.  -  Mentions  honorables:  première,  M.  Gar- 
naud;  deuxième,  M.  Schmidt. 

Ont  été  proclamés  internes  en  pharmacie  :  MM.  1 .  Anthome,  Bon¬ 
net,  Puy,  Heinbach,  Foulon,  Alexandre,  Pinot,  Bouillot,  Vaudin, 
Chéreau,  Rousseau-Langwal,  Gamel,  Mercier,  DardaUlon,  Pope- 
lard,  Robin,  Vaillant,  Prion,  Lemaire,  Collin. 

2t.  Patein,  Goulven,  Trouette,  Doux,  Verne,  Crépin,  Gondard, 
Gibart,  Luneau,  Delcourt,  Vaux,  Frémont,  Virlogeux,  Jaillet,  Cla¬ 
vecin,  Bazin,  Quillard,  Fraudin,  Cazeaux,  Blaque. 

il.  Requier,  Quéry,  Cazin,  Peccate,  Peuvrier,  Chaumeton,  Guil¬ 
lemet,  Millet,  Vurlin,  Mille,  Martin,  Thurissey,  Jeanniot,  Mellet, 
Naline,  Rosel,  Barré,  Debacq,  Anglade  et  Vansteenberghe. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu  cette 
année,  le  samedi  19  avril,  dans  les  salons  du  café  Riche, 
I ,  rue  Lepelletier. 

Le  montant  de  la  souscription,  fixé  à  16  francs,  pourra  être 
remis  dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  économe  de  la  salle  de  garde, 
où  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  :  MM.  Piogey.,  rue  Saint- 
Georges  ,  42  ;  Bottentuit ,  boulevard  Malesherbes ,  1 9  ;  Émile 
Tillot,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  42. 


— •  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance;  solen- 
nellé  le  30  mars,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,  membre  de  l’Institut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.Bouillaud, 
le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière,  de  l’œuvre,  par 
M.  Lunier,  secrétaire  général,  ceux  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Edmond  Bertrand  sur  le  concours  de  1879,  et  le  rapport  de 
M.  Briant  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné:  à  M.Metman, 
uu  prix  de  1,500  francs;  à  M.  Lailler,  une  médaille  d’argent  et 
une  récompense  de  300  francs  ;  à  M.  Schœllhammer,  une  médaille 
de  vermeil;  à  M.  François  Lemaire,  une  médaille  d’argent.  La- 
Société  a  décerné  en  outre  81  diplômes  d’honneur,  23  médailles 
d’argent,  360  médailles  de  bronze  et  47  livrets  de  caisse  d’épargne 
de  25  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  paralysies  du  nerf  cubital,  par  le  docteur 
Fèvre,  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Alex.'Coccoz. 

Contribution  à  l’étude  des  causes  empêchant  l’ablation 
définitive  de  la  canule  après  la  trachéotomie  chez  les 
enfants  (variété  de  rétrécissement  trachéal,  bourgeons  charnus 
de  la  plaie),  par  le  docteur  Louis  Carrié.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  Alex.  Coccoz. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.—  8023. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

Capsules  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par,  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques ,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  grayelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  de? 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 

Salicol  Du  sa  u  le 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEPTIQUE 
ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISANT 

(Solution  d’acide  salicylique  dans  du  méthylène.) 

Le  peu  de  solubilité  de  l’acide  salicylique  n’a¬ 
vait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
on  a  rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis¬ 
sance  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  l'odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usages. 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 

Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


'Traitement  des  Névralgies. 

i  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
n'itine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, \a  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Un  peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’culiemiso  des  l’iiarmaeieos. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

■  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

T>astilles  de  Palangié 

JL  Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux'ou  trois  heures,  produisent  une  amé¬ 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 
porter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches  et 
l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet  5  Pommiès,  113,  faubourg  Saint- 

T)oiidre  Ferro  -  Manganique 

JL  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 

Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 

~\T  i  n  de  Br  u  do  il  pnospuaté. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris 

plixir  et  Vin  de  Coca, 

JLlide  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  li»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

p|  r  âgées  Meynet 

|  1  d’extrait  de  foie  de  moruë. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31;  r.  d’Amsterdam. 

TTMixir  Prothière 

1  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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louze  —  Albespeyrjes 

JRNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

its  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  dé  !*•  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  poiir  entretenir  les  vésicatoires  avec 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre. 

Capsules  de  Raqu' 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHI 

Approuvées  par  l’ Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer' le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  s 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI-ASTHMATIQUES 
de  B*n  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que.  le 
carton  anti-asthmatique-  du  Codex,  associées 
•  Cannabis  indica.  * 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires . 

Siropdedentitiondu  DrDelabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en. friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisatiôhs 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  prot 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  ,Gqi 
es.  —  Affections  scrofuleuses, 
vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  E 


fè/faladies  consomptive 

ItA  par  la  MUSCULINE  GUICHON 
etles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFus,ter)  préparées  à  lu  Trappe  des  Doiuhcs(Ai:i 
S’ndtesser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  dt 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro- 
’  tes  et  Pharmaciens. 


Granules  antimonio-terreux  ei 

antlmonlo  terreux  an  Itlsmutl 
docteur  FAPIIXAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  1er 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  conti 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas 
tralgics,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  f,  ri 
Tournelles  ;  141 ,  rue  Montmartre. 


S  O  I 

Ch 


Dr 


ées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

_ i  rapports  académiques  et  de  nombreuse? 

expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  ci 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattu 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’AppauuTO- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’èli 
uettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


G: 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

^elsemium  sempervirens 

inq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EUIAIlt  ANTI-NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  BSE  GEUSEMIUM 

-  en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


D 


Sirop  reconstituant 

k’Arséniate  de  fer  soluble 

_  le  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitau: 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûr _ 

régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  ‘ 

Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  a _ 

les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  S 

p.ortant  la 

signature  ^ 
ci-contre  : 


lution  Coirre  ai) 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ratior 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est,  le 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cberche-Midi.  —  Détail 
ie  de  Rennes'et  dans  les  nliarmacies. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 

Iues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
rent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu- 
-es,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
s  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes? -les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  ies  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’ 
qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui: 


Dépôt  :  J 


Ie  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


rhermes  de  Dax 

(LÀNDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
nité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
itmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

‘  Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi- 
rine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mires  des  Salines  de  Dax,-  —  appliquées 
tec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
urs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névrfilgies,  né¬ 
oroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

j  r,„  .  n-r,,.-.,-.  r,n.  INSTALLATION  ^BALNEAIRE 


’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUÉE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


V 


inMariani  à'ia  Coca  du  Pérou 


C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1—J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques/les  plus’autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris.,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ler-Diastasé  assimilable 


du  Dr  v.  BAUD 

i  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
ombiné  à  la  diasfase  par  la  germinal  ion  des 
i  dé  cresson,  devient  le  plus  (mile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux —  Sans  saveur  r’  --  - 

d'irritation,  il  se  trouve  ^ 

Indiqué  contre  P  anémie,  . 
la  chlorose,  etc.  * 

Paris.  22  et  19  r.  Drouot. 


Eau  de  Go  nlrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
jssie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 
D  jPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodièrç, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  dnDr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0, 1 0  centigrammes  de 
irinciueactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Yieille-du- 
:mple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Ni 


évroses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.-—  Dose:  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de.  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
letraitementdesmaladicsne.rveu- 
91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
lilu’es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
orammo  <io  <■»  Bromure  neutralise  quatre  grammes 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT,  SÉDATIF  des  plus 


toniques.  —  Le  seul  prescrit  pi 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  Jiharm. 


ain  de  Pennés 

R 

efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  P  anémie,  l'appauvrissement  du  sang, 
l'engorgement  lymphatique,  t épuisement  des  for¬ 
ces,  l'inertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu¬ 
matismes.  Rempiaceles  bains  alcalins,  ferru¬ 
gineux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  «le 
nier.  —  Exigér  le  timbre  de  l’Etat,  i  fr.  25  le 
rouleau,  avec  remise  d’usage. 

Gros  :  rue  de  Latran,  2.  —  Paris.  Dépôt  dans 
toutes  les  pharmacies  et  maisons  de  bains. 


52°  ANNÉE. 


SAMEDI  5  AVRIL  1879;  -  N»  40. 


N»  40.  -  SAMEDI  5  AVRIL  1879. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
Y  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÉS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

YnhAnne  liors  de  Paris 


i,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ira 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1°'  de  enaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


....  m’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


s*  COBPS  MÉDICAL.  -  Unactedu 

dejpa««eun  fonds  de  3  000  £  poq^J epurag  .  ^  ^  ^  compléter  le 

travaux  pratiques  trières  dans  ce  Jotrrna  ,  ^^^  ^  %  ,c  prix  enUer. 

prix  d’abonnement  nés  îvieueuma  ce 


PRIX  DE  L’ABONMRXT 


I  Trois  mois. .  8fr.50c. 


SOMMAIRE.  - 

*4  *  méi,c‘” 

de  Paris.  —  îwùvclles. 

revue  clinique  hebdomadaire 

Accidents  asphyxiques  formidables  survenus  pendant  le 
cours  d’une  pleurésie  avec  épanchement  modéré. 


Une  femme  duservice  de  M.  Hardy,  à  la  Charité,  atteinte 
de  pleurésie  d’étendue  et  d’intensité  moyenne,  a  présenté 
auPplus  haut  degré  un  exemple  de  la  disproportion  qui 
existe  quelquefois  entre  les  symptômes  et  les  signes  physi¬ 
ques.  L’auscultation  et  la  percussion  faisaient  constater 
chez  cette  malade  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  de 
lavage  thoracique  du  côté  gauche,  avec  absence  de  vibra¬ 
tion  et  de  murmure  vésiculaire.  Il  existait  un  souffle  reten¬ 
tissant  de  la  voix  intermédiaire  à  la  bronchophonie  et  a 
"  I  égophonie,  qui  est  devenu  depuis  tout  à  fait  egophomque. 

Il  y  avait  évidemment  un  épanchement  limité  à  la  par  je 
inférieure  de  la  poitrine.  Avec  ces  signes  très-caractéristi¬ 
ques  mais  n’indiquant  en  somme  qu  une  lésion  tres-cir- 
co  inscrite  et  d’une  médiocre  intensité,  cette  malade  avait 
présenté  la  veille  un  accès  de  suffocation  des  plus  violents, 
avec  80  respirations,  un  pouls  à  140  et  une  anxiété  extrême. 

Il  y  avait  dans  ce  désaccord  un  motif  de  chercher  si  cette 

malade  n’avait  pas  autre  chose  qu’une  pleurésie.  Relève  a 
qui  avait  été  confié  l’examen  de  cette  malade  a  cru  a  une 
pneumonie  en  se  fondant  sur  l’existence  d’un  râle  humide 
Lus  la  clavicule.  Mais  ce  râle  était  plus  gros  plus  humide 
et  plus  disséminé  que  celui  de  la  pneumonie;  il  appartenait 
plutôt  à  la  congestion  pulmonaire;  d’ailleurs,  i  nyavait 
ni  toux  ni  expectoration.  M.  Hardy  n’a  pas  accepte  ce  diag¬ 
nostic  dans  ce  cas-ci,  sans  se  dissimuler  toutefois  qu  on 
rencontre  de  loin  en  loin  certaines  pneumonies  qui  simu¬ 
lent  à  s’y  méprendre  la  pleurésie  par  l’absence  complété  du 
bruit  respiratoire.  Il  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  à  hôpital 
Saint-Louis,  un  malade  qui  présentait,  comme  cette  femme, 
tous  les  signes  d’une  pleurésie  et  chez,  lequel  il  a  trouvé ■  k 
l’autopsie,  une  hépatisation  du  poumon.  Un  médecin  dont 
tout  le  monde  connaît  la  grande  habileté  en  auscultation, 
M  Grancher  raconte,  dans  un  mémoire  très-intéressant, 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  quêtant  en  pre- 


=T====^ 

sence  d’un  cas  semblable,  il  crut  si  bien  avoir  affaire  à  un 
épanchement  qu’il  n’hésita  pas  à  faire  une  ponction  Cette 

ponction  n’ayant  point  donné  lieu  à  l’issue  du  M^de  pleu- 
L il  en  pratiqua  une  seconde  sur  un  antre  point,  avec  le 
même  insuccès.  Ce  malade  ayant  succombé  ffcelques  ^ours 
nlus  tard  aux  progrès  de  son  affection,  on  constata  à  1  autop 
sie- qu’il  n’existait  pas  trace  d’épanchement,  manque  le 
poumon,  adhérent  à  la  plèvre  pariétale  par  des  tractus  Aq¬ 
ueux,  était  hépatisé  dans  ses  deux  tiers  gC^|Lt 

tionné  dans  sop  tiers  supérieur,  et  que  les  bronche ^étoent 
remplies  dans  toute  leur  étendue  d  un  exsudât  fibrineu  , 

si  bien  que  l’arbre  aérien  tout- entier  était  absolument  im- 

nerméable  à  l’air.  On  sait  que  c’est  aux  faits  de  ce  genre 
que  M.  Grancher  a  donné  le  nom  de  pneumonie  massive. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  une  autre  Revue. 

Avait-on  affaire  ici  à  quelque  chose  de  semb  able?^ 

La  malade  n’a  ni  toux,  ni  expectoration.  Le  râle  que  I  on 
entend  au  sommet  n’est  point  celui  de  la  pneumonie.  Enfin 
le  caractère  du  pouls,  fréquent  il  est  vrai,  mais  petit,  serre, 
n’est  pas  du  tout  celui  des  pneumoniques.  En  présence  de 
l’état  dans  lequel  se  trouve  cette  malade,  on  PO^att  encore 
se  demander  s’il  n’y  avait  pas  derrière  la  £eurés“ 
nulle  une  dissémination  de  tubercule.  On  serait  d  autant 

plus  autorisé  à  admettre  cette  complication  que  cette  femme 

a  été  débilitée  par  des  pertes  de  sang,  qu  elle  a  subi  un  trai¬ 
tement  hydrargyrique  et  iodé  et  qu’elle  aune  fièvre  intense. 
Mais,  considérant  que  la  granulie  esh  toujours 
et  qu’ici  on  n’en  trouve  pas  trace  à  droite,  il  a  fallu  égale 

ment  éliminer  cette  hypothèse.  .. 

En  résumé,  on  ne  trouvait  ici  que  les  signes  d  une  pleu¬ 
résie  du  côté  gauche  avec  un  épanchement  médiocre  n  oc 
cupant  tout  al  plus  que  la  moitié  inférieure  de  la  cavité 
pleurale,  sans  déplacement  du  cœur,  autre  preuve  du  peu 
d’abondance  de  l’épanchement.  Comment  avec ;uae iés  o 
aussi  minime,  expliquer  ce  phénomène 
ment  formidable  qu’on  a  pu  cramdreuni 
femme  y  succombât?  L’opinion  de  M.  Hardy  a  été  que,  da 

le  cas  Vintensiïê  de  rMammation  de 
de  beaucoup  sur  l’étendue  de T épanchement  et  que  es phé 
nomènes  si  graves  qui  sont  survenus  étaient  dus  a  une 
parésie  pulmonaire  passagère,  fait  analogue  à  ce 
passe  dans  les  péritonites,  qui  .mènent: n  te 
une  paralysie  des  muscles  intestinaux,  ou  dans  les  pericar 
dites  par  rapport  au  cœur. 

Était-ce  le  cas  de  piquer  1»  plèvre?  M.  Hardy  ne  1  a  pas 
pensé,  les  accidents  ne  pouvant  être  attribues  ici  à  la  com- 
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pression  du  poumon  par  l’épanchement.  Il  a  eu  recours  à 
une  médication  antiphlogistique  et  révulsive  aussi  énergi¬ 
que  que  l’état  général  de  la  malade  pouvait  le  comporter.  Il 
consisté  en  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  suivies  d’un  grand  nombre  de  ven¬ 
touses  sèches  pour  décongestionner  le  poumon.  La  saignée 
générale,  qui  eût  été  indiquée,  a  été  éloignée  ici,  ainsi  que 
•  l’administration  du  tartre  stibié  à  titre  de  contre-stimulant, 
à  cause  de  1  état  de  débilité  de  la  malade.  On  a  remplacé  ce 
demie* agentparla  digitale  à  la  dose  de  dix  gouttes  d’abord, 
puis  de  vingt  gouttes  plus  tard.  Enfin  on  a  eu  recours  à  des 
injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  ont  amené  du 
calme  et  un  peu  de  sommeil.  'Sous  l’influence  de  cetteunédi- 
cation,  les  phénomènes  si  graves  de  la  veille  se  sont  gra¬ 
duellement  calmés,  si  bien  que  le  pronostic,  qui  eût  été  d’une 
gravité  extrême  aux  yeux  de  ceux  qui  ont  pu  assister  à  cette 
scène,  était  très-modifié  et  comporte  actuellement  l’es¬ 
poir  d’une  guérison  possible  et  même  probable.  Il  ne  reste 
plus  maintenant  qu’à  chercher  à  favoriser  la  résorption  du 
liquide  épanché  dans  la  poitrine  par  l’application  des  vési¬ 
catoires. 

Traitement  de  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  (tic 
douloureux)  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  21  septembre  dernier,  nous 
avons  fait  connaître  les  bons  effets  que  M.  le  docteur  Fé- 
réol  avait  obtenus  de  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  dans  deux  cas  de  névralgie  faciale  épileptiforme, 
cùez  un  malade  de  son  service  de  l’hôpital  Lariboisière 
et  chez  un  second  malade  qui  s’était  présenté  à  la  consul¬ 
tation.  Dans  la  communication  qu’il  a  faite  mardi  dernier 
à  l’Académie  de  médecine,  M.  Féréol  a  exposé  la  relation 
de  deux  faits  nouveaux  de  sa  pratique  qui  viennent  donner 
un  nouveau  témoignage  à  l’appui,  sinon  de  l’efficacité  ab¬ 
solue  de  ce  moyen  de  traitement,  du  moins  de  son  action 
palliative  temporaire. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  nouveaux  faits  : 

Mmc  X.,  âgée  de  quarante-trois  ans,  délicate  et  nerveuse, 
mais  non  hystérique,  ayant  eu  de  grands  chagrins,  est  prise 
dans  le  courant  de  l’été  dernier  d’une  névralgie  de  la  cin¬ 
quième  paire  avec  redoublements  qui  se  produisent  deux 
ou  trois  fois  par  jour  à  heures  irrégulières  et  qui  parfois  se 
succèdent  sans  interruption  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
la  malade  est  alors  comme  folle  ;  on  n’ose  laquitter  un  instant. 
Devant  l’inutilité  des  traitements  mis  en  usage  pendant  deux 
mois  dans  sa  province,  elle  vient  à  Paris  en  octobre  der¬ 
nier,  et  consulte  M.  Charcot  qui  lui  prescrit  d’abord  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  puis  les  pilules  d’aconitine  et  le  quinium. 

Appelé  près  de  la  malade  au  cours  même  de  ses  grandes 
crises,  M.  Féréol  la  calme  avec  une  injection  hypodermique 
de  morphine  et  il  continue  la  médication  prescrite  par 
M.  Charcot.  Les  choses  paraissent  se  modifier  quelque  peu 
d’abord,  et,  au  moyen  d’une  ou  de  deux  piqûres  de  mor¬ 
phine  par  jour,  les  grandes  crises  sont  à  peu  près  conjurées. 

Mais  alors  la  malade  tombe  dans  l’inappétence  ;  état  sa- 
burral,  débilité  profonde.  Il  fallut  renoncer  à  la  morphine. 

Les  grandes  crises  reparaissent,  la  malade  perd  le  sommeil. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Féréol  donne  le  sulfaté 
de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  15  centigrammes  dans 
une  potion  de  30  grammes  de  sirop  de  fleurs  d’oranger.  Dès 
la  fin  de  la  première  potion,  il  y  a  une  grande  sédation  ;  la 
malade  dort  toute  la  nuit.  Cette  sédation  continue  pendant 
trois  jours.  La  malade  ayant  supprimé  le  médicament,  les 


crises  reviennent.  M.  Féréol  le  fait  reprendre  et  continuer 
pendant  douze  jours.  La  malade  quitte  Paris,  sinon  absolu¬ 
ment  guérie,  débarrassée  du  moins  de  ses  crises  qui  met¬ 
taient  sa  raison  en  péril.  Il  a  eu  de  ses  nouvelles  depuis; 
elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  accès,  mais  beaucoup 
moins  forts  et  moins  prolongés. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  âgé 
d  une  soixantaine  d’années  environ,  qui  a  fait  appeler 
M.  Féréol  dans  le  courant  de  décembre  dernier,  pour  une 
névralgie  horriblement  douloureuse,  ayant  son  point  de 
départ  dans  le  rameau  nasal  de  la  cinquième  partie  droite. 
Les  douleurs  sont  tellement  atroces  qu’à  plusieurs  repriseé 
M.  X.  a  senti  des  impulsions  presque  irrésistibles  à  se  jeter 
par  la  fenêtre.  Il  y  a  dix-huit  mois  au  moins  que  le  mal  a 
commencé.  Plusieurs  médications  ont  été  essayées  :  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine,  les  narcotiques 
sous  toutes  les  formes.  En  novembre  1877  les  douleurs  de¬ 
vinrent  si  vives  qu’il  fallut  recourir  aux  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine,  sous  l’influence  desquelles  le  mieux 
s’établit  lentement  ;  le  malade  passa  le  printemps  et  l’été 
de  1878  sinon  sans  douleurs,  au  moins  sans  crise  trop  in¬ 
tolérable. 

,  Mais  en  octobre  les  douleurs  reparurent  aussi  intenses  que 
l’année  précédente  :  nouvelles  médications  sans  résultat. 
De  nouvelles  injections  de  morphine  furent  moins  efficaces 
que  les  premières.  Lorsque  M.  Féréol  vit  ce  malade,  il  était 
en  proie  à  une  crise  terrible  qui,  depuis  cinq  jours  et  cinq 
nuits,  lui  enlevait  tout  sommeil  et  lui  faisait  pousser  des 
cris  déchirants. 

L’examen  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable  ;  pas  d’écou¬ 
lement  sanieux,  ni  d’odeur  suspecte;  pas  de  ganglions. 

M.  Féréol  prescrivit,  sans  beaucoup  y  compter,  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  10  centigrammes  en  po¬ 
tion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’effet  fut  sur¬ 
prenant,  le  malade  dormit  la  nuit  entière  ;  le  lendemain,  il 
se  levait,  pouvait  manger  quelque  peu,  sans  que  les  douleurs 
reparussent,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plus  de 
deux  mois.  La  potion  fut  continuée  pendant  cinq  ou  six 
jours  à  peine.  Le  malade  éprouvait  bien  encore  quelques 
douleurs  ;  mais  il  pouvait  s’occuper.  Toutefois  cette  amélio¬ 
ration  ne  dura  pas  plus  d’une  quinzaine  de  jours.  Il  fut  re¬ 
pris  de  nouveau  de  ses  accès,  et,  cette  fois,  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  ayant  déterminé  des  vomissements,  le  malade  dut  en 
cesser  l’emploi  et  recourir  à  d’autres  moyens. 

;  Dans  le  premier  de  ces  deux  faits,  comme  on  a  pu  le  voir, 
l’action  du  médicament  a  été  prompte  et  efficace.  Il  s’est 
fait  du  jour  au  lendemain  une  véritable  transformation.  Le 
retour  des  douleurs,  lors  de  la  cessation  momentanée  du 
médicament,  leur  disparition  nouvelle  après  la  reprise  du 
médicament,  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  son  action. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  guérison  n’a  pas  été  complète, 
il  y  a  eu  rechute,  mais  on  ne  peut  méconnaître  l’effet  séda¬ 
tif  considérable  qu’il  a  produit  au  cours  d’une  crise  d’une 
acvité  et  d’une  intensité  extrêmes.  Peut-être  l’administration 
n’en  a-t-elle  pas  été  continuée  assez  longtemps.  On  a  vu,  du 
reste,  qu’à  sa  reprise,  le  médicament  n’a  pas  été  toléré.  Ce 
fait  reste  à  ce  point  de  vue  incomplet. 

Ajoutons  que  les  essais  que  M.  Féréol  a  faits  depuis  le 
mois  d’août  dernier,  en  dehors  des  cas  de  névralgie  faciale, 
dans  divers  états  spasmodiques  ou  douloureux,  particulière¬ 
ment  dans  la  sciatique,  dans  la  névralgie  deltoïdienne,  dans 
la  chorée,  dans  les  spasmes  et  les  contractions  doulou¬ 
reuses  des  hystériques,  dans  l’hystéro-épilepsie,  etc.,  ne  lui 
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ont  donné  que  des  résultats  à  peu  près  nuis.  D  apres  ses 
expériences,  l’action  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  sem¬ 
blerait  se  circonscrire  dans  la  sphère  ou  il  a  constaté  tout 
d’abord  son  efficacité.  Il  est  bon  que  les  praticiens  soient 
nrévenus  de  ces  échecs  comme  de  ces  succès  en  meme 
temps,  pour  qu’ils  ne  s’exposent  pas  à  des  tentatives  mutiles 
et  à  des  revers  prévus. 

Quant  au  mode  d’administration,  M.  Féréol  a  essayé 

d’abord  le  médicament  en  poudre,  dans  du  pam  a  chanter 

avec  du  sucre.  Sous  cette  forme,  il  a  causé  des  douleurs  sto¬ 
macales  assez  vives.  En  potion,’  il  est  beaucoup  mieux  sup¬ 
porté. 

Yoici  la  formule  : 

Eau  distillée.  ..........  100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  ou  sirop 

de  menthe .  20  -- 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  .  10  à  15  centigr. 

Trois  à  quatre  cuillerées  sont  prises  au  courant  de  chaque 

repas,  et  le  reste  dans  l’intervalle.  d*  Brochin. 


La  plaie  préalablement  séchée  et  maintenue  sèche  par  une 
compression  méthodique  de  l’avant-bras,  je  me  boine  à  a  ^ar^ 
ponner  avec  ce  que  je  trouve  sous  la  main,  de  l’agaric  imbibé  de 
collodion  (comme  je  l’aurais  fait  pour  des  piqûres  de  sangsues). 
J’obtiens  ainsi  un  tampon,  à  couches  superposées,  imperméable, 
parfaitement  adapté  à  la  forme  de  la  plaie  qu’il  pénètre  dans  sa 
plus  grande  profondeur,  exactement  adhérent  par  toute  sa  sur. 
face,  et  exerçant  une  compression  par  son  rapide  urcissemen  . 
La  compression  de  l’avant-bras  est  maintenue,  le  membre  est  mis 
écharpe,  et  je  me  contente  de  surveiller  le  blessé  auquel  je  pres¬ 
cris  le  repos  et  la  diète  liquide.  Rien  ne  survient,  et  le  malade 

conserva  son  pansement  provisoire,  jusqu’au  moment  ou  le  tam¬ 
pon  se  détacha  et  tomba  de  lui-même.  La  plaie  était  déjà  toute 
cicatrisée,  sans  la  moindre  suppuration.  Après  environ  trois  se¬ 
maines,  tout  appareil  était  enlevé,  et,  bientôt  après,  le  malade  re¬ 
prenait  ses  occupations.  . 

J’ai  suivi  cet  homme  pendant  plusieurs  années;  il  ne  lui  est  resté 
qu’une  légère  atrophie  de  l’index  et  du  médius,  avec  diminution 
de  la  sensibilité  de  ces  doigts. 

On  le  voit,  la  simplicité  du  moyen  démontre  la  sécurité 
du  procédé. 


PT. AIE  PROFONDE  DE  LA  MAIN 

avec  lésion  probable  de  l’artère  palmaire;  guérison  par 

SIMPLE  COMPRESSION. 

Par  le  docteur  H.  GuinIer,  ;  agrégé  libre,  médecin  'aux  Eaux 
de  Cauterets. 

Les  articles  du  docteur  Sorbets  et  du  docteur  Sonner, 
médecin  principal  en  retraite  {Gazette  des  hôpitaux,  10  dé¬ 
cembre  1878  et  13  février  1879),  provoquent  des  com¬ 
munications  analogues.  C’est  rendre  service  aux  praticiens 
que  de  leur  indiquer  la  sécurité  d’une  intervention  immé¬ 
diate,  simple  et  facile,  dans  certains  cas  de  plaies  pro¬ 
fondes,  d’apparence  dangereuse.  Yoici  un  fait  ancien  du 
début  de  ma  pratique,  qui  porte  avec  lui  son  enseignement; 
c’est  un  des  types  les  plus  communs  du  traumatisme  de  la 
main  : 

Un  boucher,  grand  et  fort,  d’une  vigoureuse  santé,  fait  une 
chute  à  travers  une  trappe,  dans  un  sous-sol,  sur  des  ustensiles 
de  poterie  qu’il  brise  en  tombant.  L’un  des  débris  aigus  lui  fait 
une  plaie  profonde  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  entre  l’in¬ 
dex  et  le  médius.  Une  hémorrhagie  abondante  se  déclare  ;  on 
comprime  fortement  l’avant-bras  au-dessus  du  poignet,  et  on  ap¬ 
plique  quelques  compresses  vinaigrées,  serrées  sur  la  plaie.  Le 
sang  cesse  de  couler,  et  lé  blessé,  heureux  d’en  être  quitte  à  si 
peu  de  frais,  va  faire  son  i-epas  de  midi.  Il  n’a  pas  achevé  ce  co¬ 
pieux  repas  que,  sous  l’influence  du  début  de  la  digestion,  l’hé- 
rfiorrhagie  reparaît  plus  abondante,  traverse  tous  les  linges  de 
pansement,  et  laisse  sa  trace  sur  le  sol,  dans  le  trajet  effectué  pour 
venir  me  trouver.  La  plaie  est  découverte,  elle  est  profonde,  en 
entonnoir;  elle  pénètre  au-delà  de  l’arcade  palmaire  superficielle; 
peut-être  jusqu’à  l’arcade  profonde.  Le  sang  est  rutilant,  il  arrive 
par  grandes  ondées  isochrones  avec  les  pulsations  du  pouls  ;  son 
écoulement  s’arrête  avec  la  compression  méthodique  des  artères 
de  l’avant-bras. 

J’étais  fort  embarrassé,  en  présence  d’un  accident  en  appa¬ 
rence  insignifiant,  mais  avec  une  lésion  artérielle  grave,  dans  une 
région  peu  accessible;  et,  tout  en  annonçant  la  nécessité  probable 
d’une  ligature,  c’est-à-dire  d’une  opération,  chose  dont  mon  client 
paraissait  se  soucier  fort  peu,  je  cherchais  un  moyen  de  retar¬ 
der  l’urgence.  N’est-ce  pas  là ,  d’ailleurs  ,  l’attitude  de  la 
plupart  des  praticiens,  au  premier  moment  d’un  accident  de  ce 
genre  ? 
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Séance  du  2  avril  1879.  -  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Réunion  profonde  des  lambeaux  d’amputation  avec  l’os. 

—  m  tréeat.  Dans  une  lettre  adressée  à  la  Société,  M.  Le  lort  a 
réclamé  la  priorité  au  sujet  de  la  réunion  des  lambeaux  avec  le 
tissu  osseux  dans  les  amputations.  Il  a  recommandé  dans  son 
Manuel  de  médecine  opératoire  (1874)  d’affronter  les  lambeaux  en 
avant  de  l’os  au  moven  de  compresses  appliquées  de  chaque  côté, 
la  figure  démontre  évidemment  qu’il  cherche  la  réunion  des  par¬ 
ties  molles,  au  niveau  de  l’os  sectionné.  Un  an  auparavant  je 
disais  à  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  que  je  préconisais  la  méthode  des 
manchettes  périostiques  depuis  longtemps.  Ce  que  recherche 
M.  Le  Fort,  Laugier  etM.  Broca  le  recherchaient  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  de  liège  pu  de  carton.  J’ai  négligé  de  prendre  un  titre 
écrit  au  sujet  de  cette  pratique  de  la  réunion  profonde,  parce  quil 
s’agissait  d’une  chose  qui  était  depuis  longtemps  dans  le  domaine 
public.  Il  ne  suffit  pas  de  mettre  sa  marque  un  jour  sur  une  chose 
presque  usuelle  pour  en  faire  sa  propriété.  Je  l’ai  dit  notamment 
dans  l’observation  d’une  amputation  de  Choppart,  en  1861  ou 
1862-  la  réunion  primitive  parfaite  des  lambeaux  avec  les  surfaces 
osseuses  a  été  obtenue  dans  cette  opération;  si  je  n’ai  pas  insisté 
davantage,  c’est  parce  que  je  ne  suis  point  possédé  du  génie  des 
inventions  quand  même.  Il  est  bien  évident  que,  si  1  on  ne  savait 
pas  que  les  lambeaux  peuvent  se  réunir  à  l’os  et  aux  surfaces  arti¬ 
culaires,  on  ne  chercherait  pas  avec  tant  de  soin  à  obtenir  ce 
résultat.  C’est  parce  que  les  chirurgiens  l’ont  vu  qu’ils  poursuivent 
ce  but;  quant  aux  moyens  et  procédés,  je  reconnais  volontiers  que 
M  Le  Fort  a  fait  de  louables  tentatives  dans  ce  sens  par  un  procédé 
particulier.  Tout  ce  que  je  veux  dire,  c’est  qu’il  n’est  ni  le  premier 
ni  le  seul  qui  soit  entré  dans  cette  voie.  Pour  mon  propre  compte, 
faime  beaucoup  mieiïx  ne  pas  être  le  premier,  mais  être  avec 
beaucoup  d’autres,  et,  dans  le  cas  particulier,  je  me  trouve  avec 
beaucoup  de  partisans  de  la  réunion  primitive  et  profonde,  cela 
me  suffit. 

rapport 

Ulcères  des  téguments  dans  !a  paralysie  atrophique  de 
l’enfance.  -  m.  nicaise  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  pi ésenté 
par  M.  Nepveu.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  page  122.)  Paimi 
fes  quatrehbseriations  analysées,  la  première  paraît  la  p  us  pro¬ 
bante.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui  portait  soi  les 
orteils  des  ulcérations  analogues  à  des  engelures,  arrondies,  laiges 
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de  plus  d’un  centimètre,  violacées,  avec  diminution  de  la  tempé¬ 
rature  et  atrophie  musculaire.  Les  courants  électriques  et  les  pan¬ 
sements  avec  la  charpie  phéniquée  ont,  à  la  longue,  amené  la 
•guérison.  Chez  les  autres  sujets,  âgés  de  onze,  dix-sept  et  vingt 
ans,  les  ulcérations  ont  été  moins  nettes  ;  il  n’y  a  eu  que  des'  vési¬ 
cules  ou  des  cicatrices.  On  ne  peut  attribuer  absolument  les  lésions 
ulcéreuses  à  la  paralysie  infantile,  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  d’alté¬ 
rations  de  la  peau,  mais  qui  joue  simplement  le  rôle  de  maladie 
prédisposante,  parce  que  le  membre  est  de  moindre  résis¬ 
tance. 

j*i.  verneuil.  Ces  observations  ont  été  recuëillies  dans  mon 
service;  elles  sont  toutes  de  même  nature.  On  ne  peut  dire  que  les 
luxations  observées  dans  deux  cas  ont  été  pour  quelque  chose  dans 
le  développement  des  ulcérations,  parce  que  c’étaient  des  luxations 
paralytiques  consécutives  à  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance. 
Les  ulcérations  et  les  taches  étaient  identiques  ;  j’ai  pensé  même 
que  les  troubles  trophiques  pouvaient  atteindre  jusqu’à  l’os  lui- 
même,  car  le  jeune  homme  auquel  j’ai  fait  une  amputation  de 
jambe  ne  présentait  pas  d’autre  cause  de  son  ostéite  que  l’affai¬ 
blissement  et  la  nutrition  imparfaite  du  membre.  Je  crois  qu’il 
faut  attribuer  une  influence  à  l’atrophie,  et  que  le  froid  agit  en 
outre  comme  cause  déterminante  sur  des  parties  où,  d’abord, 
l’atrophie  a  joué  le  premier  rôle. 

m.  nicaise.  Il  y  a  des  troubles  trophiques  directs  spontanés  et 
des  troubles  trophiques  qui  ne  peuvent  se  développer  que  Sous 
l’influence  d’une  cause  déterminante.  Ceux  qui  se  produisent  dans 
la  paralysie  atrophique  de  l’enfance  ne  tiennent  peut-être  pas  cer¬ 
tainement  à  l’entité  morbide  spéciale.  Je  crois  qu’on  pourrait 
trouver  les  mêmes  phénomènes,  par  exemple  dans  les  coxalgies 
de  l’enfance  accompagnées  d’atrophie  des  os,  des  muscles,  des 
artères,  de  diminution  de  température,  etc.  Je  pense,  en  un  mot, 
que  les  troubles  trophiques  n’ont  été  que  secondaires  sur  des 
membres  déjà  atrophiés,  mais  que  la  lésion  médullaire  ne  doit  y 
être  engagée  pour  rien. 

m.  verneuil.  Je  n’ai  jamais  vu  de  coxalgies  amenant  des  résul¬ 
tats  analogues  ;  toutes  les  atrophies  ne  prédisposent  donc  pas  à  ces 
accidents. 

m.  th.  anger.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  homme, 
âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  pied-bot  paralytique  et  qui  porte 
précisément  un  ulcère,  de  guérison  très-lente,  quoiqu’il  ne  siège 
pas  sur  une  partie  portant  sur  le  sol.  Cet  ulcère  doit  être  dû  à  une 
lésion  atrophique  remontant  à  l’enfance.  J’ai  observé  un  assez 
grand  nombre  de  troubles  trophiques  de  l’enfance,  atteignant  la 
peau  et  les  os.  Je  rappellerai  entre  autres  l’observation  d’un  enfant 
auquel  j’ai  fait  la  suture  osseuse  pour  une  fausse  articulation  dans 
un  membre  atteint  d’atrophie.  Les  fils  d’argent  furent  laissés  en 
place  pendant  cinquante-quatre  jours;  les  os  avaient  été  taillés  en 
biseau  et  suturés  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  horizontal. 
Cependant  la  consolidation  ne  s’est  pas  maintenue;  j’attribue 
cette  sorte  de  résorption  du  cal  à  la  paralysie  infantile  dont  était 
atteint  ce  petit  enfant.  Je  traite  en  ce  moment  une  petite  -fille  de 
trois  ans  qui,  à  l’âge  de  quinze  mois,  marchait  très-bien;  un  jour 
d’été  elle  fut  laissée  au  lit  exposée  à  un  courant  d’air,  et  à  son 
réveil  elle  présentait  de  la  douleur  au  cou  et  elle  pouvait  à  peine 
tourner  la  tête.  Peu  de  jours  après,  elle  boitait  et  sa  jambe  se 
déviait.  J’ai  pensé  que,  sous  l’influence  du  froid,  s’était  développée 
soit  une  myélite,  soit  une  lésion  rhumatismale  des  enveloppes  de 
la  moelle.  Pour  traiter  le  pied-bot  accidentel,  j’ai  recommandé 
l’usage  d’un  lien  élastique  destiné  à  aider  les  extenseurs  du  pied  et 
l’application  de  courants  continus  pendant  la  nuit  sur  le  membre 
atrophié.  J’avais  noté  avec  soin  les  dimensions  du  membre  et  j’ai 
pu  constater  que,  pendant  l’hiver  de  1878,  ce  traitement,  suivi 
régulièrement,  avait  amené  un  développement  relativement  plus _ 
marqué  du  membre  paralysé  que  du  membre  sain.  Les  vacances' 
étant  survenues,  le  traitement  fut  interrompu  pendant  trois  .ou 
quatre  mois;  au  retour  de  la  campagne,  l’enfant  avait  perdu  ce  ‘ 
que  l’on  avait  gagné  par  le  traitement  antérieur.  Instruit  par  cette 
observation,  je  pense  que  la  moindre  cause,  le  froid  par  exemple, 
peut  suffire  pour  déterminer  des  ulcérations  sur  les  membres 


atrophiés;  au  contraire,  une  irritation  quelconque,  telle  que 
l’électricité,  excitera  la  nutrition  du  membre. 

m.  Nie  aise  maintient  l’opinion  qu’il  n’est  pas  établi  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  les  faits  décrits  soient  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  de  la  moelle,  de  la  lésion  des  cornes  antérieures  qui  carac¬ 
térise  la  paralysie  spinale  aiguë  sur  laquelle,  d’ailleurs,  l’électricité 
ne  produit  aucun  effet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 

M.  lucas-championnière.  La  question  soulevée  par  M.  Perrin 
ayant  été  un  peu  déplacée;  je  Suis  obligé  de  reprendre  la  parole 
pour  répondre  à  quelques  arguments  importants  opposés  à  la 
théorie  de  Lister.  A  M,  Desprès,  je  dirai  d’abord  qu’il  ne  prati¬ 
que  pas  le  vieux  pansement  de  Velpeau,  de  Laugier,  etc.  ;  il  fait 
un  véritable  pansement  à  l’alcool.  Au  sujet  de  la  dépense  compa¬ 
rative  de  l’alcool  ou  de  l’acide  phénique,  M.  Desprès,  autrefois, 
était  plus  sévère,  et  il  insistait,  dans  son  travail  sur  la  chirurgie 
de  guerre,  sur  ce  fait  qu’il  avait  fait  beaucoup  de  bien  avec  peu 
d’argent.  Ce  n’est  pas  de  1875  que  date  la  méthode  antiseptique 
en  France  ;  je  l’avais  fait  connaître  dès  1868  et  1869  après  mon 
voyage  chez  Lister  ;  le  traité  de  Holmes  est  de  1870.  A  propos  des 
détails  donnés  sur  la  pratique  de  Volkmann,  je  ferai  remarquer 
que  l’œdème  aigu  des  Allemands  n’est  autre  chose  que  le  phleg¬ 
mon  diffus  :  de  même  pour  l’ostéotomie,  M.  Desprès  la  juge  tan¬ 
tôt  une  opération  grave,  tantôt  un  simple  raclage  des  os.  Elle 
n’est  pas  une  opération  inutile  :  en  tous  cas,  elle  est  une  opéra¬ 
tion  innocente  avec  les  procédés  antiseptiques,  tandis  qu’elle  se¬ 
rait  criminelle  avec  les  méthodes  anciennes.  M.  Desprès  a  tort 
d’accuser  les  chirurgiens  'étrangers,  qu’il  n’a  jamais  vus  agir,  de' 
pratiquer  des  opérations  inutiles  :  je  n’ai  jamais  vu  les  chirur¬ 
giens  anglais  faire  des  amputations  pour  leur  bon  plaisir.  Pour¬ 
quoi  d’ailleurs  jongler  avec  les  statistiques?  En  dehors  des 
statistiques,  il  faut  tenir  compte  du  mode  de  réparation  des 
plaies  et  de  leur  marche  ultérieure.  Or  M.  Desprès  a  eu  bon 
nombre  d’érysipèles  dans  son  service  :  depuis  le  mois  de  jan¬ 
vier,  j’en  ai  recueilli  six  observations;  grâce  à  la  fidélité  de 
ses  internes,  je  n’ai  pu  m’en  procurer  davantage,  mais  on  m’a 
dit  qu’il  y  en  avait  neuf,  ce  qui  prouve  que  l’érysipèle  peut  se 
produire  même  avec  un  pansement  sale. 

m.  desprès.  Il  n’était  pas  besoin  de  recourir  à  ce  procédé  pour 
avoir  ma  statistique  :  ce  n’est  pas  neuf,  mais  douze  érysipèles  que 
j’ai  observés  dans  mon  service  ;  quatre  venaient  du  dehors,  et  le 
cas  auquel  il  est  fait  allusion  était  celui  d’un  malade  portant  une 
plaie  pour  laquelle,  avant  son  entrée,  on  avait  tenté  la  réunion 
par  première  intention. 

m.  lucas-chammoNNIère.  M.  Le  Dentu  a  exprimé  la  crainte 
que  le  pansement  de  Lister  ne  soit  pas  d’une  application  facile  en 
temps  de  guerre  ;  la  preuve  en  à  été  faite  complètement,  et  l’on 
s’est  trouvé  à  l’abri  de  l’infection  purulente.  A  M.  Perrin,  qui  me 
demande  des  preuves,  je  répondrai  qu’en  1873,  dans  le  service  de 
Volkmann,  il  y  avait  eu  douze  cas  de  suite  d’infection  purulente  ; 
après  l’application  du  pansement  de  Lister,  il  n’a  plus  eu.  un  seul 
cas  de  mort  par  infection  purulente.  Soixante-quatorze  fractures 
compliquées  ont  toutes  été  suivies  de  guérison.  Les  accidents 
observés'  par  M.  Le  Dentu  tiennent  à  ce  qu’il  n’a  pas  suivi  complè¬ 
tement  la  prescription  du  pansement  de  Lister  :  les  suppurations 
fétides,  survenant  sous  les  sutures,  indiquent  les  pansements  im¬ 
parfaits.  On  n’a  pas  vu  que  le  catgut  ait  le  moindre  inconvénient 
pour  les  grosses  ligatures  :  Demarquay  lui  a  attribué  les  hémor¬ 
rhagies  secondaires,  mais  il  en  avait  peu  d’expérience.-  M.  Trélat 
n’a  voulu  voir,  dans  les  méthodes  antiseptiques,  qu’un  avantage 
résultant  particulièrement  de  l’emploi  de  matériaux  neufs,  préser¬ 
vés  de  toute  contagion  ,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  le  point  capital 
du  pansement  de  Lister.  M.  Le  Fort,  tout  en  proclamant  les  beaux 
résultats  de  ce  pansement,  a  insisté  sur  les  cas  où  il  a  eu  aussi  de 
beaux  succès  sans  l’emploi  de  l’acide  phénique  ;  il  a  opposé  une 
théorie  chimique  à  la  théorie  des  germes,  auxquels,  d’ailleurs, 
nous  n’attachons  pas  une  importance  absolue.  Jamais  Lister  n’a 
dit  :  pas  de  germes,  pas  de  suppuration  ;  car  tout  le  monde  admet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mip  les  nlaies  peuvent  guérir  tout  en  restant  empoisonnées  par  les 
vitrions  Nous  disons  seulement  qu’en  écartant  les  vibnons,  nous 
faisons  de  meilleure  chirurgie  qu’autrefois. 

II  ne  suffit  pas  d’additionner  des  statistiques  différentes  .  il  est 
beaucoup p référable  de  comparer  la  statistique  du  m  me  cbirur- 
ln  aux  diverses  périodes  de  sa  pratique  chirurgicale;  c  est  ce 

F*""  rsx  i  «- 

i  i  H’am'ès  =  on  action  sur  les  plaies  d’amputation  quil 
faut  juger  le  pansement  de  Lister  ;  c’est  sur  toutes  les  Plaies  0"  |l 
est  applicable,  et  d’après  leur  marche,  qu’il  faut  1  apprécier  Am 
i’ai  opéré  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  dans  des  ser- 
iices  où  l’on  voyait  l’érysipèle  sur  presque  toutes  les  plaies  que 
Von  touchait  •  or  je  n’ai  jamais  vu  d’infection  purulente, m  jamais 
d’érysipèle,  depuis  les  opérations  les  plus  simples  jusqu  aux  opé¬ 
rations  les  plus  impossibles,  telles  que  les  ouvertures  d  abcès 
froids,  les  plaies  des  séreuses,  les  ouvertures  d’articulations  etc^  ai 
vu  guérir  les  fractures  compliquées,  même  en  les  laissant  dans 
mobilité.  J’ai  obtenu  la  réunion  immédiate  meme  dans  des  cas 
imputation  du  sein,  où  je  faisais  les  tractions 
au  point  de  casser  les  fils  en  tirant  sur  les  lambeaux  Si  1  on  meurt 
après  les  opérations  où  les  malades  sont  traités  par  le  paument 
de  Lister  il  est,  en  tous  cas,  certain  qu’on  ne  meurt  plus  de  1  opé 
ration, tandis  que  nos  maîtres  perdaient  au  moins  le  tiers  de  leurs 
opérés  par  le  fait  même  de  l’opération.  Il  est  permis  d  espérer 
qu’en  présence  de  tels  résultats,  on  se  ralliera  au  pansement  de 
Lister  Pcomme  on  s’est  rallié  à  l’opération  de  1  ovariotomie  jadis 
si  énergiquement  proscrite,  et  acceptée  aujourd’hui  parce  qu  on 

SÜs.  Depuis  deux  ans  j’emploie  le  pansement  de  Lister 

aussi  consciencieusement  que  possible  ;  je  présente  à  la  Société 
un  malade  auquel  j’ai  ouvert  l’articulation  du  genou  pour  une 
hydarthrose  chronique.  Cet  homme  était  alto int  de  cette  1 lésion 
à  la  suite  d’un  traumatisme,  d’un  choc  violent  de  latete  dun 

aliéné  contre  son  genou.  Depqis  qù  an,  .fhydart^^stmA:  e 

•genou  était  dur  et  fortement  distendu  :  on  ne  pouvait  refouler 
Notule  en  arrière,  et  l’on  percevait  des  bourrelets  énormes  d  indu¬ 
ration.  Je  fis  une  large  incision  latérale  à  la  partie  interne  et  je 
fis  sortir  un  liquide  jaunâtre  et  louche  renfermant  quelques  flo¬ 
cons  fibrineux;  je  m’assurai  avec  le  doigt  (préalablement  trempé 
dans  une  soluté  phéniquée  forte)  que  l’os  et  les  surfaces  cartda- 
gineuses  n’étaient  pas  altérés,  mais  les  franges  synoviales  étaient 
très-développées  et  polypiformes.  J’appliçjuai  e  Panse“°n 
Lister  et  je  laissai  le  malade  sans  gouttière.  U  ny  eut  pas  aug 
mentation  de  température  de  un  dixième  de  degre.  Vers  le  neu- 
vième  jour,  survint  un  peu  de  fièvre  :  j’enlevai  le  pansement,  et, 
du  côté  externe,  je  constatai  l’existence  de  clapotement  de  liqui¬ 
des  et  de  la  douleur;  je  fis  une  nouvelle  incision  pour  assurer 
’  l’écoulement  complet,  et  je  plaçai  un  deuxième  drain  Le  lende¬ 
main,  la  fièvre  était  tombée,  et  le  malade  était  guéri  deux  mois 
anrès  Un  an  s’est  écoulé,  la  synoviale  a  recouvré  toute  sa  sou¬ 
plesse,  et  le  malade  a  repris  son  service  au  chemin  de  fer  du  Nord. 
Il  fait  tous  les  mouvements  absolument  comme  si  le  genou  avait 
toujours  été  sain. 

C’est  la  quatrième  ouverture  d’articulation  pratiquée  dans  mon 
service  et  avec  succès,  grâce  au  pansement  de  Lister.  Un  de  mes 
collègues  me  disait  jadis  qu’en  ouvrant  ine^arti^atorndù^ 
je  serais  justifiable  de  la  police  correctionnelle  je  crois  actuel  e 
înent  que  celui-là  le  serait  qui  ouvrirait  aujourdhui  une  articula¬ 
tion  sans  se  servir  du  pansement  de  Lister  (ou  du  pansement 

°U?ot  les  amputations  du  sein,  j’en  ai  fait  quatorze,  et  toutes 


avec  succès  :  je  ne  compte  pas  une  opération  chez  une  femme  de 
quatre-vingt-deux  ans,  morte  au  quatrième  jour  par  épuisement 
sénile.  Toutes  mes  opérations  ont  guéri  en  un  délai  moyen  de 
trois  à  quatre  semaines,  tandis  que,  dans  la  méthode  de  panse¬ 
ment  à  plat,  on  ne  voit  pas  de  guérison  avant  six  à  huit  semaines. 
Depuis  que  j’ai  fait  le  pansement  de  Lister,  je  n  ai  pas  vu  i  érysi¬ 
pèle  qui  était  si  fréquent  jadis,  surtout  dansles  amputations  du  sein. 
Treize  de  ces  malades  ont  guéri  sans  aücune  complication  ;  une 
seule,  à  la  suite  de  tiraillement  de  la  plaie,  a  eu  un  mouvemen 
érysipélatoïde  insignifiant  :  j’étais  pourtant  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  l’érysipèle,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  j  avais  eu 
souvent  à  enlever  des  ganglions  axillaires,  une  fois  meme  à  lier 
une  énorme  artère  collatérale  avec  le  catgut.  La  méthode  antisep¬ 
tique  a  donc  supprimé  l’érysipèle  ainsi  que  l’infection  purulente, 
dont  je  n’ai  pu  trouver  de  cas,  alors  que  je  voulais  en  soumettre 
aux  recherches  de  M.  Pasteur.  t  _ 

Les  hernies  étranglées  ont  aussi  été  des  cas  graves;  je  n  ai  eu 
une  deux  morts  sur  quatorze  opérations,  et  encore  étaient-ce  des 
cas  exceptionnels,  l’un  où  il  a  fallu  pratiquer  un  anus  artificiel, 
l’autre  dans  lequel  la  mort  est  venue  à  la  suite  du  tétanos.  Une 
fois  j’ai  lié  au  catgut  une  petite  perforation  intestinale,  et  j  ai 
réduit  l’intestin  sans  avoir  d’accident.  La  statistique  heureuse  de 
Manec  s’explique  parce  que  Manec  ne  faisait  jamais  de  taxis 
habitait  l’hôpital,  et,  dès  qu’il  se  produisait  un  vomissement,  il 

°PQruant  à  l’ouverture  des  abcès  froids,  tandis  que  le  précepte 
était  de  leur  laisser  suivre  leur  cours,  aujourd’hui  on  peut  les 
ouvrir  facilement  et  sans  danger  avec  le  pansement  de  Lister. 
Sur  ce  sujet,  j’ai  abandonné  mon  nihilisme  chirurgical  d  autre¬ 
fois,  et  je  les  ouvre,  à  l’exemple  de  Lister,  dont  vous  vous  rappe¬ 
lez  la  communication  sur  cette  question.  .  .  . , , 

Dans  les  grandes  amputations,  la  mortalité  a  baisse  considéra¬ 
blement  depuis  le  pansement  ouaté  et  le  pansement  deListerje 
ne  pourrais  dire  ici  lequel  des  deux  pansements  mérite  absolu¬ 
ment  la  supériorité.  Je  cite  enfin  une  ovariotomie  faite  avec  suc- 
cès  suivant  la  méthode  antiseptique.  . 

En  présence  de  pareils  résultats,  il  est  évident  que  les  jeunes 
générations,  qui  n’ont  pas  suivi  nos  anciens  errements,  ne 
doivent  pas  hésiter  un  instant  à  accepter  la  pratique  nouveffe 
oui  permet  de  faire  tant  de  choses  impunément.  Quant  à  1  idée  de 
la  simplifier,  tous  ceux  qui  ont  tenté  de  supprimer  quelque  chose 
du  pansement  de  Lister  ont  échoué.  Dans  ce  sens  je  puis  citer 
entre  autres,  une  tentative  récente,  celle  de  Callender,  qui  traite 
les  abcès  froids  en  les  ouvrant  largement,  en  faisant  couler  le  pus, 
nuis  en  pratiquant  de  nombreux  lavages  avec  1  acide  phémque  au 
vingtième.  Il  supprime  les  diverses  manœuvres  du  pansement 
de  Lister  J’ai  répété  récemment  ce  pansement  de  Callender  ,  je 
n'en  ai  pas  obtenu  de  bons  résultats  :  au  sixième  jour,  mon  ma¬ 
lade  a  eu  de  la  fièvre,  et  j’ai  dû  le  remettre  au  pansement  de 
Lister.  A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  ce  que  Lister  a  existé, 
que  son  pansement  n’est  efficace  que  sur  les  plaies  fraîches  et 
non  contaminées.  Si  l’on  a  affaire  à  une  plaie  —  ^ 

rafraîchir,  la  remettre  à  nu,  en  la  cautérisant  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc,  puis  seulement  la  traiter  comme  une  plaie 
récent  °.r  Esmarch  l4  "aussi  proposé.  Il  a  môme  voulu l  = 
chaque  soldat  allemand  des  pièces  nécessaires  pour  un  pansement 

“iedtaien  MflM 

l’usage  de  l’eau  potable  pour  les  pansements,  paice  quelle 
propriétés  très-infectieuses: 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  farabecf  présente,  de  la  part  de  MM.  Wietkowski  et  Gorecki 

leur  dernières  phd.nges  ta.nl  litt6r.lem.nt  arrachée,. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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II 

7°  Thèses  récompensées.  (Commission  :  MM.  Béclard,  Bâillon, 
G.  Sée,  Gubler,  Pajot,  Regnauld,  Robin,  Richet,  Verneuil.)  —  La 
Commission  a  eu  â  examiner  102  thèses  qui  avaient  mérité  les 
notes  extrêmement  et  très-satisfait.  Parmi  ces  thèses,  la  Faculté  en 
a  distingué  particulièrement  et  en  a  signalé  à  M.  le  ministre  49 
qui  lui  ont  paru  mériter  des.  récompenses,  savoir  :  Pour  la  mé¬ 
daille  d’argent,  9  ;  pour  la  médaille  de  bronze,  19  ;  pour  une  men¬ 
tion  honorable,  21. 

M.  le  ministre,  par  décision  du  31  décembre  1878,  a  approuvé 
les  propositions  de  la  Faculté.  En  conséquence,  la  liste  des  lauréats 
a  été  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

I»  Médailles  d’argent.  —  MM.:  Bouveret  (Léon).  Sur  une  tumeur 
osseuse  généralisée  à  laquelle  conviendrait  le  nom  :  tumeur  à  os¬ 
téoblastes.  —  Dreyfus-Brisac  (Lucien).  De  l’ictère  hémaphéique 
principalement  au  point  de  vue  clinique.  —  Duret  (Henry).  Études 
expérimentales  sur  les  traumatismes  cérébraux.  —  Henninger 
(Arthur).  De  la  nature  et  du' rôle  physiologique  des  Peptones.  — 
Huette  (Georges).  Bromure  de  potassium.  Étude  historique.  — 
Geoffroy  (Jules).  L’Anatomie  et  la  Physiologie  d’Aristote.  — 
Porak  (Charles).  Considérations  sur  l’ictère  des  nouveau-nés  et  sur 
le  moment  où  il  faut  pratiquer  la  ligature  du  cordon  ombilical, 
—  Remy  (Charles).  Recherches  histologiques  sur  l’anatomie  nor¬ 
male  de  la  peau  de  l’homme  à  ses  différents  âges. — Tapret  (Odile). 
Étude  clinique  sur  la  péritonite  chronique  d’emblée. 

2°  Médailles  de  bronze.  —  MM.:  Bardet  (G.).  Étude  physiologique 
et  clinique  sur  la  valeur  thérapeutique  des  trois  alcaloïdes  sopori¬ 
fiques  de  l’opium  (codéine,  morphine,  narcéine).  —  Coronado  (Da¬ 
niel).  Annotations  sur  les  quinquinas  des- États-Unis  de  Colombie 
et  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  cinchonitine.  —  Calmettes. 
(Gaston  -  Édouard  -  René).  De  la  suture  médico- frontale  ou 
métopique.  —  Cuffer .  (Louis).  Recherches  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  altérations  du  sang  dans  l’urémie  et  sur  la 
pathogénie  des  accidents  urémiques  de  la  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  dans  l’urémie.  —  Dupont  (Baptiste).  Étude  sur  le 
développement  des  organes  génito-urinaires,  à  propos  d’un 
cas  nouveau  de  vice  de  conformation  utéro-vaginale.—  Graux 
(Gaston).  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec 
déviation  conjuguée  (paralysie  par  lésion  du  noyau  de  la  sixième 
paire).  —  Joannet  (Henri).  Le  poil  humain,  ses  variétés  d’aspect, 
leur  signification  en  médecine  judiciaire.  —  Linarix  (Edmond- 
Charles).  De  l’emploi  du  myrtol  ou  essence  de  myrte  principale¬ 
ment  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  génito-urinaires. 
—  Lavieille  (Ernest).  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les 
enfants  et  de  son  traitement  par  le  salicylate  de  soude.  —  Pinet 
(Camille).  De  l’état  de  nos  connaissances  sur  l’affection  ourlienne 
ou  oreillons.  —  Peton  (Henri).  De  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  dé  l’ergot  de  seigle.  Étude  expérimentale  et  clinique.  — 
Raulx  (Adrien).  De  quelques  troubles  des  fonctions  génitales  dans 
la  phthisie  pulmonaire  de  la  femme.  —  Rafinesque  (Félix-Gaston). 
Étude  sur  les  invaginations  intestinales  chroniques.  —  Rousseau 
(Henri).  Contribution  à  l’étude  de  l’acide  chromique,  des'  chromâ¬ 
tes  et  de  quelques  composés  du  chrome  (physiologie,  thérapeuti¬ 
que  et  toxicologie).  —  Saleh-Choukry.  De  la  trachéotomie  et  de  la 
laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  au  moyen  des  instruments 
incandescents.  —  Suc  (Charles-Denis).  Recherches  historiques  ot 
critiques  sur  les  changements  de  volume  des  organes  périphéri¬ 
ques  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation  du  sang,  applications 
médicales  et  chirurgicales.  —  Schwartz  (Charles-Édouard).  Recher¬ 
ches  anatomiques  et  cliniques  sur  les  gaines  synoviales  de  la  face 
palmaire  de  la  main.  —  Tiryakian  (Parseg.)  Étude  expérimentale 
et  clinique  sur  la  conine  et  ses  sels.  —  Torres-Melchior.  Des  calculs 
du  rein  et  de  la  néphrotomie. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  avril  1879. 


t  30  Mentions  honorables.  —  Bellon  (Maurice).  Des  symptômes  de 
l’étranglement  interne  dans  leurs  rapports  avec  le  siège  de  la 
lésion.  Butruille  (Hippolyte).  Le  mal' perforant.  —  Boullet 
(Léon).  Essai  sur  les  plaies  et  fractures  de  là  portion  mastoïdienne 
du  temporal.  —  Coingt  (Maurice).  Contributions  à  l’étude  des 
symptômes  oculaires  dans  les  maladies  du  système  nerveux  cen¬ 
tral.  —  Castaneda  y  Campos  (J.-M.).  Du  phlegmon  de  la  cavité  pré¬ 
péritonéale  de  Retzius  ou  phlegmon  périvésical.  —  Dziewonski 
(Constantin).  Étude  sur  les  injections  hypodermiques  de  bromhy- 
drate  et  de  sulfovinate  de  quinine.  —  De  Brinon  (Jean-Charles). 
Recherches  sur  l’anesthésie  chirurgicale  obtenue  par  l’action  com¬ 
binée  de  la  morphine  et  du  chloroforme.  —  Gil  (Juan-B.).  —  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’instifflation  d’air  dans  l’appareil  gas¬ 
tro-intestinal.  —  Guebhard  (Jacques).  Étude  sur  la  cystite  tubercu¬ 
leuse.  —  Garnier  (Alfred).  De  l’inflammation  des  .gaines  synoviales 
de  la  paume  de  la  main.  —  Moutard-Martin  (Robert).  Étude  sur 
lespleurésies  hémorrhagiques  néo-membraneuses,  tuberculeuses  et 
cancéreuses.  —  Moreau  (Jules-Henri).  Recherches  sur  la  trachéoto¬ 
mie.  —  Morisset  (Martial).  Étude  sur  la  pression  intra-labyrinthi- 
que.  —  Osman  Caleb.  De  l’œuf  dans  la  série  animale.  —  Oulmont 
(Paul).  Étude  clinique  sur  l’athétosé.  —  Pepper  (Edward).  Note 
pour  servir  à  l’étude  clinique  de  l’insomnie  dans  les  maladies 
fébriles  nerveuses  et  mentales.  —  Patey  (Étienne-Gédéon).  Étude 
d’ensemble  sur  les  fractures  spontanées  considérées  spécialement 
au  point  de  vue  de  leurs  causes,  leur  pfanostic  et  leur  traitement. 

Reuss  (Louis-Jean-Marc).  De  l’ostéotomie  dans  la  courbure  rachi¬ 
tique  des  os.  —  Serrand  (René).  Étude  clinique  sur  les  rapports 
entre  la  congestion  pulmonaire  et  la  pleurésie  aiguë  avec  épan¬ 
chement.  —  Tautain  (Louis-Frédéric).  De  quelques  lésions  des 
artères  coronaires  comme  causes  d’altérations  du  myocarde. 

,1 .  .....  ..  Le  doyen  :  Vuepian. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  secrétaire  de  la  Faculté. 

A.  Pinet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  : 

MM.  les  docteurs  Didiot,  directeur  du  Val-de-Grâce  ;  Béclard, 
Broca,  Gubler,  Hardy  et  Sappey,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Nicolas  (Adolphe-Charles)  ;  Personne,  chargé  de 
cours  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Seux,  directeur 
de  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Bitot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  ;  Hecht,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy;  Morisson  et  Pilât,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille;  Fonssagrives,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  Faguet,  préparateur  du  laboratoire  de  bota¬ 
nique  de  l’École  des  hautes-études. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Bâillon, 
Guyon,  Potain  et  Parrot,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Baudrimont,  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  ladite  ville  ;  Pehnetier,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Rouen;  Tarnier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Di¬ 
jon  ;  Allard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble  ;  Cauvet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Jouon,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes  ;  Pitois,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes  ;  Feillé,  professeur  à  l’École  de  médecine 
d’Angers  ;  Lereboullet,  médecin-major  de  première  classe  ;  Pupin, 
commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bar- 
bin  (de  Montoir)  ;  Guillon,  vice-président  de  l’association  des  an¬ 
ciens  élèves  du  lycée  de  Versailles;  Le  Dentu,  Nicaise,  et  Damas- 
chjpo,  agrégés  libres;  Devillers  (de  Guise);  Milton  Ross,  médecin 
à  Montréal;  Vast  (de  Vitry-le-François)  ;  Delestre,  publiciste  ;  Ar- 
mieux,  médecin  en  chef  de  l’hâpital  de  Toulouse  ;  Le  Sourd,  di¬ 
recteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux;  Munier-Chalmas,  préparateur 
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des  cours  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Oustalet, 
préparateur  au  Muséum  ;  Leménager,  délégué  cantonal;  Hardy, 
Laborde,  Bochefontaine,  préparateurs  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Gellé,  professeur  libre  à  l’École  pratique.  —  MM.  Cour¬ 
bes,  pharmacien  à  Fumel  et  Missonnier,  pharmacien  à  Saint-Flour. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Négrié,  docteur  en 
médecine,  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  médicale  des 
maladies  des  enfants. 

M.  le  docteur  Bitot  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique 
chirurgicale  des  maladies  des  enfants. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  maître  de  conférences  :  M.  Périer, 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  faculté  (conférences  de  toxi¬ 
cologie).  -  M.  CaiTes,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite 
Faculté  (conférences  de  chimie  et  de  pharmacie). 

M.  Grégory  (Walter),  né  le  la  février  1854,  à Caudéran  (Gironde), 
est  nommé  prosecteur. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Held, 
ancien  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  mort 
subitement  le  24  mars  dernier. 

—  La  Société  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres  du  Hainaut 
met  au  concours  les  questions  suivantes  : 


1°  Quels  sont,  au  point  de  vue  du  traitement  des  maladies,  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  hôpitaux  permanents  ? 

2°  Guide  médical  pour  le  choix  des  professions  contenant  :  les 
conditions  physiques,  morales  et  intellectuelles  nécessaires  aux 
principales  d’entre  elles;  leurs  avantages,  leurs  inconvénients, 
leurs  écueils;  les  renseignements  propres  à  fixer  le  choix  sur  l’une 
d’elles  et  à  en  faciliter  le  début. 

Les  mémoires  devront  être  remis  franco,  sous  les  formes  aca¬ 
démiques,  avant  le  31  décembre  1879,  chez  M.  le  président  de  la 
Société,  rue  du  Grand-Quiévroy,  àMons  (Belgique). 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
première  séance  mercredi  9  avril,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  jour  :  1°  Élec¬ 
tions  de  membres  titulaires  et.  d’associés  libres  :  nationaux  ; 
2°. .Compte-rendu  des  élections  du  23  mars;  3°  les  meilleurs  modes 
de  nomination  des  médecins-adjoints  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8028. 


Taborandi  du  Dr  Coutinho 

J  Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( Pilocarpus  pinnatus),  prise  en  infu¬ 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  l’on 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  D1  Coutinho. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

■nromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

-0  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
»  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine.  Paris 

■pkragées  et  Élixir  du  DrBabuteau 

1  /  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l 'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  DT  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C>°,  14,  rue  Racine,  Paris 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  ait  Bro 
mure  de  Camphre  du  D*  Clin. 

\  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution ,  Sirop ,  Pastilles ,  soit  trois  fuîmes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

"2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  pbarm. 

T)astilles  de  Burin  du  Buisson 

JL  AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2“  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  milles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

-g—,  FERRUGINEUSE  rl’O  rC7  7îl 

11’ au  ACIDULE,  GAZEUSE  u  GILZZil 
T  J  ,  (corse). 

THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 

Les  Ëaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
•i  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  cle  ce  genre, 

«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de;12  cent.  de  sel  ferrugineuxpar 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. . 

«  Schwalback7etlePouhondeSpa9seulement.  >• 

Tl/Taladies  de  poitrine. 

lYi  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  «lu  Docteur  CÏHJRClHtl 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa 
ture  du  Dr  Churchill  et  l 'étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  delà  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 

P  odophyllin  Delpech 

JT  contre  la  constipation  habituelle. 

•Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 

Qirop  et  Pâte  Lebeault 

>3  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  Successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

p  oudron  Freyssinge 

Ol  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  èmul 
sion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  à  l’aide  (Pv 
de  substances  étrangè-  ^?'ejN 

reS  qui  dénaturent  com-  ' _ _ _ 

\ 7inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Inondants  au  Lacto  phosphate 

A?  DE  CHAUX,  de  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr,  :  dans  toutes  les  pbarm. 

plètement  le  produit. 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 

T\ /Taison  de  santé  du  Dr  Caries 

1VJL  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

T  a  Bauche,  médaille  d’or 

g  J  Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  1er.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques. 

p  humatismes.  Guérison  par  la 

il  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quinoïdine  Duriez.  bi™u>Sir 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa: 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  denve 
du  quinquina,  accessible  a  tous,  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  anUnevralgique. 
Consulter:  1  eBull.  ^Aaad.demed^nAm, 
n  509  et  l’ Union  medicale,  an.  18  7b,  P-. 

P"  Tes  Dragées  de  quinoïdine  Ourie*  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique ,  à  l  usage  des  médecins,  co 
'  tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20',  place  des  Vosges.  : 


V‘1. 


Maladies  de  la  pe 

Les  GRANULES  et  1e  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  apres 
le  docteur  Cazena ve,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sùr  ÿs  affections  i-ebelles 
■  ’  -  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 


1  i  x  ir 


de  la  peau  :  ECZEMA,  1 
PRURIGO,  DARTRES,  ; 


PRURIGO,  UAltïKiss,  etc.  . 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  o6- 
•  rué  d^Anfou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d  Abouhir,  Pa, 
3-  -  .  .-ouvent  dans  toutes  les  pharmacies, 


CHLORHYDRO 

.  - -  PEPSIQUE 

A  Nouvelle  préparation  toni-iugestive,  d’ui 
o-oût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe: 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep 
sies  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  1; 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Y 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  , 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  aval 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils .  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remedele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


pilules  de  B 1  an card,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
el  notre  AigTiature  ci-jointe  “ 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
--ctte  verte.  -  Se  défier 
contrefaçons. 

Pharmacien, 


P  Paris,  4,  .avenue  Victoria. 

Phi<=  GUIBOURT,  MAYET  s-,  »,  rue 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotes 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  ave. 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  1  emploi  ei 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


XTa  u  de  Go  n  tr  e  x  é  vil  lé 

Fi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  es  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Atlec 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie, 
Établissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 
D  jPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodiere, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Von  trouve leKS 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  Vépreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-ehirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas- 

trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
ients  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

:  Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


:t  quina. 


VIANDE 

Aroud  au  quina 

Y  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMEiNT  ,  d’une  supériorité  b 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  .01 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
4  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon. 
-,t toutes  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger 

G  r  e  z 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

ÜJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  for. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  «' 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. - 
-  vient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
...  jr fêter  les  progrès.  -  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclus.f  cette  eau  se 
distingue  .  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  TtSELEde  Bagnols-St-Jean 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 
Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
les  premiers  médecins  aux  personnes  valétudi- 
mires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
ihthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
ia  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies  ;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 
Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province;  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 


Prix  :  3  francs  la  bouteille  ae  00  œmimreo 
Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  1 
des  Ecoles,  18,  Paris. _ _ 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est  du 
peroxyde  de-fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  d  ans  son  état  de  corn- 


s° 


se  présentant  uauo  - 

sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  d  ans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  al  oxygéné 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  resuite  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAYAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaillé  a 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
’ chorée ,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme ,  tuoercuwse,  ,es  ^taux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  a  As- 
cachexies  paludéennes  ,  maladies  de  la  Pea“  ?  nières.  —  Dépôt  P6"?  latente  £ TQ5  tl  'p^ïuë 
cachexies  des  maladies  chroniques ,  atonie  sous  tion  .  RAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O,  rue 

.  _ Vont. a  dans  les  Diuncipales  favet,te  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 

ie  Sirop  ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
lialysé  Bravais ,  les  Pasti 


1  t  i  o  n  -  A  u  ri 

y  AU  PHOSPHATE  ferrique  arsénié. 

Médication  uévrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses ,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme ,  tuberculose 


les  maladies  cnromques,  uiuua; 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  -  Dépôt  à  Pans  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
”  Fournier  et  Cio,  rue  de  Londres,  15  ;  Detail  . 
e  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
Aubin,  traverse  du  Chapitre,  a  Marseille,  13. 


otoil  iodé  préparé  par  J.  THOMA 
,  pharmacien  de  lre classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  leplus  favorable  à  I  a. 

.orption  de  l’iode  par  la  peau,  etun  révulsif  éuei 
<ique  ,  dont  on  peut  graduer  es  effets  à  volonté^ 

On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  le. 

Hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  es  -- 
iouleurs  articulaires  du  genou,  de  i  épaule  ,  les  %  /  111 
manchements  articulaires,  les  épanchements  dans  y  C1 

if  loD  amrnraet - *"  ««nnl.Annaim  atr 


/se  Dr  avais,  ies>  ruuic*  uc 
7êr  ~ dialysé  ‘Bravais,  les”  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
ont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  r" 


lanchements  articulaires,  les  epancueiucu» 
plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
ant  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour 

Paris,  e.  toutes  les  pharm 


Papier  Lard 
A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

■  Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
ënerqique  est  nécessaire.  —  Inflammations  ae  la 
poitrine,  de  la  gorgé,  congestions,  douleurs  ai- 
■  verses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


récompense  a  l’exposition  universelle  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Loquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
rAhplles  et  ( 


constipe  pas,  u  aiwro  po  «-.o. 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  medicale,  2b  fev.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Pans. 


apsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Broncha 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume , 

Catarrhe  pulmonaire.  _ 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

~in  et  Huile  de  foie  de  Morue 


et  IXUIIO  lia,  u. 

IRÉOSOTÉS*  duDrG.  Fournier,  phar¬ 
macien 'de  lro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun-  0,20  de  créosote  du  hetre,  pai 


conienam.  cuaeuu  u. 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger 

Capsules  d’Uuile  créasoiee  a  «.'•» 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  187b. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etiO,  rue  de  l’Arcade  (Pans). _ 

Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants  -  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l  huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes' les  pharm. 
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rn  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE, 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  -  M.  Constantin  Paul. 


Rétrécissement  acquis  de  l’artère  pulmonaire.  -  Phthisie 
consécutive. 

Le  malade  qui  présente  cette  affection  est  un  portefaix, 
employé  an  chemin  de  fer  du  Nord,  qui  n’avaxt  jusqu  m 
présenté  aucune  trace  de  maladie,  et  qui  a  pu  exercer  ce 
métier  pénible  jusqu’au  mois  de  mai  dernier.  II- raconte 
au’en  mai  1878,  il  fut  pris,  étant  en  sueur,  d’un  frisson  et 
1  un  tr^mblemfint,  et  qu’il  alla,  pour  -  remettre  .asseoir 
sur  un  banc  voisin  où  il  s’endormit.  A  son  réveil,  û 
trouva  mal  à  l’aise  et  ne  put  retourner  à  son  travail.  Ren 
tré  chez  lui,  il  dut  se  mettre  au  lit,,  èt  appeler  un  médecin 
qui  diagnostiqua  une  congestion  pulmonaire  et  fit.  app  i- 
quer  un  vésicatoire.  Le  malade  resta  un  mois  au  lit  pour 
cette  affection  aiguë;  mais,  depuis,  il  est  reste ^akde  et, 
bien  qu’il  puisse  aller  et  venir,  il  n  a  pu  reprendre  son 
vail.  Il  est  entré  à  Lariboisière  le  9  novembre  1878. 

En  ianvierl879,  en  prenant  possession  du  service,  je  rouv 
le  malade  dans  l’état  suivant  :  visage  suffisamment  coloré, 
ims^émaciation  ;  le  malade  se  plaint  de. perdre  ses  forces 
depuis  son  accident  ;  il  tousse  et  paraît  atteint  d  une  afTec- 

S  putaonaire.  L’examen  des  voies  reapirato, res  perm  t 

de  constater  les  phénomènes  suivants  :  la  poitane  Ml  nota- 
blement  amaigrie,  les  muscles  pectoraux  sont  très-atro 
phiés  et  les  côtes  forment  une  saillie  très;marf  ^ 

'  poumon  droit  est  complètement  sain.  A  gauche,  on  perçmt 
de  la  matité  sous  la  clavicule  et  dans  le  premier  espace  in- 
tercostal  ;  l'auscultation  révèle  en  ce  point,  une 
faible  avec  un  grand  nombre  de  râles  sous-crépitants,  hu¬ 
mides  et  très-rapproebés.  Au-dessous,  la  respiration  est 
normale  mais  l’oreille  est  frappée  par  un  phénomène  inso¬ 
lite  celui  d’une  impulsion  artérielle  considérable,  avec 
bruit  de  souffle.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  phé- 

n°Ennarrière,  on  constate  une  diminution  de  la  sonorité 

dans  la  fosse  sous-épineuse;  l’auscultation  permet  de  per¬ 
cevoir  comme  en  avant,  une  inspiration  faible  avec  râles 
sous-crépitants  très-nombreux,  très-serrés  très-humide  , 
sans  bruit  de  souffle  à  l’expiration.  On  constate,  en  outie, 


du  retentissement  de  la  toux  et  ne  la  voix.  ™ 

sont  limités  aux  fosses  sous  et  sus-épineuses  ils  font  croire 
positivement  à  l’existence  d’un  groupe  de  tubercules  occu¬ 
pant  le  sommet  du  poumon  et  arrivés  à  nue  période  avancée 
de  ramollissement.  Les  crachats  sont  du  reste  nnmmula^ 
Les  troubles  vasculaires  constates  plus  haut  engagent 
à  faire  un  examen  très-détaillé  du  cœur;  voici  ce  qu on 
trouve  •  la  pointe  du  cœur  bat  derrière  la  cinquième 
côte  à  dix  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Le  bord  supé¬ 
rieur  obtenu  par  la  percussion  correspond  an  niveau  du 


Rapports  normaux  du  cœur  et  de  1  origine  des  vaiss 
avec  la  paroi  thoracique. 

cinquième  cartilage  droit.  En  W 

du  toie  à  la  pointe  du  cœur,  on  obtrent  une  .gi Je  qm  c 

triante  cardiaque  place  cette  ligne  à  un  centimètre  et  demi 
Si  droit  du  sternum.  Il  résulte  de  eette  mensuration 
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que  le  cœur  est  gros,  mais  que  l’hypertrophie  ne  porte  pas 
sur  le'  cœur  gauche,  sans  quoi  la  pointe  du  cœur  serait  des¬ 
cendue  dans  le  cinquième  et  même  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  avant  d’atteindre  un  éloignement  aussi  considé¬ 
rable  de  la  ligne  médiane.  On  doit  donc  supposer  que  cette 
augmentation  de  volume  du  cœur  porte  plus  sur  le  çœur 
droit  que  sur  le  cœur  gauche. 

L’auscultation  du  cœur,  faite  aux  lieux  d’élection  des 
bruits  appartenant  aux  divers  orifices,  ne  révèle  rien  à  l’ori¬ 
fice  aortique,  à  l’orifice  mitral  ni  à  la  tricuspide.  Il  n’en  est 
pas  de  même  aux  foyers  des  bruits  de  l’artère  pulmonaire; 
on  y  constate  un  bruit  dé  souffle  qui  présente  les  caractères 
suivants  : 

Siège.  —  Il  est  placé  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  commence  au  bord  gauche  du  sternum,  s’étend  vers 
l’aisselle  jusqu’à  8  centimètres  des  bords  du  sternum  ;  on 
l’entend  également  dans  le  troisième  espace,  tout  près  du 
bord  du  sternum,  dans  une  étendue  de  1  à  2  centimètres.  Il 


Schéma  du  bruit  de  soufflé  de  l’artère  pulmonaire. 


déborde  un  peu  le  sternum  à  droite,  mais  on  perçoit  nette¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’un  bruit  lointain.  Le  maximum  du  bruit 
se  trouve  à  3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum. 

Temps.  —  Le  bruit  est  systolique  ;  il  commence  avec 
la  systole,  se  développe  pendant  la  durée  de  la  systole 
et  se  termine  un  peu  avant  le  claquement  des  valvules 
sigmoïdes  qui  donne  un  deuxième  bruit  nettement  frappé. 
Mais  ce  bruit  de  souffle  présente  les  caractères  spéciaux 
que  j’avais  déjà  reconnus  aux  bruits  de  nature  anémique  qui 
se  produisent  dans  l’artère  pulmonaire.  Le  premier  de  ces  ca¬ 
ractères  est  la  différence  considérable  qui  existe  dans  l’inten¬ 
sité  du  bruit,  suivant  que  le  malade  est  debout  ou  couché  ; 
quand  il  est  couché  dans  un  plan  sensiblement  horizontal, 
le  bruit  de  souffle  atteint  son  maximum  d’intensité  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  frémissement  cataire;  au  contraire,  quand  il 
est  debout,  le  bruit  diminue  considérablement,  tout  en  res¬ 


tant  perceptible.  Cette  différence  dans  les  deux  positions 
tient  à  ce  que  dans  la  station  debout  la  circulation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  est  ralentie  par  la  pesanteur,  tandis  que 
dans  le  décubitus  horizontal  le  sang  de  cette  artère,  suivant 
la  direction  de  la  pesanteur,  y  coule  avec  plus  de  rapidité 
et  donne  lieu  à  des  bruits  plus  intenses. 

'Le  deuxième  caractère  des  bruits  de  l’artère  pulmonaire 
est  le  suivant  :  si  l’on  vient  à  fermer  les  narines  et  la  bou¬ 
che  du  malade  et  à  faire  faire  un  effort  violent  d’expiration 
sans  que  l’air  puisse  sortir,  on  voit  l’ondée  sanguine  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  se  réduire  peu  à  peu,  le  bruit  morbide  di¬ 
minuer  de  longueur  et  arriver  à  disparaître  presque  com¬ 
plètement;  à  ce  moment,  si  l’on  rend  au  malade  la  liberté 
de  sa  respiration,  il  fait  des  aspirations  très-grandes,  le 
sang  de  l'artère  pulmonaire  afflue  sans  obstacle,  et  les  bruits 
reprennent  progressivement  leur  intensité  première  et  là 
dépassent  même  pendant  un  moment. 

Tous  ces  phénomènes  sont  des  signes  évidents  d’une  lé¬ 
sion  de  l’artère  pulmonaire  siégeant  à  son  orifice  et  en  ré¬ 
trécissant  le  calibre.  Comme  corollaire  on  trouve  qu’à  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  l’impulsion  cardiaque  a  une  intensité 
remarquable  et  que,  à  ce  niveau,  au  bord  gauche  du  ster¬ 
num,  les  bruits  du  cœur  tendent  à  prendre  le  rhythme  du 
pendule,  c’est-à-dire  que  les  petit  et  grand  silences  tendent 
à  s’égaliser,  phénomène  qui  appartient  à  l’hypertrophie  du 
cœur  droit.  On  trouve  enfin  dans  les  veines  du  cou  un  bruit 
léger  musical.  Il  est  bien  évident  que  tous  ces  caractères 
appartiennent  à  la  lésion  que  nous  avons  supposée  dans 
l’artère  pulmonaire  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  de 
l’aorte.  Au  foyer  des  bruits  aortiques,  c’est-à-dire  à  droite 
du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  on  n’en¬ 
tend  qu’un  bruit  doux  et  lointain.  Il  faut  également  écarter 
l’hypothèse  d’un  anévrysme  de  l’aorte  donnant  des  bruits 
de  souffle  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche  ;  de 
pareils  anévrysmes  existent  ;  il  siègent  habituellement  dans 
la  partie  descendante  de  la  crosse,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’émergence  de  la  sous-clavière.  Ils  entraînent  une 
altération  du  nerf  récurrent  et  l’aphonie.  Rien  de  semblable 
n’existe  chez  notre  malade,  et  l’on  ne  constate  aucun  batte¬ 
ment  d’expansion. 

Enfin  nous  dirons  que  le  pouls  est  régulier,  qu’il  n’y  a 
pas  de  cyanose,  pas  d’œdème  pulmonaire,  ni  de  congestion 
du  foie,  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs,,  en  un  mot 
pas  de  phénomènes  secondaires  du  côté  des  organes  circu¬ 
latoires  ou  des  voies  digestives.  Pour  compléter  l’histoire 
du  malade,  nous  dirons  que,  depuis  un  mois  environ,  il  est 
sujet  à  des  attaques  nerveuses  qui  consistent  dans  une  dou¬ 
leur  anxieuse  de  la  région  cardiaque,  du  spasme  pharyn¬ 
gien,  des  pleurs  avec  conservation  complète  de  la  connais¬ 
sance.  Ces  attaques  ont  la  forme  des  névralgies  extrinsèques 
symptomatiques  des  affections  du  cœur;  elles  ressemblent 
un  peu  aux  attaques  hystériques. 

En  résumé,  la  persistance  des  lésions  depuis  plusieurs 
mois  ne  permet  pas  de  croire  qu’il  s’agit  d’une  simple 
anémie,  mais  bien  d’un  rétrécissement  acquis  de  l’artère 
pulmonaire  avec  phthisie  consécutive.  Cette  observation 
vient  confirmer  la  description  que  nous  avons  donnée  il  y  a 
huit  ans  (voir  Gazelle  des  hôpitaux  1871,  page  202)  des  rétré¬ 
cissements  acquis  de  l’artère  pulmonaire,  laquelle  n’a  fait 
que  corroborer  les  différents  exemples  qui  ont  été  produits 
depuis  cette  époque. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  FoumUeh.  I 


De  l’inoculation. 


L’inoculation  est  une  pratique  expérimentaie  qui  consiste 
die  contagieuse.  l’hétéro-inoeulation, 

risrsï--: 

i^iüp 

ip  mis  de  la  lésion  que  l’on  veut  étudier  et  a  1  mo 
culer  par  une  piqûre  faite  en  un  point  quelconque  du  corps 

^'Lor^que 'lTm  fait'une rinocûlation  vénérienne,  il  peut  se 
passer  deux  choses  :  1°  ou  bien  il  ne  se  produit  rien  au  point 
ôù  a  été  faite  l’inoculation,  on  la  dit  alors  inoculation  sté¬ 
rile  négative;  2“  ou  bien  il  se  produit  en.ee  point  une  lésio 
tout  à  fait  spéciale,  pathognomonique  un  ch“C™  S1™P  ; 
A'Drès  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  il  est  facile 

ment  reconnaissable.  C’est  une  pustule  qui  lorsqu  c  e  es 
grevée  laisse  un  ulcère  creux,  à  bords  abrupts,  entaillés  à 

fond  jaunâtre,  avec  une  auréole  extensive  qui  peu  ,  en  q 
mies  iours  faire  des  progrès  considérables. 

Relativement  au  diagnostic  de  I.  syphilis,  jgjgggj 

on  tirer  de  l’inoculation?  L’inoculation  rend  un  service 
u  an  médecin  en  produisant  les  deux  résultats  su 

Un,  *  chancre  eyphOMique.  -  Cette  lot  repose  sur  les  deux 

C°,’’^chancre”sypMitique  n’est  pas  susceptible  de  s’ino- 

'^ï'Le'chancre'shpple  est  toujours  inoculable  au  sujet  qui 
1p  norte-  il  est  auto-inoculable. 

le  poue,  ne  _  fort  ;  C0mme  on  disait 

autrefois”'” prend  invariablement  et  indéfiniment.  Lieb- 
mann  s  est  fait  sur  lui-mème  8,700  iuoculafons  de  chancre 
tZ  étaient  positives,  les  derrières  »W,b«® 
les  premières:  On  peut  donc  dire  que  Von  peut  dKférencer 
les  deux  espèces  de  chancres  par  1  inoculation. 

Darï  un  grand  nombre  de  cas,  on  ne  peut  diagnostiquer 
la  qualité  d’un  chancre;  le  diagnostic  du  chancre  est  un  de 
ceux  sur  lesquels  les  malades  ont  hâte  d’être  fixés;  atteints 
■  d’ün  chancre,  ils  sont  dans  une  anxiété  indescriptible  et 
accourent  éperdus,  affolés,  chez le  médecin: ; :ih i  ne  sont  pas 
gens  à  attendre  et  veulent  savoir  oui  ou  non,  et  sur  le 
champ,  s’ils  ont  la  vérole.  ,  .  .  , 

L’inoculation  sera  donc  un  utile  moyen  de  préciser  le 
diagnostic,  lorsque  les  caractères  objectifs  ne  suffiront  pas 
pour  éclairer  la  conscience  du  médecin.  A  ce  propos,  je  me 
rappelle,  il  y  a  quatre  ans,  avoir  vu  un  de  mes  élèves  ac-; 
courir,  bouleversé,  auprès,  de  moi,  pour  me  demander  si 
l’érosion  qu’il  portait  à  la  verge  était  syphilitique;  ne  pou-; 
vant  immédiatement  affirmer  le  diagnostic,  je  lui  proposai 
l’inoculation  qu’il  accepta  ;avec  empressement;  trente-huit 
heures  après,  il  accourait  auprès  de  moi,  me  criant  qu  1 


était  sauvé,  car  cela  avait  pris;  une  superbe  pustule  existait 
en  effet;  le  diagnostic  de  chancre  simple,  non  infectant, 

était  posé  d’une  façon  péremptoire.  .  ,  , 

B.  L'inoculation  sert  à  distinguer  le  chancre  simple  de  cer 
taines  syphilides  ulcéreuses.  -, 

Certaines  syphilides  ulcéreuses  se  cantonnent  dans  les 
ûÆ  génitÏÏx,  né  se  manifestant  nulle  part  ailleurs; 
elles  risquent  alors  d’être  prises  pour  ^hanêres  dmp^i 
dont  elles  présentent  des  caractères  peu  distinctifs, ,  < ci » 
le  chancre  simple,  elles  sont  constituées  par  des  ^cé  atiom 
creuses,  entamant  plus  ou  moins  les  tissus,  a  bords  bien 
découpés,  suppurant  abondamment;  elles  sont  meme  sus- 
eeDtibles  de  revêtir  un  caractère  phagédémque . 

Ce  diagnostic  différentiel  représente  une  des  plus  grandes 
difficultés  du  diagnostic  de  la  syphilis  On  re  tranchera  la 
ciuestion  que  par  les  inoculations;  le  chancre  simple  répoh, 
dra  positivement  à  l’inoculation  ;  l’inoculation  des  syphilides 
seran^ative.  Si  donc  vous  avez  un  doute,  inoculez. 

En  cltaL  cas,  l’inoculation  peut  rendre  les  plus  grands 
!  nar  exemple  l’ai  vu  un  malade  de  province  qui 
simples,  depuis  plus 

|  deir .us; “•ulcére.iou  avait  décortiqué  les  corps  caver- 

11  Le  malade  vint  me  consulter;  il  niait  absolument  avoir  eu 
la  syphilis;  il  refusa  l’inoculation;  il  refusamêmede^rentoe 
«alitement  antisyphilitique  Deux  mois  WfjS- 

dénisme  continuait,  les  dégâts  étaient  encore  plus  cons  dé 
râbles.  Le  malade  revintme  voir  et  se  laissa  inoculer  ino¬ 
culation,  pratiquée  à  deux  reprises  successives  ’ 

ce  qui  démontrait  la  nature  syphilitique  de  ces  ulcères.  1 
subiffe  traitement  spécifique,  et  cette  ^lcér^on’J^^ 

depuis  vingt-huit  mois,  s’étendant  continuellement,  s  arrêta 
immédiatement  sous  l’influence  du  traitement,  et,  “deux 
|  en  complète  réparation.  La  guénsoh  confirmait 

enTels6  sont'les1 résultats  què  fournit  l’inoculation  ;  mais  elle 
n’Jn  donne  absolument  pas  d’autres;  il  ne  faut  pas  lui 
demander  davantage.  Elle  restera  muette  si  vous  lui  deman¬ 
dez  de  différencier  les  accidents  de  la  période  primitive  des 
ac  idents  de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis;  le  pus  des 
ulcérations  de  Pu»,  ou  M.  de  ces  périodes  répond™  tou- 
jours  d’uné  façon  négative  à  l’inoculation.  . 

J  De  même,  il  ne  faut  pas  chercher  dans  1  inoculation  le 
moyen  de  différencier  le  chancre  de  l'égraugnore  d  herpès, 
des  érosion,  traumatiques  qui  ne  s  «fuient  pas.  Linocu 

lation  serait  donc  toujours  négative. 

^  restreints,  les  résultats  de  l’inoculation  ont  leur 
valeur,  et  il  ne  faut  pas  en  exiger  davantage. 

Pratique,  surveillance  et  traitement  de  l*nocuJatl™- 
1°  Formulons  d’abord  un  précepte  abso  u  : 
doit  jamais  être  pratiquée  que  par  un  ^téret  afféren^au 

malade.  Il  est  moralement  indispensable  qu  e  t 

que  si  elle  est  d’une  nécessité 

malade  l’exise  Elle  ne  doit  jamais  dégénérer  en  expénence 
ràîîl  Ssbl  n'y  avait  qu’un 

médecin  devrait  expérimenter  sur  lui-mêm  P 

>e8.mL!ino»lation  ne  doit  être  faite  qu.  .ur  une  Mi  cation 

WÆÊÊm 


324 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dénisme.  Sans  doute,  ces  cas  sont  rares,  mais  ils  sont  authen¬ 
tiques.  J’ai  vu  et  j’ai  ouvert  plusieurs  fois  des  bubons  sup¬ 
pures  de  l’aisselle  succédant  à  des  inoculations  faites  sur  le 
bras.  On  en  a  signalé  un  exemple  où  le  phagédénisme  enva¬ 
hit  une  partie  des  téguments  de  la  cuisse  et  menaça  même 
l’existence  du  malade. 

Le  médecin  est  responsable  de  l’inoculation  ;  c’est  lui  qui 
l’a  fait,  ce  chancre  qui  menace  les  téguments  ou  même  la 
vie  du  patient;  il  ne  doit  pas  l’oublier.  Des  inoculations 
malheureuses  ont  mis  certains  praticiens  dans  une  situation 
des  plus  désobligeantes  et  parfois  des  plus  navrantes.; 

Soyez  donc  sobres  de  l’inoculation,  en  général.  Ne  l’em¬ 
ployez  qu’à  bon  escient,  sur  une  indication  sérieuse  qui 
autorise  son  emploi. 

3°  L’inoculation  ne  doit  jamais  être  faite  que  du  libre  et 
plein  consentement  du  malade  qui  doit  être  averti  de  ce  que 
l’on  va  faire,  de  l’intention  que  l’on  poursuit  et  même  des 
dangers  que  comporte  cette  pratique.  Je  condamne  formel¬ 
lement  les  inoculations  par  surprise  sur  des  malades  incons¬ 
cients,  transformés  ainsi,  en  sujets  à  expériences.  La  dignité 
médicale  nous  interdit  ces  procédés  inqualifiables. 

4°  Où  doit-on  pratiquer  l’inoculation?  Le  choix  de  la 
région  n’a  pas  une  grande  importance.  Cependant  on  doit 
de  préférence  la  faire  sur  la  région  deltoïdienne  ;  1°  parce 
que  le  membre  supérieur  est  moins  exposé  aux  fatigues  que 
le  membre  inférieur,  et  par  conséquent  le  danger  des  bubons 
est  moindre  ;  2°  parce  que  la  cicatrice  est  recouverte  par  les 
vêtements  ;  3°  parce  que,  placée  à  côté  des  cicatrices  vacci¬ 
nales,  la  cicatrice  de  l’inoculation  n’est  pas  accusatrice  et 
passe  absolument  inaperçue. 

5°  Procédé  opératoire.  C’est  avec  la  lancette  à  vaccin, 
aiguë  et  cannelée,  que  l’inoculation  doit  être  faite;  cette 
lancette  est  infiniment  supérieure  àl'aiguille,  à  l’épingle,  etc. 
On  charge  la  lancette  de  pus  recueilli  sur  la  plaie  douteuse, 
sans  gratter,  sans  faire  saigner.  On  fait  la  piqûre  de  façon  à 
n’atteindre  que  la  peau,  à  un  ou  deux  millimètres  au  plus 
de  profondeur  ;  la  piqûre  doit  être  faite  horizontalement, 
parallèlement  à  la  surface  de  la  peau.  Sans  cette  précaution, 
la  piqûre  serait  intra-dermique,  trop  profonde  et  devien¬ 
drait  dangereuse  tout  en  étant  encore  moins  démonstrative. 

Il  faut  protéger  l’inoculation;  on  la  recouvre  avec  un 
verre  de  montre  que  l’on  maintient  en  place  avec  plusieurs 
circulaires  de  diacbylon.  Cette  pratiqua  assure  le  libre  déve¬ 
loppement  de  la  pustule  de  l’inoculation  et  la  protège  contre 
tout  risque  d’inoculation  accidentelle  et  contre  tout  contact 
irritant. 

On  attend  alors  l’œuvre  de  la  nature  :  1 0  on  n’obtient  rien  ; 

2°  on  obtient  un  chancre  simple.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
médecin  doit  surveiller  attentivement  le  mal  qu’il  a  fait  ;  il 
faut  le  traiter  immédiatement  et  en  venir  à  bout  aussitôt 
que  possible.  On  n’a,  en  effet,  nul  besoin  et  nul.  intérêt  à 
conserver  ce  chancre  ;  il  faut  en  finir  le  plus  vite  possible  et 
l’éteindre  pendant  qu’il  est  tout  petit  encore. 

L’expérience  la  plus  probante  a  montré  que,  de  tous  les 
caustiques  recommandés,  celui  qui  réussit  le  mieux  et  de 
beaucoup  pour  détruire  le  chancre  d’inoculation  est  la  pâte 
carbo-sulfurique  de  Ricord.  Cette  pâte  est  faite  avec  un  mélange 
de  charbon  et  d’acide  sulfurique  en  proportions  telles  que 
ce  mélange  ait  la  consistance  et  l’aspect  du  cirage.  On  appli¬ 
que  une  lentille  de  cette  pâte  sur  le  chancre  d’inoculation 
et  on  la  laisse  en  place,  maintenue  avec  de  la  ouate.  La  pâte 
produit  une  croûte  noire,  adhérente  aux  tissus,  qui  se  des¬ 
sèche  lentement,  en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 


Il  est  exceptionnel  que  cette  cautérisation  manque  son 
but;  99  fois  sur  1 00,  au  moins,  elle  est  couronnée  de  succès. 

Ainsi  pratiquée,  ainsi  surveillée  et  traitée,  l’inoculation 
devient  une  pratique  inoffensive,  exempte  de  tout  danger  et 
autorisée  pour  établir  le  diagnostic  et,  partant,  le  pronostic 
des  cas  douteux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  b  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  chirurgicale  par  le  protoxyde  •  d’azote  sous 
pression.  —  m.  regnard  fait  connaître  à  la  Société  la  seconde 
opération  pratiquée  par  M.  Péan,  assisté  de  MM.  Rotteinstein, 
Regnard,  Lutaud  et  A.  Broehin  sur  un  malade  endormi  par  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  sous  l’une  des  cloches  de  l’établissement  de  M.  Fon¬ 
taine.  Il  s’agissait,  cette  fois,  d’un  homme  de  quarante-sept  ans, 
souffrant  horriblement  depuis  plus  d’un  an  d’une  névralgie  du 
nerf  sous-orbitaire  qui  était  restée  rebelle  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  la  combattre.  M.  Péan  avait  intentionnellement  choisi 
un  malade  souffrant  beaucoup,  une  opération  très-douloureuse  et 
devant  être  pratiquée  sur  la  face.  Le  sac,  employé  la  première 
fois,  a  donc  dû  être  remplacé  par  un  gros  tube,  en  caoutchouc 
durci,  qu’on  introduit  dans  la  bouche  pendant  qu’on  pince  le  nez 
pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires.  Mal¬ 
gré  la  mauvaise  disposition  des  appareils,  qui  a  été  cause  que  le 
malade  s’est' réveillé  quelques  secondes  pendant  l’opération,  cette 
seconde  expérience  n’a  pas  été  moins  concluante  que  la  première 
et  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été  moins  satisfaisants.  La  pres¬ 
sion  a  été  montée  de  17  centimètres,  c’est-à-dire  à  92  centimètres; 
l’opération,  qui  consistait  à  mettre  à  nu  le  nerf  sous-orbitaire  pour 
en  réséquer  la  plus  grande  parti#  possible,  a  duré  douze  minutes, 
pendant  lesquelles  le  malade  ne  s’est  réveillé  que  quelques  secon¬ 
des;  tout  le  reste  du  temps  il  a  été  profondémënt  anesthésié  ;son 
pouls  est  monté  à  136,  mais  il  est  aussitôt  redescendu  à  96  ;  la  res¬ 
piration,  pendant  un  très-court  espace  de  temps,  est  devenu 
très-précipitée.  Aussitôt  l’opération  achevée,  le  malade  s’est 
réveillé,  a  déclaré  n’avoir  rien  senti  et  ne  plus  sentir  du  tout 
l’atroce  douleur  dont  il  souffrait  depuis  plus  d’un  an.  Il  s’est  levé 
et  n’a  éprouvé  aucune  espèce  de  malaise.  Il  avait  été  employé  en¬ 
viron  200  litres  de  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène, 
mais  il  en  avait  été  perdu  une  certaine  partie. 

M.  Regnard  ajoute  que  dans  les  prochaines  opérations  toutes  les 
dispositions  seront  prises  pour  éviter  les  petits  accidents  dus  à  la 
mauvaise  disposition  des  appareils,  et  il  est  absolument  convaincu 
qu’après  ces  perfectionnements  indispensables  cette  méthode 
d’anesthésie  ne  laissera  plus  rien  à  désirer  et  rendra  les  plus  grands 
services.  En  effet,  la  nécessité  de  la  cloche  et  de  l’air  comprimé  ne 
saurait  être  considérée  comme  un  obstacle  sérieux  à  l’application 
de  la  méthode,  surtout  dans  les  hôpitaux  ou  les  maisons  de  santé 
dans  lesquelles  se  pratiquent  souvent  des  opérations. 

Des  modifications  dans  la  constitution  histologique  du 
pus  en  général  et  du  muco-pus  utérin  en  particulier  à 
diverses  périodes.  —  m.  hottenier  communique  une  note  sur 
ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  hématies  sont  susceptibles  de  s’altérer  pathologiquement 
et  expérimentalement,  leur  hémoglobine  se  changeant  d’abord  en 
hématine,  puis  l’hématine  se  détruisant  complètement  ; 

2°  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  espèces  d’éléments  blancs  dans 
le  pus  ;  l’un,  corps  discoïde,  lenticulaire,  irrégulier,  crevassé,  sans 
noyaux,  évolution  ultime  de  l’hématie  morte  pendant  le  phéno¬ 
mène  inflammatoire  aigu,  et  réduite  à  l’état  de  caillot  élémentaire 
décoloré  ;  l’autre,  corps  sphéroïde,  à  noyaux  discoïdes,  véritable 
cellule  lymphatique  du  pus  louable,  état  embryonnaire  des  élé¬ 
ments  épithéliaux  en  voie  de  formation  ; 
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3°  Relativement  à  l’ordre  de  succession  de  ces  faits  histologi¬ 
ques,  la  clinique  et  l’histologie  pathologique  démontrent  parallè¬ 
lement  :  que  le  début  de  la  suppuration,  ou  période  inflamma¬ 
toire,  est  caractérisé  par  la  sortie  hors  des  vaisseaux  sanguins  des 
éléments  rouges  bicolores  et  blancs  du  sang  plus  ou  moins  altérés, 
et  que  la  période  terminale  de  la  suppuration,  coïncidant  avec  une 
réparation  organique,  est  caractérisée  par  une  exsudation  presque 
exclusivement  lymphatique,  qui  permet  de  considérer  la  lymphe 
comme  un  liquide  embryonnaire  rénovateur  des  tissus. 

Thromboses  des  vaisseaux  rétiniens. — M.  galezowski  fait 
une  communication  sur  les  thromboses  des  vaisseaux  rétiniens. 
Jusqu’à  présent  on  ne  connaissait  que  les  embolies  des  artères 
rétiniennes,  résultant  d’affections  cardiaques,  mais  les  thromboses 
de  ces  vaisseaux  n’avaient  pas  encore  été  décrites. 

Les  signes  qui  caractérisent  ces  deux  affections  se  ressemblent 
d’une  manière  si  frappante,  qu’il  est  très-facile  de  les  prendre 
l’une  pour  l’autre.  Le  docteur  Galezowski  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  deux  cas  de  thromboses  rétiniennes  :  dans  l’un,  il  s’agissait 
d’une  oblitération  veineuse,  et  dans  l’autre,  d’une  thrombose  de 
l’artère  centrale,  tout  à  fait  semblable  à  une  embolie  d’origine 
cardiaque. 

Le  premier  de  ces  faits  se  rapporte  à  un  homme  âgé  de  trente 
ans,  serrurier,  qui  avait  reçu,  le  4  novembre  1878,  un  éclat-  d’a¬ 
cier  dans  l’oeil  droit,  qui  devint  aussitôt  rouge,  et  sensible  à  la 
lumière.  Cet  individu  est  venu  consulter  au  mois  de  mars  1879,  et, 
à  l’examen  ophthalmoscopique,  on  a  découvert  le  Corps  étranger 
attaché  à  la  choroïde  dans  la  région  du  cercle  ciliaire  ;  la  choroide 
était  altérée  partout  au  voisinage  de  la  plaie  ;  de  là  aussi  partait 
une  branche  vasculaire  blanche,  oblitérée,  qui  s’étendait  jusqu’à 
fa  papille.  Une  autre  branche  pareille  sortait  de  la  papille  et  se 
répandait  dans  la  moitié  supérieure  de  la  rétine.  Il  ne  restait  sur 
la  papille  que  l’artère  centrale.  Il  s’agissait  donc,  sans  nul  doute, 
d’une  thrombose  veineuse.  Un  bouchon  fibrineux,  venu  du  point 
voisin  de  la  plaie,  s’était  introduit  dans  la  veine,  ne  s’arrêtant  qu’à 
l’endroit  où  les  deux  veines,  supérieure  et  inférieure,  se  réunis 
sent  dans  la  papille  optique.  Le  champ  visuel,  chez  cet  individu, 
est  réduit  à  5  centimètres  de  diamètre. 

Le  second  fait  est  non  moins  intéressant.  Un  homme,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  blanchisseur,  reçut,  en  pleine  figure,  un  jet 
de  vapeur  brûlante.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  perdit  subitement 
la  vue  de  l’œil  gauche. -A  l’examen  ophthalmoscopique,  le  docteur 
Galezoswkireconnutune  thrombose  artérielle  avec  quelques  taches 
hémorrhagiques,  présentant  tous  les  signes  d’une  embolie  de  l’ar¬ 
tère  centrale.  L’infiltration  de  la  rétine  a  disparu,  ainsi  que  les 
hémorrhagies,  mais  la  papille  s’est  atrophiée  comme  dans  l’em¬ 
bolie  cardiaque,  et  la  vue  s’est  complètement  perdue.  Pour  le  doc¬ 
teur  Galezowski,  les  thromboses  rétiniennes  se  développent,  assez 
souvent,  sous  l’influence  d’endartérites  goutteuses,  syphilitiques  ou 
rhumatismales.  On  les  reconnaîtra  à  la  transformation  des  vais¬ 
seaux  rétiniens  en  cordons  blancs,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  em¬ 
bolies  et  ce  qui  les  en  distingue. 

Métallothérapie.  —  m.  beiiq  adresse  une  note  intitulée  : 
De  l’action  opposée  des  applications  métalliques  et  des  enveloppe¬ 
ments  isolants  chez  les  hystériques;  expériences  à  répéter,  à  l’effet 
■  de  déterminer  quelle  peut  bien  être  la  nature  de  l’attaque  d’hystérie 
et  quel  en  est  le  but. 

Des  expériences,  faites  en  très-grand  nombre  dans  les  hôpitaux, 
depuis  l’année  1848,  ont  mis  hors  de  doute  ce  premier  ordre  de 
faits,  savoir  : 

A.  Que,  lorsqu’une  hystérique  est  manifestement  sensible  à  un 
métal,  si  on  lui  fait  de  larges  applications  de  ce  métal  sur  tous 
les  membres,  sur  le  tronc  et  sur  le  front,  contre  une  de  ses  at¬ 
taques,  dans  la  majorité  des  cas,  on  prévient  les  désordres  convul¬ 
sifs  et  cérébraux,  ou  bien  on  les  fait  cesser  tout  aussitôt,  ou,  tout  au 
moins  ,  on  les  atténue  grandement,  suivant  que  l’application  est 
faite  au  moment  des  prodromes  ou  pendant  l’attaque  même  ; 

B.  Que,  pendant  tout  le  temps  qu’aurait  duré  l’attaque,  on 
reste  maître,  en  quelque  sorte,  de  la  situation,  à  ce  point  que  | 


l’on  peut  faire  revenir  ou  disparaître  encore  à  volonté  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs,  même  partiellement,  dans  un  seul  membre,  par 
l’enlèvement  prématuré  ou  par  la  réapplication  totale  ou  partielle 
de  l’armature  ; 

C.  Que  l’on  est  averti  du  moment  où  il  est  possible  de  désarmer 
impunément  la  malade,  par  un  fourmillement  général,  parfois 
même  par  un  frisson  intense,  par  un  retour  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  vers  la  sensibilité  cutanée,  par  la  souplesse  des  membres 
jusque-là  restés  plus  ou  moins  raides,  et  par  un  sentiment  de  dé¬ 
tente  générate  ; 

D.  Que,  pour  peu  que  l’application  métallique  ait  été  prolongée 
au-delà  du  temps  nécessaire,  il  y  a  fatigue  finale,  prostration  des 
forces,  et,  souvent,  comme  une  sorte  d’anéantissement  ou  de 
vide,  après  lesquels  le  besoin  de  sommeil  se  fait  impérieusement 
sentir. 

D’autre  part,  voici  ce  que  nous  écrivions  déjà  en  1851,  dans 
notre  thèse  inaugurale  :  «  Si,  au  lieu  d’appliquer  une  armature 
sur  une  hystérique,  on  l’enveloppe  à  nu  d’un  épais  tissu  :  de  soie 
ouatée,  au  moment  des  prodromes  d’une  attaque,  les  résultats 
de  cette  application  sont  inverses.  Ainsi  une  fois,  à  l’hôpital  Co- 
chin  (en  1848),  nous  avons  enfermé,  jusqu’au  cou,  une  hystérique 
qui  allait  avoir  une  attaque,  dans  une  sorte  de  sac  formé  de 
soie  capitonnée  d’ouate,  et,  deux  heures  après,  les  désordres 
nerveux,  qui  ne  duraient  jamais  plus  d’une  heure,  n’avaient  rien 
perdu  de  leur  intensité. 

Bien  mieux,  différentes  fois,  chez  cette  malade,  chez  une  autre 
hystérique  du  même  hôpital,  un  ou  plusieurs  membres  ayant  été 
enveloppés  de  même  avant  l’attaque,  ils  restèrent  ensuite  après 
celle-ci  comme  paralysés  et  à  demi  contracturés  pendant  toute  une 
journée  et  plus  que  l’enveloppement  du  membre  fut  maintenu. 
Ces  deux  malades  étaient  l’une  et  l’autre  sensibles  au  cuivre  ;  il  est 
bon  de  l’ajouter,  parce  que  c’est  là  peut-être  une  condition  indis¬ 
pensable  pour  le  succès  de  l’expérience. 

Mais,  si  le  cuivre  ou  tout  autre  métal  bon  conducteur  de  l’électri¬ 
cité  se  comporte  vis-à-vis  d’une  attaque  d’hystérie,  ainsi  que  le  fait 
le  paratonnerre  en  présence  d’un  nuage  qui  porte  la  foudre  ;  si,  de 
même  qu’il  a  le  pouvoir  d’enlever  du  calorique,  il  peut  soustraire 
ou  sjnon  atténuer  ou  éliminer  d’une  façon  quelconque  la  force 
nerveuse,  ou  en  d’autres  termes  produire  une  spoliation  nerveuse 
véritable  dont  témoigne  du  reste  la  prostration  des  forces,  la  fati¬ 
gue  finale,  parfois  extrême,  des  malades,  et  si,  d’autre  part,  l’en¬ 
veloppement  à  nu  avec  des  matières  isolantes  donne  lieu  à  des 
effets  complètement  opposés,  comment  ne  pas  être  autorisé  à  con¬ 
clure  : 

1°  Que  dans  l’hystérie  il  y  a  une  sorte  d o  pléthore  nerveuse  née 
surtout  du  défaut  de  fonctionnement  de  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale  et  de  la  motilité,  ces  deux  grandes  prodigues  de  l’écono¬ 
mie  à  l’état  normal,  comme  nous  le*  avons  appelées,  et  que  l’atta¬ 
que  d’hystérie,  aussi  bien  que  tous  les  symptômes  hyponerviques 
qui  lui  sont  propres,  fussent-ils.cérébraux,  ne  sont  au  fond  qu’une 
seule  et  même  chose  qui  n’a  point  d’autre  but  qu’une  dépense  arti¬ 
ficielle  ou  mieux  une  décharge  véritable  par  n’importe  quels 
organes,  de  la  force  nerveuse  proportionnée  toujours  à  l’économie 
qu’en  a  faite  l’organisme; 

2°  Que,  tant  que  persistent  les  phénomènes  hyponerviques  et  à 
leur  tête  l’anesthésie  ou  l’analgésie  d’un  côté  et  l’amyosthénie  dé 
l’autre,  qui  caractérisent  cette  névrose,  cette  décharge  périodique 
est  fatale  et  les  moyens  contentifs  ne  peuvent  rien  contre  elle  tan¬ 
dis  que  sont  efficaces  ceux-là  seulement  qui,  comme  les  armatu¬ 
res,  peuvent  opérer  une  soustraction  de  l’influx  nerveux,  si  bien 
que,  dans  tous  les  asiles  spéciaux,  il  serait  utile  à  tous  les  points 
de  vue  de  remplacer  camisoles  de  force  et  tous  autres  liens  par 
des  cellules  capitonnées  de  fucus,  afin  que  les  malades  transpor¬ 
tées  ou  venues  d’elles-mêmes  à  chaque  nouvelle  marée  montante , 
pussent  sans  péril  bondir,  se  tordre  et  vociférer  tout  à  leur  aise 
pour  vider  leur  trop  plein,  et  en  avoir  ainsi  plus  tôt  fini? 

La  séance  est  levée. 
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L’évènement  de  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  a  été 
certainement  le  discours  prononcé  jeudi  dernier,  3  avril,  par 

M.  Renan,  prenant  séance  à  l’Académie  française.  Nos 
lecteurs  liront  avec  intérêt  le  portrait  de  notre  grand 
physiologiste  tracé  par  l’éminent  académicien. 

Claude  Bernard 
I 

Claude  Bernard  fut  le  plus  grand  physiologiste  de  notre  siècle.. . 

Il  naquit  au  petit  village  de  Saint-Julien,  près  Villefranche, 
dans  une  maison  de  vignerons,  qui  lui  resta  toujours  chère,  et  où 
il' passa,  jusqu’aux  derniers  temps,  ses  moments  les  plus  doux. 

«  J’habite,  écrivait-il,  sur  les  coteaux  du  Beaujolais,  qui  font  face 
à  la  Dombes.  J’ai  pour  horizon  les  Alpes,  dont  j’aperçois  les  cimes 
blanches,  quand  le  ciel  est  clair.  En  tout  temps,  je  vois  se  dérou¬ 
ler  à  deux  lieues  devant  moi  les  prairies  de  la  vallee  de  la  Saône. 
Sur  les  coteaux  où  je  demeure,  je  suis  noyé  à  la  lettre  dans  des 

étendues  sans  bornes  de  vignes,  qui  donneraient  au  pays  un  as¬ 
pect  monotone  s’il  n’était  coupé  par  des  vallées  ombragées  et  par 
des  ruisseaux  qui  descendent  des  montagnes  vers  la  Saône  Ma 

maison,  quoique  située  sur  une  hauteur,  est  comme  un  nid  d 

verdure,  grâce  à  un  petit  bois  qui  l’oinbrage  sur  la  droite,  et  à  un 
verger  qui  s’y  appuie  sur  la  gauche  :  haute  rareté  dans  un  pays 
où  l’on  défriche  même  les  buissons  pour  planter  de  la  vigne  .  » 
Bernard  fut  de  bonne  heure  orphelin  de  son  père;  dans  ses  pre¬ 
mières  années,  comme  au  début  de  la  vie  de  presque  tous  les 
grands  hommes,  se  plaça  l’amour  d’une  mère  qu  il  adorait  et 
dont  il  était  adoré.  Comme  il  apprenait  bien  à  1  ecole,  le  cure  le 
choisit  pour  enfant  de  chœur  et  lui  fit  commencer  le  latin.  Il  con¬ 
tinua  ses  études  au  collège  de  Villefranche,  tenu  par  des  ecclésias¬ 
tiques  ;  et,  comme  la  situation  de  sa  famille  ne  lui  permettait  pas 
les  années  de  loisir,  il  vint  le  plus  tôt  qu’il  put  à  Lyon  où  i 
trouva,  chez  un  pharmacien  du  faubourg  de  Vaise,  un  emploi  qui 
lui  donnait  la  nourriture  et  le  logement.  Cette  pharmacie  desser¬ 
vait  l’école  vétérinaire  située  près  de  là,  et  c’était  Bernard  qui 
portait  les  médicaments  aux  bêtes  malades.  Déjà  il  jetait  plus 
d’un  regard  curieux  sur  ce  qu’il  voyait,  et  il  y  avait  dans  «  mon¬ 
sieur  Claude  »,  comme  l’appelait  son  patron,  blel\  des  c^0SeS  ^ 
étonnaient  ce  dernier.  C’était  surtout  à  propos  de  la  thériaque 
qu’ils  ne  se  comprenaient  pas.  Toutes  les  fois  que  Bernard  appor¬ 
tait  à  l’apothicaire  des  produits  gâtés  :  «  Gardez  cela  pour  la  thé¬ 
riaque,  lui  répondait  ce  digne  homme;  ce  sera  bon  pour  faire  de 
la  thériaque.  »  Tellè  fut  l’origine  première  des  doutes  de  notre 
confrère  sur  l’efficacité  de  l’art  de  guérir.  Cette  drogue  infecte, 
fabriquée  avec  toutes  les  substances  avariées  de  l’officine,  quelle 
que  fût  leur  nature,  et  qui  guérissait  tout  de  meme,  lui  causait  de 

Prn°éÎitéTe“TttSsa  voie  était  encore  obscure  devant  lui.  Il 
essayait  toute  chose,  eut  un  petit  succès  sur  un  théâtre  de  Lyon 
avec  un  vaudeville,  dont  il  ne  voulait  jamais  due  le  titre  vmt  à 
Paris,  ayant  dans  sa  valise  une  tragédie  en  cinq  actes  et  une  lettie 
Il  tenait naturellement  plus  à  la  tragédie  qu  à  la  lettre  ;  niais  Watt 
est  que  la  lettre  valut  pour  lui  mille  fois  plus  que  la  tragédie.  Elle 
SSL*  f.  notre  regret**  e.nfrêre,  M.  S.int-M.rc  Gn-ortae 
L'honnête  homme  que  nous  mons  eonnu  se  montra  bien  dans  cette 

circonstance.  Il  lut  la  tragédie,  fut  très-net  et  conseilla  au  jeune 

homme  d’apprendre  un  métier  pour  vivre,  quitte  a  faire  ensuite  de 
la  poésie  à  ses  heures.  Claude  Bernard  suivit  cette  précieuse  mdi- 
cation  1 t Imbien  bêla !  fut  heureux,  messieurs!  Auteur  dramati¬ 
se  il  eût  ajouté  quelques  tragédies  de  plus  au  tas  énorme  de 
Sis*  qui  attendent  à  l’Odéon  les  réparations  de  la  postérité  il 
est  douteux  qu’il  fût  devenu  votre  confrère.  Ainsi,  en  tournant  le 
dos  à  la  littérature,  il  prit  le  droit  chemin  qui  devait  le  menei 
parmi  vous.  En  réalité,  sa  vocation  était  scientifique.  La  médecine, 
qui  est  à  la  fois  le  plus  honorable  des  états  et  la  plus  passion¬ 
nante  des  sciences, -fut  l-’occupation  de  son  choix. 


Les  facilités  qu’on  a  créées  depuis  aux  abords  des  carrières 
scientifiques  n’existaient  point  alors.  La  société  humaine  a  été  jus¬ 
qu’ici  ainsi  faite  que  la  recherche  pure  de  la  vérité  ne  rapporte 
rien  à  celui, qui  s’y  livre.  Le  nombre  de  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
vérité  étant  imperceptible,  lé  savant  vit,  non  de  la  science,  mais 
des  applications  delà  science;  or,  de  toutes  les  applications 
de  la  science,  la  plus  indispensable  a  toujours  été  la  méde¬ 
cine  Aux  siècles  barbares,  la  science  n’en  connut  guère 
d’autre;  presque  tous  les  savants  du  moyen  âge,  musulmans  ou 
chrétiens,  ont  trouvé  l’appui -nécessaire  à  la  vie  en  se  disant  méde¬ 
cins-  car  l’homme  le  plus  brutal  et  le  plus  fanatique,  quand  il  est 
malade,  veut  être  guéri.  On  peut  dire  que,  si  l’humanité  s’était 
toujours  bien  portée,  la  science  et  la  philosophie  seraient  vingt 
fois  mortes  de  faim.  Claude  Bernard,  déjà  invinciblement  attiré 
par  les  problèmes.de  la  nature  vivante,  embrassa  la  profession  qui 
se  trouvait  en  quelque  sorte  à  sa  portée;  mais,  des  deux  grandes 
parties  de  la  médecine,  l’art  de  guérir  et  la  connaissance  du  sujet 
à  guérir,  la  seconde, eut  toutes  ses  préférences.  Disons-le,  Bernard 
était  aussi  peu  médecin  que  possible.  Il  était  sceptique  à  l’égard 
de  l’autel  qu’il  desservait.  Le  médecin,  comme  le  magistrat,  ap¬ 
plique  des  règles  qu’il  sait  n’être  pas  parfaites,  et,  de  meme  que 
le  meilleur  magistrat  fait,  souvent  faire  peu  de  progrès  à  la  légis¬ 
lation,  de  même  le  meilleur  praticien  n’est  pas  toujours  un  savant. 

Sa  tâche  est  presque  aussi  difficile  que  celle  de  l’horloger  à  qui  on 
demanderait  de  corriger  les  irrégularités  d’une  montre 
serait  défendu  d’ouvrir.  Or,  ce  que  cherchait  Bernard,  c  était  le 
secret  même  des  rouages  intérieurs;  cette  montre,  il  la  brisait, 
l’ouvrait  violemment,  plutôt  que  d’admettre  qu’il  fût  permis  de  la 
manier  à  l’aveugle  et  sans  savoir  clairement  ce  que  l’on  fait. 

Il  expia  comme  il  convient  sa  supériorité  et  ses  dons  exception¬ 
nels.  La  physiologie,  quand  il  débuta,  n’avait  guère  de  place  dans 
l’enseignement.  Lors  de  la  division  des  sections  dans  le  sein  de 
l’Académie  des  sciences,  en  1795,  division  qui,  par  un  privilège 
singulier,  est  venue  jusqu’à  nos  jours  presque  sans  modifications, 
on  ne  conçut  la  science  de  la  vie  que  sous  le  nom  de,  médecine. 
Claude  Bernard  paya  cher  sa  gloire  d’être  créateur.  Il  n’y  avait  pas 
de  cadre  pour  lui.  Le  temps  était  plus  favorable'  à  une  littérature 
souvent  de  médiocre  aloi  qu’à  des  recherches  qui  ne  prêtaient  pas 
à  de  jolies  phrases.  De  son  entresol  de  la  cour  du  Commerce,  Ber¬ 
nard  lutta  seul.  Il  y  avait  dans  la  vie  pauvre,  ardente,  du  quartier 
latin  d’alors,  tant  de  foi,  d’espérance,  de  loyale  et  généreuse  fra¬ 
ternité,  que  nulle  épreuve  ne  l’arrêta.  Avec  son  ami,  le  docteur 
Lasègue,  il  essaya,  vers  1845,  d’établir  un  laboratoire  de  physio¬ 
logie.  Cela  se  passait  rue  Saint-Jacques,  près  du  Panthéon,  avant 
que  des  trouées,  désolantes  pour  ceux  dont  .elles  dérangent  les 
souvenirs,  eussent  fait  pénétrer  l’air  et  le  jour  dans  ces  sombres 
ruelles  qui  n’avaient  point  changé  depuis  le  quatorzième  siècle. 
Le  laboratoire  n’eut  pas  plus  de  cinq  ou  six  élèves,  et  l’établisse¬ 
ment  ne  fit  jamais  les  frais  du  hangar  qui  l’abritait  ni  des  lapins 
qu’on  y  sacrifiait.  Mais  Claude  Bernard  y  conçut  l’idée  de  ses  expé¬ 
riences  sur  la  corde  du  tympan,  sur  le  suc  gastrique.  Il  essaya 
les  concours  et  y  échoua  complètement  ;  il  n’avait  pas  les  quahtés 
superficielles  qui  font  réussir  en  des  épreuves  où  c’est  un  défaut 
d’avoir  des  idées,  et  où  l’on  est  perdu  si  un  moment  on  se  laisse 
aller  à  suivre  sa  propre  pensée.  Son  air  était  gauche  et  embar¬ 
rassé,  et  les  brillants  sujets  qui  croyaient' se  partager  1  avenir  ne 
lui  prédisaient  qu’une  carrière  médicale  des  plus  modestes. 

Quelqu’un  qui  ne  s’y  laissa  point  tromper,  ce  fut  M.  Magendie. 
Le  sort,  on  serait  tenté  de  dire  une  harmonie  préétablie,  avait 
attaché  Claude  Bernard  au  service  de  cet  homme  eminent  ,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Jamais  le  hasard  n’opéra  un  rapprochement  plus  judi¬ 
cieux.  Bernard  et  Magendie  étaient  en  quelque  sorte  créés  pour  se 
joindre,  se  compléter  et  se  continuer.  Si  Magendie  n  eut  pas  eu 
Bernard  pour  élève,  sa  gloire' ne  serait  pas  le  quart  de  ce  qu  elle 
est.  Si  Bernard  n’eût  pas  trouvé  la  direction  de  Magendie  il  est 
'douteux  qu’il  eût  pu  surmonter  les  énormes  difficultés  matérie  les 
que  la  fortune,  par  un  jeu  malin,  semblait  avoir  semées  devant  lui, 
comme  pour  lui  rendre  méritoires  les  brillantes  faveurs  qu  elle  lui 
réservait. 
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.Chose  singulière  !  Le  premier  abord  de  l’homme  qui  devait  être 
■son  initiateur  à  la  vie  scientifique  lui  fut  désagréable,  presque , 
pénible.  Magendie,  avec  ses  rares  qualités,  était  peu  aimable.  Son 
accueil  rude  déconcerta  le  jeune  interne,  et  un  qiomeni  Bernard 
méconnut  la  rare  chance  qui  lui  était  échue.  Magendie,  lui,  n’hésita 
pas  longtemps.  Au  bout  de  quelques  jours,  sachant  à  peiné  le  nom 
de  son  jeune  élève,  ayant  remarqué  ses  yeux  et  sa  main  pendant 
une  dissection:  «  Dites  donc,  lui  cria-t-il  d’un  bout  de  la  table  à 
l’autre,  je  vous  prends  pour  mon  préparateur  au  Collège  de 
France.  «  A  partir  de  ce  jour,  la  carrière  de  Claude  Bernard  était 
tracée.  Il  avait  trouvé  l’établissement  qui  seul  pouvait  convenir  au 
développement  de  son  génie. 

Grâce,  en  effet,  à  la  complète  liberté  dont  jouit  le  professeur 
dans  cette  école  unique,  Magendie,  suivant  les  traces  de  Laënnec, 
faisait,  sous  le  titre  de  «  Médecine  »,  un  cours  de  recherches  ori¬ 
ginales  sur  les  phénomènes  physiques  de -la  vie.  Magendie  n’était 
pas  l’idéal  du  médecin  ;  il  était  trop  critique  envers  lui-même 
pour  pratiquer  un  art  qui  consiste  aussi  souvent  à  consoler  le  ma¬ 
lade  qu’à  le  guérir.  Mais  c’était  l’idéal  du  professeur  au  Collège  de 
France,  toujours  cherchant  le  nouveau,  ne  visant  en  rien  au  cours 
complet,  uniquement  attentif  à  éveiller  chez  ses  auditeurs  l’esprit 
d’investigation.  Commè  le  vrai  professeur  au  Collège  de  France, 
il  ne  préparait  pas  son  cours,  et  donnait  à  ses  élèves  le  spectacle 
de  ses  doutes,  de  ses  perplexités.  Bien  différent  de  ceux  qui  pren¬ 
nent  d’avance  leurs  précautions  pour  éviter  l’embarras  que  leur 
causerait  un  entretien  trop  immédiat  avec  une  réalité  qui  leur  est 
peu  familière,  il  interrogeait  directement  la  nature,  souvent  sans 
savoir  ce  qu’elle  répondrait.  Quelquefois,  quand  il  se  hasardait  à 
prédire  le  résultat,  l’expérience  disait  juste  le  contraire.  Magendie 
alors  s’associait  à  l’hilarité  de  son  auditoire.  Il  était  enchanté  ;  car, 
si,  son  système,  auquel  il  ne  tenait  pas,  sortait  ébréché  de  l’expé¬ 
rience,  son  scepticisme,  auquel  il  tenait,  en  était  confirmé.  Avec 
ce  caractère,  il  devait  laisser  à  son  préparateur  une  part  considé¬ 
rable  dans  la  préparation  du  cours.  Claude  Bernard  faisait  l’expé¬ 
rience  de  chaque  leçon  avec  sa  prodigieuse  habileté  d’opérateur, 
ët,  à  la  troisième  ou  quatrième  séance,  Magendie  sortait  de  la 
salle  en  disant  du  ton  bourru  qui  lui  était  habituel  :  «  Eh  bien  ! 
tu  es  plus  fort  que  moi.  » 

Ce  que  Magendie,  en  effet,  avait  voulu,  prêché,  désiré  pendant 
quarante  ans,  Claude  Bernard  le  faisait.  L’expérience  en  physiolo¬ 
gie  n’était  assurément  pas  une  chose  absolument  neuve.  Descar¬ 
tes,  dans  les  heures  fécondes  qu’il  consacra  à  la  science  de  la  vie, 
en  eut  l’idée  la  plus  claire.  Harvey  avait  vérifié  la  circulation  du 
sang  sur  les  daims  des  parcs  royaux,  que  lui  livrait  Charles  IeP. 
Haller,  Réaumur,  Spallanzani,  avaient  imaginé  les  moyens  les  plus 
ingénieux  pour  prendre  la  nature  sur  le  fait.  De  graves  objections 
s’élevaient  pourtant  contre  l’application  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  à  la  vie.  Le  grand  Cuvier  s’en  fit  l’interprète.  La  vie  est  une, 
disait-on  ;  l’attaquer  dans  sa  simplicité  est  impossible  ;  attaquer 
chaque  partie,  la  séparer  de  la  masse,  c’est  la  reporter  dans  l’or¬ 
dre  des  substances  inertes.  On  opposait  trop  la  nature  inorganique 
à  la  nature,  organisée.  On  se  figurait  que  la  vie  résulte  de  forces  à 
part,  que  les  faits  qui  se  passent  dans  l’être  vivant  sont  assujettis 


à  deslois  toutes  particulières,  qu’un  principe  secret  préside  en  chaque 
individu  à  sa  naissance,  à  la  maladie,  à  la  mort.  Lavoisier  etLaplace 
rompirent  le  charme  et  créèrent  la  physique  animale  en  prouvant 
que  la  respiration  est  une  combustion,  source  de  la  chaleur  qui  nous 
anime.  Bicbat  secoua  le  joug  de  l’ancien  vitalisme,  sans  pourtant 
réussir  à  s’en  dégager  complètement.  Il  restait  un  principe  mysté¬ 
rieux,  en  vertu  duquel  les  phénomènes  vitaux,  contrairement  aux 
lois  des  corps  bruts,  semblaient  n’être  pas  identiques  dans  des  cir¬ 
constances  identiques.  Voilà  ce  que  Magendie  nia  tout  à  fait;  voilà 
ce  que  Glaude  Bernard  réfuta  par  des  expériences  sans  nombre; 
En  s’appliquant  à  produire  les  faits  mêmes  de  la  vie,  en  s’ingé¬ 
niant  à  les  gêner,  à  les  contrarier,  il  réussit  à  les  soumettre  à  des 
lois  précises.  La  physiologie  ainsi  conçue  devint  la  sœur  de  là  phy¬ 
sique  et  de  la  chimie.  Dans  les  corps  vivants,  comme  dans  les 
corps  bruts,  les  lois  sont  immuables.  Le  mot  d’exception  est  anti- 
scientifique.  Ce  qu’on  appelle  exception  est  un  phénomène  dont 
une  ou  plusieurs  conditions  sont  inconnues. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Notre  collègue,  M.  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  vient  d’avoir  le  malheur  de  perdre  son 
fils,  âgé  de  onze  ans.  L’église  Saint-Séverin,  où  a  eu  lieu  hier  lè 
service  religieux,  suffisait  à  peine  à  contenir  l’affluence  des  méde¬ 
cins  qui  avaient  tenu  à  lui  donner,  ainsi  qu’à  sa  famille,  ce  témoi¬ 
gnage’  de  leur  affectueux  intérêt.  Que  notre  collègue  reçoive  ici,  à 
Cette  triste  occasion,  l’expression  de  notre  vive  et  profonde  sym¬ 
pathie. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgiens 
au  Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  12  mai  1879,  à  quatre  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  jeudi  10  avril,  et  sera 
çlos  définitivement  le  samedi  26  avril,  à  trois  heures. 

— Par  décret  en  date  du  4  avril  1879,  M.  le  professeur  Broca  a  été 
nommé  membre  du  comité  supérieur  de  protection  des  enfants 
du  premier  âge,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Laussedat,  dé¬ 
cédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Pâques,  la  .  Faculté  sera  fermée  du  lundi  14  avril  au  dimanche 
20  avril  inclusivement. 

Le  vendredi  11  avril,  il  n’y  aura  ni  cours  ni  examens.  Le  sa¬ 
medi  12,  il  n’y  aura  pas  de  cours,  mais  les  examens  auront  lieu 
comme  à  l’ordinaire. 

La  bibliothèque  et  les  musées,  ainsi  que  l’École  pratique,  seront 
également  fermés  du  lundi  14  au  dimanche  20  avril. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8035., 


GRANULES  T 


P  ho  s p hure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie, 
vralgies  et  autres  Névroses ;  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc 
3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  s “lfuSbux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Colution  de  Salicylate  de  Soude 


O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa .  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  caié. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chbz  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris, 


Cap 


suies  Mathey-Caylu 


_ , _ \„ _ _ _  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsulés  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  '  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Ôdéon,  et  Pharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ie  cuillerée  à 
ts.  ■ 

ie  de  la  Feuillade, 


4  ntiseptique  de  J  .-A.  Fermes  pour  les  grandes  personnes  et  d’i 

4\  RAPPORT  FAVORABLE  dessert  pour  les  enfants. 

Luà  V Académie  de  médecine  le  11  février  1879.  dépôt  a  Paris,  7,  nie  „  ,  _  _ 

Expérimenté  avec - FIÈVRES,  ANÉMIE',  CHLOROSE 

taux  pour  assainir! 'détruire  les  maladies  nerveuses 

microzoaires  ePt  les  sporules,  embau^  conser-  srj[n  de  Bellim  (Vin  de  Paler 
ver  les  pièces  anatomiques  ou  ’  P  \  Quinquina  et  Colombo)  tonique  fortifiant, 

<***•-*•  fcfîfaSîttM 


fébrifuge ,  contre  les  anecuons  s™-»»;”™  .=■ 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l'anemie, 


E 


•  •  . . . ! - scorouuques,  ucvigo,  - - 

T  ioKio-  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

ixtrait  de  viande  Lie  ni  g.  Adh.  dethan,  ph., 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon  faub.  St-Denis,  90,  Paris, 


■  J  L.  Jixirail.ue  vuuuo 
concentré.  Les  Etablissements 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay 


i  compagnie  et  toutes  pharmacies  de 
aujourd'hui  prance  et  de  l’étranger 


neur  •  en  1872,  une  grande  médaille  dW  a 
_ _ i _ nAn/i/nirs  n  T, von  en  lo72,  et  ennn  on 


cours  a.  xj juu  cia 
à  l’Exposition  de  Pans, 


■  une  médaille  d’or.  .  .  , 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  »  r-r-j- 
instantanément  et  il  est^prive^  de  graissent  de 


de  Paris  e 


Y 


rin  du  docteur  Forestier 


Vinm( 


■frpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

X_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îoüure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matne- 
—tinue  du  sel  employé,  ainsi  qua  lmcorpora- 
i  di 


TVragées  arsenico-ferriqi.es  Qirop d. quinquina ferrugineux 

D  .ai  ..1.  aalarel.  dj>  Les 

Les  Dragées  de  la  Dominlgae  sontnotam  w«  f  prm£Uement  indiquées,  ne  sont  pastoujours 
iner.t  recommandées  dans  la  cachexie  q  facilement  supportées  par  l’economie.  Pour  ob- 

accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  ^  dette ''întolérhttCe,  il  est  alors  mdispendable 

mes  les  plus  variées  de  fanémin  (chlorose  ,  ap[  au  ^  ^  asgocier  le  quinquina.  Mais  une  telle  as- 
vrissemenl  général  de  1  économie,  peitesde  g,  sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que 
convalescences,  etc.).  .  ini.-rmlt-  deux  conditions  essentielles  :  la  première 

Les  uévralgies,  surtout  celles  à  ies  giste  à  déharrasser  le  quinquina  des  principes 

tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  e.  1 .  .;l  renferme,  pour  n  en  conserver 

Dragées  de  la  Donainlgac  ;  il  en  sera  de  asiring  q_eg  toniques .  la  seconde,  a  faire 

^ . . 

18«  édition,  p.  396.)  •  du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelque9  et  cm  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  rej  as-  u  aussi  bjen  par  ses  propriétés  thérapeutiques 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-  le’  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
agréables  au  goftt.  .  toutes  celles  de  composition  analogue  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France.  d  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 

Prix  :  3  francs  la  belle.  -  Entrepé  général  è  et  h»,  dont  les  heureux  effets  ont  été  | 

la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Joui,  constatég  par’la  plupart  des  médecins  de  Paris  de 
à  Paris. _ puis  vingt  années  se  donne  une  demi-heure  avan. 

1  ntiseptique  de  J. -A.  Pei^Ts  ^  repas,  à Ja_  dose  d’une  cuilleree  a  bouc  e 


Liebiff,  situés  dans  1  Uruguay,  suut  - 

celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaillée lor  en  -|j,r„0tllie.  DrageeS  d  ergotine 
1869,  à  Am_sterdam,_un  grand  /^mo-dhon  de  BONJEAN.  , 

La  solution  i'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus- 
des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 


"bromure  dans''  un  sirop  aux  écorces  d’o 
amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  de^IROP  nE  HENRY  MURE 


VenteTu  détail.'  -  A>‘arîs,T6,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  • 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 

T? a u  d  e  C  o  n  tr  e  x  é  v i  1  le 

Tl  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  13  mai  au  15  septembre. 
D.jPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodiere, 
maison  ADAM  (Paris)  ou  l’on  trouve  toutes  T# 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Médaille  (Cor:  — Prime  de  16,000  fr.  à  Laroche. 

u  i  n  a  Laroche® 

V  ,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
"Fnuiser,  par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  prin¬ 
cipes  confenus  dans  les  TROIS  meilleures  sor  tes 
de  Quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le 
secret  de  l’ Elixir  vineux  du  quinquina  Laroche. 
La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  a  la 

Quantité  de  principes  qu’il -contient. 

q  Le  même  produit  ferrugineux  ou  iode,  pour  les 
is  où  soit  le  fer,  soit  l’iode  combines  au  quin- 

^mt  indiqués.  . 

Paris,  22  et  CPf  - 

19,  rue  Drouot.  C/  ~~ — 


■mtine  10  gr  •  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’adiition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  celte  solution.  —■  Les 
prépare  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 

tanceePPlusieurs  pharmac°Pées  oat  du  reste  dû  enfin  pour  comballre  la  phthisie  pulmonaire  et  en- 

l’admettre  parmi  les  médicaments  de  P  ^Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 

Se  vend  en  gro i  paroles  prmcipa  Xhoulùr,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 

- — - — -  le  chaque  ville. 


,A  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour '1a  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

'  La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  oO 
Le  flacon  •  —  pour  1  bain .  .  .  .  1  " 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 


n  poudre,  par  flacon 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges  ^ 

fTÎaufde  Thérapeutique,  Trousseau  et  Médailles 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  18b8,  1812 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE.  médaillé  pv„.  . 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PUB.E.  Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
Paris  nh.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14.  troubles  de  la  digestion. 

’  v - - - : - Sous  forme  de  : 

Diathèse  urique  Pepsine  Bondanlt  en ,po 
Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète  albu- 

minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqe»  hépatiques.  p7p8i„c  itoudault  en  poudre,  par  flacon 

CARBONATE  DE  LITHINE.  de  10  prises  de  1  gramme. 

CITRATE  DE  LITHINE  Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  - 

BENZOATE  DE  LITHINR  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

SALICYLATE  DE  LITHINE.  PastiUes,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

BROMHYDRATE  DE  PFv^f'pprdRIEL  Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Parfs*  ^rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm.  TNT  a  r  i  n  e  LACTÉE  N  e  S  t  1  e 

— - ,  ,  „  - - û -  F  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

ns  dOsSian  Henry,  cChonneur  et  5  Médailles  d'or.  -  10  ans  de  succès. 
▼  membre  de  l’Académie  de  médecine  dulafmt- 

sÆ  wm®. «je  « 

’  v.ngrdemDnlnuulna  lerrnginêux.'-  Con-  est  facile  et  complète  Exiger  la  signature  Henri 
tiènt™,10*e^™^êrrêî«  par  30  grammes  ~  — ?DétaiUH?harmaderCHRisTSf  M* 

Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  eJ;^;  U  arcH„  Caire  Paris  et  tous  les  pharmaciens. 

5,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm.Jrue  du  Caire,  Pans,  et  tous  pua. 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical  Dvsurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. -Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  a  Pans. 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


lamar  indien  Grillon 

fÉlectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,Pans.Bt°,2f.  5 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
i  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  42.  —  JEUDI  10  AVRIL  1879. 


52»  ANNÉE. 


JEUDI  10  AVRIL  1879.  —  N®  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE.  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abotmement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  lie  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ ABONNEMENT 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


DR  L’ÉTRANGER 

t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Des  corps 
étrangers  dans  l’œsopliage.  --  Académie  de  médecine.  —  Variétés. 
Claude  Bernard.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Verneuil  a  porté  à  la  tribune  de  l’Académie  une  ques- 
tion  neuve,  à  peine  ébauchée  dans  une  thèse-  et  dans  quel¬ 
ques  notes  éparses,  et  qui  se  rattache  à  l’un  des  objets 
principaux  de  ses  préoccupations  habituelles,  la  recherche 
de  l'influence  des  divers  états  diathésiques  de  l’économie  sur 
le  traumatisme.  Cette  question  est  l’étude  des  rapports  de  la 
phosphaturie  avec  certaines  affections  chirurgicales. 

On  s’est  déjà  préoccupé  depuis  quelques  années  des  rap¬ 
ports  des  variations  de  proportion  des  phosphates  urinaires 
avec  les  lésions  cérébrales,  mais  sans  être  arrivé  encore  à 
aucune,  conclusion  formelle  à  cet  égard.  Les  chirurgiens 
seront-ils  plus  heureux  dans  l’ordre  de  faits  auxquels  ils  pa¬ 
raissent  disposés  à  appliquer  ce  même  genre  de  recherches? 
C’est  ce  que  nous  souhaitons  de  grand  cœur.  Des  observa¬ 
tions  que  M.  Verneuil  a  exposées  devant  l’Académie  il 
ressortirait  déjà  que  le  diabète  phosphatique  aurait  sur  le 
travail  réparateur  des  plaies  en  général  une  influence  défa¬ 
vorable  analogue  à  celle  qu’exerce  le  diabète  sucré.  L’élimi¬ 
nation  exagérée  des  phosphates  aurait  surtout  des  relations 
très-étroites,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet,  avec  les 
affections  osseuses.  En  rapprochant  ces  observations  de 
celles  qui  ont  été  faites,  très-insuffisamment  encore  il  est 
vrai,  sur  les  rapports  de  la  surcharge  phosphatique  des 
urines  avec  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie,  on  entrevoit  un 
nouveau  champ  d’études  à  défricher  où  les  travailleurs  ne 
peuvent  manquer  de  préparer  une  récolte  fructueuse  pour 
l’avenir.  Nous  les  engageons  à  se  mettre  à  l’œuvre.  Que  leurs 
recherches  aient  pour  résultat  de  vérifier  ou  d’infirmer  les 
propositions  formulées  à  titre  d’hypothèses  par  M.  Verneuil 
pour  leur  en  substituer  d’autres  mieux  fondées,,  la  science 
n’aura,  dans  tous  les  cas,  qu’à  y  gagner. 

La  communication  de  M.  Verneuil  a  été  précédée  par  une 
lecture  de  M.  le  docteur  Frédet  (de  Clermont-Ferrand)  sur 
l’épistaxis  épidémique,  qui  ne  manque  pas  d’intérêt,  et  suivie 
par  une  communication  de  M.  Armand  Mofeau  sur  l’action 
physiologique  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie. 

Entre  la  première  et  la  deuxième  communication,  l’Aca¬ 
démie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 


section  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  elle  s’est  recrutée,  à 
une  très-belle  majorité,  d’un  anatomiste  très-distingué,  dou¬ 
blé  d’un  chirurgien,  ce  qui  est  pour  elle  tout  bénéfice. 

Dr  Brocbin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Des  corps  étrangers  dans  l’œsophage. 

Les  corps  étrangers  de  l’oesophage  constituent  un  de  ces 
accidents  sérieux  et  fréquents  qui  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie  d’urgence,  et  pour  lesquels  tout  praticien  doit 
avoir  une  opinion  bien  arrêtée. 

Il  y  a  quelques  jours,  s’est  présentée  à  1  hôpital  une  jeune 
fille  âgée  de  vingt  ans,  ordinairement  bien  portante.  Elle  ra¬ 
conta  qu’ellç  avait  avalé  par  mégarde  une  épingle  ;  elle  se 
plaignait  de  ressentir  une  vive  douleur,  une  grande  gêne  de 
la  respiration.  Elle  était,  en  outre,  en  proie  à  une  vive  ter¬ 
reur.  L’interne  de  garde  chercha  immédiatement  à  recon¬ 
naître  si  l’épingle  était  restée  dans  l’œsophage  :  il  l’explora 
avec  le  crochet  de  Graefe,  mais  cette  exploration  fut  sans 
résultat.  La  jeune  fille  passa  une  nuit  assez  tranquille,  res¬ 
pirant  bien,  ne  toussant  pas.  C’est  dans  cet  état’  que  je  la 
trouvai  à  l’heure  de  la  yisite  :  elle  prétendait  ne  pouvoir 
avaler  les  solides  ;  mais  elle  put  boire,  en  notre  présence 
sans  ressentir  de  douleur,  elle  put  même  avaler  un  quartier 
d’orange.  Elle  accusait  de  la  douleur  au  niveau  du  pharynx 
vers  la  partie  moyenne  du  cou;  elle  présentait,  en  outre,  un 
phénomène  curieux,  l’aphonie  complète  :  elle  parlait,  mais 
sans  émettre  des  sons.  Pas  de  fièvre,  pas  d’envie  de  vomir. 

Ces  symptômes,  l’absence  d’anxiété,  l’absence  de  toux,  la 
possibilité  d’avaler  un  corps  demi -solide  comme  une 
orange,  tous  ces  faits  m’ont  conduit  à  admettre  que  le  corps 
étranger  n’était  pas  dans  l’œsophage.  Ce  diagnostic  était 
important  à  bien  établir,  car  il  nous  faisait  rejeter  immé¬ 
diatement  tonte  crainte  d’accidents  ultérieurs.  Les  corps 
étrangers  dans  l’œsophage  ne  sont,  en  effet,  pas  inoffensifs  : 
ils  peuvent  provoquer  des  blessures  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques,  de  l’aorte,  des  fistules  trachéo-œsophagiennes,  des 
communications  avec  les  bronches,  d’où  le  passage  des  ali¬ 
ments  dans  les  voies  aériennes,  des  abcès  du  poumon,  des 
pleurésies,  des  abcès  du  médiastin,  etc. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  opposer  à  ces  terminaisons  des  cas 
plus  bénins  :  les  aiguilles  avalées  ont  traversé  parfois  la  pa¬ 
roi  œsophagienne  et  sont  sorties  à  l’extérieur  en  suivant  une 
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la  jeune  fille  dans  cet  état  le  lendemain  matin,  qui  était  le' 


voie  tout  innocente  :  on  en  a  vu  subir  des  migrations  eu 
rieuses  et  sortir  à  travers  la  peau  sans  aucun  accident. 

Tous  voyez  qu’il  était  donc  important  pour  nous  de  nous 
arrêter  à  une  opinion,  avant  d’instituer  le  traitement  qui  en 
découlerait.  J’ai  pensé  que  le  corps  étranger  n’était  plus  dans 
l’œsophage,  surtout  à  cause  de  ce  fait  que  la  jeune  fille  ne 
présentait  pas  les  phénomènes  nerveux,  le  spasme  violent, 
l’anxiété  très-vive,  la  douleur  exagérée,  l’oppression,  qui 
accompagnent  ordinairement  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  l’œsophage. 

Il  se  produit  même  un  fait  très-remarquable  :  c  est  que 
tout  ce  cortège  de  symptômes  alarmants  persiste  un  certain 
temps,  quand  le  corps  étranger  a  produit  quelque  blessure 
de  la  muqueuse  œsophagienne  :  ils  persistent  longtemps, 
alors  que  le  corps  étranger  a  été  extrait,  qu’on  est  certain 
de  l’avoir  retiré,  ou  de  l’avoir  fait  descendre  dans  l’estomac. 
Nous  avons  eu,  il  y  a  deux  ans,  dans  la  salle  Saint-Au¬ 
gustin,  au  numéro  30,  une  femme,  âgée  d’une  cinquantaine 
d’années,  qui  est  venue  à  l’hôpital,  disant  avoir  avalé  un 
fragment  de  colonne  vertébrale  de  merlan  ;  elle  arriva  pré¬ 
sentant  les  symptômes  les  plus  effrayants  :  face  livide,  vio¬ 
lette,  respiration  suspendue  par  instants,  etc.  En  faisant 
l’exploration,  on  constata  la  présence  du  corps  étranger, 
qui  arrêtait  la  tige  introduite  dans  l’œsophage.  Je  fis  des 
tentatives  d’extraction  qui  ne  réussirent  pas.  Je  supposai  que 
le  corps  s’était  implanté  dans  la  paroi,  etque  laparoi,  par  un 
mouvement  réflexe,  s’était  contractée  sur  le  corps  étranger, 
et  le  fixait  encore  plus  énergiquement.  J’employai  les,  pin¬ 
ces  munies  d’un  mécanisme  ingénieux  qui  fait  qu  elles 
s’ouvrent  au  contact  du  corps  étranger.  Je  pressai  donc 
pour  faire  écarter  les  branches  de  ces  pinces,  non  pour 
saisir  le  corps,  mais  dans  le  but  de  dilater  le  canal  œsopha¬ 
gien  contracturé  à  ce  niveau.  Au  même  moment,  la  femme 
sentit  le  corps  étranger  glisser  par  un  mouvement  de  dé¬ 
glutition.  Je  passai  aussitôt  après  une  grosse  olive  d’ivcnre  : 
elle  arriva  jusque  dans  l’estomac.  Nous  étions  donc  assurés 
que  le  corps  étranger  n’était  plus  dans  l’œsophage  :  cepen¬ 
dant  la  femme  accusa,  pendant  plus  d’un  mois,  des  symp¬ 
tômes  tout  aussi  effrayants  que  lors  de  son  entrée  à  1  hôpi  - 
tal.  Nous  avons  su  depuis  qu’elle  était  un  type  complet 
d’hystérie. 

Les  phénomènes  alarmants  peuvent  donc  exister,  quand 
le  corps  étranger  n’est  plus  dans  l’œsophage  aussi  bien  que 
lorsqu’il  y  est  encore.  Cependant  il  y  a  une  différence  en¬ 
tre  les  deux  cas  :  ces  phénomènes  sont  intermittents,  lors¬ 
que  le  corps  étranger  n’est  plus  dans  l’œsophage,  lorsque  la 
blessure  de  la  paroi  est  seule  la  cause  de  ces  réflexes;  tan¬ 
dis  qu’ils  sont  à  peu  près  continus  et  sans  la  moindre  ré¬ 
mission  lorsque  le  corps  étranger  est  directement  la 
cause  de  la  douleur,  lorsque  il  est  encore  dans  l’œso- 
phage. 

Chez  notre  jeune  fille,  la  douleur  a  précisément  ce  ca¬ 
ractère  intermittent  :  elle  peut  avaler  sans  augmenter  la 
douleur  ;  et  les  phénomènes  de  voisinage  du  côté  du  larynx 
ne  sont  pas  de  la  toux  et  de  la  suffocation,  mais  seulement 
un  accident,  l’aphonie,  qui  est  éminemment  d’origine  ner¬ 
veuse.  Le  cathétérisme  œsophagien,  pratiqué  avec  la  tige 
terminée  par  une  boule  d’ivoire,  ne  nous  a  fait  non  plus 
sentir  aucun  point  résistant. 

La  journée  s’est  bien  passée  :  mais,  vers  huit  heures  du 
soir,  la  malade  a  été  prise  d’accès  de  suffocation  assez  inï 
tens’es  qui  ont  disparu  après  un  quart  d’heure  ;  la  nuit  se 
passa  dans  l’insomnie,  avec  céphalalgie.  Noms  trouvâmes 


deuxième  jour  après  l’accident. 

Il  devenait  donc  encore  plus  urgent  de  trancher  la  ques¬ 
tion  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  corps  étranger  dans 
l’œsophage  :  une  nouvelle  exploration  faite  avec  une 
grosse  olive  nous  convainquit  une  fois  de  plus  que  tout 
l’œsophage  était  libre  :  la  tige  pénétra  sans  résistance  jus¬ 
qu’au-delà  du  cardia.  Le  diagnostic  une  fois  affirmé,  il  est 
très-important  de  ne  plus  renouveler  les  tentatives  d’explo¬ 
ration  :  c’est  par  elle,  en  effet,  que,  le  plus  souvent,  on  en¬ 
tretient  les  phénomènes  réflexes  :  on  prolonge,  par  le  cathé¬ 
térisme  répété,  la  douleur,  la  blessure  de  la  muqueuse,  et 
par  conséquent  le  spasme  de  l’œsophage  et  les  réflexes. 

Nous  avons  donc  été  amenés  à  examiner,  avec  plus  de 
rigueur,  l’état  du  système  nerveux  chez  cette  jeune  fille  : 
nous  avons  bien  vite  reconnu  qu’elle  est  hystérique.  Mal 
réglée,  avec  dysménorrhée,  douleur  dans  la  région  des  ovai¬ 
res,  constipation  opiniâtre,  maux  d  estomac,  dyspepsie, 
suffocations,  sensation  de  la  boule  hystérique,  etc.  ;  tous  ces 
phénomènes  suffisent  pour  expliquer  la  sensibilité  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  jeune  fille,  et  nous  permettre  de  con¬ 
clure  à  la  nature  absolument  réflexe  des  symptômes  qu’elle 
présente  actuellement  (1). 

Il  est  curieux  de  signaler  le  siège  de  la  douleur,  elle 
existe  toujours  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  : 
les  malades  la  rapportent  toujours  à  ce  point,  alors  même 
que  le  corps  étranger  aurait  lésé  la  portion  inférieure  du 
canal  œsophagien.  Dans  les  cas  de  spasme  œsophagien,  la 
sensation  désagréable  qui  est  accusée  par  les  malades  a 

aussi  le  même  lieu  d’élection. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  causerie  sur  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage  sans  vous  rappeler  un  petit  détail  opé¬ 
ratoire  concernant  l’usage  du  panier  de  Graefe.  Je  le  tiens 
de  mon  ancien  maître  à  l’hôpital  Beaujon,  le  docteur  Ro¬ 
bert.  Lorsqu’on  veut  retirer  le  panier  de  Graefe,  il  ne  re¬ 
monte  pas  l’œsophage  aussi  facilement  qu’il  y  est  descendu  ; 
on  s’accroche  très-souvent  à  un  point  qui  est  toujours  le 
même  :  c’est  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

Get  anneau  cricoïdien  fait,  en  effet,  une  saillie  assez  no¬ 
table  dans  l’intérieur  du  canal  œsophagien,  saillie  qui 
s’augmente  encore  par  la  contraction  du  muscle  cricoïdien 
On  peut  s’en  assurer  en  portant  le  doigt,  dans  un  œsophage 
ouvert,  sur  la  paroi  antérieure;  on  sentira  parfaitement  la 
saillie  du  bord  postérieur  de  l’anrteau  cricoïdien.  Ce  qui  se 
produit  pour  le  doigt  de  l’explorateur  arrive  aussi  pour  les 
palettes  du  panier  de  Graefe.  Celle  qui  est  tournée  en  avant 
s’accroche  sous  le  rebord  du  cartilage,  et  la  tige  est  arrêtée. 
L’opérateur  fait  un  mouvement  de  traction  un  peu  plus 
actif,  et  le  panier  se  dégage,  mais’  non  sans  avoir  quelque 
peu  froissé  ou  déchiré  la  muqueuse  à  ce  .niveau.  C’est  donc 
une  nouvelle  cause  de  phénomènes  réflexes.  Il  est  bien  fa¬ 
cile  d’éviter  cet  accident  :  au  lieu'  de  retirer  le  panier  ainsi 
disposé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  suffit,  quand  on 
arrive  à  ce  niveau,  de  faire  faire  un  demi-tour  à  la  tige,  de 
façon  que  les  palettes  regardent  l’une  à  gauche  et  l’autre  à 
droite,  et  non  plus  l’une  en  avant  et  l’autre  en  arrière, 
comme  dans  le  premier  temps  de  l’opération.  Cette  petite 
manœuvre  permet  en  même  temps  de  s’assurer,  lorsqu  on  a 
été  arrêté  à  ce  niveau,  si  l’arrêt  est  dû  au  corps  étranger 
lui-même,  ou  bien  au  cartilage.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
rotation  du  panier  faite,  la  tige  est  retirée  sans  difficulté. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  162. 
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Dans  le  cas  de  corps  étranger,  celui-ci  arrête  la  tige  dans 
la  deuxième  position  aussi  bien  que  dans  la  première. 

On  voit  que  les  explorations  répétées  peuvent  être  nuisi¬ 
bles  aux  malades  :  on  ne  doit  donc  les  pratiquer  qu’avec 
réserve.  Et  cette  réserve  est  d’autant  plus  importante  à 
garder  que,  souvent,  le  médecin  se  trouvant  en  présence 
de  familles  inquiétées  par  la  persistance  des  symptômes, 
n’osera  peut-être  plus  affirmer  aussi  résolûment  que  ces 
symptômes  sont  réflexes,  et  que  le  corps  étranger  n’y  est 
plus  :  il  sera  tenté  alors  de  renouveler  ses  tentatives  de 
cathétérisme.  Il  doit  donc  en  connaître  les  inconvénients. 

Cette  réserve,  que  je  vous  enseigne,  rentre  dans  ma  ma¬ 
nière  d’agir  habituelle  dans  les  cas  de  corps  étrangers.  Cer¬ 
tainement,  ce  n’est  pas  de  la  timidité  de  ma  part,  et  il  est 
des  cas  oû  je  serai  le  premier  décidé  à  une  intervention 
active,  par  exemple  à  pratiquer  la  trachéotomie  pour  des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes,  pour  l’œdème  de  la 
glotte,  etc.,  ou  à  faire  une  œsophagotomie  quand  le  corps 
étranger  résiste  à  toutes  les  tentatives  d’extraction.  Mais 
il  est  des  circonstances  où  je  n’interviens  qu’avec  une 
extrême  réserve,  par  exemple,  quand  un  corps  étranger  est 
logé  dans  des  tissus  de  l’organisme  où  il  ne  provoque  pas 
de  troubles  fonctionnels  ;  souvent  la  recherche  de  ce  corps 
étranger  produirait  plus  d’accidents  que  le  corps  lui-même. 
C’est  ce  qui  arrive  lorsque  des  aiguilles  se  sont  enfoncées 
dans  la  paume  de  la  main,  dans  la  main,  etc.  Quand  on  les 
voit  ou  qu’on  les  sent  parfaitement  sous  la  manu  on  peut 
tenter  l’extraction;  sinon,  on  doit  s’abstenir.  Souvent  ces 
corps,  après  des  migrations  parfois  très-inattendues,  vien¬ 
dront  se  faire  jour  spontanément  en  un  point  quelconque 
de  la  périphérie.  Le  chirurgien  devra,  en  un  mot,  suivre  les 
règles  suivantes  :  1°  Ne  pas  s’en  rapporter  au  dire  du  ma¬ 
lade  pour  croire  à  la  présence  du  corps  étranger.  Il  cher¬ 
chera  à  le  reconnaître,  en  examinant  avec  soin  les  fonctions 
du  voisinage  et  en  appréciant  les  troubles  qui  y  sont  sur¬ 
venus  ;  2°  L’exploration  sera  ensuite  pratiquée  :  si  elle  fait 
supposer  qu’il  n’y  a  pas  de  corps  étranger,  il  faut  en  pré¬ 
venin  le  malade,  et  lui  expliquer  que,  néanmoins,  ces  trou¬ 
bles  nerveux  pourront  persister  quelque  temps.  Après  quel¬ 
ques  explorations,  le  diagnostic  doit  être  posé,  et  on  ne 
doit  plus  revenir  à  ces  manœuvres  :  on  doit  instituer  la 
thérapeutique  en  conséquence. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Marne  en  1878  (commission  des  épidémies); 
2°  les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  de  Brides-les- 
Bains,  Saint-Amand  et  Digne  (commission  des  eaux  minérales). 

M.  le  docteur  Milet  Carpentier  (de  Montécouvez)  adresse  un  pli 
cacheté  (accepté). 

PRÉSENTATIONS 

M.  bergeron  présente,  au  nom  de  M.  Simonin,  un  volume 
intitulé  :  De  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme  dans  la 
clinique  chirurgicale  de  Nancy. 

M.  giraud-teulon  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Brière  (du  Havre),  intitulée  :  Communications  ophthalmologiques. 

m.  larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertherand  (d’Alger),  pré-  j 


sente  une  brochure  intitulée:  V  Arenaria  rub  ra  dans  la  gravelle  et  le 
catarrhe  vésical.- 

m.  bernutz,  au  nom  de  M.  le  docteur  Albert  Puech  (de  Nîmes), 
présente  une  brochure  intitulée  :  les  Médecins  d’autrefois  à  Mmes. 

m.  panas,  au  nom  de  M.  Martin,  offre  en  hommage  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  la  Médecine  à  l’Exposition  de  1878. 

m.  LASÈGUE  dépose  sur  le  bureau  une  liste  de  souscription 
à  la  publication  du  Traité  d’auscultation,  de  Laënnec. 

m.  béclard  présente  de  la  part  de  M.  J.  Léard  deux  instru¬ 
ments  nouveaux. 

Insuffflateur  laryngien  (fig.  1).  —  Cet  insufflateur  est  des¬ 
tiné  à  faire  des  insufflations  de  poudre  dans  la  gorge  et  à 
insuffler  de  l’air  dans 
le  cas  d’asphyxie.  11  est 
également  disposé  de 
façon  à  pouvoir  servir 
dans  le  cas  de  croup  et 
d’angine  couenneuse  , 
pour  aspirer  les  fausses 
membranes,  et  dans  la 
trachéotomie,  pour  as¬ 
pirer  le  sang  qui  peut 
couler  dans  la  trachée  ; 
il  évitera  ainsi  à  l’opé¬ 
rateur  la  manœuvre 
dangereuse  d’aspirer 
avec  la  bouche. 

Cet  insufflateur,  dont 
la  figure  1  représente  le 
modèle  au  tiers,  se  com¬ 
pose  d’un  tube  creux  de 
A  en  C.  Il  se  démonte 
en  deux  parties  en  B. 

A  ce  niveau  se  trouve 
une  petite  cloison  per¬ 
forée  servant  à  diviser 
la  "poudre  et  à  éviter 
qu’elle  soit  chassée  en 
grumeaux.  La  poudre  se 
place  de  B  enC.  L’insuf¬ 
flation  et  l’aspiration  sè  font  au  moyen  d’une  poire  en  caoutchouc 
qui  se  place  enD. 

Insufflateur  vaginal  (fig.  2).  —  Cet  insufflateur  a  la  forme 
d’un  spéculum.  Il  est  destiné  à  faire  des  insufflations  de  poudre 
dans  le  vagin  et  surtout  sur  le  col  de  l’utérus.  Il  se  démonte  en  C 
comme  un  étui,  pour  l’introduction  des  poudres  à  insuffler.  Une 
cloison  perforée  B,  placée  à  deux  centimètres  environ  de  la  pointe  A, 
sert  à  diviser  la  poudre.  L’insufflation  se  fait  au  moyen  d’une  poire 
en  caoutchouc.  Ces  poires  en  caoutchouc  ont  un  jeu  spécial  de 
soupapes,  permettant  de  les  démonter  pour  les  nettoyer,  lorsqu’on 
s’en  est  servi  pour  aspirer  et  que  du  sang  ou  d’autres  liquides  ont 
pu  y  entrer. 

LECTURE 

M.  frédet  (de  Clermont-Ferrand)  lit  une  note  sur  l’épistaxis  à 
forme  épidémique.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  L’épistaxis  peut  revêtir  le  caractère  épidémique  ; 

2°  Elle  peut  accompagner  ou  suivre  l’apparition  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ou  autres  accidents  épidémiques  ; 

3°  Dans  ces  conditions,  cette  hémorrhagie  peut  être  considérée 
comme  grave,  assimilée  à  une  fièvre  larvée  pernicieuse  et  traitée 
comme  telle  ;  j, 

4°  La.  succession  des  faits  relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Frédet 
permet  d’admettre  comme  cause  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  suivies  d’épistaxis  graves, 
une  intoxication  miasmatique  produite  par  les  émanations  qui  se 
sont  dégagées  des  terres  des  rues  imprégnées  de  matières  orga¬ 
niques  ou  d’effluves  insalubres.  . 
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ÉLECTION 

.^lilSlifsïïïs- 

^En  conséquence, ï^'illaux,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu. 

COMMUNICATIONS 

7P0rtse  tï‘ 

sieurs  observations  dont  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 

A#S?=jrfertSffir 

'"îltp.ratt  démontré  ,»e  1.  diabète  ph°spb»ttl4^““ 
dlvorabLient  1.  travail  réparateur  dans 1»  P““  “f  °“é 

SHSIs 

des  affections  des  os  considérées  comme  causes  ou  effets  de 

la  science  son»  absolument  in- 

suffisantes.  La  surcharge  phosph.tiqu.  de,  urine,  dans  leracbr- 
tisme  et  l’ostéomalacie  est  signalée  mais  d  une  façon^somman  , 

de!  os,  même  en  l’absence  de  rachitisme  ou  d’ostéomalacie,  mais 

ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  vraisemblable.  ^njtw 

Il  est  permis  également  de  supposer  que  la  ""  danî  les 
des  fractures  reconnaît  parfois  pour  cause  ™  défait  dans  les 

suuelette  mais  ils  se  laissent  guider  plutôt  par  une  idée  ration- 
nelle  tfue'  par  la  constatation  formelle  dune  indigence  pr.m.tf,, 

OU  d’une  élimination  exagérée  du  sel  susd.t  ■  Qu 

S’il  est  logique  de  penser  que  les  affections  d  g 
d’un  système  jettent  dans  le  sang  ou  lui  soutirent  certains  maté¬ 
riaux  constituants  qui  caractérisent  cet  organe  ou  ce  sy  > 
tout  indique  que  les  affections  osseuses  tant  soit  peu  étendues  mo- 
dmerlVla  cïase  phosphatique  et  que  l’écho  de  cette  modification 
retentira  quelquefois '  ^  ^  bi» 

quet’excèrXns  notre  économie,  d’un  principe  immédiat  quel¬ 
conque,  constitue  une  influence  pathogénique  des  plus  Plantes, 
il  ercertain  qu’on  découvrira  des  affections  osseuses  reconnais- 
fant  pomcaul  directe  le  défaut  ou  l’excès  des  phosphates. 

De  aueldue  côté  que  l’on  se  tourne,  on  voit  donc  de  nouveHes 
recherches  à  entreprendre  et  d’intéressants  problèmes  à  rendre 
M.  GOSSELIN  demande  à  M.  Verneuil  si  dans  deux  de.  ««  dont 
il  vient  de  parler,  celui  de  M.  Terrier  et  lnn Jes  siens,  il  y  a  eu 
pseudarthrose  ou  seulement  retard  de  la  consolidation. 

*.  veuneuil  répond  qu’il  y  a  eu  dans  un  cas  consolidation  par¬ 


faite  quoique  retardée,  et  dans  un  autre,  encore  en  observation, 

1 

cTtte  phosphaturie  qui  est  une  cause  évidente  de  fragilité  des  os 
d^uis  les  faits  intéressants  énoncés  par  M.  Verneuil,  pouvait  aussi 
être  une  cause  de  non-consolidation.  fracture 

m.  colin  établit  un  rapprochement  entre  ces  feds  de  fracture 
par  simple  contraction  musculaire  chez  1  homme,  et  les  cas 
fracture^ spontanée  observés  chez  les  animaux  par  suite  de  la  ma- 
ffÆU  l’ostéoclastie.  Ces  fractures  se  produisant 

— 

eïOnécornpemnfi°,Sajoutc  M.  Colin,  que  dans  ces  cas  de  phosphaturie 
il  y  ait  Pétard  de  la  consolidation,  mais  on  ne  comprend  pas  qn  il  J 

ait  en  meme  temps  retard  de  la  cicatrisation  des  parties  molles, 

^Sl^^sil.pr.miem^.n-.üo.d.^V.g.ud. 

'“.nVauTSmultané  de  la  cicatrisation  de.  parties  molles^ 

M  ^Verneuil  1.  constate  sans  MW  —  “  16 

CÏSS  e^e”fr:â^~» 

dans  1, 

mêmepdr  excès  h  y  a  tout  lieu  de  penser  que  c’est,  de  même, 
TcrexTèsTa-de^ique  dans  le  sang  qu’il 
tains  des  phénomènes  observés le  diabète  azotu- 
ri^rcommedam  le  3e  phosphaturique  ,  des  retards  dans  la 
deatrisaUori  des  parties  molles,  constatés  dans  ces  cas  par  les 
chirurgiens,  peuvent  s’expliquer  de  la  meme  façon. 

riences  relatives  1  l'action  physiologique  de.  sulfata,  de  sonde  et 

i,Dës*oépiï.nce,  qu'expose  M-  Moreau,  il  ressort  i  que  1.  pré¬ 
sence  dévolution,  de  sulfate  de  sonde  ou  de  magnCsie,  dans 

üSspŒü 

double  courant  ;  j  sécrète  sans  absorber. 

M.  Armand  Moreau  sont  a  une  vingtaine  d’années, 

tait  dans  l’une  une  quantité  —  i|ide  dalles 

^màr.^ où  avait 

absorption  et  exha- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


333 


laison  des  liquides  par  une  même  muqueuse,  mais  cela  ne  peut 
avoir  lieu  dans  les  conditions  où  s’est  placé  M.  Moreau. 

La  séance,  est. levée  à  cinq  heures. 

VARIÉTÉS 
Claude  Bernard  (1) 

II 

L’expérimentateur  chez  Claude  Bernard  était  admirable  et 
iamais  on  ne  fit  parler  la  nature  avec  une  si  merveilleuse  sagacité. 
Difficile  envers  lui-même,  il  était  pour  ses  systèmes  le  pire  des 
adversaires.  Il  critiquait  ses  propres  idées  aussi 
elles  eussent  été  celles  d’un  rival-,  il  s’acharnait  à  se  démoli! 
comme  l’eût  fait  son  pire  ennemi.  Aucune  preuve  ne  lui  paraissait 
solide  que  quand  une  contre-épreuve  venmt  la  confiner .  « 
grand  principe  expérimental,  disait-il,  est  le  doute,  ce  doute  phi¬ 
losophique,  qui  laisse  à  l’esprit  sa  liberté  et  son  m'tiativ®‘" 

raisonnement  expérimental  est  précisément  1  mversedurmsonn- 
ment  scolastique.  La  scolastique  veut  toujours  un  point  de  départ 
fixe  et  indubitable,  et,  ne  pouvant  le  trouver  ni  dans  les  choses 
extérieures  ni  dans  la  raison,  elle  l’emprunte  à  une  source  irra¬ 
tionnelle  quelconque,  telle  qu’une  révélation,  me  ' J 
autorité  conventionnelle  ou  arbitraire. . .  Le  scolàstiqu  y 

matique,  ce  qui  est  la  même  chose,  ne  doute  jamais  de  son  p 
de  départ,  auquel  il  veut  tout  ramener;  il  a  l’esprit  orgueilleux  e 
intolérant  et  n’accepte  pas  la  contradiction.  Au 
rimentateur,  qui  doute  toujours  et  qui  ne  croit  possédei  la  certitud 
absolue'  sur  rien,  arrive  à  maîtriser  les  phénomènes  qui  1  entou¬ 
rent  et  à  étendre  sa  puissance  sur  la  nature.  » 

Le  courage  que  Bernard  montra  dans  ces  luttes  terribles  contie 
un  Protée  qui  semble  vouloir  défendre  ses  secrets  fut  quelque 
chose  d’admirable.  Ses  ressources  ôtaient  chétives.  Ces  merveil¬ 
leuses  expériences,  qui  frappaient  d’admiration  l'Europe  savante 
se  faisaient  dans  une  sorte  de  cave  humide,  malsaine,  où  not 
confrère  contracta  probablement  le  germe  de  la  maladie  qui  1  en¬ 
leva;  d’autres  se  faisaient  à  Alfort  ou  dans  les  abattoirs.  Ces  «pé- 
riences  sur  des  chevaux  furieux,  sur  des  êtres  imprègnes  de  tous 
les  virus,  étaient  quelquefois  effroyables.  Le  docteur  Rayer  venai 
de  découvrir  que  la  plus  terrible  maladie  du  cheval  se  transme 
l’homme  qui  le  soigne.  Bernard  voulut  étudier  la  nature  de  ce 
mal  hideux.  Dans  une  convulsion  suprême,  le 
dessus  de  la  main,  la  couvre  de  sa  bave.  «  Lavez-vous  vite,  lu  d 
Raver  qui  était  à  côté  de  lui.  -  Non,  ne  vous  lavez  pas,  lui  dit 
Magendie  vous  hâteriez  l’absorption  du  virus.  »  Il  y  eut  une 
seconde  d’hésitation.  «  Je  me  lave,  dit  Bernard,  en  mettant  la  main 

sons  la  fontaine,  c’est  plus  propre.  »  ;  . 

C’était  un  spectacle  frappant  de  le  voir  dans  son  laboratoire, 
pensif,  triste,  absorbé,  ne  se  permettant  pas  une  distracùon  pas 
un  sourire.  Il  sentait  qu’il  faisait  œuvre  de  prêtre 
une  sorte  de  sacrifice.  Ses  longs  doigts  plonges  dans  les  ptai 
semblaient  ceux  de  l’augure  antique,  poursuivant  dans  es  entrail¬ 
les  des  victimes  de  mystérieux  secrets.  «  Le  physiologiste  n  est  pas 
un  homme  du  monde,  disait-il,  c’est  un  savant,  c  est  un  homme 
absorbé  par  une  idée  scientifique  qu’il  poursuit;  il  n  entend  plus 
les  cris  des  animaux,  il  ne  voit  plus  le  sang  qui  coule,  ü  ne  voi 
nue  son  idée  et  n’aperçoit  que  des  organismes  qui  lui  cachent  des 
problèmes  qu’il  veut  découvrir.  De  même  le  chirurgien  n  est  pas 
arrêté  par  les  cris  et  les  sanglots,  parce  qu’il  ne  voit  que  son  îd  e 
et  le  but  de  son  opération.  De  même  encore  l'anatomiste,  ne  sent 
pas  qu’il  est  dans  un  charnier  horrible  ;  sous  l’influence  d’une  idee 
scientifique,  il  poursuit  avec  délices  un  filet  nerveux  dans  des  chairs 
puantes  et  livides,  qui  seraient  pour  tout  autre  homme  un  objet  tte 
dégoût  et  d’horreur.  » 

La  fécondité  dans  l’invention  des  moyens  de  recherche  répon- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  avril. 


dait  chez  notre  confrère  à  la  profondeur  des  intuitions.  Ce  fut  un 
-ai  coup  de  génie  d’avoir  su  faire  des  poisons  son  grand  agent 
expérimentateur.  Le  poison,  en  effet,  va  où  la  main  ni  1  œil  ne 

peuvent  aller.  Il  atteint'les  éléments  mêmes  de  1  organisme  s  m-  . 
traduit  dans  la  circulation,  devient  un  réactif  d  une  délicatesse 
extrême  pour  disséquer  les  éléments  vitaux,  desassocier  les  nerfs 
sans  les  lacérer,  pénétrer  les  derniers  mystères  du  système  ner¬ 
veux.  C’est  par  le  poison,  ainsi  qu’on  l’a  très-bien  dit,  que  Bernard 
«  installa  son  laboratoire  au  sein  de  l’économie  animale  ■  il  eut  son 
réseau  de  communications  instantanées,  sa  police  secrète  si  on 
peut  s’exprimer  ainsi,  qui  l’avertissait  du  trouble  le  plus  furtif  ». 
Miracle!  Il  rendit  la  mort  locale  et  passagère,  locale  par  les 
empoisonnements  partiels,  passagère  par  les  anesthésiques,  et 
ainsi  au  scalpel  qui  mutile  la  vie,  au  microscope  qui  en  fausse  les 
proportions,  il  substitua  ce  qu’on  a  très-bien  appelé  l’autopsie 

vivante,  sans  mutilation  ni  effusion  du  sang. 

Ainsi  se  produisirent  ces  étonnants  travaux  sur  la  formation  du 
sucre  chez  les  animaux,  sur  le  grand  sympathique,  sur  les  mouve¬ 
ments  réflexes,  sur  la  respiration  des  tissus.  L’unité  de  la  vie  fut 
de  la  part  de  Claude  Bernard,  l’objet  des-plus  fines  observations.  A 
côté  du  système  central,  il  trouva  en  quelque  sorte  des  autonomies 
provinciales,  des  circulations  locales.  Le  cœur  ne  fut  plus  le  poi 
unique  d’émission  de  vie.  A  côté  de  cette  principale  source  de 
mouvement,  Bernard  trouva  des  réseaux  de  circulation  capillaire 
ayant  leur  vie  propre,  leurs  accidents,  leurs  maladies,  leurs  ané¬ 
mies,  leurs  congestions  en  dehors  du  grand  courant  de  la  circula- 

tl0Commeratous  les  esprits  complets,  Claude  Bernard  a  donné  . 
l’exemple  et  le  précepte.  En  dehors  de  ses  mémoires  spéaaux  il  a 
tracé  à  deux  outrais  reprises  son  Discours  de  la  méthode,  le  secret 
même  de  sa  pensée  philosophique.  C’est  à  SatoWuH», 

son  laboratoire,  pendant  ses  mois  de  repos  ou  de  maladie,  qu  fi 
écrivit  ces  belles  pages,  et  notamment  cette  Introduction  a  laméte- 
cirVe,  expérimentale,  qui  le-  désigna  surtout  à  votre 
remonter  à  nos  maîtres  de  Port-Royal  pour  trouver  un >  telle 
sobriété,  une  telle  absence  de  tout  souci  de.  briller  un  tel  dada! 
des  procédés  d’une  littérature  mesquine,  cherchant  àieleverpai 
de  fades  agréments  l’austérité  des  sujets.  Le  style  scientifique  ne 
Lit  faire  aucun  sacrifice  au  désir  de  plaire.  On  n’égaye  ces  graves 
matières  qu’en  les  rapetissant.  C’est  surtout  quand  fi  s  agit  du 
style  de  la  science  que  le  grand  principe  évangélique  :  «  Qui  per 
son  âme  la  sauve  »,  est  aussi  un  grand  principe  ^dtéraire  C  est  en 
pareil  cas  qu’il  est  vrai  de  dire:  «  Soyez  aussi  peu  littérateur  que 
possible,  si  vous  voulez  être  bon  littérateur.  » 

La  parole  de  Claude  Bernard  était  comme  son  style  pleine  de 
bonne  foi,  d’honnêteté.  «  Il  n’essayait  jamais,  dit  un  de  ses  meil¬ 
leurs  élèves,  de  produire. aucun  effet,  et,  se  figurant  les  autres 

son  image  il  pensait 'que  la  recherche  de  ce  qui  est  devait  suffire 

à  les  passionner,  comme  elle  le  passionnait  lui-même.  »  A  1  exem¬ 
ple  de  son  maître  Magendie,  il  faisait  de  son  cours  le  spectacle 
vivant  de  ses  recherches,  initiant  le  public  à  tous  ses  secrets.  On 
assistait  au  travail  de  sa  pensée.  La  science  ne  veut  pas  être  ciue 
sur  parole,  et  les  cours  du  Collège  de  France  ont  pour  objet  de 
montrer  aux  yeux  de  tous  ce  qui,  d’ordinaire, -  ^he  d“s 
laboratoires.  Bernard  pensait  en  parlant;  il  pouvait  en  ésulte 
par  moment  un  peu  de  confusion.  L’objecUon  im  venait,  le  trau- 
blait.  Les  pensées  se  heurtaient  dans  sa  tête ,  . ^ 

exposition,  l’idée  d’une  expérience  lui  traversait  J  espr^I^rg 
court,  le  rendait  distrait.  Mais  tout  à  coup  la  Jumière  édata  t  Dans 
sa  conversation  avec  ses  élèves,  dans  ces  causeries  oùxlfaia! 

selon  l’expression  de  l’un  d’eux,  l’apprenüssage  de  son  géme 

était  admirable.  «  Il  y  a  dans  tout  ce  que  J  écris, ^ avouait  fi  cer, 
taines  parties  qui  ne  sauraient  être  comprises  par  d  autres  que  par 

lumière  Dressée  débordaient  en  toute  liberté. 

Z  rlns  haute  philosophie*  en  effet,  résultait  de  cet  ensemble  à* 
faits  constatés  avec  une  inflexible  rigueur.  Comme  loi  suprême  de 
l’univers,  Bernard  reconnaît  ce  qu’il  appelle  le  déterminisme,  c  est- 
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à-dire  ia  liaison  inflexible  des  phénomènes,  sans  que  nul  agent 
extra-naturel  intervienne  jamais  pour  en  modifier  la  résultante.  Il 
n’y  a  pas,  comme  on  l’avait  dit  souvent,  deux  ordres  de  sciences  : 
celles-ci  d’une  précision  absolue,  celles-là  toujours  èn  crainte  d’être 
dérangées  par  des  forces  mystérieuses..  Cette  grande  inconnue  de 
la  physiologie,  que  Bichat  admettait  encore,  cette  puissance  capri¬ 
cieuse  qui,  prétendait-on,  résistait  aux  lois  de  la  matière  et  faisait 
de  la  vie  une  sorte  de  miracle,  Bernard  l’exclut  absolument. 
«  L’obscure  notion  de  cause,  disait-il,  doit  être  reportée  à  l’origine 
des  choses...  Elle  doit  faire  place  dans  la  science  à  la  notion  du 
rapport  et  des  conditions.  Le  déterminisme  fixe’  les  conditions  des 
phénomènes  ;  il  permet  d’en  prévoir  l’apparition  et  de  la  provo¬ 
quer...  Il  ne  nous  rend  pas  compte  de  la  nature,  il  nous  en  rend 
maîtres...  Que  si;  après  cela,  nous  laissons  notre  esprit  se  bercer 
au  vent  de  l’inconnu. et  dans  les  sublimités  de  l’ignorance,  nous 
aurons  au  moins  fait  la  part  de  ce  qui  ést  la  science  et  de  ce  qui 
ne  l’est  .pas..  » 

Être  maître  de  la  nature,  tel  est,  en  effet,  selon  Claude  Bernard, 
le  but  de  la  science  de  la  vie.  Il  pensait,  après  Descartes,  que  les 
espérances  les  plus  hardies  Sont  dans  cet  ordre  permises,  et  que  la 
science  des  êtres  vivants  doit  apprendre  à  subjuguer  la  nature 
vivante,  comme  la  physique  et  la  chimie  subjuguent  la  nature 
morte.  «  Dans  toute  manifestation  vitale,  écrivait-il,  la  nature 
répète  une  leçon  qu’elle  a  apprise  et  dont  elle  se  souvient  plus  ou 
moins  bien.  Pourrait-on  apprendre  à  la  nature  une  nouvelle  leçon, 
et  sa  mémoire  la  reproduirait-elle  dans  une  série  d’êtres  nou¬ 
veaux?  Je  le  crois;  c’est  toujours  ma  vieille  idée  de  refaire  dés 
êtres,  non  par  génération  spontanée,  comme  on  l’a  rêvé;  mais  par 
la  répétition  de  phénomènes  organiques  dont  la  nature  garderait 
souvenir.  » 

Quoiqu’il  parlât  peu  des  questions  sociales,  il  avait  l’esprit  trop 
grand  pour  n’y  pas  appliquer  ses  principes  généraux.  Ce  caractère 
conquérant  de  la  science,  il  l’admettait  jusque  dans  le  domaine  des 
sciences  de  l'humanité.  «  Le  rôle  actif  des  sciences  expérimentales, 
disait-il,  ne  s’arrête  pas  aux  sciences  physico-chimiques  et  physio¬ 
logiques;  il  s’étend  jusqu’aux  sciences  historiques  et  morales.  On 
a  compris  qu’il  ne  suffit  pas  de  rester  spectateur  inerte  du  bien  et 
du  mal,  en  jouissant  de  l’un  et  en  se  préservant  de  l’autre.  La 
morale  moderne  aspire  à  un  rôle  plus  grand  ;  elle  recherche  les 
causes,  veut  les  expliquer  et  agir  sur  elles  ;  elle  veut  en  un  mot 
dominer  le  bien  et  le  mal,  faire  naître  i’un  et  le  développer,  lut¬ 
ter  avec  l’autre  pour  l’extirper  et  le  détruire.  » 

Les  récompenses  vinrent  lentement  à  cette  grande  carrière,  qui, 
à  vrai  dire,  pouvait  s’en  passer,  car  elle  était  à  elle-même  sa  pro¬ 
pre  récompense.  Notre  confrère  avait  eu  les  rudes  commence¬ 
ments  de  la  vie  du  savant,  il  en  eut  les  tardives  douceurs.  L’Aca¬ 
démie  des  sciences,  la  Sorbonne,  le  Collège  de  France,  le  Muséum 
tinrent  à  honneur  de  le  posséder.  Votre  compagnie  mit  le  comble 
à  ces  faveurs  en  lui  conférant  le  premier  des  titres  auquel  puisse 
aspirer  l’homme  voué  aux  travaux  de  l’esprit.  Une  volonté  per¬ 
sonnelle  de  l’empereur  Napoléon  III  l’appela  au  Sénat.  D’illustres 
et  douces  amitiés  le  consolèrent,  des  mains  affectueuses  furent  de 
tous  côtés  attentives  à  lui  diminuer  les  difficultés  de  la  vie  ;  des 
élèves  tels  que  Paul  Bert,  Armand  Moreau,  ses  amis  de  la  Société 
de  biologie,  recueillaient  toutes  ses  paroles  et  l’assuraient  que  sa 
pensée  était  garantie  contre  la  mort.  Sa  tête  magistrale,  toujours 
méditative,  était  devenue  extrêmement  belle  à  soixante  ans.  Il  tra¬ 
vaillait  sans  cesse  et  pourtant  il  ne  savait  pas  ce  que  c’était  que  la 
fatigue,  car  il  ne  poursuivait  jamais  l’impossible  ;  il  laissait  la 
pensée  venir  sans  la  solliciter.  Sa  sérénité  était  absolue  ;  il  savait 
bien  que  remploi  qu’il  faisait,  de  sa  vie  était  le  meilleur.  Sa  fête  de 
tous  les  ans;  les  vendanges  de  Saint-Julien,  suffisait  pour  réparer 
ses  forces.  «  J’ai  dans  l’esprit  des  choses  que  je  veux  absolument 
finir,  »  écrivait-il  en  1876.  Une  maladie  grave,  qu’il  avait  traversée 
victorieusement,  semblait  n’avoir,  fait  que  redoubler  l’activité  de 
son  esprit.  Entouré  de  sa  famille  scientifique,  iLs’avançait  vers  la 
Vieillesse  sans  paraître  en  ressentir  les  atteintes.  Les  projets  qu’il 
roulait  dans  son  esprit  étaient  plus  grands  que  ceux  qu’il  avait 
usque-là  réalisés. 


Dans  sa  marche  hardie  vers  les  derniers  secrets  de  la  nature 
animée,  il  arrivait,  en  effet,  aux  confins  de  la  vie,  aux  sources 
obscures  de  l’organisme.  Peu  à  peu  la  différence  entre  la  physio¬ 
logie  animale  et  la  physiologie  végétale  s’évanouissait  à  ses  yeux. 
Le  germe  de  la  vie,  des  deux  côtés,  lui  paraissait  le  même.  La 
plante,  comme  l’animal,  est  susceptible  d’être  anesthésiée.  Même 
certains  ferments  peuvent  être  atteints  par  les  agents  insensibili¬ 
sateurs,  et,  pour  une  moitié  au  moins  de  leur  être,  ils  semblent 
s’endormir.  Claude  Bernard  touchait  ainsi  au  problème  par  ex¬ 
cellence,  au  problème  de  la  fermentation,  impliquant  la  question 
même  des  origines  de  la  cellule.  Il  y  consacra  toutes  ses  ré¬ 
flexions  de  l’été  1877;  il  annonçait  à  ses  disciples  qu’il  croyait 
avoir  trouvé  la  voie  pour  arriver  à  ce  sanctuaire  impénétrable.  O 
fragilité  de  la  vie  humaine  !  O  jeu  cruel  d’une  nature  marâtre  qui 
se  plaît  à  briser  stupidement  une  tête  formée  par  quarante  ans  de 
méditations  et  où  va  éclore  la  plus  belle  combinaison  du  génie  ! 
La  terrible  maladie  à  laquelle  il  avait  échappé  dix  ans  auparavant 
n  avait  pardonné  qu’en  apparence.  Elle  rèvint  plus  implacable  que 
jamais.  Il  mourut  sans  avoir  pu  réaliser  son  rêve  ;  il  mourut  triste, 
pensant  à  l’idée  destinée  à  périr  avec  lui,  et  disant  :  «  C’eût  été 
pourtant  bien  beau  de  .finir  par  là  !  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  élections  pour  la  nomination  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

lor  arrondissement  :  MM.  Boissier,  Girard,  Barbette,  Carpentier- 
Méricourt  fils,  Paul  Richard  et  Régnault. 

2e  arrondissement  :  MM.  Barnier,  Martellière,  Radou,  Lobligeois, 
Legrié  et  Nadaud. 

3e  arrondissement  :  MM.  Escoffier,  Fayard,  Petit,  Detrieux,  Du- 
pouy  et  Lhuillier. 

4e  arrondissement:  MM.  Girault,  Commenge,  Ballet,  Dezar- 
nauds,  d’Écherac,  Réau,  Déel,  Henszel,  Guyard,  Soudée,  Rech  et 
Cerviotti. 

3e  arrondissement  :  MM.  Martin  de  Gimapd,  Laugier,  Salone 
Fiévet,  Galtier-Boissière,  Barrault,  Garran  de  Balzan,  Monthus’ 
Deleschamps  et  A.  Brochin. 

6e  arrondissement:  MM.  Monceaux,  Foucart,  Gaye,  Le  Coin, 
Panieri,  Bermond,  Venet,  Moreau  et  Tranchant. 

7°  arrondissement:  MM.  Passant,  Mène,  Cotin,  Fodéré,  Sarret, 
Bader,  Roux  et  Loiseau. 

8e  arrondissement  :  MM.  Diday,  Pierreson,  Mézières,  Siry  fils, 
Thorens  et  Guyet. 

9e  arrondissement  :  MM.  Besnier,  Blondet,  Geneste,  Piberet, 
Lépine  et  de  Federowicz. 

10“  arrondissement:  MM.  Chabert,  Masson,  Gillebert  d’Her- 
court,  Buisson,  Pillenet,  Boivin,  Brulfert,  Labarraque  fils,  Pignols, 
Gosselin,  Hémey  et  Ballue. 

fl“  arrondissement  :  MM.  Rivais,  Piégu,  Miot,  Puel,  Maür,  Mon- 
tignac,  Laurent,  Malterre,  Landois,  Thézet,  Miguel,  Célières,  Tra- 
penard  et  Humbert. 

12“  arrondissement  :  MM.  Gibert,  Bonnefoy,  Jourjon,  Mesny, 
Morisson,  Louis,  Jobbé-Duval  et  Moulin. 

13“  arrondissement:  MM.  Amanieu,  Voilant,  Lecoconnier,  Izard 
Bureaux,  Lafond,  Pruvost,  Navarre,  Franco,  Rives,  Boulland  et 
Devillez. 

14“  arrondissement  :  MM.  Pellarin,  Lévy  dit  Franckel,  Bénard, 
Bonne,  Pélissard,  Roubaud,  de  Saint-Paul,  Blanchard  et  Drouet. 

13“  arrondissement:  MM.  Simon,  Mignot-Danton,  de  Grusse, 
Pellieux,  Legrand,  Queyssac,  Salés,  Tapie  et  Leboucq. 

16“  arrondissement:  MM.  Chausit,  Girou,  Sée  (Lazare)  et  Thorel. 
17“  arrondissement:  MM.  Arnaud,  Baldon,  Lebeau,  Maugin, 
Testai*!,  Andrey  et  Séailles. 

18“  arrondissement  :  MM.  Bontemps,  Gaspais,  Briguel,  Fontaine, 
Pau,  Gaube,  Savreux,  Doucet,  Bok,  André,  Daupley  et  de  La  Tour 
de  Lordes. 
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19e  arrondissement  :  MM.  Bauchet,  Pirion,  '  Chaillery,  Forestier, 
Piéplu,  Ducat,  Marty,  Ruelle,  Fauconnet,  Moser,  Charv-ot  et  Gautier. 

20e  arrondissement  :  MM.  Daumas,  Eymery,  Braunberger,  Per¬ 
rin,  Miguet,  Pilon,  Albert,  Berthiot,  Taquet,  Brohon,  Kinzelbacli 
et  Coquard. 

— •  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  7  avril  1879,  a 
élu  M.  Alphonse  Milrie-Edwards  à  la  place  vacante,  dans  la  section 
d’anatomie  et  de. zoologie,  parle  décès  de  M.  Paul  Gervais. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  3  novembre  1879,  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  interne  et  clinique  médicale. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du¬ 
dit  concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Weill  (Edmond),  né  le 
8  février  1838  à  Haguenau  (Bas-Rhin),  èst  nommé  chef  des  travaux 
histologiques  (laboratoire  de  M.  Lépine),  eh  remplacement  de 
M.  Vesselle,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grynfelt,  agrégé, 
est  nommé  conservateur  des  collections  de  ladite  Faculté,  en  rem-  i 


placement  de  M.  Quissac',  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
—  M.  Audrain  (Armand  -  Maurice)  est  nommé  préparateur  de 
physique  et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Barbin, 
démissionnaire. 

M.  Bellouard  (Victor)  est  nommé  second  aide  d’anatomie  (em¬ 
ploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Ebruy,  bachelier  ès 
lettres  et  bachelier  ès  sciences  est  nommé  préparateur  de  chi¬ 
mie,  en  remplacement  de  M.  Bonnet. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Valentin  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Friant,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


j  Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.—  f016. 


/Clientèle  médicale  à  céder 

V><pour  cause  de  retraite,  dans  Seine-et-Oise. 
—  Facile  à  desservir.  —  S’adresser  à  M.  le  doc¬ 
teur  Féron,  à  Monthéry. 

Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  s»  procura-  lts  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 

,  ANALYSE  D’AVRIL  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

1  À  DE  LA  FERME  D’ARCY -EN -BRIE  (Seiné- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  .deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril,  a 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre .  58.000 

Albumine .  7.650 

Caséine .  24.350 

Siifirp.  de  lait.  _  .  ,  T  .  .  x  K4.0ft0 

Sels .  7.210 

Total  des  matières  fixes -,  .  151.400  151  210 

Eau  par  litre .  878  790 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  ; 

Acide  phosphorique . 2.199 

Chaux . 1.733 

Magnésie . 0.084 

Potasse . 1.556 

Soude . 0.353 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  feu  et 

perte . 1.114 

Total . 7.210 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

. 45  c.  le  1/2  litre. 

pancréatine  Defresne 

JL  admise  dans  les  hôpitaux, 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestii 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  rois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  euiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonuière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

SEUL  FERRUGINEUX 

Honoré  nominativement  d’une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

TT1  er  de  Quevenne. 

JL  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  Jes  préparations  ferrugi- 

o  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique:  »  i 
(Rapport  de  l'Acad.  de  métl.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  ;  T.  A.  QÙEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives.  ' 

Dépôt  :  Pharma-  /) 

cie  E.  GENEVOIX,  / 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

/Granules  de  Digitaline 
U  d’HOMOLLE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  V Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  eu  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS, 

17  1  i  x  i  r  Prothière 

A  I.A  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

S 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


a  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria ,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’ainidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  cl  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’ioduve  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfanis,  le  lymphatisme  et  la  phlhisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
le  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 


et  soir;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
,  is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


•âgées  Meynet 

__  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
:s  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

lixir  ALIMENTAIRE  DllCPO 
MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
.’hthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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l'ode  diastasé  assimilable 


1  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  \ huile 
de  foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeur, 
maladies  osseuses, 

Paris  ,  n»s  22  et 
rue  Drouot. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘"  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
prineipeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT, 

Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm 


Qaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

Lj  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


î  Viellle-du- 


PHTHISIE,  AFFECTIONS - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
j_.es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  .  4,  francs. 

VIN  et  HUILES  CREOSOTES.  La  5  fr. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose:  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu- 
ir  il  contient  91 ,95  de  Brôrne  pour  100  parties. 

e.  Pilules  Collas 

E  dcLITHIUM.  —  Dose 

r.._  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TAiathèse  urique. . 
JL*  au  BROMURE  de  LITHI 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Ta  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'■  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


G 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

me  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heur 
EEIAIR  AMI  XÉVRAI.«H|liE 
le  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEIMT  RE  DE  CELSEMIIJM 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
iger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
:  e  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 


irop  ai 
'  très-si 


mges  amères  d'une  qualité  tret 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Liqueur 

A  L’AL 


affections  utérines,  chlorose,  anémie, 

de  Laprade 

„  _’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  deshôpitau: 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  Ve- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
gynéeologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’ur 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  k 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’atbuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.»  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph'e,20,  fbg Poissonnière,  toutes  les  plu  - 


rhermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

M4d.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifôr- 
_dté  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades,  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé- 
^~tetr,  y  séjournant. .  \  [JQ  ’ 

Jaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  then- 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes, 
"aux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées' 
re c  succès  contre:  ■  v,  j 

Les  rhumatismes  simples, /goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  durables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né- 
î,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

PARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


D 


ü  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oain  de  Pennés,  stimulant, 

O  RECONSTITUANT,  SÉDATIF 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  Tanémie,  l'appauvrissement  du  sang, 
l'engorgement  lymphatique ,  l'épuisement  des  for¬ 
ces,  l'inertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu¬ 
matismes.  Remplace  les  bains  alcalins,  ferrai - 
et  sulfureux,  surtout  les  bains  ale 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le 
rouleau,  avec  remise  d’usage. 

Gros  :  rue  deLatran,  2.  —  Paris.  Dépôt  dans 
ates  les  pharmacies  et  maisons  de  bains. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  P4P1LIAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hyperlr  -phiquesdu  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
selles;  141.  r.  Montmartre. 


Eau  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Établissement  ouvert  dul5mai  au  15  septembre. 
D  jPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


El. 


de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lro  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
iles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant, 
b  -  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
ûssampeline.  ... 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
iigitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharm; 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Yi  n  de  B  au  d  o  n  puospnate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile d^loie  de  morue. 
Affaiblissement  générap  anémie,  lymphatismi 
scrofule,  rachitisme;,:.'"  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppqg^ô'ns  prolongées. 

Utile  pendantm  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  ii,r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


pansement  antiseptiqu 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  tantes  les  pièces  néci 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


3u  bromure  dans'" 
amères  d’une  qualité 
. .  SIROP 


Sirop  i 


’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  t’I.KRMOVr 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  dune  absorption  sûre  et 
égulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
.'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  delà  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  I  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 

SX1.* 

'  -contre  :  '4  s' 


/Constipation  guérie 

\.A«ins  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
langer,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
(iiérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
iuns  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail:  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D  ARTOIS 

Î  Créosote  pure.  .  .  ' .  0,05 

Huile  de  foie  de  morue 

blanche .  0,20 

3  fr.  le  flacon  dans  les  pharmacies. 

pilepsie.  Traitement  efficace 

_  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 

Picrotoxtne,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


É 


Capsules  et  saccjharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CÜBÈBE, 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec'succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lê  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N°  43..  —  SAMEDI  42  AVUIL  1879. 


52e  ANNÉE. 


SAMEDI  12  AVRIL  4879.  —  N»  43. 


„  .  .  „  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  L-ACADÉM1E  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l’abonnement 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
aris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

;s  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOICAC.  -  Un  actertu  10  octohee  lSô^a^insmue  ta  tan 
trala.«<,pratiquèIUintérés^  dmis  ce  Journal, "e”  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABOMHEXT  j  Trou . 

mois..  8fr.  50  c. 

>is.  .  .  16  — 

le  port  en  sus  ^  ^ 

des  Postes. 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  paya  e  prix  lu 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Aphasie  avec  hémi¬ 
plégie  gauche.  —  Faut-it  ouvrir  les  anthrax,  et  comment  faut-il  les 
ouvrir? _  Revue  Iiê  la  Presse.  —  Société  de  Chiruroie.  —  Nou¬ 

velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Aphasie  avec  hémiplégie  gauche. 

En  inscrivant  sous  ce  titre  l’observation  qu’on  va  lire, 
nous  n’entendons  nullement  lui  donner  la  signification  d’une 
objection  au  principe  ou  plutôt  à  la  loi  de  localisation  qui 
rattache  l’aphasie  à  une  lésion  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau.  Cette  corrélation 
est  établie  aujourd’hui  sur  un  concours  de  faits  qui  ne  per¬ 
met  plus  de  la  mettre  en  question;  mais  autour  de  ces  faits 
qui  constituent  la  règle  viennent  se  grouper  de  temps  en 
temps  des  faits  exceptionnels  ou  contradictoires  en  appa¬ 
rence,  qui  soulèvent,  chaque  fois  qu'ils  se  présentent,  une 
nouvelle  difficulté,  un  nouveau  problème  à  résoudre.  Ce 
sont  tantôt  des  cas  d’aphasie  sans  lésion  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  gauche  ou  sans  paralysie,  tantôt  des  lésions 
localisées. dans  ce  point  sans  aphasie,  d’autres  fois  enfin, 
comme  dans  le  fait. si  connu  de  Trousseau,  dans  celui  de 
M.  Mesnet  que  nous  avons  rapporté  il  y  a  bientôt  deux  ans 
(voir  Gazette  des  hôpitaux,  mai  1877),  et  enfin  dans  le  cas 
présent,  une  aphasie  coïncidant  avec  une  hémiplégie  gauche. 

Mais,  sauf  un  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  cause 
de  la  relation  inverse  est  restée  inexpliquée  et  où  l£  fait  con¬ 
serve,  jusqu’à  nouvel  ordre,  son  caractère  exceptionnel,  Je 
plus  souvent  une  analyse  attentive  donne  la.  clef  de  l’appa¬ 
rente  contradiction,  en  montrant  des  coïncidences  dfe  lésions 
multiples,  simultanées  dans  les  deux  hémisphères,  avec  tou¬ 
tes  les  nuances  et  tous  les  degrés  susceptibles  de  produire 
des  associations  symptomatiques  qui  troublent  la  pureté  du 
fait  que  l’on  cherche  souvent  en  vain  à  dégager  au  milieu  de 
l’obscurité  dé  ses  complications. 

Parmi  les  trois  observations  que  M.  Magnan  a  communi¬ 
quées  en  janvier  dernier  à  la  Société  de  biologie  et  dont 
nous  avons  donné  une  analyse  sommaire,  il  se  trouve  un 
exemple  remarquable  de  ces  complexités  dans  lesquelles  le 


fait  de  l’aphasie  et  de  sa  lésion  causale  n’apparaît  qu’à  travers 
un  ensemble  un  peu  confus  de  phénomènes.  Il  s’agissait, 
dans  cette  observation,  d'un  homme  de  quarante-deux  ans, 
qui  avait  été  trouvé  sur  le  bord  de  la  Seine  gémissant  et 
prononçant  des  paroles  incompréhensibles.  A  son  entrée 
à  l’asile  Sainte-Anne,  il  répondait  aux  questions  qu’on  lui 
adressait  par  des  interjections,  des  syllabes  ou  des  mots  qui 
n’avaient  aucun  sens.  Il  paraissait  comprendre  ce  qu’on  lui 
demandait,  mais  il  faisait  de  vains  efforts  pour  se  faire  en¬ 
tendre.  Indépendamment  de  l’aphasie,  il  y  avait  manifeste¬ 
ment  de  l’incohérence  dans  les  idées  de  cet  homme,  autant 
que  la  pénurie  de  .ses moyens  d’expression  pouvait  permettre 
d’en  juger.  Enfin  il  y  avait  une  paralysie  incomplète  du 
membre  supérieur  droit,  la  main  était  pendante  ainsi  que  les 
doigts,  ceux-ci  retombaient  aussitôt  qu’on  cessait  de  les 
soulever;  les  mouvements  volontaires  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  étaient  possibles,  mais  lents;  le  membre  inférieur  droit 
était  libre  et  ses  mouvements  étaient  faciles.  La  sensibilité, 
était  intacte  des  deux  côtés.  Ce  malade  resta  ainsi  quelque 
temps,  présentant  des  alternatives  de  calme  et  d’excitation, 
avec  plaintes,  gémissements,  insomnie;  l’aphasie  et  l’inco¬ 
hérence  persistaient  au  même  degré,  ainsi  que  la  monoplé¬ 
gie  brachiale.  Mais  il  survint,  une  vingtaine  de  jours  environ 
après  son  entrée  à  l’asile,  une  attaque  apoplectiforme  suivie 
d’une  hémiplégie  droite  atteignant  également  la  jambe  et  le 
bras  et  qui  ne  tarda  pas  elle-même  à  se  terminer  par  la 


mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’hémisphère  gauche  tapissé  par 
une  fausse  membrane  injectée;  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
étaient  œdémateuses  des  deux  côtés.  Les  artères  de  la  base 
présentaient  par  places  de  petites  plaques  athéromateuses. 
Sur  l’hémisphère  gauche,  le  lobe  temporal  soudé  par  son 
extrémité  antérieure  et  supérieure  à  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  présentait  une  plaque  jaunâtre  dépassant  la 
scissure  de  Sylvius  pour  s’étaler  sur  le  bord  inférieur  du  lobe 
frontal.  Le  ramollissement  s’étendait  du  bord  inférieur  du 
tiers  postérieur  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  sur 
la  troisième  et  la  quatrième  digitation  de  l’insula,  et  de  la 
gagnait  l’extrémité  antérieure  totalement  détruite  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  temporale  et  la  moitié  antérieure  de 
la  scissure  parallèle.  La  première  circonvolution  frontale 
était  aussi  presque  entièrement  envahie  par  le  ramollisse¬ 
ment. 

L’hémisphère  droit  présentait  aussi  une  plaque  de  ramol¬ 
lissement  occupant  la  moitié  antérieure  de  la  deuxième  cir¬ 
convolution  temporale. 


338 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


En. résumé  l’aphasie  et  la  paralysie  du  bras  droit  s’expli¬ 
quaient  par  l’existence  des  deux  plaques  de  ramollissement 
qui  occupaient  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  gauche  et  l’extrémité  supérieure  de  la  circonvolution 
frontale iasépndaüte  ;  ï’incoJ|éren,c,e  .  survenue  d’embléé.sp 
rattachait  aux  lésions  multiples  de  la  couche  corticale*:' des 
lobes'Trpntaux  et  pariétaux. 

Dans  deux  faits  rapportés  par  M.  Grasset  (de  Montpellier) 
dans  ses  Etudes  cliniques  et  anatomo-patho'ogiques,'  on  voit 
deux  sujets  atteints  d’aphasie  avec  hémiplégie  droite  et 
hémianesthésie  et  des  troubles  de  sensibilité  générale  et 
spéciale,  qui  ont  été  également  constatés  par  d’autres  ob¬ 
servateurs. 

Enfin  on  connaît  les.  faits  d’amblyopies  et  d’amauroses 
aphasiques  sur  lesquels  M.  Galezowski  a  appelé  l’attention 
et  dont  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  rapportait  récemment 
un  exemple  remarquable  dans  une  communication  faite 
à  l’ Académie  de  médecine. 

A ùiës  exemples  d’aphasie  plus  ou  moinscomplexes,  qui 
se  multiplient  à  mesure  qu’on  y  regarde  de  plus  près,  nous 
ajouterons  la  relation  du  fait  suivant,  qui  s’est  passé  tout 
récemment  dans  le  service  de  M.  Peter  à  l’hôpital  de  la  Pitié,1 
et  qui,  grâce  au  zèle  dé  ce  professeur  pour  tout  ce  qui  in¬ 
téresse  1’enseignement  et  à  son  bon  esprit  de  confraternité, 
a  été  transmis  à  M.  Lasègue  pour  en  faire  bénéficier  lès  au¬ 
diteurs  de  ses  conférences  cliniques. 

Voici  le  fait 

Ismaël  B...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  entré  le  26  fé¬ 
vrier  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Pe-  j 
ter,  présentant  une  hémiplégie  gauche  complète  avec  de 
l’aphasie.  Get  homme,  d’après  les  renseignements  qu’on  a 
pu  recueillir  sur  son  compte,  serait  malade  depuis  un  mois 
environ.  Sa  maladie  aurait  débuté  par  une  hémiplégie  su¬ 
bite  du  côté  gauche,  sans  perte  de  connaissance.  On  n’a  pu 
savoir  si  l’aphasie  a  précédé  ou  suivi  l’hémiplégie.  Voici 
quel  était  son  état  lors  de  son  entrée  dans  le  service  :  décu¬ 
bitus  dorso-latéral  gauche  ;  légère  rotation  de  la  tête  à  gau¬ 
che,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  du  même  côté.  L’hé¬ 
miplégie  est  complète.  11  y  a  un  peu  de  roideur,  apprécia¬ 
ble  surtout  dans  le  membre  supérieur  gauche.  La  sensibilité 
paraît  intacte.  Il  n’y  a  point  d’hémiplégie  faciale  bien  ap¬ 
préciable.  La  langue  est  tirée  à  droite. 

Il  existe  une  eschare  considérable  dans  la  région  sacro- 
fessière  gauche  ;  au  centre  de  cette  eschare  le  sacrum  est 
à  nu.  Il  n’y  a  ni  incontinence  d’urine,  ni  incontinence  des 
matières  fécales. 

Le  malade  ne  peut  prononcer  distinctement  aucun  mot, 
malgré  tous  les  efforts  qu’il  paraît  faire  pour  l'épondre  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  L’intelligence  est  notablement 
obtuse.  Cependant  le  malade  s’irrite  de  ne  pouvoir  faire 
autre  chose  que  des  mouvements  de  préhension- de  la  main 
droite,  avec  laquelle  il  serre  énergiquement,  en  laissant  pa¬ 
raître  une  certaine  satisfaction.  Pour  toute  réponse ,  on 
n’obtient  que  quelques  monosyllabes  indistincts.  On  croit 
cependant  l’avoir  entendu  une  fois  répondre  :  «  Oui,  Mon¬ 
sieur  »  (?) . 

L’état  général  est  assez  bon.  Le  sommeil  est  calme.  Tou¬ 
tefois  le  malade  a  peu  d’appétit.  Peu  à  peu,  l’affaiblisse¬ 
ment  fait  des  progrès,  la  fièvre  s’allume,  le  malade  devient 
somnolent,  l’amaigrissement  s’accuse,  la  langue  se  des¬ 
sèche  ;  l’eschare  du  sacrum  s’étend,  et  il  se  produit  en 
cette  région  un  large  décollement  sous- cutané ,  remon¬ 
tant  jusque  dans  la  région  lombaire  gauche.  Le  malade 


tombe  dans  le  coma.  Le  30  mars,  la  température  axillaire 
monte  à  41°-S,  puis  elle  descend  progressivement  les  jours 
suivants,  jusqu’au  2  avril,  jour  où  survient  la  mort. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  les  lésions  cérébrales. 
Voici  quel  a  été  sous  ce;  rapport  le  résultat  de  l’autopsie  : 
on  a  constaté  l’existencéitle  ramollissements  multiplesHcojp- 
ticaux,  dissémines  sur “Thémlsphère  cérébral  droit.  On  a 
noté  particulièrement  deux,  foyers  de  ramollissement  au 
niveau  de,  la- partie  moyenne  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes.  Il  existait  un  état  granuleux  de 
l’épendyme  et  un  ramollissement  central  occupant  la  tête 
du  noyau  intra-ventriculaire  du  corps,  strié. 

Dans  l’hémisphère  gauche ,  on  a  trouvé  un  foyer  de 
ramollissement  au  pied  delà  Iroisième, circonvolution  frontale 
et  développé  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente  à  la  circonvolution.  La  substance  grise  ne  paraît 
pas  atteinte. 

Les  artères  cérébrales  sont  très-athéromateuses,  et  l’on 
note  en  particulier,  à  l’origine  de  la  sylvienne  droite,  une 
oblitération  presque  complète  par  endartérite  dans  une 
étendue  de  3  millimètres  environ. 

Ainsi  on  voit  chez  ce  malade,  avec  une  aphasie  accom¬ 
pagnée  d’une  obtusion  générale  de  l’intelligence,  sans 
symptômes  de  paralysie  du  côté  droit,  une  hémiplégie  gau¬ 
che  qui  a  sa  cause  et  son  explication  naturelle  dans  une 
lésion  coïncidente  de  l’hémisphère  droit  beaucoup  plus 
étendue  que  celle  du  côté  gauche. 

Faut-il  ouvrir  les  anthrax  et  comment  faut-il  les  ouvrir  ? 

A  l’occasion  d’un  malade  atteint  d’un  anthrax  à  la  nuque 
qui  a  été  incisé  par  le  thermo-cautère,  M.  Verneuil  a  for¬ 
mulé  en  quelques  mots  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  de  l’incision,  suivant  le  siège,  l’étendue  et  le  caractère 
de  bénignité  ou  de  malignité  que  présentent  ces  tumeurs, 
et  il  a  indiqué  lés  motifs  de  la  préférence  qu’il  donne  au 
thermo-cautère  sur  les  autres  procédés  d’incisiôri,'  lorsque 
l’incision  est  indiquée. 

On  sait  qu’il  y  a  eu  une  époque  où  l’on  incisait  quand 
même  et  toujours  largement  et  profondément  tous  les  an¬ 
thrax.  Aujourd’hui  les  chirurgiens  sont  plus  réservés,  mais 
aussi  plus  divisés  dans  le  choix  des  moyens.  Quelques- 
uns  s’abstiennent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  atten¬ 
dant  l’ouverture  spontanée,  d’autres  pratiquent  des  inci¬ 
sions  sous-cutanées,  ceux-ci  préfèrent  l’incision  par  les 
caustiques,  ceux-là  enfin  ont  recours  à  l'excision.  Au  milieu 
de  ces  dissidences,  il  y  avait  une  position  éclectique  à  pren¬ 
dre  :  c’est  celle  que  M.  Verneuil  a  prise.  S’inspirant  sans 
doute,  avec  raison,  de  Cette  observation  si  juste  d’un  de  ses 
anciens  maîtres  :  «  Il  n’y  a  pas  un  anthrax,  il  y  a  des  an¬ 
thrax,  »  M.  Verneuil  se  pose,  en  présence  de  cette  affec¬ 
tion,  cette  question  préalable  :  avant  de  chercher  de  quelle 
manière  il  convient  le  mieux  d’inciser,  cherchons  d’abord 
s’il  convient  d’inciser.  11  est  d’avis,  en  effet,  qu’il  est  des  cas 
où  il  faut  inciser  et  qu’il  en  est  d’autres  où  l’incision  n’est 
pas  nécessaire.  Les  anthrax  des  tnembres,  par  exemple, 
qui  sont  généralement  bénins,  n’ont  pas  en  général  besoin 
d’être  incisés.  Il  en  est  de  même,  quelle  que  sôit  la  région 
qu’ils  occupent,  des  petits  anthrax,  nettement  circonscrits. 
.Mais,  lorsque  les  anthrax  sont  d’un  volume  moyen,  et  à  for¬ 
tiori  lorsqu’ils  sont,  volumineux,  Iprsque,  quoique  de  petit 
volume,  ils  sont  très-douloureux,  enfin  lorsqu’il  s’agit  de 
ces  anthrax  qui  ont  de  la  tendance  à  la  dissèction  et  à  l’ex- 
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tension,  il  faut  inciser.  L’anthrax  est-il  petit,  circonscrit, 
mais  très-douloüreux,  l’incision  est  le  meilleur  moyen  de 
faire  cesser  la  douleur.  L'anthrax  est-il  diffus,  à  tendance 
èhvahissarite,  niais  indolent,  ‘ce:  qui  a  lieu  souvent  chez  les 
diabétiques  et  chez  les  alcooliques,  de  larges  et  profondes 
incisions  sont  le’  seul  moyen  d’en  arrêter  la  marche  enva¬ 
hissante.  A  plus  forte  raison  des  incisions  sont-elles  indi¬ 
quées  lorsque  ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies. 

Telles  sont  pour  M.  Yerneuil  les  indications  de  l’incision. 
Mais  quel  est  le  meilleur  procédé  à  employer?  Lorsque 
l’anthrax  a  une.  grande  étendue,  l’incision  avec  le  bistouri 
peut  donner  lieu  à  une  perte  considérable  de  sang  qu’il 
importe  d’éviter.  On  a  proposé  pour  éviter  cet  inconvénient 
le  fer  rouge  et  les  caustiques.  Le  fer  rouge  coupe  très-im¬ 
parfaitement.  Les'  càustiques  causent  beaucoup  de  douleur. 
Il  les  repousse  également.  Reste  à  choisir  entre  le  galvano- 
cautère  et  le  thermo-cautèré.  Le  fil  du  galvano-cautère  n’est 
pas  assez  fort.  C’est  donc  au  thermo-cautère  que  M.  Yer¬ 
neuil  donne  la  préférence.  Il  lui  reconnaît  surtout  l’avan- 
tage-de  ne  donner  lieu  qu’à  une  perte  de  sang  presque  in¬ 
signifiante,  de  provdqtier  une  résolution  locale'éxtrêmement 
puissante  et  une  rétraction  énergique  de  la  peau,  et  de  ne 
laisser  à  sa  suite  qu’une  plaie  peu  douloureuse.  C'est,  en 
effet,  ce  qu’on  a  pu  constater  sur  le  malade  qu’il  a  opéré, 
et  chez  lequel  tous  les  accidents  inhérents  à  l’anthrax  ont 
■été  presque  immédiatement  enrayés.  Dr  Brochin. 
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Étude  de  la  température  et  du  pouls  dans  l’état  puer¬ 
péral,  par  le  docteur  Robert  Dedbel.  (Thèse  de  Nancy,  1878, 
no  g  j.  )  —  N0uS  signalons  les  conclusions  suivantes  d’un  travail 
sérieux  comprenant  quarante-cinq  observations,  avec  les  tracés  à 
t’appui,  fait  sous  la  direction  du  professeur  Stoltz  à  la  clinique 
obstétricale  de  Nancy  : 

1°  Pendant  les  couches,  et  en  particulier  pendant  l'établisse¬ 
ment  de  la  sécrétion  laiteuse,' ta  température  peut  se  maintenir  au 
niveau  physiologique  sàüs  être  influencée  d’une  manière  appré¬ 
ciable  par  les  ‘phénomènes! 'qui  dépendent  de  l’accouchement. 

2°  La  température  peut  descendre  au-dessous  du  niveau  nor¬ 
mal  et  -s’y  maintenir  pendant  Rétablissement  de  la-  sécrétion  lai¬ 
teuse. 

.  3°  L’établissement  de  la  sécrétion  laiteuse,  même  lorsqu’elle 
reste  dans  les  limites  physiologiques;  détermine,- chez  certaines 
accouchées,  une  température  fébrile  quelquefois  très-con'sidérable, 
•mais  de  peu  de  durée.  Ces  manifestations  si  inégales  ne  surpren¬ 
aient  pas  si  l’on  considère  que  ce  n’est  pas  l’activité  glandulaire  qui 
produit  la  température  fébrile;  mais  que  celle-ci  dépend,  sous 
l’influence  d’une  même  excitation,  de  l’impressionnabilité,  variable 
suivant  les  sujets;  du  centre  modérateur  de  la  calorification. 

4°  Dans  les  couches  normales,  le  maximum  de  ralentissement 
dii  pouls  s’observe  quelquefois  dès  les  premiers'jonrs  ;  mais,  dims 
la  majorité  des  cas,  le  ralentisseinent  continue  de  s’accentuer  ou 
se  prononce  de  nouveau  après:  une  accélération  passagère,  et  le 
maximum  de  ralentissement  apparaît  du  septième  au 1  neuvième 
jour. 

E>°  Les  conditions  qui  sont' de  nature  à  déterminer  un  mouve¬ 
ment  fébrile  retardent  l’apparition  du  ralentissement  du  poulsf  en 
effet,  -si  la  défervescence  survieht  dans  un  temps  assez’  court,  on 
voit  souvent  encore  le  -ralentissement  se  produire,  et  parfois  il 
devient  très-prononcé.  Le  maximum  de  ralentissement  s’observe 
alors  du  dixième  au  quinzième  et  vingtième  jour,  et  quelquefois 
plus  tard  encore.  - 

6°  La  péritonite,  la  fièvre  puerpérale  et  particulièrement  le  phleg¬ 


mon  des  ligaments  larges,  présentent  une  marche  de  la  tempéra¬ 
ture  assez  caractéristique  pour  permettre  de  reconnaître  ces  mala- 
diesA  la  seule  inspection  de  la.  courbe  thermométrique. 

. .-T0  .Lesçourbes  graphiques;de  la  fièvre  puerpérale  sont  des  tracés 
de  .pyémie  ou  de  septicémie.  Le  tracé  de  la,  pyémie  est  caractérisé 
par  son  irrégularité,  qui  consiste  en  ascensions  considérables  sui¬ 
vies  de  rémissions  brusques,  très-fortes  et  de  peu  de  durée,  aux¬ 
quelles  succèdent  de  nouvelles  exacerbations.  Vers  la  fin,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  et  s'accompagne  d’une  augmentation  de  la  fré¬ 
quence,  du  pouls. 

Dans  le  tracé  de  la  septicémie,  la  température  est  généralement 
très-élevée;  elle  présente  un  type  rémittent  à  oscillations  peu  éten¬ 
dues.  Le  pouls  est  très-fréquent  ;  il  s’accélère  à  l’approche  de  la 
mort,  tandis  que  là  température  s’abaisSé  le 'plus  souvent,  ' 

La  septicémie  peut  affecter  ,  le  type  du  tracé  pyémique lorsqu’il 
survient  des  frissons  répétés  et  des  localisations  dans  les  séreuses. 

8°  Dans  la  péritonite,  la  température  s’élève  brusquement  à  une 
grande  hauteur  et  se  maintient  à  peu  près  à  ce  niveau;  à  rappro¬ 
che  de  la  terminaison  fatale,  la  température  s’élève  généralement 
encore  un  peu  et  le  pouls  augmente  de  fréquence. 

9»  La  courbe  du  phlegmon  est  irrégulière;  elle  est  caractérisée 
par  des  ascensions' assez  considérables  dé  la  température  qui  se 
maintiennent  pendant  plusieurs  jours  et  sont  suivies  d’un  abaisse¬ 
ment  qui  peut  se  faire  brusquement,  mais  qui  sé  fait  le  plus  sou 
vent  graduellement;  ces  rémissions  se  maintiennent  pendant  quel¬ 
que  teiüps;  il  leur  succède  de  nouvelles  exacerbations  qui  se  pro¬ 
duisent  soit  brusquement,  soit  progressivement.  La  température 
descend  à  la  normale  par  un  type  rémittent  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé! 

10°  Dans  l’éclampsie,  la  température  s’élève  depuis  le  début  des 
attaques  jusqu’à  la  fin;  mais,  si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la 
guérison,  la  température,’  arrivée' à 'une  certaine  hauteur,  reste' à 
peu  près  stationnaire  ou  s'abaisse  un  peu,,  malgré  la  persistance 
des  attaques. 

La  température  est  généralement  élevée  dès  les  premières  atta¬ 
ques:  quelquefois  cependant,  après  plusieurs  attaques,  on  ren¬ 
contre  une  température  normale  ou  même  hyponormale;  mais, 
avec  les  attaques  .suivantes,  la  température  atteint  lés  chiffres  éle¬ 
vés  que  l’on  observe  habituellement. 

Observation  de  tarentulisme.  — -Le  tarentulisme,  dont  on  a 
douté  dans;' ces  derniers  temps,  a  été  étudié  spécialement  parle 
docteur  Albert  Campelli,  qui  en  rapporte  un  cas  dans  le  Morgcigni. 

L’observation  a  trait  à  une  femme  de  vingt-neuf  ans  qui  fut  mor¬ 
due  par  une  tarentule.  Peu  d'e  minutes  après  cet  accident,  la 
malade  fut  prise  de  malaise',  se  jeta  à  terre,  accusa  des  ,  douleurs 
très-vives  dans  le  bras  avec  sensation  de  déchirements  dans  les 
jointures' eVPon  fut  obligé  de  la  transporter  en  ville  à  bras  d’hom¬ 
mes.  A  l’arrivée  du  môdêein,  la'  respiration  est  difficile,  la  malade 
est  prise  de  fureur  à  la  suite  de  laquelle  elle  ne  trouve  pas  de  repos 
au  lit.  Le  pouls  ,’bat  3Q  fois  à  la  minute  et  ses  battements  sont 
extrêmement  faibles;  là  température  est  abaissée.  En  examinant 
la  région  mordue,  on  ne  trouve  que  deux  petites  taches  rouge- 
noir  qui  paraissent  faites  par  un  instrument  très-pointu;  autour 
dé  celleS'-ci  on  remarque  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d’un 
marron.  Une  incision  en  croix  fut  faite  sur  la  tumeur  et  une  liga¬ 
ture  posée  sur  la  partie  inférieure  du  bras.  Les  parties  incisées 
‘étaient  insensibles  jusqu’à  un  centimètre  de  profondeur.  Après 
avoir  laissé  '  saigner  la  plaie,  on  fit  une  cautérisation  avec  de 
l’acide  nitrique  et  à  l’intérieur  on  administra  une  potion  excitante. 

Le  deuxième  jour,  la  malade  est  prise  de  fureur,  en  même 
temps' que  sé  présentent  des  phénomènes  gastriques,  dés  douleurs 
irradiant  jusqu’à  la  région  ombilicale  ;  la  langue  est  chargée,  il  y  a 
de  la  soif,  de  l’anorexie,  dés  nausées,  des  vomissements  et  une 
constipation  qui  ne  fut  vaincue  que  le  troisième  jour.  Le  qua¬ 
trième  jour,  la  malade  s’assoupit-  par  intervalles,  émet  par  la  bou¬ 
che  une  bave  abondante.  La  main  droite  exécute  des  mouvements 
analogues  à  ceux  que  font  les  joueurs  de  guitare  et  la  malade  les 
accompagne  de  chant;  bref,  le  tarentulisme  commençait  à  se  mon¬ 
trer  sous  l’influence  du  traitement  ;  les  phénomènes  disparurent 
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peu  à  peu,  et,  le  sixième  jour,  la  malade  se  trouvait  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions. 

L’auteur  termine  son  observation  par  quelques  considérations 
sur  le  tarentulisme.  Il  regarde  l’opinion  de  Baglivi  comme  erro¬ 
née,  attendu  que  cet  auteur  a  fait  un  tableau  trop  noir  du  taren¬ 
tulisme.  Campellî  considère  cependant  la  morsure  de  la  tarentule 
comme  pouvant  produire  des  désordres  graves  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  du  poison  sur  le  système  nerveux.  Il  constate  que  le  phéno¬ 
mène  le  plus  curieux  du  tarentulisme  consiste  dans  des  mouve¬ 
ments  ckoréiformes,  ce  qui  l’induisit  à  employer,  dans  le  cas  dont 
il  rapporte  l’observation,  des  antispasmodiques  et  des  excitants. 
( Presse  mèd.  belge.) 

De  la  chorée  vulgaire  chez  les  vieillards.  —  Dans  une 
leçon  faite  à  la  Salpétrière,  M.  Charcot  a  entretenu  ses  auditeurs  de 
cette  maladie  qui  existe  chez  les  vieillards  aussi  bien  que  chez  les 
enfants,  et  avec  des  caractères  à  peu  près  identiques.  Mais  la 
chorée  des  vieillards  a  été  observée  rarement  :  la  plupart  des  au¬ 
teurs  n’en  parlent  pas.  Parmi  les  faits  disséminés  dans  la  science, 
M.  Charcot  cite  celui  d’une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans  con¬ 
signé  par  M.  Roger;  celui  d’un  malade  de  M.  G.  Sée,  âgé  dé  cin¬ 
quante-neuf  ans  ;  enfin,  une  observation  de  Graves,  concernant  un 
homme  de  soixante-dix  ans. 

La  chorée  vulgaire  n’est  guère  modifiée  dans  sa  forme  lorsqu’elle 
est  implantée  chez  le  vieillard;  tout  ce  qu’il  est  possible  de  relever, 
c’est  la  lenteur  relative  des  mouvements,  la  variété  peut-être  moins 
grande  des  grimaces,  la  marche  essentiellement  chronique.  Des 
deux  malades  actuellement  présents  à  la  Salpêtrière  l’un  a 
soixante-onze  ans  ;  la  chorée  a  débuté  il  y  aune  douzaine  d’années 
de  même  chez  l’autre. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave,  en  général,  en  ce  sens  que  la  vie 
n’est  pas  compromise  ;  mais  il  l’est  en  ce  sens  que  la  maladie  est 
incurable. 

Chez  les  vieillards,  il  ne  semble  pas  exister  de  relation  entre  la 
chorée  et  le  rhumatisme;  mais  elle  paraît,  chez  le  vieillard  comme 
chez  l’enfant,  être  une  maladie  émotionnelle.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  la  chorée  sénile  avec  le  tremblement  sénile.  ( Progrès  mèd.) 

Cyanose  cardiaque  (maladie  bleue).  —  M.  J.  Simon  a  observé 
un  cas  type  de  cyanose  cardiaque,  affection  très-rare  dont  il  n’a 
vu  que  deux  cas  depuis  dix  ans  qu’il  est  à  l’hôpital. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille,  âgée  de  quatre  mois,  venue  au  monde 
dans  les  conditions  où  elle  se  trouve  encore  aujourd’hui  :  teinte 
bleue  des  lèvres  et  de  leur  pourtour  ainsi  que  des  extrémités  ; 
abaissement  de  la  température  périphérique  et  centrale  ;  suffoca¬ 
tion,  menaces  d’asphyxie;  souffle  à  la  base  du  cœur  se  propageant 
du  côté  de  l’épaule  gauche. 

A  ces  divers  signes  on  ne  saurait  méconnaître  la  nature,  non  de 
l’affection  (car,  en  fait,  il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie),  mais  du 
vice  congénital  de  conformation  dont  cette  enfant  est  atteinte. 

La  maladie  bleue  s’explique  par  diverses  lésions.  On  trouve  à 
l’autopsie  :  la  persistance  du  trou  de  Botal,  qui  établit  une  commu¬ 
nication  entre  les  deux  ventricules  ;  une  oblitération  de  l’artère 
pulmonaire,  une  persistance  du  canal  artériel. 

Le  pronostic  est  très-grave.  Certains  enfants,  cependant,  peu¬ 
vent  vivre  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans.  On  a  vu  même  quelques  sujets 
aller  jusqu’à  quarante  ans. 

Malgré  la  gravité  du  pronostic,  il  ne  faut  pas  entièrement  per¬ 
dre  courage.  Lorsque  les  accidents  cyaniques  tiennent  à  la  persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal,  il  se  peut  faire  que  la  communication  se 
ferme  avec  le  temps,  d’une  façon  plus  ou  moins  complète.  Contre 
un  tel  état,  la  thérapeutique  est  absolument  désarmée.  Il  n’y  a 
qu’une  chose  à  faire  :  nourrir  les  malades  et  tout  attendre  du 
temps  et  des  ressources  souvent  si  puissantes  de  la  nature.  (Revue 
de  thér.  mcd.-chir.) 

Diarrhée  de  Cochinchine  :  guérison  par  la  santonine.  — 

Les  récentes  recherches  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  diar¬ 
rhée  de  Cochinchine  ayant  montré  l’extrême  fréquence  des 
anguillules,  considérées  comme  l’agent  causal  de  la  maladie,  il 
était  naturel  de  rechercher  si  les  médicaments  vermicides ’ne 


pourraient  pas  contribuer  à  guérir  la  maladie.  Déjà,  à  plusieurs 
reprises,  la  médication  par  la  santonine  a  été  signalée  comme 
favorable.  M.  Colin,  du  Val-de-Grâce,  publie  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  l’observation  d’un  militaire  qui,  entré  à  l’Hôpital  mili¬ 
taire  à  son  retour  de  Cochinchine,  y  fut  soumis  à  la  médication 
vermifuge  par  la  santonine  (trois  à  huit  pilules  de  5  centigrammes 
chacune  de  santonine),  pendant  dix-huit  jours. 

Le  nombre  des  selles  diminua,  et,  douze  jours  après  son  entrée, 
le  malade  n’avait  plus  qu’une  selle  moulée  par  jour. 

L’examen  microscopique  des  selles  a  fait  constater,  avant  le 
traitement,  la  présence  d’une  grande  quantité  d’anguillules  très- 
vivaces  ;  six  jours  après  le  début  du  traitement,  elles  avaient 
complètement  disparu. 

Les  pesées  du  malade  montrèrent  également  son  retour  à  l’état 
normal. 

Cette  observation  paraît  donc  absolument  probante  : 

f°  Au  point  de  vue  de  faction  thérapeutique  de  la  santonine 
contre  la  diarrhée  de  Cochinchine  ; 

2“  Au  point  de  vue  de  son  influence  parasiticide  sur  Vanguillule 
propre  à  cette  affection. 

De  l’ankylose  digitale  des  tailleurs  et  des  couturières. 

—  On  observe  souvent,  chez  les  couturières  et  les  tailleurs,  une 
altération  professionnelle  qui  n’a  pas  encore  été  signalée  :  ’c’est 
une  contracture  avec  ankylosé  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette 
du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  de  la  main  droite. 

Dans  les  différents  temps  que  comporte  la  manière  de  saisir  une 
aiguille  et  de  la  manœuvrer,  les  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite  sont  sans  cesse  en  activité  ;  l’annulaire  et  le  petit  doigt  sont, 
an  contraire,  condamnés  à  l’inactivité  la  plus  absolue.  Repliés  sur 
eux-mêmes,  leurs  extrémités  se  cachent  dans  la  paume  de  la 
main,  derrière  la  saillie  que  fait  l’éminence  thénar.  Cette  immobi¬ 
lité  est  encore  nécessitée  par  le  désir  ou  le  besoin  d’aller  vite,  et 
aussi  de  ne  pas  se  heurter  contre  l’étoffe.  On  comprend,  dès  lors, 
qu’après  une  longue  immobilisation,  et  par  cette  flexion  forcée 
des  doigts,  il  survient  facilement  une  certaine  rétraction  des  ten¬ 
dons  des  fléchisseurs  profonds  et  superficiels,  puis  ultérieurement 
des  adhérences  et  un  certain  degré  d’ankylose. 

L’auteur  propose  les  moyens  prophylactiques  suivants  :  exten¬ 
sion  forcée  de  la  main  pendant  la  nuit,  sur  une  planchette  ;  exer¬ 
cices  de  massage;  préparations  de  colchique  salicylées  contre  la 
diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale;  travaux  de  ménage,  de  jardi¬ 
nage  ;  élirer  ou  faire  craquer  les  articulations,  en  leur  faisant 
faire  alternativement  des  mouvements  forcés  de  flexion  et  de  su¬ 
pination.  (Journ.  d'hyg.) 

Pessaire  en  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans  dans  le 
vagin.  —  A  la  Société  médico-pratique,  M.  Rougon  a  lu  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  à  laquelle  vingt 
ans  auparavant,  sur  l’avis  d’une  sage-femme,  un  bandagiste  appli¬ 
qua  un  pessaire  pour  remédier  à  un  prolapsus  utérin.  Les  difficul¬ 
tés  et  les  douleurs  qu’elle  éprouva  en  enlevant  cet  instrument  pour 
de  rares  et  légers  soins  de  propreté,  firent  qu’au  bout  des  trois 
premières  années  elle  ne  toucha  plus  à  son  pessaire  dont  la  pré¬ 
sence  ne  se  traduisait  que,  de  temps  à  autre,  par  quelques  douleurs 
à  l’hypogastre  et  aux  lombes  et  surtout  par  de  la  chaleur  et  de  la 
cuisson  dans  le  vagin  avec  un  léger  écoulement. 

En  avril  1877,  ces  accidents  augmentèrent;  de  la  dysurie,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  des  douleurs  vives  dans  la  région  lom¬ 
baire  amenèrent  la  malade  à  consulter  le  médecin  qui  reconnut  au 
toucher  la  présence  d’un  corps  dur,  lisse,  convexe,  enchâssé  dans 
dés  fongosités.  C’était  un  pessaire  en  porcelaine  dit  en  cuvette. 
Son  extraction  fut  assez  pénible. 

L’examen  au  spéculum  montra  ensuite  l’existence  d’une  petite 
dépression  centrale  sur  une  sorte  de  diaphragme  épais  et  non 
dépressible,  se  continuant  sans  rugosités  avec  les  parois  du  vagin  ; 
pas  de  cul-de-sac  postérieur;  c’était  tout  ce  qu’il  restait  du  col  de 
l’utérus  dont  on  ne  trouva  aucun  autre  vestige.  L’hystéromètre, 
engagé  dans  l’orifice,  s’arrêta  à  un  centimètre.  (Un.  méd.) 
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Séance  du  9  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnikr.  - 

CORRESPONDANCE 

Goitre  rétropharyngien,  par  M.  E.  Bœckel  (de  Strasbourg). 
—  m.  tréi.at  donne  lecture  d’une  observation  adressée  par 
M.  Bœckel  au  sujet  d’une  extirpation  de  goitre  rétropharyngien 
chez  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans.  La  tumeur  était  composée 
de  deux  poches  séparées,  situées  l’une  dans  la  portion  droite  de  la 
région  du  cou,  l’autre  en  arrière  du  pharynx,  sous  la  base  de  la 
langue.  Après  une  ponction  exploratrice,  l’ablation  du  kyste  cer¬ 
vical  fut  pratiquée,  puis  celle  du  lobe  rétropharyngien  qui  n’avait 
pas  d’adhérences;  cette  disposition  anatomique  engage  l’auteur  à 
conseiller  l’extirpation  comme  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment. 

Méthode  antiseptique.  —  m.  poinsot  (de  Bordeaux)  adresse 
une  note  sé  rapportant  à  la  question  actuellement  discutée  à  la 
Société;  il  signale  une  statistique  générale  des  chiffres  de  Nus- 
baum,  Esmarch,  etc.  Sur  116  amputations  de  membres,  la  réu¬ 
nion  immédiate  a  été  obtenue  62  fois,  soit  44.82  p.  1 00  ;  la  mor¬ 
talité  n’a  été  que  de  la  décès,  soit  12  p.  100;  sur  40  amputations 
de  cuisse,  il- n'y  a  que  8  morts,  soit  20  p.  100;  sur  45  ablations  de 
seins,  il  y  a  3  morts,  et  l’on  a  obtenu  31  fois  la  réunion  immé¬ 
diate.  La  réunion  immédiate  a  été  aussi  obtenue  9  fois  sur  10 
ablations  de  tumeurs  diverses,  sarcocèles,  sarcomes,  loupe,  etc., 
pratiquées  par  M.  Poinsot. 

m.  bouvet,  à  propos  du  procès-verbal,  tient  à  rappeler  que 
l’acide  phéniqtie  a  été  employé  en  France  bien  longtemps  avant 
l’invention  du  pansement  de  Lister.  L’Académie  s’occupait  du 
coaltar  déjà  en  1860,  et  Lebeuf  imagina  le  coaltar  saponiné  dont, 
en  1865,  J.  Lemaire  étudia  les  propriétés  dans  un  mémoire  où  l’on 
peut  trouver  l’historique  de  l’emploi  de  cette  substance  qui 
remonte  à  1850.  Dumas  montra  alors  que  l’acide  phénique  agis¬ 
sait  en  arrêtant  la  suppuration  et  en  produisant  une  excitation  de 
la  plaie.  Lister  n’a  inventé  réellement  que  la  pulvérisation  appli¬ 
quée  à  son  pansement,  car,  en  tant  que  pulvérisation,  elle  était 
aussi  connue  depuis  longtemps  en  France.  Quant  au  traitement 
des  abcès  par  congestion  par  les  antiseptiques,  Lister  n’a  pas  non 
plus  inventé  la  méthode,  il  a  simplement  remplacé  par  l’acide  phé¬ 
nique  les  antiseptiques  employés  précédemment;  il  y  a  longtemps 
que  j’ai  présenté,  soit  ici,  soit  à  l’Académie,  des  sujets  traités  par 
les  injections  iodées. 

M.  després.  A  propos  du  procès-verbal,  j’apporte  les  onze  obser¬ 
vations  d’érysipèles  qui  ont  existé  dans  mon  service  depuis  le 
25  décembre,  car  je  veux  faire  justice  des  arguments  et  des  pro¬ 
cédés  de  M.  Lucas-Championnière.  Je  tiens  à  dire  que  ces  érysi¬ 
pèles  ne  sont  pas  des  érysipèles  développés  chez  des  opérés  ;  qua¬ 
tre  venaient  du  dehors,  les  autres  étaient  consécutifs  à  des  brûlures, 
étaient  partis  du  nez,  étaient  ce  qu’on  appelle  des  rougeurs  érysi- 
pélatoïdes,  etc. 

Si  M.  Verneuil  a  pu  dire  qu’il  n’en  a  pas  observé  à  la  Pitié, 
c’est  parce  qu’il  n’en  reçoit  pas  à  l’hôpital,  tandis  que  j’admets 
dans  mon  service  ceux  qui  se  présentent  à  Cochin  et  qui  ont  été 
refusés  à  la  Pitié. 

RAPPORT 

M.  guéniot  lit  un  rapport  sur  deux  notes  adressées  par 
M.  PnoDFF,  de  Plouescat  (Finistère).  —  1°  Température  des  nou¬ 
veau-nés.  —  L’auteur  a  observé  que  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  heures  de  la  vie  la  température  des  nouveau-nés  descend 
graduellement  de  37°  environ  à  34°,  33°  même,  puis  elle  remonte 
au  chiffre  normal;  par  exemple,,  elle  était  dans  un  cas  de  37°, 2  à 
la  naissance,  elle  arriva  progressivement  en  deux  heures  au  chiffre 
de  33°, 5,  puis  elle  remonta  à  37°.  —  2°  De  la  bande  d’ Esmarch 
pour  combattre  les  accidents  produits  par  les  grandes  hémorrhagies. 

—  M.  Prouff  recommande  l’emploi  de  la  bande  élastique  appliquée 


sur  un  ou  plusieurs  membres  pour  refouler  le  sang  vers  les  orga¬ 
nes  centraux,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  utérines  considérables. 
Une  transfusion  de  sang  ne  fournit  guère  que  60  à  1 20  grammes 
de  sang  nouveau  à  l’étonomie,  tandis  que  la  compression  élastique 
refoulerait  de  chaque  membre  vers  le  centre  au  moins  120  à 
150  grammes,  soit,  pour  les  quatre  membres,,  une  quantité  de 
500  grammes  de  sang,  contenant  certainement  au  moins  autant  de 
globules  sanguins  que  ceux  qu’on  pourrait  injecter  à  la  malade 
par  une  opération  de  transfusion.  Dans  un  cas,  l’auteur  a  obtenu 
.  un  très-bon  résultat. 

L’idée  réalisée  par  ce  procédé  est  connue  depuis  longtemps; 
c’est  pour  la  mettre  en  pratique  qu’on  a  recommandé  l’élévation 
des  membres,  la  ligature  des  membres  à  la  racine  afin  de  faire 
refluer  le  sang  vers  les  organes  centraux;  une  bande  élastique 
parait  plus  efficace  pour  réaliser  cette  «  auto-transfusion  »,  et, 
quoique  l’auteur  n’ait  encore  pu  l’appliquer  qu’une  fois,  la  théorie 
autorise  à  préconiser  ce  moyen  dans  la  pratique. 

FIN  DE  I.A  DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE 

M.  perrin.  Au  début  de  cette  discussion,  mon  but  était  simple¬ 
ment  de  faire  la  comparaison  entre  le  pansement  à  l’alcool  et  le 
pansement  de  Lister.  Si  j'ai  reproché  à  ce  dernier  ses  difficultés 
matérielles,  c’est  parce  que  mon  objectif  principal  était  cet  apho¬ 
risme  de  la  médecine  des  armées,  qu’il  faut  faire  bien  d  3  la  ma¬ 
nière  la  plus  simple  qu’il  est  possible.  Lorsque  j’ai  institué  mes 
expériences,  je  voulais  me  rendre  compte  de  ce  qu’il  y  a  de  fondé 
dans  la  pulvérisation  phéniquée,  la  seule  chose  originale  du  pan¬ 
sement  de  Lister.  Je  dois  reconnaître  que  ces  expériences  ont 
obtenu  ici  peu  de  faveur,  et  pour  des  raisons  diverses.  Quelques- 
uns,  et  notamment  M.  Yerneuil,  ont  renoncé  à  la  pulvérisation  ;  ils 
n’y  attachent,  par  conséquent,  pas  grande  importance  :  en  atta¬ 
quant  ce  procédé  je  prêchais  des  convertis.  Mais  il  n’en  était  pas 
de  même  du  groupe  des  fervents,  des  orthodoxes.  Or  M.  Lucas- 
Championnière,  le  chef  de  ces  croyants,  a  rapporté  de  son  voyage 
à  Glasgow  une  foi  robuste  dont  je  le  félicite,  car  c’est  une  chose 
qni  devient  de  plus  en  plus  rare  :  mais  il  en  a  les  inconvénients, 
et  nous  présente  trop  d’affirmations  au  lieu  de  nous  opposer  des 
preuves.  Il  a  passé  à  côté  de  mes  pauvres  expériences  sans  dai¬ 
gner  leur  adresser  une  critique,  et  pourtant,  bonnes  ou  mauvai¬ 
ses,  je  les  ai  faites  :  si  vous  ne  voulez  point  être  empiriques  ou 
croire  à  des  fétiches,  dites-moi  ce  que  vous  faites  avec  votre  souf¬ 
flet,  et  démontrez-moi  que  j’ai  tort.  On  trouvera  peut  être  que  j’at¬ 
tache  trop  d’importance  à  la  pulvérisation  :  cependant  tous  ceux 
qui  pratiquent  le  pansement  de  Lister  se  plaignent  de  la  difficulté 
de  bien  faire  fonctionner  l’appareil  ;  il  n’y  a  pas  plus  de  deux  ou 
trois  services  où  les  pulvérisateurs  marchent  bien  ;  cependant,  après 
un  si  long  stage,  on  ne  devrait  plus  en  être  encore,  à  chercher  un 
outillage  convenable. 

Outre  les  pulvérisations,  je  reproche  aussi  à  Lister  ses  mille 
petits  moyens  que  je  voudrais  voir  simplifier  :  ce  protective  dont 
Glasgow  a  eu  longtemps  le  monopole  ;  ce  mackintosh  qu’il  faut 
faire  venir  du  Nord;  ce  catgut  qui  doit  macérer  six  mois  dans 
l’huile  phéniquée,  etc.  Si  toutes  ces  précautions  me  parais¬ 
saient  nécessaires  à  l’intérêt  du  malade,  je  m’y  conformerais 
volontiers,  mais  je  ne  vois  pas  qu’elles  constituent  un  progrès 
en  rapport  avec  les  sacrifices  de  temps  demandés  au  chirur¬ 
gien. 

Je  trouve  d’autres  arguments  dans  les  statistiques  :  je  ne  prends 
que  les  amputations,  afin  d’avoir  des  résultats  comparables,  et  je 
constate  des  résultats  au  moins  égaux  dans  la  statistique  de  M.  An- 
ger  réunie  à  la  mienne  ;  et  pourtant,  nous  faisions  le  pansement  à 
l’alcool  au  milieu  de  la  période  chirurgicale  la  plus  mauvaise  que 
nous  ayons  traversée.  Je  puis  encore  réparer  un  oubli,  et  ajouter 
à  ma  statistique  une  amputation  sus-malléolaire  faite  pendant  la 
Commune  chez  un  vieillard,  et  qui  a  parfaitement  réussi.  M.  Lucas- 
Championnière,  qui  est  dans  le  secret  du  pansement  de  Lister 
depuis  une  dizaine  d’années,  n’a  encore  produit  aucun  résultat 
statistique.  Il  m’a  reproché  de  compter  dans  ma  statistique  cinq 
'évidements,  mais  ils  ont  été  très-sérieux,  et  ils  avaient  la  gra- 
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vité  des  «  amputations  diverses  «,•  ostéotomies,  etc.,  de  Vollt- 

mann.  ,  . 

Les' résultats  les  plus  nombreux  et  les  plus  heureux,  à  Pans, 
sont  ceux  des  chirurgiens  qui  emploient  le 'pansement  à  l’alcool  : 
je  ne  crois  donc  pas  qu’on  puisse  dire  que  l’avenir  de  nos  blessés 
est  dans  le  pansement  de  Lister  et  dans  le  pansement  ouaté  Je 
crois  fermement  que  le  pansement  dé  Lister  n’est  pas  meilleur 
qu’un  autre,  et  je  ne  m’en  sers  point  parce  qu’il  est  plus  compli¬ 
qué  que  les  autres.  Il  s’agit,  bien  entendu,  de  la  méthode  com¬ 
plète  de  Lister,  car  je  ne  poursuis  que  la  simplification  de  toutes 
ces  complications  tant  soit  peu  mystiques,  et  je  suis  prêt  à  recon¬ 
naître  que  ce  pansement  ainsi  modifié,  ramené  à  l’usage  simple 
.  de  l’acide  phénique, :  à  l’application  d’un  liquide  antiseptique 
comme  topique  sur  la  plaie,  est  un  excellent  pansement.  Tout  bon 
pansement  doit  être  considéré  au  point  de  vue  antiseptique  et  au 
point  de  vue  du  mode  de  réunion  de  la  plaie. 

J’ai  dit  que  l’alcool  était  très-peu  douWureux,  on  m’a  répondu 
qu’il  était  très-douloureux;  j’ai  attribué  à  l’acide  phénique  des 
propriétés  irritantes,  on  ni’ a  dit  qu’il  est  anesthésique.  Je  crois 
qu’en  tout  cela  les  ...divergences  tiennent  au  mode.  d( emploi  des 
deux  substances.  Que  l’on  prenne  de  l’alcool  à  43°,  et  je  promets 
des  résultats  satisfaisants.  11  est  vrai, .que  l’alcool  sur  une  plaie 
fraîche,  est  douloureux,  mais  ou  ne-.dmt  ainsi  l’employer  pur 
qu’aussitôt  après  l’opération,  pendant  que  le  malade  est  encore 
anesthésié;  je  maintiens  .  de  plus  que  l’acide  phénique,  au 
vingtième  ou  au  quarantième,  est  aussi , très-douloureux,  car  il 
produit  même  une  eschare.  D’ailleurs,  les  solutions  phémquées 
sont  légèrement  alcooliques  :  il  faut  y  ajouter  environ  2  parties 
d’alcool  pour  100,  pour  que  l’acide  phénique  se  dissolve, dans 
üeau  à  peu  près  convenablement. 

L’argument  le  plus  considérable  a  été  celui  de  M.  Guyon,  qui  a 
le  plus  expérimenté  .  les  deux  pansements  :  il  admet  qu  ils  se 
valent,  qu’ils  sont  également  antiseptiques,  mais  il  fait  quelques 
réserves  pour  les  plaies  anfractueuses,  profondes,  où  il  craint 
que  des  clapiers  échappent  à  l’action  de  l’alcool.  C’est  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cette  même  crainte  que,  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes,  j’ai  substitué  l’irrigation  au  simple:  pansement  alcoolique: 
je.  fais  l’irrigation  avec  l’alcool  à  45°,  et  je  ne  la  continue  que  jus¬ 
qu’à  l’apparition  de  bourgeons  charnus. 

L’alcool  rend  les  plaies  inertes,  les  bourgeons  pâles,  etc.,  dit 
M.  Guyon;  mais  cela  tient  encore  au  mode  d’emploi  :  je  n’ai  ja¬ 
mais  rien  vu  de  semblable;  je  pense  que  M.  Guyon  n'a  emplojé 
que  de  l’alcool  pur,  à  90»,  et  il  reconnaît  à  l'instant  que,  lorsqu'il  a 
voulu  obtenir  du  bourgeonnement,  il  a  employé  la  solution 
étendue.  Or,  à  45»,  l’alcool  est  encore  antiseptique,  il  conserve 
parfaitement  les  préparations  anatomiques,  à  condition,  bien  en¬ 
tendu,  que  le  bocal  sera  bien  fermé.  Que  l’on  tente  la  réunion  im¬ 
médiate  avec  le  pansement  à  l’alcool  étendu,  on  l’obtiendra  aussi 

régulièrement  qu’avec  l’acide:  phénique. 

M.  Verneüil  m’a  objecté  que  l'irrigatiomest  difficile  à  réaliser  ; 
rien  n’est  si  simple  :  .c’est  l’appareil  à  irrigation  ordinaire,  qui 
reste  en  place  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  qui  per¬ 
met  de  laisser  constamment  le  malade  dans  une  immobilité  abso¬ 
lue.  Avec  le  pansement  ouaté,  au  contraire,  il  faut  renouveler 
plusieurs  fois  le  pansement,  ce  qui  entraîne- des  déplacements  du 
membre  malade.  L’irrigation  est  aussi  plus  commode  parce  qu’elle 
permet,  mieux  que  le  pansement  ouaté,  de  pratiquer  convenable¬ 
ment  l’extension  et  la  contre-extension.  J’ai  dû  borner  à  ces  quel¬ 
ques  considérations  l’exposé  de  mes  principaux  arguments,  en 
raison  de  l’heure  avancée,  mais  j’espère,  qu’ils  suffiront  pour  mon¬ 
trer  ma  véritable  pensée,  mon  désir  de  simplifier  un  pansement 
qui  a  ôté,  évidemment,  un  progrès  considérable.  J’espère  aussi  que 
cette,  discussion  portera  ses  fruits,  et  qu’elle  augmentera  de  plus 
en  plus  la  confiance  des  chirurgiens  dans  les  divers  [procédés 
antiseptiques. 

La  séance  est  levée'  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  piiblic  pour  la  nomination  à  deux  places  de  méde¬ 
cin  du  service  des  aliénés  à  l’hospice  de  Bicêtre  s’ouvrira  le  lundi 
9  juin  1879,  à  midi,  à  l’ainjihilhëâfre ’àe  l’Assistance  publique,  3, 
avenue  Victoria.  7:  : 

Les  -.candidats  sont  invités  à  déposer  leurs  titres  au  secrétariat 
de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures.  Le  registre  d’ins- 
criptipns  .sera  ouvert,  le  jeudi  1er  mai  1879  et  sera,  clos  le.  mardi 
20  mai,  à  trois  heures.  . 

—  La  réunionnes  sociétés  savantes  des  départements  aura  lieu 
à  la  Sorbünne,  du  mercredi  16  avril  au  samedi  19  avril.  Le  mer¬ 
credi,  à  midi,  réunion  préparatoire  dans  le  grand  amphithéâtre  ; 
les  16,  17,  18  avril,  lectures  de  notes  et  mémoires  par  les  mem¬ 
bres  des  sociétés  savantes.  La  séance  générale  aura  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  samedi 
19,  à  midi,,  .d^na  ,1e  grand  amphithéâtre.  . . , 

Les.  -personnes  qui  désirent)  obtenir  des  cartes  d  admission  sont 
priées  d’en  adresser,  la  demande  au  Ministère  de  l’instruction 
publique  (bureau  des  travaux  historiques)  ou  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne  (escalier  5). 

—  M.  le  docteur  Diéder  est  nommé  médecin  titulaire  du  Dispen¬ 
saire  de  salubrité,  en  remplacement  dc  M.  Caron,  décédé. 

M.  le  docteur  Émile  Lemoine  est  nommé  médecin  adjoint 
dudit  dispensaire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Diéder. 

—  M.  le  docteur  Faton,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Brest,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Tiret,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Cousyn  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de 
Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Faton. 

—  M.  le  docteur  Carcassonne*,  médecin  en  chef  des  hôpitaux, 
est  nommé  membre  du  conseil  départemental  de  l’instruction  pu¬ 
blique  du  Gard,  en  remplacement  de  M.  Correnson ,  dêmission- 

—  Par  décisions  ministérielles,  M.  le  docteur  Régnault  (Paul), 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Bourbon-l’Archambaull  (Allier) 
a  été  nommé  médecin  inspecteur  de  cette  station,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Périer,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Émile  Bourgarel,  ancien  médecin  consultant 
à  Vais,  a  été  nommé  médecin  consultant  de  la  station  de  Pierre- 
fonds,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Saies-Girons,  décédé. 

MM*,  les  docteurs  Cyr  et  Cornillon  ont  été  nommés  seconds 
médecins  inspecteurs  adjoints  dé  Iâ  station  de  Vichy. 

—  École-  de  médecine  cl’Arras.  —  Sont  nommés  :  Professeur 
d’anatomie  :  M.  Leprieur,  suppléant  et  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  ;  —  professeur  de  physiologie  :  M.  Leclercq,  professeur 
adjoint  ;  —  professeur  .  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  : 
M.  Ségard,  professeur  adjoint  ;  -  professeur  d’histoire  naturelle  : 
M.  Lobert,  suppléant;  —  professeur  de  chimie  et  toxicologie: 
M.  Gossart,  professeur. 

—  Hospice  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  une  place  d’interne 
aura  lieu  le  vendredi  25  avril,  à  midi,  dans  la  salle  des  amphithéâ¬ 
tres  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans.  ' 

Les  élèves  qui  voudront  être  admis  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  moins  deux  heures  à  l’avance,  au  secrétariat, 
et  justifier  qu’ils  ont  déjà  fait  du  service  dans  un  hôpital,  et  que 
leurs  chefs  do  service  ont  été  satisfaits  de  leurs  aptitudes  et  de 

leur  conduite.  ,  .  .  .  . 

Les  examens  consistent  en  épreuves  orales  sur  1  anatomie  et  la 
chirurgie  et  en  épreüves  écrites  sur  la  physiologie  et  la  médecine. 

La  durée  de  l’internat  est  de  deux  ans,  le  traitement  est  de 
300  francs  la  première  année  et  de.  400  francs  la  seconde  année, 
outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


343 


—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  lç  mardi  22  avril,  à 
cinq  heures,  à  son  dispensaire,  13,  rue.  Suger,  un  cours  public  et 
gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  1  affection  calculeuse,  de  la  lithotritie  et  des  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

—  Hygiène  et  éducation  de  la  première  enfance.  —  La  Société 
française  d’hygiène  en  publiant  sous  ce  titre,  un  petit  volume  de 
30  pages,  genre  tract  anglais,  se  propose  de  vulgariser,  dans  les 
limites  les  plus  étendues,  les  préceptes  qui  doivent  présider  à 
l’éducation  physique  du  premier  âge.  Le  tract  sera,  déposé  dans 
les  mairies  de  Paris  et  distribué  gratuitement  au  moment  même  de 
la  déclaration  des  naissances.  —  Toutes  les  personnes  qui  s’inté¬ 
ressent  à  ces  importantes  questions  le  recevront,  à  titre  gracieux, 
sur  la  demande  qu’elles  en  feront  au  secrétariat  de  la  Société. 
Celles  qui,  pour  s’associer  à  cette  œuvre,  désireraient  distribuer  ce 
petit  volume,  dans  le  cercle  de  leurs  connaissances,  en  recevront 
cent  exemplaires.au  prix  modique  de  10  francs. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-àprès.  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  sknté  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne)'. 
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Lait  pur  et 

DE  LA  FERME  b\ 


non  ecreme 

’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
i,  bouchés  et 


et-Mariie),  arrivant  tous  les  ic. 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  lit 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  p"our  le  mois  d’ 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  là  température  de  13“  .  .  . 

Beurre  par  litre .  58.000 

Albumine .  7.650 

Caséine .  24.350 

Sucre  de  lait .  54.000 

7.210 


D 


Total  des  matières  fixes  .  .  151.400  151  210 

‘r.litre .  878  790 

a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2' 

Chaux . I.733 

Magnésie . 

Potasse. . 1.556 

Soude . 0.353 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 


1.114 

Total . 7,210 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1,2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1  2  litre. 

.  Adresser  les  commandes  ait  Dépôt  central  de  lu 

Vernie  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) , 


ragées  et  Elixir  du  D’Rabuteau 

Lauréat  de  l’Inslitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pari:, 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’ Élixir  au  Pro- 
tochlorùre  de  Fer  du  Dr  Habuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qr' 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  ai 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Habuteau  ne  produi¬ 
sit  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Habuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Cio,  74,  rue  Racine,  I 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au 
mure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


V1' 


TrS  1  i  x’i  r  cHi.oRHYDR.o- 

1  I  A  1  I  PEPSIQUE  U  1  e  2 

Nouvelle  préparation  toni-iuoestive,  d’ur 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
:ictifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphatc  «le  eliau^. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  --  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  —  Reprend  dans  l’eau rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  a  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm, 


i  et  Sirop  de  Dusarl 

AU  LACTO PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M  Din-iirt  sur  le  pho-plinte 
diaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactif 
omine  oh  le  supposait',  est  au  cnniràire  doué  de 
iropriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  Irè 
emarq'uables.  —  Phydologiquiûrieiit,  il  se  comhii 
aux  matières  azotées  des  aliments  ei  les  fixe  en  h 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  di 
j’appélit  et  augmentation  du  poids  du  corp- 
"liérapeiitiqiieinent,  ces  propriétés  en  fou 
if.onslituant  de  premn  r  ordre. 

Le  Siiiop  dans  h  médication  des  enfants,  le  Vi 
iiz  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'estomac  ( 
ünme  analeptique,  sont  généra'ement  admis. 
Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentilioi 
affections  des  oq  plaies  et  fractures,  débilité  géni 
raie,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2-à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  11 
1  ne  du  Faubourg^Saint- Honore. 

Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique, réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 

1,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

I7ïa  u  de  Contre  xé  ville 

■b  (SOURCE  DU  PAVILLON). 


Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
Vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  I 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissementouvert  dul5maiaul5  septembre 
D  -.POT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
laison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
rux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


jiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-L*  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
*  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD-  Clin. 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  ouïra  une  sedalion  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  hiles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
i  5™  S?rv,,jl. ,olltes  \as  expérimental ions  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  (  Un.  Mèd.) 
0L?ï.‘?Ç.aps“le?"  B’  clin  renferme  0,2m  Bromure  do 
Ti.  .  --  iferme  O.ioiùnnplire  pur 


Chaque  Dragée -lu  D'ÇÏinrë . , 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Clin  *  C”’  mm  Pa»is 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  lamagnésie  calcinée. 

L  essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  là  Feuillade. 


/Capsules  d’Huile  de  Gabian 

-M  de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée ,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Cauinartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies. |. 

Prix  du  fiacon,  avec  notice  :  3  francs. 

T  1  i  x i r  Prothière 

l  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

ire  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
i  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


a  Bauche,  médaille  d’or  p^?,is 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  ave' 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  le- 
pays  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  flyaro 

pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmei 
et  Catarrhes  chroniques,  énfin  dans  tous  les  Itou 
blés  de  la  circulation.  , 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  « 
bouteilles  revêtues  d’étiquetles  teintées  et  scellée! 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1 
Paris.  99,  rue  d’Aboukir  '*  ~| 
les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  tr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 

!8  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 


e  dans  toute! 


G' 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 


J.  THOMAS. 
1e  Granule  repr' 


1/2  bouteilb 


Chaqou 

^  Ds  n’ôîil  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfi 
reuses  transportées ;  produi-ent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  V  état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide —  Un- 
vouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphilitique 


....s,  pharmacie  .I.Tnon; _ _ 

1er  dialysé  Bravai 


j  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plu= 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
lunaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire uni  al  oxygéné 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  resuite  des 
rapports  'des  principaux  médecins  qui  l'on  t  essaye 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipai  ion, 

est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaillé  a 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  3  francs.  —  Usine  a  As 

&*u7iioiN'ffiDrœvSi"ïx™ 

fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 

poRTANTEjsur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatur“ 


trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  aci 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18; 

GROS^PharmacTe  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
Ph>«  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosote.' 

CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  ü,0- 
CAPSULÉS  d’huile  de  faines  créosotée  à  0,10 
M  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  ave. 
MM  les  DlS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l'emploi  ei 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois 

- aédicaments  sont  exactement  préparas  Siu 

les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


a  l  i  c  o  1  D  u  s  a  u  1  e 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEPTIQUE 
ANTlÉPIDÉSlIQUIi  —  CICATRISANT 

(Solution  d’acide  salicylique  dans  du  méthylène. 

*  peu  de  solubilité  de  l'acide  salicylique  n  a 
.....  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tom. 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désintectant.  En  employant  le 
léthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
-  rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis- 
e  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  desin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  I  odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n  est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usages. 

Paris  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  ..v. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRfcOSOTÉSduDrG.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature  f  ^  _ 

Préparations  créosotées  SEULES  recompen 
sées  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  187b. 

Pharrn.  de  La  Madeleine,  5  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans) 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  fa  Viande,  - - 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  de,  I?aU 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma  |  j 
la.les  qui  reiette.it  les  préparations  ferrugineuse; 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tons  les  matériaux  d. 
réparations,  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD  4,  rue  Lanterne,  k  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 


Fondants  au  Lacto  phosphate 

DE  CHAUX,  d-  Louis  Boui.é,  pharmacien,  k 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exqm- 
et  variée,  contiennent  c.hacun  0,50  centigr  de  u 
dicainent.  Ils  suppléent  les  solutb 
oui  répugnent  souvent  aux  malade 
“  “  ‘70  fondant  “  r~  J  *  ' 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt'dechlorureetd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
” -  en  Angleterre  et  en  Amérique,  t'"1'' 


G°UErÏs&N  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas  L  >' - “  ',a”a  ”*•  R"™  aux  ecorces  do' 

û  m  i  v  piniros.  vnmissements,  ren 


wuu  uu  ui^iuuAv  “«■**"  “■*  sirop  a —  . 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riclie- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T0  1  ution-A  u  b  in 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
ir  l’empioi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose , 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
ue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Papier  L  a  r  d  y 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  CONTINUE,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  — . 

r°Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énerqique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine ,  de  la  gorge ,  congestions,  douleurs  di- 


..*50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies 

Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  t’hypopliosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  to 
iminue,  l'appétit  augmente,  les  forces  revien- 
ent  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouît  d'un  bien-être  inaccoutumé.  . 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa 
ire  du  D'  Churchill  et  l'étiquette  marque  de  fa- 
noue  delà  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) _ 


oudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui» 
méme  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui.  _ 
Dépôt  :  PhIe  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  TEPSINE  ET  A  LA  DI  A  STASE. 

IRanoort  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
'  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  * 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
Dur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FERRUGINEUSE  H’(  )  P  P  7  7  f) 

ACIDULE,  GAZEUSE  Ct  VJ  1  C/.Zcl 
(corse). 

THÉRAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourqw 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  s 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 
.  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  ge,,, 

:  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  e 
:  carbonate  de  fer?  Eç  effet,  l’eau  d  Orezza,  d  a- 
,  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 

C  tientpasmoinsdel2cent.de  sel  ferrugineux  par 
c  li  tre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent .  . 
c  Schwalbaclc 7  etlePouhondeSpa9senlement.  « 


Vin  Mariani  à  la.Coca du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effica; 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  mé  - 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémié,  la  chlo¬ 
rose  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  «1e  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  oualtéré  est  un  mé- 
dicamentintidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’urgent  réactif 
et  notre. signatui  eci-joint.e  n 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans. 


Quinoïdine  Duriez.  bifn  inférieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  ouinouiria,  accessible  a  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  anlinévralgiqnc. 
Consulter:  1  e.Bull.  de  VAcad.de  méd .,  an.  187S 
509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823 
1  I.es  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  44.  —  MARDI  13  ET  JEUDI  17  AVRIL  1879. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Aimé  Bonpland,  l’ami  et  le  collaborateur  de  Humboldt  et 
son  compagnon  dans  les  ascensions  célèbres  du  Pichincha 
et  du  Ghimborazo,  fixé  au  Paraguay,  où  il  exerçait  la  méde¬ 
cine,  s’y  est  livré  à  des  études  de  botanique  et  à  des  essais 
thérapeutiques,  particulièrement  sur  une  plante  analogue 
au  melaleuca  des  Moluques.  Les  enfants  de  Bonpland,  en 
souvenir  de  la  patrie  d’origine  de  leur  illustre  père,  ont 
adressé  à  l’Académie  le  mémoire  dans  lequel  sont  consignés 
quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  l’usage  de  cette 
plante. 

M.  Planchon  a  annoncé  à  ses  collègues  le  dépôt  de  ce 
travail  aux  archives  de  l’Académie  par  un  court  et  substantiel 
rapport  dans  lequel  il  a  décerné  un  légitime  éloge  à  la  mé¬ 
moire  du  célèbre  naturaliste  qui  fut  notre  compatriote. 

Une  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  une 
discussion  assez  vive  entre  MM.  Moreau  et. Colin  sur  l’action 
physiologique  des  purgatifs  salins. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  rapport  de  M.  Ghatin  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Heckel,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille,  sur  l’action  physiologique  des 
solanées  vireuses  et  de  la  belladone  en  particulier.  L’auteur 
a  été  recommandé  par  M.  Chatin  à  ses  collègues  comme 
candidat  à  l’une  des  prochaines  places  vacantes  de  corres¬ 
pondant.  Dr  BrOCHIN. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 


Lithotritie  ;  manœuvre  de  l’instrument  dans  la  vessie. 

Lorsque  le  lithotriteur  a  été  introduit  et  conduit  dans  la 
cavité  vésicale  suivant  les  règles  que  nous  avons  exposées 
précédemment  (1),  la  première  indication  est  de  le  mainte¬ 
nir  toujours  et  entièrement  sur  la  ligne  médiane,  dans  l’axe 
du  corps  ;  cette  règle  est  absolue.  On  ne  doit,  sous  aucun 


prétexte,  incliner  le  manche  d’un  côté  ou  de  l’autre  pour 
faire  tourner  l’extrémité,  le  bec,  dans  un  sens  inverse  ;  ce 
serait  une  manœuvre  dangereuse,  d’abord,  à  cause  de  la 
puissance  du  bras  de  levier  sur  lequel  on  agit,  et,  en  second 
lieu,  ce  serait  s’exposer  à  un  échec. 

Il  faut  conduire  le  lithotriteur,  dans  la  ligne  médiane, 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
C’est,  en  effet,  cette  paroi  qu’il  va  toucher  directement,  et 
non  pas  le  fond  de  la  vessie,  à  cause  de  la  situation  spé¬ 
ciale  dans  laquelle  est  placé  le  malade  (bassin  élevé). 

L’instrument  passe  donc  au-dessus  du  bas-fond  de  la 
vessie,  et  arrive,  toujours  fermé,  sur-  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie.  G’est  ce  point  qu’on  doit  d’abord  chercher  à 
atteindre  :  on  ne  doit  pas,  alors,  s’inquiéter  de  toucher  la 
pierre;  on  la  sent  quelquefois  pendant  cette  première  ma¬ 
nœuvre. 

iffaut  songer  alors  à  ouvrir  l’instrument  :  pour  cela,  la 
main  gauche  fixe  solidement  la  poignée  du  manche  de  l’ins¬ 
trument  et  le  tient  immobile,  tandis  que  la  main  droite 
fait  mouvoir  la  branche  mâle  qu’elle  attire  en  la  ramenant 
au  dehors,  jusqu’à  ce  qu’elle  affleure  le  col  de  la  vessie. 
L’instrument  est  donc  ouvert  ;  il  comprend,  entre  les  deux 
branches  du  bec,  toute  l’aire  de  la  vessie  depuis  le  col,  où 
est  venue  l’extrémité  de  la  branche  mâle,  jusqu’à  la  paroi 
postérieure  où  est  restée  immobile  l’extrémité  de  la  bran¬ 
che  femelle. 

J’ai  supposé  qu’on  ouvrait  l’instrument  dans  une  direc¬ 
tion  tout  à  fait  verticale  :  cependant,  quand  on  a  senti  la 
pierre  en  faisant  avancer  l’instrument  du  côté  droit  de  la 
vessie  (comme  cela  arrive  souvent),  il  faut  ouvrir  l’instru¬ 
ment  en  inclinant  le  bec  du  côté  gauche,  c’est-à-dire  du 
côté  opposé  à  celui. où  est  la  pierre.  Cette  précaution  em¬ 
pêche  le  bec  de  la  branche  mâle  d’entraîner  la  pierre  pen¬ 
dant  son  mouvement,  et  de  la  ramener  entre  le  col  et  cette 
branche  mâle  :  cet  accident  arrive  inévitablement  si  l’on 
ouvre  l’instrument  en  l’inclinant  du  côté  où  se  trouve  la 
pierre.  Il  est  donc  important  d’incliner  l’instrument  du  côté 
opposé  pour  ne  pas  déplacer  le  calcul. 

G’est  seulement  lorsque  l’instrument  a  été  ainsi  ouvert, 
qu’il  convient  de  l’incliner  du  côté  de  la  pierre  et  de  rap¬ 
procher  les  mors  ;  on  a  beaucoup  de  chances  de  saisir  la 
pierre  entre  les  deux  branches.  En  général,  la  pierre  est 
située  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie  ;  cela  tient 
à  l’attitude  spéciale  qu’on  a' donnée  au  malade,  en  lui  rele¬ 
vant  fortement  le  bassin  ;  elle  est  souvent  du  côté  droit  dè 
la  vessie,  pour  la  même  raison  :  c’est  parce  que  le  malade 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  n°  50  (1878). 
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est  ordinairement  couché  sur  ce  côté,  et  que  le  chirurgien, 
se  plaçant  à  sa  droite,  à  aussi  calé  un  peu  plus  fortement  le 
côté  gauche  du  bassin,  de  façon  à  le  relever  un  peu  plus 
que  le  côté  droit. 

Si,  en  rapprochant  les  branches  du  lithotriteur,  on  n’a 
rien  rencontré,  il  faut  le  rouvrir  de  nouveau,  et  répéter  la 
même  manœuvre,  l’incliner  à  droite  et  à  gauche  et  le 're¬ 
fermer  jusqu’à  ce  qu’on  saisisse  la  pierre.  Ces  manœuvres 
doivent  se  faire  sans  effort  :  on  ne  doit  pas  appuyer  au  .con¬ 
tact  de  la  paroi  vésicale  pour  saisir  la  pierre  ;  on  doit  cueillir 
la  pierre,  plutôt  que  la  prendre.  En  effet,  elle  est  presque 
toujours  plus  ou  moins  arrondie;  reposant  sur  la  vessie, 
elle  fait  donc  toujours  saillie  au-dessus  de  la  surface  de  la 
muqueuse;  c’est  par  cette  saillie  qu’elle  .doit  être  saisie, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  toucher  la  paroi  vésicale  avec  l’ins¬ 
trument.  Il  faut  deviner  la  paroi  vésicale,  s’arrêter  dès  qu’on 
se  sent  un  peu  moins  libre  dans  la  cavité.  Dans  beaucoup 
de  cas,  si  l’on  manque  la  pierre,  c’est  par  l’exagération 
même  des  mouvements  de  la  manœuvre  :  à  peine  a-t-on 
incliné  le  lithotriteur  que  souvent  la  pierre  est  saisie. 
Rien  n’est  facile  comme  cette  manœuvre,  si  l’on  y  met  la 
modération  la  plus  exquise  :  au  contraire,  des  difficultés 
insurmontables  attendent  ceux  qui  impriment  à  l'instru¬ 
ment  des  mouvements  désordonnés,  qui  déplacent  la  pierre 
en  tous  sens,  sans  pouvoir  l’atteindre  dans  une  course 
effrénée  dans  la  cavité  vésicale.  C’est  là  ce  qui  arrive  dans 
la  grande  majorité  des  cas  :  cependant  on  peut  rencontrer 
des  difficultés  dans  la  préhension  du  calcul  :  ces  difficultés 
peuvent  venir,  soit  de  la  vessie,  soit  dû  calcul.  Les  pierres 
volumineuses  sont  les  plus  difficiles  à  saisir  :  au  contraire, 
les  pierres  les  plus  petites  sont  les  plus  faciles  à  prendre. 
En  effet,  dans  les  cas  de  pierres  volumineuses,  l’instrument 
ne  peut  plus  les  circonscrire,  dans  son  aire,  parce  que  la 
vessie,  irritée  par  ces  corps  étrangers,  est  devenue  plus 
étroite;  le  diamètre  du  calcul  est  donc  plus  grand  que  l’é¬ 
cartement  possible  des  deux  branches  du  lithotriteur. 

Les  grosses  pierres,  en  outre,  ne  sont  pas  placées  dans 
le  fond  de  la  cavité  vésicale,  mais  vers  la  tranche  moyenne 
de  la  vessie,  presque  dans  le  segment  supérieur.  Elles  s’ap¬ 
puient  là  sur  les  parois  contractées  de  la  vessie  :  cependant 
elles  n’y  sont  pas  enchatonnées  comme  on  l’a  dit.  On  abuse 
beaucoup  trop  de  cette  variété,  qui  existe,  mais  qui  est  rare. 
Dans  cette  situation,  la  pierre  se  trouve  donc,  non  pas 
au-dessous,  mais  au-dessus  de  l’instrument  ;  il  faut,  pour 
l’atteindre,  abaisser  le  manche  en  bas,  sans  forcer  l’incli¬ 
naison,  pour  relever  le  bec  de  l’instrument  vers  la 
pierre. 

Les  pierres  plates  présentent  aussi  des  difficultés  à  la 
lithotritie,  et  parfois  on  a  été  obligé  de  recourir  à  la  taille 
pour  arriver  à  en  débarrasser  le  malade. 

Ces  difficultés,  toutefois,  sont  assez  rares  ;  mais,  ce  qui 
est  très-commun,  c’est  la  disposition  suivante  :  des  pierres 
tout  ordinaires  sont  logées  dans  le  bas-fond  même  de  la 
vessie,  qui  est  souvent  d’une  profondeur  démesurée,  surtout 
chez  les  gens  qui  ont  de  grosses  prostates  ;  dans  ces  cas,  le 
bas-fond  s’abaisse  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  le 
col  de  la  vessie  s’-élève.  C’est  en  vain  qu’on  soulève  le  bas¬ 
sin  avec  des  coussins  épais,  on  n’arrive  pas  à  déplacer  le 
bas-fond  :  il  y  reste  plongé  immédiatement  derrière  le  col 
de  la  vessie. 

Aussi  le  lithotriteur  passe  par-dessus  la  pierre,  et  de 
beaucoup  ;  au  lieu  de  chercher  la  pierre  dans  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  la  vessie,  c’est  dans  la  moitié  antérieure  qu’il 


doit  aller  l’atteindre.  La  difficulté  n’est  cependant  pas  in¬ 
surmontable,  si  l’on  exécute  régulièrement  la  petite  ma¬ 
nœuvre  suivante  :  comme  il  n’est  plus  besoin  de  faire  agir 
le  lithotriteur  dans  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  vési¬ 
cale,  il  suffit  de  lui  donner  une  ouverture  très-modérée. 
Alors,  il  faut  ramener  la  branche  mâle  jusqu’au  contqçt  d,ü 
"•col  de  la  vessie,  et,"  lorsqu’on  à  senti  cë  col,  on  fait  pivoter 
l’instrument  ouvert,  autour  du  col  de  la, vessie,  de  façon 
que  les  branches  soient  dirigées  en  bas,  et  plongent  dans 
le  bas-fond  de  la  vessie,  où  elles  saisissent  la  pierre.  Pour 
faciliter  encore  cette  manœuvre,  on  relève  le  manche  de 
l’instrument  à  mesure  qu’on  porte  le  beç  en  bas  dans  la 
vessie.  Si  l’écartement  entre  les  deux  branches  n’est  pas 
suffisant  pour  embrasser  la  pierre,  on  se  donne  une  aire 
plus  grande  en  poussant  un  peu  en  arrière  la  branche  fe¬ 
melle,  mais  en  ayant  soin,  pendant  cette  manœuvre  acces¬ 
soire,  de  ne  pas  écarter  la  branche  mâle  du  voisinage  du 
col  de  la  vessie. 

Au  moment  où  l’on  fait  tourner  l’instrument  pour  diriger 
les  becs  en  bas  vers  le  fond  de  la  vessie,  on  pourrait  être 
arrêté,  et  ne  pas  avoir  assez  d’espace  pour  exécuter  ce 
mouvement  ;  il  suffirait,  pour  se  dégager,  de  relevér  un  peu 
le  bec  de  l’instrument  dans  la  cavité  vésicale,  en  abaissant 
le  manche  du  lithotriteur. 

En  résumé,  on  évitera  ces  difficultés,  plus  apparentes  que 
réelles  :  1°  en  ouvrant  modérément  l’instrument;  2°  en 
maintenant  exactement  la  branche  mâle  au  contact  du  col 
de  la  vessie;  3°  en  relevant  l’instrument  à  mesure  qu’on 
porte  le  bec  en  bas  dans  la  vessie. 

La  méthode  que  je  viens  de  décrire,  et  qui  consiste  à 
saisir  la  pierre,  les  becs  de  l’instrument  étant  tournés,  soit 
en  haut,  soit  en  bas,  constitue  ce  qu’on  a  appelé  la  saisie 
directe.  Mais  on  peut  arriver  à  saisir  le  calcul  par  une  autre 
manœuvre  plus  simple,  dite  méthode  de  prise  indirecte.  Dans 
cette  méthode  la  pierre  va  dans  l’instrument,  au  moyen 
d’une  secousse  spéciale,  et  ce  n’est  plus  l’instrument  qui 
va  chercher  la  pierre.  Pour  y  arriver,  il  n’est  pas  besoin 
du  lit  mécanique  qui  a  été  construit  par  le  baron  Heurte- 
loup,  il  suffit  d’un  petit  mouvement  bien  simple  :  l’instru¬ 
ment  étant  placé  et  ouvert  d’après  les  règles  exposées 
précédemment,  on  appuie  sur  la  paroi  inférieure  de  la  ves¬ 
sie  de  façon  à  la  sous-tendre  avec  l’instrument  ;  les  parois 
latérales  de  la  vessie,  tendues  par  cette  manœuvre,  devien¬ 
nent  obliques,  comme  un  plan  incliné,  aboutissant  au 
fond  de  la  vessie,  sur  la  gouttière  formée  par  la  dépression 
que  produit  l’instrument.  La  pierre  glisse  donc  le  long  de 
ces  parois,  et  tombe  dans  les  branches  de  l’instrument  dès 
qu’on  le  met  dans  cette  position.  Cette  manœuvre  réussit 
ainsi  dans  beaucoup  de  circonstances.  On  l’aide  encore  par 
un  autre  procédé  :  outre  la  pi'ession  exercée  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie  avec  le  lithotriteur,  on  imprime  une  secousse 
au  bassin  pour  mieux  faire  détacher  la  pierre.  Il  n’est  pas 
besoin  d’une  secousse  violente  :  il  suffit  d’appliquer  la  main 
sur  l’épine  iliaque  et  de  lui  imprimer  un  mouvement  brus¬ 
que  comme  celui  d’une  décharge  musculaire. 

La  méthode  indirecte,  en  somme,  rend  de  très-précieux 
services  ;  elle  réussit  souvent  quand  les  autres  procédés  ont 
échoué.  Cependant  il  ne  faut  pas  se  laisser  séduire  par  sa 
simplicité  et  son  succès,  car  elle  est  souvent  impraticable 
dans  les  vessies  à  parois  déformées,  anfractueuses,  où  la 
pierre  est  logée  comme  dans  une  vallée  étroite.  Dans  ces 
cas,  il  faut  toujours  suivre  la  méthode  classique  et  régu¬ 
lière,  dont  on  ne  doit,  d’ailleurs,  s’écarter  que  dans  des 
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circonstances  tout  à  fait  spéciales,  mais  à  laquelle  on  doit 
avoir  d’abord  recours,  en  règle  générale. 

Une  fois  la  pierre  saisie  entre  les  branches  du  lithotri- 
teur,  le  broiement  devient  une  manœuvre  des  plus  simples. 
On  ramène  l’instrument  au  centre  de  la  vessie  en  ne  pres¬ 
sant  sur  les  branches  que  suffisamment  pour  maintenir  le 
calcul  saisi  entre  les  mors,  mais  sans  avoir  mis  l’écrou,  car 
il  pourrait  arriver  que  l’on  ait  saisi  la  muqueuse  vésicale  : 
or  celle-ci  sé  dégagera  facilement  si  l’on  n’a  communiqué 
qu’une  pression  douce  aux  branches,  fie  l’instrument,  la¬ 
quelle  suffira,  d’ailleurs,  pour  ramener  ia  pierre  au  milieu 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  prendre  cette  petite  me¬ 
sure  de  prudence,  lors  même  qu’on  serait  absolument  cer¬ 
tain  d’avoir  saisi  la  pierre,  et  la  pierre  seule.  Ensuite,  on 
imprime  encore  à  l’instrument  quelques  petits  mouvements 
de  latéralité,  au  centre  de  la  vessie,  et  on  commence  seule¬ 
ment  la  pression,  lente  et  progressive,  qui  brise  ordinaire¬ 
ment  la  pierre.  Sinon,  on  fixe  solidement  l’instrument  de 
la  main  gauche,  et,  la  main  droite  portée  sur  la  roue,  on 
lui  imprime  brusquement  une  secousse  rapide,  qui  fait  écla¬ 
ter  la  plupart  des  calculs  ayant  résisté  à  la  pression  simple. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Leven. 


Névropathie  cérébro-cardiaque  chez  un  dyspeptique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Rüefp,  interne  du  service.) 

X...,  âgé  de  dix-huit  .ans,  casquetier,  est  dyspeptique:  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  souffre  de  crampes  d’estomac,  de  pal¬ 
pitations  et  de  douleurs  vagues  plus  ou  moins  généralisées. 

Son  appétit  a  toujours  été  faible;  mais,  depuis  trois  ans,  époque 
à  laquelle  il  eut  une.  fièvre  typhoïde,  la  dyspepsie  s’est  aggravée, 
les  digestions  sont  devenues  plus  pénibles,  et  il  éprouve  après  lés 
repas  des  crampes  d’estomac  et  dés  sensations  de  brûlure. 

Les  phénomènes  nervëuxse  sont  exaltés,  les  vertiges  sont  devenus 
de-  plus  en  plus  violents,  et  se  produisent  aussi  bien  le  matin  à  jeun 
qu? après  les  repas.  Quand  ils  surviennent,  le  malade  en  est  informé 
d’avance  par  une  sensation  de  vide  dans  la  tête,  de  renversement 
des  tempes.  Les  objets  qui  se  trouvent  devant  lui  tournent  ou  s!ef- 
facènt  dans  un  nuage.  En  même  temps  les  jambes  s’affaissent  et  il 
tombe  en  arrière  après  avoir  eu  quelques  mouvements  convulsifs 
des  membres.  Il  perd  connaissance,  jamais  il  n’écume  ni  ne  se 
mord  la  langue  ;  ces  crises  sont  absolument  distinctes  des  crises 
épileptiques. 

L'inappétence  et  la  faiblesse  allant  en  augmentant,  X.  se  décide 
à  entrer  à  l’hôpital. 

L’examen  des  organes  nous  permet  de  Constater  les  phénomè¬ 
nes  suivants  :  inappétence  complète,  goût  amer  dans  la  bouche. 
La  langue  est  blanche,  l’estomac,  très-douloureux  à  la  .pression  sur 
la  ligne  médiane  et  dans  la  région  gauche. 

Il  rend  des  gaz,  quelques  gorgées  de  liquide  acide,  et  quelque¬ 
fois  il  vomit  des  aliments  ;  les  selles  sont  régulières.  Le  foie  et  la 
rate  présentent  des  dimensions  normales. 

Les  urines  sont  claires  et  ne  renferment  aucun  élément  patho¬ 
logique. 

Les  repas  sont  suivis  de  violentes  palpitations  qui  sont  presque 
continuelles,  mais  les  bruits  du  cœur -sont  normaux;  point  de 
bruit  de  souffle  ;  le  pouls  est  petit  et  bat  1 00. pulsations  par  mi¬ 
nute. 

La  position  verticale  détermine  des  vertiges;  les  syncopes 
sont  fréquentes. 

La  pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  donne  lieu  à 
une  douleur  vive  qui  n’irradie  pas  sur  les  côtés. 


Dé  plus,  le  sommeil  est  à  peu  près  nul,  et  l’on  n’arrive  à  le  pro¬ 
voquer  que  par  dés  médicaments.  Si  nous  résumons  l’ensemble 
des  symptômes  que  présente  ce  malade  et  qui  durent  depuis  deux 
ou  trois  ans  en, s’aggravant,  perturbations;  sensorielles,  troubles  dé 
la;  vision  et  du  goût,  douleurs  rachidiennes,  troubles,  de  la  locoi 
motion,  palpitations  cardiaques,  on  remarquera  qu’il  éprouve  tous 
les  symptômes  de  cette  singulière  maladie  que  l’on  a  dénommée 
nutation  cérébro-spinale,  névropathie  cérébro-cardiaque  (Kri- 
shaber),  nervosisme, ;(Bouchut),  ;et  cette  maladie  a  toujours  été  su¬ 
bordonnée  à  l’anémie  cérébro-spinale. 

Si  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’anémie  est  la  cause  de 
l’excitabilité  anomale  des  éléments  nerveux,  chez  ce  malade  il 
n’en  est  pas  ainsi.  C’est  la  dyspepsie  qui  paraît  êtrè  ici  la  cause 
de  l’irritation  cérébro-spinale,  et  celle-ci  s'est  développée  sous 
l’influence  de  la  maladie  stomacale  et  est  entretenue  par  elle. 
C’est  donc  en  guérissant  l’affection  primitive  qu’on  arrivera  à  fairè 
disparaître  les  phénomènes  nerveux. 

Les  troubles  nerveux  liés  à  la  dyspepsie  sont  très-fréquents  . 
Si  la  névropathie  cérébro-cardiaque  peut  être  primitive 
et  si  elle  suppose  une  prédisposition  particulière,  le  tempé¬ 
rament  nerveux,  souvent  elle  doit  son  origine  à  des  trou- 
blés  gastriques.  On  observe  chaque  jour  des  faits  de  cet 
ordre  qui  ont  leur  source  dans  la  dyspepsie. 

Chez  ce  malade  les  troubles  visuels  sont  peu  accentués  ; 
chez  un  autre,  qui  est  en  traitement,  on  voit  sous  la  même 
influence  se  produire  des  vertiges  précédés  d’obnubilations 
visuelles.  Quand  il  est  placé  dans  une  très-grande  lumière, 
sa  vue  s’obscurcit,  et  il  arrive,  à  être  frappé  d’une  cécité 
complète  et  passagère. 

Les  médecins  ont  décrit  une  autre  maladie  nerveuse, 
l’hypochondrie,  qui  n'est  le  plus  souvent  que  le  résultat  de 
la  dyspepsie.  Les  sensations  multiples,  variables,  qui  né 
prêtent  pas  à  un  groupement  toujours  bien  défini  et  qui 
accuse  l’hypochondriaque,  ont  d’ordinaire  la  même  origine. 

Il  est  important  de  fixer  l’ attention  sur  les  désordres  ner¬ 
veux  si  habituels  dans  la  dyspepsie.  Ils  inquiètent  bien  plus 
le  malade  que  les  phénomènes  gastriques,  car  ils  dévelop¬ 
pent  chez  lui  la  crainte  d’être  frappé  par  une  maladie  or¬ 
ganique  grave.  Ils  ne  s’amendent  qu’en  traitant  la  dyspep¬ 
sie,  et  c’est  à  elle  qu’on  doit  en  premier  lieu  s’attaquer. 

Les  phénomènes  nerveux  dus  à  la  dyspepsie  sont  trop 
souvent  confondus  avec  le  nervosisme  essentiel. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Du  drainage  au  moyen  de  crins  de  cheval  dans  le  traitement 
des  kystes  synoviaux. 

(Observation  recueillie  par  M.  H.  Boüzol, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

Célina  L...,  vingt  ans,  tisseuse,  entrée  le  Ib  février  1879,  salle 
Saint-Paul,  ff°  6. 

Cette  malade  est  atteinte  déjà  depuis  plusieurs  années  d’une 
coxalgie  qui  est  actuellement  en  très-bonne  voie  de  guérison. 
■  Elle  présente,  en  outre,  sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit  une 
tumeur  dont  l’apparition  remonte  à  trois  ans.  Là  malade  attribue 
son  développement  à  un  travail  très-pénible  dant  elle  était  char¬ 
gée  à  cette  époque,  et  consistant  à  soulever  des  ,  fardeaux  à  une 
grande  hauteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  se  montra  brusque¬ 
ment  et  se  développa  en  huit  jours  ;  elle  est  restée  stationnaire 
depuis. 

Cette  tumeur  est  assez  volumineuse  ;  son  diamètre  vertical  me¬ 
sure  10  centimètres;  elle  donne  lieu  à  une  déformation  très-accu¬ 
sée  du  poignet  qu’elle,  dépasse  en  bas  pour  empiéter  sur  le  dos  de 
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la  main.  Elle  est  indolente,  légèrement  fluctuante.  La  palpation 
fait  percevoir  de  petits  corps  qui  glissent  sous  le  doigt  sans  déter¬ 
miner  de  crépitation.  Elle  est  mobile  sous  la  peau;  sa  surface  est 
irrégulière,  et  présente  des  saillies  et  des  dépressions.  Pas  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  bien  appréciables.  Diagnostic  :  kyste  synovial  à 
grains  riziformes. 

24  février.  —  M.  Mollière  introduit  au  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  tumeur  un  bistouri  à  lame  très-étroite,  puis,  par 
simple  pression  digitale,  il  fait  sortir  une  multitude  de  petits  corps 
blanchâtres  semblables  à  du  riz  à  demi  cuit.  H  s’écoule  en  même 
temps  une  très-faible  quantité  de  liquide  visqueux  et  transparent. 
La  poche  vidée,  on  la  fait  traverser  par  une  petite  mèche  de  crins 
huilée  et  pbéniquée  qui  vient  sortir  par  une  contre-ouverture  pra¬ 
tiquée  à  l’extrémité  inférieure  du  kyste.  Toutes  ces  manœuvres 
sont  faites  sous  un  nuage  de  vapeurs  pbéniquées.  Pansement  de 

M.  le  docteur  Chandelux,  chef  du  laboratoire  d’histologie, 
a  bien  voulu  se  charger  de  faire  l’examen  histologique  des  grains 
riziformes.  Voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  à  ce  sujet  : 

«  L’examen  a  été  fait  par  les  trois  méthodes  suivantes  :  1 0  par 
dissociation  ;  2°  par  coupes  ;  3°  par  décollement  de  la  couche  su¬ 
perficielle  du  grain  riziforme,  étalée  sur  une  lame  de  verre  et 
examinée  à  plat.  Dans  ces  divers  cas,  la  coloration  a  toujours  été 
obtenue  à  l’aide  du  picrô-carmin. 

«  1°  Dissociation.  —  Après  dissociation  suffisante  d’un  grain 
riziforme  et  coloration  avec  le  picro-carmin,  la  préparation 
montée  dans  la  glycérine  légèrement  carminée  nous  permet  de 
voir  les  détails  suivants.  Dans  les  points  où  la  séparation  des  élé¬ 
ments  anatomiques  a  atteint  son  plus  haut  degré,  on  aperçoit  des 
cellules  d’apparence  épithéliale  à  noyau  volumineux  et  granuleux. 
Tout  autour  de  ce  noyau,  la  masse  cellulaire  s’étale  sous  forme 
d’une  substance  granuleuse,  à  peine  colorée  en  jaune  par  le  réac¬ 
tif.  Ces  cellules  sont  polygonales  et  appartiennent  au  type  pavi- 
menteux  ;  leurs  contours  d’ailleurs  sont  parfois  irréguliers  et 
comme  déchiquetés.  Partout  où  la  dissociation  a  été  insuffisante, 
nous  distinguons  des  noyaux,  colorés  en  rouge  par  le  carmin, 
ayant  même  forme  et  même  aspect  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  les  contours  de  chaque  cellule  ne  peuvent  plus  'être 
limités  ;  ils  sont  fusionnés  avec  ceux  des  cellules  voisines,  de  ma¬ 
nière  à  donner  naissance  à  une  véritable  substance  amorphe.  La 
dissociation  et  l’isolement  de  chaque  cellule  est  singulièrement  fa¬ 
vorisée  par  une  goutte  de  solution  de  potasse  à  40/100. 

«  2°.  Coupes.  —  Sur  les  coupes  transversales,  on  remarque  au 
premier  abord  deux  zones  bien  distinctes  :  une  zone  périphérique 
renfermant  une  grande  quantité  de  noyaux  ;  une  zone  centrale 
qui,  au  contraire,  n’en  possède  qu’un  petit  nombre.  Dans  la  zone 
périphérique  qui  a  seulement  une  épaisseur  de  20  p-,  ces  noyaux 
nombreux  deviennent,  dans  les  couches  les  plus  superficielles,  le 
centre  d’éléments  cellulaires  très-aplatis  qui,  par  leur  juxtaposi¬ 
tion,  forment  le  revêtement  de  la  surface.  Ce  revêtement  se  rap¬ 
proche  beaucoup,  par  son  aspect  et  sa  nature,  du  revêtement 
cellulaire  qui  tapisse  normalement  les  gaines  synoviales. 

Toute  la  portion  centrale  du  grain  riziforme  a  un  aspect  moiré, 
chatoyant,  dû,  soit  à  des  stries  faites  par  le  rasoir  au  moment  de 
la  coupe,  soit  à  des  craquelures,  soit  enfin  à  des  parties  de  réfrin¬ 
gence  différente.  La  substance  fondamentale  est  amorphe  ;  on  n’y 
distingue  aucune  fibre,  pas  plus  que  des  éléments  cellulaires  à 
contours  distincts.  Mais  çà  et  là  on  voit  des  noyaux  dont  les  for¬ 
mes  sont  très-variables  :  noyaux  en  forme  de  coin,  noyaux  en  T, 
noyaux  en  L.  Tous  sont  vivement  colorés  en  rouge  par  le  carmin. 

«  3°  Lame  superficielle  étalée  du  grain  riziforme.  —  Sur  cette 
lame  on  distingue  les  noyaux  vivement  colorés  en  rouge,  et  par¬ 
fois  le  contour  d’un  élément  cellulaire  peut  être  distingué  autour 
d’eux. 

«  Au  résumé,  il  semble  que,  dans  ce  cas,  les  grains  riziformes 
examinés  sont  constitués  par  des  amas  des  cellules  de  revê¬ 
tement  de  la  paroi,  cellules  qui  se  sont  peu  à  peu  fusionnées  les 
unes  avec  les  autres  de  façon  à  constituer  la  matière  amorphe 


centrale  de  chaque  grain.  Sur  aucun  des  grains  il  n’a  été  possible 
de  trouver  des  vestiges  de  vaisseaux.  » 

26  février.  —  Les  suites  de  l’opération  ont  été  aussi  simples 
qu’on  pouvait  le  désirer.  La  malade  ne  souffre  pas  et  ne  présente 
aucun  mouvement  fébrile.  On  në  constate  pas  la  moindre  tumé¬ 
faction. 

2  mars.  —  La  cicatrisation  marche  très-rapidement  et  n’est  en¬ 
travée  par  aucun  accident.  Toujours  pas  de  douleurs,  ni  de  gon¬ 
flement.  Point  de  suppuration.  On  retire  tous  les  matins  quelques 

11  mars.  —  Le  dernier  crin  est  enlevé.  La  guérison  est  à  peu 
près  complète  et  le  poignet  présente  sa  forme  normale.  La  peau 
est  pai’faitement  mobile  et  n’offre  pas  la  moindre  adhérence.  Les 
mouvements  de  la  main  sont  tous  possibles;  toutefois  ils  sont 
encore  un  peu  moins  énergiques  que  ceux  de  la  main  gauche. 

19  mars.  —  La  malade  demande  sa  sortie.  Il  ne  reste  plus  que 
deux  cicatrices  à  peine  perceptibles. 


EXPÉRIENCES 

pour  servir  a  l’étude  de  la  physiologie  du  foie  et  de  la  rate. 

(Communication  préalable.) 

Par  le  M.  le  professeur  P.  Picard  (de  Lyon). 

Dans  des  recherches  que  j’ai  antérieurement  publiées,  j’ai  fait 
connaître  les  faits  suivants  : 

1 0  J’ai  signalé  que  la  suppression  complète  du  passage  du  sang 
veineux-porte  à  travers  le  foie  amène  une  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  fibrine  dissoute  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et 
en  même  temps  un  amoindrissement  de  la  proportion  de  glucose 
contenue  dans  le  même  liquide. 

J’ai  fait  remarquer  que  la  diminution  de  la  fibrine  et  du  glucose 
se  produisait  là  dans  une  condition  organique  (anémie  brusque) 
qui  devrait  les  augmenter. 

J’ai  fait  ressortir  qu’il  était  bien  manifeste  que  la  diminution  du 
glucose  résultait  dans  ces  cas  du  non-passage  du  sang  à  travers 
le  foie,  et  que  conséquemment  on  pouvait  supposer  que  la  dispa¬ 
rition  graduelle  de  la  fibrine  résultait  de  la  même  cause. 

2°  J’ai  indiqué  l’existence  dans  le  foie  de  ces  matières  albumi¬ 
noïdes  spéciales  connues  et  bien  caractérisées  depuis  les  travaux 
de  M.  Hoppe  Seyler  sous  le  nom  de  globulines. 

En  partant  de  ces  préliminaires,  je  devais  me  poser  la  question 
de  savoir  si  les  globulines  du  foie  sont  les  mêmes  que  celles  qui  exis¬ 
tent  dans  le  sang,  et  si  notamment  la  plus  importante,  celle  dont  le 
rôle  est  le  mieux  démontré  dans  le  phénomène  de  la  coagulation, 
existait  dans  cet  organe.  Les  expériences  suivantes  ont  répondu  à 
cette  question  d’une  façon  suffisante  pour  qu’on  soit  en  droit  de 
conclure  affirmativement. 

Chez  un  chien  mort  d’hémorrhagie,  on  prend  10  grammes  de 
foie  qu’on  broie  et  abandonne  plusieurs  heures  dans  une  chambre 
humide. 

Après  ce  temps  on  ajoute  200  centimètres  cubes  d’eau  distillée, 
on  agite  vivement  et  on  laisse  macérer  vingt  heures  environ  par 
une  température  qui  n’a  pas  dépassé  15  degrés  centigrades. 

Après  ce  temps  on  filtre  et  on  soumet  le  liquide  aux  essais  sui¬ 
vants  : 

1°  On  le  sature  d’acide  carbonique,  et  on  détermine  un  précipité, 
qu’on  caractérise  aisément  comme  formé  par  une  ou  des  globu¬ 
lines. 

2°  On  verse  quelques  centimètres  cubes  dans  un  tube  à  essai 
que  l’on  place  dans  une  étuve  d’Arsonval  réglée  à  60°,  et  on  attend 
que  le  liquide  ait  pris  la  température  de  l’étuve.  A  ce  moment  on 
constate  que  le  liquide  contient  en  suspension  un  précipité  qu’on 
caractérise  facilement  à  l’aide  des  réactions  des  albumines  coa¬ 
gulées. 

De  ces  deux  expériences  on  conclut  que  le  liquide  de  macéra¬ 
tion  du  foie  contient  une  albuminoïde  coagulable  à  la  température 
maxima  de  60,  et  une  albuminoïde  précipitable  par  l’acide  carbo- 
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nique,  et  appartenant  à  l’ordre  des  globulines  :  cette  substance 
ne  peut  être  que  la  matière  fibrinogène  (Hoppe  Seyler,  Schmidt, 
Glénard,  Fredericq  de  Gand). 

C’est  cette  substance  qui  joue  certainement  le  rôle  capital  dans  la 
formation  de  cette  albuminoïde  insoluble  connue  sous  le  nom  de 
fibrine. 

La  deuxième  substance  à  laquelle  les  théories  en  vogue  font 
jouer  un  rôle  dans  le  même  phénomène  existe-t-elle  également 
dans  ces  liquides  ? 

Voici  commentj’ai  cherché  à  répondre  à  cette  deuxième  question  : 
J’ai  porté  à  60°  une  certaine  quantité  de  mon  liquide,  et,  le  coa- 
gulum  une  fois  formé,  j’ai  séparé  le  liquide  par  filtration  et  fait 
agir  sur  lui  l’acide  carbonique. 

Ge  gaz  a  encore  séparé  une  matière  albuminoïde,  une  globuline 
laquelle  ne  se  précipite  qu’à  une  température  plus  élevée  analo¬ 
gue  à  celle  à  laquelle  la  sérine  et  l'hémoglobine  se  séparent. 

II  n’y  a  qu’une  substance  connue  présentant  ces  propriétés, 
c’est  la  matière  fibrinoplastique,  et  nous  sommes  amené  à 
admettre  son  existence  à  côté  de  la  matière  fibrinogène.  En 
examinant  par  les  mêmes  méthodes  le  liquide  de  macération  de  la 
rate,  on  obtient  les  mêmes  résultats  et  on  est  amené  à  des  conclu¬ 
sions  identiques. 

Puisque  je  parle  de  la  composition  du  foie  et  de  la  rate,  je 
crois  devoir  reproduire  ici  une  expérience  sur  la  signification  de 
laquelle  je  n’ai  pas  encore  une  opinion  arrêtée,  mais  qui  n’en  a 
pas  moins  un  intérêt  réel. 

On  prend  un  poids  déterminé  de  foie  ou  de  rate,  23  grammes 
par  exemple,  on  broie  finement,  on  agite  après  avoir  ajouté  85  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée  et  on  laisse  macérer  vingt-quatre 
heures  environ. 

Après  ce  temps,  on  décante  ou  on  passe  à  travers  un  linge,  de 
façon  à  séparer  les  quelques  gros  fragments. 

On  mesure  83  centimètres  cubes  de  ce  liquide  tenant  des  par¬ 
ties  fines  de  l’organe  en  suspension,  et  on  agite  avec  une  quantité 
déterminé  d’oxyde  de  carbone. 

On  introduit  alors  tout  le  gaz  restant  et  liquide  dans  un  ballon 
adapté  à  une  pompe  à  mercure  et  dans  lequel  le  vide  a  été  fait 
au  préalable.  On  extrait  alors  les  gaz  rapidement  et  à  une  tempé¬ 
rature  convenable  (comme  on  le  fait  dans  l’analyse  des  gaz  du 
sang)  et  on  fait  l’analyse  du  mélange  gazeux  suivant  les  procédés 
classiques. 

.  On  obtient  toujours  une  quantité  de  CO  beaucoup  inférieure  à 
celle  qui  avait  été  mêlée  au  liquide,,  et  dans  le  cas  cité  on  voit  que 
10  centimètres  cubes  de  ce  gaz  ont  été  retenus  en  combi¬ 
naison  résistant  à  l’action  du  vide. 

Si  nous  supposons  que  les  85  centimètres  cubes  d’eau  contien¬ 
nent  en  suspension  ou  dissolution  tous  les  matériaux  des  23  gram¬ 
mes  de  tissu  (ce  qui  n’est  pas  bien  entendu),  nous  sommes  amené 
à  cette  curieuse  conclusion  que  23  grammes  fixent  46  grammes 
environ  d’oxyde  de  carbone,  c’est-à-dire  une  quantité  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  qui  pourrait  l’être  par  le  sang  du  même  animal, 
comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre. 

Les  analyses  pratiquées  sur  le  foie  ou  la  rate  donnent  des  résul¬ 
tats  qualitatifs  identiques,  et  on  est  amené  à  se  demander  si  c’est 
,  uniquement  de  l’hémoglobine  qui  a  agi  dans  dans  ce  cas  et  s’est 
combiné  au  CO,  ou  s’il  n’y  aurait  pas  là  un  corps  particulier  pro¬ 
duisant  un  effet  analogue. 

La  question  se  posant  de  la  sorte  par  cette  raison  que  la  colo¬ 
ration  du  liquide  n’est  pas  d’une  intensité  proportionnelle,  ce  ne 
saurait  être  là,  du  reste,  un  àrgument  décisif,  car  nous  avons 
agi  sur  des  parcelles  solides  et  des  parties  dissoutes  et  nous  avons 
eu  peut-être  l’absorption  par  de  l’hémoglobine  dans  les  deux  états. 

Les  expériences  que  j’ai  publiées  autrefois  avec  M.  Malassez  s’ac¬ 
corderaient  avec  cette  dernière  hypothèse,  mais  ne  sont  cependant 
pas  décisives. 

En  tout  cas,  si  c’est  l’hémoglobine  qui  a  agi,  il  faut  conclure  à 
l’existence  de  cette  substance  dans  le  tissu  du  foie  comme  dans 
celui  de  la  rate. 
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Séance  du  15  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  de  Masquard  adresse,  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue 
dans  une  lettre  communiquée  à  la  dernière  séance,  une  brochure 
intitulée  :  Congrès  séricicole  international  de  Montpellier. 

PRÉSENTATIONS 

M.  devilliers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lamarche, 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Alocinésie  ou  maladie  des  batteurs  en 
grange. 

m.  gavarret  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Badal,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  un  volume  intitulé  :  Clinique 
ophthalmologique. 

m.  bouley  présente  la  thèse  de  son  fils,  M.  le  docteur  Paul 
Bouley,  ayant  pour  titre  :  De  l'ostéomalacie. 

m.  tarnier  présente,  au  nom  de  M.  Siredey,  l’article  Péritonite 
du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

RAPPORTS 

si.  plancïion  donne  lecture,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pidoux, 
d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  Bonpland  intitulé  :  Du  melaleuca 
paraguayensis  et  de  son  action  thérapeutique. 

Aimé  Bonpland,  ayant  trouvé  dans  le  Paraguay  une  plante 
analogue  au  melaleuca  des  Moluques,  eut  l’idée  de  vérifier  les  pro¬ 
priétés  attribuées  à  cette  espèce  par  les  médecins  allemands  du 
siècle  dernier.  Il  en  retira  l’essence  et  fit  avec  les  feuilles  et  les 
fleurs  une  teinture  dont  il  constata  l’action  sudorifique.  Les 
membres  dë  la  commission  croient  devoir  signaler  à  leurs  col¬ 
lègues  le  dépôt  dans  les  archives  de  l’Académie  d’un  mémoirë 
que  recommande  particulièrement  le  nom  de  son  auteur  et  remer¬ 
cier  en  même  temps  les  enfants  de  Bonpland  de  s’être  souvenus, 
dans  les  régions  lointaines  qu’ils  habitent,  de  là  patrie  d’origine  du 
célèbre  naturaliste  et  d’avoir  tenu  à  faire  hommage  aux  médecins 
français  de  l’une  des  œuvres  de  notre  illustre  compatriote.  (Adopté.) 

DISCUSSION  SUR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  PURGATIFS  SALINS 
M.  armand  moreau,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  répond  dans 
la  note  suivante  aux  observations  critiques  que  M.  Colin  a  faites 
dans  la  précédente  séance  sur  sa  communication. 

J’ai  décrit,  dit-il,  une  expérience  nouvelle  qui  consiste  à  ingérer 
un  sel  purgatif  dans  une  anse  intestinale  et  à  attendre  quelque 
temps  après  cette  ingestion  pour  placer  dans  cette  anse  un  sel  de 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  qui  sert  de  témoin  de  l’ab¬ 
sorption.  L’expérience  montre  qu’alors  if  n’y  a  pas  d’absorption, 
tandis  que  les  liquides  fournis  par  la  sécrétion  et'  l’exhalation  de 
la  membrane  muqueuse  continuent  à  affluer.  Ce  résultat  est  con¬ 
traire  à  la  théorie  de  l’endosmose  conçue  comme  supposant  un 
double  échange.  Le  fait  nouveau  de  mon  mémoire  peut  être  ainsi 
défini:  la  présence  des  sels  tels  que  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie  donne  lieu  à  une  absorption  qui  cesse  bientôt,  tandis  que 
la  formation  des  liquides  par  sécrétion  ou  exhalation  continue. 

M.  Colin  objecte  que  la  membrane  muqueuse  n’est  plus  dans  de 
bonnes  conditions  pour  absorber  et  que  les  lésions  survenues  sont 
la  cause  de  l’absence  d’absorption.  Je  me  bornerai  à  dire  aujour¬ 
d’hui,  pour  combattre  cette  supposition,  que,  si  la  muqueuse  n’ex¬ 
hale  pas,  elle  est  cependant  toujours  capable  d’absorber. 

M.  Moreau  cite  comme  preuve  l’expérience  suivante  : 

Il  a  mis  dans  une  anse  intestinale  d’un  chien  la  solution  de  sul¬ 
fate  de  magnésie.  Il  a  attendu  cinq  heures  afin  de  produire  d’une 
manière  exagérée  cet  état  de  distension  et  d’altération  qui,  dans 
l’hypothèse  de  M.  Colin,  suffit  au  bout  d’une  heure  pour  suppri¬ 
mer  l’absorption.  Au  bout' de  cinq  heures  il  reprend  cette  anse  et 
à  l’aide  d’un  trocart  il  en  extrait  150  centimètres  cubes  de  liquide 
Il  lave  l’anse  et  injecte  de  nouveau  150  centimètres  cubes  d’eau  ordi¬ 
naire,  puis  5  centimètres  cubes  de  la  solution  de  cyanure  à  10  0/0. 

La  plaie  faite  par  le  trocart  est  soigneusement  fermée.  Il  obtient 
|  ainsi  une  anse  distendue  offrant  les  lésions  qu’elle  offrait  quand 
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elle  n’absorbait  pas,  et  ü  attend  deux  heures,  puis  sacrifie  Tammal 
L’urine  contient  alors  manifestement  du  cyanure.  L  absorption  est 

CeCetteeêxpirience  confirme  donc  la  proposition  communiquée  à 
l’Académie,  savoir  :  que  l’on  ne  pëüt  admettre  un  double  échange 

dans  les  conditions  qu’il  a  décrite?.  ,  ,,  . 

m  colin  est  bien  aise  d’avoir  entendu  les  explications  de  M  Ai- 
mand  Moreau,  car  il  en  résulte  qu’ils  sont  aujourd’hui  d  accordsur 
ee  point  que  la  muqueuse  intestinale  peut  en  meme  temps  absor¬ 
bent  sécréter.  Il  y  a  vingt  ans  que  M.  Colin  avait  déjà  démontré 
ce  fait  par  l’expérience  suivante  :  il  fait  sur  un  cheval  une  incision 

de  1  décimètre  qui  lui  permet  d’attirer  une  anse  intestinale  sur 
laquelle  il  fait  une  première  ligature  ;  après  avoir,  a  l  aide  ae 
pressions  méthodiques, 'complètement  débarrassé  cette  anse  de 
son  contenu,  arrivé  à  1  mètre  environ  au-dessous  delà  première 
ligature,  il  en  applique  une  seconde;  il  obtient  ainsi  une  anse  in¬ 
testinale  complètement  libre  de  liquides,  de  gaz,  de  mucosités,  .etc. 

Un  peu  au-dessous  il  forme  une  seconde  anse  intestinale  sembla¬ 
ble  à  la  première.  Ces  deux  anses  étant  absolument  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  c’est-à-dire  complètement  vides,  M.  Colin  injecte 
dans  l’une  une  solution  de  sulfate  de;  soude  et  laisse  1  autre  telle 
quelle.  Une  heure  après  il  ouvre  ces  deux  anses,  on  sacrifie  ani¬ 
mal  et  to  jours  il  a  constaté  une  sécrétion  beaucoup  plus  abon¬ 
dante  dans  l’anse  où  il  avait  injecté  du  sulfate  de  soude  que  dans 
l’autre.  L’expérience  de  M.  Armand  Moreau  n’est  donc  pas  nou¬ 
velle  puisque,  comme  on  le  voit,  M.  Colin  la  faite  il  y  a  vingt 

Qu’est  facile  de  démontrer  que  la  muqueuse  intestinale  absorbe 
et  sécrète  en  même  temps;  il  suffit  pour  cela  de  faire  prendre  à 
un  chien  simultanément  du  sulfate  de  soude  et  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ou  du  prussiate  de  potasse;  après  un  certain  temps  on 
retrouve  de  l’iodure  de  potassium  ou  du  prussiate  de  potasse  dans 
les  urines.  La  muqueuse  stomacale  a  donc  absorbé  en  même 
temps  qu’elle  sécrétait,  et  l’on  peut  conclure  dé  ce  qui  set  passe 
dans  l’estomac  du  chien  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’intestin  grêle.  Il 
n’en  est  pas  de  même  chez  le  cheval  dont  la  muqueuse  stomacale 

11  tiŸ Absorption  ne  se  fait  pas  dans  l’expérience  de  M.  Moreau, 

cela  tient  à  ce  que,  par  suite  des  mauvaises  conditions  de  cette 
expérience,  la  muqueuse  est  épaissie,  congestionnée,  modifiée  et 
perd  ses  propriétés  d’absorption.  Il  faut,  pour  éviter  cela,  mjectet- 
en  même  temps  le  sel  purgatif  et  la  substance  que  1  on  doit  retrou¬ 
ver  dans  les  urines.  .  _ 

M.  moueau  fait  observer  que  M.  Colin  s’écarte  singulièrement 
du  seul  point  de  vue  auquel  il  s’est  placé  ;  il  est  généralement  ad- 
mis  en  physiologie,  qu’un  sel  purgatif  étant  introduit  dans  1  intes¬ 
tin  il  se  fait  un  double  échange  qu’on  a  appelé  endosmo-exosmo- 
tiqûe,  par  suite  duquel  une  partie  du  sel  passe  dans  le  sang  tandis 
que  la  muqueuse  sécrète  abondamment.  ,,  trer 

Or  l’expérience  de  M.  Moreau  n’a  pour  but  que  de  démontrer 
que  cet  échange  endosmo-exosmotique  n’a  pas  heu  et  que  ^cho¬ 
ses  se  passent  dans  les  glandes  intestinales  comme,  par  exemple, 
itnns  la  Irlande  sous-maxillaire  excitée. 

M  coliv  maintient  que  l’expérience  est  mal  faite.  Il  combat, 
en  outre,  à  cette  occasion,  l’opinion  généralement  admise  que  la 
section  des  corps  ganglionnaires,  ou  l’ablation  du  ganglion  semi- 
unÏÏe,  provoque  la  diarrhée.  I.  n’en  est  rien  :  la  vérité  est  que 
pour  pratiquer  cette  section  on  cette  ablation,  on  met  la  muqueuse 
•  +  r  Ip  ™  contact  avec  l’air  extérieur,  ou  bien  on  la  malaxede 
SS^SSe  irritation,  et  non  la  section  du  corps 
'  ou  l’ablation  du  ganglion  semi-lunaire,  qui  provoque  la  diai 

rhÏ'„oiiEA.:  fait  observer  que  cette  théorie  dont  vient  de  parler 

M  Cotin  e^t  aujourd’hui  admise  en  Allemagne  en  Angleterre  et 

en  France  ;  il  regrette  qu’elle  ne  le  soit  pas  à  Alfort. 

Action  des  solanées  vineuses.  -  m.  chat»,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bèclard  et 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  E.  Heckel,  phamafien 
de  l«  classe,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille, 


ayant  pour  titre  :  De  l’influence  des  salariées  vireuses  en  général,  et 
de  la  belladone  en  particulier. 

Des  recherches  variées  auxquelles  il  s’est  livré,  M.  Heckel  con¬ 
clut  que,  chez  les  animaux  réfractaires  aux  solanées  vireuses,  la 
quantité  d’alcaloïde  introduite  par  l’alimentation,  toujours  assez 
faible,  est  détruite  dans  le  torrent  circulatoire,  à  mesure  qu’elle 
èsl'absorbôe. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remer- 
ciments  à  l’auteur  de  cette  communication  ; 

2°  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titré  de  cor¬ 
respondant.’'  ’  ! 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est.  levée  à  cinq  heures. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  12  avril  1879,  sont  nommés  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  M.  Brouardel,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale;  M.  Laboulbène,  professeur  d’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Dubois  (de  Limo¬ 
ges)  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

—  M.  le  professeur  Desgranges  vient,  d’être  élu  président  du 
conseil  d’administration  du  dispensaire  général  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
15  octobre  1879  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 
—  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 


—  Le  concours  pour  deux  places  d’interne  à  l’asile  de  Bron 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Brun  et  Arnal. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Edmond  Becquerel  (de  l’Institut) 
duvrira  le  cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles,  le 
lundi  21  avril  1879,  à  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 

M  le  professeur  Albert  Gaudry  ouvrira  le  cours  de  paléontolo¬ 
gie  le  mercredi  23  avril  1879,  à  trois  heures  et  demie,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort  rappelle  à  MM.  les  étudiants  qu’il  com¬ 
mencera  un  cours  particulier  de  médecine  opératoire  le  lundi 
21  avril,  à  une  heure,  dans  le  pavillon  n°  7  de  l’École  pratique. 

—  Erratum.  — •  Dans  notre  numéro  42  (10  avril  1879),  page  331, 
à  la  fin  de  la  correspondance  de  l’Académie  de  médecine,  au  lieu 
de  M.  le  docteur  Milet-Carpentier,  il  faut  lire  :  Millot-Carpentier. 


Annuaire  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  depuis  son  origine, 
an  IX,  jusqu’en  1878  inclusivement  (3«  édition).  —  Cet 
annuaire  sera  livré  au  prix  de  3  francs  ,  aux  souscripteurs  inscrits 
avant  et  y  compris  le  jour  du  banquet  de  l’internat  qui  aura 
lieu  le  19  avril.  Passé  cette  époque,  le  prix  en  sera  porté  à 
4  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C”. 

Recherches  expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des 
alcools,  par  MM.  Dujardin  -  Beauhetz  ,  médecin  de  1  hôpital 
Saint  Antoine,  et  Audigé.  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  10  francs. 
Paris,  Octave,  Doin. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
•  annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  -  Prix  :  1  fr.  50.  -  Paris,  V.  Delahaye  et  C  . 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


paris< _ Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Clientèle  médicale  à  céder  papsules  Mathey-Caylus 

pour  cause  de  retraite,  dans  Seine-et-Oise.  Au  Copahu  età  l’Essence  de  Santal 


^Ipour  cause  de  . . . 

-  Facile  à  desservir.  — 
r  Féron,  à.  Monthéry. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titre  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de 


EAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


a  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal ’. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  ns  SANTAL  associée  au  Copahu 
a  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  laCystito  du  Col  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  »’ 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  C",  14,  rue  Rvcink,  Parts 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  se  mpervirehs 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIVIK  lV]I\l:Vlt:ll;CI«IJI! 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  UE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharm,. 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô 
pitaux,  20,  rue  deRamhuteaii,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5. centigrammes  de  créosote  vraie 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
•capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivanl 
ravis  du  médecin.  — f.a  boîte,  4  francs 
VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bu*  5  fr. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

T3"”'"  n  ~'le  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pans,  9,  i 


Baud°n  “hait 

T  TONIQUE,  RECONSTITUANT 
.  Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales’ 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

Ph.  Baudon,  il,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Hragées  Meynet 

JL/  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


Elixir  P  r  o  thière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


oudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  sutfit  d’une  petite  quantité,  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d'eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  .minérale,  gazeuse,  '  ' 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  i 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme 'indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,Gavinet;  Paris, 7, r.  delaFeuillade. 

Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
l'ption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  ««»  ôtot  a-™ 
binaison  le  plus  simple,  ch  '  " 

et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de _ 

rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  lo 
salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
n  en  .•  r,  cuillei’ée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
r,.  _  ,  cuillerée  à  café. 

Detau  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris, 


Fer  d  i  a  I  y  s  é 

pharmacien-chimist 


Capsules  V  i  a  1 , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires ,  de  la  gravelle ,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  I  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaïoue,  à  Paris. 


dans  les  hôpitaux  qu’ilne  produit  ni  constipation 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
"  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
'Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  i 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAV, 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  amé¬ 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  de  la  bouche,  de' la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
■  'e  goudron  l’excite  également, 
plus  les  débris  alimentaires 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  Mm  .  les  médecins 
>nt  pries  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatur°  ci-contr» 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinioii  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valériana 
'ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
"  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  * 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


surfaces  malade  , 
mais  il  empêche  ei 
et  les  dépôts  qui  se  ‘trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 
bienfaits  jusque  dans  les  bronches  et 


i’estomac. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié; 


-  - v„  ,ilSS  ît  Cie‘ 

et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 


C  ir°F 

goudron 


Jrbux  Crosnier 

'goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MEDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme,  la  Larynqite 
ît  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
res-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


V“ 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
as.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 

a  m  a  r  indien  Grillon 

il  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex  ) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Alpes,  podophile,  scam- 
ie,  r.  de  Jalap,  etc. 

GRILLON, 52, r.  Grammpnt,  Paris.Bte,2f.  50. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émut 

on  ou  par  solution  de  _ 

tout  le  Goudron  à  l’aide  (P 
de  substances  étrangè¬ 
res  qui  dénaturent  com-  _ 
plètement  le  produit. 

ph.  97,  rui 


Silv 


op  du  Docteur  Dufau , 

—  A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAIS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


ilixir  alimentaire  Ducro 

_  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ip aux  minérales  de  Vais. 

U  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry- 


Chlorure  oe  suunm  . . . . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  parjour  (/n*<?««'  ^- 
tcmt  aue  possible  la  source  que  l  on  entend  pres¬ 
crire!)  Emplois  spéciaux: 

des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
d  e  S1  Tufna  r  e  i  1  b  fl  i  a  i  r  e  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexue 

SOURCE  FER.RO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  4-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  seSqui-oxyde  de  fer  I 
Phosphate  »  (  l  0  44 

Sulfate  »  )  u'44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques.  ■  •  •  •  • 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  ^'ance'  ^u 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coifiée  d  une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  H  MJ  » 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
trouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
es  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires  pour  la  préparation  instantanée  des  h  aux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul - 
fureux  dits  de  liarèges. 

'  La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  SO 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  .  .1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  ruedu  Bac,  Pans. 
Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CIEBJIOIVT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharfloacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sure  et, 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabete,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  a  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuilleree  a  café 
représente  1  milligr.  d’arsémate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 
portant  .. 
signature 


fppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  siroj)  aux  ecorces  d  o- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


10  le 

itre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Ph>» 

Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Pans 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON.  _ 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Aicoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  Assissent  entre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  . 


iepsine  Boudault, 

_  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  ,  „ 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  05,50  à  1  gramme  a 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Ain  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
nacie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Granules  antimonio-ierreux  el 

antlmonlo  lerreux  an  Bismuth  do 
docteur  PAPIL1AUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
mémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
dtections  scrcfuleüses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  eontrt 
ies  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

,r  Pbarmtcie  EP.SMO USNI ER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  def 
Tournelles  ;  141 .  rue  Montmartre.  _ 


Médailles  cTOR. -Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

-\uina  Laroche  i  Él 


Q 


W  APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

^(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris  , tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  Ehxn  vineux 
dit  Quina  B.arocUe  contre  les  fievres,  gasti  al¬ 
gies,  anémies,  etc.  _ 

Le  même  pro-  * 

duit  FERRUGI-  C  . 

NEUX  ou  IODE.  r-yécL ~L  4 

Paris,  22  et  19,  JfZÏt - 

T7au  de  Contrexéville 

Tj  (SOURCE  DU  PAVILLON).’ 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
É  tablissement  ouvert  du  1 5  mai  au  1 5  septembre 

T\T7tr»/*\m  PUMTRAT.-  93  v - 1  ~  1~ 


ANALYSE  D’AVRIL  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BME^Smne- 
CRISTAL  de^un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcv  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril,  _ 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  cbet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  13°  .  .  . 

gr. 


Beurre  par  litre . 

êSr:::::::::  £2 

:  :  :  :  :  :  :  *  2Î0 

Total.des  matières  fixes  .  .  151.400  151  210 
Eau  par  litre.  .  .  .  .  •  .  .  •  .  ■  ■  878  790 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait  :  ^ 

Acide  phosphorique . 2.199 

Magnésie . 

Potasse . I'Im 

Soude . ®-333 

Acide  sulfurique . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . . 

Total . T.  210 


EPROUVEES  PAU  I.  ACADÉMIE  DE  «ÉnECINS  l>E  P*I1IS 

D  rasée  s  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
aiériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appaitom- 

Le”  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revetues  d  eti- 
uettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 

».  ’» 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 

de  chaque  ville.  _ _ 

MALADIES  I)E  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

foudres  ET  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
diqestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digérions  pénibles,  le 

manque  d’appétit, jleç  aigreurs  elles  vomissements. 

pharmacien,  fau-  V 

bourg  Saint-Denis,  ^ 

90  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


DEP  O  T  "c* EN  TR  AL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
naison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
.aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


: 


llLLIIlttLlsiiica.  UUEliouupu. 

L  l  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans. 


Dans  les  dépôts  .  “  $  £  jj^re. 

Rendu  domicile .  .  .  .  .  .  ™  c;  je 

r - - 77 — ~r~. - r  Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 

humatismes.  Guérison  par  la  Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
irionaiiootio Pin svlvestre.  Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  dArcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de.viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
dversellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
a  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d  or  ;  a 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d  or;  en 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d  hon¬ 
neur  •  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  ete 
ise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
li  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Pans,  en  1878, 
ne  médaille  d’or.  ,  .  , 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
Hb  nrénaration  facile  est  d’une  si  grande  împor-- 


de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  împor-  - 
'ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
'admettre  parmi  Ses  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  «le  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Phthisie  galopante.  —  Erreur  de  diagnostic. 

Je  vais  vous  faire  part  aujourd’hui  de  l’autopsie  d’un 
malade  qui  a  donné  lieu  pendant  la  vie  à  une  erreur  de 
diagnostic  intéressante.  Mais,  avant  de  faire  passer  sous  vos 
yeux  les  pièces  anatomiques  qu’il  nous  a  présentées,  per- 
mettez-moi  de  vous  rappeler,  en  quelques  mots,  son  obser¬ 
vation. 

Cet  homme,  vous  vous  en  souvenez,  était  couché  au  n°  15 
de  notre  salle  Saint-Charles.  Il  est  resté  pendant  assez  long¬ 
temps  soumis  à  notre  observation;  je  vous  l’ai  montré  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  beaucoup  d’entre  vous  ont  pu  constater, 
comme  moi,  les  signes  physiques  et  les  symptômes  qu’il 
nous  a  présentés  pendant  la  vie. 

Cet  homme,  qui  exerçait  le  métier  de  forgeron,  était  âgé 
de  trente-trois  ans.  Il  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle 
quand  tout  à  coup  il  fut  pris  de  toux,  d’extinction  complète 
de  la  voix,  et  à  deux  ou  trois  reprises  différentes  il  eut  des 
crachements  de  sang. 

Il  était  dans  cet  état  depuis  quinze  jours  quand  il  entra  à 
l’hôpital.  A  ce  moment,  il  accusait  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  une  douleur  assez  aiguë,  assez  intense.  De  plus,  il 
avait  une  extinction  de  voix  complète;  il  toussait,  et  l’expec- 
tôration  présentait  ce  caractère  particulier  qu’elle  était  très- 
abondante,  ressemblant  un  peu  à  de  l’eau  dégommé,  et 
qu’au  milieu  surnageaient  quelques  crachats  opaques,  blan¬ 
châtres,  mélangés  à  d’autres  crachats  jaunâtres,  un  peu 
visqueux ,  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la  pneu¬ 
monie. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  locaux,  ce  malade 
présentait  un  mouvement  fébrile  qui  a  persisté  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  à  un  degré  assez  intense  et  avec  ce 
phénomène  assez  rare  qu’il  existait  entre  le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  une  concordance  parfaite.  C’est  ainsi  qu’à  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  nous  avons  constaté  40°  à  l’aisselle. 
Probablement  sous  l’influence  des  moyens  de  traitement 
qui  furent  dirigés  contre  la  maladie,  cette  température  éle¬ 


vée  s’abaissa,  mais  l’amélioration  ne  fut  que  momentanée, 
car  quelques  jours  après  la  chaleur  remontait  à  38°  où  elle 
se  maintint  jusqu’à  la  fin. 

Après  cinq  ou  six  jours  de  traitement,  cet  homme  se  trou¬ 
vait  donc  mieux;  les  phénomènes  locaux  dont  je  vous  par¬ 
lerai  tout  à  l’heure  s’étaient  sensiblement  amendés  ;  comme 
je  viens  de  vous  le  dire,  la  fièvre  avait  cessé  et  le  pouls  avait 
repris  sa  fréquence  normale;  en  un  mot,  nous  croyions  le 
malade  entré  dans  la  période  de  la  convalescence  quand,  il 
y  a  environ  deux  semaines,  il  présenta  de  nouveau  de  la 
fièvre,  de  la  toux  et  des  signes  physiques  plus  accusés. 

Comme  nous  étions  alors  au.  lundi  et  que  la  veille  le  malade 
avait  reçu  la  visite  de  ses  parents,  nous  attribuions  cette 
recrudescence  de  symptômes  à  la  fatigue  qu’il  avait  éprou¬ 
vée,  peut-être  même  à  l’usage  qu’il  aurait  fait  de  boissons 
ou  d^aliments  introduits  frauduleusement;  mais  nous  ne 
tardâmes  malheureusement  pas  à  voir  que  nous  nous  étions 
trompés. 

En  effet,  la  température  continua  à  rester  élevée  et  les 
symptômes  et  les  signes  physiques  persistèrent  avec  le 
même  caractère  d’intensité. 

A  la  percussion,  on  constatait  une  matité  très-prononcée 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  bien  plus  accentuée 
en  avant  qu’à  la  partie  postérieure.  De  plus,  on  notait  une 
augmentation  notable  des  vibrations  thoraciques,  non  pas 
cependant  aussi  marquée  qu’on  aurait  été  en  droit  de  le 
supposer  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  voix  qui  élait  toujours 
éteinte. 

D’autre  part,  l’auscultation  révélait,  en  différents  points 
du  poumon  gauche,  notamment  en  avant,  des  râles  sibilants 
très-marqués,  mélangés  en  arrière  à  quelques  bulles  de  râles 
sous-crépitants. 

A  droite,  outre  ces  mêmes  signes  physiques  disséminés 
en  différents  points  de  la  poitrine,  on  entendait  en  un 
endroit  particulier  qui  correspondait  à  la  partie  moyenne 
du  poumon,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omo¬ 
plate  et  dans  une  étendue  d’environ  7  à  8  centimètres,  un 
souffle  bronchique  excessivement  prononcé,  très-marqué  à 
l’inspiration  et  surtout  à  l’expiration,  et  qui,  à  de  certains 
moments,  prenait  tout  à  fait  le  timbre  de  ce  bruit  particu¬ 
lier  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  souffle  tubaire.  Quand, 
en  effet,  le  malade  respirait  fortement,  quand  on  le  faisait 
tousser,  l’oreille  appliquée  sur  la  paroi  thoracique  laissait 
percevoir  un  véritable  souffle  métallique,  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’on  produit  en  soufflant  dans  un  tube 
métallique.  Joignez  à  cela  quelques  râles  crépitants  assez 
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gros  qui  semblaient  éclater  au  milieu  d’une  bronche  entou¬ 
rée  d’un  tissu  pulmonaire  solidifié. 

Quant  à  la  manière  dont  là  voix  était  transmise  à  travers 
le  poumon  et  la  paroi  thoracique,  nous  n’avons  pu  obtenir 
de  résultats  satWaipjp  H. semblait  bien  qu’il  y  avait  de  la 
bronchophonie'  que  ï|s  paroles  arrivaient  à  d’oreille  avec 
une  sorte  %e  hoifrdonnement  qui  s'e  rapprochait  plutôt  de 
cette  modification  spéciale  de  la  voix  que  de  toute  autre  ; 
mais,  à  cause  de  l’aphonie  presque  complète,  ce  caractère 
était  trop  peu  marqué  pour  qu’on  pût  en  retirer  des  rensei¬ 
gnements  bien  précis. 

En  face  de  ces  phénomènes,  voici  quel  avait  été  notre 
diagnostic.  Nous  avions  pensé  que  cet  homme  était  d’abord 
atteint  d’une  laryngite  caractérisée  par  la  douleur  et  surtout 
par  l’altération  de  la  voix.  Nous  admettions  en  outre  qu’il 
existait  chez  lui  de  la  trachéo-brohchite,  et  nous  en  voyions 
la  preuve  dans  Cette  toux  incessante,  persistante,  dont  se 
plaignait  le  malade,  dans  son  expectoration  abondante, 
fluide,  et  enfin  dans  ces  râles  sibilants  et  sous-crépitants 
disséminés  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Quant  aux  râles  crépitants  et  au  souffle  tubaire  que  l’on 
percevait  dans  la  partie  moyenne  du  poumon,  quant  à  la 
matité  presque  complète  et  à  l’augmentation  des  vibrations 
thoraciques  qui  avaient  lieu  à  ce  niveau,  nous  les  expli¬ 
quions  par  une  hépatisation  du  parenchyme  pulmonaire,  par 
une  véritable  pneumonie  qui  nous  semblait  confirmée  encore 
par  le  point  de  côté  que  cet  homme  avait  accusé  à  son  entrée 
à  l’hôpital,  ainsi  que  par  ces  crachats  visqueux,  jaunes,  opa¬ 
ques,  surnageant  au  milieu  de  l’expectoration  liquide  sécré¬ 
tée  par  les  bronches. 

Néanmoins,  quelque  légitime  que  nous  semblât  ce  diag¬ 
nostic,  nous  conservions  quelques  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie.  C’est  ainsique  nous  trouvions  tout  d’abord  que, 
pour  une  pneumonie,  elle  se  prolongeait  bien  longtemps. 
Cet  homme,  en  effet,  était  à  l’hôpital  depuis  tantôt  trois 
semaines  et  il  y  avait  déjà  quinze  jours  qu’il  était  mal  à 
l’aise,  quand  il  était  entré  dans  le  service.  Or  il  est  rare  que 
la  pneumonie  dure  aussi  longtemps.  D’autre  part,  la  per¬ 
sistance  des  signes  physiques  nous  faisait  appréhender  le 
développement  d’un  commencement  de  tuberculisation. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  dans  la  nuit  du  samedi  au 
dimanche,  sans  qu’il  fût  survenu  aucune  aggravation  dans 
son  état,  cet  homme  fut  pris  d’une  hémoptysie  assez  abon¬ 
dante,  à  la  suite  de  laquelle  il  succomba  dans  l’espace  d’une 
demi-heure  à  peine,  alors  que  rien  absolument  ne  faisait  sup¬ 
poser  chez  lui  une  terminaison  aussi  funeste  et  surtout  aussi 
rapide. 

Nous  avons  fait  l’autopsie  et  nous  avons  constaté  dans  les 
deux  poumons,  outre  un  état  hyperémique  très-accentué  de 
la  trachée  et  des  bronches,  de  nombreuses  granulations 
tuberculeuses  disséminées  sous  forme  de  semis  dans  le  tissu 
pulmonaire,  tantôt  isolées,  tantôt  agglomérées  les  unes 
contre  les  autres. 

A  droite,  ces  noyaux  tuberculeux  n’ont  pas  encore  dépassé 
cette  première  période  dans  laquelle  les  tubercules  sont  dits 
crus,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  poumon  gauche 
où  l’on  constate  en  certains  endroits  une  véritable  fonte  du 
parenchyme  pulmonaire  et  même  de  véritables  cavernes. 
Celles-ci  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une  est  située  au  sonv 
met  du  poumon  ;  elle  a  la  grosseur  d’une  petite  noix  et  offre 
ce  caractère  particulier  qu’elle  est  traversée,  à  la  manière 
d’un  pont,  par  les  vaisseaux  sanguins.  Elle  contient  en  outre 
un  caillot  de  sang  du  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle. 


La  seconde  occupe  le  bord  antérieur  du  poumon.  Alen¬ 
tour,  comme  pour  la  précédente  d’ailleurs,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  dense,  serré  et  présente  çà  et  là  quelques  noyaux 
de  pneumonie. 

Pas  de  trace  d’ulcératiofts  du  côté  du  larynx. 

Il  ne;  s’agissait  donc  pas,  comme  nous  l’avious  cru,  d’une 
pneumonie  fibrineuse,  mais  d’une  tuberculisation  généralisée 
arrivée  à  divers  degrés  de  son  évolution  et  allant  même  jus¬ 
qu’à  l’excavation  pulmonaire.  En  un  mot,  nous  avions  là 
l’exemple  de  cette  forme  de  tuberculisation  que  l’on  a 
décrite  sous  le  nom  de  phthisie  galopante;  affection  don¬ 
nant  lieu  absolument  aux  mêmes  phénomènes  que  la  phthi¬ 
sie  ordinaire,  mais,  tandis  que  celle-ci  n’arrive  à  son  entier 
développement  qu’après  un  temps  qui  varie  de  six  mois  à 
plusieurs  années,  la  première  parcourt  son  évolution  en 
une,  deux  ou  trois  semaines. 

Quant  au  genre  de  mort  présenté  par  ce  malade,  c’est 
un  des  modes  de  terminaison  de  la  phthisie,  mais  que 
l’on  n’observe  que  très-rarement.  L’hémorrhagie,  en  effet, 
dans  cette  affection,  est  le  plus  ordinairement  un  phé¬ 
nomène  précoce  qui  n’arrive  que  tout  à  fait  au  début,  au 
point  que,  lorsqu’on  le  voit  survenir  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  on  doit  le  rattacher  plutôt  à  l’existence  d’une  nouvelle 
poussée  tuberculeuse  qu’aux  désordres  déjà  anciens  dont  le 
poumon  est  le  siège. 

Ici  cette  mort  prompte,  presque  subite,  par  hémorrhagie, 
nous  est  expliquée  par  l’état  des  lésions.  Nous  trouvons,  en 
effet,  au  sommet  du  poumon  gauche,  comme  je  vous  l’ai 
déjà  fait  observer,  une  caverne  traversée  par  une  sorte  de 
pont  formé  par  les  vaisseaux  sanguins  qui  ont  conservé 
leur  intégrité  au  milieu  du  tissu  cellulaire  détruit  ;  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  les  plus  fréquents,,  le 
travail  inflammatoire  causé  par  la  présence  des  tubercules 
amène  l’oblitération  de  ces  canaux.  Dans  ce  cas,  il  suffit 
d’un  effort  de  toux  pour  que  ceux-ci  se  rompent  et  qu’une 
hémorrhagie  tue  le  malade,  non  pas  en  raison  de  son  abon¬ 
dance  même,  mais  par  le  fait  de  l’asphyxie  qui  résulte  de  la 
présence  du  sang  épanché  dans  les  bronches.  C’est  ce  qui  a 
eu  lieu  ici. 

Ceci  dit,  il  nous  reste  maintenant  à  rattacher  les  signes 
physiques  et  les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez 
ce  malade  aux  lésions  que  nous  trouvons  dans  le  poumon, 
à  expliquer  l’erreur  que  nous  avons  commise  relativement 
à  la  nature  de  la  maladie  dont  il  était  atteint,  à  vous  dire 
enfin  comment,  avec  un  peu  plus  d’attention,  nous  aurions 
pu  l’éviter. 

Cette  erreur  de  diagnostic,  s’explique  par  l’état  même 
du  poumon.  En  effet,  nous  trouvons  autour  des  cavernes 
une  solidification  du  parenchyme  pulmonaire,  une  véritable 
pneumonie  occupant  une  étendue  assez  notable  de  cet  organe 
dans  le  voisinage  des  excavations.  Delà,  de  la  matité;  de  là 
ce  souffle  tubaire  que  nous  avions  perçu. 

D’autre  part,  il  y  avait,  vous  ai-je  dit,  des  râles  sibilants. 
Ceux-ci  étaient  le  résultat  de  la  diffusion  des  tubercules  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  mais  on  pouvait  les  prendre  à 
bon  droit  pour  des  râles  de  bronchite,  dont  nous  avons 
trouvé  d'ailleurs  tous  les  caractères  anatomiques. 

Quant  aux  signes  spéciaux  auxquels  donnaient  lieu  pen¬ 
dant  la  vie  les  cavernes  pulmonaires,  ils  nous  arrivaient 
altérés  par  cette  couche  de  tissu  ambiant,  induré,  solidifié. 
De  là  ce  souffle  bronchique,  au  lieu  d’un  souffle  cavitaire, 
qui,  joint  à  l’absence  de  pectoriloquie,  nous  a  induits  en 
erreur. 
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Avions-nous  un  moyen  d’éviter  cette  erreur  de  diagnostic? 
Oui,  et  je  suis  persuadé  que,  si  le  malade  eût  continué  à 
vivre  pendant  quelques  jours  seulement,  nous  ne  l’aurions 
pas  commise.  Déjà,  vous  ai-je  dit,  la  longue  durée  de  la 
pneumonie  supposée,  la  persistance  des  signes  physiques 
dans  une  maladie  qui  parcourt  habituellement  son  évolution 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  nous  avait  conduits  à  nous 
demander  si  ce  malade  ne  devenait  pas  tuberculeux. 

D’autre  part,  cet  homme  avait  craché  du  sang.  Or  il  est 
extrêmement  rare  qu’au  début  de  la  pneumonie  vraie,  fibri¬ 
neuse,  on  observe  des  !  crachements  de  sang  pur  et  non 
mélangé  à  du  mucus,  de  manière  à  donner  à  l’expectoration 
une  coloration  jaune,  rouillée. 

Cet  homme  avait,  il  est  vrai,  des  symptômes  de  péripneu¬ 
monie,  et  pendant  quelque  temps  nous  avions  pu  constater 
les  crachats  qui  appartiennent  à  l’inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  mais  depuis  ils  avaient  disparu  et  nous 
n’avions  pas  dans  cette  expectoration  fluide  les  caractères 
des  crachats  pneumoniques. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  GuyON. 

Lithotritie  :  ce  qu’il  faut  faire  après  le  broiement 
de  la  pierre. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  broyé  la  pierre  dans  la  vessie,  il 
est  tout  aussi  important  de  bien  savoir  ce  que  l’on  doit  faire 
après  que  l’on  a  pratiqué  ce  broiement. 

La  première  chose  à  faire  est  évidemment  de  retirer  le 
lithotriteur,  ce  qui  n’est  pas  une  manœuvre  aussi  simple 
qu’on  pourrait  le  supposer.  Il  faut  d’abord  se  rendre  compte 
de  l’état  dans  lequel  on  a  laissé  les  mors  de  l’instrument 
afin  de  savoir  exactement  s’ils  ne  sont  pas  trop  écartés,  et 
s’ils  ne  retiennent  pas  des  fragments  de  la  pierre  qui  dé¬ 
bordent  les  branches  et  pourraient  blesser  le  canal  de  l’u¬ 
rèthre  quand  on  sortira  le  lithotriteur.  On  juge  facilement 
de  l’écartement  des  mors  de  l’instrument;  on  sait  que,  sur 
le  manche,  on  a  un  point  de  repère  au  niveau  de  l’emboî¬ 
tement  des  deux  branches.  Quand  elles  sont  en  contact, 
c’est  que  les  mors  sont  aussi  en  contact  ;  quand  leurs  extré¬ 
mités  s’écartent,  l’échelle  donne  la  mesure  de  l’écartement 
qui  existe  entre  les  deux  mors,  dans  la  cavité  vésicale. 

Il  est  moins  aisé  de  s’assurer  si  des  fragments  dépassent 
les  mors,  et  peuvent  par  suite  blesser  le  canal  ;  on  peut  le 
prévoir,  mais  on  n’en  peut  être  absolument  certain.  Si  l’on 
a  rencontré  une  pierre  vitreuse,  les  plus  petites  ordinaire¬ 
ment,  elle  se  casse  facilement,  ou  plutôt  elle  éclate  en  cré¬ 
pitant,  elle  se  laisse  décortiquer  en  fragments  analogues  à 
ceux  de  l’écorce  d’une  amande  ;  on  a  alors  beaucoup  à 
'  craindre  que  des  aiguilles  pointues  de  cette  écorce  ne  dé¬ 
passent  les  bords  et  nè  présentent  une  surface  tranchante 
à  la  muqueuse  uréthrale  pendant  l’extraction  de  l’instru¬ 
ment. 

Ce  danger  n’est  sans  doute  pas  commun  à  tous  les  cas  ; 
il  est  exceptionnel,  sans  être  rare.  Cependant  on  doit  s’im¬ 
poser,'  comme  règle  absolue,  de  pratiquer  une  manœuvre 
qui  obvie  à  cet  inconvénient,  dans  tous  les  cas,  comme  si 
l’instrument  devait  toujours  ramener  des  fragments  dange¬ 
reux.  Le  chirurgien  doit  donc,  pour  éviter  les  accidents, 
s’astreindre  à  un  temps  spécial,  dans  chaque  lithotritie, 
pour  dégorger  l’instrument  et  rendre  ses  bords  mousses 
avant  de  le  retirer  au  dehors. 


ïï  engorgement  des  mors  du  lithotriteur  a  joué  un  rôle 
considérable  dans  la  fabrication  des  nombreux  lithotri- 
teurs  :  c’est  même  pour  l’éviter  qu’on  a  fabriqué  des  litho- 
triteurs  à  mors  fenêtrés,  pour  remplacer  les  instruments  à 
mors  pleins  et  plats  (Civiale),  qu’on  accuse  de  s’engorger 
souvent.  Comme  j’emploie  ce  modèle  de  lithotriteur,  je  dois 
le  justifier  de  cette  accusation,  sans  vouloir,  pour  cela,  con¬ 
damner  les  mors  fenêtrés  qui  répondent  à  des  indications 
plus  spéciales.  Si  donc  on  a  manié  convenablement  le  litho¬ 
triteur  à  mors  plats,  j’affirme  qu’on  n’aura  pas  plus  d’en¬ 
gorgement  qu’avec  les  mors  fenêtrés  qui,  eèrtés',  ne  mettent 
pas  à  l’abri  de  l’engorgement.  Avec  les  mors  plats  et  pleins, 

|  nous  devons  utiliser  un  détail  de  la  construction  de  ces  ap¬ 
pareils.  Il  faut  se  rappeler  qu’ils  sont  faits  de  telle  sorte 
que  le  mors  mâle  est  plus  petit  que  celui  de  la  branche  fe¬ 
melle,  et  qu’il  est  encadré  dans  celui-là  ;  une  petite  rigole 
existe  entre  les  deux  bords  des  mors,  et  ils  ne  sont  pas  en 
contact  absolu  :  on  peut  passer  l’ongle  entre  ces  deux 
bords.  Cette  petite  rainure  a  été  imaginée  dans  le  but  d’ai¬ 
der  à  éviter  les  pincements  de  la  vessie,  màis  elle  sert  aussi 
à  éviter  l’engorgement  par  la  manœuvre  suivante  :  avant  de 
retirer  le  lithotriteur,  on  doit  fixer  l’instrument  avec  la 
main  gauche  très-solidement,  en  employant  réellement  une 
force  considérable  (c’est  le  seul  temps  de  toute  l’opération 
où  il  soit  réellement  nécessaire  d’employer  la  force),  et  en 
donnant  à  son  bras  un  appui  sûr  contre  le  thorax  de  façon 
à  ne  pas  du  tout  s’appuyer  sur  la  prostate  ou  la  vessie  de 
l’opéré.  De  la  main  droite,  on  tourne  avec  force  sur  la  roue 
de  l’instrument,  par  un  mouvement  de  va  et  vient,  qu’on 
répète  plusieurs  fois;  cette  pression  détermine  l’écrasement 
entre  les  mors  des  fragments  qui  y  étaient  restés,  et  l’ex¬ 
pulsion  de  la  poussière  ainsi  produite,  par  la  rainure  laté¬ 
rale  que  je  signalais.  L’instrument  crache,  pour  ainsi  dire, 
par  ses  bords,  cette  bavure  des  fragments  qui  sont  pulvéri¬ 
sés  plutôt  qu’ils  ne  sont  brisés  en  éclats.  Ce  qui  peut 
ensuite  rester  entre  les  mors  des  branches  de  l’instrument 
est  désormais  compris  sous  un  volume  et  sous  une  forme 
inoffensifs  pour  le  canal  de  l’urèthre.  Si  l’on  n’arrive  pas  au 
contact  complet  des  branches,  il  n’y  a  plus  qu’un  écarte¬ 
ment  de  quelques  millimètres  à  peine,  et  cela  ne  gêne  pas 
l’extraction. 

Quand  on  a  exécuté  cette  petite  manœuvre,  on  peut  reti¬ 
rer  le  lithotriteur,  mais  avec  autant  de  douceur  qu’on  a  dû 
en  mettre  pour  l’introduire.  Encore  ici,  il  faut  consulter  le 
canal  de  l’urèthre,  et  ne  progresser  que  lorsqu’il  n’y  a  pas 
de  résistance.  On  sent  quelque  résistance  en  traversant  la 
prostate,  et  aussi  au-dessous  du  pubis  ;  mais  la  plus  grande 
pression  existe  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire.  Si  cette 
résistance  en  ce  point  est  considérable,  au  lieu  de  violenter 
le  méat,  je  pratique  volontiers  l’incision  du  méat  urinaire, 
en  faisant  une  section  au  moyen  d’un  bistouri  qui  est  con¬ 
duit  par  le  lithotriteur  lui-même.  Je  préfère  ne  pratiquer 
la  section  qu’au  moment  de  retirer  l’instrument,  plutôt 
qu’avant  de.l’introduire,  quand  c’est  possible,  parce  que  la 
section  du  méat  provoque  toujours  une  hémorrhagie  plus 
ou  moins  abondante  qui  est  un  peu  gênante  pendant  l’opé¬ 
ration  même  de  la  lithotritie  ;  il  est  donc,  sinon  très-utile, 
au  moins  avantageux,  de  s’en  dispenser  quand  on  le  peut. 

Quand  le  lithotriteur  est  sorti,  doit-on  aussi  chercher  à 
faire  sortir  les  fragments  qu’on  vient  de  broyer? 

Autrefois  on  se  croyait  obligé,  tant  pour  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle  que  pour  la  satisfaction  du  malade,  de  faire 
i  évacuer  immédiatement  les  débris  du  calcul  broyé  :  c’était 
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une  assimilation  inconsciente,  de  la  lithotritie  à  la  taille, 
où  le  résultat  opératoire,  l’extraction  de  la  pierre,  est  im¬ 
médiat.  Mais,  actuellement,  on  a  renoncé  à  cette  pratique 
brillante,  mais  dangereuse  ;  on  y  a  renoncé  pour  deux  mo¬ 
tifs  :  1°  parce  que  les  manœuvres  opérées  pour  le  déblaie¬ 
ment  sont  suivies  de  très-faibles  résultats  ;  2°  parce  que  ces 
résultats  minimes  ne  sont  acquis  qu’au  prix  de  souffrances 
plus  pénibles  que  l’opération  elle-même. 

Je  n’ai  donc  pas  l’habitude  en  général  (je  ne  m’occupe 
pas  maintenant  des  cas  exceptionnels)  de  provoquer  cette 
évacuation  :  j’attends  la  sortie  spontanée  des  fragments.  Il 
ne  faut  même  pas  désirer  que  le  malade  en  rende  le  pre¬ 
mier  jour,  ou  du  moins  il  faut  souhaiter  que  ce  soit  le 
moins  possible.  Le  froissement  que  produirait  le  passage 
de  cinq  ou  six  calculs  dans  le  canal ,  de  l’urèthre  s’ajoute¬ 
rait,  en  effet,  à  l’irritation  primitive  déjà  suscitée  par  l’in¬ 
troduction  du  lithotriteur  :  ce  seraient,  en  quelque  sorte, 
autant  de  cathétérismes  répétés,  et  ils  sont  loin  d’être  inof¬ 
fensifs.  Pour  éviter  les  accidents  provenant  de  ces  actes 
mécaniques,  il  est  donc  convenable  de  prescrire  le  repos 
au  lit  à  l’opéré,  ou,  au  moins,  exiger  qu’il  n’urine  pas  dans 
la  situation  debout,  mais  dans  la  situation  horizontale,  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  et  allongé  complètement  dans  le  lit,  en 
employant  l’urinoir  ordinairement  usité  pour  les  malades 
soumis  à  l’immobilisation  horizontale. 

Cette  pratique  est  d’autant  plus  prudente  que  les  instru¬ 
ments  évacuateurs  sont  d’un  volume  considérable,  et  qu’il 
faut  exécuter  des  injections  vésicales  rapides,  répétées,  et 
faites  avec  une  certaine  force  pour  balayer  la  vessie  ;  enfin 
il  faut  mettre  le  malade  debout  ou  à  genoux,  toutes  con¬ 
ditions  défavorables  qu’il  est  bon  d’éviter  après  une  séance 
de  lithotritie.  Il  serait  temps,  dans  l’intervalle  des  séances, 
de  recourir  à  ces  moyens,  si  l’on  croyait  en  avoir  besoin. 

D’ailleurs  je  ne  partage  pas,  à  ce  sujet,  l’opinion  de 
Thompson  ;  je  préférerais  répéter  une  introdution  du  litho¬ 
triteur,  pour  tenter  de  ramener  des  fragments  broyés,  plu¬ 
tôt  que  d’introduire  dans  la  vessie  les  instruments  évacua¬ 
teurs. 

Nous  arrivons  maintenant  à  nous  occuper  du  traitement 
non  plus  mécanique,  mais  purement  médical,  qu’on  doit 
prescrire  à  l’opéré  après  la  séance  de  lithotritie,  c’est-à- 
dire  des  conseils  qu’on  doit  lui  donner  sur  la  conduite  à 
suivre.  Ce  que  je  viens  de  dire  fait  déjà  prévoir  que  l’opéré 
devra,  à  mon  avis,  rester  au  lit  le  jour  de  la  séance  de  li¬ 
thotritie  ;  je  ne  les  autorise  donc  pas  à  aller  dîner  en  ville, 
voire  même  terminer  leur  soirée  à  l’Opéra,  comme  on  l’a 
vu  dans  une  histoire  bien  connue.  Assurément,  certains 
malades  peuvent  se  lever  sans  danger  le  jour  de  l’opération. 
Mais  il  faut  tenir  compte  de  diverses  considérations.  Ainsi, 
par  exemple,  je  vous  citerai  le  malade  que  nous  venons 
d’examiner  au  lit  n°  19  de  la  salle  Saint- Vincent  :  il  est 
porteur  d’une  pierre  mesurant  environ  4  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  ;  et,  comme  il  a  une  constitution 
qui  paraît  prédisposée  à  fournir  des  urates  et  de  l’acide 
urique,  il  est  probable  que  cette  pierre  dure  et  volumineuse 
donne  des  fragments  durs  et  pointus,  tranchants,  qui  de¬ 
viendront  dans  la  vessie  une  cause  d’irritation  redoutable. 

Ces  accidents  viennent,  en  effet,  beaucoup  plus  de  la  pré¬ 
sence  de  ces  fragments  tranchants  dans  la  vessie  même, 
que  de  leur  passage  à  travers  le  canal  de  l’urèthre  :  on  a 
trop  exagéré  cette  dernière  cause,  au  détriment  de  la  pre¬ 
mière.  Ces  fragments  irritent  la  vessie,  viennent  s’engager 
dans  le  col,  et  amènent  des  accidents  sérieux. 


Chez  ce  malade,  quand  nous  l’opérerons,  nous  devrons  donc 
exiger  le  repos  au  lit  pendant  l’intervalle  entre  les  séances. 

Quant  à  l’intervalle  qu’on  doit  mettre  entre  les  séances 
de  lithotritie,  on  ne  peut  le  déterminer  :  cela  varie  selon  les 
cas.  En  général,  il  n’y  a  pas  avantage  à  faire  plus  de  deux 
séances  par  semaine. 

Toutefois  cet  intervalle  peut  être  trop  rapproché  pour 
certains  malades.  De  même  que,  parfois,  si  des  accidents 
fébriles  surviennent,  il  faut  mettre  huit,  dix  jours,  quelque¬ 
fois  plus,  entre  chaque  séance,  parce  que  celui  qui  a  un 
accès  au  premier  jour  est  plus  exposé  à  un  nouvel  accès  à 
la  deuxième  séance,  et  ainsi  de  suite;  de  même,  chez  un 
malade  auquel  on  se  proposait  de  répéter  la  séanœ  le  qua¬ 
trième  jour,  il  peut  arriver  que,  le  troisième  jour,  on  ait  oc¬ 
casion  d’être  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  pour  re¬ 
fouler  des  calculs  engagés  dans  le  canal,  pour  vider  la 
vessie,  etc.  Il  est  évident  qu’on  profitera  de  cette  nécessité 
pour  faire  une  séance  de  lithotritie. 

Si  la  vessie  est  saisie,  si  elle  est  atteinte  d’une  simple 
cystite  aiguë,  on  pourra  faire  deux  séances  par  semaine  ; 
l’irritation  locale  de  la  vessie  sera  une  raison  pour  rappro¬ 
cher  plutôt  que  pour  éloigner  les  séances. 

Les  accès  fébriles  sont  plus  souvent  déterminés  par  l’ac¬ 
tion  des  fragments  que  par  l’introduction  de  l’instrument  ;  il 
ne  faut  donc  pas  hésiter  à  exécuter  des  séances  de  lithotritie. 

On  le  voit,  la  lithotritie  est  une  opération  longue  et  mi¬ 
nutieuse  ;  quand  on  a  fait  une  première  séance,  on  com¬ 
mence  seulement  la  lutte,  et,  dès  ce  jour,  le  chirurgien  doit 
déployer  toue  espèce  de  soins,  il  doit  être  prêt  à  toute 
éventualité.  Tous  les  jours  se  pose  le  problème  de  nouvelles 
indications;  la  surveillance  la  plus  minutieuse  est  donc 
imposée  au  chirurgien.  Connaissant  les  soucis  auxquels 
nous  nous  exposons  en  pratiquant  une  lithotritie,  nous  se¬ 
rions  tentés  de  lui  préférer  la  taille  qui  n’est  qu’une  seule 
opération  à  faire,  si  nous  ne  savions  combien  la  lithotritie 
est  supérieure  à  la  taille  au  point  de  vue  des  résultats  ob¬ 
tenus  pour  le  malade. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Du  drainage  au  moyen  de  crins  de  cheval  dans  le  traitement 
des  kystes  synoviaux. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ed.  Dufourt, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

Joseph.  S...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  homme  d’équipe  à  la  gare 
de  Perrache,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  26  février  pour  une 
affection  dont  voici  les  caractères.  Il  porte  au  devant  du  genou 
droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  hémisphéri¬ 
que,  dépassant  un  peu  les  bords  de  la  rotule;  les  téguments  sont 
rouges  et  tendus  ;  la  palpation  est  douloureuse,  elle  fait  percevoir 
une  fluctuation  manifeste.  On  constate  quelques  ganglions  engor¬ 
gés  dans  le  pli  de  l’aine.  Marche  très-pénible  à  cause  du  retentis¬ 
sement  des  mouvements  dans  la  tumeur  ;  mais  l’articulation  du 
genou  paraît  complètement  indemne. 

Le  malade  n’accuse  pas  d’antécédents  rhumatismaux;  l’affec¬ 
tion  a  débuté  à  la  fin  de  l’été  dernier  par  un  gonflement  in¬ 
dolore  au  devant  du  genou,  qui  resta  stationnaire  jusqu’au 
commencement  du  mois  de  février;  à  cette  époque  la  tumeur 
grossit  considérablement,  s’enflamma,  la  marche  devint  doulou¬ 
reuse,  et  notre  malade  fut  condamné  au  repos.  C’est  alors  qu’il 
se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  On  porte  le  diagnostic  d’hy- 
groma  prérotulien  enflammé. 

Le  lendemain,  27  février,  M.  Daniel  Mollière  traverse  la  tumeur 
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de  part  en  part  avec  un  bistouri  long  et  étroit  ;  il  s’écoule  un  peu 
de  liquide  onctueux,  analogue  à  la  synovie,  de  couleur  ambrée  ; 
on  passe  immédiatement  dans  le  trajet  un  drain  de  crins  de  che¬ 
val  huilé  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie  ;  le  tout  du  reste  étant 
fait  sous  le  nuage  antiseptique  de  Lister;  puis  le  genou,  enveloppé 
de  coton,  est  immobilisé  dans  une  gouttière.  Le  soir,  pas  de  dou¬ 
leur,  pas  d’élévation  de  la  température.  Le  lendemain  même  état 
général,  pas  de  réaction,  la  tumeur  a  considérablement  diminué 
de  volume.  Le  2  mars  la  bourse  paraît  complètement  vidée  ;  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas,  la  température  est  toujours  normale.  Le  lende¬ 
main  on  enlève  la  moitié  des  crins;  puis  chaque  jour  on  diminue 
ainsi  le  volume  du  drain;  la  sécrétion  des  orifices,  séreuse  et  peu 
abondante  est  presque  complètement  tarie  le  6  mars.  Le  7,  on 
enlève  les  trois  crins  qui  restaient  et  l’on  fait  un  peu  de  compres¬ 
sion  ouatée  sur  la  partie.  Le  10  mars,  les  orifices  sont  cicatrisés, 
la  peau  a  toute  sa  souplesse,  toute  sa  mobilité  au-devant  de  la 
rotule.  Le  malade  marche  dans  la  salle  sans  aucune  difficulté  ni 
douleur;  il  demande  son  exeat  et  sortie  lendemain  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  avons  eu  occasion  de  le  rencontrer  quelques  jours  après, 
et  nous  avons  pu  constater  que  la  guérison  ne  s’était  pas  dé¬ 
mentie. 

LUXATIONS  OVALAIRES  DE  LA  CUISSE 
Par  M.  le  DrFouRRiER (de  Serrouville). 

Les  observations  de  luxations  ovalaires  de  la  cuisse,  que  vous 
avez  publiées  dans  le  numéro  du  27  février  dernier,  montrent  que 
les  procédés  d’extension  et  de  contre-extension,  unis  à  l’action  du 
chloroforme,  sont  propres  à  réduire  ces  luxations.  Mais  c’est  une 
chose  connue  depuis  longtemps,  que  le  chloroforme  aide  singulière¬ 
ment  à  la  réduction  des  luxations,  aussi  bien  qu’à  celle  des  hernies. 

Ce  que  je  vois  de  plus  étonnant  dans  l’article  que  vous  avez  pu¬ 
blié,  c  est  le  peu  de  cas  que  M.  Desprès  fait  du  procédé  auquel  son 
père  a  attaché  son  nom.  Il  ne  daigne  même  pas  y  avoir  recours 
une  seule  fois  dans  les  six  cas  qu’il  a  observés  :  il  l’accuse  de 
transformer  les  luxations,  d’exiger  une  force  musculaire  hercu¬ 
léenne.  Que  ne  l’essayait-il  donc  ?  il  aurait  reconnu  son  erreur. 
Rarement  ce  procédé  transforme  les  luxations,  et,  quant  à  la  force- 
qu’il  exige,  celle  d’un  enfant  pourrait  presque  toujours  y  suffire. 

II  a  le  très-grand  avantage  de  n’exiger  qu’un  aide,  de  dispenser 
de  tout  appareil  ainsi  que  du  chloroforme  ;  or,  dans  la  clientèle 
le  chloroforme  né  peut  être  employé  d’une  façon  aussi  banale  que  ' 
dans  les  hôpitaux  :  on  peut  même  dire  que  le  médecin  prudent 
doit  s’en  dispenser  le  plus  possible.  Le  seul  inconvénient  que  le 
procédé  de  M.  Desprès  puisse  avoir,  c’est  pour  le  médecin  lui- 
même  :  car  il  est  tellement  simple,  il  exige  si  peu  d’apparat,  il 
réussit  si  vite  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  patient  et  son  entou¬ 
rage  croient  que  le  médecin  n’a  eu  affaire  qu’à  une  bagatelle,  et 
se  refusent,  par  conséquent,  à  lui  reconnaître  des  droits  à  des  ho¬ 
noraires  tant  soit  peu  rémunérateurs. 

Ayant  été  attaché  comme  médecin  à  la  construction  du  che¬ 
min  de  fer  des  Ardennes,  qui  dans  ma  section  exigea  des  travaux 

immenses;  ayant  été,  en  outre,  pendant  de  longues  années,  mé¬ 
decin  des  usines  métallurgiques  de  Villerupt  et  d’Ottange,  ainsi 
que  de  ieurs  exploitations  minières,  j’ai  eu  occasion  d’observer 
des  lésions  de  tout  genre,  et  en  particulier  six  cas  de  luxations  de 
la  cuisse,  deux  iliaques,  deux  ovalaires,  une  pubienne  et  une  sus- 
pubienne.  Dans  cinq  de  ces  cas,  j’ai  réussi  parle  procédé  de  Des¬ 
près,  et,  dans  le  sixième,  si  j’ai  échoué  par  le  procédé  de  Desprès 
père,  je  n’ai  pas  été  plus  heureux  par  celui  de  Desprès  fils,  que 
j’employais  uniquement  parce  qu’il  remplissait  les  indications,  mais 
sans  savoir  qu’il  fût  revendiqué  par  quelqu’un.  Voici  le  résumé  de 
ces  observations. 

Le  sieur  G...,  de  Fillières,  travaillant  au  chemin  de  fer  des 
Ardennes,  tomba  d’une  tranchée  très-élevée  :  on  le  porta  chez  lui, 
et  je  ne  pus  le  voir  que  le  lendemain.  Je  constatai  une  luxation 
iliaque  :  je  montai  sur  le  lit,  fis  fixer  le  bassin,  et  réduisis  sa  luxa¬ 
tion  par  le  procédé  de  Desprès,  avec  une  facilité  étonnante. 

Le  sieur  M...,  de  Serrouville,  travaillait  dans  une  tranchée,  lors¬ 


qu  un  individu  qui  passait  au-dessus  de  lui,  conduisant  une  brouette 
sur  une  planche,  tomba  sur  lui  avec  sa  brouette.  Il  fut  renversé 
et  immédiatement  transporté  chez  lui  :  je  constatai  une  luxation 
ovalaire  que  je  réduisis  sans  difficulté,  par  le  procédé  de  Desprès. 

Un  sieur  S...,  de  Rumelange  (grand-duché  de  Luxembourg)^ 
travaillait  dans  les  galeries  de  minerai  oolithique  de  M.  le  comte 
d  Hunolstein,  à  Ottange,  lorsqu’il  fut  renversé  par  un  éboulement 
de  minerai  ;  je  le  vis  quelques  heures  après  l’accident,  le  fis  cou¬ 
cher  à  terre,  et  sa  jambe  était  à  peine  posée  sur  mon  épaule  que 
sa  luxation  était  réduite.  Il  était  atteint  d’une  luxation  ovalaire. 

Le  sieur  P...,  jeune  garçon  de  Bassompierre,  âgé  de  seize  ans, 
ayant  été  renversé  par  un  tombereau,  me  présenta  une  luxation 
pubienne  :  je  la  réduisis  par  le  procédé  de  Desprès,  après  quelques 
tentatives  infructueuses. 

Mais  le  cas  le  plus  remarquable  qui  se  soit  offert  à  moi  est  ce¬ 
lui  d’un  jeune  garçon  de  Noudekail,  commune  d’Ottange.  Ce 
jeune  gars,  âgé  de  quatorze  ans,  voulant  monter  sur  une  voiture 
en  marche,  chargée  de  minerai,  engagea  malheureusement  sa 
jambe  dans  les  rayons  d’une  roue  :  il  fut  renversé,  et  la  roue  lui 
passa  sur  la  tête.  Je  le  vis  le  lendemain  de  son  accident  :  presque 
tout  le  cuir  chevelu  était  détaché  du  péricrâne  ;  de  plus,  la  tête  du 
fémur  luxé  avait  perforé  la  paroi  abdominale,  et  elle  reposait  sur 
la  peau  du  ventre,  son  col  étroitement  serré  par  l’espèce  de  bou¬ 
tonnière  à  travers  laquelle  elle  était  sortie.  Cette  fois,  j’endormis  . 
le  patient,  et  avec  la  seule  aide  d’un  gendarme  qui  se  trouvait  là, 
je  parvins  à  remettre  la  tête  du  fémur  à  sa  place,  toujours  par  le 
procédé  de  Desprès. 

Quatre  semaines  après ,  mon  malade  pouvait  être  regardé 
comme  guéri  ;  la  plaie  abdominale  était  fermée,  les  mouvements 
de  l’articulation  coxale  se  faisaient  déjà  avec  une  certaine  facilité, 
mais  la  cicatrisation  de  l’énorme  plaie  du  crâne  n’était  pas  encore 
complète.  Du  reste,  ce  pauvre  garçon  avait  un  appétit  magni¬ 
fique  ;  il  était  sans  fièvre,  et  rien  ne  faisait  prévoir  un  dénoue¬ 
ment  funeste  ,  lorsqu’un  jour,  en  s’asseyant  sur  son  lit  pour 
prendre  son  repas,  il  mourut  subitement.  Je  me  rappelai  alors 
ce  que  Nélaton  disait  des  enfants  atteints  de  vastes  brûlures  : 

«  Vous  les  verrez  mourir  tout  à  coup,  »  répétait-il, «quand  ils  seront 
guéris.»  Dans  ces  divers  cas, la  mort  doit  être- attribuée  à  l’excès  de 

suppuration  et  au  peu  de  résistance  de  l’organisme  des  enfants. _ 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  prouve,  et  je  pourrais 
en  citer  plusieurs  autres  analogues,  que  les  graves  lésions  articu¬ 
laires  ne  sont  pas  nécessairement  des  cas  d’amputation. 

La  sixième  luxation  de  cuisse  que  j’ai  eu  à  traiter  a  été  pour 
moi  un  cas  d’insuccès.  Le  sieur  B...,  d’Ottange, renversé  sous  une 
voiture,  fut  atteint  d’une  luxation  iliaque.  J’essayai  d’abord  le  pro¬ 
cédé  de  Desprès,  qui  m’avait  toujours  si  bien  réussi  :  j’échouai. 
J’endormis  alors  le  patient,  et  je  ne  parvins  qu’à  transformer  la 
luxation  iliaque  en  luxation  ovalaire.  J’en  vins  enfin  aux  procédés 
d’extension  et  de  contre-extension,  avec  traction  en  dehors  de 
la  partie  supérieure  du  membre;  mais,  bien  que  le  patient  fût 
complètement  chloroformisé,  je  ne  pus  rien  obtenir,  et,  après  bien 
des  efforts,  je  fus  obligé  de  l’abandonner  à  son  malheureux  sort. 

J’espère  que  M.  Desprès  voudra  bien  ne  voir,  dans  ce  que  je  viens 
de  rapporter,  qu’un  juste  tribut  payé  à  la  mémoire  de  son  père. 

M.  A.  Desprès,  à  qui  nous  avons  communiqué  cet  article, 
nous  répond  : 

M.  le  docteur  Fourrier  (de  Serrouville)  fournit  lui-même 
la  meilleure  preuve  de  la  justesse  des  remarques  de 
M.  A.  Desprès  sur  le  procédé  excellent  de  Desprès  son  père, 
puisque,  sur  six  cas  de  luxation  de  la  cuisse,  il  est  arrivé 
une  fois,  à  M.  Fourrier,  de  transformer  une  luxation  de  la 
cuisse  en  une  autre  variété  de  luxation,  comme  cela  est  ar¬ 
rivé  à  Dolbeau  et  à  MM.  Tillaux,  Notta  et  Berger.  Avec  le  pro¬ 
cédé  de  la  traction  dans  l’extension  d’Hippocrate,  combiné 
avec  l’abduction  vantée  par  A.  Cooper,  on  est  toujours  ab¬ 
solument  à  l’abri  de.  la  transformation  de  la  luxation. 
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PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


/ICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PA 

Statistique  du  Ier  janvier  au  31  mars  1878. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous 


Homi: 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Congestions  et  apo¬ 
plexies  cérébrales . 

Angines  et  laryngites.  .  .  . 

Croup . . 

Coqueluche . :  .  .  . 

B.  —  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 

Pleuro-pneumonies .  .... 
Congestion  pulmonaire.  .  . 

C.  —  Affections  et  troubles 

'  gastro-intestinaux . 

Athrepsie . 

Cholérine . 

Dysentérie . 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 
Hernie  étranglée  ...... 

Rétention  d’urine . 

Fissure  à  l’anus . 

D.  —  Métrite  métro-périto¬ 
nite  . 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche . 

Accouchement.  [Délivrance. 


-  Convulsions .  70 

Névralgies .  1>0 

Névroses .  58 

Épilepsie .  15 

Aliénation  mentale .  18 

Alcoolisme.  Delirium  tre-  : 

mens .  10 

.  —  Rhumatisme .  12 

Affections  éruptives . 27 

Fièvre  intermittente .  4 

Fièvre  typhoïde .  12 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  etexternes .  60 

G.  —  Plaies  et  contusions.  46 
Fractures.  Luxations  .... 

Brûlures . . 

Corps  étranger  dans  le  la¬ 
rynx.  . . 

Corps  étranger  dans  le  rec¬ 
tum . 

Empoisonnements .  14 

Asphyxie, .  7 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  52 


6 


Total. 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  1/3; 

Les  femmes  —  — 

Les  enfants  —  —  1  /7- 

Visites  du  premier  trimestre  de  1878  .  1,097 

Visites  du  premier  trimestre  de  1879  .  1^385 

Différence  en  plus.; .  288 


Par  décret  en  date  du  10  avril  1879,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  MM.  Réeb  et. 
Vézien  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  MM.  Fée,  Lèques, 
Boisseau  et  Pallé  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  lrG  classe:  MM.  Sabathier,  Arnaud, 
Marvy,  Barthélemy,  Goguet,  Regnier,  Gavoy,  Laederich  et  Roux; 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM.  Rigal,  Grosjean, 
Béleine,  Bailly,  Lucotte,  Moine,  Eude,  Mengin,  Dupont,  Cazalas 
et  Roberdeau  ; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  lre  classe  :  M.  Courant; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e.  classe  :  M.  Strolil  ; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lr*  classe  :  M.  Rebuffat  ; 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  MM.  Haas  et  Ribol- 
let. 

—  Collège  de  France.  —  MM.  les  lecteurs  et  professeurs  ouvri¬ 
ront  leurs  cours  (second  semestre),  le  lundi  21  avril  1879. 

Physique  générale  et  expérimentale.  —  M.  Mascart  traitera  de  la 
«  Théorie  des  phénomènes  électriques  et  magnétiques  »,  les  mar¬ 
dis  et  samedis  à  dix  heures  et  demie. 

Chimie  minérale.  —  M.  Schützenberger  traitera  des  méthodes 
expérimentales  en  chimie,  les  mardis  et  .samedis  à  une  heure  et 
demie. 

Chimie  organique.  —  M.  Berthelot  (de  l’Institut),  traitera  «  Diver¬ 
ses  questions  de  philosophie  chimique  »,  les  lundis  et  vendredis,  à 
dix  heures. 

Médecine.  —  M.  Brown-Séquard  traitera  des  doctrines  relatives 
aux  principales  actions  des  centres  nerveux,  les  lundis  et  vendre¬ 
dis,  à  dix  heures. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques.  —  M.  Fouqué  étudiera 
les  «  Principaux  types  de  roches  d’après  les  méthodes  nouvelles  », 
les  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures  du  matin. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey  (de  l’Institut) 
traitera  de  la  «  Pression  du  sang  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  »,  les  mardis  et  samedis  à  deux  heures. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiani  traitera,  de  la  «  Féconda¬ 
tion  et  des  premiers  phénomènes  du  développement  chez  les  ver¬ 
tébrés  »,  les  mardis  et  samedis  à  une  heure  et  demie. 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier  traitera  du  «  Système  tegu- 
mentaire  et  des  terminaisons  nerveuses  sensitives  »,  les  jeudis  et 
samedis  à  trois  heures. 

—  Ecole  pratique.  —  Le  deuxième  cours  d’exercices  pratiques 
de  médecine  opératoire  sera  commencé  par  M.  le  docteur  Cam- 
penon,  prosecteur,  assisté  de  MM.  Castex,  Coudray,  Férô,  Jarjavay, 
Lebec  et  Nitot,  moniteurs,  le  lundi  21  avril,  à  une  heure,  dans 
l’amphithéâtre  n°  3.  Il  sera  continué  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Chaque  démonstration  sera  suivie  d’exercices  pratiques 
dans  lé  pavillon  n°  1 . 

Les  élèves  quiJ  ont  demahdé  à  suivre  le  cours  avril-mai  sont 
convoqués  le  lundi  21  avril,  à  midi  et  demi  précis,  à  l’École  prati¬ 
que,  afin  d’être  mis  eh  série. 

;  Les  élèves  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales  sont  convoqués  pour  le  lundi  28  avril,  à 
quatre  heures  du  soir  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  3).  Ces 
manœuvres  obstétricales  seront  dirigées  par  M.  Bar,  moniteur. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  cliniques  et  les  opé- 
■  rations  chirurgicales  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  19  avril,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


l*aris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8085. 
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V: 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
«uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phan 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

JT Y.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  medicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  rie 
sel  ferrique;  les  Paslil'és,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores ,  ni  goût,  ni  saveur 
fer,  action  nulle  sur  ies  dents  et,  par  conséquent 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  ' 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phoqihorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  irmnédiatemeni 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  parles 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( Pilocarpus  pinnatus),  prise  en  in: 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  T 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  L 


ces  deux  propriétés  — _  _  _ 

dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  Dr  Coutinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

TYT  altine  Gerbay 

ItjL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle -de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
"de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de' Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUeRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas: 
trit.es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872; 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)!. 


Maladies  de  poitrine, 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  tHIKtSIf  B.E. 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux.. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  to 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revit_ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa 
ture  du  Dr  Churchill  et  l'étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglior  -“■"* l 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉ  CHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques.  ! 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
i  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  _  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


yraitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l’Aco* 
vitine  etau  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
1/ 1 graine,  lahcm tique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l 'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 

danÆf^i,»f,”e0PaS  alleraudelà  de  6  Pilules 


E1 


G  r 


_  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ _ 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  conténant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas. 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  pha 

Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  po  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  .stimulant  énergique,  puis 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
“icrveilleuseinent,  en  raison  de  ses  propriétés  ail¬ 
les,  U  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Fu, 


mouze  —  Albespeyres 

IEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

nt  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  ir»  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres,  naires 

S  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côte 
i  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉpisPATiQUE  d’Albespeyres 

3  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  lapins 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
ne  extrême  propreté.  voisine  du  destinataire.  ‘ 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre.  ~  • 

Capsules  de  R  à  (juin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  -Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  ANTI- ASTHMATIQUES  I 
de  Biu  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;^-_la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n 'étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


\T i 11  de  Bagnols-St-Jean 

Y  Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
les  premiers  médecins  aux.  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  auxconvalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  parles  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Ppur.  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 

usine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 

Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  rue 
des  Ecoles,  18,  Paris. 


:-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
I,  faub.  Saint-Denis  ;  vente  dés  pulvérisations 
chez  Fumoüze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
(réparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  qne  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gnos  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘=  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
princïpeactïf.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

•  Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Aifec- 
♦’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  duI5mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Micbodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux;  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


uinoïdine  Duriez.  bien^Krfeur 

à  . celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 


Q 


1878, 


Tonique,  fébrifuge,  an(inévralgi<j> 

Consulter:  le  Bull,  de  TAcad.de  méd.,  an. 

i.  509,:  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  „„„. 

tes  Dragées  «le  «juinoïdine  Duriez  con- 
iennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinouline. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sui 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  to 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  île  quins 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  l'r. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  tou  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASÉ. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  a 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  A 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
•  pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
'  permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phle  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  j. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
'  santssédalifs  dansle traitement  des  maladies  nerv  — 
ses,carilcontienl9l,95deBrôinepour  100  pari: 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliospliatc  de  cliau' 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  h 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Papier'  Lardy 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiat^  et  continue,  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di¬ 
verses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fondants  au  Lacto  phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc. 
lui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants- 
Boite  de  30  fondants  3  fr-  ,  :  dans  toutes  les  pliann. 


ÎApilepsie.  Hystérie. 

J _ À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  I 


Sirop  du  docteur  Demesse 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  l 
cissampe/ine. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
îes  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
gitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
int  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  Çt-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


L  par  l’Académie  de  médecine  de  Par 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  m 
dicament  infidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
notre  signature  ci-j  ointe  —  - 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier ^  ^  . 

des  contrefaçons.  r~  '  S, _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40;  Paris. 


A 


rséniate  Diastasé 

_  _  du  Dr  V.  B  AUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
t’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les  -y 

lévroses,  rachitisme,  j'V’ /)) 
itonie,  etc.  —  Paris, 


Phi®  GUIBOURT,  MAYET  s®,  9,  rue  _  _  _ 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés  contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte 
vu,  ÜUHA,  j  Slgnatures  des  Inventeurs  —  '  “ 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04  -  — 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 

M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 

---  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Jr\_  Rapport  favorable  lu  à  l’Académie  demêdecine 
le  41  février  1879. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpi¬ 
taux  pour  assainir  l’air,  désinfecter,  déterger  ‘ 
cicatriser  les  plaies  et  les  ulcères,  détruire  1.. 
microzoaires  et  les  sporules,  embaumer,  conser¬ 
ver  les  pièces. anatomiques  ou  zoologiques;  pré¬ 
server  les  muqueuses  d’altérations  locales. 
Gros:  r. de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les^iharmacies.). 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques 


Prix  du  flacon,  a’ 


:  3  francs. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Névroses 

_ T„ _ „ _ BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop- aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE  . 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau 


FERRUGINEUSE 


ACIDULE,  GAZEUSE  ^  O  P  e  Z  Z  a 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a¬ 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con¬ 
tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineuxpar 
litre,  tandis  que  Pyrmontn’en  a guère  que  5  cent.. 
Sch\valback7  etlePouhon  de  Spa  9  seulement.  » 


:isie  pulmonaire,  bronchites,  catarrhes,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d'Ilnile  créosoiée  A  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


G' 


MEDAILLE  D’ARGENT 
'Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

r  anules  de  Digitaline 

d’HOiflOI.I.E  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
-IÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  T  Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8, 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<  neuses,  celle  qui,à  poids  égal,  introduit  le  plus 
<  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  VAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 

. rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


N°  46.  —  MARDI  22  AVRIL  1879. 


52»  ANNÉE. 


MARDI  22  AVRIL  1879.  —  N»  46. 
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Le  prix  de  raboimement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  m, 

Dis..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

POUR  PARIS  Six  mois 

.  .  .  16  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

.  . ..  30  — 

SOMMAIRE,  —  Hôpital  de  la  Charité.  Empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  ;  empoisonnement  par  l'ammoniaque.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
Des  affections  du  premier  métatarsien  ;  influence  considérable  de 
Uétat  constitutionnel.  —  Hôpital  Saint-Charles  de  Nancy.  Contribution 
à  l’étude  des  blessures  du  poumon  par  les  armes  à  feu.  —  Anatomie. 
Sur  la  communication  des  cavités  ventriculaires  de  l’encéphale  avec 
les  espaces  sousrarachnoïdiens.  —  Société  de  Biologie.  —  Nou- 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Labodlbène. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  ;  empoisonnement 
par  l’ammoniaque. 

I 

Le  phosphore  a  une  grande  importance  parmi  les  agents 
toxiques  ;  occupant  autrefois  le  second  rang,  il  a  pris  le 
premier  dans  une  statistique  remontant  aux  douze  dernières 
années  ;  si  l’on  considérait  les  cas,  non  signalés  parce  qu’ils 
guérissent  souvent,  que  nous  observons  dans  nos  services 
d’hôpitaux,  on  verrait  encore  mieux  combien  le  phosphore 
mérite  la  première  place. 

Au  n°  17  de  la  salle  Saint-Vincent,  est  couchée  une  femme 
âgée  de  quarante  ans,  de  robuste  constitution  (signalons  en 
passant  sa  subluxation  de  la  mâchoire  du  côté  droit).  Elle 
est  entrée  le  18  mai  dernier.  Voici  ce  qui  était  arrivé  :  à  la 
suite  de  profonds  chagrins,  elle  avait  décidé  de  mettre  fin  à 
ses  jours;  le  14  mai,  à  midi  (heure assez  favorable  pour  la 
promptitude  des  secours),  elle  acheta  pour  quatre  sous  d’al¬ 
lumettes  chimiques,  et  les  fit  infuser  dans  l’eau  pendant 
vingt  minutes.  Elle  avala  ensuite  le  contenu  du  verre.  Elle 
nous  a  dit  depuis  «  qu’elle  ne. Ta  pas  trouvé  trop  mauvais  ». 
Deux  heures  après,  ne  voyant  aucun  phénomène  se  pro¬ 
duire,  puis,  se  ravisant,  elle  avoua  à  son  entourage 
qu’elle  avait  tenté  de  s’empoisonner  avec  des  allumettes. 
Le  pharmacien  le  plus  voisin  lui  fit  prendre  de  l’essence  de 
térébenthine. 

La  femme  n’était  pas  tout  à  fait  à  jeun  :  elle  avait  pris  le 
matin  quelques  bouchées  de  pain  avec  de  la  viande  froide, 
puis  du  chocolat. 

C’est  seulement  à  onze  heures  du  soir  que  les  premiers 
accidents  se  produisirent;  elle  fut  prise  de  vomissements  de 
matières  qui  étaient  brillantes  et  lumineuses;  garde-robes 
abondantes. 

Pendant  cette  nuit,  elle  vomit  plus  de  vingt  fois  ;  les  ma¬ 
tières  rendues  étaient  aqueuses  et  glaireuses,  représentant 
la  quantité  totale  d’une  demi-cuvette. 


Le  lendemain,  le  surlendemain,  elle  eut  encore  des  vo¬ 
missements  de  temps  en  temps. 

Les  matières  vomies  avaient  l’odeur  phosphorique  pen¬ 
dant  les  premières  vingt-quatre  heures. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  18  mai.  Le  matin  nous  la  trouvâmes  affectée  d’une  teinte 
subictérique,  et  se  plaignant  de  douleurs -articulaires.  L’épi¬ 
gastre,  le  foie,  la  région  rénale,  •  explorés  par  la  palpation, 
étaient  douloureux.  T°  37a,5.  '-'P.  72.  —  R.  28.  La  langue 
n’était  pas  blanche. 

Pendant  quelques  jours  nous  lui  fîmes  prendre  de  la  té- 
rébenthine  ;  mais  elle  était  difficilement  supportée.  Nous 
avions  tenté  d’en  faire  prendre  15  gramtnes  dans  un  looch, 
mais  elle  le  vomit  encore.  Lë  quatrième  jour,  la  teinte  su¬ 
bictérique  continuant,  nous  lui  avons  fait  prendre  des  cap¬ 
sules  de  térébenthine',  en  même  temps  qu’elle  respirait  des 
vapeurs  de  térébenthine. 

L’examen  des  urines  ne  nous  dénota  ni  albumine,  ni  su¬ 
cre,  ni  cylindres  granulo-graisseux.  Elle,  avait  l’odeur  de 
violette  comme  il  arrive  toujours  après  l’ingestion  de  téré¬ 
benthine. 

Le  23,  encore  quelques  vomissements.  P.  64.  —  R.  20.  — 
T°  37°.  La  teinte  ictérique  avait  diminué,  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs  du  foie,  de  la  rate.  Huit  jours  après,  la  malade  fut 
reprise  de  malaise,  d’embarras  gastrique,  d’herpès  des  lè¬ 
vres,  etc.  Le  7  juin,  tout  avait  disparu,  sauf  les  douleurs 
de  la  région  rénale  qui  persistaient. 

Nous  avions  d’abord  réservé  le  diagnostic  parce  que  nous 
craignions  les  accidents  ultérieurs  qui  suivent  souvent  l’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore.  La  térébenthine  n’était 
guère  supportée  ;  elle  le  fut  mieux  sous  la  forme  de  capsu¬ 
les  (environ  vingt  capsules  contenant  chacune  25  à  40  centi¬ 
grammes). 

Dans  l’ordonnance  du  29  octobre  18461e  phosphore  n’était 
pas  compris  parmi  les  substances  toxiques  dans  les  prescrip¬ 
tions  de  police.  Il  le  fut  dans  le  décret  du  8  juillet  1850.  On 
a  compté  précédemment,  sur  793  empoisonnements,  qu’il  y 
en  avait  266  par  le  phosphore,  et  287  par  l’arsenic.  Aujour¬ 
d’hui  on  en  trouve  141  par  le  phosphore,  et  seulement  74 
par  l’arsenic. 

Il  importe  de  connaître  les  substances  au  'moyen  des¬ 
quelles  l’homicide  ou  le  suicide  peut  réaliser  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore.  Ce  sont  d’abord  les  fragments,  les 
bâtons  de  phosphore,  puis  les  préparations  soi-disant  aphro¬ 
disiaques  ;  enfin  et  surtout  les  pâtes  phosphorées  qui  ren¬ 
dent  des  services  incontestables  à  la  campagne  contre  les 


362 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


animaux  nuisibles,  et  qu’on  ne  peut  supprimer.  Des  ani¬ 
maux  domestiques  peuvent  les  absorber,  et  c  est  1  inconvé¬ 
nient  de  leur  emploi  :  à  fortiori,  si  des  personnes  mangent 
de  ces  animaux  empoisonnés..  Ces  pâtes  se  font  en  général 
avec  8  ou  10  grammes  de  phosphore  bien  divisé,  mélangé  à 
12S  grammes  de  fariné,  125  grammes  de  beurre  fondu,  et 
150  grammes  de  sucre.  Si  l’on  avait  à  les  prescrire,  on  fe¬ 
rait  bien  de  ne  pas  se  servir  de  ces  substances  d’alimenta- 
tation  ordinaire,  mais  de  les  remplacer  par  du  suif,  de  la 
chandelle,  que  les  animaux  mangeraient  bien,  mais  que  des 
personnes,  des  enfants,  etc.,  reconnaîtraient  à  leur  odeur 
et  à  leur  saveur,  et  refuseraient  d’absorber.  On  prescrirait, 
par  exemple  : 

Phosphore.  ....  10  grammes. 

Suif .  350  — 

Farine  et  sucre. 

Il  est  utile  que  le  médecin  (qui  doit  être  l’homme  le  plus 
savant  de  son  pays)  connaisse  les  proportions  de  la  pâte 
qui  sert  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

Les  allumettes  communes,  rouges  ou  noirâtres,  renfer¬ 
ment  : 

Phosphore .  4  parties. 

Nitre .  10  — 

Colle  forte .  6  — 

Minium .  3  — 

Les  allumettes  de  luxe  renferment  une  quantité  différente 
de  phosphore  : 

Phosphore.  . .  2,5 

Gomme .  2,5 

Chlorate  de  potasse . 3 

Sable  finement  pulvérisé.  .  .  2 

Matière  colorante .  0,5 

Ces  préparations  phosphorées  ne  sont  pas  aussi  répu¬ 
gnantes  qu’on  pourrait  le  supposer  :  le  suicide  les  choisit 
très-volontiers.  Le  phosphore  mélangé  aux  aliments  n’a 
pas  toujours  une  saveur  bien  repoussante  :  c’est  une  odeur 
et  une  saveur  un  peu  alliacées  qui  passe  facilement  avec 
certains  plats.  Après  un  certain  temps  écoulé,  il  faut  bien 
savoir  que  le  phosphore  devient  acide  phosphorique  ou 
acide  phosphoreux,  et  perd  ses  propriétés  toxiques.  Mais  le 
phosphore  est  dangereux  à  des  doses  minimes  :  ainsi  on  a 
vu  la  mort  suivre  un  empoisonnement  constitué  seulement 
par  la  moitié  d’une  boîte  d’allumettes  qui  étaient  tombées 
de  la  cheminée  dans  une  salade.  On  a  vu  mourir  un  enfant 
ayant  sucé  18  ou  20  allumettes. 

Il  faut  se  défier  de  la  marche  insidieuse  des  accidents  : 
certaines  personnes  ayant  pris  du  phosphore  bien  divisé 
subissent  un  empoisonnement  lent,  qu’ autrefois  on  n’avait 
pu  caractériser.  Mais  aujourd’hui  on  sait  que  cette  mort 
lente  et  ultérieure  survient  par  la  stéatose  des  viscères. 

Les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez  notre  ma¬ 
lade  ne  sont  pas  tous  ceux  qui  caractérisent  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore.  J’ai  insisté  sur  ce  fait,  que  la  lan¬ 
gue  n’était  pas  excessivement  blanche.  C’est  qu’en  effet,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,  à  l’hôpital  Necker,  j’ai  observé 
un  empoisonnement  chez  une  femme  âgée  de  soixante-huit 
ans,  dont  je  veux  vous  rappeler  l’histoire  en  quelques  mots. 
§e  croyant  à  charge  à  ses  enfants,  cette  pauvre  femme 
voulut  en  finir  avec  la  vie  :  vers  minuit,  elle  se  releva,  fit 
bouillir  du  café,  mit  pour  quatre  sous  d’allumettes  (çe  qui 
représente  une  quantité  plus  forte  d’allumettes  que  pou,r 


notre  malade  actuelle,  vu  la  différence  de  prix  à  cause  des 
impôts  actuels)  ;  elle  avala  le  café,  et  fut  assez  surprise  de 
ne  pas  voir  survenir  d’âccidents.  Deux  heures  après,  elle 
ressentit  des  douleurs  vives  à  l’estomac,  à  la  bouche  ;  son 
haleine  «  envoyait  comme  du  feu  ».  Elle  sortit  et  alla  sur  le 
boulevard  des  Invalides.  Là,  vaincue  par  la  douleur,  elle 
tombe  sur  le  sol,  sans  pouvoir  se  relever.  Une  patrouille 
passe,  et,  la  croyant  ivre,  la  conduit  au  poste,  où  l’on  ne  fut 
pas  sans  s’étonner  de  voir  l’haleine  lumineuse  de  cette 
femme.  Un  médecin  appelé  prescrivit  un  purgatif.  Le  len¬ 
demain  matin,  la  malade  fut  amenée  à  l’hôpital  Necker  où 
nous  fûmes  très-frappés  de  la  teinte  absolument  blanche 
comme  un  drap  de  lit,  que  présentait  la  langue  de  cette 
malade.  Cette  blancheur  de  la  langue  disparut  quelques 
jours  après.  Je  fis  prendre  30  grammes  d’essence  de  téré¬ 
benthine  à  cette  pauvre  malade,  qui  guérit  à  la  suite  de 
graves  péripéties.  Après  l’avoir  gardée  deux  ans  dans  le 
service,  je  la  fis  admettre  à  la  Salpêtrière  où  elle  est 
encore,  et  d’où  elle  m’a  écrit  au  nouvel  an  pour  me 
remercier. 

Dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  outre  ces  ca¬ 
ractères  principaux  tirés  de  l’haleine,  des  vomissements  et 
des  déjections  alvines,  on  peut  observer  trois  formes  prin¬ 
cipales  : 

1°  La  forme  gastrique,  où  prédominent  les  accidents  du 
tube  digestif:  vomissements,  déjections  ayant  l’odeur  phos- 
phorée.  L’empoisonnement  dure  six  à  huit  jours,  les  mala¬ 
des  ne  succombent  pas  s’ils  ont  été  traités  à  temps  par  le 
contre-poison  ; 

2°  La  forme  subaiguë  et  nerveuse,  caractérisée  par  des 
crampes  violentes,  des  nausées,  du  délire,  de  l’érythème 
souvent,  et  la  mort.  Jamais,  absolument  jamais,  même 
dans  cette  forme,  on  n’a  observé  d’excitation  vénérienne, 
ce  qui  démontre  l’inutilité  absolue  du  phosphore  comme 
aphrodisiaque  ; 

3°  La  forme  hémorrhagique  est  assez  fréquente  :  elle  est 
accompagnée  de  vomissements  sanguinolents,  desselles  noi¬ 
râtres,  de  taches  pétéchiales  sur  la  peau,  d’ecchymoses  de 
la  conjonctive. 

Enfin,  à  la  suite  de  toutes  ces  formes,  on  observe  souvent 
de  la  rémission,  une  amélioration  sensible.  Puis  les  mala¬ 
des  retombent,  s’affaiblissent  et  succombent. 

L’anatomie  pathologique  nous  a  appris  qu’après  la  mort 
par  l’empoisonnement  aigu  au  sixième,  dixième,  vingtième 
jour,  on  peut  encore  quelquefois  trouver  dans  le  tube 
digestif  le  phosphore  en  nature.  Le  plus  souvent,  on  ne 
trouve  que  des  ecchymoses,  des  ulcérations,  des  perfora¬ 
tions  ;  dans  l’estomac  on  voit  des  matières  rouges,  dans  l’in¬ 
testin  des  substances  noirâtres.  Les  muqueuses  présentent 
des  ecchymoses .|Les  organes  sont  atteints  de  stéatose. 

Dans  la  stéatose  phosphorique  du  foie,  cet  organe  est 
gros,  conservant  l’empreinte  du  doigt,  graissant  le  couteau, 
tachant  le  papier  comme  de  l’huile.  Au  microscope,  on  dé- 
couvre](autour  du  noyau  de  la  cellule  hépatique  de  grosses 
gouttelettes  graisseuses. 

Les  reins  sont  stéatosés  :  dans  ces  cas,  l’urine,  pendant 
la  vie,  le  fait  déjà  supposer  par  ses  caractères  :  on  trouve  des 
cellules  de  tubuli  granulo-graisseux.  Le  cœur  et  les  mus¬ 
cles  subissent  aussi  cette  dégénérescence  graisseuse;  la 
fibre  musculaire  perd  sa  striation  et  se  remplit  de  granula¬ 
tions  graisseuses;  entre  les  fibres  musculaires,  on  voit 
aussi  ces  granulations.  Le  cœur  présente  la  coloration  de 
feuille  morte. 
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Le  traitement  est  véritablement  héroïque.  Il  y  a  vingt  ans, 
tout  malade  empoisonné  par  le  phosphore  était  presque 
sans  ressource.1  C’est  le  hasard  qui  a  fait  découvrir  son  an¬ 
tidote  :  un  vieillard  des  Landes,  ayant  avalé  du  phosphore 
(145  allumettes),  trouvait  que  l’empoisonnement  ne  mar¬ 
chait  pas  assez  vite  :  il  eut  l’idée,  pour  enflammer  le  phos¬ 
phore,  pensait-il,  d’absorber  en  outre  de  la  térébenthine. 
Il  se  sauva  par  ce  moyen.  Son  médecin  essaya  dans  la  suite, 
et  réussit  complètement.  En  même  temps,  M.  Personne, 
essayant  les  substances  qui  empêchent  les  effets  du  phos¬ 
phore  placé  dans  l’oxygène,  découvrait  que  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  avait  la  propriété  de  faire  perdre  au  phosphore 
son  éclat  lumineux.  L’ayant  administré  à  des  animaux  sous 
toutes  les  formes  médicamenteuses,  il  observa  que  l’essence 
de  térébenthine  empêchait  l’empoisonnement.  Les  deux  mé¬ 
moires  furent  couronnés  simultanément  par  l’Académie  de 
médecine. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Des  affections  du  premier  métatarsien  ;  influence  considé¬ 
rable  de  l’état  constitutionnel. 

Le  hasard  vient  de  réunir,  dans  notre  service,  deux  cas 
assez  comparables  de  lésions  siégeant  au  niveau  du  pre¬ 
mier  métatarsien,  quoiqu’il  existe  entre  les  deux  des  diffé¬ 
rences  très-importantes  à  établir,  comme  vous  pourrez 
bientôt  vous  en  convaincre. 

Nous  avons  pu  observer,  dernièrement,  un  troisième  cas 
du  même  genre  :  il  s’agissait  d’un  jeune  garçon,  atteint 
de  double  luxation  congénitale  de  l’épaule,  porteur  de 
main  bot  des  deux  côtés,  et  dont  les  membres  inférieurs, 
surtout  le  gauche,  étaient  encore  dans  un  état  déplorable. 
Au  pied  gauche,  au  niveau  du  premier  métatarsien,  il  por¬ 
tait  une  plaie  assez  profonde,  et  la  région  était  traversée 
par  des. trajets  flstuleux  multiples,  qui  arrivaient  jusqu’à 
l’os. 

•  Nous  avons  débridé  ces  trajets  flstuleux  avec  le  thermo¬ 
cautère,  et  nous  avons  constaté  sur  l’os  une  ostéite  conden¬ 
sante  bien  caractérisée  :  nous  en  avons  ruginé  tout  ce  qu’il 
était  possible  d’atteindre,  creusant  une  gouttière  assez  pro¬ 
fonde  dans  la  continuité  de  cet  os,  tout  en  respectant  les 
surfaces  articulaires  des  deux  épiphyses  du  métatarsien. 
Depuis  cette  opérationj  le  gonflement  a  diminué  notable¬ 
ment;  le  bord  interne  du  pied,  qui  était  rouge  et  gonflé, 
est  actuellement  en  voie  de  réparation  ;  l’amélioration  lo¬ 
cale  est  considérable,  de  même  que  l’état  général  est  devenu 
beaucoup  plus  satisfaisant,  depuis  que  la  suppuration  a 
diminué  et  a  pris  une  marche  franche  et  régulière.  Le 
jeune  opéré  se  lève  déjà*  et  se  promène  un  peu  dans  la 
salle. 

Aujourd’hui  sont  entrés  deux  autres  malades,  atteints 
de  la  même  lésion,  et  sur  lesquels  je  veux  maintenant  fixer 
votre  attention. 

Le  premier  de  ces  malades  est  une  jeune  fille  de  la  cam¬ 
pagne,  âgée  seulement  de  quatorze  ans,  quoique  sa  vi¬ 
gueur  musculaire  et  tout  son  aspect  extérieur  soient  plu¬ 
tôt  ceux  d’une  robuste  fille  de  vingt  ans.  Elle  s’est  toujours 
bien  portée  antérieurement  :  ses  parents'  sont  aussi  doués 
d’une  excellente  santé.  C’est  dans  ces  conditions  qu’un  jour, 
sans  cause  connue,  sans  qu’elle  ait  fait  aucune  chute,  sans 
qu’elle  ait  ressenti  aucun  choc  ni  aucune  violence  extérieure, 
elle  fut  prise  subitement  d’une  douleur  intense  à  la  région 


interne  du  pied,  au  niveau  du  premier  métatarsien.  Une 
fièvre  assez  forte  et  des  douleurs  très-vives,  ayant  toujours 
le  même  siège,  apparurent  et  persistèrent  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  La  tuméfaction  se  limita  assez  exacte¬ 
ment;  une  collection  purulente  s’était  formée  :  un  méde¬ 
cin  pratiqua  deux  incisions  avec. le  bistouri.  Le  soulage¬ 
ment  apporté  par  cette  ouverture  ne  persista  pas.  Cinq 
mois  après,  deux  autres  collections;  siégeant  un  peu  plus 
en  arrière,  se  firent  jour  spontanément,  l’une  au  bord  in¬ 
terne  du  pied,  et  l’autre  sur  la  face  dorsale.  Quelques 
fragments  osseux  sortirent  aussi  par  ces  deux  ouvertures  : 
la  jeune  fille  en  a  ainsi  compté  six  ou  sept,  dont  les  di¬ 
mensions  équivalaient  à  peu  près  au  quart  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt. 

Malgré  l’élimination  de  ces  petits  séquestres,  les  quatre 
trajets  ne  se  sont  pas  refermés,  et  la  suppuration  continue. 
La  jeune  fille  ne  peut  marcher  que  très-difficilement,  et, 
dès  qu’elle  s’appuie  sur  le  pied  malade,  elle  ressent  une 
douleur  vive. 

Le  second  malade,  couché  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Louis, 
est  un  garçon  de  vingt  ans  et  demi,  et  qui  présente  une 
disposition  inverse  de  celle  de  la  jeune  fille  :  il  est  très-peu 
développé,  très-maigre,  pâle,  et  paraît  dénué  de  toute  vi¬ 
gueur.  Quoiqu’il  n’habite  pas  Paris,  il  vient  d’une  province 
où  les  conditions  de  salubrité  ne  sont  pas  très-satisfaisantes. 
Dans  le  département  de  l’Ain,  il  y  a  certains  territoires 
usés  par  l’infection  paludéenne;  les  habitants  dé  la  So¬ 
logne  sont  encore  aussi  maladifs.  Ce  garçon  a  le  teint  bla¬ 
fard,  les  chairs  flasques,  molles,  sans  énergie.  Il  ne  lui 
manque  qu’un  ventre  très-développé  pour  être  le  type  ac¬ 
compli  de  ces  races  de  scrofuleux.  Il  a  ressenti  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  deux  genoux  qui  se  sont  gonflés,  surtout  ce¬ 
lui  du  côté  gauche,  et  qui  sont  devenus  le  siège  d’un  léger 
épanchement  ;  on  a  appliqué  deux  vésicatoires,  dont  on 
voit  encore  les  traces.  L’hydarthrose  était  presque  complè¬ 
tement  disparue,  au  moment  de  l’entrée  de  ce  garçon  à 
l’hôpital.  Il  porte,  en  outre,  à  la  région  externe  du  genou 
droit,  une  petite  ulcération  couverte  d’une  croûte  noirâtre, 
qui  est  certainement  une  scrofulide. 

L’affection  la  plus  grave  est  au  pied  gauche,  où  le  gros 
orteil  est  malade.  Les  articulations  sont  atteintes  de  défor¬ 
mation  considérable,  et  ont  doublé  de  volume,  formant  une 
saillie  difforme  qui  rappelle  assez  bien  le  spina  ventosa.  La 
peau  a  aussi  changé  de  couleur.  A  la  palpation,  on  ne  cons¬ 
tate  rien  d’anomal  à  la  portion  inférieure  du  premier  méta¬ 
tarsien,  du  côté  de  la  plante  du  pied  ;  elle  est  restée  ferme 
et  résistante.  Mais,  sur  le  bord  interne  et  sur  la  portion  su¬ 
périeure  ou  dorsale,  on  croirait  presque  que  la  peau  va  se 
rompre;  on  sent  la  fluctuation.  Quand  on  imprime  des 
mouvements  à  l’orteil,  on  ne  provoque  pas  de  douleur.  Si 
l’on  appuie  fortement  sur  les  phalanges,  de  façon  à  rappro¬ 
cher  les  surfaces  articulaires,  on  produit  à  peine  une  lé¬ 
gère  douleur.  On  peut  donc  affirmer  que  les  articulations 
ne  sont  pas  envahies,  ou,  du  moins,  ne  sont  pas  le  siège  de 
lésions  primitives.  Le  point  où  la  pression  devient  le  plus 
douloureuse  est  au-dessous  de  la  ligne  articulaire,  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  du  métatarsien,  du  côté  interne  du  pied. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  ostéite  ayant  envahi  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  premier  métatarsien,  et  ayant  produit 
consécutivement  un  épanchement  et  de  la  synovite  fon¬ 
gueuse  dans  l’articulation.  Aussi,  c’est  à  cette  production  de 
fongosités  qu’il  faut  attribuer  la  cause  d’une  partie  du  gon¬ 
flement,  qui  n’est  pas  produit  en  totalité  par  du  liquide  pu- 
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rulent  :  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  l’appa¬ 
rence  de  fluctuation  que  présente  souvent  l’articulation  fon¬ 
gueuse. 

Connaissant  l’histoire  de  ces  deux  malades  et  leur  état 
actuel,  nous  devons  maintenant  nous  demander  ce  que  nous 
devons  faire  pour  traiter  l’affection  du  pied  dont  ils  sont  at¬ 
teints  tous  les  deux.  L’intervention  est-elle  légitime  chez 
les  deux  malades?  doit-elle  comprendre  les  mêmes  pro¬ 
cédés  opératoires  chez  les  deux  malades? 

La  solution  de  cette  question  se  rattache  précisément  à  la 
question  que  la  Société  de  chirurgie  a  récemment  mise  au 
concours,  en  demandant  si,  par  exemple,  étant  donnée  une 
arthrite,  quelle  que  soit  sa  nature  rhumatismale,  inflamma¬ 
toire,  etc.,  il  faut  intervenir  de  la  même  façon,  et  sans  te¬ 
nir  compte  de  l’état  constitutionnel  du  sujet. 

Eh  bien,  non,  le  traitement  d’une  arthrite  ne  doit  pas 
être  le  même,  lors  même  que  l’affection  se  traduirait  par  les 
mêmes  lésions  anatomiques,  si  les  sujets  appartiennent  à 
des  familles  pathologiques  différentes.  Je  pense  que  ce  sera 
un  grand  progrès  accompli  si  l’on  arrive  à  établir  ces  diffé¬ 
rences,  en  les  fondant,  non-seulement  sur  l'anatomie  pa¬ 
thologique  qui  ne  les  constate  pas,  mais  sur  les  états  cons¬ 
titutionnels. 

Nous  avons  déjà  une  trace  de  cette  tendance  dans  une 
étude  intéressante,  récemment  faite  sur  le  pronostic  des 
hydarthroses,  et  l’auteur  a  établi  déjà  que  ce  pronostic  dé¬ 
pend  de  la  constitution  des  sujets. 

Chez  la  jeune  fille,  l’os  est  à  nu  déjà  depuis  longtemps, 
puisque  des  séquestres  ont  été  éliminés  ;  chez  le  garçon,  le 
stylet  arrivera  bientôt  sur  l’os,  dès  que  le  trajet  fistuleux 
se  sera  établi.  Cependant  la  nature  des  deux  affections  est 
bien  différente.  La  jeune  fille  n’est  pas  atteinte  de  carie  de 
l’os  comme  le  garçon.  C’est  un  abcès  sous-périostique  du 
premier  métatarsien,  qui  est  la  cause  de  la  maladie  ;  le  dé¬ 
but  a  été  brusque,  la  douleur  très-vive,  les  phénomènes  de 
réaction  ont  apparu  d’emblée,  et  avec  un  caractère  nette¬ 
ment  inflammatoire,  qui  est  complètement  étranger  à  la  ca¬ 
rie,  et  même  à  l’ostéite.  Après  l’ouverture  de  l’abcès  à  l’ex¬ 
térieur,  des  parcelles  d’os  sont  sorties  :  ce  qui  n’arrive  pas 
de  la  même  façon  dans  l’ostéite.  Après  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  à  l’extérieur,  des  parcelles  d’os  sont  sorties,  ce  qui 
n’arrive  pas  de  la  même  façon  dans  l’ostéite  ;  parfois,  on  a 
vu  ainsi  sortir  des  fragments  osseux  dans  les  cas  de  tuber¬ 
culisation  diffuse  des  os,  quand  un  séquestre  central  se 
trouvait  enveloppé  et  limité,  de  façon  à  être  entraîné  à  l’ex¬ 
térieur,  ce  qui,  d’ailleurs,  n’arrive  que  dans  les  os  plats,  et 
non  dans  les  os  longs.  Ainsi,  nous  diagnostiquons  un  abcès 
sous-périosté  aigu,  qui,  par  conséquent,  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  scrofule.  C’est  une  lésion  qui  se  rattache  au 
rhumatisme,  et  qui  a  pu  se  produire  sous  l’influence  du 
froid,  de  l’humidité,  d’une  cause  plus  ou  moins  variable. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-différente  chez  le  jeune 
garçon  ;  il  a  été  pris  de  douleur  aux  deux  genoux.  Quoique 
le  mal  soit  récent,  il  ne  ressent  aucune^douleur  à  l’état  or¬ 
dinaire  ,  la  marche,  la  pression  sur  le  genou,  provoquent 
quelque  douleur.  Si  en  ce  moment  on  pouvait  ouvrir  cette 
articulation,  on  y  trouverait  du  pus  séreux,  louche,  mé¬ 
langé  de  quelques  flocons,  avec  une  synoviale  tapissée  par 
des  fongosités  épaisses,  mollasses  et  friables. 

Quant  au  pronostic,  il  sera  très-bon  chez  la  jeune  fille, 
à  la  condition  que  nous  interviendrons  et  que  nous  extrai¬ 
rons  les  séquestres  et  les  parcelles  osseuses  qui  pourraient 
maintenant  se  trouver  enchatonnées  dansla  diaphyse  de  l’os. 


Puis,  si  nous  rencontrons  de  l’ostéite  condensante,  comme 
chez  le  premier  malade  dont  je  vous  ai  entretenus,  nous 
ajouterions  la  rugination  de  la  même  façon  que  nous  l’avons 
déjà  pratiquée.  Enfin,  lors  même  que  ces  moyens  devien¬ 
draient  insuffisants,  il  nous  restera  toujours  une  ressource 
certaine,  la  désarticulation  du  premier  métatarsien,  en  y 
comprenant  l’orteil,  ou  en  le  respectant  suivant  les  circons¬ 
tances.  Cette  opération  sauverait  certainement  la  malade  de 
toute  complication  ultérieure. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  garçon,  dont  le  mal 
est,  en  apparence,  moins  avancé  ;  la  guérison  est  beaucoup 
plus  problématique.  Si  nous  ouvrons  la  partie  tuméfiée 
avec  le  bistouri,  il  nous  restera  une  fistule  permanente.  Si 
nous  ruginons  l’os,  nous  verrons  une  récidive,  et  les  fongo¬ 
sités  continueront  leur  évolution  dans  les  gaines  des  tendons 
voisins.  Nous  serons  donc  conduits  rapidement  à  enlever 
l’os  en  totalité,  mais  ce  moyen  radical  ne  nous  assurera  pas 
pour  longtemps  la  guérison,  ou  plutôt  les  apparences  de 
guérison.  Sans  doute,  la  cicatrisation  de  la  plaie  pourra  se 
faire  plus  ou  moins  régulière,  plus  ou  moins  complète; 
mais  une  fistule  apparaîtra  bientôt,  venant  de  la  carie  du 
métatarsien  voisin  ou  du  premier  cunéiforme.  La  récidive 
apparaîtra  presque  inévitablement  ;  elle  est  opiniâtre  dans 
les  affections  du  pied  et  de  la  main  de  cette  nature.  Ce  n’est 
pas  d’hier  que  j’ai  fait  cette  remarque  :  dès  1 845,  pendant  mon 
internat,  j’avais  déjà  rédigé  un  mémoire  sur  l’insuffisance 
des  amputations  partielles  chez  les  scrofuleux,  et  je  prouvais, 
par  des  observations,  que  si  la  chirurgie,  trop  parcimonieuse, 
ménage  les  métatarsiens,  elle  conduit  à  des  amputations 
successives  du  tarse,  du  pied  et  de  la  jambe,  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’ostéites  scrofuleuses.  Si  l’on  se  montre  trop 
économe  au  début,  on  arrive  inévitablement  à  découper 
ainsi,  comme  par  tranches  successives,  le  membre  malade. 
Cette  marche  fatale  est  très-fréquente,  surtout  pour  la  région 
du  pied  ;  c’est  pourquoi  j’ai  renoncé,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  presque  complètement  aux  opérations  partielles  du 
pied.  Je  suis  d’avis  qu’il  faudrait  faire  ici  d’emblée  l’ampu¬ 
tation  de  tout  le  premier  métatarsien  ;  après  cette  opéra¬ 
tion,  on  pourrait  espérer  une  amélioration,  une  guérison 
même,  si  l’on  pouvait  conduire  ce  malade  au  bord  de  la 
mer,  et  combiner  le  séjour  de  la  campagne  avec  un  régime 
réparateur.  Malheureusement,  nous  sommes  dans  l’impossi¬ 
bilité  absolue  de  faire  suivre  ce  traitement  aux  malades  qui 
viennent  encombrer  nos  hôpitaux  ;  ils  sont  tous  destinés  à 
y  végéter  pendant  quelques  mois,  quelques  années  au  plus, 
et,  de  fistules  en  fistules,  de  suppurations  en  suppurations, 
à  y  succomber  tôt  ou  tard,  à  moins  qu’une  maladie  inter¬ 
currente  ne  vienne  abréger  leur  agonie.  Quand  on  songe 
que  cette  triste  destinée  leur  est  imposée  parce  que  des 
ressources  pécuniaires  nous  font  défaut,  ne  peut-on  pas, 
sans  être  accusé  de  sensiblerie,  regretter  les  milliards  que 
les  États  de  l’Europe  consacrent  aux  besoins  de  leur  budget 
de  la  guerre,  tandis  que  quelques  millions,  chaque  année, 
sauveraient  la  vie  à  tant  de  milliers  de  scrofuleux  ? 


HOPITAL  SAINT-CHARLES  DE  NANCY. —  M.  Bernheim. 

Blessures  du  poumon  par  armes  à,  feu. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Albert  René,  ancien  interne 
des  hôpitaux.) 

Le  9  avril  1876,  on  apporte  à  l’hôpital  Saint-Léon  la 
femme  Eugénie  C...,  âgée  de  trente-trois  ans.  Lassé  par  les 
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infidélités  de  sa  femme,  son  mari  vient  de  lui  tirer  un  coup 
de  pistolet  dans  le  dos,  pendant  qu’elle  fermait  une  fenêtre 
(puis  il  va  se  noyer  aussitôt  après). 

La  balle  a  atteint  le  poumon  droit,  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  côte,  dans  la  région  interscapulaire  ;  elle  a  traversé 
les  vêtements,  puis  les  muscles  de  la  nuque,  et  s’est  perdue 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Il  n’y  a  pas  d  orifice  de 
sortie.  L’orifice  d’entrée  est  régulier,  arrondi,  présentant 
un  diamètre  d’environ  un  centimètre,  avec  une  auréole  in¬ 
flammatoire  d’un  demi- centimètre.  Le  médecin  appelé  sur 
les  lieux  pour  donner  les  premiers  soins,  ‘avant  le  transport 
à  l’hôpital,  a  fait  l’exploration  de  la  plaie,  où  il  est  certain, 
dit-il,  de  trouver  deux  trajets,  une  bifurcation,  ce  qui  fait 
d’abord  supposer  qu’il  y  aurait  deux  projectiles,  et  non  un 
seul,  dans  la  poitrine.  Cependant,  comme  on  a  retrouvé 
au  pied  du  lit,  près  de  la  fenêtre,  une  autre  balle  provenant 
du  second  coup  de  pistolet,  on  pense  qu’il  n’y  en  avait 
qu’une  dans  chacun  des  canons  du  pistolet,  et  qu’elles  sont 
l’une  et  l’autre  du  même  calibre.  La  camisole  de  laine 
et  la  chemise  sont  chacune  percées  d’un  trou  fait 
comme  à  l’emporte-pièce  ;  les  portions  du  tissu  enlevées 
ont  donc  suivi  la  balle  dans  la  cavité  thoracique. 

La  malade  a  eu  une  hémoptysie  abondante  le  premier 
jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  et  elle  a  continué  ensuite 
à  avoir  quelques  crachats  sanguinolents  tous  les  jours.  Elle 
présente  d’ailleurs  peu  de  fièvre. 

La  balle  a  été  recherchée  avec  le  stylet  plusieurs  fois  et 
n’a  jamais  été  perçue.  Pendant  quelques  jours,  on  a  re¬ 
marqué,  au-dessus  de  la  clavicule  droite  et  dans  la  région 
latérale  du  cou,  au-dessus  de  la  fossette  sus-claviculaire, 
vers  les  scalènes,  une  rougeur  diffuse  bien  nette.  On  y  a 
senti,  à  plusieurs  reprises,  un  noyau  rénitent,  puis  la  rou¬ 
geur  a  à  peu  près  disparu  après  quelques  jours.  On  constate 
plusieurs  fois  que  la  blessure  a  atteint  le  poumon  :  on  voit 
que  la  flamme  d’une  bougie,  placée  près  de  la  plaie,  est  agi¬ 
tée  par  les  mouvements  respiratoires. 

La  malade  n’éprouve  pas  d’accidents;  on  est  étonné  de 
la  bénignité  de  sa  lésion.  La  malade  ne  présente  pas  d’au¬ 
tres  symptômes  que  de  la  toux  légère;  elle  affirme, 
d’ailleurs,  qu’elle  était  déjà  enrhumée  avant  l’accident,  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  semaines  environ. 

Vers  le  milieu  d’avril,  la  malade  rend  des  crachats  pneu¬ 
moniques  rouillés ,  bien  caractérisés  pendant  plusieurs 
jours.  Le  20  au  matin,  elle  est  prise  d’une  vomique  subite 
vidant  une  cavité  très-considérable;  il  y  a  un  crachoir  rem¬ 
pli  de  pus.  La  balle  ne  s’y  trouve  pas. 

On  se  demanda  alors  si  la  malade  n’était  pas  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire;  ce  diagnostic  fut  soupçonné, 
mais  il  ne  reposait  que  sur  la  constatation  d’un  peu  d’ex¬ 
piration  prolongée  du  côté  gauche.  On  n’eut  pas  d’autres 
signes  de  l’affection,  avec  la  toux  qui  existait  depuis  trois 
ou  quatre  semaines  avant  la  blessure. 

'  La  suppuration  par  la  plaie  dorsale  est  toujours  abon¬ 
dante.  Le  27  avril,  M.  le  professeur  Simonin,  ayant  repris 
le  service,  fait  l’exploration  de  la  plaie  avec  une  sonde  de 
femme  ;  il  l’introduit  à  six  centimètres  de  profondeur.  Rien 
n’est  perçu.  Le  lendemain,  même  exploration  :  on  sent,  à 
six  centimètres,  un  choc  sourd,  et,  en  glissant  latérale¬ 
ment  à  cet  obstacle,  on  pénètre  à  dix  centimètres,  en  pas¬ 
sant  donc  à  côté  du  point  où  l’on  s’est  senti  arrêté  la  veille. 
Mais  on  n’a  pas  touché  la  balle.  On  pratique  alors  la  dilata¬ 
tion  de  la  plaie  avec  de  l’éponge  préparée  pour  une  explo¬ 
ration  plus  efficace  :  M.  Simonin  introduit  des  pinces  à 


extraction  de  balles  jusqu’au  point  où  l’on  avait  perçu  un 
obstacle.  Il  ne  saisit  que  du  tissu  osseux;  quelques  petites 
esquilles  restent  dans  les  mors  des  pinces,  provenant,  sans 
doute,  de  côtes  fracturées. 

Le  1er  mai,  les  crachats,  qui  avaient  cessé  subitement 
d’être  sanguinolents,  sont  encore  teintés  de  stries  et  de  filets 
sanguins  rutilants.  Le  2,  simple  expectoration  muqueuse  et 
toujours  abondante. 

La  suppuration  de  la  plaie  est  aussi  très-abondante  ;  on 
fait  toujours  un  pansement  simple.  On  ne  trouve  pas  trace 
de  corps  étranger. 

La  malade  continue  à  n’avoir  pas  de  fièvre. 

Le  15  mai,  survient  un  érysipèle  léger  à  la  région  de  la 
nuque,  au  point  où  l’on  avait  senti  de  la  rénitence  ;  on  per¬ 
çoit  parfois  un  noyau  assez  dense  à  la  partie  droite  du  cou. 
Cet  érysipèle  donne  de  la  fièvre  du  15  au  22  ;  puis,  la  fièvre 
ayant  disparu,  la  cicatrisation  se  fait  progressivement.  La 
malade  se  lève,  mange  bien  et  dort  bien.  Son  teint  est 
beaucoup  plus  coloré  et  plus  animé  qu’au  moment  de 
son  entrée.  Elle  sort  de  l’hôpital,  guérie  de  sa  bles¬ 
sure  ;  mais  on  ne  peut  précisément  dire  ce  qu’est  devenue 
la  balle. 

La  grossesse,  arrivée  au  sixième  mois,  n’a  pas  été  in¬ 
fluencée  par  le  traumatisme  du  poumon.  On  entend  les 
bruits  du  cœur  du  fœtus  :  la  mère  perçoit  toujours  les  mou¬ 
vements  de  l’enfant.  L’accouchement  se  fait  à  terme,  à  la 
Maternité,  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  que  la  mère  a  al¬ 
laité  pendant  deux  mois. 

Quelques  jours  après  ses  couches,  elle  a  commencé  à 
tousser  et  à  cracher  beaucoup  plus  que  précédemment,  et, 
un  mois  après,  elle  a  craché  du  sang.  Puis,,  elle  a  eu  suc¬ 
cessivement  plusieurs  hémoptysies  peu  abondantes  ;  la  diar¬ 
rhée  étant  aussi  survenue,  elle  a  cessé  d’allaiter  deux  mois 
après.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  des  sueurs  nocturnes 
abondantes,  jusqu’au  mois  de  janvier,  époque  à  laquelle 
elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Charles  (service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bernheim). 

Le  4  janvier  1877,  la  femme  Eugénie  C...  est  dans  un 
état  d’anémie  profonde.  Le  thorax  est  large,  amaigri  :  les 
creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  très-marqués.  Le  côté 
droit  ne  se  soulève  presque  pas.  A  la  pression,  on  constate 
de  la  matité  presque  complète  sous  la  clavicule  droite  ; 
dans  le  deuxième  espace  intercostal,  le  son  est  un  peu  plus 
clair,  mais  encore  vide.  La  percussion  donne,  à  ce  niveau, 
un  bruit  de  pot  fêlé  manifeste.  Du  côté  gauche,  le  son  est 
un  peu  moins  clair  qu’à  l’état  normal.  A  l’auscultation,  en 
avant  et  à  droite,  contre  la  clavicule,  on  entend  un  souffle 
caverneux  avec  gargouillement  ;  au-dessous,  râles  sous-cré- 
pitants. 

Sous  la  clavicule  gauche,  respiration  rude  et  expiration 
prolongée  ;  quelques  craquements  humides. 

En  arrière,  à  quatre  centimètres  au-dessus  du  bord  ex¬ 
terne  de  la  clavicule,  le  doigt  perçoit  une  sensation  de 
crépitation.  A  la  percussion,  on  constate  la  matité  de  la 
fosse  sus-épineuse  droite,  submatité  à  gaucbe.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  entend  du  souffle  et  du  gargouillement  dans 

'  '  fosse  sus-épineuse  droite.  Dans  là  fosse  sous-épineüsé : 
...  ne  côté,  la  respiration  est  obscure  avec  quelques 
râles  -crépitants.  Du  côté  gauche,  la  respiration  est; 

rugue  xpiration  prolongée. 

La  te  ’ure  oscille  de  38°  5  à  39°  5,  le  pouls  de  100  à 
112,  la  i  ion  de  44  à  52.  Expectoration  muco-puru- 
lente.  Dia 
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L’état  de  la  malade  reste  'stationnaire  pendant  quelques 
jours.  Le  10  janvier,  la  percussion  en  ayant  donne  un  son 
tympanique  aigu  sous  la  clavicule  droite  :  bruit  de  pot  fêlé 
quand  la  malade  ouvre  la  bouche.  La  main  appliquée  sur 
l’épaule  sent  éclater  lés  râles,  au-dessous  du  muscle  trapèze, 
lorsque  la  malade  tousse. 

En  arrière,  mêmes  signes  qup  précédemment. 

Le  pouls  arrivant'à  180,  on  prescrit  la  digitale  (infusion 
avec  0gr,  60),  mais  la  digitale  n’agit  pas.  La  dyspnée  aug¬ 
mente  :  la  température  tombe  à  36°,  le  14  janvier,  et,  le  16, 
la  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  au  sommet  du  poumon  droit,  une 
cavité  de  la  grosseur  d’un  œuf  :  sa  paroi  supérieure  est  for¬ 
mée  par  la  plèvre’  épaissie,  qui  remonté  jusqu’au-dessus  de 
la  clavicule.  Au  fond  de  cette  excavation,  repose’  la  balle, 
comme  un  œuf  dans  un  nid  de  pigeon  ;  on  y  trouve  aussi 
quelques  débris  de  tissus.  Ceté  caverne  est  parfaitement 
circonscrite  ;  le  reste  du  parenchyme  i  pulmonaire  contient 
des  granulations  tuberculeuses  disséminées,  quelques-unes 
confluentes,  mais  toutes  à  l’état  d’induration  ;  on  ne  cons¬ 
tate  pas  de  transformation  caséeuse  étendue. 

On  constate,  en  outre  ,  qu’il  y  a  eu  fracture  de  la 
deuxième  côte  et  de  Tapophyse  transvèrse  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale. 

On  peut  penser  que  la  tuberculose  doit  être  indépendante 
de  l’abcès  développé  autour  de  la  balle,  que  la  tuberculisa¬ 
tion  ait  débuté  avant  la  blessure  ou  après  la  grossesse.  Gette 
hypothèse  est  la  plus  probable,  parce  que  le  tissu  environ¬ 
nant  la  caverne  ne  présentait,  sauf  quelques  granulations, 
aucune  trace  de  dégénérescence  caséeuse  ;  et  l’on  sait  que, 
pour  ceux  qui  admettent  la  doctrine  de  Buhl  et  de 
Niemeyer,  c’est  précisément  la  résorption  des  produits  ca¬ 
séeux  d’un  abcès  qui  serait  le  point  de  départ  de  la  poussée 
tuberculeuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter, 
dans  ses  traits  les  plus  saillants,  l’histoire  résumée  de  cette 
malade,  tant  au  point  de  vue  de  l’évolution  clinique  de 
la  blessure  du  poumon,  que  des  lésions  constatées  à  l’au¬ 
topsie. 


ANATOMIE. 


SUR  LA  COMMUNICATION  DES  CAVITÉS  VENTRICULAIRES  DE  L’ENCÉPHALE 
AVEC  LES  ESPACES  SOUS-ARACHNOÏDIENS, 

Par  M,  le  docteur  Marc  Sée. 

Nous  reproduisons  les  conclusions  de  ces  intéressantes  recher¬ 
ches  publiées  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie 
(juin  1878  et  avril  1879)  : 

«  Les  ventricules  cérébraux  sont  en  communication  directe  avec 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  l’encéphale  et  de  la  moelle. 
Cette  communication  a  lieu  par  tous  les  points  où  la  pie-mère 
s’engage  dans  l’intérieur  de  l’encéphale.  Le  trou  de  Magendie 
n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a  attribuée,  et  son  oblitération, 
normale  dans  certaines  espèces  animales,  n’apporte  aucun  trouble 
au  mécanisme  de  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Cette  circulation  ne  doit  pas  être  conçue  comme  celle  d’une  masse 
fluide  coulant  à  plein  canal  d’une  cavité  dans  une  autre  par  des 
orifices  parfaitement  libres,  mais  bien  comme  une  véritable  filtra^ 
tion  à  travers  les  mailles  du  tissu  conjonctif  qui  soutient  les  vais¬ 
seaux  des  plexus  choroïdes  et  des  toiles  choroïdiennes  supérieure 
et  inférieure.  » 
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Séance  du  19  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  expérimentale.  —  m.  brown-séquard  fait  une 
communication  ayant  pour  but  de  démontrer  la  transmission  par 
hérédité  d’altérations  produites  accidentellement  chez  les  parents. 
Par  exemple,. chez  des  cochons  d’Inde,  on  produit  des  attaques 
épileptiformes  par  la  section  du  sciatique  ;  ces  animaux,  .pendant 
ces  attaques,  se  mangent  plusieurs  doigts  de  la  même  patte;  or, 
ces  doigts  manqueront  quelquefois  chez  les  petits  de  ces  animaux. 
Lorsqu’on  a  sectionné  le  sciatique  chez  des  cochons  d’Inde  dans  le 
but  de  produire  dès  attaqués  épileptiformes  après  la  réunion  de  ce 
nerf,  ce's  attaques 'cessent  graduellement  suivant  un  ordre  inverse 
à  celui  suivant  lequel  elles  se  sont  produites  ;  or,  chez  les  petits  de  ces 
animaux,  les  mêmesattaques  peuvent  apparaître  et  cesser  suivant  le 
même  ordre  sans  la  section  du  sciatique.  On  sait  que  la  section  du 
corps  restiforme  chez  les  cochons  d’Inde  donne  lieu  à  une  exoph- 
thalmie  du  côté  correspondant  à  la  section;  or,  dans  ces  cas,  il  se 
produit  quelquefois  chez  les  petits  plus  encore  que  la  lésion  des 
parents,  c’est-à-dire  une  double  exophthalmie. 

M.  Mazius  (de  Belgique)  a  appelé  l’attention  .sur  des  faits  de 
transmission  de  l’absence  chez  les  petits  d’un  organe  qui  avait  été 
ehlevé  chez  les  parents,  de  la  rate  par  exemple. 

M.  Brown-Séquard  a  observé  chez  l’homme  un  fait  qui  se  rap¬ 
proche  de  ceux-ci:  un  homme  reçoit  sur  la  face  un  coup  de  feu 
qui  a  pour  résultat  de  déformer  le  maxillaire  supérieur  en  accent 
circonflexe  ;  les  deux  filles  de  cet  homme  présentèrent  la  même 
déformation,  Une  femme  eut  le  doigt  médian  tiré;  trois  petits 
enfants  de  cette  femme  naquirent  avec  la  même  difformité,  sans 
que  le  père  de  ces  enfants,  fils  .de  cette  femme,  eût  rien  présenté 
de  semblable.  Dans, ce  cas,  la  transmission  avait  donc  sauté  une 
génération.  Un  jeune  homme  a  deux  phalanges  enlevées  par  acci¬ 
dent,  son  fils  naît  avec  ces  deux  phalanges  en  moins. 

Enfin  M .  Brown-Séquard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  trois  pe¬ 
tits  cochons  d’Inde  nés  d’hier  et  qui  présentent  des  particularités 
intéressantes  :  on  sait  que  la  section  du  corps  restiforme  détermine 
dans  l’oreille  du  côté  correspondant  des.  hémorrhagies  souvent 
suivies  de  gangrènes  plus  ou  moins  étendues.  Cette  section  ayant 
été  faite  chez  les  parents  de  ces  petits  cochons  d’Inde,  chez  l’un 
d’eux  on  constate  une  sorte  d’appendice  surnuméraire  à  côté  de 
l’oreille,  chez  un  autre  au  contraire  l’absence  d’une  bonne  partie 
de  l’oreille,  et  chez  le  troisième  des  ecchymoses.  Il  n’est  pas  très- 
rare  de  constater  que  l’absence  d’un  organe  chez  les  parents  est 
représentée  chez  les  enfants  par  la  présence,  au  contraire,  d’un 
organe  surnuméraire;  c’est  là  précisément  cë  qui  est  arrivé  chez 
le  premier  de  ces  trois  petits  cochons  d’Inde.  De  même  la"  section 
du  sciatique  qui,  chez  les  parents,  produit  une  paralysie  du  mem¬ 
bre  correspondant,  a  souvent  pour  résultat  d’amener  chez  l’enfant 
une  paralysie  du  côté  opposé. 

Eli  terminant,  M.  Brown-Séquard  insiste  sur  ce  fait  qu’aucun  de 
ces  effets  n’a  pu  être  produit  directement  sans  un  état  particulier 
du  système  nerveux.  Or  l’animal  n’hérite  pas  de  la  lésion  produite 
chez  les  parents,  mais  bien  de  cet  état  particulier  du  système  ner¬ 
veux  sans  lequel  ces  effets  ne  sauraient  se  reproduire  chez  les  en¬ 
fants. 

m.  rouget’  a  observé  chez  les  batraciens  un  grand  nombre  de 
faits  analogues  à  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Brown-Séquard,  en 
particulier  la  production  chez  les  descendants  de  parties  supplé¬ 
mentaires  correspondant  aux  mêmes  parties  absentes  chez  les  pa¬ 
rents. 

m.  galippe  se  rappelle  avoir  fait  l’autopsie  de  plusieurs  petits 
chiens  issus  d’un  chien  et  d’une,  chienne  dératés.  Or  ces  petits 
chiens  avaient  tous  une  rate. 

Histoire  physiologique  du  foie.  —  m.  de  sinétv,  au  nom 

I  de  M.  Picard  (de  Lyon),  lit  une  note  sur  ce  sujet  (sera  publiée). 
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Albuminurie  brightique.  —  m.  corNil  a  fait  l’autopsie  d’un 
rein  brightique  au  début,  et  l’examen  histologique  lui  a  montré 
que  les  cellules,  en  certains  points,  étaient  remplacées  par  de  peti¬ 
tes  cavités  ;  il  a  constaté  la  présence  dans  les  tubes  urinifères 
de  petites  gouttelettes  claires  et  transparentes. 

Traumatisme  cérébral.  —  M.  bochefojxtakye  présente  le 
cerveau  d’un  cheval  qui  a  été  assommé  par  un  coup  porté  sur  la 
tête. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Delasiauve,  médecin  de  la  Salpêtrière  (service 
des  épileptiques  aliénées  et  des  jeunes,  idiotes),  vient  de  donner  sa 
démission  et  d’être  promu  à  l’honorariat.  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
désireux  de  reconnaître,  par  une  faveur  exceptionnelle,  les  trente- 
six  années  de  services  si  dévoués  que  compte  M.  Delasiauve,  tant  à 
Bicêtre  qu’à  la  Salpêtrière,  a  autorisé  ce  médecin,  sur  sa  demande, 
et  avec  l’agrément  du  successeur  qui  lui  a  été  donné,  à  inspecter, 
à  sa  convenance,  et  même  à  diriger  les  exercices  pédagogiques  de 
la  classe  des  petites  filles  idiotes. 

Lorsque  l’on  se  souvient  du  refus  que  M.  Delasiauve  a  toujours 
opposé  à  une  distinction  honorifique,  si  enviée' par  d’autres,  on  ne 
peut  qu’admirer  la  simplicité  et  la  modestie  de  ce  vénérable  con¬ 
frère  qui,  au  milieu  des  loisirs  de  sa  retraite,  a  désiré  servir  encore 
d’éducateur  aux  malheureuses  orphelines  de  la  pensée.  C’est  digne¬ 
ment  terminer  une  existence  médicale  des  plus  honorables. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  7  avril  1879, 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre, 
a  été  nommé  médecin  de  la  Salpêtrière  (service  des  épileptiques 
aliénées  et  des  jeunes  idiotes),  en  l’emplacement  de  M.  Delasiauve. 

_ Le  concours  qui  va  s’ouvrir  pour  deux  places  de  médecin  du 

service  des  aliénés  à  l’hospice  de  Bicêtre  a  pour  but  de  remplacer 
M.  Bergtier,  décédé,  et  M.  Legrand  du  Saulle,  passé  à  la  Salpê¬ 
trière.  Les  deux  élus  entreront  donc  immédiatement  en  fonctions. 

_ Ce  renseignement  répond  à  plusieurs  demandes  que  nous 

avons  reçues  à  çet  égard. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’acadé¬ 
mie  :  MM.  le  docteur  Ballay,  médecin  de  la  marine,  et  Gennevier, 
pharmacien  à  Nantes,  membre  de  la  Société  botanique  de  France. 

—  Un  concours  est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 


pour  deux  places  de  chef  de  clinique,  l’une  pour  la  clinique  chi¬ 
rurgicale,  l’autre  pour  la  clinique  obstétricale. 

A  chacun  de  ces  emplois,  dont  la  durée  est  de  trois  ans,  est  atta¬ 
ché  un  traitement  annuel  de  T, 000  francs. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français  non 
pourvus  du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  pre¬ 
miers  examens  de  doctorat. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’oti- 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  14  juillet  1879,  à  huit  heu¬ 
res  du  matin. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  Clinique  obstétricale  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  21  avril,  à  huit  heures  du 
matin. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  huit  jours  avant  l’ouverture 
de  chaque  concours. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  la  question 
suivante  :  «  De  la  scrofule'  à  Lyon.  Sa  genèse  à  tous  les  âges  ;  son 
développement;  ses  conséquences.  Moyens  pratiques  d’en  arrêter 
les  progrès.  » 

Le  prix,  de  300  francs,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de 
1881.  —  Les  mémoires  devront  être  adressés  selon  les  formes. aca¬ 
démiques,  avant  le  1er  novembre  1880,  à  M.  le  docteur  P.  Diday, 
secrétaire  général,  8,  rue  de  la  République,  à  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  tératolo¬ 
gie  à  l’École  des  hautes  études,  commencera  ses  conférences 
d’embryogénie  normale  et  tératologique  le  mardi  22  avril,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique  ;  il  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure, 
dans  son  laboratoire. 

—  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
commencera  ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi 
24  avril,  à  huit  heures  et  demie  du  matin  (salles  Henri  IV  et  Saint- 
Louis)  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  ' 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours,  sur  les  opéra¬ 
tions  des  voies  urinaires ,  le  vendredi  25  avril,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les  lun¬ 
dis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


—  Au  .  moment  de  mettre  sous  presse,  on  nous  transmet  la 
douloureuse  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  professeur  Gubler. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8110. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  q 
deux  conditions  essentielles  :  la  premii 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  aloaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina,  un  corn 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'°.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
Le  Sirop  •  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


lïromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-*-*  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  lesDragées  duD'  Clin 

*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20(  Bromared» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renfermeO.IOfCamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  O,  bue  Racine.  Paris 


Dragées  etÉIixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  Y  Elixir  au  Pro- 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
a  avait  jamais  été  Observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteail  ne  produi¬ 
sit  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 

" . ‘  "  ’  f  Bro- 


Eau  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15 1 
DEPOT  CENTRAL  :  23, 


daul5  septembre. 

- — , _ de  la  Michodière, 

maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
tean-r  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


r  i  n  e  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 

t^  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
—  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et.  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tons  les  pharmaciens. 
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"Tkragées  arsenico-ferriques 

1  /  aux  sels  natarels  de  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  tor- 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.)-  ,  .  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées.  affec¬ 
tions  squameuses  rebelles),  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
BitTr.  —  Bodchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

tj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

r  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

■pastilles  de  Dethan 

JL  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  -y 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  C 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

irincipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de, potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU^ 

Q  u  1  f  u  r  e  u  x  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
irouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
es  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
ninérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

\  7  ins  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Médailles  d'OR.— Prime  de  46,600  fr.  à  Laroche. 

uina  Laroche  (  vin‘££.  )■ 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  V Elixir  vineux 
dit  Quina  Laroche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit 

FERRUGINEUX 

ou  IODE.  /</>— y 

tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 

5,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

p  iathèse  urique 

1  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents .  étant  très-so- 
ubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

IT’aUX-BonneS  (Basses-  Pyrénées). 
t_J  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

TT’xtrait  de  viande  Liebig. 

T  J  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,'  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

TT’rgotine.  Dragées  .d’ergotine 

JUJ  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er-  ' 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en¬ 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE,  99, rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

iOoton  iodé  préparé  par  J.  THOMAfc 
Uj  pharmacien  de  1"  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  courl 
espace  de  temps. 

*8,  avenue  d'Italie  ,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

T)  epsine  Boudault, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudawlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Pin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

O  i r o p  Crosnier 

k3  goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  4877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

T7 alérianate  Pierlot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

T)ilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

JL  Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 

fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 

T7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 

rramar  indien  Grillon 

1  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  \a  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘e,2  f.  50. 

Créosote  du  hêtre 

Ut  CAPSULES  D ARTOIS 

(  Créosote  pure .  0,05 

Formule  :  )  Huile  de  foie  de  morue 

1  blanche..  .........  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES.. 

Qirop  du  Docteur  Dufau, 

k3  A  l’extrait  de  stigmates  de  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
;  Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

IA  pilepsie.  Traitement  efficace 
Tj  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Picrotoxtnc ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 

T  TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

N»  47.  —  JEUDI  24  AVRIL  1879. 


JEUDI  24  AVRIL  1879.  —  N9  47. 
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le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
aris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  r 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al  COBPS  MÉBICAl.  —  Dn  actedu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  outre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  lecture  de 
M.  le  docteur  Ed.  Burdel,  de  Vierzon,  membre  correspon¬ 
dant,  une  courte  note  de  M.  le  docteur  Debout  d’Estrées  et 
une  communication  de  M.  Jaccoud.  La  lecture  de  M.  Bur¬ 
del  porte  sur  un  point  de  pathogénie  dont  cet  honorable  pra¬ 
ticien  poursuit  depuis  déjà  longtemps  l’étude,  la  relation 
étiologique  qui  lie  la  tuberculose  au  cancer.  Il  y  a  dix  ans, 
il  faisait  sa  première  communication  sur  ce  sujet  à  l’Acadé¬ 
mie,  et,  l’année  d’après,  Vigla  faisait  sur  ce. travail  un  rapport 
dans  lequel,  sans  conclure  sur  le  fond  de  la  question,  il  re¬ 
connaissait  que  M.  Burdel  avait  apporté  à  l’appui  de  sa  pro¬ 
position  des  observations  nombreuses  et  bien  faites,  aux¬ 
quelles  il  ne  manqùait  que  la  sanction  de  faits  semblables 
recueillis  par  d’autres  observateurs  et  dans  d’autres  lieux. 
Nous  ne  croyons  pas  que  d’autres  faits  semblables  aient  été 
produits  ailleurs  jusqu’à  présent.  Mais  M.  Burdel,  n’en  con¬ 
tinuant  pas  moins  persévéramment  ses  études  sur  ce  point, 
a  apporté  un  fait  nouveau  qui  n’est  plus  comme  les  précé¬ 
dents  un  fait  de  transmission  héréditaire  probable  par  voie 
de  transformation  diathésique  du  cancer  en  tubercule,  mais 
bien  de  manifestation,  d’abord  successive,  puis  simultanée, 
du  cancer  et  du  tubercule  chez  un  môme  sujet.  Quand  on 
réfléchit  à  la  latitude  illimitée  de  l’étiologie  de  la  tubercu- 
l'ose  qui,  suivant  M.  Pidoux,  peut  procéder  de  toutes  les 
diathèses,  on  ne  sera  pas  éloigné,  sans  doute,  d’admettre 
avec  M.  Burdel,  ses  observations  aidant,  que  la  diathèse 
cancéreuse  chez  les  parents  puisse  engendrer  la  disposition 
tuberculeuse  chez  leurs  descendants.  Mais  ce  ne  serait  là 
qu’un  cas  particulier  de  l’étiologie  banale  formulée  par 
M.  Pidoux.  Il  n’en  est  pas  moins  intéressant  à  consigner. 

La  note  de  M.  Debout  est  relative  à  une  analyse  spec¬ 
trale  de  l’eau  de  l’une  des  '  sources  de  Contrexéville.  On 
trouvera  les  résultats  de  cette  analyse  dans  îe  compte-rendu 
de  la  séance. 

La  communication  orale  de  M.  Jaccoud  a  eu  pour  sujet 
la  pleurésie  multiloculaire  ou  cloisonnée.  Des  déductions 
pratiques  importantes  pouvant  être  tirées  des  considérations 


très-intéressantes  dans  lesquelles  est  entré  l’orateur  sur  ce 
sujet,  nous  attendrons  pour  les  résumer  que  l’improvisation 
de  M.  Jaccoud  ait  pris  un  corps  et  qu’il  nous  ait  été  possible 
d’en  méditer  à  loisir  l’impression. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Marrotte  sur  le  prix  Godard. 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  Roger,  prési¬ 
dant  en  l’absence  de  M.  Richet,  a  annoncé  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Gubler.  Il  sera  sans  doute  rendu  à  M.  Gubler,  au 
nom  de  l’Académie,  le  juste  hommage  de  regrets  qui  lui  est 
dû.  Qu’il  nous  soit  seulement  permis  de  dire  ici,  par  antici¬ 
pation,  que  la  mort  de  M.  Gubler  est  une  perte  réelle  pour 
la  science,  qu’il  aimait  et  cultivait  avec  autant  de  zèle  que 
d’intelligence,  et  pour  l’enseignement,  où  il  brillait  parmi  les 
professeurs  les  plus  suivis  et  les  plus  écoutés.  Avant  qu’il  eût 
participé  aux  travaux  de  l’Académie,  M.  Gubler  avait  déjà 
laissé  de  nombreuses  preuves  de  "son  utile  activité  dans  les 
comptes-rendus  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  des 
médecins  des  hôpitaux,  de  thérapeutique,  et  enfin  à  la  So¬ 
ciété  d’hygiène  publique,  dont  il  était  l’un  des  fondateurs  et 
le  deuxième  président,  ainsi  que  dans  plusieurs  des  publi¬ 
cations  récentes  ou  en  cours  d’exécution  les  plus  impor¬ 
tantes.  Dr  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Lipomes. 

Nous  allons  extirper  une  tumeur  occupant  le  bord 
postérieur  du  creux  axillaire,  qui  me  paraît  être  un  fibro- 
lipome. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  âgée  de  trente  ans,  travail¬ 
lant  chez  un  confiseur,  et  qui  jouit  d’ailleurs  d’une  santé 
parfaite.  Elle  raconte  qu’il  y  a  un  mois,  ayant  eu  beaucoup 
de  travail,  elle  a  ressenti  des  douleurs  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’épaule.  Elle  les  a  attribuées  à  des  douleurs  rhu¬ 
matismales.  Mais,  quinze  jours  après,  par  hasard,  en  s’ha¬ 
billant  devant  une  glace,  elle  remarqua  la  tumeur,  qu’elle 
aurait  ignorée  jusqu’à  ce  jour.  Il  ne  faut  pas  croire  un  mot 
de  cette  histoire  :  elle  avait  sa  tumeur  depuis  un  temps  plus 
éloigné  que  cela;  celle-ci  s’est  développée  silencieusement  et 
sans  douleur,  mais,  quoique  n’ayant  pas  été  sentie  dès  son 
début,  elle  a  été  remarquée  par  la  malade  depuis  plus  de 
quinze  jours. 

Cette  tumeirr  est  indolente,  pas  douloureuse  à  la  pression,  • 
malgré  des  investigations  multiples  et  répétées.  On  n’ob- 
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serve  pas  de  coloration  de  la  peau,  pas  d’adhérence 
des  téguments.  La  tumeur  est  mollasse  ;  en  appuyant  for¬ 
tement  et  en  la  saisissant  entre  les  deux  mains,  il  semble 
qu’on  perçoit  une  fausse  fluctuation.  Elle  se  déplace  en 
masse,  et  n’est  pas  adhérente  aux  parties  profondes.  En  la 
malaxant  à  pleines  mains,  on  sent  plusieurs  tumeurs  glan¬ 
dulaires  ;  la  tumeur  est  lobulaire.  Toutefois,  en  frottant  les 
lobes  l’un  sur  l’autre,  je  n’ai  pas  p'erçu  de  collision  crépi¬ 
tante,  comme  je  l’ai  désignée,  ce  qui  eût  été  caractéristique 
du  lipome. 

Cependant  le  diagnostic  se  fait  facilement  :  nous  avons 
affaire  à  une  tumeur  qui  n’appartient  pas  à  la  classe  des 
tumeurs  dures  ni  des  tumeurs  liquides  ;  il  nous  reste  à  la 
placer  entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  jusqu’à  l’encépha- 
loïde.  Éliminons  de  suite  les  tumeurs  malignes  dont  elle 
n’offre  aucun  caractère,  et,  tout  en  faisant  à  peine  quelques 
réserves  pour  la  forme  de  fibrome,  ou  de  tumeur  fibro-plas- 
tique,  qui  présente  des  lobules  et  peut  donner,  à  une  cer¬ 
taine  période,  la  sensation  de  mollesse,  disons  que  c’est  une 
tumeur  graisseuse. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  lipomes  :  il  ne  faut  pas  croire 
qu’ils  soient  toujours  la  même  tumeur  ;  il  faut  les  différen¬ 
cier.  On  peut  en  admettre  au  moins  trois  espèces  : 

1°  Le  lipome  commun,  en  grappes,  granulaire,  qui  oc¬ 
cupe  toutes  les  régions,  voire  même  le  voile  du  palais 
et  la  paume  de  la  main,  comme  j’en  ai  obsèrvé  des 
exemples  ; 

2°  Le  flbro-lipome,  composé  de  tissu  fibreux  mélangé  à 
de  la  graisse,  et  qui  est  difficile  à  distinguer  des  fibromes 
proprement  dits  ; 

3°  Le  stéato-lipome,  presque  uniquement  constitué  par 
de  la  graisse  condensée,  à  l’état  suiffeux.  Cette  forme  se 
rapproche  infiniment  de  la  tumeur  sébacée,  des  kystes  ,gé- 
bacés  avec  lesquels  elle  peut  être  confondue. 

A  laquelle  de  ces  trois  variétés  arrêterons-nous  notre 
diagnostic  ? 

I.  Nous  n’avons  pas  ici  la  première  forme,  le  lipome  gra¬ 
nulaire,  en  chapelet,  qui  est  composé  anatomiquement  de 
granulations  graisseuses  accolées  les  unes  aux  autres,  quel¬ 
ques-unes  ayant  des  sortes  de  pédicules,  ce  qui  leur  donne 
l’aspect  d’une  grappe  ou  d’un  chapelet. 

Il  est  désagréable  d’opérer  ces  sortes  de  lipomes  :  on  en 
tire  successivement  des  chapelets,  et  il  est  difficile  de  faire 
une  extirpation  complète.  Ce  lipome  peut  être  allongé  ou 
replié  sur  lui-même.  En  frottant  les  grains  de  ce  chapelet 
les  uns  contre  les  autres,  on  produit  un  bruit  perceptible 
quelquefois  par  les  oreilles,  mais  ordinairement  mieux  senti 
par  le  tact  ;  c’est  la  «  collision  crépitante  » .  Si  on  la  perçoit, 
on  peut  être  certain  que  cette  tumeur  n’est  qu’un  lipome. 
Une  seule  tumeur  offre  aussi  cette  sensation  ;  c’est  une  tu¬ 
meur  des  bourses,  formée  par  l’épiploon,  et,  précisément, 
l’épiplocèle  est  constituée  par  une  suite  de  tumeurs  grais¬ 
seuses.  Je  me  rappelle,  à  ce  sujet,  une  erreur  commise  à 
propos  d’un  jeune  garçon  envoyé  de  province  pour  une 
tumeur  des  bourses.  Je  l’examinai  en  compagnie  de  Nélaton 
et  de  Yelpeau  :  nous  trouvâmes  une  tumeur  à  la  partie  in¬ 
férieure,  postérieure  et  antérieure  du  testicule  ;  le  cordon 
spermatique  était  libre,  le  canal  inguinal  aussi  normal.  Nous 
fûmes  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas  d’épiplocèle,  mais  seulement 
un  lipome  des  bourses  ;  ce  dont  nous  nous  sommes  crus  as¬ 
surés  parce  que  nous  percevions  cette  collision  crépitante. 
L’extirpation  fut  décidée,  et,  au  premier  coup  de  bistouri, 
l’épiploon  m’arrivait  sous  la  lame  ;  je  développai  la  partie 


saillante,  et  en  fis  la  ligature.  Deux  heures  après,  vomisse¬ 
ments  et  coliques  intenses  nous  faisaient  craindre  des  acci¬ 
dents  de  hernie  étranglée  ;  je  coupai  la  ligature,  et  les 
accidents  cessèrent  peu  de  temps  après.  Ici  encore,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  au  n°  1  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  trouyé 
une  tumeur  fluctuante  dans  l’aine  :  nous  fîmes  l’incision  ; 
c’était  une  épiplocèle  suppurée.  Nous  n’avions  pas  cherché 
le  frottement  ;  il  est  toutefois  probable  que  nous  ne  l’au¬ 
rions  pas  trouvé,  à  cause  de  l’état  avancé  de  cette  suppura¬ 
tion  :  nous  ne  songions  qu’à  l’adénite,  d’autant  plus  que  le 
malade  portait  des  excoriations  aux  bourses,  qui  expli¬ 
quaient  bien  l’engorgement  des  ganglions.  Notons,  en  pas¬ 
sant,  que  cet  homme  se  trouvera  guéri  de  son  épiplocèle,  le 
bouchon  cicatriciel  qui  va  se  former  devant  obturer  le  canal 
inguinal. 

IL  Le  flbro-lipome  est  constitué  par  des  tractus  fibreux 
entre  lesquels  se  développe  la  graine  contenue  au  milieu 
d’aréoles  très-serrées,  et  divisée  en  lobes.  Il  pourrait  être 
confondu  avec  les  fibromes  infiltrés  de  sérosité. 

III.  Le  stéato-lipome  n’est  que  de  la  graisse  accumulée  ; 
au  lieu  de  granulations  isolées,  c’est  de  la  graisse  déposée 
molécule  à  molécule  ;  c’est  un  entassement  analogue  à  du 
suif. 

Il  présente  une  apparence  blanchâtre  :  si  ou  le  coupe  avec 
le  bistouri ,  la  graisse  reste  sur  la  lame  ternie  ;  les 
doigts  enfoncent  dans  cet  amas  mou  et  pâteux.  Mais , 
sur  le  Vivant,  la  tumeur  offre  une  résistance  plus  grande. 

Il  existe  un  moyen  d’éclairer  le  diagnostic  ;  c’est  la  réfri¬ 
gération.:  elle  coagule  la  graisse,  la  rend  dure  et  solide.  Si, 
au  contraire,  on  a  affaire  à  un  fibrome  infiltré,  le  liquide 
séreux  ne  se  coagule  pas,  la  dureté  de  la  tumeur  n’est  pas 
augmentée  par  la  réfrigation.  Nous  n’avons  pas  eu  recours 
à  ce  procédé,  d’abord  à  cause  des  règles  de  la  malade,  mais 
surtout  parce  que,  si  nous  le  tentions  aujourd’hui,  jour  de 
l’opération,  nous  nous  exposerions  à  l’érysipèle  qui  est 
favorisé  par  la  réaction  qui  suit  le  refroidissement  de  la  peau. 

Le  pronostic  de  cette  tumeur  fibro-lipomateuse  n’est  pas 
grave.  Le  médecin  se  trouve  souvent  embarrassé  lorsqu’on 
lui  demande  s’il  faut  enlever  ces  tumeurs.  Tout  ce  qu’il 
faut  répondre  au  malade,  c’est  qu’elles  ont  une  tendance 
continuelle  à  augmenter  de  volume  ;  elles  peuvent  arriver 
à  la  grosseur  de  la  tête  :  j’en  ai  enlevé  une  du  poids  de 
quarante-cinq  livres,  qui  est  déposée  au  Musée  Dupuytren. 
Plus  on  tarde,  plus  les  conditions  sont  mauvaises  pour  l’opé¬ 
ration,  puisqu’il  faut  pratiquer  une  incision  plus  large,  et 
par  suite  faire  une  plaie  plus  étendue. 

On  a  dit  que  les  lipomes  récidivent(M.Broca).  On  arappelé 
le  cas  de  Beauchêne,  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  : 
deux  mois  après  l’extirpation  d’un  lipome,  la  malade  avait 
le  corps  tout  couvert  de  nouvelles  tumeurs  lipomateuses.  Je 
pense  qu’elle  les  portait  déjà  au  moment  de  l’opération, 
mais  qu’elle  ne  les  avait  pas  fait  remarquer.  J’en  ai  vu  ainsi 
25  à  30  chez  un  magistrat  qui  ne  m’en  montrait  d’abord 
qu’une  seule.  Autrefois  encore,  lorsque  j’étais  interne  de 
Ph.  Boyer,  un  portefaix  vint  se  faire  enlever,  dans  ce  ser¬ 
vice,  un  lipome  de  l’épaule.  Après  l’extirpation ,  on  le 
couche,  et,  en  le  portant  sur  son  lit,  je  sens  une  tumeur  à 
la  jambe  ;  c’était  un  lipome  :  je  découvre  le  reste  du  corps, 
et  j’en  trouve  quinze  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Si  je  ne  m’en  étais  pas  aperçu  par  cet  heureux  hasard, 
nul  doute  que,  deux  mois  après,  nous  n’aurions  cru  à  une 
récidive.  Je  pense,  pour  mon  compte,  que  ni  les  fibromes 
ni  les  lipomes  ne  récidivent. 
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Le  traitement  est  tout  indiqué  :  aucune  thérapeutique 
médicale  ne  peut  faire  disparaître  cette  tumeur  qui  a  le 
volume  du  poing;  l’iode  ne  fera  rien  sur  la  graisse,  abso¬ 
lument  rien.  J’ai  vu  une  vieille  dame  qui  était  couverte  de  li¬ 
pomes  :  elle  se  frictionnait  avec  la  teinture  d’iode;  elle  n’ar¬ 
riva  à  aucun  résultat  satisfaisant;  au  contraire,  en  faisant 
disparaître  la  graisse  des  seins  et  la  couche  sous-cutanée, 
elle  rendait  les  lipomes  plus  saillants  encore. 

De  même,  vésicatoires,  coton  iodé,  etc.,  ne  produisent 
aucun  effet.  Il  faut  recourir  au  traitement  chirurgical. 

On  a  proposé  lés  caustiques,  les  injections  caustiques; 
j’ai  fait  ces  injections  pendant  quinze  ans.  J’ai  injecté,  il  y  a 
deux  ans,  du  chlorure  de  zinc  (le  contenu  d’une  seringue  de 
Pravaz),  mais,  un  mois  après,  la  plaie  était  encore  très-large; 
je  ne  songe  plus  à  ce  procédé,  pas  plus  qu’à  la  ligature  et  à 
l’écraseur  linéaire.  Le  thermo-cautère  présente  un  inconvé¬ 
nient  :  c’est  que  la  graisse  s’enflamme  au  contact  du  fer 
rouge.  Il  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  commode  de  se 
servir  du  bistouri  qui  ne.  laisse  aucune  tracé.  Je  ferai  donc 
une  incision  demi-circulaire  avec  Un  lambeau  relevé  en 
haut,  et  j’énucléerai  la  tumeur.  Un  point  de  suture  pour 
fixer  les  lambeaux,  après  avoir  fait  un  lavage  de  la  plaie 
avec  de  l’alcool  pur,  et  c’èst  tout. 

Quelques  jours  après,  nous  observons  un  nouveau  cas  de 
lipome,  une  femme  qui  porte  une  tumeur  depuis  quinze 
jours  sur  la  paroi  abdominale;  mais,  depuis  quatre  mois 
surtout,  cette  tumeur  a  grossi  considérablement  ;  elle  at¬ 
teint  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Cette  tumeur  lipoma- 
teuse  est-elle  complètement  en  dehors  de  l’abdomen,  ou 
bien  y  a-t-il  communication  avec  la  cavité  abdominalë  ?  La 
tumeur  est  bien  sur  la  paroi  abdominale  :  on  sent  un  point 
dur,  enfoncé  entre  les  muscles  de  l’abdomen,  mais,  en  sou¬ 
levant  la  tumeur  et  en  la  pédiculisant,  on  perçoit,  en  disant 
à  la  malade  de  tousser  et  de  se  relever  pour  lui  faire  con¬ 
tracter  ses  muscles  abdominaux,  on  perçoit  la  contraction 
des  muscles  au-dessous  de  la  main  qui  tient  la  base  de  la 
tumeur  ;  celle-ci  est  donc  indépendante  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Ce  n’est  qu’un  lipome,  mais  il  est  remarquable  par 
son  volume  et  par  son  siège.  L’extirpation  se  fait  encore  par 
le  même  procédé  à  lambeau,  en  demi-lune,  à  convexité  su¬ 
périeure.  La  guérison  se  fit  rapidement. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Labodlbène. 

Empoisonnement  par  le  phosphore;  empoisonnement 
par  l’ammoniaque  (i).  1  sel 
II 

■  En  même  temps  que  cet  empoisonnement  par  le  phosr 
phore,  le  hasard  nous  a  amené  un  autre  malade,  empoi¬ 
sonné  par  l’ammoniaque. 

Au  n°  1  de  la  salle  Saint-Félix  est  couché  un  garçon 
d’hôtel,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui  est  entré  le  14  juin.  Au 
milieu  de  la  nuit  précédente,  pendant  son  sommeil,  ayant 
une  soif  assez  vive,  il  avait  saisi  une  bouteille  et  avait  avalé 
quelques  gorgées.  Il  avait  pris  une  bouteille  renfermant  de 
l’ammoniaque  destinée  à  dégraisser  les  habits.  Il  en  avait 
avalé  une  très-petite  quantité  :  réveillé  en  sursaut,  il  avait 
senti  immédiatement  une  horrible  cuisson,  il  avait  rejeté 
ce  qu’il  avait  encore  dans  la  bouche,  puis  avait  bu  de  l’eau 


pour  se  rincer  la  bouche,  et  l’avait,  à  tort,  aussi  avalée. 

Le  matin,  lorsqu’il  vint  à  l’hôpital,  il  respirait  assez  faci¬ 
lement;  mais  l’expiration  était  bruyante,  l’inspiration  calme. 
C’était  l’état  contraire  de  celui  qu’on  observe  dans  l’oedème 
de  la  glotte.  La  déglutition  était  très-difficile  et  très-doulOU- 
reuse.  En  lui  examinant  la  cavité  buccale,  nous  avons 
découvert  que  les  lèvres,  à  leur  partie  interne  surtout, 
étaient  littéralement  ulcérées  au  vif,  comme  si  l’on  y  avait 
appliqué  un  vésicatoire.  Le  côté  droit  de  la  cavité  buccale 
était  intact  :  le  malade  avait  saisi  la  bouteille  de  la  main 
droite,  et  de  liquide  avait  coulé  du  côté  gauche  où  le  sillon 
intermaxillaire  gauche  surtout  était  dépouillé  complètement 
de  son  épithélium.  La  voûte  palatine  étant  en  ogive,  son 
sommet  n’avait  pas  été  atteint.  Mais  la  brûlure  était  pro¬ 
fonde  au  fond  de  la  bouche,  sur  la  luette  qui  était  gonflée, 
œdémateuse  et  pendante. 

Nous  lui.  fîmes  prendre  du  lait,  du  bouillon  froid  ;  il  put 
avaler  par  petites  gorgées  une  solution  de  citrate  de  magné¬ 
sie.  On  lui  appliqua  un  collutoire  miellé  additionné  de  bro- 
murede  potassium,  pour  calmer  la  douleur , qui  était  très-vive. 

Le  lendemain,  il  n’allait  pas  sensiblement  mièux;  sa  voix 
était  plus  sourde.  En  abaissant  fortement  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  nous  aperçûmes  l’épiglotte  rouge  et  boursouflée.  La 
luette  présentait  une  petite  capsule  à  son  extrémité,  molle 
et  jaunâtre.  Le  17,  l’excoriation  était  bien  marquée  sur  le 
bord  labial,  et  se  couvrait  de  fausse  membrane. 

Le  malade  ne  pouvait  manger. 

Vers  le  20,  les  ulcérations  se  modifiaient  :  avec  des  pin¬ 
ces  je  saisissais  l’extrémité  de  la  luette,  et,  le  malade  ayant 
fait  un  mouvement  brusque,  la  capsule  que  je  signalais 
resta  entre  les  mors  des  pinces  :  je  l’examinai  au  micros¬ 
cope  et  j’y  trouvai  de  la  fibrine  et  des  cellules  épithéliales 
granulo-graisseuses. 

Le  26,  l’amélioration  se  fait  mieux  sentir  :  le  malade  peut 
supporter  le  pain  ;  il  demande  à  sortir . 

Ce  malade  a  été  plus  gravement  atteint  que  nous  ne  l’a¬ 
vions  tous  pensé  au  premier  abord.  Il  put  supporter  à  peine 
le  bouillon  pendant  un  espace  de  huit  jours. 

Les  empoisonnements  par  l’ammoniaque  sont  rares  : 
c’est  seulement  le  deuxième  cas  que  j’observe.  On  le  com¬ 
prend  assez  facilement  :  car  l’odeur  et  la  saveur  caustique 
de  cette  susbtance  n’encouragent  guère  à  la  choisir  pour  les 
suicides  ou  pour  les  homicides.  Dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  on  y  a  eu  recours  en  enivrant  d’abord  les  victimes, 
puis,  sous  prétexte  de  leur  porter  secours,  on  leur  a  fait 
prendre  des  doses  très-fortes  d’ammoniaque.  On  a  vu  des 
malheureux  tomber  en  syncope  pour  une  cause  quelcon¬ 
que,  et  les  criminels  profiter  de  cet  accident  pour  verser 
largement  l’ammoniaque  dans  la  bouche  ;  une  imprudence 
peut  produire  le  même  effet. 

On  connaît  l’histoire  de  ce  médecin  qui,  atteint  du  petit 
mal,  fut  pris  d’une  syncope,  en  présence  d’une  personne 
étrangère.  Celle-ci  saisit  un  flacon  d’ammoniaque  et  lui  en 
fit  respirer  8  à  10  grammes  versés  sur  une  compresse.  Le 
médecin  succomba  deux  jours  après.  Comme,  sur  les  8  ou 
10  grammes  versés  sur  la  compresse,  il  avait  dû  s’en  évapo¬ 
rer  près  de  moitié,  on  ne  put  admettre  la  version  de  cette 
femme.  L’autopsie,  ayant  fait  découvrir  des  lésions  profon¬ 
des  de  l’estomac,  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif, 
outre  celles  de  l’arbre  respiratoire,  on  eut  la  preuve  qu  elle 
avait  fait  avaler  une  plus  grande  quantité  d’ammoniaque, 
en  la  versant  dans  la  bouche  du  malheureux  médecin.  (Voir 
Journal  de  Médecine,  21  mai  1816.) 


(1)  Fin.  —  Voir  le 


du  22  avril  1879. 
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L’empoisonnement  par  l’ammoniaque  est  remarquable 
par  l’anxiété  excessive  qu’il  produit,  par  les  douleurs  à  l’é¬ 
pigastre  et  à  la  région  dorsale  correspondant  au  trajet  de 
l’œsophage.  Cette  vive  douleur  dorsale  est  expressément 
signalée,  aussi  bien  qu’une  salivation  presque  inextinguible, 
que  Fonssagrives  a  combattue  efficacement  par  le  chlorate 
de  potasse. 

La  douleur  est  très-vive  aussi  au  cou,  la  voix  éteinte. 
Ainsi  notre  malade,  qui  cependant  n’avait  rien  absorbé  par 
les  voies  respiratoires,  a  présenté  ces  accidents  :  l’état  de 
l’épiglotte  et  des  replis  aryténo-épiglottiques  a  suffi  pour  les 
déterminer. 

Souvent  des  accidents,  légers  au  début,  se  terminent  plus  . 
tard  par  la  mort  :  c’est  par  la  stéatose  viscérale,  comme 
dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  l’arsenic,  etc. 

L’intelligence  reste  intacte  jusqu’au  dernier  moment; 
de  même  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  sauf 
dans  la  forme  nerveuse. 

On  a  été  surpris  de  trouver  la  teinte  subictérique  :  il  ne 
faut  pas  s’en  étonner,  puisqu’il  y  a  stéatose  des  organes,  et 
du  foie  tout  d’abord. 

M.  Potain  a  signalé  des  douleurs  musculaires  très-vives  ; 
il  a  insisté  sur  ce  phénomène.  Je  pense  qu’on  peut  l’expli¬ 
quer  par  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  musculaire, 
comme  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore. 

L’eau  sédative,  qui  renferme  aussi  beaucoup  d’ammonia¬ 
que,  produit  les  mêmes  effets,  mais  surtout  des  phénomè¬ 
nes  nerveux  plus  considérables,  dus  à  la  grande  quantité 
de  camphre. 

Je  terminerai  cette  histoire  de  deux  formes  d’empoison¬ 
nement  par  l’examen  d’une  question  qui  peut  être  embar¬ 
rassante  pour  le  médecin.  Si  un  médecin  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  qu’il  soupçonne  d’être  empoisonné  par  le 
phosphore,  à  l’odeur  alliacée  des  vomissements,  à  l’ictère,  etc., 
que  doit-il  faire?  Doit-il  violer  le  secret  médical,  ou  laisser  se 
commettre  un  crime  ?  Il  devra  emporter  les  substances  vo¬ 
mies  chez  lui,  les  examiner  dans  un  cabinet  obscur  et  cher¬ 
cher  les  grains  de  minium,  les  parcelles  d’allumettes  ou 
de  soufre  qui  pourraient  y  être  mélangées.  S’il  a  acquis  la 
certitude  qu’il  y  a  empoisonnement,  il  reviendra  auprès  de 
son  malade,  lui  prescrira  de  l’essence  de  térébenthine,  et  fera 
voir  à  la  famille  qu’il  a  bien  remarqué  qu’il  se  passe  là 
quelque  chose  d’extraordinaire  :  ce  qui,  le  plus  souvent, 
arrêtera  les  coupables  dans  leur  tentative  criminelle. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  SAIDA 

Gangrène  dans  les  fièvres  paludéennes 

Par  M.  le  Dr  Moty,  médecin-major.' 

I 

La  gangrène  dans  les  fièvres  paludéennes  a  été  signalée 
par  quelques  auteurs  et  niée  par  d’autres  (1)  ;  dans  tous  les 
cas,  les  observations  en  sont  trop  rares  pour  que  nous  puis¬ 
sions  laisser  inédites  celles  que  nous  possédons  et  qui  sont 
de  nature  à  jeter  un  peu  de  jour  sur  certains  points  encore 
contestés  de  l’histoire  de  ces  fièvres. 

Obs.  Ire.  —  D...  (Arthur),  soldat  au  2e  zouaves,  de  moyenne  cons¬ 
titution,  entre  le  22  octobre  1872  à  l’hôpital  militaire  de  Saïda 
(Oran),  pour  une  bronchite  datant  de  huit  jours. 

(1)  Maurice  Raynaud.  (Article  Gangrène  du  Dictionnaire  de  Jaccoud.)  ' 


Il  a  deux  ans  et  demi  de  séjour  en  Afrique  ;  il  est  anémié  par  les 
atteintes  antérieures  de  l’endémie,  mais  n’a  pas  actuellement  d’ac¬ 
cès  de  fièvre  ;  il  éprouve  une  certaine  oppression  et  l’examen  de  la 
poitrine  révèle  :  1°  une  double  bronchite  de  la  base;  2°  du  côté  du 
cœur  un  souffle  systolique  doux  symptomatique'  d’une  myocar¬ 
dite  palustre.  Rien  de  notable  du  côté  des  voies  digestives.  La 
rate  mesure  à  la  percussion  1 1  centimètres  en  hauteur  sur  8  en 
largeur. 

22  octobre.  —  Régime  :  alimentation  légère,  vin  de  quinquina 
ferrugineux,  potion  morphinée  à  0  gr.  01,  kermétisée  à  0,2. 

1er  novembre.  —  La  bronchite  est  améliorée,  mais  les  bruits  du 
cœur  sont  dédoublés;  il  y  en  a  quatre  d’une  durée  à  peu  près  égale 
et  suivis  d’un  silence  assez  court.  Même  régime. 

2  novembre.  —  Léger  accès  de  fièvre  ce  matin.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme  à  dix  heures  du  soir.  Supprimer  la  potion  kermé¬ 
tisée.  Même  régime  d’ailleurs. 

7  novembre.  —  Les  accès  de  fièvre  ont  disparu,  mais  l’état 
général  reste  mauvais;  le  dédoublement  des  bruits  du  cœur  n’existe 
plus,  mais  le  souffle  persiste  ;  il  se  forme  depuis  deux  jours,  im¬ 
médiatement  au-dessous  et  à  gauche  de  l’ombilic,  un  gonflement 
avec  empâtement  profond  de  5  centimètres  de  diamètre  environ, 
mal  limité  et  très-douloureux  à  la  pression,  présentant  une  colo¬ 
ration  vaguement  bleuâtre  qui  rappelle  les  ecchymoses  profondes . 

Nous  appelons  en  consultation  M.  le  docteur  Autellet,  notre 
compagnon  d’Afrique  et  camarade  de  promotion  ;  mais  l’examen 
le  plus  complet  ne  nous  permet  pas  de  préciser  le  diagnostic  ; 
nous  adoptons  sous  toutes  réserves  l’idée  d’une  thrombose  vei¬ 
neuse.  Traitement:  frictions  mercurielles  et  cataplasme. 

8  novembre.  —  Température  du  soir,  40°.  Même  état  local, 
accès  de  fièvre  le  soh’  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

9  novembre.  —  Température  :  matin,  39,4;  soir,  38,8.  La  tumé¬ 
faction  augmente,  l’état  général  est  mauvais  ;  affaissement  pro¬ 
gressif,  intelligence  nette;  même  traitement;  les  Urines  renfer¬ 
ment  des  traces  d’albumine,  mais  pas  de  sucre. 

10  novembre.  —  Température:  matin,  38,2;  soir,  39,6.  Le  mal 
a  fait  des  progrès,  un  gonflement  œdémateux  apparaît  dans  Taine 
en  bas  et  dans  l’aisselle  en  haut;  douleurs  très-vives  sur  tout  le  côté 
gauche  du  tronc  ;  l’ombilic  est  un  peu  moins  sensible,  mais  l’aspect 
des  parties  n’a  pas  changé.  II  semble  y  avoir  de  la  matité  sous 
l’empâtement,  toutefois  la  percussion  est  trop  douloureuse  pour 
donner  des  résultats  significatifs.  Même  état  du  cœur:  selles  quo¬ 
tidiennes,  deux  à  trois  mictions  dans  la  journée  ;  langue  nette, 
humide,  un  peu  pâle  ;  pouls  faible  à  90  pulsations.  Même  traite¬ 
ment  ;  vin  de  cannelle  au  lieu  de  vin  de  quinquina. 

11  novembre.  —  Température:  matin,  36,85;  soir,  38,4.  L’af¬ 
faissement  progresse.  Il  se  forme  deux  plaques  gangréneuses  d’un 
rouge  vineux,  superficielles,  du  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs 
au-dessous  du  pli  de  Taine  ;  la  langue  reste  bonne  et  l’intelligence 
nette.  Même  traitement. 

12  novembre.  —  Température  :  matin,  37,4.  Pas  de  selle 
hier,  la  prostration  augmente  ainsi  que  la  tuméfaction  de  tout 
le  côté  gauche  ;  les  eschares  gangréneuses  de  la  racine  de  la  cuisse 
s’étendent  rapidement;  elles  restent  sèches,  mais  de  petites  bulles, 
préludes  d’une  gangsène  humide,  apparaissent  sur  la  peau  qui  les 
environne. 

13  novembre.  —  État  général  grave;  pouls  à  120,  les  deux 
eschares  de  la  cuisse  se  sont  rejointes,  la  gangrène  apparaît  dans 
le  creux  de  l’aisselle. 

14  novembre.  —  Les  eschares  s’étendent,  la  prostration  est 
extrême.  Mort  à  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  rigidité  cadavérique  ne  persiste  qu’aux  extrémités.  Large 
tache  ecchymotique  naissant  de.  l’ombilic  et  se  prolongeant  trans¬ 
versalement  du  côté  gauche  jusqu’à  un  décimètre  au-delà  de  la 
colonne  vertébrale,  remontant  obliquement  jusqu’au  sommet  du 
creux  de  l’aisselle  et  descendant  jusqu’au  milieu  de  la  face  externe 
de  la  cuisse. 

A  5  centimètres  au-dessous  du  pli  de  Taine,  eschare  gangré¬ 
neuse  sèche  entourée  d’une  zone  ecchymotique  foncée  couverte  de 
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phlyctônes  ;  cette  zone,  de  forme  elliptique,  offre  un  grand  dia¬ 
mètre  à  peu  près  vertical  d’un  décimètre  environ;  on  trouve  dans 
le  creux  de  l’aisselle  une  tache  semblable  moins  étendue,  sans 
eschare  sèche  centrale.  En  un  mot,  tout  le  côté  gauche  du  tronc 
est  converti  en  un  vaste  foyer  de  gangrène  humide  plus  ou  moins 
avancée  dans  son  évolution,  mal  limitée,  de  coloration  plus  foncée 
au  pli  de  l’aine  et  dans  l’aisselle.  Il  s’en  écoule  à  l’incision  une 
abondante  sérosité  trouble,  rougeâtre  et  d’odeur  gangréneuse  ;  la 
couche  musculaire  est  infiltrée  dans  toute  son  épaisseur  par  cette 
sérosité. 

L’abdomen  est  ouvert  avec  précaution,  le  péritoine  est  intact;  au 
niveau  de  l’ombilic  les  tissus  sont  gangrénés  jusqu’au  péritoine 
exclusivement;  au  voisinage  de  l’ouraque,  petit  noyau  ecchymo- 
tique  correspondant  au  point  de  départ  de  l’affection;  ce  noyau, 
petit  et  mou,  de  couleur  violacée,  semble  dù  à  un  épanchement 
de  sang  veineux  ou  à  une  thrombose  dans  un  petit  vaisseau,  mais 
son  origine  ne  peut  être  nettement  démontrée. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  complètement  décolorée  pl’intes- 
tin,  grêle  et  pâle,  contient  peu  de  gaz  et  présente  en  plusieurs 
points  des  plaques  jaunâtres  œdémateuses  indiquant  une  tendance 
à  la  gangrène;  les  vaisseaux  mésentériques  aboutissant  à  ces 
points  ne  présentent  aucune  lésion. 

Le  gros  intestin,  ballonné  dans  sa  portion  transverse,  contracté 
dans  sa  portion  descendante,  contient  une  assez  grande  quantité 
de  matières  fécales  consistantes. 

Le  foie  est  volumineux  ;  il  présente  de  gros  noyaux  disséminés, 
colorés  en  jaune  et  de  consistance  assez  ferme. 

Les  reins  sont  petits  et  légèrement  bosselés.  La  rate  est  très- 
volumineuse;  elle  a  20  centimètres  dans  son  grand  diamètre, 
14  dans  sa  largeur,  et  pèse  1,430  grammes;  son  tissu  est  dur  et 
cassant. 

Les  vaisseaux  de  l’abdomen  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable. 

Cavité  thoracique.  —  Pas  de  liquide  dans  les  cavités  pleurales, 
cependant  un  peu  d’injection  de  la  plèvre  pariétale  gauche;  les 
poumons  sont  flasques,  de  couleur  ardoisée,  pâle,  et  renferment 
très-peu  de  sang. 

Le  poumon  droit,  perméable  dans  toute  son  étendue,  présente 
cependant  dans  son  lobe  inférieur  cinq  ou  six  points  d’induration 
que  nous  considérons  comme  des  infarctus  ;  leur  forme  est  coni¬ 
que,  leur  plus  grand  diamètre  de  0m,01,  et  leur  sommet  est  dirigé 
vers  la  racine  du  poumon  ;  le  lobe  moyen  n’offre  qu’un  seul  de  ces 
noyaux;  il  n’y  en  a  pas  dans  le  lobe  supérieur. 

Le  poumon  gauche,  contigu  aux  points  de  la  paroi  thoracique 
envahi  par  la  gangrène,  présente  à  sa  base  une  zone  d’hépatisa¬ 
tion  de  couleur  grisâtre  d’autant  plus  foncée  qu’on  se  rapproche 
davantage  des  foyers  gangréneux  voisins;  il  y  a  trois  noyaux 
d’infarctus  dans  son  lobe  moyen. 

Le  cœur,  peu  volumineux,  est  pâle  et  flasque  ;  ses  valvules  sont 
intactes  ainsi  que  tout  l’endocarde  ;  on  trouve  seulement  une  petite 
nodosité  aplatie  et  probablement  très-ancienne  dans  l’une  des 
valvules  aortiques.  Les  gros  vaisseaux  sont  intacts. 

Cerveau.  —  Quelques  petites  ecchymoses  dans  les  méninges  ;  la 
substance  cérébrale  est  très-pâle  et  très-consistante  ;  les  ventricules 
et  les  différentes  artères  ne  présentent  rien  de  particulier. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier  dans 
l’apparition  chez  un  sujet  impaludé  d’une  gangrène  dyscra- 
sique  très-remarquable,  au  point  de  vue  clinique,  par  ses 
débuts  insidieux  et  son  point  de  départ  insolite  ;  elle  prend 
sa  source  à  l’ombilic,  dans  une  région  où  la  circulation  est 
assurée  par  de  très-nombreuses  anastomoses,  gagne  la  cuisse 
gauche  où  apparaît  la  première  eschare  et  remonte  ensuite 
le  long  du  flanc  du  même  côté  jusque  dans  l'aisselle.  Dès 
que  la  première  eschare  est  formée,  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  s’accélère  et  devient  très-rapide  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie. 

Il  est  regrettable  que  la  moelle  épinière  n’ait  pas  été  exa¬ 


minée.  Le  malade  ne  se  plaignit  jamais  de  douleurs  de  reins, 
et  rien  du  côté  de  la  sensibilité  ou  de  la  motalité,  rien  dans 
le  fonctionnement  de  la  vessie,  n’appela  notre  attention  sur 
le  système  rachidien,  rien  ne  fait  donc  supposer  une  lésion 
de  la  moelle.  Quant  aux  urines,  elles  étaient  rares  et  à  peu 
près  normales  ;  il  n’y  a  donc  pas  à  chercher  ailleurs  que 
dans  le  paludisme,  dont  les  caractères  étaient  fortement 
accusés,  la  cause  de  la  complication  gangréneuse. 

En  effet,  la  fièvre  rémittente  fut  très-meurtrière  à  Saïda 
cette  année-là  ;  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  appa¬ 
rurent  en  même  temps  que  l’endémie  palustre  atteignait 
son  maximum  d’intensité  (septembre-octobre),  et  les  deux 
affections  réagirent  si  bien  l’une  sur  l’autre  qu’un  certain 
nombre  de  cas  restèrent  indéterminés.  Cette  constitution 
médicale  fâcheuse  eut  des  effets  prolongés,  et  beaucoup  de 
convalescents  allèrent  mourir  dans  leurs  familles  après  avoir 
traversé  péniblement  dans  nos  salles  une  longue  période  de 
crises.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  principal  facteur  du 
processus  gangréneux  fut  donc  un  état  dyscrasique  du  sang, 
attesté  par  la  désorganisation  de  la  rate;  mais  sa  puissance 
fut  sans  doute  augmentée  par  une  prédisposition  indivi¬ 
duelle  dont  la  nature  nous  échappe. 


HYDROLOGIE 

DES  EAUX  BICARBONATÉES  SODIQUES  PORTES  DE  VALS. 

VI 

Soüs  le  même  abri  d’un  charmant  chalet  suisse  coulent  les  deux 
sources  B igolette  et  Désirée.  Nous  pourrions  faire  une  étude  com¬ 
parative  de  l’action  de  ces  deux  eaux-sœurs  ;  mais,  pour  plus  de 
clarté  et  pour  bien  faire  connaître  leurs  propriétés,  nous  en  ferons 
d’abord  l’histoire  séparément  en  commençant  par  la  Désirée. 

La  Désirée  a  une  température  de  16°  centigrades;  sa  saveur  est 
alcaline,  mais,  sui  generis,  elle  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
l’eau  contenue  dans  les  huîtres.  La  première  surprise  passée,  on 
s’y  fait  très-vite  ;  les  mangeurs  d’huîtres  ne  se  font  pas  prier  pour 
avaler  cette  eau  qui  leur  paraît  même  très-agréable. 

La  Désirée  présente  la  composition  suivante  : 


Acide  carbonique  libre . 2.14S 

Bicarbonate  de  soude. . 6.040 

—  dépotasse . 0.263 

—  de  chaux . 0.571 

—  de  magnésie . 0.900 

—  de  fer  et  mang . 0.010 

Chlorure  de  sodium . 0.100 

Sulfate  de  soude  et  chaux . 0.200 

Silicate  et  silice,  alumine . 0.058 

Iodure  alcal.,  arsenic,  litbine . Traces. 


Cette  composition  donne  aux  eaux  de  la  source  Désirée  un  carac¬ 
tère  laxatif  très-précieux.  Il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  dose  relati¬ 
vement  minime  du  bicarbonate  de  magnésie.  Un  gramme  par  litre 
semble  dose  très-minime,  mais  que  l’on  fasse  continuer  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  l’usage  de  cette  eau,  et  l’on  voit  que  cette 
dose,  qui  paraissait  d’abord  faible,  est  parfaitement  suffisante 
pour  détruire  la  constipation  et  souvent  même  pour  produire  des 
selles  diarrhéiques.  Clermont  (de  Lyon)  a  bien  caractérisé  cette 
action  lorsqu’il  a  dit  que  l’eau  de  la  Désirée  était  purgative,  non  à 
la  manière  des  eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna  ou  de  Niederbronn,  mais 
comme  celle  que  Ton  employait  sous  le  nom  d’eau  magnésienne 
saturée  et  qui  n’était  autre  qu’une  dissolution  de  carbonate  de 
magnésie  dans  l’eau,  obtenue  au  moyen  d’une  addition  d’acide 
carbonique.  Cette  eau  magnésienne  saturée  n’était  qu’une  eau 
artificielle;  la  Désirée  a  ses  propriétés,  elle  est  naturelle  et  em¬ 
prunte,  —  comme  on  le  voit  toujours,  —.à  cette  origine  naturelle 


374 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


un  ensemble  de  propriétés  et  une  physionomie  toute  particulière. 

La  quantité  d’acide  carbonique  dont  est  chargée  la  Désirée  a 
encore  une  véritable  importance;  après  l’eau  de  la  Magdeleine , 
c’est  elle  qui  contient  le  plus  de  bicarbonate  de  soude.  Elle  n’a  que 

10  milligrammes  de  fer;  c’est  donc  son  action  élective  purgative 
qui  forme  sa  caractéristique. 

Le  lecteur  n’a  pas  oublié  l’action  de  la  source  Précieuse  :  les  trou¬ 
bles  morbides  qui  réclament  l’emploi  de  l’eau  de  cette  source  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  Ton  envoie  à  la  Désirée.  Mais 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette  distinction  très-nette  et  qui  ne 
saurait  échapper  aux  praticiens  :  c’est  que  cette  action,  presque 
similaire,  présente  toutefois  une  nuance  importante  à  observer. 
Quand  on  veut  obtenir  par  les  eaux  sodo-magnésiques  un  relâ¬ 
chement  médiocre  du  ventre,  c’est  à  la  source  Précieuse  qu’il  faut 
s’adresser,  et  on  peut  en  continuer  l’usage,  sans  crainte  d’en  abuser, 
un  ou  même  deux  mois,  comme  d’une  médecine  d’entraînement. 
Elle  agit  très-bien  dans  les  dyspepsies  et  les  constipations  lympha¬ 
tiques.  Mais,  si  l’on  a  affaire  à  une  constipation  plus  rebelle,  plus 
idiopathique,  c’est  à  l’eau  de  la  source  Désirée  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours,  car  son  action  laxative  plus  marquée  peut  être  considérée 
comme  le  commencement  d’une  véritable  révulsion  sur  l’intestin. 

Il  y  a,  dans  cette  observation  que  nous  devons  à  Clermont  (de 
Lyon),  un  enseignement  très-bien  observé  et  qui  doit  guider  la 
pratique. 

Toutes  les  affections  qui  demandent  une  action  sur  l’intestin  se¬ 
ront  donc  tributaires  de  la  source  Désirée.  Dans  la  gastro-entérite 
chronique,  alors  qu’au  premier  degré ‘d’irritation  la  sécrétion  des 
flux  muqueux  est  diminuée,  c’est  à  la  source  Désirée  qu’il  faut 
adresser  le  malade,  puisque  la  constipation  domine.  Mais,  lorsque 
la  maladie  avance,  que  les  selles  sont  devenues  liquides,  et  que  la 
maladie  passe  ainsi  à  l’état  chronique,  ce  n’est  plus  à  la  Désirée, 
mais  à  la  Magdeleine  qu’il  faut  demander  l’action  tonique  recons¬ 
tituante.  Ce  simple  exemple  montre  très-nettement  ce  qu’on  peut 
attendre  de  l’usage  raisonné'  de  ces  sources. 

L’eau  de  la  source  Désirée  a  réussi  également,  dans  l’entérite 
chronique,  alors  que  l’état  morbide  de  l’intestin  entretenait  une 
alternative  de  diarrhée  et  de  constipation,  due  probablement  à 
une  irritation  lymphatique  du  rectum. 

Nous  terminerons  cet  article  par  une  observation  de  gastrorrhée, 
où  nous  verrons  la  constipation  opiniâtre  s’améliorer  sous  l’action 
de  la  Désirée,  pour  disparaître  par  une  action  prolongée  de  cette  eau. 

M.  Est...,  de  Venterol  (Drôme),  âgé  de  cinquante  -  deux  ans, 
a  été  envoyé  à  Vais  par  un  confrère  très-distingué  de  Nyons,  M.  le 
docteur  Long. 

Depuis  deux  ans,  M.  Est...  est  atteint  de  troubles  digestifs  et 
d’une  constipation  rebelle.  Ce  qui  l’inquiète  beaucoup  et  ce  qui 
l’a  engagé  à  venir  à  Vais,  ce  sont  des  régurgitations  de  matières 
glaireuses,  survenant  le  matin  et  parfois  dans  la  journée,  deux  ou 
trois  heures  après  avoir  mangé. 

Le  22  juillet,  jour  d’arrivée,  le  malade  a  la  langue  blanche,  l’es¬ 
tomac  un  peu  tendu,  quoique  indolore;  d’ailleurs  l’appétit  est  bon, 
le  pouls  calme  et  régulier.  En  somme,  il  se  plaint  de  trois  choses  : 
de  régurgitation,  de  constipation,  et  d’une  légère  douleur  au  ge¬ 
nou  gauche,  où  il  perçoit  un  petit  craquement  en  marchant 
(préexistence  d’un  rhumatisme  à  l’état  morbide  stomacal)  :  ce  der¬ 
nier  phénomène  n’est  pas  constant,  il  ne  reparaît  que  de  temps  à 
autre. 

Prescription  :  trois  verres,  soir  et  matin,  de  l’eau  de  la  Désirée. 

Le  29,  la  constipation  est  vaincue,  et  les  régurgitations  diminuent 
de  fréquence  et  de  quantité,  mais  la  douleur  du  genou  paraît  aug¬ 
menter.  Une  genouillère  de  flanelle,  des  bains  alcalins  et  quelques 
frictions  avec  le  baume  opodeldoch  la  font  bientôt  disparaître. 

Le  14  août,  le  malade  part,  à  peu  près,  mais  non  complètement 
délivré  de  sa  gastrorrhée  ;  ce  qui  l’engage  à  se  faire  suivre  d’une 
caisse  d’eau  minérale  de  la  Désirée. 

Le  vertige  intestinal,  '  alors  même  qu’il  dure  depuis  plusieurs 
mois,  cède  à  l’usage  de  la  Désirée.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
point  intéressant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22' avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Rogeb. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Armand  Gautier 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

M.  Gautier,  présent  à  la  séance,  est  invité  à  prendre  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  leministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  deux 
rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  d’Ax 
et  d’Uriage;  2°  une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  en  France, 
pour  l’usage  médical,  l’eau  minérale  salso-iodurée  de  la  fontaine 
de  Sales,  près  Rivanazzano  (Italie).  (Comm.  des  eaux  minérales,) 

M.  leministre  des  États-Unis  demande  quelques  indications  sur 
les  mesures  sanitaires  préventives  et  curatives  contre  la  rage. 

M.  le  docteur  Seure  (de  Saint-Germain-en-Laye)  dépose  un  pli 
cacheté.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Azarn  (de  Bordeaux),  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  un  mémoire  sur  la 
réunion  primitive  et  le  pansement  des  grandes  plaies. 

MM.  Mathieu  fils  déposent  un  pli  cacheté. 

M.  le  président  annonce  que  MM.  Burdel  (de  Vierzon),  Simo¬ 
nin  (de  Nancy),  Seux  (de  Marseille),  Rouget  (de  Montpellier)  et 
West  (de  Londres),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  président  fait  part  ensuite  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Gubler,  membre  titulaire  dans 
la  section  de  thérapeutique. 

PRÉSENTATIONS 

M.  delpech,  au  nom  de  M.  de  Wecker,  présente  un  volume 
intitulé:  Thérapeutique  oculaire. 

m.  devergie  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hédouin  deux 
brochures,  l’une  sur  la  dyspepsie,  l’autre  sur  la  médication  marine. 

M.  larrey  présenté,  de  la  part  de  M.  Charles  Brames  (de 
Tours),  un  mémoire  manuscrit  sur  l’acné. 

LECTURES 

Cancer  et  tubercule.  — -  si.  le  docteur  ed.  burdel  (de 

Vierzon),  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Cancer  et  tubercule  développé  chez  le  même  sujet. 

Dans  ce  travail  M.  Burdel  rapporte  une  observation  qui  com¬ 
plète  l’étude  qu’il  a  déjà  faite  sur  la  relation  étiologique  du  cancer 
avec  le  tubercule,  et  dont  il  a  soumis  les  résultats  à  l’Académie  il 
y  a  quelques  années. 

Cette  observation  démontre  le  développement  bien  distinct  de 
ces  deux  états,  cancer  d’abord,  puis  tubercule  apparaissant  en¬ 
suite  simultanément  chez  le  même  sujet  à  quinze  mois  de  dis¬ 
tance,  le  premier  s’effaçant  après  l’ablation,  pour  laisser  place 
quelque  temps  après  à  l’autre,  c’est-à-dire  à  l’apparition  de  la 
tuberculose.  Elle  fait  voir,  en  outre,  combien  est.  grande  et  in¬ 
time  la  relation  qui  existe  entre  ces  deux  états  nécrobiosiques  ; 
elle  établit,  enfin,  d’une  façon  péremptoire  cette  loi  pathogénique 
de  la  tuberculose  prenant  sa  source  dans  le  cancer. 

Eaux  minérales.  —  m.  le  docteur  debout  d’estrées,  ins¬ 
pecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  présente  le  résultat  de  l’analyse 
spectroscopique  de  cette  eau  minérale  faite  au  laboratoire  de  la 
Faculté  avec  le  concours  de  M.  Wilm,chef  des  travaux  chimiques. 

Les  conclusions  de  l’auteur  établissent  que  le  spectroscope  a  per¬ 
mis  de  constater  dans  l’eau  de  Contrexéville  la  raie  jaune  du 
sodium,  la  raie  rouge  du  lithium,  la  raie  rouge  et  la  raie  verte  du 
calcium,  la  raie  rouge  et  la  raie  violette  du  potassium.  Pas  de  trace 
de  cæsium,  de  rubidium  et  de  strontiane,  cette  dernière  ayant  été 
signalée  à  tort  dans  une  analyse  faite  par  O.  Henry. 

En  outre,  un  dosage  de  la  lithine  en  fixe  la  quantité  à  4  milli¬ 
grammes  de  bicarbonate  de  lithine  par  litre,  chiffre  d’ailleurs  con¬ 
forme  à  celui  indiqué  par  M.  Debray,  de  l’Institut.  (Renvoyé  à  la 
Commission  des  eaux  minérales). 
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COMMUNICATION 

M.  jAccoud  fait  une  communication  verbale  sur  la  pleurésie 
aiguë  multiloculaire  (voir  le  premier-Paris). 

RAPPORT 

M.  marrotte  commence  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Go¬ 
dard. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  lieures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  principal  de  tre  classe 
Garnier;  MM.  les  médecins  principaux  de  2e  classe  Leroux,  Her- 
becq  et  Lavigne;  MM.  les  médecins-majors  :  de  lre  classe  Fleury, 
Bigot,  Cavaroz,  Toussaint,  Damien  et  de  Sotomayor;  MM.  les 
pharmaciens  principaux  de  lrc  classe  Delezenne  et  Latour  pren¬ 
nent  leurs  retraites. 

M.  le  médecin  aide-major  de  lre  classe  Thuet  vient  de  donner 
sa  démission. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine 
légale  le  lundi  28  avril  1879  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre) 


et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

Il  traitera  des  attentats  contre  la  vie  et  des  attentats  aux 
mœurs. 

—  Le  docteur  Albert  Robin  reprendra  son  cours  de  pathologie 
interne,  le  jeudi  24  âvril,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  à 
quatre  heures.  Le  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  de  Quatrefages  commencera  le 
cours  d’anthropologie  ou  histoire  naturelle  de  l’homme,  le  mardi 
29  avril  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à 
trois  heures. 

Le  professeur  commencera  cette  année  l’étude  des  questions 
générales  se  rattachant  à  l’anthropologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ;  —  Avis.  —  M.  Sartre  est 
prévenu  qu’il  subira  le  premier  examen  de  doctorat  (anatomie, 
physiologie)  le  vendredi  25  avril  1879  à  huit  heures  précises  du 
matin  pour  la  préparation  à  l’École  pratique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8123. 


1  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végéta] 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  — 2fr.  le  flacon. 


B 


ain  de  Pennés,  stimulant, 

_  RECONSTITUANT,  SÉDATIF  des  plus 

efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  l'anémie ,  F appauvrissement  du  sang , 
l'engorgement  lymphatique,  F  épuisement  des  for¬ 
ces,  l'inertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu¬ 
matismes.  Remplace  les  bains  alcalins,  ferru¬ 
gineux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  de 
mer.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le 
rouleau,  avec  remise  d’usage. 

Gros  :  rue  deLatran,  2.  —  Paris.  Dépôt  dans 
toutes  les  pharmacies  et  maisons  de  bains. 


/Capsules  et  saccharure 

VU  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÈ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.Te  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
]CS  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
'  bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

.  , La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
.  „„  .  cuUlerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
_  .  cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  rue  Racine  ,  Paris, 


rf^apsules  Mathey-Caylus 

vJ  Au  Copahu  et  à  t Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  a  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à.odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à,  leurs;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Detail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


girop 


de  Raifort  iodé 

_  PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d'eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es- 
• - et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 


G' 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

ranules  de  Digitaline 

dWDHOLlE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Ées  Médecins  feront  bien  de  continuer, 
«  a  prescrire  la  Digitaline  dé  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(. Rapport  de  l’ Acad,  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 


Nota.  La  VERITAB 

contrefaite.  On  évitera _ 

les  signatures  des  Inventeurs 


DUll.,  1.  VIII,  IOItt.1 

DIGITALINE  est  très- 
apte  en  exigeant 
lettres  rqu  *  * 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfanls,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
ir  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin 
soir  ;  pour  les  grandes' personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  l'haruiqcic,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  de  Quevenne. 


F 


«  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

( Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqu 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  i 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,/ 

1,  rue  des  Beaux-( 

Arts,.  Paris. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestiî 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’Txonge, 
30  gr.  d  albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
?ant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
i  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe- 
,;te  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
lôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  .  .  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
■n-~"  •  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morde. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D'HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LÉPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
-  -  PSORIASIS,  LICHEN, 


Louis,  le  remède  le  plus  sû 
de  la  peau  :  ECZEMA,  P 
PRURIGO,  DARTRES,  e 


Dcpc  „  _ 

rue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa, 
ns,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  el 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,. 
exiger  la  signature  ci- 
contre. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1«  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis- 
int  réparateur  dis  forces  épuisées.  —  Convienl 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAtI». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  d( 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
Belles;  141,  r. Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  ,  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  fou¬ 
et  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
l’estomac.»  (Gaz. des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 


D 


Sirop  reconstituant 

’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
llanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  delà  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  ' 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  a 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flacon  ✓ 

ci-contre  : 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  le 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  ae  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duD'  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  dé 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

L  Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  'de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
îémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
(ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
iu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu- 
:ar  ileontient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 
pilu’es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


s  phar 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  serapervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heure! 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  RE  GELSEMIUM 

en  petits  ' flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


K 


'au  de  C  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  dès  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


[T’er-Diastasé  assimilable 
V  du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni 
d’irritalion,  il  se  trouve  rv  ^ 

indiquécontre  V anémie, 


tlicol  Du  saule 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEPTIQUE 
ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISANT 
(Solution  d’acide  salicylique  dans  du  méthylène. 

Le  peu  de  solubilité  de  l'acide  salicylique  n’a¬ 
vait  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent  toul 
le  parti  qu’on  était  en  droit  a’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
—  "  rendu  à  l’acide  salicylique  toute  sa  puis- 
-  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 


fectante  également  très-énergique  des  phénols  r . 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  l'odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usages. 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D: 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
,  2  ceiitigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
”-visdu  médecin,  —  la  boîte,  4  fiiancs. 

VIN  et  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu»  5  fr. 


'  h  e  r  m  e  s 


D 


a  x 

1  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  Tannée. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ,,  Paris  1878. 
Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
ité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi- 
ine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Éaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther- 
’males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
-yec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  durables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névralgies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


V  in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  arossesse  et  l' allaitement. 

”  " - t,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Ph.  Baudon,  1 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pliures  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr - Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


N»  48.  -  SAMEDI  26  AVRIL  1879. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père: 

La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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ILc  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  Ira 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paras 

bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


des  meilleurs 
de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pa  yer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Revue  Fpüépsîe^d  ongme 
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-  Société  de  Chirurgie.  -  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire 


De  l’influence  de  l’alcoolisme  des  parents  sur  la  santé  des 
enfants.  —  Épilepsie  d’origine  alcoolique. 


Il  est  peu  de  sujets  plus  féconds  en  objets  d  etude  que 
l’alcoolisme.  Nous  avons  souvent  dans  cette  Revue  1  occa- 
•  lion  de  citer  des  exemples  de  son  influence  funeste  soit  sur 
la  marche  et  l’issue  des  maladies  communes,  soit  sur  le 
traumatisme.  «  L’homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue,  »  a  dit  Flou- 
rens  Si  ce  n’est  pas  à  propos  de  l’alcoolisme  qu  il  a  for 
mulé  cette  proposition,  on  peut  l’y  appliquer  au  moins  pour 
une  large  part.  Mais  si  l’alcoolisme  considère  au  point  de 
vue  individuel  offre  un  champ  inépuisable  d’observation,  en 
nous  montrant  tous  les  degrés  de  déchéance  organique  ç 
morale  qu’il  est  capable  de  produire,  la  question  s  élargit 
encore  et  s’élève  à  un  bien  autre-  degré  de  gravité  quand  on 
l’envisage  an  point  de  vue  de  son  influence  sur  la  descen¬ 
dance  des  alcoolisés.  Elle  prend  alors  les  proportions  d  une 
véritable  question  sociale.  C’est  la  perspective  des  menaces 
que  les  progrès  toujours  croissants  de  1  alcoolisme  font  pe¬ 
ser  sur  l’avenir  de  nos  populations  qui  a  si  vivement  emu 
dans  ces  dernières  années  presque  tous  les  corps  savants  et 
les  pouvoirs  publics.  On  sait  la  part  active  que  1  Academie 
de  médecine  et  les  Sociétés  de  tempérance  ont  prise  à  1  étude 
et  à  la  vulgarisation  de  tout  ce  qui  pouvait  éclairer  à  cet 
égard  l’opinion  publique.  Mais,  malgré  les  recherches  sta- 
'  tistkmes  cliniques  et  expérimentales  sans  nombre  qui  sont 
nées  de  ce  concours  d’efforts,  il  s’en  faut  que  le  sujet  soit 
près  d’être  épuisé.  Tous  les  jours  l’observation  clinique 
multiplie  ses  apports  à  la  vaste  enquête  qui  s’instruit.  C’est 
de  quelques-uns  de  ces  derniers  documents  que  nous  avons 
à  nous  occuper  en  ce  moment. 

Assurément  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qn  on  a  soupçonné 
et  constaté  même  les  effets  pernicieux  de  l’abus  des  boissons 
sur  la  descendance  des  buveurs.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  les  auteurs  anciens,  même  les  plus  reculés.  Mais,  on 
peut  le  dire,  c’est  de  nos  jours  seulement  que  datent 
les  recherches  cliniques  sérieuses  sur  ce  sujet.  Cependant, 
avant  la  publication  du  célèbre  ouvrage  de  Magnus  Huss, 


qui  a  donné  l’impulsion  à  toutes  les  études  récentes  sur  ce 
sujet,  un  médecin  allemand,  exerçant  à  Moscou,  Bruhl- 
Cramer,  qui  avait  déjà  assigné  un  nom  particulier,  que  1  on 
a  traduit  depuis  par  celui  de  dipsomanie,  à  ce  besoin  invin¬ 
cible  de  boire  qui  constitue  déjà  par  lui-même  un  état  ma¬ 
ladif  avant  toute  la  série  des  effets  funestes  qui  en  devront 
résulter,  avait  constaté  que  non-seulement  les  enfants  des 
dipsomanes  étaient  exposés  à  une  série  d’accidents  mor¬ 
bides,  d’arrêts  de  développement  et  de  signes  divers  de 
dégénérescence,  mais  encore  qu’à  certaines  époques  de  leur 
existence  ils  devenaient  dipsomanes  à  leur  tour.  C  est  cette 
question  si  intéressante  des  dégénérescences  acquises  par 
suite  des  excès  alcooliques  et  transmises  des  parents  à  leur 
descendance  que  M.  Lancereaux,  auquel  on  doit  déjà  * 
comme  tout  le  monde  le  sait,  l’excellent  article  Alcoolisme 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  a  con¬ 
sacré  une  étude  nouvelle  dont  les  éléments  principaux  lui 
ont  été  fournis  par  ses  observations  cliniques  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  dans  la  pratique  civile. 

Les  points  que  M.  Lancereaux  a  surtout  cherché  à  mettre 
en  relief  dans  ce  nouveau  travail  sont  les  suivants  :  Les 
désordres  purement  fonctionnels  constituent  le  degre  e 
plus  faible  de  l’alcoolisme  héréditaire  ;  ils  sont  fréquents, 

sinon  constants,  chez  les  descendants  de  l’individu  alcoolisé. 

En  interrogeant  sur  leurs  antécédents  de  famille  les  jeunes 
filles  atteintes  d’hystérie,  presque  toujours  il  a  découvert 
des  excès  alcooliques  chez  l’un  des  parents.  Les  enfants 
des  deux  sexes  qui  sont  manifestement  prédisposés  aux  . 
convulsions  et  chez  lesquels  ces  troubles  fonctionnels  se 
manifestent  à  l’occasion  de  la  moindre  excitation,  sont  pres¬ 
que  toujours  issus  de  parents  alcooliques. 

M.  Lancereaux  rapporte,  à  cette  occasion,  1  histoire  d  un 
jeune  garçon  de  sept  ans  pour  lequel  il  fut  appelé  au  moment 
oùïï venait  d’être  pris,  après  un  repas,  de  convulsions  épilep¬ 
tiformes  qui  se  répétèrent  à  plusieurs  reprises  dans  espace 
de  quelques  heures,  avec  des  intervalles  d’immobihte,  avec 
pâleur  cadavérique  et  suspension  de  la  respiration,  T^simu 
Lient  la  mort.  Quelques  jours  après  cet  enfant  fendit  dem 
énormes  lombrics.  Né  d’un  père  alcoolique,  qui  tenait  lui- 
même  cette  passion  de  ses  ascendants,  cet  enfant  présen¬ 
tait,  par  suite  de  cette  influence  héréditaire,  une  excitabi¬ 
lité  réflexe  excessive  que  la  présence  seule  des  7“  * 
l’intestin  avait  suffi  à  manifester  avec  1  intensité  insoLte 
que  l’on  vient  de  voir.  Les  faits  de  ce  genre  ne  doivent  pas 

etA  ces  indications  rapides  des  phénomènes  excito-mo  Leurs 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


résultant  de  l’hérédité  alcoolique,  M.  Lancereaüx  ajoute 
indication  de  l’état  intellectuel  et  des  tendances  morales 
des  descendants  d’ivrognes  en  apparence  bien  conformés. 

Les  enfants  des  ouvriers  de  Paris,  qui  usent  chaque  jour 
de  liqueurs  frelatées,  ont,;  en  général,  une  intelligence 
précoce,  mais  les  espérances  qu’ils  donnent  dans  les  pre¬ 
mières  années  se  réalisent  rarement.  Chez  quelques-uns  il 
survient  des  convulsions  qui  souvent  les  tuent  ou  qui  ces¬ 
sent  pour  reparaître  ensuite  à  l’époque  de  la  puberté  sous 
la  forme  d’attaques  épileptiques.  Chez  d’autres  il  se  déve¬ 
loppe  une  méningite  tuberculeuse  qui  les  emporte.  Ceux 
qui  ne  meurent  pas  présentent  bientôt  un  arrêt  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  leur  intelligence. 

Les  descendants  des  buveurs  ont,  sans  que  l’imitation  y 
soit  pour  rien,  une  appétence  particulière  pour  les  boissons 
alcooliques.  C’est  en  général  à  l’époque  des  grands  mouve¬ 
ments  physiologiques  qu’elle  se  révèle,  à  la  puberté  ou 
quelquefois  plus  tard,  à  l’occasion  d’une  maladie  chez  la 
femme,  dans  le  cours  d’une  grossesse  ou  à  l’époque  de 
la  ménopausé.  Avec  cette  tendance,  tantôt  continue,  tantôt 
simplement  intermittente,  coexistent  assez  généralement 
des  instincts  mauvais,  des  penchants  vicieux,  ainsi  que 
Morel  en  avait  déjà  consigné  la  remarque  dans  son  livre  si 
remarquable  sur  les  dégénérescences. 

Dans  d’autres  catégories  de  faits,  c’est  par  des  vices' de 
conformation  organique  que  se  manifeste  l’efTet  éloigné  de 
7 ^e.?rnlS'  Les  dés”<>res  matériel,  qui  s„nt  le 
fait  de  1  hérédité  alcoolique  consistent  en  des  lésions  inflam¬ 
matoires  des  centres  nerveux  qui  varient  suivant  l’âge.  Pen- 

-hdeIîlnrfun(;decembry0nnaire’  Ce  S°nt  d6S  ^formations 
•  de  1  encéphale.  Survenant  chez  le  fœtus  ou  dans  le  jeune 

âge,  les  désordres  héréditaires  de  l’alcoolisme  se  traduisent 
encore  par  des  lésions  qui  s’opposent  au  complet  dévelop- 
pement  des  organes  :  atrophies  partielles  des  hémisphères 
leursconsé^-’ 

C’est  surtout  sur  l’épilepsie,  déjà  signalée  depuis  long¬ 
temps  comme  l’une  des  conséquences  les  plus  communes 
de  1  alcoolisme  des  parents,  que  se  sont  appesantis  le  plus 
les  observateurs  dans  ces  derniers  temps.  L’un  des  anciens 
éleves  de  M.  Lancereaüx,  devenu  depuis  interne  de  M.  Dela- 
siauye  à  la  Salpêtrière,  à  l’instigation  de  son  premier  maître 
a  entrepris  pendant  son  séjour  à  cet  hospice  des  recherches 
dont  les  résultats  méritent  que  nous  les  résumions  ici.  Ce 
sera  le  complément  de  l’esquisse  rapide  que  nous  venons  de 
1  “er’d  apres  M-  Lancereaüx,  de  l’alcoolisme  héréditaire. 

M.  Martin,  pendant  son  exercice  d’internat  à  la  Salpê- 
^  re’SUr  130  années  épileptiques  du  service  auquel  il  était 
attaché,  a  pu  recueillir  83  observations  dans  lesquelles  les  I 
renseignements  sur  les  familles  ont  été  puisés  aux  meilleu- 
res  sources.  Sur  ces  83  enfants  et  adultes  épileptiques  et  I 
hystériques,  il  a  pu  contempler  un  grand  nombre  de  fois  les 
ravages  exercés  par  les  maladies  du  système  nerveux  sur  les 
descendants  d’alcooliques.  Il  a  réuni  toutes  ses  observations 
en  deux  catégories  distinctes,  l’une  dans  laquelle  il  a  com-  I 
pris  les  cas  où  les  habitudes  alcooliques  pouvaient  être  con-  I 
sidérées  comme  certaines,  l’autre  comprenant  les  cas  dou-  I 
teux  à  ce  point  de  vue  et  dans  lesquels  l’alcoolisme  n’a  pu  I 
être  que  soupçonné  pour  quelques-uns. 

La  première  catégorie  comprend  60  malades,  c’est-à-dire  ! 
plus  des  deux  tiers.  »| 

Les  60  filles  épileptiques  de  cette  première  catégorie 
avaient  eu  2 44  frères  ou  sœurs;  sur  ce  nombre,  48  ont  été 


affectés  de  convulsions  de  la  première  enfance;  132  étaient 
morts  en  1874  et  112  seulement  vivaient  encore.  Parmi  les 
vivants,  la  plupart  très-jeunes  encore,  quelques-uns  avaient 
le  système  nerveux  plus  ou  moins  gravement  atteint 
Dans  la  deuxième  catégorie,  23  filles  épileptiques  ont  eu 
83  freres  ou  sœurs,  parmi  lesquels  10  seulement  ont  eu  des 
convulsions,  et,  37  étant  morts  en  1874,  46  vivaient  encore 
•  ,  nsi  dans  le  groupe  des  alcooliques  avérés,  un  cinquième 
de  leurs  enfants  ont  eu  des  convulsions  et  plus  de  la  moitié 
sont  morts  presque  tous  très-jeunes;  tandis  que  dans  le 
groupe  où  l’alcoolisme  était  douteux  ou  nul,  les  convulsions 
n  ont  frappé  qu’un  huitième  des  enfants,  et  le  plus  grand 
nombre  vivait  encore  à  l’époque  où  les  observations  ont  été 
faites. 

Chez  les  malades  elles-mêmes,  les  convulsions  du  premier 
■ge  ont  précédé  d’une  ou  de  plusieurs  années  les  crises 
épileptiques  qui  n’ont  éclaté  que  plus  tard,  sous  l’influence 
de  causes  insignifiantes.  En  ne  tenant  pas  compte  de  cinq 
malades  sur  lesquelles  les  détails  manquent,  on  trouve  que 
sur  78  épileptiques,  50  avaient  d’abord  eu  des  convulsions 
éclamptiques  fort  distinctes  de  l’épilepsie. 

Additionnant  toutes  ces  statistiques  partielles,  on  voit  que 
83  familles  dans  lesquelles  un  ou  plusieurs  membres  pré¬ 
sentaient  une  surexcitation  nerveuse  d’origine  alcoolique 
ont  eu  410  enfants.  Sur  ce  nombre  108,  c’est-à-dire  plus 
du  quart,  ont  eu  des  convulsions,  et,  en  1874,  169  étaient 
morts,  tandis  que  241  vivaient  encore  ;  mais  83,  c’est-à-dire 
plus  du  tiers  des  survivants,  étaient  épileptiques. 

Des  rapports  de  la  phosphaturie  avec  les  lésions 


Dans  la  très-remarquable  thèse  sur  le  diabète  phospha- 
tique,  que  M.  Yerneuil  a  citée  avec  de  justes  éloges  dans  sa 
dermere  communication  à  l’Académie  de  médecine,  M  le 
docteur  Teissier  fils  (de  Lyon)  a  noté  deux  points  qui  inté¬ 
ressent  vivement  la  chirurgie,  savoir  :  la  coïncidence  de 
diverses  affections  oculaires,  de  la  cataracte  en  particulier 
avec  la  phosphaturie,  ce  nouveau  diabète  qu’il  a  introduit 
dans  le  cadre  nosologique,  et  l’influence  de  ce  même  diabète 
sur  le  cal  des  fractures.  C’est  sur  ce  dernier  point  que  ' 
M.  Verneuil  a  dirigé  les  quelques  recherches  nouvelles  qu’il 
a  communiquées  à  ses  collègues  et  dont  nous  avons  fait 
connaître  les  conclusions  générales  dans  notre  numéro  du 
10  avril.  Nous  avons  pensé  que  la  valeur  de  ces  conclusions 
qui,  il  faut  bien  le  dire,  dans  la  pensée  même  de  M.  Ver- 
neuil,  ne  sont  encore  que  provisoires,  ne  pourrait  que  ga¬ 
gner  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs  à  un  exposé  succinct  des 
|  faits  qui  leur  ont  servi  de  hase. 

|  Le  Premier  fait  qui  a  provoqué  l’attention  de  M.  Verneuil  ' 
sur  ce  sujet  est  celui  d’une  jeune  dame  des  environs  de 
I  Pans’  à  la<IueDe  il  eut  à  pratiquer  une  opération  très-simple 
pour  une  lésion  presque  insignifiante  en  apparence,  l’abla¬ 
tion  d’un  fibrome  cutané  du  volume  d’une  noix,  siégeant 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Les  suites  de  l’opération 
chez  cette  malade  ne  furent  pas  aussi  simples  qu’il  y  avait 
lieu  de  1  espérer.  A  son  réveil  d’une  chloroformisation  qui 
avait  été  laborieuse,  la  malade  accusa  de  violentes  douleurs 
et  manifesta  une  grande  agitation.  Le  soir,  du  sang  avait 
paru  en  assez  grande  abondance  à  la  périphérie  du  panse¬ 
ment,  qui  dut  être  enlevé.  Une  artériole  donnait  encore  ; 
elle  fut  liée  ;  la  plaie  fut  débarrassée  des  caillots  et  un  nou¬ 
veau  pansement  appliqué. 
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Les  jours  suivants, il  y  eut  des  douleurs  dans  le  membre, 
du  malaise,  de  l'inappétence,  de  la  soif  et  un  peu  de  fièvre. 

Le  quatrième  jour,  la  plaie  avait  une  mauvaise  appa¬ 
rence  et  n’était  point  encore  en  voie  de  détersion. 

Le  huitième  jour,  il  était  survenu  un  phlegmon  sous-apo- 
névrotique  occupant  presque  toute  la  longueur  du  membre, 
avec  fièvre. 

Surpris  de  la  marche  si  mauvaise  de  cette  plaie,  JM.  \er- 
neuil  en  chercha  la  cause  dans  un  état  constitutionnel  qui 
aurait  pu  lui  échapper.  Il  demanda  à  voir  les  urines,  qui 
depuis  l’opération  étaient  troubles  et  laissaient  au  fond  du 
vase  un  abondant  dépôt.  Il  apprit  que  le  même  phénomène 
se  montrait  quand  la  malade  avait  quelque  émotion  vive 
ou  quelque  fatigue  exagérée.  L’analyse  de  ces  urines  fit  re¬ 
connaître  que  ce  dépôt  était  constitué  par  une  quantité 
énorme  de  phosphates  terreux.  Le  phlegmon  sous-aponévro- 
tique  suppura  les  jours  suivants,  et  la  plaie  ne  fut  fermée 
qu’au  bout  de  six  à  sept  semaines. 

Dès  que  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  furent 
amendés,  M.  Verneuil  prescrivit  les  préparations  de  quin¬ 
quina  et  d’arsenic,  qui  lui  parurent  agir  favorablement  ;  les 
forces  reparurent  peu  à  peu,  et  la  malade  rentra  dans  son 
état  normal  cinq  mois  environ  après  son  opération. 

Les  deux  faits  suivants  ont  trait  à  des  affections  des  os. 

Le  27  février  dernier,  entrait  dans  la  salle  Saint-Louis  de 
la  Pitié  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui,  le  matin  même, 
s’était  fracturé  l’humérus  à  la  partie  supérieure,  entre  le  col 
chirurgical  et  l’empreinte  deltoïdienne.  Cette  fracture  avait 
eu  lieu  par  le  seul  fait  d’une  brusque  contraction  muscu¬ 
laire  dans  le  sens  du  rapprochement  des  bras  à  demi  fléchis 
contre  la  poitrine  pour  retenir  une  charge  prête  à  s’échap¬ 
per.  Le  bras  fut  placé  dans  une  gouttière.  Le  lendemain  on 
appliqua  un  appareil  plâtré. 

Ne  comprenant  guère  comment  un  simple  rapprochement 
des  bras,  si  brusque  qu’il  eût  été,  avait  pu  fracturer  l’humé¬ 
rus  dans  sa  portion  la  plus  épaisse,  bien  qu’il  ne  manque 
pas  d’exemples  de  fractures  par  seule  contraction  muscu¬ 
laire,  M.  Yerneuil  se  mit  en  quête  d’une  cause  générale  ou 
d’une  lésion  locale  antérieure  du  point  affecté  qui  pût  lui 
en  donner  l’explication. 

Les  premiers  interrogatoires  et  examens  dirigés  dans  ce 
sens  restèrent  sans  résultat.  Le  jeune  homme  ne  souffrait 
nullement  de  son  bras  avant  l’accident,  il  ne  présentait  au¬ 
cun  indice  de  scrofule  ni  d’aucune  maladie  constitutionnelle, 
enfin  il  paraissait  jouir  d’une  bonne  santé.  Toutefois  il 
rappela  à  M.  Verneuil  qu’il  y  avait  environ  dix-huit  mois,  il 
était  entré  dans  son  service  pour  un  abcès  Sous-périostique 
dé  l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit,  qui  avait  nécessité 
le  drainage  et  même  plus  tard  l’extraction  d’un  séquestre 
volumineux,  comprenant  la  moitié  environ  de  l’épaisseur 
de  la  diaphyse  fémorale. 

Cet  antécédent  rapproché  de  la  fragilité  osseuse  excep¬ 
tionnelle,  semblant  indiquer  une  disposition  .maladive  du 
système  osseux,  suggéra  à  M.  Verneuil  l’idée  de  rechercher 
quel  était  chez  ce  sujet  l’état  des  urines.  Il  apprit  alors  de 
ce  jeune  homme  que  depuis  longtemps  il  s’était  aperçu 
d’une  augmentation  de  quantité  notable  de  ses  urines-, 
ainsi  que  d’une  soif  assez  prononcée.  Il  rendait  par  jour,  en 
moyenne,  de  2,500  à  3,500  grammes  d’urine  claire,  moyen¬ 
nement  colorée  et  d’une  assez  grande  densité.  A  l’analyse, 
on  constata  qu’elles  ne  contenaient  ni  albumine  ni  sucre, 
que  l’urée  y  était  en  proportion  à  peu  près  normale,  mais 
qu’en  revanche  il  y  avait  un  excès  de  phosphates  (2,10  d’a¬ 


cide  phosphorique  et  5,50  de  phosphates  pour  3,300  grammes 
d’urine  rendue  en  un  jour). 

Ainsi  le  fait  de  la  phosphaturié,  à  l’âge  même  où  s’effec¬ 
tue  le  plus  grand  développement  du  squelette,  expliquait  la 
diminution  de  la  solidité  osseuse  et  la  production  de  la  frac¬ 
ture  par  un  effort  minime. 

L’autre  malade,  âgé*  de  16  ans,  a  été  aussi  atteint,  comme 
celui-ci,  d’ostéopériostite  traumatique.  A  l’âge  de  sept  ans, 
à  la  suite  d’un  coup  violent  reçu  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  droite,  il  eut  une  ostéite  qui  se  termina  par  suppu¬ 
ration.  Le  membre,  depuis  cette  époque,  était  resté  un  peu 
plus  faible  que  l’autre.  Dans  ces  derniers  temps,  sous  l’in¬ 
fluence  de  fatigues  exagérées,  le  cou-de-pied  est  devenu  sen¬ 
sible,  et  il  s’est  produit  une  déviation  qui  rend  la  station 
pénible,  ce  qui  l’a  engagé  à  entrer  à  l’hôpital.  Aujourd’hui 
on  constate  les  traces  des  anciens  abcès.  Le  tiers  inférieur 
du  tibia  est  le  siège  d’une  hyperostose  considérable.  L’état 
général,  d’ailleurs,  est  satisfaisant.  Le  malade  est  mis  au 
repos,,  le  membre  enfermé  dans  un  appareil  ouaté,  et  à 
l’usage  de  quelques  toniques.  Les  urines  examinées  sont 
pâles,  claires  ;  leur  quantité  dépasse  quatre  litres  par  jour. 
L’analyse  y  fait  découvrir  :  2,75  d’acide  phosphorique  et 
7,00  de  phosphates,  pour  la  quantité  d’urine  rendue  dans  la 
journée. 

Ici  la  polyurie  et  la  phosphaturié  étaient  encore  plus  évi¬ 
dentes  que  dans  le  cas  précédent. 

Voilà  deux  faits  dans  lesquels  la  phosphaturié  coïncide 
avec  des  lésions  des  os.  Il  est  difficile  de  se  défendre  de 
l’idée  d’une  relation  entre  ces  deux  faits.  Ainsi,  le  fait  de 
la  phosphaturié  chez  le  premier  sujet,  à  l’âge  même  où  s’ef¬ 
fectue  le  plus  grand  développement  du  squelette,  pourrait 
expliquer  la  diminution  de  solidité  osseuse  et  la  production 
de  la  fracture  sous  l’influence  d’un  effort  minime.  Mais 
quelle  a  été  dans  ces  deux  cas  l’origine  de  cette  phospha- 
turie  ?  C’est  ce  qu’on  ignore  encore  et  ce  qui  devra  faire 
l’objet  de  recherches  ultérieures  chez  les  sujets  qui  se  pré¬ 
senteront  avec  des  conditions  analogues  ou  semblables  à 
celles  de  ces  deux  malades. 

Ces  deux  observations,  comme  on  le  voit,  ne  font  que 
poser  une  question,  mais  une  question  d’un  très-grand  in¬ 
térêt  et  sur  laquelle  il  était  utile  d’appeler  l’attention  des 
observateurs.  D'  Brochu*. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

LECTURES 

Nouveau  mode  de  pansement  des  tumeurs  blanches.  — 
m.  suchard  expose  un  procédé  de  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches  qui  lui  a  été  communiqué  par  un  vieux  médecin  de  Lausanne 
qui  le  tenait  de  Mayor.  Il  consiste  à  envelopper  l’articulation 
malade  dans  une  couche  de  lint  pelucheux  ou  charpie  anglaise 
enduite  d’un  mélange  d’onguent  mercuriel  et  de  cérat  camphré, 
et  recouverte  par  des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées,  conso¬ 
lidées  elles-mêmps  par  des  attelles  de  cuir  enduites  de  savon.  On 
réalise  ainsi  immobilisation,  compression  élastique,  action  médi¬ 
camenteuse  spéciale  du  mercure.  On  change  l’appareil  tous  les  huit 
ou  dix  jours;  la  suppuration  serait  notablement  diminuée  et  le  pus 
perdrait  son  odeur  lorsque  l’occlusion  est  parfaite. 

Résections  du  tibia.  —  M.  tamard  (d’Avignon)  a  pratiqué 
deux  opérations  de  résection  sous-périostée  du  tibia  pour  des  abcès 
déTextrémité  inférieure  de  cet  os,  chez  des  malades  âgés  de  trente- 
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deux  et  trente-six  ans,  Dans  les  deux  cas,  l’os  se  reproduisit  entiè¬ 
rement  après  la  résection. 

m.  verneuil.  Ces  observations  démontrent  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  séquestres,  mais  la  reproduction  de  l’os  a  été  incontestable. 

m.  houel.  Ces  abcès  épiphysaires  ne  communiquent  pas  avec  le 
canal  médullaire;  s’ils  pouvaient  être  vidés  par  la  trépanation,  la 
guérison  pourrait  être  obtenue  sans  résection. 

si.  trélat.  Dans  ces  deux  cas,  il  y  a  eu  de  véritables  abcès  des 
os,  de  l’ostéite  chronique  généralisée,  de  l’ostéomyélite  terminée 
par  abcès.  Si  le  diagnostic  d’abcès  des  os  est  accepté,  certaine¬ 
ment  la  trépanation  doit  être  pratiquée;  mais,  si  l’os  est  altéré 
profondément,  s’il  est  sur  le  point  de  devenir  un  séquestre,  il  ne 
suffit  plus  de  faire  la  trépanation,  qui  serait  insuffisante,  il  faut 
intervenu’  plus  efficacement  et  pratiquer  la  résection  comme  l’a 
fait  avec  raison  M.  Pamard. 

m.  desprès  pense  que  l’affection  débute  par  une  ostéite  juxta- 
épiphysaire  chronique,  qui  se  forme  pendant  l’adolescence,  à 
l’époque  où  les  épiphyses  ne  sont  pas  encore  soudées.  Ce  qui  le 
prouve  encore,  c’est  qu’on  la  trouve  dans  les  points  où  il  y  a  des 
ostéites  épiphysaires  aiguës.  Il  conviendrait,  lorsqu’on  observe  ces 
affections  au  début,  non-seulement  de  faire  la  trépanation,  mais 
de  passer  un  drain  dès  le  début  de  l’abcès;  mais  on  ne  peut  pas 
toujours  trépaner,  parce  que  le  diagnostic  est  souvent  incertain. 

m.  trélat.  Le  terme  d’ostéite  juxta-épiphysaire  est  impropre, 
car  il  y  a  aussi  des  abcès  dans  la  continuité  des  os  longs,  par  exem¬ 
ple  le  cas  observé  par  M.  Reverdin. 

m.  lannelongue.  Je  préfère  le  terme  d’ostéomyélite.  L’affec¬ 
tion  naît,  non  pas  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  ou  de  la 
moelle  centrale,  mais  au  voisinage  du  cartilage,  au  niveau  du 
point  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  bulbe  de  l’os,  entre  le  cartilage 
épiphysaire  et  l’encoche  de  soudure  étudiée  par  M,  Ranvier,  entre 
le  canal  médullaire  et  le  cartilage  de  conjugaison.  Je  l’appelle 
ostéomj'élite  parce  qu’elle  se  développe  en  un  point  où  il  y  a 
beaucoup  de  moelle;  à  l’âge  de  l’adolescence.  L’affection  ne  débute 
pas  par  le  canal  médullaire,  mais  elle  progresse  vers  1,’articulation 
la  plus  voisine  ou  vers  le  canal  médullaire  qu’elle  atteint  très-rapi¬ 
dement,  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures,  et  en  pro¬ 
voquant  des  symptômes  généraux  typhiques.  Dès  que  le  diagnostic 
est  fait,  même  s’il  n’y  a  pas  de  pus  sous  le  périoste,  il  faut  trépa¬ 
ner  au  point  de  l’os  très-douloureux.  Si  la  moelle  centrale  est  déjà 
enflammée,  il  faut  pratiquer  la  résection.  S’il  y  a  des  complica¬ 
tions  du  côté  de  l’articulation  ou  du  côté  des  viscères,  il  faut  rapi¬ 
dement  se  décider  à  faire  l’amputation.  Quant  au  terme  d’ostéite 
épiphysaire,  je  ne  puis  l’admettre  puisque  l’affection  peut  se  déve¬ 
lopper  dans  des  os  qui  n’ont  pas  d’épiphyses,  tels  que  le  calcanéum, 
l’épine  et  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate. 

Chondrome  de  la  région  sous-maxillaire  et  en  particulier 
de  la  glande  sous-maxillaire.  —  m.  nep^Étj  lit  l’observation 
d’une  jeune  femme  atteinte  d’un  goitre  et  d’un  chondrome  de  la 
glande  sous-maxillaire.  M.  Verneuil  pratiqua  l’énucléation  de  la 
dernière  tumeur  avec  facilité.  Il  n’y  a  dans  la  science  que  dix  obser¬ 
vations  de  semblable  tumeur.  La  guérison  fut  complète  en  deux  ou 
trois  semaines. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Embolie  cardiaque.  —  m.  polaillon  présente  les  pièces  d’une 
femme,  atteinte  de  psoïte  suppurée,  qui  fut  trouvée  morte  dans 
son  lit  à  l’hôpital.  L’autopsie  démontra  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
embolie  pulmonaire  comme  on  l’avait  supposé  d’abord,  mais 
d’une  véritable  embolie  cardiaque.  Dans  le  cœur  droit,  l’oreillette 
et  le  ventricule  étaient  remplis  par  un  énorme  caillot  étranglé  par 
l’orifice  auriculo-ventriculaire,  de  couleur  grisâtre,  semblable  à 
ceux  de  l’agonie.  En  incisant  ce  caillot,  on  trouva  à  son  centre  une 
concrétion  bien  différente  de  la  partie  enveloppante  et  ayant  la 
forme  de  la  veine  iliaque  et  de  sa  bifurcation.  Cette  concrétion 
centrale  avait  plusieurs  centimètres  de  long  et  avait  dû  êtse  le 
point  de  départ  du  caillot  total  qui  remplissait  le  cœur  droit. 

m.  tillaux.  L’embolie  cardiaque  est  peu  connue.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  un  exemple  chez  une  femme  qui  tomba  en  syn¬ 


cope  devant  moi  et  succomba  en  quelques  minutes.  Du  reste,  l'em¬ 
bolie  cardiaque  n’est  que  la  première  phase  de  l’embolie  pulmo¬ 
naire;  chez  la  malade  de  M.  Polaillon,  l’embolie  n’a  pu  s’introduire 
dans  l’artère  pulmonaire,  parce  qu’elle  était  trop  volumineuse  ; 
elle  est  restée  dans  le  cœur.  Dans  les  cas  d’embolies  cardiaques, 
les  malades  meurent  par  syncope;  dans  les  cas  d’èmbolies  pulmo¬ 
naires,  ils  meurent  par  asphyxie,  encore  faut- il  que  les  deux  artères 
pulmonaires  soient  oblitérées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  23  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

CORRESPONDANCE 

Inversion  utérine;  ligature  élastique.  —  m.  chauvel, 

membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  l’observation  d’une 
jeune  femme  de  dix-huit  ans,  entrée  à  l’hôpital  d’Orléansville.  Après 
l’accouchement,  le  placenta  avait  été  violemment  arraché,  et  il 
s’était  produit  un  renversement  de  la  matrice.  La  tumeur  apparue 
subitement  dans  le  vagin  fut  irréductible.  Des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  furent  observées  sur  la  surface  de  cette  tumeur,  aux  épo¬ 
ques  menstruelles,  et  furent  traitées  sans  succès  parles  injections 
astringentes.  M.  Chauvel,  appelé  auprès  de  cette  malade,  tenta  à 
plusieurs  reprises  et  inutilement  une  série  de  manœuvres  de  réduc¬ 
tion  par  la  main  et  des  pressions  indirectes.  Il  se  décida  enfin  à 
pratiquer  la  ligature  élastique.  Il  amena  la  tumeur  au  dehors  du 
vagin  pour  compléter  l’inversion,  la  comprima  pour  en  chasser  le 
sang  et  pressa  le  pédicule  pour  refouler  les  anses  intestinales  qui 
auraient  pu  suivre  le  fond  de  la  matrice.  Une  anse  métallique  fut 
appliquée  avec  un  serre-nœud  sur  le  pédicule  et  au-dessus  de  cette 
anse  ;  dans  un  sillon  fait  avec  le  cautère,  fut  portée  une  ligature 
élastique  constituée  par  un  tube  à  drainage  en  caoutchouc.  Des 
douleurs  violentes  se  manifestèrent  pendant  tous  les  jours  suivants. 
Neuf  jours  après,  la  malade  eut  plusieurs  selles  de  suite  et  éprouva 
soudain  un  grand  soulagement  après  l’expulsion  d’un  corps  gri¬ 
sâtre  volumineux  qu’elle  prit  pour  un  caillot  et  qui  n’était  autre 
que  le  corps  de  l’utérus  séparé  par  la  ligature.  En  effet,  quelques 
jours  après,  lorsque  M.  Chauvel  examina  le  fond  du  vagin,  il  ne 
trouva  plus  trace  de  la  tumeur;  lorsqu’il  tira  sur  les  chefs  de  la 
ligature,  il  ne  ramena  que  le  tube  de  caoutchouc  avec  un  cylindre 
charnu;  le  fond  du  vagin  présentait  le  moignon  de  l’utérus  consti¬ 
tué  par  une  surface  rouge  granuleuse  au  centre  de  laquelle 'était, 
un  petit  orifice  dans  lequel  le  chirurgien  n’osa  prudemment  intro¬ 
duire  aucune  sonde.  La  tumeur  s’était  donc  détachée  spontané¬ 
ment  dans  un  rapide  délai,  le  neuvième  jour,  alors  qu’on  songeait 
seulement  à  resserrer  la  ligature.  La  guérison  a  été  parfaite.  Il 
sera  intéressant  d’examiner  ultérieurement  ce  que  deviendront  les 
fonctions  génitales  et  le  moignon  d’utérus. 

m.  tillaux  regrette  que  l’examen  de  la  tumeur  expulsée  n’ait 
pas  été  fait;  on  pourrait  peut-être  penser  qu’il  ne  s’agissait  là  que 
d’un  corps  fibreux  implanté  sur  le  fond  de  l’utérus. 

si.  houel.  Le  diagnostic  de  M.  Chauvel  n’est  pas  douteux  mal¬ 
gré  cette  lacune.  Il  faut  tenir  compte  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’est  produite  l’inversion  ;  c’est  à  la  suite  de  violent  arra¬ 
chement  du  placenta  aussitôt  après  l’accouchement  ;  les  hémor¬ 
rhagies  sont  aussi  caractéristiques.  C’est  toujours  ainsi  que 
survient  l’inversion  utérine,  dont  il  y  a  quelques  exemples  au 
musée  Dupuytren.  II  faudrait  un  polype  énorme  pour  invaginer 
pareillement  l’utérus.- 

31.  verneuie.  Il  ne  peut  rester  de  doute  sur  cette  observation  : 
un  détail  décisif  est  la  constatation  d’hémorrhagies  sur  la  surface 
de  la  tumeur  quand  on  l’explorait.  Le  renversement  total  est  rare. 
Mais  ici  l’inversion  n’a  été  qu’incomplète  ;  si  elle  avait  été  totale,  la 
ligature  aurait  porté  sur  le  vagin  même,  et  non  sur  un  moignon 
d’utérus,  comme  l’indique  l’observation.  M.  Denucé  (de  Bor¬ 
deaux)  a  rapporté  des  faits  à  peu  prés  analogues,  à  la  suite  de 
ligatures  métalliques  spéciales. 

ai.  tArnier  pense  aussi  que  l’inversion  est  incontestable,  étant 
connues  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’est  présentée.  Il  en  a 
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observé  deux  cas  absolument  identiques  :  délivrance  trop  rapide 
et  apparition  brusque  d’une  tumeur  irréductible. 

RAPPORT 

Forceps  Tarnier.  —  m.  polaielon  lit  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Ad.  Wasseige  (de  Liège),  sur  l’essai  pratique  et  l’appré¬ 
ciation  du  forceps  de  M.  Tarnier.  L’auteur  n’apporte  que  six  ob¬ 
servations  concernant  précisément  des  femmes  ayant  le  bassin 
rétréci  et  irrégulier.  Plusieurs  de  ces  observations  sont  d’ailleurs 
favorables  au  forceps  de  M.  Tarnier.  L’auteur  ne  s’est  pas  servi  du 
modèle  de  M.  Tarnier,  mais  d’un  forceps  dont  les  branches  étaient 
maladroitement  raccourcies  de  4  centimètres.  Il  ne  faut  pas  de¬ 
mander  à  cet  instrument  plus  qu’il  ne  peut  donner  :  dans  les  im¬ 
possibilités  obstétricales,  il  échouera  tout  comme  les  autres. 
M.  Wasseige  est  loin  de  critiquer  les  principes  théoriques  de  sa 
construction,  il  ne  le  repousse  de  la  pratique  probablement  qu’en 
raison  de  ses  doutes  sur  l’utilité  de  la  deuxième  courbure  du  for¬ 
ceps  de  M.  Tarnier.  Il  est  évident  que  les  praticiens  habitués  à 
l’ancien  forceps  ne  l’abandonneront  pas  volontiers,  parce  qu’ils 
suppléent  à  ses  inconvénients  par  leur  expérience,  mais  ceux  qui 
nous  suivront  accorderont  assurément  leurs  préférences  au  nouvel 
instrument. 

m.  tarnier.  Je  ne  puis  guère  me  dispenser  de  prendre  la  pa¬ 
role,  puisqu’il  s’agit  de  critiques  adressées  à.  mon  forceps.  Or  je 
connais  M.  Wasseige,  et  je  suis  désolé  qu’il  repousse  mon  instru¬ 
ment.  Si,  en  effet,  j’examine  les  observations  sur  lesquelles  il 
fonde  sa  critique,  je  trouve  au  contraire  qu’elles  lui  sont  favora¬ 
bles.  Je  ne  comprends  guère  qu’il  n’apporte  que  six  observations, 
et  toutes  concernant  des  malades  ayant  des  bassins  rétrécis.  Ce¬ 
pendant,  dans  sa  première  observation,  l’application  du  forceps  a 
été  facile,  et  on  ne  peut  lui.  rien  reprocher.  La  deuxième  et  la 
sixième  ne  sont  pas  non  plus  si  défavorables  :  le  forceps  a  été  ap¬ 
pliqué,  on.  amène  la  tête  dans  l’excavation,  où  elle  reste  immobile 
parce  qu’elle  ne  peut  exécuter  son  mouvement  de  rotation,  alors 
M.  Wasseige,  saisissant  la  tète  entre  les  branches  du  forceps,  lui 
fait  faire  artificiellement  cette  rotation.  Il  a  réussi  avec  mon  for¬ 
ceps  aussi  bien  qu’avec  un  autre  :  ces  faits  me  sont  donc  encore 
avantageux.  La  quatrième  observation  se  rapporte  à  un  cas  du 
bassin  très-rétréci  ;  on  tire  fortement,  on  ne  peut  amener  la  tête, 
et  il  faut  pratiquer  la  céphalotripsie  ;  le  forceps  n’entre  pour  rien 
dans  ces  difficultés.  Quant  aux  troisième  et  cinquième  observa¬ 
tions,  il  s’agit  encore  de  bassins  rétrécis,  et  l’on  échoue  parce  que 
’  les  branches  de  traction  sont  trop  courtes.  Or  j’ai  appliqué  mon 
forceps  plus  de  soixante  fois,  dans  les  cas  les  plus  défavorables 
jumais  il  ne  s’est  trouvé  trop  court.  Je  réponds  à  M.  Wasseige  que 
son  échec  tient  simplement  à  ce  qu’il  a  employé  un  forceps  plus 
court  que  le  mien,  il  le  reconnaît  d’ailleurs.  J’ai  fait  fabriquer  au 
moins  trente  modèles  de  forceps  par  M.  Colin,  parmi  lesquels  as¬ 
surément  il  y  en  a  eu  de  mauvais  ;  mais  il  ne  s’agit  que  de  celui 
auquel  je  me  suis  enfin  arrêté  depuis  longtemps.  Je  ne  m’occupe 
pas  de  tout  ce  qui  a  été  fabriqué  par  d’autres  couteliers  sous  la 
rubrique  de  forceps  Tarnier  modifié  par  un  tel  ou  un  tel.  Le  mo¬ 
dèle  que  j’ai  adopté  est  celui  que  je  vous  présente  en  ce  moment  : 
il  peut  être  employé  sans  ses  branches  de  traction, comme  un  for¬ 
ceps  ordinaire,  si  l’on  voulait;  et,  dans  ce  cas,  il  serait  encore  plus 
avantageux  que  l’autre,  puisqu’il  aurait  encore  les  avantages  te¬ 
nant  à  sa  courbure  rationnelle  et  à  sa  longueur. 

Je  n’ai  vraiment  pas  de  chance  en  Belgique.  Récemment  je  lisais 
un  livre  de  M.  Hubert  (de  Louvain)  qui  a  reproduit  et  réuni  à  peu 
près  toutes  les  critiques  qui  ont  été  adressées  à  mon  forceps  :  il  a 
donné  des  dessins  auxquels  je  n’ai  jamais  pensé,  et  parmi  lesquels 
plusieurs  sont  absolument  absurdes  ;  tout  cela  est  apocryphe. 
Pour  éviter  des  erreurs  de  ce  genre,  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  de  répéter  ici  les  signes  à  l’aide  desquels  on  pourra  recon¬ 
naître  le  modèle  de  forceps  que  j’ai  adopté.  Il  a  42  centimètres  de 
longueur;  de  l’extrémité  des  cuillers  au  pivot,  il  y  a  27  centimè¬ 
tres.  Or  le  forceps  ordinaire  n’a,  pour  cette  mesure,  que  24  cen¬ 
timètres,  celui  de  Stoltz  n’en  a  que  22,  et  cependant  on  ne  lui  a 
jamais  reproché  d’être  trop  court.  Enfin,  il  y  a  23  centimètres  de 


l’extrémité  des  cuillers  à  l’extrémité  des  tiges  de  traction.  Si  un 
jour  on  avait  affaire  à  une  femme  absolument  phénoménale,  on- 
pourrait  encore  introduire  jusqu’au  pivot,  et  l’on  aurait  27  centi¬ 
mètres.  Je  crois  qu’avec  ces  dimensions  mon  forceps  est  assez 
long,  et  je  me  garderai  bien  de  l’allonger.  On  le  reconnaîtra  encore 
à  ses  manches  couverts  de  plaques  de  corne,  et  à  sa  poignée  de 
traction  s’insérant  par  un  petit  verrou.  Toutes  les  fois  que  l’on 
fera  relation  de  faits  se  rapportant  à  des  forceps  autres  que  celui- 
là,  j’en  décline  complètement  la  responsabilité. 

COMMUNICATION 

Abcès  périostiques  et  ostéomyélite.  —  m.  berger.  Il  y  a 

actuellement  une  tendance  marquée  à  distinguer  nettement  les 
abcès  sous-périostiques  ou  périostite  phlegmoneuse  de  l’ostéomyé¬ 
lite  proprement  dite.  Chassaignac  avait  déjà  fort  bien  établi  la 
distinction,  et  il  avait  fait  ressortir  la  gravité  moindre  des  abcès 
sous-périostiques  aigus. 

Récemment,  MM.  Marjolin  et  Tillàux  ont,  ici  même,  insisté  sur 
les  caractères  différentiels  de  la  périostite  et  de  l’ostéomyélite,  et 
ont  signalé  l’absence  de  complications  articulaires  et  le  caractère 
des  douleurs  non  térébrantes,  avec  la  nécrose  très-superficielle 
que  l’on  observe  dans  la  périostite.  J’ai  eu  l’occasion  d’étudier 
dernièrement,  avec  M.  Gosselin  et  sous  son  contrôle,  un  fait  très- 
intéressant  se  rattachant  à  cette  question. 

Le  6  décembre  dernier,  je  fus  consulté  pour  un  jeune  collégien, 
grand,  mince  et  lymphatique,  qui  s’était  fait,  disait-on,  une  en¬ 
torse  la  veille,  ce  qui  ne  fut  pas  bien  établi.  11  boitait,  présentait 
un  œdème  assez  considérable  du  pied  ;  il  y  avait  de  la  douleur  à 
la  pression,  au  niveau  de  la  malléole  externe;  un  peu  de  fièvre. 
Le  lendemain,  l’empâtement  remplaçait  l’œdème,  avec  rougeur 
de  la  région  et  douleur  à  la  pression  ;  pas  de  douleur  spontanée. 
L’articulation  tibio-tarsienne  était  libre.  C’étaient  les  phénomènes 
d’un  phlegmon  diffus  de  la  région  externe  de  la  jambe  et  de  la 
partie  dorsale  du  pied.  Moins  de  soixante-douze  heures  après,  la 
fluctuation  apparaissait  au  niveau  de  la  malléole  externe,  et  ne 
laissait  pas  de  doute  sur  le  diagnostic  de  périostite.  M.  Gosselin 
pratiqua  une  incision  de  six  à  sept  centimètres  à  ce  point,  et 
donna  issue  à  environ  une  cuillerée  de  pus.  Au  fond  de  la  plaie, 
le  périoste  était  largement  décollé,  et  l’os  mis  à  nu  offrait  tous 
les  signes  classiques  du  séquestre.  La  fièvre  tomba  immédiate¬ 
ment,  la  rougeur  resta  limitée  aux  lèvres  de  la  plaie  ;  j’attendais 
la  formation  d’un  séquestre  êt  son  élimination,  peut-être  aussi  un 
peu  de  retentissement  de  l’affection  du  côté  de  l’articulation  ti¬ 
bio-tarsienne  ;  il  ne  se  produisit  absolument  rien.  Le  troisième  ou’ 
le  quatrième  jour,  l’os  était  recouvert,  et,  un  mois  après,  la  plaie 
superficielle  était  guérie,  ayant  même  une  cicatrice  mobile,  sans 
gonflement,  sans  douleur,  ni  sensibilité,  ni  gêne  des  mouvements 
articulaires. 

Voilà  donc  un  fait  où  il  n’y  a  pas  eu  de  nécrosé,  ce  qui  est  très-rare. 
Or,  si  je  veux  chercher  un  nom  à  cette  affection  caractérisée 
dans  ses  traits  principaux,  par  l’accumulation  rapide  du  pus  entre 
l’os  et  le  périoste,  avec  des  phénomènes  de  phlegmon  diffus,  et 
sans  nécrose,  je  crois  que  la  meilleure  appellation  est  encore  celle 
de  Chassaignac ,  celle  d’abcès  sous-périostique  aigu,  qui  sup¬ 
pose  comme  cause  une  inflammation  profonde  du  périoste,  et  qui 
laisse  de  côté  l’os  et  le  tissu  médullaire  qui  n’y  ont  point  participé. 
On  l’appellerait  aussi  ostéite  épiphysaire  aiguë  des  adolescents, 
mais  la  terminaison  sans  nécrose  paraît  désigner  clairement  qu’il 
n’y  a  pas  d’ostéite,  car  l’ostéite  laisse  toujours  une  exfoliation  in¬ 
sensible  et  des  suppurations  prolongées.  On  dira  encore  moins 
que  c’est  de  l’ostéomyélite,  dont  l’affection  ne  se  rapproche  nulle¬ 
ment  :  ce  serait  dépasser  le’ but  et  supposer  de  l’identité  entre  la 
couche  ostéogène  du  périoste  et  le  tissu  médullaire.  Il  y  a  bien 
relation  intime  entre  les  deux  organes  ;  mais  leur  anatomie,  leur 
développement,  leur  physiolôgie,  leur  pathologie,  sont  tout  à  fait 
différents . 

Dans  le  fait  que  j’ai  observé,  j’ai  rencontré  plusieurs  des  symp¬ 
tômes  décrits  par  Chassaignac  pour  la  périostite  phlegmoneuse 
aiguë;  mais  il  a  manqué  ici  les  douleurs  «  excruciantes  »  avec  exa- 
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cerbations  nocturnes,  sans  doute  en  raison  du  caractère  superficiel' 
de  la  lésion. 

La  terminaison  des  abcès  sous-périostiques  aigus  sans  nécrose 
est  rare  :  elle  peut  tenir  soit  à  la  nature  de  l’affection,  car  toutes 
les  dénudations  des  os  n’entraînent  pas  fatalement  la  nécrose,  ;  et 
l’on  admet  assez  généralement  (sauf  Yolkmann)  que  la  suppura¬ 
tion  amène  la  nécrose  lorsqu’elle  tient  à  l’ostéite,  et  qu’elle  en  est 
exempte  si  elle  est  simplement  périostique,  soit  au  traitement 
même,  soit  enfin  peut-être  à  la  nature  de  l’os  atteint;  le  péroné, 
en  effet,  qui  est  un  os  dense  et  à  canal  médullaire  court  et  peu  dé- 
.  veloppé,  paraît  avoir  été  indemne  de  nécrose  dans  un  ou  deux 
cas  (Bœckel),  mais  non  pas  constamment. 

».  verneuil.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Berger: 
je  combats  toutes  les  tentatives  qui  voudraient  fusionner  en  une 
seule  affection  la  périostite  phlegmoneuse  et  l’ostéomyélite,  qui 
sont,  sans  doute,  deux  affections  voisines  et  pouvant  chevaucher 
l’une  sur  l’autre,  mais  qui  doivent  être  distinguées  en  raison  de 
leur  siège,  de  leur  évolution,  de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement. 

Quant  à  chercher  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel  comme 
M.  Berger,  d’après  les  observations  de  Chassaignac,  j’estime  qu’il 
1  est  bien  difficile,  cliniquement,  de  dire  ce  qui  appartient  à  l’abcès 
sous-périostique,  qui  peut  quelquefois  affecter  les  signes  de  l’ostéo¬ 
myélite  la  plus  exagérée.  Je  voudrais  donc  conserver,  en  clinique, 
la  distinction  entre  les  maladies  suivantes  :  l’abcès  sous-périos- 
tique  tel  que  nous  le  connaissons  d’après  Chassaignac,  et  qui  est 
une  forme  des  plus  nettes  et  des  plus  fréquentes,  l’ostéomyélite 
centrale  diapliysaire ,  l’ostéomyélite  spongieuse ,  l’ostéite  aiguë’, 
l’ostéomyélite  centrale  qui  fournit  les  hyperostoses  considé¬ 
rables,  et  qui  donne  ces  vastes  foyers  purulents  si  rapidement 
mortels,  l’ostéite  épiphysaire  qui  se  produit  vraiment  dans  les 
épiphyses,  celle  qui  correspond  aux  abcès  sous-périostiques,  et 
qui  est  due  à  l’inflammation  du  cartilage  de  conjugaison. 

Puisque  M.  Berger  a  fait  ressortir  la  rareté  des  abcès  sous-pé¬ 
riostiques  terminés  sans  nécrose,  j’ajouterai  un  fait  tout  récent  que 
je  viens  d’observer,  et  qui  viendra  encore  à  l’appui  de  ma  protesta¬ 
tion  contre  la  doctrine  des  résections  précoces.  Le  2  janvier  der¬ 
nier,  j’ai  été  appelé  par  le  docteur  Frébault  auprès  d’un  de  ses. 
malades,  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans,  doué  d’une  belle  cons¬ 
titution  ;  il  avait  fait  une  chute  sur  l’avant-bras,  qui  s’était  gonflé 
fortement.  Les  douleurs  étaient  très-vives  et  l’aspect  du  malade 
rappelait  absolument  le  typhus  des  membres  de  Chassaignac.  Le 
gonflement  augmenta  très-rapidement,  et  l’œdème  gagnait  le 
coude  et  même  le  bras.  Je  perçus  de  la  fluctuation  sur  presque 
tout  l’avant-bras,  mais  surtout  vers  le  bord  radial.  Pensant  que 
j’avais  affaire  à  un  abcès  sous-périostique  envahissant  même  peut- 
être  les  deux  os  de  l’avant-bras,  je  me  hasardai  à  ouvrir  large¬ 
ment  au  niveau  de  la  fluctuation,  dans  une  direction  parallèle  au 
tendon  du  long  supinateur,  sur  une  longueur  de  six  à  sept  centi¬ 
mètres  :  il  sortit  un  flot  de  pus,  qui  s’accrut  encore  parla  pression 
au  voisinage  du  coude.  Je  supposai  l’existence  d’un  immense  foyer 
entourant  tout  le  radius,  qui  était  dénudé  sur  presque  toute  sa 
circonférence.  Je  redoutais  la  perte  de  la  plus  grande  partie  de 
l’os,  et  je  portai  un  pronostic  grave.  Je  prescrivis  de  faire  mettre 
le  membre,  pendant  trois  heures  matin  et  soir,  dans  le  bain  per¬ 
manent  antiseptique  auquel  j’attache  une  grande  importance 
(liquide  contenant  un  gramme  d’acide  phénique  pour  mille),  et 
dans  l’intervalle  on  appliqua  seulement  une  compresse  de  tarla¬ 
tane  phéniquée.  Je  pensais  être  rappelé  auprès  du  malade  pour 
passer  des  drains  dans  ce  vaste  foyer,  etc.;  il  n’en  fut  rien.  Quel 
ne  fut  pas  mon  étonnement,  à  peine  un  mois  après,  en  voyant 
arriver  dans  mon  cabinet  le  jeune  homme  si  bien  guéri  que  je  ne 
le  reconnaissais  pas  !  La  plaie  s’était  fermée  en  moins  de  sept  ou 
huit  jours,  et  il  avait  conservé  presque  tous  les  mouvements  de  la 
main.  Ce  fait  remarquable  montre  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
de  faire  de  la  trépanation  une  application  générale,  comme  le 
voudrait  M.  Lannelongue;  il  importe  de  préciser  les  cas  où  elle  est 
utile,  indispensable  ou  superflue.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Gubler  auront  lieu  aujour¬ 
d’hui  samedi  26  avril,  à  onze  heures  et  demie  très-précises,  en 
l’église  Saint-Roch,  où  l’on  se  rendra  directement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Aux  termes  du  décret  du 
20  juin  1878  et  des  instructions  ministérielles  des  20  novem¬ 
bre  1878  et  16  février  1879,  les  étudiants  en  cours  d’études  peuvent 
opter  entre  le  nouveau  régime  d’études  et  d’examens  et  le  mode 
actuel.  Ces  étudiants  peuvent  opter  pour  le  régime  qui  entrera  en 
vigueur  le  1er  novembre  1879. 

Les  élèves  de  première  année,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’auront 
au  mois  de  juillet  prochain  que  quatre  inscriptions,  et  qui  opte¬ 
raient  pour  le  nouveau  régime,  n’auront  pas  à  subir  le  premier 
examen  de  fin  d'année.  Us  subiront  le  premier  examen  de  doctorat 
(physique,  chimie,  histoire  naturelle),  au  mois  de  novembre  pro¬ 
chain;  et,  en  cas  d’échec,  ils  pourront  se  représenter  devant  le 
jury  en  janvier  1880. 

Les  élèves  de  deuxième  et  troisième  année  peuvent  également 
opter  pour  le  nouveau  régime  dans  les  conditions  déterminées  par 
l’instruction  ministérielle  du  20  novembre  1878. 

Les  élèves  en  cours  d’études  qui  ont  l’intention  d’opter  pour  le 
nouveau  régime  devront  en  faire  la  déclaration  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  du  21  avril  courant  au  15  juin  1879.  Il  est  ouvert  au 
Secrétariat  un  registre  sur  lequel  ils  inscriront  leur  déclaration. 

Passé  le  la  juin,  les  étudiants  qui  n’auraient  pas  fait  connaître 
leur  intention  seront  considérés  comme  restant  sous  le  régime 
actuel. 

—  Par  décret  en  date  du  15  avril  1879,  le  service  des  cours  cli¬ 
niques  annexes  est  réglé  de  la  manière  suivante  : 

Article  premier.  —  Les  services  spéciaux,  nécessaires  pour  le 
fonctionnement  des  cours  cliniques  annexes  institués  par  le  décret 
du  20  août  1877,  sont  mis  à  la  disposition  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  par  les  soins  des  administrations  des  hôpitaux  et  des  admi¬ 
nistrations  des  asiles  publics  d’aliénés,  et  restent  affectés  à  ces  ser- 
1  vices.  Toutefois  l’installation  des  cliniques  annexes  de  maladies 
mentales  et  les  conditions  auxquelles  fonctionneront  les  cours  seront 
préalablemement  réglées  pour  chaque  asile  d’aliénés,  de  concert 
entre  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  le  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  2.  —  A  Paris,  ces  services  nouveaux  spécialement  affectés 
aux  cours  des  maladies  des  enfants,  des  maladies  syphilitiques  et 
des  maladies  de  la  peau,  sont  établis  dans  les  hôpitaux  des  En- 
fants-Malades,  du  Midi  et  Saint-Louis.  Ils  restent  à  la  disposition 
de  la  Faculté  de  médecine  dans  les  mêmes  conditions  que  les  ser¬ 
vices  affectés  aux  cliniques  générales.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait 
lieu  de  pourvoir  à  une  vacance  de  chargé  de  cours,  avant  que  ces 
services  soient  créés,  le  cours  ne  sera  confié  qu’à  l’un  des 
chefs  de  service  en  exercice  dans  l’hôpital.  Le  service  affecté  au 
cours  des  maladies  des  yeux  sera  distinct  des  services  de  chirurgie 
générale.  Jusqu’à  ce  que  les  constructions  nécessaires  pour 
installer  ces  services  à  Lariboisière  et  pour  installer  à  Necker  le 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires  aient  été  terminées,  Ces 
deux  cours  seront  faits  dans  les  services  des  chargés  de  'cours  nom¬ 
més,  qui  ne  pourront  changer  ni  d’hôpital  ni  de  service  '  pendant 
toute  la  durée  de  leurs  fonctions. 

Art.  3.  —  En  cas  d?empêchement  d’un  professeur,  le  suppléant 
est  choisi,  soit  parmi  les  agrégés  pourvus  d’un  service  hospitalier, 
soit  parmi  les  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  4.  —  A  chaque  cours  clinique  annexe  est  attaché  un  chef 
de  clinique.  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  au  concours; 
la  durée  de  leurs  fonctions  est  fixée  à  deux  années.  Les  candi¬ 
dats  devront  justifier  du  grade  de  docteur  et  du  titre  d’ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  Toutefois  ces  dispositions  ne  sont  pas  applica¬ 
bles  à  Paris,  où  les  internes  nommés  au  concours  remplissent  de 
plein  droit  les  fonctions  de  chef  de  clinique. 

Ar.  5.  —  Le  chargé  de  cours  fait  deux  leçons  par  semaine  pen¬ 
dant  toute  l’année  scolaire  ;  un  amphithéâtre  est  tenu  à  sa  dispo- 
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sition  aux  jours  fixés  pour  les  leçons.  Un  cabinet  de  recherches 
est.  annexé  à  chaque  service,  et  disposé  d’accord  avec  le  doyen  de 
la  Faculté.  Une  salle  spéciale  de  consultation  est  affectée  au  ser¬ 
vice  des.  maladies  des  yeux. 

Art.  6.  —  Les  chargés  de  cours  annexes  et  les  chefs  de  clini¬ 
ques  restent  soumis  comme  tout  le  personnel  médical  des  hôpi¬ 
taux  à  toutes  les  prescriptions  réglementaires  du  service  hospita¬ 
lier,  même  en  ce'  qui  concerne  l’heure  et  la  régularité  des  visites 
à  faire  aux  malades. 

Art.  7.  —  La  réglementation  d’ordre  intérieur  et  de  police  dans 
les  établissements  où  il  y  aura  des  cours  annexes,  appartient 
exclusivement  à  l’Administration  hospitalière. 

Art.  8.  —  Il  est  pourvu  parles  soins  du  ministre  de  l’instruction 
publique  aux  dépenses  de  personnel,  de  construction,  d’appro¬ 
priation,  d’ameublements  et  d’achats  d’instruments  rendus  néces¬ 
saires  par  l’installation  des  cours  annexes  de  cliniques  dans  les 
hôpitaux  civils  ;  ces  dépenses  ne  pourront,  en  aucun  cas,  devenir 
obligatoires  pour  les  Administrations  hospitalières.  La'  propriété 
des  bâtiments  appartiendra  à  l’Administration  hospitalière.  Nul 
travail  ne  peut  être  exécuté  sans  Tassentimeut  de  l’Administration 
hospitalière.  Lés’ plans  et  devis  sont  dressés  par  l’architecte  des 
hospices  et  soumis  à  la  Faculté  de  médecine. 

Art.  9.  —  En  cas  de  dissentiments  entre  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  les  Administrations  hospitalières,  il  en  est  référé  aux  mi¬ 
nistres  de  l’instruction  publique  et  de  l’intérieur,  et  l’affaire  est 
portée  devant  la  Commission  mixte  permanente. 

Art.  10.  —  Les  ministres  de  l’instruction  publique  et  de  l’inté¬ 
rieur  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  repren¬ 
dra  ses  conférences  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau  et  la  sy¬ 


philis,  le  lundi  28  avril  à  neuf  heures  du  matin  et  les  continuera 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure  (salle  Saint-Jean}. 

—  Muséum.  —  M.  Daubrée,  professeur,  commencera  le  cours  de 
géologie  le  samedi  26  avril  1879  à  quatre  heures  un  quart  préci¬ 
ses,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  etde  géologie, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.' 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
particulièrement  des  actions  mécaniques  -  dont  l’écorce  terrestre 
présente  les  vestiges  et  qui  y  ont  été  provoquées  par  l’activité  in¬ 
terne.  Il  exposera  aussi  la  constitution  géologique  des  environs  de 
Pans. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  parM.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  docteur  ès  sciences,  à  qui  est  confiée  la 
direction  des  excursions  géologiques,  que  des  affiches  spéciales 
annonceront  successivement. 

M.  le  professeur  Édouard  Bureau  commencera  le  cours  de  bota¬ 
nique  (classifications  et  familles  naturelles)  le  samedi  26  avril  1879, 
à  midi  et  demi,  et  Je  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure.  ï 

Ce  cours  aura  pour  objet  l’étude  des  familles  de  plantes  appar¬ 
tenant  à  l’embranchement  des  dicotylédones.  Il  sera  à  la  fois  théo¬ 
rique  et  pratique.  La  leçon  d’ouverture,  aura  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre.  Il  en  sera  de  même  des  leçons  théoriques  suivantes 
qui  auront  lieu  le  samedi.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu  le 
mardi  à  midi  et  demi,  et  le  samedi  à  une  heure  et  demie,  dans  le 
laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffpn,  63.  Des  herborisations 
font  partie  du.  cours  ;  elles  ont  lieu  ordinairement  le  dimanche  et 
seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales. 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.   Typographie  Georges- Chamerot,  rua  des  Saints-Pères,  19. -.8135.  " 


La  commune  de  La  Bresse 
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[(Vosges)  demande  un  médecin  qui  tiendrait 
îédicaments .  —  Subvention  annuelle:  1,500  fr. 

Uigrjune,  la  Sciatique  et  les  NévralgieslhtVlus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  trnBpmorvLo 


Dusart 


Vin  et  Sirop  de 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  d. 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement 
1  appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 


i coulis n ludiii  ue  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et. 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
al  ections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré , 


Traitement  des  Névralgies. 

NmNLeStPilnleS  dU  D'  Moussette,  à  l’Aco- 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

_T.MM-  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
V,ieille-du- Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent,  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
modé  de  pansement. 


rer®I  aya”i  r.?sisté  aux  autres  traitement. 
IhDDarèri  ^a  i?  -qUe  C6S  Pill,les  exei-cent  sur 
clrc,uIatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-mofeurs,  indique  leur  em- 
Némf- &es  (hl  trijumeau,  les 
c°n9.es‘ives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient- 
Cinq  centi^nuiimM1qéun1um1^)ur°n^*n8  cr*stat6sée.  ' 

nD°*?  î  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
dans  lês  2L heures^8  alleraudelà  de  6  pilules 
0»  peut  M  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  1  entremise  des  Pharmaciens. 


Eau  de  Contre  xévi  11 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe 
vessie,  ies  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  A-tfec- 
tiops  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

ouvert  du  13  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles, étran  gères . 

La  Bauche,  médaille  d’or  p^ris 

Eauminérale  digestive,  reconstituante,  la  plus' 
nene  enprotoxyde de fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,. contieu- 
uent  1  huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  la  magnésie  calcinée 
L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et-  de  le  faire  supporter  par 
1  estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
tme  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leiir  enveloppe  de  gluten,  s 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  h 


génitaux  et  urinaires. 

unies,  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  '  ' 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas! 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Inondants  au  Lacto phosphate 

de  L°uis,  Boulé,  Pharmacien,  à 


dicamen.I.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops!' eTc 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3 fr.,:  dans  toutes  les  pliarm. 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

.  duf  demi-milligramme 

de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
W»rLPath0I°giques’  et  n°tamment  lis 
rw  f  noctu™es  des  Phthisiques. 

ri  -SUr*  une  oentame  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 

certains1^- dU  D'°lin’  les  Médecins  seront 

certains  de  procurer  à  leurs  malades  un  médira, 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies . 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

pilules  de  Blancard,  approuvées 

xr  j’  toadémiie  de  médecine  de  Paris 

IV.  R.  L  îodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
oîC.D”eîltin?— ?  fÀmtant. Comme  preuve  de  pureté 
RT  ANnâpn16  des  VERITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
e  I  notre  signature  oi-j  ointe  _  ' 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  £ 

des  contrefaçons.  , _ _ 

Pharmacien',  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


1VT aison  de  santé  du  Dr  Caries 

i- Y  JL  Ancienne  maison  du  Dr  Du  val,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  péuvent  y  soigner  leurs  malades. 


E1 


lixir  Prothière 

«  a  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

"“waitt,  -a»  louis  «oolè,  pharmacien  à  ??utre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
Bourges  (Cher).  -  Ces  Bonbons,  dé  saveur  exani’J  blen  suPPorte  Par  le*  malades.  (Tarare.) 

"  “>  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  nM  -é-4  r.  ~ 7-  v  .a-.i-.ù  T 

. . T)  liumatisraes.  Guérison  par  la 

J_  iFlanelleet.la.  _ 


g-£  iiumuuomoo.  vjiucnsuDL  par  ni 
r>  etda  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Maltine  Gerbay, 

Verit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épreuve  cle 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
■  dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUü-RISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Papier  Lard  y, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Iufiammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di¬ 
ses,  etc. 

1  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES ,  CATARRHES,  etc. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOS«»'rÉSduDrG.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Causiiles  d  Huile  cré»»»'*'  »  "•»» 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


[J  SULFURÉE,  SODIQÙE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


i  o  1  u  t  i  o  n  Bourguignon 

_)au  ehlorliydro-phospliate  «le 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 

1  «  y  i  T*  CHLORHYDRO-  /Tl  p 

i  1  X  1  r  PEPSIQUE  O  1  c  i 

_  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’i 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières' découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  lès  principes 
actifs  des  amers  (quinas-goca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  I  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


É 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  àl’oxygènq, 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>8,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  _  _ - - 


que  flacon  la  mar- V. _ \ _ /  ^ 

que  de  fabr.  et  la  y 

signatu88  ci-cont*8 


signatur 

Ea  U  acidulé”  GAZEUSE 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
n  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
,,  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  s 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
»  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«t  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. . 
«  Schwalback7  etlePouhondeSpa9seulement.  » 


^  o  1  u  t  i  o  n  -  A  u  b  in 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses,' 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J _ A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 


bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Flydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
•is,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 


V 


M 


aladiesde  poitrine. 


„  TRAITEMENT  SPECIFIQUE 

Sirops  «lu  Docteur  CHURCHILL 

à  Thypophosphite  de  Soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’mfluence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa 
_  ire  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
T‘ 4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Poudre  an ti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentatioi 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su- 
oériorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
jes  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op- 
•ession  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  PhIe  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
-ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
-'jur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


G 


oudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  ému 
on  ou  par  solution  de 
lut  le  Goudron  à  l’aide  (Pv 
e  substances  étrangè- 

.  es  qui  dénaturent  com-  - i. - - - 

plètement  le  produit. 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 


TinMariani  à  la  Coca  clu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Ph>8  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  dÿuile  de  l.  de  morue  oréosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  av 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


in  bi-digestif  de.Châssaing 


Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

'  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop'  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls. pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Quinoïdine  Duriez, 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé, 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  1  eBull.  de  l’ Acad,  de  méd.,  an.  1878, 

,  509,  et  l'Union  médicale ,  an.  1878,  p.  823. 
Les  Dragées  «le  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  49.  —  MARDI  29  AVRIL  1879. 


MARDI  29  AVRIL  1879.  —  N®  49. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  serine  ^  L(m^  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ije  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 


es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOÏCAC.  -  tin  acte  du  10  meilleurs 

travatnépratiques'insérés  dans  ce’ Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  ie 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


(  Dn  an.  .  .  .  30  — 


POUR  l’étranger 

des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Traitement  des  hémor- 
rhoïdes  internes  procidentes  ;  contracture  musculaire,  d’origine  ner¬ 
veuse  ou  rhumatismale,  consécutive  à  une  chute.  —  Hôpital  militaire 
de  Saïda.  Gangrène  dans  les  fièvres  paludéennes.  —  Société  de 
Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  MF  Gosselin. 

I.  Traitement  des  hémorrhoïdes  internes  procidentes.  — 

II.  Contracture  musculaire,  d’origine  nerveuse  ou  rhu¬ 
matismale,  consécutive  à  une  chute. 

I.  Parmi  les  malades  qui  vont  faire  le  sujet  de  notre  le¬ 
çon  d’aujourd’hui,  je  vous  citerai  cet  homme'qui  est  ac¬ 
tuellement  couché  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Vierge  et  qui 
est  atteint  d 'hémorrhoïdes  internes  procidant  seulement  au 
moment  de  la  défécation,  saignant  quelquefois,  assez  diffi¬ 
ciles  à  réduire  depuis  quelque  temps,  tellement  doulou¬ 
reuses,  surtout,  que  ces  doüleurs  seules  avaient  décidé  le 
malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

C’est  un  de  ces  cas  d’hémorrhoïdes  internes  procidentes, 
douloureuses,  lentement  réductibles  avec  la  main,  sans 
qu’il  existe  pourtant  de  constriction  notable  de  l’anus,  et 
dans  lesquelles  enfin  l’absence  de  toute  contracture  de  la  part 
du  sphincter  ne  rend  pas  nécessaire  l’intervention  de  la 
dilatation  forcée  ;  un  de  ces  cas  enfin  dont  on  ne  peut  pas 
dire  que  ce  moyen  de  traitement  est  le  seul  qui  conduise  à 
la  guérison  de  cette  variété  d’hémorrhoïdes. 

La  vérité  est  que,  chez  ce  malade,  j’ai  pensé  que  nous 
pourrions  arriver  à  modifier  son  état  sans  faire  disparaître 
les  hémorrhoïdes,  en  nous  bornant  seulement  à  en  dimi¬ 
nuer  le  volume. 

Paire  disparaître  des  hémorrhoïdes  internes,  ce  n’est  pas, 
en  effet,  chose  facile,  parce  que  cette  indication  exige  l’em¬ 
ploi  dé  moyens  de  destruction  puissants  à  action  prolongée 
et  que  ces  opérations  sont  très-souvent  dangereuses,  soit 
par  les  phlébites  qu’elles  peuvent  amener,  soit  par  les  rétrécis¬ 
sements  du  rectum  qui  en  sont  la  conséquence.  Aussi  est-il 
préférable  de  s’en  tenir  à  provoquer  une  diminution  de  vo¬ 
lume  des  hémorrhoïdes  suffisante  pour  qu’elles  se  réduisent 
spontanément  quand  elles  viennent  à  procider,  ou  pour  que 
le  malade  puisse  les  faire  rentrer  lui-même  avec  une  grande 
facilité,  quand  la  réduction  spontanée  n’a  pas  lieu. 

C'est  donc  dans  le  but  de  satisfaire  à  cette  indication  que 
vous  m’avez  vu  faire  ici  des  cautérisations  parenchymateu¬ 
ses  avec  une  des  pointes  de  l’appareil  Paquelin. 


La  cautérisation  a  été  faite  le  28  janvier,  et,  hier,  nous 
avons  constaté  que,  au  moment  de  la  garde-robe,  les  hé¬ 
morrhoïdes  étaient  sensiblement  moins  volumineuses  et 
qu’fellesjientraient  avec  une  très-grande  facilité.  Quant  aux 
eschgpes  qui  ont  résulté  de  l’application  du •  cautère,  elles 
ont  été  éliminées  très-promptement  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  perte 
de  sang,  la  plaie  s’est  cicatrisée,  et  aujourd’hui  la  perte  de 
substance  est  complètement  réparée. 

Le  procédé  que  nous  avons  employé  a  donc  amené  une 
diminution  notable  des  hémorrhoïdes.  Grâce  à  lui  l’anus  est 
redevenu  très-dilatable;  le  malade  va  maintenant  facile¬ 
ment  à  la  selle,  à  la  condition  toutefois  de  lui  administrer 
quelques  purgatifs,  de  la  rhubarbe  en  particulier;  enfin  la 
procidence  est  moindre  après  les  garde-robes,  et  il  suffit 
de  quelques  lavements  pour  que  les  hémorrhoïdes  rentrent 
sans  difficulté.  Enfin  cet  homme  ne  perd  plus  de  sang  par 
l’anps,  il  se  déclare  bien  plus  à  son  aise,  et,  comme  il  de¬ 
mande  à  quitter  nos  salles,  je  le  laisse  partir-.  - 

Mais  je  lui  ai  conseillé,  avant  de  nous  quitter  :  1°  de  ne 
pas  rester  longtemps  à  la  garde-robe,  ce  que  font  la  plupart 
des  individus  qui  sont  affectés  d’hémôrrhoïdes  internes  pro¬ 
cidentes,  parce  que,  le  prolapsus  entretenant  chez  ces  mala¬ 
des  la  sensation  du  besoin  de  défécation,  ils  se  livrent  à 
des  efforts  qui  ont  pour  effet  de  rendre  les  hémorrhoïdes 
plus  volumineuses  et  de  les  faire  saigner  facilement  pour 
peu  qu’elles  soient  légèrement  excoriées,  et  qu’ enfin  ils  en¬ 
tretiennent  ainsi  indéfiniment  leur  maladie  ; 

2°  De  s’abstenir  de  boissons  excitantes,  d’alcool,  de  vin 
pur,  parce  que,  sous  cette  influence,  les  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  tendent  toujours  à  augmenter  de  volume,  à  se  con¬ 
gestionner. 

Enfin  je  lui  ai  recommandé  d’éviter  la  constipation,  de 
s’entretenir  le  ventre  absolument  libre,  soit  avec  de  la  rhu¬ 
barbe,  soit  avec  des  lavements,  parce  que  les  efforts  d’ex¬ 
pulsion  auxquels  les  malades  se  livrent,  et  la  grosseur  du 
bol  fécal,  irritent  et  entretiennent  les  hémorrhoïdes. 

La  conclusion  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  c  est  que 
lé  chirurgien  doit  toujours  se  borner,  dans  ces  cas  d’hémor¬ 
rhoïdes  internes,  à  obtenir  les  trois  résultats  suivants  . 
avoir  des  hémorrhoïdes  qui  ne  sortent  pas  pendant  la  mar¬ 
che,  qui  ne  saignent  pas,  qui  rentrent  facilement  quand 
elles  sont  sorties.  , 

IL  Je  vous  signalerai  maintenant  une  malade  qui  est 
couchée  au  n°  21  de  la  salle  des  femmes  et  qui  nous  offre 
un  cas  très-difficile  à  bien  interpréter.  C’est  une  femme  un 
peu  pâle,  un  peu  amaigrie,  pleurant  facilement  et  sans  rai- 
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son,  qui  présente  comme  phénomène  dominant  une  atti¬ 
tude  particulière  consistant  dans  une  rotation  de  droite  à 
gauche  de  la  tête  qui  est  en  même  temps  inclinée  sur  l’é¬ 
paule  droite.  C’est,  en  d’autres  termes,  l’attitude  que  donne 
à  la  tête  la  contraction  prolongée  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  quelquefois  du.  grand  complexus  et  du  splé- 
nius  correspondants,  dans  ce  que  nous  appelons  le  torti¬ 
colis. 

D’autre  part,  il  existe  à  la  partie  inférieure  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  en  arrière  du  faisceau  musculaire 
qui  prend  son  point  d’implantation  à  l’extrémité  supérieure 
du  sternum,  une  petite  grosseur  qui  pourrait  faire  croire, 
soit  à  un  ganglion  engorgé,  soit  à  une  de  ces  tumeurs  sy¬ 
philitiques  du  muscle  sterno-mastoïdien  qui  ont  été  décrites 
autrefois  par  Nélaton  et  par  M.  Bouisson  (de  Montpellier), 
mais  qui  est  dû  simplement  à  une  tension  presque  perma¬ 
nente  de  cette  partie  du  muscle. 

J’ajouterai  enfin  que  les  mouvements  communiqués 
s’exécutent  assez  facilement  et  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  dou¬ 
loureux  qu’on  pourrait  le  supposer  tout  d’abord.  On  n’é¬ 
prouve  pas  ici,  en  effet,  cette  difficulté  insurmontable  à  in¬ 
cliner  la  tête  la  tête  en  avant  ou  en  arrière,  et  surtout  à  lui 
imprimer  des  mouvements  de  rotation,  qu’on  rencontre 
chez  ces  malades  qui  ont  de  la  contracture  de  tous  les  mus¬ 
cles  du  cou. 

Quel  nom  donnerons-nous  à  cette  affection  ?  Il  me  paraît 
tout  d’abord  de  la  première  évidence  qu’il  s’agit  ici  d’une 
contracture  douloureuse  rémittente,  qui  persiste  plus  ou 
moins  longtemps,  des  muscles  du  cou  et  notamment  du 
sterno-mastoïdien  droit,  du  grand  complexus,  du  splénius 
correspondants,  ainsi  peut-être  que  de  quelques-uns  des 
muscles  profonds  de  cette  région.  Et,  comme  cette  con¬ 
tracture  amène  un  état  presque  permanent  d’attitude  vi¬ 
cieuse  ou  analogue  à  celle  que  présente  la  tête  dans  le  tor¬ 
ticolis,  j’ajouterai  que  cette  femme  est  atteinte  de  torticolis 
musculaire. 

Mais  n’a-t-elle  que  cela?  En  d’autres  termes,  cette  con¬ 
tracture  musculaire  est-elle  idiopathique  ou  symptomati¬ 
que,  c’est-à-dire  consécutive  à  un  état  douloureux  du  sque¬ 
lette  ?  Voilà  ce  qu’il  est  difficile  de  bien  interpréter,  et  voici 
pourquoi. 

C’est  que  la  malade  attribue  les  troubles  qu’elle  présente 
du  côté  du  cou  à  une  chute  qu’elle  a  faite,  il  y  a  quelques 
jours,  sur  le  côté  droit.  Dans  quelles  conditions  cet  acci¬ 
dent  a-t-il  eu  lieu  ?  Cette  femme  a-t-elle  été  poussée  vio¬ 
lemment?  Non;  elle  est  tombée,  dit-elle,  de  sa  hauteur  :  ce 
qui  ne  nous  satisfait  pas  beaucoup  pour  expliquer  suffisam¬ 
ment  les  lésions  dont  elle  est  atteinte.  Cependant,  comme 
elle  insiste  beaucoup  pour  rattacher  sa  maladie  actuelle  à 
l’accident  dont  elle  a  été  victime,  nous  sommes  conduits  à 
rechercher  s’il  ne  s’agit  pas  chez  elle  d’une  lésion  quelcon¬ 
que  du  squelette,  soit  d’une  entorse,  soit  d’une  fracture 
soit  enfin  d’une  luxation  survenue  en  quelque  point  de  la 
colonne  cervicale. 

Examinons  donc  successivement  chacune  de  ces  hypo¬ 
thèses. 

Je  vous  dirai  tout  d’abord  que  je  ne  pense  pas  que  nous 
ayons  affaire  à  une  entorse.  Quand,  en  effet,  il  y  a  abandon 
momentané  des  surfaces  articulaires  des  apophyses  trans¬ 
verses,  soit  qu’il  y  ait  eu  déchirure  des  ligaments  qui  unis¬ 
sent  entre  elles  les  parties  des  vertèbres,  soit  que  les  liga¬ 
ments  jaunes,  les  ménisques  inter-vertébraux  ou  les  liga¬ 
ments  susépineux  aient  été  distendus  et  tiraillés,  c’est  que 


la  tête  présente  une  flexion  en  avant  ou  sur  les  côtés  très- 
prononcée.  Or  il  serait  très-rare  qu’une  chute  sans  impor¬ 
tance,  comme  celle  qu’a  subie  notre  malade,  ait  été  suffi 
santé  pour  donner  lieu  à  des  désordres  aussi  accentués  à 
une  entorse  qui  aurait  été  suivie  d’arthrite. 

Dun  autre  côté,  les  sujets' qui  présentent  de  ces  luxa¬ 
tions  incomplètes  offrent  ce  caractère  particulier  que  ins 
tmctivement,  ils  immobilisent  leur  articulation  de 'telle 
façon  qu  il  est  impossible  au  chirurgien  de  faire  exécuter  à 

~me°.indre  m°UVement’  06  ^  ^  ‘hé* 

Serait-ce  une  fracture?  Mais  c’est  un  accident  bien  rare 
S0  -  d’ailIeurs  qu’à  la  suite  de  chutes  d'un 
endroit  élevé  et  alors  que  le  cou  est  dans  la  flexion  forcée 
en  avant  ou  en  arrière.  Rien  de  tout  cela  non  plus  dans  le 
cas  qm  nous  occupe.  En  admettant  d’ailleurs  qu’il  y  eût 
réellement  fracture,  la  contracture  des  muscles  produite 
par  a  douleur  se  produirait  non-seulement  dans  le  sterno- 
mastoidien,  mais  dans  tous  les  muscles  du  cou,  et,  comme 
’  e“e 

A  plus  forte  raison,  nous  devons  éloigner  l’idée  d’une 
luxation.  Si  d’ailleurs  cette  hypothèse  était  fondée  nous 
devrions  avoir  une  déviation  de  la  tête  permanente  tanl 

lMres°US  n  aUn0DS  PaS  remiS  Cn  PlaCe  l6S  SUrfaces  -icJ 
Reste  maintenant  le  cas  dans  lequel  nous  aurions  affaire 
à  une  contracture  idiopathique  qui  serait  survenue  sous 
influence  du  rhumatisme,  comme  cela  se  voit  pour  tous 
les  sujets  qui  ont  un  torticolis.  C’est  en  effet  l’opinion  à  la¬ 
quelle  je  me  range  relativement  à  cette  malade  :  elle  a  un 
torticolis  rhumatisma!,  peut-être  même  d’origine  nerveuse 

aui  nn?7r’-CartnwS-n’aV0nS  Pas  de  signes  fonctionnels 
qui  nous  autorisent  à  faire  cette  distinction 

.Quant  à  la  chute  que  cette  malade  a  faite,  c’est  une  sim¬ 
ple  coïncidence.  Dire  qu’elle  n’y  est  pour  rien  serait  peut- 
être  un  peu  exagéré,  car  cette  femme  a  un  tempérament 

tnoTT’  GtllpTait  f0rt  bien  -  toe,  dans  le'cas  où  le 
torticohs  serait  lié  à  une  influence  hystérique  ou  même 

uïïStedï T  ChUte  eÛtpr°V0CIué  UDC  excitation 

à  fa  suite  de  laquelle  le  torticolis  se  fût  produit. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  SAIDA 

Gangrène  dans  les  fièvres  paludéennes  (!) 

Par  M.  le  D?  Moty,  médecin-major. 

II  . 

l’hÔDitaf  '  (Franç0I.s)’  soixante  ans>  entré  le  29  novembre  à 
un^rnt  d  f  d  ’  présente  une  caehexie  palustre  très-ancienne 
Sente.  h™6  et  des  accès  de  fièvre  franchement  inter’ 

a-S!  °0mpliqile  de  bronchite,  de  diarrhée  et  d’un  peu 

dmdènm  des  membres  inférieurs  plus  marqué  à  gauche,  sans 
lésions  cardiaques  appréciables. 

7  décembre.  -  La  fièvre  et  la  diarrhée  ont  disparu  à  la  suite 

fusils  SUF  k  qUinin6’  maîS  Ü  s’est  produit  des  ef¬ 

fusions  sanguines  au  front,  sur  les  joues  et  aux  mains;  l’œdème 

neuse!remePt  aUgmenté  ’  ]es  urines  sont  très-faiblement  albumi- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  avril  1879. 
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'  26  décembre.  —  Accès  d’oppression  avec  douleur  très-vive  dans 
l’abdomen.  L’œdème  n’a  pas  augmenté  aux  jambes,  mais  on  le 
retrouve  sur  les  parois  pectorales.  Sulfate  de  quinine,  d6,2.  La 
fièvre  réparait  et  cède  vers  le  8  janvier  à  là  suite  de  doses  quoti¬ 
diennes  de  8  à  12  décigrammes  de  quinine  aidées  .de  toniques 
variés,  et  le  malade  sort  le  23  du  même  mois  assez  bien  rétabli, 
mais  encore  faible  et  cachectique. 

Il  rentre  le  16  février  présentant  sur  la  peau  des  différentes 
régions  du  corps  des  ecchymoses  à  peu  près  circulaires  de^ diamè¬ 
tre  variable  (0,03  à  0,65),  de  couleur  vineuse  et  sans  empâtement 
sous-jacent;  la  fièvre  et  l’œdème  ont  reparu.  Le  15  mars,  tandis 
que  son  état  s’améliorait,  il  est  pris  subitement  de  trois  attaques 
épileptiformes  suivies  de  stupeur  prolongée  (cinq  à  six  heures),  de 
parésie  du  membre  supérieur  droit  et  de  paralysie  des  lèvres.  Le 

pouls  reste  calme,  mais  les  ecchymoses  cutanées  se  prononcent  sur 

certains  points  et  les  accès  de  fièvre  reparaissent.  Enfin,  le  22  mars, 
à  la  suite  d’un  traitement  approprié,  l’état  général  s’est  relevé,  les 
phénomènes  paralytiques  ont  disparu  et  l’aspect  des  ecchymoses 
cutanées  s’est  notablement  modifié;  les  unes  ont  été  résorbées, 
d’autres  se  sont  pour  ainsi  dire  parcheminées  ;  on  trouve  à  leur 
niveau  la  peau  épaissie  et  bleuâtre  sans  traces  d’inflammation-,  une 
de  ces  plaques  parcheminées  occupe  le  relief  de  la  lèvre  inférieure  ; 
enfin  au  bras  gauche  deux  d’entre  elles  se  sont  transformées  en 
eschares  gangréneuses  sèches  situées,  l’une  au-dessus,  l’autre  au- 
dessous  de  la  région  olécranienne;  la  plus  grande  a  3  centimètres 
de  diamètre;  elles  sont  sur  le  point  de  se  détacher. 

1er  avril.  —  Les  plaies  résultant  de  la  chute  des  eschares  sont  à 
peu  près  cicatrisées  ;  les  plaques  parcheminées  disparaissent  par 
exfoliation  et  résorption;  l’état  général  est  bon  et  le  malade  ne 
conserve  qu’une  rate  très-volumineuse,  profondément  altérée  et 
qui  a  déformé  la  base  du  thorax  en  soulevant  peu  à  peu  Tes  côtes; 
il  sort  peu  de  temps  après. 

Cette  fois  la  cause  de  la  gangrène  est  bien  nette  ;  on  a  pu 
voir  pour  ainsi  dire  les  infarctus  arriver  sous  le  tégument 
externe  ;  le  poumon  et  l’intestin  ont  sans  doute  été  le  théâ¬ 
tre  de  semblables  phénomènes,  et  les  attaques  épileptifor¬ 
mes  transitoires  se  rattachent  certainement  à  un  processus 
analogue  du  côté  de  l’encéphale.  Les  hémorrhagies  capillai¬ 
res  naissant  autour  du  noyau  embolique  suivirent  différentes 
évolutions;  mais,  puisque  la  guérison  eut  lieu,  la  résorption 
dut  être  la  règle  dans  les  organes  internes.  Remarquons 
cependant  que  la  parésie  ne  disparut  que  lentement,  et  qu’il 
y  eut  probablement  dans  le  cerveau  autre  chose  qu’une 
gêne  passagère  de  la. circulation. 

Quelque  hasardées  que  puissent  paraître  ces  considéra¬ 
tions,  elles  së  sont  tout  naturellement  présentées  à  notre 
esprit;  pour  ceux  qui  ont  examiné  quelquefois  le  sang  des 
impaludés,  le  scepticisme  à  i’égard  des  idées  de  Frerichs, 
Planer  et  Virchow  n’est  plus  permis,  et,  quelque  réserve 
que  l’on  puisse  garder  à  leur  ;  égard,  il  faut  reconnaître 
qu’elles  sont  basées  sur  un  fait  positif,  l’existence  de  cor¬ 
puscules  et  de  globules  anomaux  dans  le  sang.  Une  analyse 
très-complète  de  lésions  hématiques  a  été  publiée  dans  les 
Archives  de  physiologie  (1875-1876),  par  M,  Kelsch,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  qui  put  se  livrer  dans  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  à  des  études  très-étendues  sur  la  phy¬ 
siologie  pathologique  des  fièvres  paludéennes  et  qui  importa 
chez  nous  les  idées  allemandes  sans  en  modifier  notable¬ 
ment  les  points  fondamentaux.  Elles  se  résument  ainsi  : 
sous  l’influence  du  paludisme,  les’  globules  du  sang  dimi¬ 
nuent  ;  au  moment  des  accès,  cette  diminution  est  extrême¬ 
ment  rapide  et  le  sang  se  charge  de  granulations  libres  en 
même  temps  qu’apparaissent  dans  sa  masse  des  globules 
blancs,,  gonflés,  allongés,  infiltrés  de  particules  noires  inso¬ 
lubles.  Il  est  donc  bien  naturel  d’attribuer  à  ces  éléments 


anomaux  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  des  phé¬ 
nomènes  si  complexes  que  nous  avons  observés  ;  la  diarrhée, 
la  bronchite,  les  ecchymoses  sous-cutanées,  les  attaques 
épileptiformes  et  la  parésie  transitoire  qui  leur  succéda, 
tout  cet  ensemble  reconnaît  une  même  cause,  la  stase  capil¬ 
laire  par  altération  morphologique  du  sang. 

Notre  seconde  observation  diffère  de  la  première  à  bien 
des  points  de  vue.  Chez  un  homme  âgé,  les  petits  vaisseaux 
n’ont  plus  leur  première  souplesse  et  la  circulation  se  réta¬ 
blit  chez  lui  moins  facilement  que  chez  un  jeune  homme 
dans  le  département  d’une  artérite  devenue  imperméable; 
c’est  pourquoi  nous  avons  vu  de  petites  plaques  cutanées  se 
mortifier  superficiellement  sans  que  l’état  général  du  malade 
fût  extrêmement  grave.  Cet  accident  avait  les  mêmes  allures 
que  les  eschares  du  décubitus  ;  dans  notre  premier  cas,  au 
contraire,  l’altération  du  sang  était  tellement  profonde  que 
toute  la  circulation  capillaire  était  compromise.  Dès  que  la 
gangrène  apparaît,  elle  prend  une  forme  envahissante  et 
s’étend  par  contiguïté  de  tissu,  en  retentissant  elle-même  sur 
l’état  général  du  malade  et  en  accélérant  sa  marche  jusqu’au 
terme  fatal. 

Ces  deux  observations  offrent  donc  des  différences  clini¬ 
ques  très-eonsidérablès,  et  cependant  elles  rentrent  dans  le 
même  cadre. 

On  observe  souvent  dans  les  pays  à  fièvre  un  purpura 
ponctué,  abondant  surtout  au  cou  et  à  la  poitrine,  et  qui  se 
rencontre  aussi  bien  dans  la  cachexie  palustre  qu’à  la  suite 
des  accès  aigus.  Il  est  d’autant  plias  prononcé  que  l’intoxi¬ 
cation  est  plus  profonde  et  que  le  dernier  accès  est  moins 
éloigné  et  a  été  plus  intense,,  et  ne  manque  presque  jamais 
dans  les  cas  graves.  Les  petites  extravasations  sanguines  qui 
le  constituent  disparaissent  quatre  ou  cinq  jours  après  la 
cessation  des  accès  ;  suivant  nous,  elles  constitueraient  le 
premier  térme  d’unè  progression  qui  peut  aller  très-loin, 
comme  le  montre  notre  premier  cas. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  tranché  des  questions  encore 
à  l’étude,  mais  notre  but  était  seulement  d’apporter  à  leur 
solution  le  contingent  de  ces  deux  faits  qui,  nous  en  somr 
mes  persuadé,  ne  resteront  pas  isolés. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  avril  1879  (fin).  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Traumatisme  cérébral.  —  m.  bochefontaine  présente  à  la 
Société  l’encéphale  d’un  cheval  qui,  après  avoir,  servi  à  M.  Vulpian 
pour  des  expériences  sur  le. sympathique  cervical,  a  été  assommé 
par  l’équarrisseur  et  dont  la  tête  a  été  ensuite  apportée  au  labo¬ 
ratoire.  , 

L’os  frontal  était  enfoncé  à  droite  dans  les  parties  profondes;  il 
y  avait  donc  intérêt  à  rechercher  les  lésions  encéphaliques  qui 
pouvaient  accompagner  cette  fracture  du  crâne;  ces  lésions  sont 
celles  qui  ont  été  depuis  bien  longtemps  constatées  : 

Épanchement  de  sang  dans  la  dure-mère  cérébrale  et  cérébel¬ 
leuse  ;  écrasement  d’une  partie  du  lobe  frontal  correspondant  à  la 
fracture,  corps  calleux  réduit  en  bouillie  à  sa  partie  antérieure; 
l’épanchement  de  sang  pénètre  dans  la  profondeur  de?  anfractuo¬ 
sités  cérébelleuses;  parois  du  ventricule  médian  ramollies  ;  épan¬ 
chement  de  sang  autour  de  la  protubérance  et  du  bulbe  à  la  partie 
inférieure  de  ces  organes  et  s’étendant  à  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  cervicale;  ramollissement  de  la  corne  d’Ammon  droite; 
ecchymose  diffuse  du  corps  restiforme  gauche  ;  absence  complète 
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de  lésion  des  parois  du  quatrième  ventricule  et  de  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

Ce  fait  observé  sur  le  cheval  et  auquel  le  présentateur  est  étran¬ 
ger,  puisque  l’animal  a  été  sacrifié  par  l’équarrisseur,  est  intéres¬ 
sant,  parce  qu’il  est  conforme  à  ce  qui  s’est  passé  chez  les  chiens 
ou  les  chats  dontM.  Bochefontaine  a  indiqué  les  lésions  encéphali¬ 
ques  à  la  suite  des  chocs  extrêmement  violents  du  crâne.  II  montre 
une  fois  encore  que  les  lésions  des  parois  ventriculaires  et  du  qua¬ 
trième  ventriculaire  en  particulier  sont  exceptionnelles  dans  les 
traumatismes  du  crâne  et  de  l’encéphale. 

Puisque  l’occasion  se  présente  de  mentionner  l’absence  de  lésions 
:  des  parois  du  quatrième  ventricule  dans  des  cas  de  traumatismes 
cérébraux,  il  est  intéressant  de  mentionner  un  cas  d’hémorrhagie 
bulbaire  spontanée  observé  à  Charenton  chez  une  vieille  démente, 
hémorrhagie  qui  s’était  produite  un  peu  à  droite  et  sur  la  ligne 
médiane,  dans  la  profondeur  du  bulbe ,  sans  déchirure  du  plancher 
du  quatrième  ventricule.  La  Société  se  rappellera  peut  être  que  sur 
l’encéphale  d’un  chien,  entre  autres  lésions  de  l’encéphale  résul- 
ant  du  traumatisme,  il  y  avait  une  mince  couche  hémorrhagique 
dans  la  partie  moyenne  de  l’épaisseur  de  la  substance  bulbaire  et 
pas  de  lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Il  serait  hâtif  de  conclure  de  ces  faits  que  dans  les  cas  où  l’on  a 
noté  des  lésions  hémorrhagiques  intéressant  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  on  était  en  présente  d’une  lésion  dont  le  point  de 
départ  était  dans  la  profondeur  du  bulbe  ;  mais  le  rapprochement 
mérite  d’être  signalé. 


Séance  du  26  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  expérimentale.  —  m.  brown-séquard  pré¬ 
sente  un  petit  cochon  d’Inde  né  d’un  parent  auquel  on  avait  pra¬ 
tiqué  la  section  du  sciatique  droit,  et  qui  avait  présenté  les 
troubles  habituels  :  atrophie  du  membre  correspondant  et  perte 

-  des  orteils.  Ce  petit  cochon  d’Inde  offre  une  atrophie  considérable 
des  masses  musculaires  des  deux  membres  postérieurs,  surtout 
marquée  du  côté  gauche  et  sans  perte  des  orteils.  II  n’a  pas  jus¬ 
qu’ici  présenté  de  phénomènes  épileptiformes. 

m.  mathias  duvar  présente,  de  la  part  de  son  maître  M.  Schut- 
zenberger  (de  Strasbourg),  deux  volumes,  l’un  de  philosophie 
médicale,  l’autre  de  clinique. 

Diphthérie  des  oiseaux.  —  m.  mégnin  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  II  rappelle  les  divers  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  cette  question,  en  particulier  ceux  d’Ercolani  (de  Bologne),  de 
Tripier  (de  Lyon),  de  Pietra-Piana  (d’Italie),  et  enfin  le  travail  qu’il 
a  fait  lui-même  l’année  dernière  sur  ce  sujet.  Il  a  montré  que  cette 
maladie  est  extrêmement  commune  chez  les  oiseaux,  que  c’est  une 
maladie  essentiellement  parasitaire  et  nullement  transmissible  à 
l’homme.  Il  cite  en  effet  l’exemple  d’un  chiffonnier  qui  se  nourrit 
une  fois  par  semaine  des  oiseaux  diphthéritiques  qui  ont  servi  à 
ses  études  et  qu’il  fait  jeter  ensuite  dans  la  rue  où  vient  les  ramas¬ 
ser  ce  chiffonnier  avec  une  parfaite  exactitude. 

M.  trasbot,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Mégnin,  cite 
également  l’exemple  d’un  palefrenier  de  l’école  d’Alfortqui  mange 
constamment  les  volailles  diphthéritiques  qu’il  a  toujours  chez  lui 
en  assez  grand  nombre. 

Du  mécanisme  des  paralysies.  —  m.  brown-séquard  pour¬ 
suit  ses  études  sur  le  mécanisme  des  paralysies.  Il  a  fait  une  série 
d’expériences  qui  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que  la  lésion  d’une 
partie  déterminée  de  la  moelle  donne  lieu  toujours  aux  mêmes 
troubles,  quelles  que  soient  les  lésions  préalablement  produites  sur 
lè  cerveau  ou  sur  d’autres  parties  de  la  moelle. 

-  Action  physiologique  des  purgatifs.  —  m.  armand  moreau 

continue  ses  expériences  sur  ce  sujet.  Il  est  vrai,  dit-il,  que,  quand 
on  introduit  un  purgatif  salin  directement  dans  le  sang,  il  ne  purge 
pas.  Mais,  si  l’on  introduit  en  même  temps  du  sulfate  de  soude 
dans  le  sang,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  dans  une  anse  d’intestin 


isolée,  le  sulfate  de  soude  introduit  dans  l’anse  intestinale  exerce 
directement  son  action  purgative,  avec  la  même  abondance  que 
s’il  n’avait  pas  été  fait  d’injection  dans  le  sang.  La  présence  dans 
le  sang  d’une  certaine  quantité  du  sel  purgatif  n’empêche  donc 
pas  l’action  directe  du  même  purgatif  sur  la  muqueuse  intestinale. 

m.  reven  rappelle  que  M.  Rabuteau  explique  la  constipation  qui 
suit  les  purgations  salines  par  le  passage  dans  le  sang  d’une  cer¬ 
taine  quantité  du  sel  purgatif.  Or  l’expérience  de  M.  Armand 
Moreau  prouve  bien  que,  d’une  part,  la  présence  dans  le  sang 
d’une  certaine  partie  du  sel  purgatif  n’amène  pas  de  constipation, 
et,  d’autre  part,  l’action  directe  du  purgatif  sur  la  muqueuse  intes¬ 
tinale.  C’est  bien,  en  effet,  directement  sur  cette  muqueuse  qu’a¬ 
gissent  les  sels  purgatifs.  On  a  fait  des  injections  de  sulfate  de 
soude  sous  la  peau,  et  ces  injections  ne  purgent  pas.  C’est  donc  à 
une  action  directe  seule  qu’il  faut  attribuer  les  effets  des  purgatifs 
salins. 

De  la  gelsémine.  —  m.  Fournier  présente  des  échantillons  de 
chlorhydrate  de  gelsémine  qu’il  a  préparés  lui-même  et  qui  per¬ 
mettent  d’avoir  un  produit  autrement  pur  que  les  préparations 
diverses  de  gelsémine  qui  étaient  envoyées  en  France  de  l’étranger. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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Séance  du  25  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

PRÉSENTATIONS 

M.  raynaud  fait  hommage  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Sabou- 
rin  d’un  travail  paru  dans  les  Archives  de  physiologie  sous  ce  titre  : 
Sur  un  cas  d’ériêr fie  dilatation  des  voies  biliaires  avec  pèri-angiocho- 
lite  chronique  et  hypertrophie  des  glandes  péri-canaliculaires. 

H  profite  de  cette  occasion  pour  exposer  un  nouveau  fait  clini-  - 
que  qui  lui  paraît  la  confirmation  des  vues  émises  dans  ce  mémoire. 
Ce  qui  fait  L’originalité  de  l’affection  des  voies  biliaires  dont  il 
s’agit,  c’est  1°  au  point-de  Vue  anatomo-pathologique,  une  dilatation 
généralisée  des  conduits  hépatiques,  sans  aucune  participation  ni 
du  canal  cystique,  ni  de  la  vésicule  biliaire.  Le  tissu  du  foie  se 
trouve  refoulé  vers  la  périphérie,  tout  en  conservant  sa  structure 
intacte.  Chaque  canalicule  est  entouré  d’une  sorte  de  zone  de  sclé¬ 
rose  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  trouve  des  productions  glandu¬ 
leuses  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  glandes  de  Luschka  prodi¬ 
gieusement  hypertrophiées  (on  sait  qu’à  l’état  normal  ces  glandes 
ne  se  trouvent  guère  que  sur  les  plus  gros  conduits  biliaires).  En 
outre,  il  existe  un  développement  non  moins  extraordinaire  de 
l’apparëil  musculaire  des  conduits  hépatiques.  Le  contenu  de 
cette  vaste  poche  est  formé  par  un  mélange  de  mucus  et  de 
graviers  biliaires.  On  trouve  à  peine  quelques  calculs  dont  lés  plus 
volumineux  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d’une  noisette,  et  qui 
sont  remarquablement  friables. 

2°  Et,  au  point  de  vue  clinique ,  cette  observation  est  remar¬ 
quable  par  larépétition  étonnammentfréquente  des  crises  de  coliques 
hépatiques.  Chacune  de  ces  crises  correspond  à  la  contraction  dou¬ 
loureuse  de  la  poche  hépatique,  tendant  à  expulser  son  contenu  et 
broyant  en  quelque  sorte  le  magma  biliaire  au  voisinage  de  l’am¬ 
poule  de  Vater. 

Dans  la  nouvelle  observation  rapportée  par  M.  Raynaud,  il  s’agit 
d’une  malade  d’une  trentaine  d’années,  présentant  depuis  huit 
mois  des  coliques  hépatiques  d’une  intensité  effrayante  et  se  repro¬ 
duisant  jusqu’à  deux  et  trois  fois  par  jour.  Le  foie  formait  une  tu¬ 
meur  descendant  jusqu’au  dessous  de  l’ombilic.  Après  un  mois 
d’observation  pendant  lequel  furent  recueillis  avec  soin  dans  les 
matières  fécales  des  produits  calculeux  formés  de  cholestérine 
pure,  on  vit  apparaître  une  fluctuation  suffisamment  nette  pour  que 
M.  Raynaud  se  crût  autorisé  à  tenter  une  ponction  qui,  dans  sa 
pensée,  devait  être  à  la  fois  exploratrice  et  peut-être  curative. 
Rendez-yous  fut  pris  pour  le  lendemain.  Quel  ne  fut  pas  son  éton- 
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nement  lorsqu’au  moment  de  pratiquer  l’opération  il  s  aperçut  que 
la  tumeur  avait  disparu!  Il  ne  peut  expliquer  cette  dernière  termi¬ 
naison  que  par  l’expulsion  d’un  magma  biliaire  par  les  voies  na¬ 
turelles.  Il  prescrivit  alors  pour  tout  traitement  des  massages  quo¬ 
tidiens  sur  la  région  du  foie  dans  le  but  de  vider  méthodiquement 
la  poche  et  d’empêcher  l’accumulation  des  produits  sécrétés  De¬ 
puis  deux  mois  que  ce  traitement  est  pratiqué  avec  régularité,  la 
malade  jouit  d’une  santé  parfaitement  satisfaisante. 


Maladies  régnantes.  -  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
■trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Pendant  les  trois  premiers 
mois  de  l’année,  l’humidité  de  l’atmosphère  a  été  élevée,  la  hau¬ 
teur  de  pluie  considérable;  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  probable¬ 
ment  rapporter  la  constitution  de  quelques  foyers  typhoïdes 
extraordinaires  observés  pendant  ce  trimestre. 

La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  a 
été  de  3,716  décès,  chiffre  très-notahlement  supérieur  à  la  moyenne 
des  trimestres  correspondants  des  années  précédentes.  Cette  élé¬ 
vation  est  due  à  la  pneumonie,  à  la  réapparition  de  la  variole,  à 
l’exacerbation  accidentelle  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  pneumonies ,  en  effet,  ont  donné  une  mortalité  excessive  et 
sont  venues  souvent  compliquer  les  fièvres  typhoïdes,  catarrhales, 
éruptives,  etc. 

La  diphthêrie  â  pris  depuis  quelques  années  une  fréquence  inac¬ 
coutumée.  Elle  se  chiffre  à  Paris,  pour  le  premier  trimestre,  par 
529  décès,  Cette  aggravation  constitue  un  fait  épidémiologique 
d’une  grande  importance  ;  elle  n’est  ni  accidentelle  ni  momenta¬ 
née  ;  elle  s’est  produite  successivement,  lentement.  M.  Besnier  en 
a  annoncé  le  début,  chiffré  les  progrès  sans  attirer  grande  atten¬ 
tion.  Il  croit  néanmoins  avoir  déterminé  la  loi  saisonnière  invaria¬ 
ble  de  l’affection  dont  voici  la  formule  :  chaque  année  l’épidémie 
permanente  de  diphthêrie  atteint  le  point  le  plus  déclive  de  sa 
courbe  dans  le  troisième  trimestre,  se  relève  durant  le  quatrième, 
, atteint  son  paroxysme  durant  le  premier  et  décline  de  nouveau 
durant  le  second. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  M!  Besnier  ‘insiste  particulièrement 
sur  la  scarlatine  et  la  variole.  Il  relève  une  petite  épidémie  locale 
de  scarlatine  observée  au  collège  Chaptal  et  rapidement  enrayée 
grâce  aux  mesures  prises  par  M.  Archambault.  Aussitôt  qu  un 
élève  était  atteint,  il  était  transporté  dans  sa  famille  s’il  était  de 
•Paris,  à  la  maison  de  santé  s’il  était  de  la  province. 

L’opinion  publique  s’est  émue  un.  peu  plus  que  de  raison  d’une 
explosion  variolique  récente  dont  M.  Besnier  avait,  en  temps  op¬ 
portun  et  utile,  dénoncé  l’imminence  sans  parvenir  à  se  faire 
écouter.  Il  avait  montré  la  variole  reparaissant  dans  la  ville,  comme 
dans  les  hôpitaux,  sous  forme  de  foyers  partiels  et  très-limités, 
mais  assez  actifs  pour  ne  s’être  éteints  que  sous  l’action  de  mesu¬ 
res  énergiques  d’isolement.  En  ce  qui  concerne  particulièrement 
notre  terrain  hospitalier,  il  était  inutile  de  transcrire  une  fois  de 
plus  l’ensemble  complet  du  système  de  prophylaxie  nosocomiale 
tant  de  fois  développé  depuis  le  rapport  de  M.  Vidal.  M.  Besnier  a 
toutefois,  il  y  a  trois  mois,  indiqué  les  mesures  qu’il  était  urgent 
de  prendre  sans  délai  :  f°  création  dans  tous  les  hôpitaux  sans 
exception  d’un  pavillon  d’isolement  temporaire  destiné  à  donner 
asile  immédiat  et  d’urgence,  soit  aux  sujets  atteints  d’affections 
contagieuses,  qui  sont  apportés  à  l’hôpital  dans  une  situation  trop 
grave  pour  être  immédiatement  transférés  dans  les  services  d’isole¬ 
ment,  soit  aux  malades  amenés  du  dehors  dont  l’affection  est  restée 
douteuse  à  un  examen  rapide  et  qui  doivent  être  l’ohjet  d’une  en¬ 
quête  plus  approfondie  ou  plus  prolongée  avant  d'être  introduits 
dans  un  convoi  de  varioleux  ou  dans  un  service  d’isolement  ; 
2°  organisation  et  réglementation  du  service  de  transfert  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses  ;  mesures  de  police  à  l’é¬ 
gard  des  voitures  dans  lesquelles  sont  apportés  à  l’hôpital  les  su¬ 
jets  varioleux  ;  mesures  restrictives  apportées  à  la  libre  sortie  des 
convalescents  qui,  dans  l’état  actuel,  s’en  vont  librement  semer 
dans  la  ville  les  germes  varioleux  ;  3°  création  d’un  institut  vacci¬ 
nal  public  dans  lequel  on  pourrait  présenter  chaque  jour  les  su¬ 


jets  à  vacciner,  ou  trouver  sans  délais  ni  difficultés  du'  vaccin  effi¬ 
cace  et  disponible. 

M.  Besnier  ne  dit  pas  que  rien  de  tout  cela  n’a  été  fait,  mais  il 
‘est  obligé  de  dire  que  rien  n’a  été  fait  grandement,  largement, 
complètement,  et  que  c’est  par  lambeaux,  en  quelque  sorte,  que 
bous  obtenons  de  trop  lentes  modifications.  Nous  avons,  dit- 
il,  des  services  d’isolement  attachés  à  quelques  hôpitaux  géné¬ 
raux,  alors  qu’il  faudrait  des  hôpitaux  d’isolement.  Aucun  compte 
n’a  été  tenu  de  la  nécessité  d’avoir  tin  petit  lazaret  à  l’entrée  de 
chaque  hôpital.  Un  grand  hôpital  qui  ne  possède  pas  un  pavillon 
d’isolement  ést  un  hôpital  incomplet;  peu  digne  dè  notre  époque. 
N’est-il  pas  humiliant  de  savoir  qu’à  Paris,  à  la  fm  du  dix-neu¬ 
vième  siècle,  on  introduit  encore  dans  les  salles  communes  des 
malades  atteints  d’affections  contagieuses  ! 

L’isolement  des  malades  est  un  principe  absolu  d’hygiène  et  dé 
moralè  publique.  Le  temps  est  venu  de  lui  donner  satisfaction 
pleine  et  entière. 

L’isolement,  seul  moyen  de  prophylaxie  pour  la  presque-tota¬ 
lité  des  affections  contagieuses,  reste  encore  un  moyen  de  premier 
ordre  alors  qu’il  s’agit  de  la  variole,  et  quelle  que  soit  d’ailleurs 
l’assistance  que  peuvent  prêter  lavaccination  et  la  revaccination.  En 
effet,  dans  une  agglomération  de  plusieurs  centaines  de  mille,  et, 
à  plus  forte  raison,  de  plusieurs  millions  d’hommes,  l’état  de  grâce 
Vaccinale  permanent,  si  l’on  veut  bien  me  passer  cette  expression, 
est  une1  utopie.  Il  supposerait,  en  effet,  pour  être  réalisable  : 
d°  le  consentement  et  îa  soumission  de  la  population  entière,  per¬ 
manente  et  flottante,  à  la  vaccination  et  aux  revaccinations  en 
coupes  réglées  de  quelques  années  ;  2°  la  possibilité  matérielle  de 
réaliser  là  vaccination  dans  l’état  actuel  de  pénurie  quantitative 
et  qualitative  où  sont  laissées  les  sources  vaccinales. 

C’est  seulement  dans  les  catégories  d’individus  classés  :  armée, 
hôpitaux,  écoles,  administrations,  que  l’on  peut  espérer  voir  les 
revaccinations  appliquées,  et  encore  combien  de  difficultés  de  dé¬ 
tail,  à  ne  compter  que  celles  qui  naissent  de  l’incertitude  résultant 
d’une  revaccinatiob  négative,  après  laquelle  ori  voit  trop  souvent 
apparaître  la  variole  !  Il  faut  que  ces  difficultés  soient  bien  réelles 
pour  que  l’administratipiv^e  l’Assistance  publique,  à  laquelle  nous 
avons  maintes  fois  fàitf'appel  à  l’occasion  de  morts  déplorables 
survenues  dans  son  personnel  médical  ou  administratif,  n’ait  ja¬ 
mais  pu  assurer  de  service  des  revaccinations  obligatoires  pour 
les  élèves,  ni  même  exiger  le  certificat  de  vaccine.  Espérons  que 
le  malheureux  élève  en  pharmacie  du  service  de  M.  Labrie  qui 
vient  de  succomber  à  la  variole,  et  chez  qui  notre  savant  collègue 
n’avait  pu  trouver  trace  de  vaccination,  sera  la  dernière  victime. 

Dans  une  circulaire  récente,  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  prescrit  la  revaccination  de  son  personnel  entier  et  en¬ 
gagé  les  médecins  à  étendre  la  mesure  à  tous  les  malades  pour 
qui  elle  ne  serait  pas  un  inconvénient  ou  un  danger. 

La  source  de  vaccin  mise  à  là  disposition  des  médecins  est  la 
série-  des  génisses  organisée  par  une  entreprise  particulière.  Est-ce 
bien  là  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  ?  L’Assistance  publique  ne 
devrait-elle  pas  avoir  son  service  particulier  et  permanent  de  vac¬ 
cine,  dirigé,  en  tout  ce  qui  concerne  là  vaccine  animale,  par  un 
vétérinaire  autorisé  qui  a,  seul,  compétence  pour  accepter  ou  re¬ 
jeter  les  animaux  amenés  dans  les  hôpitaux?  Enfin,  à  défaut  de 
tout  cela  et  d’une  commission  opératoire  de  vaccin,  formons  le 
vœu  de  voir  toutes  les  revaccinations  opérées  sous  la  direction  des 
chefs  de  service  et  en  leur  présence  réelle,  avec  le  liquide  s’écou¬ 
lant  spontanément  de  la  déchirure  des  boutons  vaccinaux  louables,  ' 
et  [non  avec  le  liquide  obtenu  par  la  compression  de  ce  bouton, 
pratique  commerciale  qui  devrait  être  interdite. 

Quand  la  ville  de  Paris  aura-t-elle  un  bureau  central  d’hygiène 
dirigé,  comme  à  Bruxelles,  par  un  médecin  compétent,  pourvu  du 
matériel  nécessaire,  revêtu  de  l’autorité  indispensable,  et  rétribué 
assez  largement  pour  exercer  réellement  les  fonctions  dont  il  sera 
chargé,  et  un  bureau  particulier  dans  chaque  arrondissement  ? 

Actuellement,  aussitôt  les  foyers  de  maisons  signalés  dans  toutes 
les  habitations  qui  sont  sous  la  surveillance  directe  de  la  police, 
les  mesures  d’hygiène  les  plus  énergiques  sont  prescrites  par  la 
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préfecture  de  police,  et  mises  à  exécution  sous  la  direction  mo¬ 
mentanée  des  membres  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine. 

La  note  suivante,  que  M.  Hillairet  a  bien  voulu  rédiger  à  ma 
demande,  va  vous  montrer,  pour  un  de  ces  foyers  de  maisons, 
comment  les  choses  se  passent  : 

'  «  Le  14  mars,  nous  écrit  M.  Hillairet,  M.  le  préfet  de  policé 
m’informait  que  des  cas  de  variole  avaient  été  signalés  dans  un 
affreux  garni  de  la  rue  du  Pré-maudit,  n°  23,  quartier  de  la  Cha¬ 
pelle.  Un  ouvrier  hollandais  avait  été  pris  le  premier,  et,  quelques 
jours  plus  tard,  trois  autres  personnes  furent  atteintes.  Un  cin¬ 
quième  cas  se  manifesta  quelques  jours  plus  tard.  Total  cinq  cas-. 
Il  y  a  eu,  à  ma  pohnaissance,  trois  décès  (variole  noire).  Le- di¬ 
manche  16  mars,  à  huit  heures  du  matin,  j’ai  été  visiter  ce  bouge 
immonde.  J’ai  prescrit  la  vaccination  d’office  de  tous  lés  habi¬ 
tants,  puis  ils  ont  été  congédiés.  Le  garni  a  été  lavé,  fumigé,  et, 
finalement,  on  est  en  train  de  le  réparer,  ou  plutôt  de  le  refaire  de 
fond  en  comble. 

«  Mais  ces  mesures  n’ont  pas  suffi  :  il  y  a  huit  jours  ,  la  variole 
s’est  déclarée  dans  un  autre  garni,  au  n°  f  de  la  même  rue.  Un 
nouvel  ordre  du  préfet  me  prescrivait,  samedi  b  avril,  d’y  aller. 
Dans  le  même  logement,  je  trouvai  deux  enfants  qui  avaient  été 
atteints.  L’un  était  en  convalescence,  l’autre  en  voie  de  guérison. 
Dès  la  veille,  j’avais  fait  donner  au  commissaire  de  police  l’ordre 
de  placer  deux  sergents  de  ville  dès  cinq  heurfes  du  matin,  afin 
d’empêcher  qui  que  ce  soit  de  sortir,  et  de  faire  venir  soit  un 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  soit  une  sage-femme  pour 
revacciner  d’office  tous  les  habitants.  C’est  ce  qui  a '  été  fait  en 
ma  présence,  à  l’exception  toutefois  de  quelques  ouvriers  belges 
qui  avaient  été  revaccinés  au  régiment  (dans  leur  pays),  il  y  a 
deux  ou  trois  ans.  » 

Les  mêmes  mesures  d’assainissement  ont  été  prescrites  et  seront 
sévèrement  exécutées  pour  ce  second  foyer. 

Le  mouvement  de  la  variole  dans  les  hôpitaux  a  repris  une  ac¬ 
tivité  qu’il  avait  complètement  perdue  depuis  l’année  1872, -  et 
comprend,  pour  le  premier  trimestre  de  1879,  273  malades  ej 
64  décès. 

Tous  les  malades,  venant  du  dehors,  ou  atteints  dans  les  hôpi¬ 
taux  généraux,  ont  été  transportés  dans  les  services  d’isolement; 
lesquels  sont  au  nombre  de  six,  annexés  aux  hôpitaux  suivants  : 
la  Pitié,  Saint- Antoine,  Laënnec,  Tenon,  Enfants-malades,  Sainte- 
Èugénie. 

L’isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux,  aujourd’hui  régu¬ 
lièrement  pratiqué,  a  déjà  rendu  un  service  considérable  à  la  popu¬ 
lation,  laquelle  n’est  plus  exposée,  aux  jours  de  visite  publique,  à 
mne  cause  de  contagion,  autrefois  permanente.  C’est  là  le  premier 
résultât  acquis,  le  plus  palpable,  le  plus  utile  probablement. 

Mais  quelle  est  l’étendue  du  service  rendu  aux  malades  des  salles 
communes,  c’est  un  point  qu’il  n’est  pas  aisé  de  déterminer  avec 
une  parfaite  précision  et  que  l’on  peut  étudier  seulement- sans 
donner  de  conclusion  absolue. 

Il  n’est  pas  question,  bien  entendu,  de  mettre  en  doute  la  haute 
utilité  de  l’isolement  considérée  en  général,  à  une  époque  où  l’on 
peut  à  peu  près  sûrement  établir  que  la  variole  ne  se  développe 
que  là  où  les  germes  varioliques  sont  apportés  par.  les  hommes  ou 
les  choses  ;  c’est  en  présènce  des  varioleux,  en  effet,  et  non  à  dis¬ 
tance  que  s’opère  la  transmission  morbide,  et  il  serait  peu  con¬ 
forme  à  l’esprit  scientifique  actuel  de  considérer  l’atmosphère 
d’une  ville  ou  d’un  hôpital  pullulant  partout  de  germes  varioliques. 

Assurément,  l’heure  n’est  pàs  venue  d’appliquer  à  L’homme 
malade,  la  lettre  des  magnifiques  découvertes  de  l’illustre  Pas¬ 
teur,  mais  on  peut,  par  avance,  luqen  attribuer  l’esprit  et -en  faire 
bénéficier  pour  ainsi  dire  empiriquement,  la  santé  publique  :  cela 
vaudra  mieux  que  de  continuer  à  se  leurrer  des  mots  d’influence 

épidémique  et  de  spontanéité  morbide. 

Mais  il  est  une  circonstance  propre  à  la  variole  elle-même  qui 
rendra  toujours  imparfaites  et  incomplètes  les  mesures  les  plus 
strictes  d’isolement  :  c’est  la  longueur  de  sa  période  d’mcu- 
bation  dont  la  durée  n’est  pas  moindre  de  deux  septénaires; 


on  verra  toujours,  surtout  aux  périodes  épidémiques  où  les 
atteintes  de  la  maladie  sont  nombreuses,  admettre  dans  les  salles 
des  hôpitaux,  soit  des  malades  en  état  d’incubation  variolique  et 
atteints  en  même  têmps  d’affections  diverses,  soit  des  sujets  ébau¬ 
chant  la  période  prodomique,  sans  cependant  pouvoir  être  con¬ 
vaincus  de  variole  et  supposés,  à  un  examen  sommaire,  atteints 
de  toute  autre  affection. 

Tout  ce  que  l’on  pourra  faire,  c’est  de  songer  toujours  à  la 
variole  quand  les  maladies  présentent  dans  leur  état  quelque  signe 
prodromique  propre  à  cette  affection.  Ce  sera  surtout,  et  cela  est 
capital,  d’abaisser  au  minimum  les  chances  de  transmission,  en 
faisant  enlever  le  varioleux,  supposé  ou  déclaré,  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  après  que  le  diagnostic  réel  aura  été  porté  ou  même 
sera  très-probable.  Cette  nécessité  qui  apparaîtra  de  plus  en  plus 
évidente,  rend  indispensable  la  création  dans  chaque  hôpital,  d’un 
service  d’isolement,  des  affections  contagieuses,  seul  moyen  de 
rendre  rapidement  et  efficacement  applicables  les  mesures  de  pré¬ 
servation  que  commande  l’hygiène  contemporaine. 

.  Si  j’insiste  avec  soin  sur  ces  divers  points,  c’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’étudier  cette  question  de  tout  . près,  en  présence  de  pe  fait 
assez  peu  prévu,  que  le  chiffre  du  cas  intérieur  reste  considérable 
malgré  les  mesures  d’isolement  telles  qu’elles  sont  prises  aujour¬ 
d’hui. 

Lorsque  l’on  saura  que  le  premier  trimestre  de  1879,  sur  moins 
de  400  admissions  de  varioleux,  compte  91  cas  intérieurs  de  va¬ 
riole,  on  pourra  se  demander  si,  en  réalité,  les  mesures  d’isole¬ 
ment  ont  été  exécutées  partout  avec  l’ensemble,  l’entrain,  la  régu- 
larité  et  la  précision  nécessaires.  Je  ne  veux  pas  aujourd’hui  ap¬ 
puyer  trop  fortement  sur  ce  point  délicat;  les  chiffres  que  je 
donne  ont  été  recueillis,  à  ma  demande,  par  les  soins  de  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  toujours  empressé  à  servir  les  in¬ 
térêts  de  la  science  et  de  la  vérité  ;  mais  ces  chiffres  n’ont  pu  être 
collectés  que  à  posteriori  et  par  une  enquête  purement  administra¬ 
tive. 

J’ai  hâte  d’ajouter,  cependant,  qu’il  est  déjà  facile  de  montrer 
que  ces  91  cas  doivent  être  divisés  en  deux  catégories,  et  que  le 
plus  grand  nombre  ne  méritent  pas,  en  réalité,  la  qualification  de 
cas  intérieurs,  qui  est  purement  administrative. 

En  effet,  sur  ces  91  cas,  bi  ont  été  constatés  chez  des  sujets  qui 
avaient  moins  de  dix  jours  de  séjour  d’hôpital,  c’est-à-dire  qu’ils 
ne  sont  pas  de  véritables  cas  intérieurs,  les  malades  étant  déjà  en 
puissance  de  variole  à  leur  entrée.  D’autre  part,  les  40  restant  re¬ 
présentent  encore  certainement  un  chiffre  très-supérieur  au  nom¬ 
bre  vrai,  car  non-seulement  la  période  de  dix  jours  accordée  à 
l’incubation  est  un  minimum  absolu,  et  d’autre  part  l’enquête  ad¬ 
ministrative  ne  peut,  en  aucune  manière,  permettre  de  préciser 
les  époques  diverses  de  la  période  prodromique  ou  de  la  période 
de  variolisation  confirmée,  à  laquelle  les  malades  ont  été  signa¬ 
lés  au  service  administratif. 

Cette  question  ne  peut  recevoir  de  solution  que  par  le  concours 
des  deux  services  administratif  et  médical;  l’administration  est 
toute  disposée  à  recueillir  lès  documents  scientifiques  et  à  les  cen¬ 
traliser,  mais  il  faut  aussi  que  les  chefs  de  service  fournissent  les 
documents  sans  lesquels  il  est  impossible  de  faire-  la  lumière  en¬ 
tière.  Les  médecins  des  hôpitaux,  qui  ont  pris  si  activement  et  si 
heureusement  en  mains  la  défense  de  l’isolement  des  maladies 
contagieuses,  ne  voudront  pas,  je  l’espère,  se  désintéresser  abso¬ 
lument  d’une  question  qui  est  la  leur  propre,  et  ils  ne  se  refuseront 
pas  à  remplir,  pour  chaque  varioleux  constaté  dans  leur  service, 
un  bulletin  indiquant  simplement  la  date  exacte  de  la  constatation 
de  la  variole,  la  date  supposée  du  début  et  ce  que  l’on  peut  savoir 
sur  l’origine  de  l’affection. 

Fièvre  typhoïde.  ---. Le  nombre  des  décès  typhoïdes,  320  ,  cons¬ 
tatés  à  Paris  pendant  le  premier  trimestre  1879  est  notablement 
supérieur;  à  Iq  moyenne  de  la  période  correspondante  des  don¬ 
nées  communes,  laquelle  oscille  entre  200  et  250  :  d’autre  part, 
le  chiffre  de  300  est  également  supérieur  au  total  des  décès  du 
quatrième  trimestre  de  l’année  précédente,  ce  qui  est  contraire  à 
la  loi  d’évolution  saisonnière,  et  ne  peut  être  compris  que  dans 
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l’hypothèse  de  l’existence  de  foyers  accidentels  extraordinaires. 
Cette  hypothèse  peut  être  facilement  démontrée  ensuite  par  l’a¬ 
nalyse1  statistique  :  on  trouve,  en  effet,  qu’un  des  arrondissements 
de  Paris,  le  septième  (Palais-Bourbon),  compte,  à  lui  seul,  72  décès 
typhoïdiques,  c’est-à-dire  plus  du  cinquième  de  la  mortalité  ty¬ 
phoïde  de  la  ville  entière.  Or  cet  arrondissement  se  compose  de 
quartiers  essentiellement  militaires  ;  cela  permet  déjà  de  supposer 
qu’il  s’est  produit  dans  cette  région  un  ou  plusieurs  de  ces  foyers 
militaires,  absolument  spéciaux  :  on  trouve,  en  effet,  54  décès,  mi¬ 
litaires  contre  18  civils.  Cette  exception  militaire  est  encore 
exceptionnelle,  même  pour  la  population  militaire  dans  son  en¬ 
tier,  puisque,  d’après  les  chiffres  certains,  le  premier  trimestre 
dé  1879  ne  compte  que  78  décès  militaires  causés  par  la  fièvre 
typhoïde. 

Hémoptysies  foudroyantes  chez  les  phthisiques.  — 
m.  damaschijVO  fait  une  communication  sur  :  Deux  cas  d’hémop¬ 
tysie  foudroyante  chez  des  phthisiques  occasionnée par  la  ruptiire 
d'un  anévrysme  d’une  artère  pulmonaire.  (Sera  publié.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


..  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  avril  1879,  MM.  Beaure- 
gard  et  Chastaing  ont  été  institués  agrégés  des  écoles  supérieures 
de  pharmacie  (section  d’histoire  naturelle  et  dé  pharmacie). 

—  Parmi  les  jurés  désignés  par  le  sort  pour  les  assises  de  la  Seine, 
qui  s’ouvriront  le  1er  mai  1879,  nous  relevons  les  noms  suivants  : 

Jurés  titulaires  :  MM.  Buffet,  pharmacien,  rue  d’Aboukir,  99  ; 
Thomas,  pharmacien,  rue  de  Flandre,  72  ;  Bergès,  médecin,  rue 
Monge,  57;  Giffard,  vétérinaire,  rue  Popincoürt,  11  ;  Gréz,  phar¬ 
macien;  avenue  de  Neuilly,  46,  à  Neuilly;.  ■ 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 


au  bureau  central  s’ouvrira  le  mercredi  4  juin  1879,  ;à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le 
samedi ;  3  mai:  1879,  à  midi,  et  sera  clos  définitivement  le  lundi 
19  mai  1879,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  commencera  son  cours  de  clinique  thérapeutique  le  jeudi 
1er  mai  à  neuf  heures  et  demie-  à  cet  hôpital,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  de  l’intestin  et  du  foie.  Visite  et  interrogations 
au  lit  du  malade  tous  les  matins  à  neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut),  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  publique  lô  dimanche  4  mai.  Rendez-vous  à  la  gare  Saint- 
Lazare  à  dix  heures  et  demie  pour  le  train  partant  de  Paris  à 
dix  heures  trente-cinq  minutes  pour  la  station  de  Chatou. 
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a  commune  de  La  Bresse 


A  céder  :  Établissement 

HYDROTHÉRAPIQUE,  avec  maison  de 
santé,  dans  une  grande  ville,  à  deux  heures  et 
demie  de  Paris.  Recette  moyenne  des  dix  der¬ 
nières  années  :  65,000  francs.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignements,  à  la  librairie  Ve  A.  Delahaye, 
place  de  TEcole-de-Médecine. 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent 


poitrine;  _ _ 

salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de:  donner  à  l’haleine  u: 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 

forter  sés  bienfaits  jusque  dans  les  bronches 
estomac. 

‘  Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  113,  faubourg  Sa’""* 
Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’AlcooIature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatii 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


D 


ragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
"'avait  jamais  été  observée  en  employant  les  — 
■es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  dii  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D1  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*0,  14,  rue  Racine,  Paris, 


Capsules  V  i  a  1 , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catùrrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 

Le.  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  * 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  v 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
b  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  du 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10( Camphre  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine.  Paris 


Poudre  F  erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
ms  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
le  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
àgréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les. 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,  Gavinet;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine,. 

aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘0,2f.  50- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  0.  Henry. 


Acide  carbonique  lib 
Bicarbonate  de  soude 


9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
.des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  - —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  RE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de ‘fer 
Sulfate  ’  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80.  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et;  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


T'arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d’honneur  et  5  Médailles  cTor.  —  40  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les.  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  T" 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 

’  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nèvroslhènique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Y 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  [Viri.  de  Palerme  I 


.  Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - . 

faub.SLDenis,  90, Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ’ 

France  et  de  l’étranger.  ™ 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
is  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


mhvrnnl  Dnré  HYGIÈNE  et  SALUBRITÉ 

'  I  ’nymoi-uo.re  DE  LA  maison 

X  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  ii 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  •  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  ves 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoùx,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vj- 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Médailles  cTOR.  —Prune  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  ($&). 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
„ jtillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge  et  gris),  tel 
— 1  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Elixir  vineux 
...  Quina  Laroche  contré  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit 
FERRUGINEUX 

Paris,  22  et  19, 

le  Drouot.  ~ 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14, 


Pau  de  Gontrexéville 

_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
‘■'6ns  calculeuses  du  foiè,  des  reins  etdela  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


)epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PastiUes,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
trte-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21, Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘:on  au'  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


xtrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

_ tré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 

Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Éxposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
I,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
_ r  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
"TSE  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
i  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
îe  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


D 


iathèse  urique 

\_J  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
•'’.nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèçe. 

[Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  Lancette  française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’auoune  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIT  COUPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a»  in  rnzrtte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT  I  Trois  raoil 

s..  8fr.  50  c. 

POUR  PARIS  ]  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  üll  an  .  . 

.  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Influence 
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La  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Jaccoud,  et  dont  nous  donnons  aujourd’hui  l’analyse 
dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  ne  pouvait  pas  rester 
sans  réponse.  L’importance  de  son  objet  d’abord,  sans  par¬ 
ler  du  talent  de  l’exposition,  et  les  doutes  que  pouvaient 
laisser  subsister  quelques  points  dont  la  démonstration 
pouvait  paraître  ou  insuffisante  ou  même  contestable,  de¬ 
vaient  naturellement  provoquer  le  contrôle  et  même  la  con¬ 
tradiction.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu. 

L’idée-mère  de  la  communication  de  M.  Jaccoud,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  l’analyse  que  nous  en  faisons  plus 
bas,  est  la  possibilité  de  constater  l’existence  du  cloisonne¬ 
ment  de  la  cavité  pleurale  par  des  fausses  membranes,  au 
moyen  des  signes  fournis  par  la  vibration  thoracique.  Le 
fait  que  les  vibrations  thoraciques  sont  accrues  dans  les 
pleurésies  avec,  adhérences  et  sans  épanchement,  tandis 
qu’elles  sont  diminuées  au  contraire  par  l’épanchement,  a 
suggéré  à  M.  Jaccoud  l’idée  de  rechercher,  dans  les  cas  de 
pleurésie  avec  épanchement,  si  l’absence  ou  la  présence  des 
vibrations  ou  de  simples  différences  dans  leur  intensité  ne 
pourraient  pas  le  conduire  à  reconnaître  quels  sont  les 
points  des  parois  thoraciques  qui  sont  en  rapport  direct  avec 
le  liquide,  et  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  des  adhérences. 
On  verra  dans  le  compte-rendu  les  déductions  pratiques 
importantes  qu’il  a  déduites  de  ses  constatations. 

M.  Maurice  Raynaud,  tout  en  rendant  pleine  justice  au 
but  que  s’est  proposé  son  collègue,  à  l’étude  très-délicate  à 
laquelle  il  s’est  livré  sur  le  diagnostic  des  adhérences,  s’est 
cru  dans  la  nécessité  de  faire  des  réserves,  et  même  des 
objections  formelles,  sur  divers  points.  L’argumentation  de 
M.  Raynaud  repose  à  la  fois  sur  une  question  de  physique 
qu’il  se  déclare  incompétent  à  résoudre  et  pour  laquelle  il  a 
fait  un  appel  aux  physiciens  de  l’Académie,  et  sur  des  con¬ 
sidérations  cliniques  à  l’appui  desquelles  il  invoque  le  témoi¬ 
gnage  de  tous  ses  collègues  cliniciens,  notamment  sur  le 
peu  de  constance  et  les  faciles  variabilités,  suivant  les 
Sujets,  de  l’intensité  des  vibrations  thoraciques.  Mais  c’est 


surtout  sur  l’analyse  des  faits  qui  sont  la  base  de  la  com¬ 
munication  deM.  Jaccoud,  que  M.  Raynaud  s’est  fondé  pour 
Combattre  les  conclusions  qu’en  a  tirées  son  collègue  et 
notamment  sur  les  applications  pratiques  et  les  règles  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  en  a  déduites.  Cette  partie  de  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Raynaud  ne  pourrait  être  bien  comprise  et 
suffisamment  appréciée  qu’avec  les  faits  en  main.  Mais, 
comme  la  discussion  ne  s’en  tiendra  pas  là  évidemment, 
nous  aurons  certainement  l’occasion  d’y  revenir  et  de  met¬ 
tre  sous  les  yeùx  de  nos  lecteurs  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  à  l’élucidation  de  ce  sujet  délicat.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARltÉ.  —  M.  Trélat. 


Influence  des  journées  chaudes  et  orageuses  de  l’été  sur 
le  développement  de  la  septicémie  suraiguë. 

Je  me  décide  à  traiter  dans  ma  leçon  d’aujourd’hui  un 
sujet  que  je  médite  depuis  quatre  ou  cinq  ans  :  j’ai  observé, 
pendant  le  cours  de  ces  dernières  années,  une  série  de  faits 
chirurgicaux  se  répétant  constamment  avec  des  coïnciden¬ 
ces  si  remarquables  que  je  me  promettais  depuis  longtemps 
d’en  entretenir  mon  auditoire  ou  une  société  savante  ;  si 
jusqu’à  présent  j'ai  gardé  le  silence,  c’est  parce  que  je  ne 
trouvais  aucune  explication  à  en  donner.  Je  veux  parler  des 
morts  rapides  par  septicémie  foudroyante,  qui  se  produisent 
chez  les  opérés  invariablement  dans  les  mêmes  conditions, 
pendant  les  journées  de  chaleurs  accablantes  et  orageuses 
du  mois  de  juin. 

Je  me  rappelle  bien  que  mes  anciens  maîtres  avaient  déjà 
consacré  cette  observation  pratique,  qu’il  ne  faut  pas  faire 
en  été  les  opérations  qui  peuvent  être  ajournées.  Roux,  qui 
a  opéré  environ  neuf  cents  cataractes,  attendait  le  printemps 
et  l’automne  pour  les  faire;  il  est  de  notoriété  que  diverses 
opérations  ne  devaient  autrefois  être  pratiquées  qu’à  telle 
ou  telle  saison,  et  le  moins  possible  pendant  les  fortes  cha¬ 
leurs.  D’où  venait  cette  doctrine  de  nos  prédécesseurs,  et 
sur  quelles  notions  scientifiques  s’appuyait-elle?  Je  ne  sau¬ 
rais  trop  le  dire  :  je  me  souviens  encore  que  Roux  tenta  de 
nous  l’expliquer  dans  une  leçon  clinique,  et  que  ses  raisons 
ne  nous  avaient  guère  convaincus. 

En  1849,  lorsque  j’étais  interne  à  la  Salpêtrière,  éclata 
l’épouvantable  épidémie  de  choléra  qui  emporta  dix-sept 
cents  victimes  sur  moins  de  quatre  mille  malades  qui  cons¬ 
tituent  la  population  de  cet  hospice  ;  un  certain  jour  de  juin 
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survint  un  de  ces  orages  fantastiques  qui  inondent  tous  les 
étages  d’une  maison,  et,  ce  jour,  le  chiffre  des  décès  s’éleva 
à  cinquante-deux. 

Lorsque  j’étais  chirurgien  de  la  Maternité,  j’ai  fait  des 
observations  statistiques  portant  sur  quarante  années  (So¬ 
ciété  de  chirurgie  1866,  et  Annales  d’hygiène  publique  1867). 
J’ai  constaté  ainsi  que  l’influence  de  certains  mois  de  l’an¬ 
née  est  incontestable  sur  les  maxima  et  les  minima  de  la 
mortalité  ;  ces  époques  varient  d’ailleurs  suivant  les  locali¬ 
tés.  Paris  n’a  pas  son  maximum  de  mortalité  puerpérale 
dans  le  même  mois  que  Saint-Pétersbourg. 

J’avais  déjà  remarqué  ces  analogies  quand  de  nouveaux 
désastres  vinrent  me  frapper  davantage  encore.  En  1873, 
dans  une  famille  amie,  une  jeune  femme  qui  avait  eu  deux 
accouchements  antérieurs  terminés  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse,  accoucha  pour  la  troisième  fois  le  12  juin;  elle  se 
trouvait  dans  les  conditions  de  santé  et  de  position  sociale 
les  plus  satisfaisantes.  L’accouchement  se  fait  sans  compli¬ 
cations;  cependant  le  soir  la  jeune  femme  se  plaint  de  ma¬ 
laise,  le  lendemain  son  état  est  alarmant  et  va  s’aggravant 
le  troisième  jour.  Le  quatrième  jour,  au  matin,  elle  suc¬ 
combe.  Je  remarque,  entre  temps,  que  le  jour  de  l’accou¬ 
chement  nous  avions  uné  de  ces  températures  orageuses 
excessives  qui  abattent  les  tempéraments  les  plus  robustes. 

A  la  même  époque,  pendant  le  même  mois  de  juin,  j’opère 
ici  un  homme  d’une  cataracte  double  ;  l’opération  fut  une 
des  plus  régulières  que  j’eusse  pratiquées;  le  soir,  fatigue  et 
malaise  de  l’opéré;  le  lendemain,  insomnie,  bandage  dé¬ 
roulé,  rougeur  de  l'œil  ;  en  un  mot,  en  quelques  jours,  fonte 
purulente  de  l’œil.  C’était  à  une  époque  de  fortes  chaleurs  : 
frappé  de  la  rapidité  de  ces  accidents,  je  me  promis  bien  de 
ne  plus  opérer  dans  ces  conditions. 

En  juin  1874,  mon  ami  et  collègue  M.  Laboulbène  me  fit 
appeler  auprès  d’une  dame  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
atteinte  d’un  cancer  du  sein  gauche  sans  engorgement  des 
ganglions  axillaires.  L’état  général  était  bon  ;  j’enlevai  la 
tumeur  avec  le  bistouri  :  pendant  quatre  jours  tout  alla 
bien  ;  le  cinquième  jour,  il  faisait  une  chaleur  orageuse,  le 
soir  la  température  s’élève,  je  suis  appelé  en  toute  hâte  au¬ 
près  de  la  malade  que  je  trouve  haletante,  en  sueur,  tout 
agitée,  avec  un  subdélire  et  un  peu  de  surdité  ;  le  sixième 
jour,  l’érysipèle  apparaît  nettement  sur  les  bords  de  la  plaie  ; 
le  huitième,  la  malade  succombe.  Tout  cela  s’était  passé 
entre  l’orage  du  mercredi  soir  et  le  dimanche  suivant. 

En  1876,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  vigoureux  et  bien 
portant,  m’arrive  de  l’île  Bourbon,  me  demandant  de  l’opé¬ 
rer,  en  descendant  de  chemin  de  fer,  et  avant  même  de 
m’avoir  dit  qu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  du  rectum  et  de 
deux  fistules  anales  sous-jacentes.  J’obtiens  deux  jours  de 
délai  et  je  fais  la  rectotomie  linéaire  avec  l’anse  galvano- 
caustique,  qui  me  donne  une  plaie  sèche,  cornée  et  absolu¬ 
ment  exsangue,  sauf  les  quelques  gouttes  de  sang  causées 
par  la  piqûre  du  trocart.  Le  soir  le  malade  est  agité  ;  le  len¬ 
demain,  diarrhée  profuse  et  odeur  infecte,  insomnie,  lièvre; 
le  troisième  jour,  l’état  s’aggrave,  et,  le  matin  du  quatrième 
jour,  le  malade  succombe.  Il  avait  encore  été  opéré  par  un 
de  ces  temps  d’orage  du  mois  de  juin. 

J’arrive  au  dernier  fait,  qui  a  été  pour  moi  le  plus  doulou¬ 
reux  et  qui  m’a  impressionné  d’une  façon  très-pénible.  En 
1876,  une  jeune  femme  charmante,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
avait  eu  une  déchirure  du  périnée  lors  d’un  premier  accou¬ 
chement.  Elle  nourrissait  son  enfant  depuis  six  mois  :  on 
me  demanda  de  faire  la  périnéorrhaphie  ;  je  conseillai  d’at¬ 


tendre  jusqu’au  quinzième  mois  après  le  sevrage  et  après 
un  séjour  à  la  campagne  et  sur  les  bords  de  la  mer,  afin  de 
n’opérer  que  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Mon 
programme  fut  suivi  :  j’avais  recommandé  l’époque  du  prin¬ 
temps,  fin  avril  ou  fin  mai  ;  mais,  de  retards  en  retards,  noua 
arrivâmes  au  7  juin,  date  à  laquelle  je  fis  l’opération.  La 
veille,  le  temps  était  splendide  ;  le  7,  la  chaleur  fut  atroce^ 
et  je  me  rappelle  encore  la  sueur  qui  ruisselait  sur  nos  visa¬ 
ges  pendant  l’opération,  de  onze  heures  à  midi,  dans  un 
appartement  où  nous  nous  étouffions.  C’était  ma  neuvième 
opération  de  périnéorrhaphie,  et  je  n’avais  encore  eu  qu’un 
échec.  Le  soir  de  l’opération,  ma  jeune  malade  se  plaignait 
de  malaise,  de  chaleur,  d’anxiété  ;  insomnie,  pouls  très-fré¬ 
quent,  fièvre;  l’état  s’aggrave  rapidement,  et,  le  quatrième 
jour,  à  six  heures  du  matin,  l’infortunée  succombait. 

Depuis  ce  temps,  ces  faits  ont  mûri  dans  mon  esprit,  et 
j’étais  de  plus  en  plus  convaincu  de  la  relation  de  cause  A 
effet  qui  doit  exister  entre  les  chaleurs  orageuses  et  ces  dé¬ 
sastres  chirurgicaux  dont  je  n’ai  plus  observé  d’exemples 
parce  que  je  me  suis  abstenu  de  pratiquer  dans  ces  condi¬ 
tions  les  opérations  qui  pouvaient  être  ajournées.  J’étais 
resté  avec  ces  notions,  quand,  dans  l’éternelle  reprise  de  la 
discussion  sur  la  septicémie  à  l’Académie,  M.  Davaine 
énonça  les  résultats  de  ses  expériences,  que  j’entendis  avec 
la  plus  vive  satisfaction,  parce  qu’ils  jetaient  un  nouveau 
jour  sur  mes  observations.  Voici,  en  quelques  mots,  ce  qu’a 
vu  M.  Davaine  ::il  injecta  une  fois  à  dîx-huit  cobayes  une 
dilution  quasi-homœopathique  de  sang  septicémique  (de  un 
cinquantième  à  un  millième  de  goutte)  :  cela  suffit  pour  tuer 
ces  animaux  dans  un  court  espace  de  temps,  parce  que  ce 
liquide  est  un  liquide  de  culture  septicémique.  En  trente 
heures,  tous  les  cobayes  étaient  morts.  Pour  contrôler  l’ex¬ 
périence  faite  en  juin,  M.  Davaine  la  répéta  un  certain  jour 
de  décembre,  par  un  temps  de  glace  et  de  givre.  A  douze 
cobayes,  il  injecta  un  dixième,  un  vingtième,  un  trentième  de 
goutte  de  sang  septicémique  ;  les  cobayes  ne  s’en  trouvèrent 
pas  incommodés.  L’expérience  fut  répétée  en  plaçant  les 
cobayes  dans  une  étuve  chauffée  à  28°  ou  30°  ;  ils  périrent 
tous.  Le  résultat  définitif  fut  que,  pour  tuer  un  cobaye,  en 
été,  il  faut  deux  mille  fois  moins  de  liquide  septique  qu'en 
hiver.  Je  sais  parfaitement  bien  que  nous  ne  sommes  pas 
des  cobayes  et  qu’il  faut  se  défier  des  assimilations,  surtout 
en  matière  de  septicémie  (ainsi  les  lapins  y  sont  récalcitrants, 
été  comme  hiver),  mais  je  pense  que  nous  ne  devons  pas 
négliger  de  nous  instruire  avec  ces  faits  d’expérimenta¬ 
tion. 

Vous  connaissez  encore  l’expérience  de  M.  Pasteur,  qui 
a  démontré  que  les  oiseaux  sont  réfractaires  au  charbon  ;  il 
semble  que  c’est  grâce  à  leur  température  intérieure  trop 
élevée  :  en  effet,  si  l’on  place  une  poule  daus  une  cuvette  de 
façon  à  lui  faire  prendre  une  sorte  de  bain  de  siège  de  tem¬ 
pérature  modérée,  elle  est  infectée  par  la  bactéridie  du 
charbon,  et  succombe.  Inversement,  au  dessous  de  42°,  la 
bactéridie  du  charbon  se  perd  et  ne  se  transmet  pas. 

M.  Davaine  a  injecté  aussi  du  sang  septicémique  à  de  pe¬ 
tits  renards  qui  y  sont  restés  insensibles.  Mais,  lorsque  le 
sang  a  été  injecté  dans  la  cavité  péritonéale,  deux  sur  trois 
ont  succombé.  Un  expérimentateur  suédois  avait  injecté 
dans  le  péritoine  du  pus  non  septique  (chaud,  phlegmo- 
neux,  de  bonne  nature),  en  plaçant  l’animal  dans  des  condi¬ 
tions  de  température  particulières  ;  le  sang  de  cet  animal 
devenait  septique  et  pouvait  servir  à  la  culture  septicémi¬ 
que.  Je  vous  rappellerai  encore  pour  mémoire  les  expérien- 
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t  in+  nui  avaient  découvert  que  1 

ticémie  pouvait  se  transmettre  par  voisinage.  Lorsque  i 

ticémiques  par  la  respiration.  expérimentaux  : 

•  ^  de  « “ 6’ 

36  ne  nuis  m’empêeher  de  vous  faire  constater  leurs 

résultats  fondamentaux.  Je  me  crois  donc  autorisé  a  recon¬ 
naît^  l’influence  des  hautes  températures  et  des  tempéra¬ 
tures  orageuses  sur  le  développement  de  la  septicémie*. 

c  veux  nas  terminer  sans  ajouter  que,  ces  jours  dei  mer  ,  j 
ni’ entretenais  de  ces  faitsavec  M.  ^u^^ 
ouer  à  l’appui  de  mon  opinion,  que,  un  certain  à  juin 
d’une  année  précédente,  jour  d’orage  violent,  on  observa 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  cent  hémorrhagies  secondaires  , 

or  l’hémorrhagie  secondaire  n’arrive  pas  si  la  marche  de  la 
plaie  «t  normale,  elle  ne  se  produit  que  par  un  certain 

degré  de  septicémie. 

Tels  sont  les  faits  que  je  tenais  à  vous  signaler ,  je  n  ai  p 
vous  donner  qu’une  ébauche  de  cette  grande  quesUom  lls 
ne  nous  expliquent  rien  sur  les  causes  de  la  septicémie 
mais,  vous  le  savez,  la  recherche  des  causes  est  vaine,  on 
n’y  arrive  jamais;  ce  qu’il  nous  importe  de  connaître,  ce 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  les  phénomènes  se  pro¬ 
duisent.  Nous  pouvons  déjà  tirer  de  ces  observations  une 

conclusion  pratique':  le  chirurgien  doit  se  défler,  non  p. 

des  beaux  jours  de  l’été,  mais  de  ces  journées  chaudes  et 
orageuses  des  mois  de  juin  et  juillet.  Quand  vous  le  pourrez 
vous  ferez  bien  d’ajourner  à  une  autre  époque  les  opérations 
importantes  qui  peuvent  être  différées. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Bouchot. 

Causes  de  la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère  (1). 

IY 

Les  causes  de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère 
chez  les  enfants  se  rattachent  à  une  condition  générale  de 
l’économie  plus  qu’à  une  influence  locale. 

Les  thromboses  par  influence  locale  ne  s  observent  que 
dans  les  thromboses  inflammatoires;  elles  sont  dues  à  une 
carie  du  rocher,  à  une  plaie  de  tête  ou  à  une  encéphalite 

•  PrLTthrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  est  beaucoup 
plus  habituellement  le  résultat  d’une  influence  générale,  de 
débilité  ou  d’affaiblissement  organique,  produite  par  une 
maladie  antérieure  et  particulièrement  par  les  maladies 
chroniques.  On  l’observe  dans  toutes  les  cachexies. 

A  cet  égard,  son  développement  ressemble  beaucoup  à 
celui  des  thromboses  veineuses  observées  chez  1  adulte  dans 
les  mêmes  conditions  d’état  général,  surtout  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  telles  que  la  tuberculose  et  le  cancer.  ^ 
Seulement,  chez  les  adultes,  la  thrombose  veineuse  s  ob¬ 
serve  surtout  dans  les  membres  inférieurs  sous  forme  de 
phlegmatia  alba  dolem,  tandis  que  chez  les  enfants  du  pre- 
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mier  âge  on  la  rencontre  davantage  sous  forme  de  coagula¬ 
tion  veineuse  de  la  tête  dans  les  sinus  de  la  d»re-“6™' 
Pourquoi  cette  différence?  Il  est  impossible  de  le  dire 
sans  faire  d’bypothèse,  et  je  me  borne  à  constater  le  fait  ^ 
Toutefois  chez  l’enfant  comme  chez  1  adulte,  on  rencontre 
ces  thromboses  dans  d'autres  organes, 
les  poumons,  l’intestin,  les  reins,  etc.,  • 
pelé  récemment  l’attention  sur  ce  fait  intéressa*  ■ 

Dans  le  coeur  et  dans  les  poumons  ce  sont  ces  ^mb^es 

qui  amènent  surtout  ces  noyaux  d’apoplexmpplni»  e 
ces  infarctus  que  j’ai  décrits  depuis  une  dizaine  d  années 
dans  mon  Traité  des  maladies  de  V enfance,  comme  un  des 
accidents  de  la  diphthérite  grave  septicémique. 

Peut-être  est-ce  à  ces  coagulations  veineuses  qu  il  faut 
attribuer  les  infarctus  si  communs  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  que  l’on  observe  dans  une  foule  de  maladies  de 
«SmceTt  qui  sont  manifestement  des  infarctus  vemeux 
J'en  ai  donné  la  description  complète  . ians  mon  mémo  re 
la  Gazette  des  Hôpitaux]  1876,  sur  l’endocardite  végétante, 
et  dai^un  ^autre  mémoire  sur  les  infarctus  sous-cutanés  du 

ChQud  qu’il  en  soit,  un  fait  important  ressort  de -toutes 
observations  de  thromboses  veineuses  constatées  ^ 
férents  points  de  l’organisme  chez  les  enfants  et  chez  les 
adultes,  et  ce  fait  a  tous  les  caractères  d’une  loi  de  patholo- 

peut  se  faire  de  la  tête  aux  pieds,  dans  toutes  les  veines  du 
corps,  des  thromboses  dont  le  développement  provoque  des  symp¬ 
tômes  en  rapport  avec  les  fonctions  de  l'organe  ^ 

C’est  la  confirmation  de  mes  premières  recherches  sur  la 
coagulation  du  sang  veineux  dans  les  cachexies  et  dans 
ladies  chroniques,  publiées  il  y  a  trente-quatre  ans 
■ Mais  ce  qui  nous  reste  à  bien  connaître,  malgré  les  ten¬ 
tatives 'faites  par  quelques  observons  c  est  la  cause  ch - 
mique  de  cette  coagulation  du  sang.  C  est,  dit-on  la  stase  p 
lT  stagnation  du  sang  dans  le  cœur  frappé  d’une  demi- 
asvstoHe  ou  un  trop  long  repos  dans. les  vaisseaux  veineux 
par  suite  de  la  position  déclive  de  la  tête  ou  des  membres, 
si  le  sujet  est  resté  couché.  Mais,  pour  que  la  stagnation  en¬ 
traîne  la  coagulation,  il  faut  d’autres  circonstances  que  1  on 
n’a  pas  encore  bien  positivement  déterminées. 

DAprès  Mathieu  et  Urbain  (1874),  cette  coagulation  lé- 
sulterait  de  la  sursaturation  du  sang  par  l’acide  carbonique 
ou  d’une  altération  des  globules  assez  prononcée  pour 
qu’ils  ne  suffisent  plus  à  fixer  le  gaz  acide  carbonique  formé 
dans  la  circulation. 

Cette  théorie  est  très-plausible.  Va._hvxie 

En  effet,  dans  la  sursaturation  qui  résulte  de  fM&W* 
du  croup  et  qui,  comme  je  l’ai  fait  connaître  en  18-8,  s  ac¬ 
compagne  d’anesthésie  cutanée,  il  y  a  thrombose  cardiaque 
thrombose  de  Parlé,,  pulmonaire, 

et  infarctus  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ta  1» 

et  la  MW  sont  évidentes  et  pro*»**- 

que  l’on  amène  en  faisant  respirer  de  1  acide  carbo 

Tans  la  sursaturation  qui  résulte  d’un  ralentissement  de  la 
circulation  dans  les  cachexies, 

Dans  la  sursaturation  qui  résulte  de  1  état  fl  ’ 

il  y  a  encore  dans  le  sang  du  cœur  et  de  1  artère  puimo 
naire  une  tendance  à  la  coagulation.  m 

Pour  les  observateurs  que  je  viens  de  citer,  la  coaguküon 
se  fait  lorsque  le  sang  contient  un  volume  d  acide  carbo- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro 
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nique  égal  ou  supérieur  à  70  centimètres  cubes  pour  100. 

Pareil  résultat  s’observe  dans  la  sursaturation  carbonique 
du  sang  qui  résulte  de  l’altération  des  globules  rouges  lors¬ 
qu’ils  ne  peuvent  fixer  la  quantité  de  gaz  acide  carbonique 
introduit  dans  la  circulation. 

Mathieu  et  Urbain  ont  même  démontré  que,  dans  les 
thromboses  cachectiques ,  le  pouvoir  absorbant  du  sang  pour 
l’oxygène  et  par  suite  pour  l’acide,  était  très-diminué.  Cette 
expérience  a  été  faite  sur  un  sujet  porteur  de  thrombose 
d’origine  spontanée  sur  lequel  ils  avaient  pris  du  sang  à 
l’aide  d’une  ventouse. 

Ainsi,  état  cachectique,  ralentissement  de  la  circulation, 
sursaturation  carbonique  du  sang,  voilà  les  causes  de  la 
éoagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines. 

Ces  conditions  se  rencontrent  chez  les  enfants  dans  les 
maladies  chroniques,  telles  que  la  gastro-entérite  simple  et 
tuberculeuse,  dans  la  pneumonie  chronique  avec  sclérose 
pulmonaire,  dans  la  pleurésie  chronique,  dans  la  pneumo¬ 
nie  tuberculeuse  et  dans  la  phthisie  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse,  dans  la  péritonite  chronique  et  dans  le  carreau ,  dans 
les  tumeurs  blanches  et  le  mal  de  Pott,  dans  la  coqueluche 
et  la  rougeole  suivie  de  phlegmasie  chronique  des  pou¬ 
mons,  etc. 

C’est  l’état  cachectique,  le  marasme,  la  cacochymie,  la 
consomption  et  la  fOtmç,  quelle  qu’en  Soit  la  cause,  qui  sont 
l’origine  de  toutes  les  thromboses  connues  et  à  con¬ 
naître. 

L’ancienne  médecine  connaissait  aussi  bien  que  nous  et 
avait  vu  comme  nous  les  convulsions  finales  et  le  délire 
ultime  des  maladies,  mais  elle  en  ignorait  la  cause  anato¬ 
mique.  Ce  sera  lé  mérite  de  l’époque  actuelle  et  du  présent 
travail  de  l’avoir  révélée. 

Jadis  on  rapportait  à  l’ inanition  la  cause  du  délire  et  des 
convulsions  qui  surviennent  dans  ces  circonstances.  Les 
malades  n’ont  pas  mangé  depuis  longtemps,  leur  tête  est 
creuse  et  leur  cerveau  vide,  ai-je  entendu  dire  bien  des 
fois.  C’est  de  la  faiblesse;  faiblesse  soit,  mais  avec  elle  il  y 
a  l’œdèmè  de  la  pie-mère  par  stase  ou  thrombose  des  si¬ 
nus.  Explication  pour  explication,  théorie  pour  théorie,  je 
préfère  de  beaucoup  celle  qui  attribue  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  du  cerveau  à  une  obstruction  veineuse  suivie  d’hydro- 
pisie  passive  plutôt  qu’à  une  diète  prolongée  de  nature  à 
faire  le  vide  du  cerveau. 

On  dit  que  les  gens  qui  meurent  d’inanition  ont  du  dé¬ 
lire  et  des  convulsions.  Cela  est  vrai.  Mais  qui  sait  s’ils 
n’ont  pas  à  ce  moment  des  caillots  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère?  Cela  serait  à  rechercher. 

Voici  maintenant  les  observations  et  notes  relatives  à  la 
thrombose  des  sinus  par  tuberculose,  fièvre  hectique  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  de  la  pneumonie  tuberculeuse. 

Pneumonie  droite  tuberculeuse.  —  Convulsions  finales.  — -  Mort.  — 
Thrombose  et  caillots  des  sinus  de  là  dure-mère  et  des  veines  ménin¬ 
gées.  —  P...  Charles,  seize  mois  et  demi.  Entré  le  23  janvier  1865. 

Cet  enfant,  un  peu  rachitique,  sortit  de  l’hôpital  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  où  il  était  entré  pour  un  faux  croup.  A  la  suffoca¬ 
tion  primitive  avait  succédé  une  broncho-pneumonie  qui  n’a  pas 
cessé  et  qui  est  plus  forte  depuis  trois  jours. 

Il  est  dans  un  accablement  considérable,  peu  gêné  à  respirer, 
ne  toussant  pas  beaucoup. 

Il  a  vomi  une  fois  chez  lui,  et  a  de  la  diarrhée  avec  ballonne¬ 
ment  du  ventre. 

Dans  la  poitrine, il  y  a,  à  droite,  en  arrière,  un  peu  de  matité;  en 
ce'  point,  de  la  rudesse,  du  bruit  respiratoire,  sans  bronchophonie, 


et  de  temps  à  autre  un  peu  de  râle  crépitant.  Cela  n’existe  ni 
en  avant,  ni  sur  les  côtés. 

Pas  beaucoup  de  soif,  peau  chaude,  pouls  128. 

Traitement.  —  Juleps  gommeux,  S  grammes  sirop  diacode  et 
5  grammes  d’oxymel  scillitique, 

Le  31  janvier,  l’enfant,  après  être  resté  dans  le  même  état  d’as- 
soupissement,  a  été  subitement  pris  de  convulsions  qui  ont  duré 
jusqu  à  3  heures  du  matin,  et  au  milieu  desquelles  il  a  suc¬ 
combé. 

Autopsie.  —  2  février.  Le  poumon  droit  présente  dans  le  lobe  in¬ 
ferieur  un  noyau  central  d’hépatisation;  gros  comme  une  noix. 
Le  tissu  est  dur,  rouge,  granuleux,  friable,  et  en  certains  points 
existent  de  petits  noyaux  d’hépatisation  grise. 

A  la  partie  correspondante,  la  plèvre  conserve  quelques  traces 
de  pseudo-membranes. 

Dans  le  poumon  gauche,  à  la  base  du  lobe  supérieur,  existe  une 
partie  dure,  rouge  et  affaissée,  au  centre  de  laquelle  se  trouvent 
des  granulations  miliaires  demi-transparentes. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  un  peu  tuméfiés,  mais  sans  tu- 
berculose. 

Rien  de  particulier  au  ventre. 

Les  méninges  sont  un  peu  congestionnées,  avec  légère  infiltra¬ 
tion  séreuse  de  la  pie-mère. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  aucune  autre  altération  ap¬ 
préciable  que  l'hyperémie  ;  on  trouve  seulement  dans  la  dure-mère 
une  oblitération  complète  du  sinus  longitudinal  supérieur,  du 
sinus  latéral  droit  et  du  sinus  occipital  du  même  côté,  ainsi  que 
de  quelques  veines  méningées. 

Cette  oblitération  est  le  résultat  de  caillots  sanguins  de  forma¬ 
tion  récente  et  ancienne  à  la  fois.  Les  uns  adhèrent  faiblement 
aux  parois  des  sinus  qui  ne  sont  pas  altérées.  C’est  une  aggluti-  ' 
nation  que  la  simple  traction  suffit  pour  détruire. 

Les  autres,  d’un  âge  plus  avancé,  sont  assez  fermes  et  composas 
en  grande  partie  de  fibrine  décolorée,  jaune,  transparente,  am¬ 
brée,  unie  çà  et  là  avec  des  caillots  rouges-noirâtres. 

Les  os  ont  tous  la  déformation  rachitique. 

Ici,  sur  cette  enfant  affaiblie  par  le  rachitisme  et  la  ca¬ 
chexie  tuberculeuse,  est  survenu  du  coma,  puis  des  convul¬ 
sions^  générales  ont  terminé  la  vie.  A  l’autopsie  on  trouve 
que  1  obstruction  des  sinus  et  des  veines  méningées,  en  gê¬ 
nant  la  circulation  du  cerveau,  a  produit  l’attaque  convul¬ 
sive  et  la  mort. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 
CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  rap¬ 
ports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  de 
Vais,  des  Fumades,  de  Luxeuil,  de  Royat,  de  Molitz-les-Bains. 
(Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  docteur  Bracbet,  médecin  major,  adresse  à  l’Académie  une 
observation  de  my cosis  fongoïde  généralisé.  (Comm.  Devergie 
Vérneuil.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  peter  présente,  au  nom  de  MM.  Laveran  et  Teissier,  un 
volume  intitulé  :  Éléments  de  pathologie  médicale. 

m.  leroy  de  méricourt  présente,  au  nom  de  M.  Moncorvo' 
deux  brochures  :  1°  De  la  lientérie  chez  les  enfants  ;  2°  Du  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants  par  les  courants  con- 
,  tinus. 

m.  LARREY,  au  nom  de  M.  de  Wecker,  présente  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Chirurgie  oculaire. 

m.  broca,  au  nom  de  MM.  Legros  et  Magitot,  présente  une  bro¬ 
chure  sur  la  Morphologie  du  follicule  dentaire  chez  les-  vertébrés  ; 
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2°  au  nom  de  M.  Magitot,  une  brochure  intitulée  :  De  la  greffe 
chirurgicale  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique  des  lésions 
de  l’appareil  dentaire. 

m.  le  président  déclare  une  vacance  dans  la  section  d  hygiène, 
en  remplacement  de  M.  Tardieu. 

RAPPORT 

M.  MARnoTTE  lit  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  le  prix 
Godard. 

DISCUSSION  SUR  I.A  PLEURÉSIE  MULTILOCULAIRE 

ta  parole  est  à  M.  Maurice  Raynaud  sur  le  sujet  dé  la  communi¬ 
cation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Jaccoud.  Voici  le  résumé 
de  cette  communication  : 

«  Savoir  si  une  pleurésie  est  uniloculaire,  hiloculaire  ou  multi¬ 
loculaire,  c’est  l’affaire  de  la  nécroscopie.  »  Telle  était  la  proposition 
formulée  en  1 854  par  le  professeur  Wintrich  et  généralement  ad¬ 
mise  encore  aujourd’hui.  D’après  les  faits  qu’il  a  observés  depuis 
1870,  M.  Jaccoud  pense  que  ce  diagnostic  est  possible  et  qu’il  peut 
devenir  un'  guide  utile  pour  la  ponction.  La  conservation  des 
vibrations  thoraciques,  remplissant  certaines  conditions  définies  et 
coïncidant  avec  un  ensemble  déterminé  de  signes  physiques,  voilà 
pour  M.  Jaccoud  le  moyen  de  diagnostic. 

Quelles  sont  ces  conditions  et  ces  signes  qui  spécialisent  le  fait 
générique  de  la  conservation  des  vibrations  locales  ?  C’est  là  l’ob¬ 
jet  de  ces  recherches. 

D’après  les  observations  de  M.  Jaccoud,  il  y  aurait  lieu  d’admet¬ 
tre  deux  types  sémiologiques  parfaitement  distincts. 

1 cr  type.  —  Sur  un  côté  du  thorax  présentant  au  complet  l’en- 
semhle  des  signes  ordinaires  d’un  épanchement  total,  les  vibrations 
vocales  sont  conservées  suivant  une  bandelette  qui  s’étend,  à  une 
hauteur  variable  de  la  poitrine,  de  la  colonne  vertébrale  vers  le 
sternum,  par  un  trajet  plus  ou  moins  régulièrement  demi-circu¬ 
laire  ;  dans  tous  les  autres  points  les  vibrations  sont  abolies. 

Dans  les  conditions  désignées,  l’existence  de  cette  zone  vibrante, 
qui  se  détache  par  sa  vibration  même  sur  tout  le  reste  de  la  paroi 
devenue  muette,  ne  peut  indiquer  autre  chose  qu’une  bandelette 
d’adhérence  costo-pulmonaire,  tendue  par  l’épanchement  qu’elle 
divise  en  deux  loges. 

Quant  aux  coïncidences,  voici  ce  qu’elles  ont  été  :  translation 
drbite  et  abaissement  du  cœur  ;  matité  absolue  et  totale  ;  pas  de 
tympanisme  sous-claviculaire  ;  au  niveau  de  la  zone  vibrante,  res¬ 
piration  et  voix  bronchiques  ;  partout  ailleurs,  silence  respiratoire 
et  vocal,  sauf  sous  la  clavicule  où  l’on  perçoit  un  bruit  respiratoire 
éloigné,  avec  bourdonnement  confus  de  la  voix. 

ge  type.  —  Ici  les  vibrations  sont  conservées  plus  ou  moins  affai¬ 
blies  dans  toute  l’étendue  de  la  matité,  sauf  parfois  dans  une  zone 
d’un  à  deux  travers  de  doigt  à  la  partie  inférieure  du  thorax  en 
arrière.  Dans  quatre  cas  de  ce  type  observés,  les  coïncidences,  d’une 
remarquable  uniformité,  ont  été  :  matité  absolue,  sans  élasticité; 
matité  de  pierre  dans  toute  la  région  sus-diaphragmatique;  pas 
de  tympanisme  sous-claviculaire  ;  dans  cette  même  étendue,  souffle 
bronchique  éclatant  et  bronchophonie  forte;  déplacement  des 
organes  voisins.  Par  le  degré  et  l’étendue  de  la  matité,  par  la 
généralisation  du  souffle  et  de  la  bronchophonie,  ce  type  de  pleu¬ 
résie  se  distingue  des  épanchements  séreux  homogènes  peu  abon¬ 
dants,  à  vibrations  conservées.  Par  la  conservation  du  fremitus 
vocal,  il  ne  s’éloigne  pas  moins  des  épanchements  complets  unilo¬ 
culaires,  à  matité  absolue  et  à  souffle  bronchique  généralisé.  En 
fait,  ce  complexus  symptomatique  a  été  lié,  dans  les  observations 
de  la  deuxième  série  rapportées  par  M.  Jaccoud,  à  la  présence  d’une 
pleurésie  aiguë  multiloculaire. 

Telle  a  été,  dans  ces  observations,  la  précision  de  ces  signes 
que  M.  Jaccoud  se  croit  autorisé  à  généraliser  l’enseignement  qui 
en  ressort,  et  à  dire  que  toute  pleurésie  aiguë  qui  présente  d’une 
manière  persistante  l’ensemble  de  ces  signes  est  une  pleurésie 
multiloculaire  à  cloisonnement  secondaire  plus  ou  moins  mul¬ 
tiplié. 


Lorsque,  à  l’aide  de  ces  signés,  on  a  reconnu  l’existence  d’une 
pleurésie  à  cloisonnement  multiple,  peut-on  aller  plus  loin  dans 
le  diagnostic  et  discerner  la  situation  des  cloisons  fondamentales, 
de  manière  quë  cette  notion  dirige  la  thoracentèse  ?  M.  Jaccoud  l’a 
pu  dans  les  deux  cas  où  il  a  eu  recours  à  la  ponction,  et  cela 
parce  que,  sur  le  fond  uniformément  vibrant  du  côté  malade,  il 
trouvait  une  ou  deux  zones,  où  les  vibrations  étaient  manifeste-, 
ment  plus  fortes  que  dans  les  autres  points  ;  ces  Zones  à  vibrations 
maxima  ont  été  son  guide  pour  la  thoracentèse.  Mais,  si  le  discer¬ 
nement  des  loges  fondamentales  dans  une.  pleurésie  cloisonnée 
est  possible,  il  ne  l’est  pas  toujours.  Le  concours  de  signes  sur  le¬ 
quel  il  repose  a  fait  défaut  dans  les  trois  cas  terminés  par  la  gué¬ 
rison.  Il  a  été  impossible  à  M.  Jaccoud  de  découvrir  sur  le  côté 
malade,  à  vibrations  diffuses  faibles,,  une  zone  régulière  et  limitée 
de  vibrations  plus  fortes,  de  sorte  qu’il  n’a  pu  arriver  à  aucune, 
notion  touchant  la  situation  respective  des  loges.  Ce  fut  là  un  des. 
motifs  qui  décidèrent  M.  Jaccoud  à  s’abstenir  de  la  ponction  dans 
ces  trois  cas.  Il  avait,  d’ailleurs,  pour  s’abstenir  une  raison  bien 
plus  sérieuse,  car  il  avait  acquis  la  preuve,  par  les  autres  faits, 
que  ces  pleurésies  multiloculaires  supportent  impatiemment  la 
thoracentèse. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  diagnostic  de  la  disposition 
multiloculaire  de  la  pleurésie  aiguë  est,  avant  tout,  une  question 
de  pratique  de  première  importance.  En  effet,  de  ce  diagnostic, 
découle  un  pronostic  particulier;  même  lorsqu’elle  guérit,  cette, 
pleurésie  est  plus  grave  que  les  autres,  en  raison  des  adhérences 
qui  lui  survivent  nécessairement.  De  ce  diagnostic  découle,  en  ou¬ 
tre,  un  précepte  thérapeutique  que  M.  Jaccoud  formule  en 
ees  termes  :  la  pleurésie  multiloculaire  aiguë  ne  doit  pas  être 
traitée  par  la  thoracentèse  ;  la  ponction  n’y  est  autorisée  que 
pour  remplir  d’urgence  l’indication  vitale  résultant  d’une  suffoca¬ 
tion  véritablement  imminente. 

L’étude  de  la  pleurésie  multiloculaire  a  soulevé,  sous  la  plume 
de  M.  Jaccoud,  une  seconde  question,  celle  des  adhérences  du 
diaphragme. 

On  sait  que,  dans  la  pleurésie  vulgaire  du  côté  gauche,  le  dépla¬ 
cement  du  cœur  fournit  à  la  thoracentèse  d’urgence  une  indication 
formelle,  qui  prime  même  la  considération  de  la  dyspnée.  Dans 
la  pleurésie  multiloculaire,  du  même  côté,  les  raisons  de  la  ponc¬ 
tion  d’urgence  ne  sont  plus  les  mêmes,  la  dislocation  du  cœur 
n’a  plus  une  signification  aussi  décisive,  elle  peut  être  même  sans 
valeur  à  ce  point  de  vue.  Par  cela  seul,  en  effet,  que  la  pleurésie, 
est  cloisonnée,  il  y  a  toute  chance  pour  que  le  péricarde  soit  fixé 
par  des  adhérences  dans  sa  position  vicieuse,  et,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  ponction  pratiquée  dans  le  but  de  remédier  au  déplace¬ 
ment  du  cœur  restera  sans  effet  utile.  Donc  le  simple  fait  d’une 
ectopie  cardiaque,  même  étendue,  ne  suffit  pas  pour  indiquer  la 
ponction  ;  pour  que  cette  indication  devienne  légitime,  il  faut  que. 
le  médecin  puisse  établir,  sinon  avec  certitude,  du  moins  avec  une 
probabilité  satisfaisante,  que  la  thoracentèse  diminuera  réelle-, 
ment  le  déplacement  du  cœur. 

Ce  jugement  est. possible,  jusqu’à  un  certain  point.  La  question 
consiste  à  déterminer  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  d’épanchement  an¬ 
téro-inférieur.  Mais  de  grandes  difficultés  se  présentent  ici,  les 
moyens  de  diagnostic  étant  considérablement  restreints  dans  la 
zone  sous-mamelonnaire  gauche  par  l’absence  de  toutes  vibrations, 
de  souffle  et  de  ralentissement  bronchique.  Voici  comment  M.  Jac¬ 
coud  pense  être  arrivé  à  ce  but;  c’est,  comme  on  va  le  voir,  par  une, 
voie  indirecte. 

Au  cours  d’une  pleurésie  cloisonnée,  comme  au  cours  d'une 
pleurésie  quelconque,  cette  région  sous-mamelonnaire  gauche 
présente  nécessairement  dans  sa  profondeur  l’un  des  trois  états 
suivants  :  elle  est  altérée  sans  épanchement,  elle  est  saine,  elle  est 
altérée  par  la  présence  d’un  épanchement,  par  des  adhérences  du 
poumon,  du  péricarde  et  du  diaphragme  aux  côtés.  Dans  les  trois 
cas,  les  phénomènes  négatifs  issus  de  l’absence  de  vibrations,  du 
silence  respiratoire  et  vocal,  sont  les  mêmes;  mais,  si  la  région, 
est  intacte  dans  la  profondeur,  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  dé¬ 
placement  du  cœur,  le  mouvetaent  respiratoire  de  l’épigastre  et. 
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de  l’hypochondre  a  sa  régularité  physiologique,  et  la  percussion 
montre  que  le  tympanisme  aigu  dû  à  la  présence  de  l’estomac  et 
du  colon  a  ses  qualités  et  son  étendue  normales,  c’est-à-dire  qu’elle 
révèle  la  conservation  parfaite  de  l’espace  tympanique  connu  en 
sémiologie  sous  le  nom  d’espace  semi-lunaire.  Lorsque  la  région 
est  altérée  dans  sa  constitution  profonde,  que  ce  soit  par  épan¬ 
chement,  que  ce  soit  par  adhérences,  il  y  a  ectopie  cardiaque,  et  le 
soulèvement  inspiratoire  de  l’épigàstre  et  des  côtes  n’a  plus  son 
rhythme  régulier. 

■  Cette  constatation  faite,  il  reste  à  distinguer  entre  elles  les  deux 
espèces  d’altérations. 

Les  signes  différentiels  sont  fournis  par  la  percussion  et  par 
l’examen  de  la  mobilité  respiratoire  de  la  région. 

La  percussion  •  est  insuffisante  pour  faire  distinguer  à  coup 
sûr  un  épanchement  sous- mamelonnaire  d’avec  l’existence  de 
fausses  membranes  et  d’adhérences  du  diaphragme  aux  côtes.  Il 
est  indispensable,  pour  déterminer  si  la  modification  constatée  est 
due  à  la  présence  d’un  liquide  ou  à  des  adhérences  diaphragma¬ 
tiques,  de  recourir  au  second  signe,  fourni  par  l’examen  de  la  mo¬ 
bilité  respiratoire  dans  la  zone  costo-épigastrique.  En  cas  d’adhé¬ 
rences  ,  non  -  seulement  on  constate  le  •  renversement  des 
mouvements  normaux  de  l’épigastre  et  de  l’hypochondre,  c’est-à- 
dire  un  retrait  inspiratoire  et  une  projection  expiratoire,  comme 
dans  l’épanchement  et  dans  toutes  les  paralysies  du  diaphragme, 
quelle  qu’en  soit  la  cause;  mais,  en  outre,  on  voit  ce  fait  patho¬ 
gnomonique  :  à  chaque  inspiration,  une  dépression  active  des 
espaces  intercostaux  inférieurs,  à  partir  du  sixième  ou  du  septième; 
avec  cette  dépression  coïncide,  dans  la  même  étendue,  une  traction 
des  côtes  elles-mêmes  vers  la  ligne  médiane.  L’expiration  est  si¬ 
gnalée  par  le  retour  de  ces  parties  à  leur  situation  régulière,  c’est- 
à-dire  par  une  saillie  épigastrique  et  par  la  projection  excentrique 
des  côtes  et  des  espaces  correspondants. 

L’importance  de  ces  faits  cliniques  est  considérable.  Que,  dans 
les  cas  qui  viennent  d’être  cités  et  dont  M.  Jaccoud  a  rapporté 
plusieurs  exemples,  on  eût  pratiqué  une  thoracentèse  au  point 
considéré  généralement  comme  le  point  d’élection,  et  l’on  plon¬ 
geait  le  trocart  dans  la  cavité  abdominale.  Un  malheur  sem¬ 
blable  est  arrivé  à  un  médecin  des  hôpitaux  de  Riga,  qui  l’a  très- 
loyalement  publié. 

La  conséquence  de  ces  faits  est  l’obligation  de  la  recherche  des 
adhérences  dans  toute  pleurésie,  comme  élément  indispensable  du 
diagnostic,  obligation  d’autant  plus  étroite  que  ces  adhérences 
diaphragmatiques  ne  sont  pas  rares.  L’intérêt  de  ce  sujet  n’est  pas 
limité  au  domaine  de  la  pleurésie  multiloculaire  ;  toute  pleurésie 
pouvant  présenter  ces  dispositions  anatomiques,  la  détermination 
de  l’état  du  diaphragme  doit  faire  désormais  partie  intégrante  du 
diagnostic  de  la  maladie;  et  comme,  ajoute  M.  Jaccoud,  il  n’existe 
aucun  rapport,  ni  direct  ni  inverse,  entre  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  et  l’existence  de  ces  adhérences,  elles  doivent  être  recher¬ 
chées  dans  chaque  cas,  abstraction  faite  de  toutes  les  autres  parti¬ 
cularités  de  la  pleurésie.  Cette  appréciation  est  pour  la  thoracen¬ 
tèse  une  condition  préalable  d’absolue  nécessité. 

Enfin,  il  résulte  de  ces  faits  qu’il  ne  convient  pas  d’assigner, 
même  d’une  manière  générale,  un  lieu  d’élection -quelconque  à  la 
ponction  delà  poitrine  dans  la  pleurésie;  ce  lieu,  que  commande 
avant  tout  l’éventualité  des  adhérences  pulmonaires  et  diaphrag¬ 
matiques,  varie  nécessairement  d’un  malade  à  l’autre  et  la  croyance 
à  une  règle  fixe  constituerait  un  péril  renaissant  avec  chaque  malade. 

M.  RAYNAUD  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  et  le  plus  grand 
plaisir  la  brillante  communication  de  M.  Jaccoud  sur  la  pleurésie 
aiguë  multiloculaire  et  sur  les  adhérences  du  diaphragme  ;  mais, 
tout  en  s’abandonnant  volontiers  au  charme  de  cétte  merveilleuse 
éloquence,  il  n’a  pu  se  défendre  de  sentir  naître  en  son  espnt 
quelques  doutes,  quelques  objections,  quelques  réserves  survie 
fond  même  de  cette  communication.  Ces  objections  et  ces  réserves 
ont  pris  corps  dans  son  esprit  après  la  lecture  du  bulletin,  et,  tout 
en  continuant  à  penser  qu’il  y  a  plus  à  louer  qu’à  blâmer  dans  le 
travail  de  M.  Jaccoud,  il  vient  soumettre  à  l’Académie  les  quelques 
ci’itiques  que  ce  travail  lui  a  suggérées. 


M.  Jaccoud,  en  faisant  cette'communieâtion,  a  eu  un  mérite  in¬ 
contestable,  celui  d’avoir  appelé  l’attention  des  médecins  sur  un 
point  trop  négligé  de  l’histoire  de  la  pleurésie,  sur  lés  adhérences; 
Jusqu’ici  les  cliniciens  ne  se  proposaient  guère  qu’un  seul  but, 
celui  de  rechercher  le  liquide  et  lès- moyens  de  débarrasser -le 
malade.  Cependant  cette  question  a  été  abordée  dans  plusieurs 
travaux,  en  particulier  dans  î’ôüvrage  de  M.  Woillez  sur  les  mala¬ 
dies  des  organes  respiratoires,  dans  des  leçons  cliniques  de  M.  La¬ 
sègue,  dans  un  travail  deM.  Hanot,  son  chef  de  clinique,  et,  enfin, 
dans  un  article  fait  par  M.  Raynaud  lui-même  pour  le  Dictionnaire 
de  M.  Jaccoud. 

M.  Raynaud  rappelle  notamment,  à  cette  occasion,  qu’il  a  insisté 
sur  les  dispositions  anatomiques  qui  existent  à  la  base  de  là  poi¬ 
trine,  du  côté  gauche,  dispositions  telles:  qu’elles  peuvent  entraî¬ 
ner  les  plus  funestes  conséquences,  au  point  de  vue  de  la  tho¬ 
racentèse,  pour  un  médecin  non  prévenu,  et  ;  donner  lieu  à 
de  regrettables  erreurs.  A  côté  du  fait  malheureux  de  Gir- 
gensolin  (de  Riga)  rapporté  par  M.  Jaccoud,  M.  Raynaud  cite 
un  fait  qui  lui  est  personnel  et  qui  montre  combien  il  faut  te¬ 
nir  compte  des  adhérences  :  assisté-  de  M.  Dieulafoy  dont  la  com¬ 
pétence  est  bien  connue  en  matière  d’épanchements  pleurétiques, 
il  fit,  pour  des  raisons  particulières,  contrairement  d’ailleurs  à  ses 
habitudes,  une  ponction  dans  le  neuvième  espace  intercostal,  et  pé¬ 
nétra  dans  la  rate.  L’autopsie  du  malade,  qui  a  succombé  ultérieu¬ 
rement  à  toute  autre  cause,  montre  au  surplus  que  cette  ponction 
n’avait  pas  eu  de  fâcheuses  conséquences  ;  il  s’était  formé  une  péri¬ 
tonite  adhérente  ;  le  trocart,  très-fin,  en  outre,  n’avait  pénétré  que 
de  6  centimètres.  Toutefois  le  fait  dont  a  parlé  M.  Jaccoud  montre 
bien  qu’il  ne  faut  jamais  ponctionner  aussi  bas  ni  dépasser  jamais 
le  septième  espace  intercostal  qui  doit  être  considéré  comme  les 
colonnes  d’Hercule  du  trocart  destiné  à  vider  les  épanchements 
pleurétiques. 

Quant  au  cas  d’épanchement  antérieur  sous-mamelonnaire,  au 
sujet  duquel  M.  Jaccoud  a  si  bien  fait,  ressortir  toutes  les  difficul¬ 
tés  de  diagnostic,  tous  les  dangers  de  la  ponction,  la  règle  que 
croit  devoir  poser  M.  Raynaud  pour  ces  cas  est  bien  simple  ;  il  ne 
faut,  selon  lui,  jamais  ponctionner  en  ce  point,  sous  peine  de  s’ex¬ 
poser  à  des  ponctions  dans  le  foie,  dans  l’estomac  ou  dans  le 
èœur.  ' 

Relativement  aux  deux  types  de  pleurésie  avec  adhérences 
qu’admet  M.  Jaccoud,  il  les  a  fondées  sur  cinq  observations  ;  or, 
sur  ces  cinq  observations,  il  n’y  a  qu’une  autopsie,  et  encore  cette 
autopsie  a-t-elle  précisément  montré  qu’il  n’existait  pas  de  loges  ; 
M.  Jaccoud  admet  qu’elles  avaient  ôté  détruites  par  la  suppura¬ 
tion;  mais  il  faudrait  le  prouver.  Les  thoracentèse  successives 
amènent, les  unes  de  la  sérosité,  les  autres  du  pus;  cela  ne  prouve 
pas  qu’il  ait  pénétré  dans  différentes  loges. 

Quant  à  l’importance  que  M.  Jaccoud  attache  aux  vibrations,  à 
leur  conservation,  à  leur  diminution  ou  à  leur  augmentation 
H.  Raynaud  fait  observer  que  la  théorie  admise  par  M.  Jaccoud 
est  loin  d’être  toujours  d’accord  avec  les  faits  fournis  journelle¬ 
ment  par  la  clinique.  C’est  là  un  sujet  très-variable  suivant  les 
épanchements,  suivant  les  individus  eux-mêmes;  il  y  en  a  qui 
vibrent,  d’autres  qui  ne  vibrent  pas.  C’est,  selon  M.  Raynaud,  une 
grande  ambition  de  là  part  de  M.  Jaccoud,  que  de  vouloir  tirer  des 
conclusions  définitives  d’un  type  aussi  fugace,  aussi  fugitif,  auss 
variable  que  la  conservation,  l’augmentation  ou  la  diminution  des 
vibrations  thoraciques. 

M.  Jaccoud  attribue  la  conservation  des  vibrations  à  la  présence 
de  ces  membranes  tendues  qui. forment  les  cloisons  de  la  pleuré¬ 
sie  ;  s’il  en  était  ainsi,  après  la  ponction,  ces  membranes  n  étant 
plus  distendues  par  le  liquide,  les  vibrations  auraient  pu  disparaître  ; 
or,  c’est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu.  En  1876,  M.  Raynaud 
a  cherché  les  moyens  d’inscrire  les  modifications  fournies  par  ces 
vibrations.  Il  avait  même,  dans  ce  but,  imaginé  un  appareil  qu’il 
présente  à  l’Académie,  mais  qui  ne  lui  a  pas  fourni  les  résultats 
qu’il  eu  attendait. 

En  résumé,  les  règles  thérapeutiques  que  M.  Jaccoud  a  formu¬ 
lées  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  suffisants  ;  elles  sont  fon- 
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aux  adhérences  pleurales,  loin  d’être  aussi  nuisibles  que  parait  le 

conditions  favorables. 

A  duatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Marcotte  sur 
le  prix  Godard. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  26  avril  1879,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Morand  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Meige  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Laurens, 
Haas,  Feuvreir,  Laveran  et  Lacassagne  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Quivogne, 
Forgemol,  Febvre,  Carette  et  Fournié  ;  , 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe-.  M.  Cauyet, 
Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxieme  classe  :  M.  Pélissiê , 
Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Figuier; 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Viennet, 
dit  Bourdin. 

_  La  mort  vient  d’enlever  au  corps  de  santé  militaire  :  MM.  Be¬ 
sançon,  médecin  principal  de  première  classe;  Chabamer,  médecm- 
major  de  deuxième  classe,  et  Delmas,  pharmacien  aide-major  de 
deuxième  classe. 

—  Muséum.  —  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  professeur, 
mencera  le  cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux) ,  le  lundi  o  mai 
1879,  à  deux  heures.  Ce  cours  sera  consacré  à  l’histoire  naturelle 
des  oiseaux  et  portera  principalement  sur  l’organisation,  la  clas¬ 


sification  et  la  distribution  géographique  des  gallinacés  et  des 

échassiers.  , 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux 
heures,  dans  la  salle  des  cours  de  zoologie  ;  elles  seront  complé¬ 
tées  par  des  conférences  qui  seront  faites  dans  les  galeries  ou 
dans  la  ménagerie,  et  dont  les  jours  et  les  heures  seront  indiqués 
ultérieurement  par  des  affiches  spéciales. 

—  M.  le  docteur  Ramlow  vient  de  fonder,  rue  Laugier,  2 
l’avenue  de  Wagram,  une  maison  de  santé. 
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Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTÀTES  ALCALINS 
Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  1  action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  sectie- 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomi! 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas.  . 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Lyon'  Gavine^Parh,  7?rue  de* la  Feuillade. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( Pilocarpus  pinnatus),  prise  en  m 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et  1 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité ,  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  dune  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitees; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortii 
dans  les  affections  catarrhales  aigues  et  chrom¬ 
ées  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
nÇonchofré|  de  l’asthme  et  du  rhumatisme 
Chaque  dose,  renfermee  dans  un  petit  etui  de 
fer  blanc,  porte  la  signature  W;  G«“’de 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  feuillade. 


Elixir  Prothièr 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PÜRE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  repugnance  et 
supporté  par  les  malades.  (Iarare.j 


R] 

i 


humatismes.  Guérison  par  la 


nuiiiaiistiico.  t — 

L  «.Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPin  syivestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  h  l’Essence  de  Santal, 
s  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
a  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aifections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rüe  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rot  Racine,  Paris, 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neusës,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus; 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  mèd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  im 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
ie  E.  GENEVOIX,/ 
i  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Elixir  alimentaire  Ducro 
MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Pans. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878.  _ 

Granules  de  Digitaline 

d’HOMOIXE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
iéd  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  ....'..  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  »  de  rAcad  de  rlédecine 

de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  18/4.) 
Nota  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 

contrefaite.  On  évitera  tout  mécompteenex'geant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  letties  touges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

n  r  a  g  é  e  s  Meynet 

S  J  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût  ni  renvois.  Noticé,  échantillons,  en¬ 
vois gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


\  vantages  du  phosphate  de  fer  Ci 
SOLUBLE  „  . 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès^Sciences.  les  t 
■  1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  tiois  f'inries 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les i  exige nces  de. 
prescriptions  médicales  La  SofeHon^etAe  Siro? 
■contiennent,  par  cuillerée  a  bouche,  20  cent  gr.  <1< 
se!  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centi„r. 

*1 Préparations  incolores,  ni  goût,  n.  saveur  d< 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 

t>n^o  'pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  I; 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ci 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 
-digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  cslimees. 

Dépôt:  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  lespharm 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AN' TI -NEVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  UE  GELSEMILJM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

lithium  ferrugineux  dn  Dr  A1®  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LU  CRÉOSOTE  TRUIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs.  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»®  5  fr. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  la  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur ,  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
ir  il  contient  9 1 ,95  de  Brêin  e  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

—  Dose:  4  ou  e 

•pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


T\  iathèse  urique .  Pilu! 

\J  au  BROMURE  de  LITHIUM.  - 


Elixir  et  Yin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr®  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  oh  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


aint-Raphaël ,  Yin  tanuique, 

_ï  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  - 


e  Drouot. 


T’ait  de  Contrexévil'le 

lÀ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


^irop  du  docteur  Demesse  , 

3  diurétique  (Codex  u®  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
ent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon. 


réosote  du  hêtre 
CAPSULES  DÀRTOIS 

t  Créosote  pure .  0,05 

■mule  :  j  Huile  de  foie  de  morue 

(  blanche..  .  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 

Epilepsie.  Traitement  efficace 
par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Picrotoxfnc,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PUPILLUU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
_  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  Ë.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ;  l,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Acide  Phénique 

I  J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUEE,  du  D'  Déclat . .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 


TT  in  de  Baudon  ““'«t 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Dh.  Baudon,  11,  r.aes  Francs-Bourgeois,  Paris. 


‘C’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  '  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
--ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  -  e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ui  ge  s  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


F^umouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES.  " 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr®  classe. 

Yésicatoire  d’Albespeyres. 

3  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

3  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation,  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
îe  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre’. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyeu  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  ét  Cigares  anti-asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires . 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
liréparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cberche-Midi.  —  Détail  :  97, 
le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Y: 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_  as.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N°  81.  —  SAMEDI  3  MAI  1879. 


52»  ANNÉE. 


SAMEDI  3  MAI  1879.  —  N*  51. 


'  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  liors  de  Paris 


te  prix  de  l’abonnement 
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revue  clinique  hebdomadaire 


Pleurésies  multiloculaires. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  la  question  que  M.  Jaccoud  a 
portée  devant  l’Académie  de  médecine  sur  la  possibilité  de 
diagnostiquer  les  pleurésies  multiloculaires  et  à  la  discus¬ 
sion  dont  elle  est  l’objet,  nous  engage  à  placer  ici  sous  les 
veux  de  nos  lecteurs  le  texte  des  observations  que  M.  Jac¬ 
coud  a  rapportées  à  l’appui  de  ses  propositions;  d  autant  que 
ce  sera  surtout  sur  l’analyse  de  ces  faits  et  sur  1  apprécia¬ 
tion  de  leur  valeur  clinique  que  va  porter  principalement 

"tu  a  vu^paHe  compte-rendu  analytique  que  nous  avons 
donné  de  ia  communication  de  M.  Jaccoud,  dans  le  dernier 
numéro  qu’il  a  ramené  à  deux  types  les  caractères  de  la 
nleurésie  multiloculaire.  Le  premier  type  consiste  en  ce  que, 
sur  un  côté  du  thorax  présentant  au  complet  1  ensemble  des 
signes  ordinaires  d’un  épanchement  total  es  vibrations 
vocales  sont  conservées  suivant  une  bandelette  qui  s  etend, 
A^un^hauteur  variable  de  la  poitrine,  de  la  colonne  verté¬ 
brale  vers  le  sternum,  par  un  trajet  plus  ou  moins  réguliè¬ 
rement  demi-circulaire,  tandis  que  dans  tous  les  autres 
noints  elles  sont  abolies.  C’est  cette  existence  d  une  zone 
vibrante  se  détachant  par  sa  vibration  même  sur  tout  le 
reste  de  la  paroi  devenue  muette,  qui  indique  aux  yeux  de 
M  Jaccoud  l’existence  d’une  bandelette  d’adhérence  costo- 
<  pulmonaire  tendue  par  l’épanchement  qu’elle  divise  en  deux 

10  r  est  en  1870  que  M.  Jaccoud  a  vu  pour  la  première  fois 
ce  type  de  pleurésie  aiguë.  C’était  chez  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  atteint  d’un  vaste  épanchement  gauche  avec 
dislocation  complète  des  organes  voisins,  notamment  du 
cœur  et  du  diaphragme.  Les  phénomènes  ^dessus  indiqués 
étaient  d’une  si  parfaite  précision  que,  quoiqu  ils  se  pré¬ 
sentassent  pour  la  première  fois  à  son  Jggf 

n’hésita  pas  à  les  interpréter  comme  signes  d  un  épanché 
ment  biloculaire.  L’état  du  malade  indiquant  1  urgence  de 
la  thoracentèse,  il  résolut,  pour  obtenir  une  démonstration 
-immédiate  de  son  opinion,  d’évacuer  d’abord  la  loge  infé¬ 


rieure.  Une  ponction  pratiquée  dans  le  nunieme  * 
intercostal,  immédiatement  en  arrière  de  la  ligne  axillaire 
postérieure,  donna  issue  à  un  peu  plus  d’un  litre  de  sérosité 
limpide.  Tandis  que  les  modifications  ordma.re  iévèlent 
alors,  dans  toute  la  région  inférieure,  la  perméabilité  renais¬ 
sante  du  poumon,  il  constate  qu’au-dessus  de  la  cinquième 
côte,  tant  en  avant  que  sur  le  côté  et  en  arrière  es  phéno¬ 
mènes  physiques  primitifs  persistent  immuables  et  que 
l’autre  épanchement  demeure  suspendu  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax,  dans  une  indépendance  a  laquelle  la  ponc¬ 
tion  n’a  pu  porter  aucune  atteinte.  Le  lendemain  M.  Jac¬ 
coud  ponctionna  le  troisième  espace  intercostal  et  il  i eüia 
de  la  loge  supérieure  600  grammes  de  liquide  franchement 

PU£a  confirmation  du  diagnostic  devait  être  “peureuse¬ 
ment  complétée,  le  malade  ayant  été  tué  par  une  thrombose 
cardiaque  cinq  jours  après  la  deuxième  ponction.  On  trouva 
les  deux  loges  partiellement  remplies,  avec  cette 
iSarité  SériLe,  qui  avait  donné  à  la  ponction 
une  sérosité  limpide,  contenait  alors  du  pus  «M»-#*”*» 
rieure  L’autopsie  a  montré,  en  outre,  une  bande  d  adhe 
rence  courte  et  solide  qui,  partant  du  cinquième  espace 
intercostal  en  arrière,  divisait,  par  un  trajet  oblique  enhaut 
et  en  avant,  la  cavité  plenrale  en  deux  loges  sans  communi¬ 
cation.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  bande,  la  surf 
du  poumon  et  de  la  paroi  était  recouverte  d  exsudats  mem- 
braniformes,  mais  il  n’y  avait  pas  d’autre  adhérence  costale 
Les  autres  observations  de  la  communication  de  M.  Jac 
coud  se  rapportent  au  deuxième  type  dans  lequel  les  vibra¬ 
tions  sont  conservées  plus  ou  moins  affaiblies  dan*  toute 
l’étendue  de  la  matité,  sauf  parfois  dans  une  zone  d  un  à 
'  deux  travers  de  doigt,  à  la  partie  inférieure  du  thorax  en 
arrière  avec  la  coïncidence  d’une  matité  absolue,  sans  élas- 

ücié  iaùs  toute  1»  région  sus-diaphragmatique  d’absence  ■ 
de'tvmpanisme  sous-claviculaire,  de  souffle  bronchique  écla- 

sSSHSSSfe 

tic  de  pleurésie  aiguë  multiloculaire,  sont  au  nombre 
quatr6,  •  ,  A,,;  Hâte  de  1871  et  qui  concerne  un 

épSŒ^«edei§h^l 

membraneux  du  poumon  et  de  la  parc,  costale;  cloison 
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transversale  divisant  la  cavité  pleurale  en  deux  loges  sans 
communication.  A  cet  état  anatomique,  le  même  que  dans 
le  cas  précédent,  s’ajoutaient  les  circonstances  suivantes 
qui  l’en  différencient,  comme  on  va  le  voir  :  la  cavité  de 
chacune  de  ces  loges  est  traversée  par  un  certain  nombre  de 
brides  de  plusieurs  centimètres  de  longueur,  qui  s’étendent 
dü  poumon  à  la  paroi  sans  diviser  la  loge  en  cavités  indépen¬ 
dantes.  Cette  disposition  se  répète  avec  une  fréquence  va¬ 
riable  du  haut  en  bas  de  la  poitrine.  L’épanchement  avait  été 
assez  abondant  pour  amener  un  notable  abaissement  du  foie. 

Voici  l'interprétation  que  M.  Jaccoud  donne  à  ce  fait  : 
L’abondance  et  la  généralisation  de  l’épanchement  et  du 
revêtement  membraneux  rendent  compte  du  degré  et  de 
l’étendue  de  la  matité;  l’épanchement  étant  abondant,  il 
refoule  le  poumon  au  maximum  compatible  avec  la  pré¬ 
sence  des  brides  et  de  la  cloison  ;  ces  adhérences,  par  suite, 
distendues  et  rigides,  remplissent  les  conditions  d’une  bonne 
conductibilité  et  forment  à  travers  le  liquide  comme  autant 
de  ponts  par  où  les  vibrations  vocales  peuvent  arriver  jus¬ 
qu’à  la  paroi;  mais  au  point  d’arrivée  il  y  a  diffusion  de  la 
vibration  à  une  certaine  distance  de  l’attache  de  la  bride 
conductrice,  et,  comme  ces  brides  sont  nombreuses,  le  résul¬ 
tat  final  est  la  conservation  en  bloc  du  fremitus  vocal,  plus 
ou  moins  affaibli,  dans  toute  l’étendue  de  la  matité.  Les 
adhérences  étant  répandues  dans  toute  la  hauteur  du  tho¬ 
rax,  le  lobe  supérieur  du  poumon  ne  peut  être  refoulé  jus¬ 
qu’au  contact  de  la  paroi  thoracique  antérieure;  il  n’y  a 
donc  pas  de  tympanisme  sous-claviculaire.  Enfin,  la  com¬ 
pression  du  poumon,  bien  que  limitée  par  les  adhérences, 
est  assez  forte  pour  amener  la  suppression  du  bruit  vési¬ 
culaire,  et  les  bruits  bronchiques,  souffle  et  voix,  arrivent 
seuls  à  l’oreille,  transmis  et  renforcés  par  les  membranes 
tendues  au  maximum. 

Dans  un  deuxième  cas  qui  a  trait  à  un  épanchemèrft 
gauche  chez  un  homme  de  quarante  ans,  la  confirmation 
du  diagnostic  a  été  donnée  par  la  ponction  successive  de 
trois  loges  isolées,  l’une  postéro-supérieure,  l’autre  pos¬ 
téro-inférieure  ;  la  troisième  antéro-latéràle,  ou  plus  préci¬ 
sément  sous-mamelonnaire.  Ce  malade  a  fini  par  succom¬ 
ber  à  la  suppuration  de  la  cavité  pleurale  ;  mais  l’autopsie 
n’a  pas  donné  des  résultats  aussi  démonstratifs  que  dans  le 
cas  précédent,  parce  que  la  mort  n’a  eu  lieu  que  trois  mois 
et  demi  après  les  premières  ponctions.  Il  y  avait  des  adhé¬ 
rences  sterno-péricardiaques  maintenant  le  cœur  dans  son 
dépladement  et  limitant  vers  la  droite  la  loge,  sous-'mame- 
lonnaire  qui  avait  été  plusieurs  fois  ponctionnée.  Mais,  sur 
le  revêtement  membraneux  du  poumon  et  de  la  paroi  cos¬ 
tale,  il  n’y  avait  plus  que  des  mamelons  rugueux  et  sail¬ 
lants,  que  M.  Jaccoud  s’est  cru  fondé,  en  raison  des  résul¬ 
tats  si  nets  des  ponctions  initiales,  à  considérer  comme  les 
vestiges  des  cloisons  et  des  brides  détruites  par  la  fonte 
purulente  générale. 

Enfin,  dans  les  deux  autres  cas,  qui  concernent  des  épan¬ 
chements  gauches  chez  des  hommes  de  vingt  à  trente  ans, 
Ta  guérison  a  eu  lieu  sans  ponction.  L’identité  clinique  a 
fait  admettre  par  M.  Jaccoud  l’identité  anatomique.  Il  en 
trouve  d’ailleurs  une  preuve  indirecte  dans  les  adhérences 
costo-diaphragmatiques  et  costo-péricardiaques  qui  ont  sur¬ 
vécu  à  la  guérison. 

Traitement  chirurgical  de  l’ostéite  diffuse. 

M.  Péan,  dans  l’une  de  ses  dernières  conférences  clini¬ 
ques,  a  entretenu  son  auditoire  d’un  sujet  important  de  pa¬ 


thologie  et  de  pratique  chirurgicale,  qui  a  tout  récemment 
occupé  aussi  l’Académie  de  médecine  où  elle  a  fait  le  sujet 
d’une  intéressante  discussion;  nous  voulons  parler  de  l’os¬ 
téite  diffuse  à  laquelle  on  a  donné  encore  les  noms  cUostéite 
épiphysaire,  d’ostéomvélite,  d’ostéopériostite,  de  périostite 
maligne,  et  qui  se  manifeste  surtout  pendant  la  croissance. 

M.  Péan  a  formulé  le  résumé  de  sa  pratique  à  cèt  égard 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Bien  que  cette  yariété  d’ostéite,  qui  débute  le  plus 
souvent  dans  les  os  longs,  puisse  se  terminer,  sans  entraîner 
la  mort,  par  des  abcès  osseux,  sous-périostiques,  interr 
musculaires,  qui  s’ouvrent  spontanément,  ou  par  une  né¬ 
crose  qui  nécessite  presque  toujours  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien  dans  une  période  qui  varie  de  quelques  jours  à 
plusieurs  années,  l’expérience  démontre,  surtout  lorsque  la 
maladie  se  propage  aux  grandes  articulations,  telles  que  le 
genou,  qu’il  est  bon  d’intervenir  chirurgicalement  aussitôt 
que  l’affection  est  déclarée. 

2°  Dès  les  premiers  jours,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire 
de  longues  incisions  préventives  aux  lieux  d’élection,  qui 
sont  :  d’une  part,  les  points  où  l’inflammation  a  débuté  ; 
d’autre  part,  ceux  où  les  os  sont  le  plus  faciles  à  décou¬ 
vrir,  tels  que  leurs  faces  ou  leurs  bords  superficiels  et  les 
interstices  musculo-aponévrotiques.  Ces  longues  incisions 
sont  antiphlogistiques  et  servent  à  débrider  le  périoste,  qui 
a  la  plus  grande  tendance  à  se  laisser  décoller  par  les  liqui¬ 
des  sécrétés  à  sa  face  profonde.  Il  faut  diriger  les  panse¬ 
ments  de  ces  incisions  de  façon  qu’elles  ne  se  ferment  pas 
trop  rapidement.  Elles  suffisent  souvent  à  enrayer  l’affec¬ 
tion  à  son  début. 

3°  Lorsque  celui-ci  a  été  méconnu,  ou  bien  lorsque  la 
maladie  est  moins  aiguë,  et  surtout  lorsque  le  chirurgien 
est,  appelé  au  moment  où  la  suppuration  sous-périostique 
est  déclarée,  il  faut  encore  recourir  aux  incisions,  en 
s'aidant  du  drainage  tel  que  l’a  conseillé,  en  pareil  cas, 
M.  Chassaignac. 

4°  A  une  période  plus  avancée,  qui  peutn’être  que  de  peu 
de  jours,  si  ces  longues  incisions  ne  suffisent  pas  à  enrayer 
la  marche  des  accidents  locaux  et  généraux,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  trépaner  l’os  jusqu’au  canal  médullaire  Nous 
avons  démontré,  il  y  a  un  grand  nombre  d’années  (voy. 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  t.  II,  thèse  de  M.  Klecz- 
kowski,  Paris,  1867,  et  t.  II  de  nos  Cliniques  chirurgicales ), 
que  le  moment  le  mieux  indiqué  pour  pratiquer  cette  tré¬ 
panation  est  celui  où  l’articulation  voisine  menace  de  s’en¬ 
flammer  et  où  cette  inflammation  est  annoncée  par  l’appa¬ 
rition  d’une  hydarthrose  aiguë.  Il  faut  surtout  ne  pas 
attendre,  pour  la  pratiquer,  que  l’épanchement  articulaire 
soit  devenu  purulent.  Cette  trépanation  nous  a  presque  tou¬ 
jours  suffi  pour  enrayer  la  marche  de  l’ostéomyélite  :  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  l’appliquer  à  diverses  hauteurs  si  les 
symptômes  indiquent  que  le  pus  s’infiltre  à  la  fois  vers  la 
diaphyse  et  les  épiphyses. 

5°  Lorsque  ces  opérations  n’ont  pas  suffi  pour  empêcher 
l’ostéomyélite  de  se  propager  aux  articulations  voisines,  d’y 
provoquer  l’apparition  d’une  arthrite  suppurée,  et  que  les  os 
adjacents  se  prennent  à  leur  tour  par  propagation,  c’est  à 
la  résection  et  à  Y  amputation  qu’il  faut  recourir,  même  lors¬ 
que  les  symptômes  généraux  annoncent  un  état  d’intoxica¬ 
tion  très-avancée.  Si,  au  contraire,  l’inflammation  aiguë 
s’est  éteinte  surplace  en  laissant  à  sa  suite  des  abcès  osseux 
ou  une  nécrose  plus  ou  moins  étendue,  il  est  indiqué  d’ou¬ 
vrir  ces  abcès,  d’extraire  ces  séquestres  en  s’aidant  au  be- 
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soin  de  la  trépanation  ou  de  la  résection.  Il  est  rare  alors 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  l’amputation. 

Influence  de  l’allaitement  sur  la  dentition. 


M  le  docteur  A.  de  Darvieu  nous  transmet  la  relation 
des  faits  suivants  qui  nous  ont  paru  renfermer  un  enseigne¬ 
ment  utile  au  point  de  vue  de  l’influence  de  l’allaitement 
.sur  la  dentition. 


Mm0  X...  a  eu  cinq  enfants  : 

T.  L’aîné,  Paul,  né  dans  de  mauvaises  conditions,  d’une  mère 
très-affaibli’e  et  un  peu  avant  terme,  fut  confié  à  une  nourrice 
mercenaire.  Après  quatorze  mois  d’allaitement,  Paul  n  avait  pas 
de  dents  Mmc  X...  eut  un  second  enfant,  Jean,  et  fit  échange  avec 
la  nourrice.  Paul,  l’aîné,  allaité  par  sa  mère  pendant  dix-sept 
tours  eut  trois  incisives  ;  rendu  à  sa  nourrice  pendant  deux  mois, 
il  n’eût  pas  de  nouvelle  dent  ;  enfin,  repris  par  sa  mère,  il  eut  une 
molaire  au  bout  de  dix  jours. 

II.  Jean,  le  second,  allaité  par  sa  mère,  eut  quatre  dents  h  trois 
mois  et  demi,  huit  dents  à  six  mois,  dix-huit  dents  à  onze  mois. 
Sevré  à  quatorze  mois,  il  eut  les  deux  dernières  molaires^  à  seize 


III.  André,  le  troisième,  a  eu  sept  dents  à  sept  mois,  seize  dents 
à  dix  mois  ;  à  treize  mois,  la  dentition  était  complète. 

IV.  Marie,  quatrième  enfant,  a  eu  les  huit  incisives  à  sept  mois, 
quatre  molaires  à  neuf  mois,  les  quatre  canines  à  onze  mois,,  et 
trois  molaires  à  treize  mois.  La  dernière  molaire  n’est  Venue  qu’au 
vingt-troisième  mois. 

V.  Pierre  a  eu  quatre  incisives  à  sept  mois,  les  quatre  autres 
incisives  à  neuf  mois  ;  quatre  molaires  se  sont  montrées  du  on¬ 
zième  au  treizième  mois;  il  a  eu,  à  quinze  mois,  deux  canines,  et, 
à  dix-huit  mois,  les  quatre  canines. 

Mme  X...  avait  sevré  son  second  fils  à  l’âge  de  quatorze  mois, 
époque  où  deux  molaires  manquaient  encore. 

L’évolution  de  ces  deux  dents,  survenant  deux  mois  après  le  se¬ 
vrage,  eut  des  conséquences  si  alarmantes,  que  la  mère  se  promit 
de  ne  sevrer  ses  enfants  qu’après  l’évolution  complète  de  la  denti¬ 
tion.  Marie  (n-  4)  ne  fut  donc  sevrée  qu’à  vingt-trois  mois, 
et  Pierre  (n°  S),  âgé  de  dix-huit  mois  et  demi,  n’est  pas  encore 
sevré. 


L’intérêt  dé  cette  communication  est  basé  sur  ce  fait  que 
notre  confrère  dit  avoir  constaté  plusieurs  fois,  lors  de  cha¬ 
cun  des  allaitements  successifs.  Le  lait  de  Mme  X...  pré¬ 
sente  un  goût  salé  très-prononcé.  Il  est  regrettable  que 
l’analyse  de  ce  lait  n’ait  pu  être  faite.  Mais  la  précocité  de 
la  dentition,  les  brusques  variations  produites  par  le  chan¬ 
gement  de  lait,  établissent  une  corrélation  évidente  entre 
l’évolution  hâtive  de  la  dentition  et  les  qualités  du  lait  de  la 


mère. 


Dr  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Hydrocèle  opérée  par  la  méthode  de  Defer  (de  Metz).  — 
Accident  fort  rare.  —  Un  petit  malade,  opéré  d’une  hydrocèle 
par  la  méthode  de  Defer,  a  présenté  un  accident  fort  rare.  Cette 
méthode  consiste  à  titiller  la  tunique  vaginale  avec  une  sonde 
cannelée  chargée  de  nitrate  d’argent  fondu.  Pour  éviter  la  cauté¬ 
risation,  tout  au  moins  mutile,  de  la  petite  plaie  faite  par  le  tro¬ 
cart,  il  faut  avoir  la  précaution  d’introduire  :  la  sonde  au  travers 
d’une  canule  servant  de  manchon  protecteur. 

M.  de  Saint-Germain  a  pratiqué  deux  cent  cinquante  fois  cette 
opération.  Il  n’a  jamais  constaté  aucun  accident. 

Or,  chez  cet  enfant,  le  but  a  été  dépassé.  Le  surlendemain,  le 
scrotum  est  devenu  rouge  et  douloureux.  D’ordinaire,  vers  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  la  peau  se  ride  et  tout  tend  à  ren¬ 


trer  dans  l’ordre.  Ici,  il  n’en  fut  pas  de  même.  L’enfant  souffre,  et 
iL y.  a  tout  lieu  de  croire  à  la  formation  d’un  abcès.  Son  état,  du 
reste,  n’offre  rien  d’alarmant.  Il  suffira  d’ouvrir  la  collection  quand 
il  en  sera  temps. 

Ces  sortes  d’accidents  ne  sont  pas  extrêmement  rares  à  la  suite 
des  injections  iodées.  M.  de  Saint-Germain  a  eu  un  malade  qui,  à 
la  suite  d’accidents  inflammatoires  intenses,  a  été  jusqu’à  perdre 
sa  tunique  vaginale.  Il  n’enapas  moins  guéri.  ( Revuede  thér.  méd.- 
chir.) 

Imperforation  anale  compliquée  de  fistule  recto -vagi¬ 
nale,  par  le  docteur  G.  Hill.  ( Boston  med.  journal,  1878.)  — 
L’auteur  a  récemment  présenté,  à  la  Société  médicale  de  Strafford, 
un  cas  d’atrésie  anale  accompagnée  d’une  fisfule  recto-vaginale, 
qui  avait  tenu  lieu  d’anus  artificiel  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  sans  qu’on  ait  pu  connaître  la  véritable  nature  de  ce 
vice  de  conformation.  Celui-ci  fut  découvert  fortuitement  par  le 
docteur  Hill,  en  pratiquant  un  examen  au  spéculum. 

La  patiente  est  mariée  et  mère  de  sept  enfants.  Le  périnée 
est  très-étroit,  et  le  siège  de  l’anus  n’est  indiqué  que  par  une 
petite  dépression  de  la  peau.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on 
découvre,  sur  la  paroi  postérieure  et  près  de  la  vulve,  un  orifice 
qui  admet  facilement  l’introduction  du  doigt  indicateur.  Il  semble 
même  qu’il  existe,,  autour  de  cet  orifice  fistuleux,  uue  espèce  de 
sphincter,  car  le  doigt  peut  percevoir  une  sorte  de  contraction. 

Il  s’agit  très-probablement  d’une  fistule  accidentelle,  et  la  ma¬ 
lade  en  fait  remonter  la  formation  à  une  date  ancienne.  Elle  ra¬ 
conte  qu’étant  jeune  fille  elle  tomba  d’un  arbre  sur  une  branche 
qui  pénétra  dans  le  vagin,  et  produisit  une  déchirure  qu’elle  ne 
voulut  pas  laisser  examiner  par  le  médecin  de  sa  famille.  En  pré¬ 
sence  de  ce  refus,  celui-ci  s’était  borné  à  faire  placer  un  tampon 
huilé  dans  le  vagin,  afin  de  prévenir  les  adhérences.  La  malade 
avait  été  assez  habile  pour  dissimuler  l’existence  de  la  fistule  à 

son  mari  et  à  son  médecin,  qui  l’avait  cependant  accouchée  plu¬ 
sieurs  fois.  [Gaz.  hebdom.) 

De.  la  castration  des  femmes.  —  Hôgar  ( Centralblatt )  a  prati¬ 
qué  le  premier  cette  opération:  il  conclut  que  la  suppression  de 
l’ovaire  n’altère  pas  essentiellement  le  caractère  sexuel  et 
qu’elle  est  indiquée  dans  toutes  les  anomalies  et  infirmités  qui 
sont  une  menace  immédiate  pour  la  vie,  ou  même  qui  ont  pour 
conséquence  un  état  de  maladie  pénible,  capable  de  dégoûter  de 
la  vie,  telles  que  les  Iiernies  de  l’ovaire,  l’intumescence  avec  irri¬ 
tabilité,  la  dislocation  dans  le  pli  de  Douglas,  l’inflammation  chro¬ 
nique  et  la  formation  de  kystes,  les  états  de  l’utérus  qui  s’oppo¬ 
sent  au  flux  menstruel  ouïe  rendent  très-difficile.  Il  résulte  de  ces 
indications  que,  pour  qu’on  soit  assuré  du  succès,  la  suppression 
des  deux  ovaires  est  toujours  nécessaire. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’opération  a  été  pratiquée  37  fois,  dont  12  avec 
un  succès  complet;  3  fols  les  résultats  n’ont  pu  être  constatés; 
4  fois  il  y  a  eu  amélioration  temporaire  ou  partielle  ;  8  fois  on  n’a 
obtenu  aucune  amélioration  ;  9  cas  ont  abouti  au  décès  ;  une  fois 
l’opération  a  été  refusée;  sur  les  9  cas  mortels,  7  ont  été  l’effet  de 
la  septicémie;  dans  les  cas  où  le  succès  a  été  nul,  l’extirpation 
avait  été  plus  ou  moins  incomplète  ;  6  fois  les  menstrues  ont  dis¬ 
paru  complètement;  2  fois  l’émission  du  sang  recommença;  une 
fois  on  observa  des  hémorrhagies  irrégulières,  et  3  fois  des  hémor¬ 
rhagies  régulières.  ( Mouv .  méd.) 

Pneumonie  et  herpès;  névrite  du  pneumogastrique.  — 
M.  Fernet  cherche  à  justifier  la  proposition  que  la  pneumonie 
franche,  aiguë,  dite  fibrineuse,  est  un  herpès  du  poumon,  et  que 
cet  herpès  est  un  trouble  trophique  placé  sous  la  dépendance  d’une 
névrite  du  pneumogastrique.  Trois  faits  d’autopsies  paraissent 
établir  la  réalité  de  la  névrite  du  pneumogastrique  dans  la  pneu¬ 
monie.  Ce  nerf  présentait,  du  côté  de  la  pneumonie,  une  fine 
injection  à  la  surface,  et  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes  avaient 
une  teinte  rosée. 

On  connaît  l’herpès  labial  qui  apparaît  quelques  jours  après  le 
début  de  la  pneumonie  :  mais  cetherpèsne  se  localise  pas  toujours 
à  la  peau  ;  plus  souvent,  peut-être,  il  se  montre  sur  les  membranes 
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muqueuses.  On  a  décrit  l’herpès  guttural  ou  angine  herpétique, 
l’herpès  de  la  conjonctive  ou  zona  ophthalmique,  qui  sont  produits 
par  la  même  cause,  le  refroidissement,  et  caractérisés  par  la  même 
lésion,  la  vésicule  herpétique.  On  a,  dès  lors,  étendu  le  champ  de 
l’herpès  des  membranes  muqueuses  en  montrant  qu’on  devait 
aussi  rattacher  à  l’herpès  la  pneumonie  franche  aiguë,  dont  la 
cause  habituelle  est  aussi  le  refroidissement.  Si  les  signes  physi¬ 
ques  de  la  pneumonie  précèdent  l’apparition  de  l’éruption  labiale, 
cela  tiendrait  à  ce  que  les  éruptions  des  muqueuses  sont  plus  pré¬ 
coces  et  plus  hâtives  que  celles  de  la  peau. 

La  lésion  propre  de  la  pneumonie  plaide  encore  en  faveur  de 
cette  opinion  ;  la  pneumonie  aiguë  n’est  pas  une  phlegmasie  paren¬ 
chymateuse,  mais  une  phlegmasie  de  la  surface  muqueuse,  et,  si 
l’on  voulait  poursuivre  son  analogie  avec  l’herpès  sur  le  terrain  de 
l’anatomie  pathologique,  il  serait  facile  de  comparer  l’exsudât  de 
la  pneumonie  à  l’exsudât  séro-fibrineux  de  l’herpès  cutané,  à 
l’exsudât  fibrineux  de  l’angine  herpétique. 

Mais,  entre  la  cause  refroidissement  et  l’effet  ultime  herpès  du 
poumon,  quel  est  l’intermédiaire?  C’est,  a-t-on  dit,  une  fièvre  qui 
aboutit  à  une  localisation  définie  (Lasègue),  une  fièvre  qui  élabore 
les  germes  herpétiques  (Parrot),  une  fièvre  éruptive,  véritable 
fièvre  d’élimination  aboutissant  à  l’herpès  (Lagout). 

Pour  l’auteur,  cet  intermédiaire  entre  le  refroidissement  et 
l’herpès,  c’est  la  névrite  ou  une  lésion  irritative  des  nerfs.  Étant 
connus  les  troubles  trophiques  produits  par  les  maladies  des 
nerfs  et  en  particulier  le  zona,  y  a-t-il  lieu  de  s’étonner  si  l’herpès 
des  membranes  muqueuses  se  montrait  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  s’il  affectait  la  même  dépendance  par  rapport  aux  mala¬ 
dies  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux? 

L’impression  du  froid  sur  le  nerf  sciatique  produit  la  névrite  du 
sciatique  ;  sur  le  facial  la  névrite  et  l’hémiplégie  faciales  ;  sur  le  tri¬ 
jumeau  l’herpès  facial,  le  zona  de  la  face.  Pourquoi  ne  pourrait-on 
attribuer  l’angine  herpétique  à  une  névrite  du  nerf  trijumeau 
(Ollivier),  ou  peut-être  du  glosso-pharyngien,  la  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  à  une  névrite  du  nerf  phrénique,  la  pneumonie  enfin 
à  une  névrite  du  pneumogastrique?  Cette  dernière  névrite  a  été 
constatée  anatomiquement  ;  or,  il  n’est  pas  admissible  qu’elle  soit 
secondaire  à  la  pneumonie,  névrite  ascendante.  Elle  ne  peut  être 
que  primitive;  cette  opinion,  fondée  sur  un  petit  nombre  de  faits, 
devra  donc  être  contrôlée  par  la  recherche  des  lésions  des  pneu¬ 
mogastriques  dans  la  pneumonie  et  par  les  observations  cliniques. 
(France  méd.) 

Traitement  du  mal  de  mer  par  le  collodion  et  par  la 
morphine.  —  L’Année  médicale  du  Calvados  publie  une  note  du 
docteur  Laederich,  médecin-major,  qui  préconise  le  traitement  du 
mal  de  mer  par  le  collodion,  d’après  l’enseignement  du  professeur 
Coze.  Le  collodion  a  réussi4à  préserver  du  mal  de  mer  des  person¬ 
nes  qui,  précisément,  y  étaient  pour  ainsi  dire  prédisposées  et 
avaient  énormément  souffert  pendant  des  traversées  antérieures. 
Le  collodion  est  appliqué  à  l’aide  d’un  pinceau  en  trois  couches 
successives  sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  parties  voisines. 

Le  collodion  agirait  dans  ces  cas  de  la  même  façon  que  dans  les 
cas  de  péritonites  où  il  est  un  anti-émétique  puissant. 

Le  Journal  de  médecine  de  l'Algérie  rapporte  un  autre  mode  de 
traitement  du  mal  de  mer  :  M.  Velasco  conseille  les  injections  de 
Os, 005  à  0e, 01  et  même  0s, 02  de  morphine  et  dit  en  avoir  expéri¬ 
menté  les  bons  effets  sur  lui-même  et  sur  sa  famille. 

Usage  du  testicule  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale.  —  Voici  un  procédé  fort  original  auquel  les  chirur¬ 
giens  n’avaient  pas  encore  songé  et  qui  est  exposé  par  le  docteur 
Hunter  dans  V American  Journal  ofthe  medical  sciences. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-deux  ans,  contracte,  il 
.y  a  six  ans,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  une  hernie  inguinale 
droite.  Il  lui  était  impossible  d’arriver  à  contenir  cette  hernie  quj 
défiait  tous  les  appareils  imaginables.  Après  trois  ans  d’essais  in¬ 
fructueux,  M.  P...  prit  inconsciemment  l’habitude  de  contenir  sa 
hernie  en  appliquant  son  testicule  droit  sur  l’orifice  inguinal  avec 
la  main  introduite  dans  la  poche  de  son  pantalon.  Pour  faciliter 


cette  manœuvre,  il  faisait  faire  à  ses  pantalons  une  poche  spéciale. 
Assis,  debout  ou  à  la  promenade,  il  avait  toujours  la  main  droite 
dans  sa  poche  et  son  testicule  dans  la  main.  Après  avoir  employé 
ce  singulier  traitement  pendant  un  an,  M.  P...  fut  agréablement 
surpris  de  constater  qu’il  n’avait  plus  besoin  de  tenir  son  testicule; 
celui-ci  s'était  soudé  au  canal  inguinal  et  opposait  désormais  à  la 
hernie  une  barrière  infranchissable. 

Mais,  délivré  de  la  contrainte  pénible  qu’il  s’était  imposée  pen¬ 
dant  si  longtemps,  M.  P...  perdit  toute  prudence  et  contracta  une 
chaude-pisse,  laquelle  fut  suivie  trois  semaines  après  d’une  épidi¬ 
dymite  du  testicule  rétracté.  Il  en  ressentit  une  violente  douleur 
qui  s’explique  par  la  faible  extensibilité  du  canal  inguinal  ;  mais  il 
guérit  néanmoins.  M.  Hunter  constata  que  la  cure  de  la  hernie 
était  complète  et  que  le  testicule  était  bien  réellement  soudé  aux 
parois  du  canal  inguinal.  ( Année  méd.  du  Calv.)  ■ 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  avec  perforation  du 
sternum.  —  M.  Roth  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  la  rela¬ 
tion  d’un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  observé  dans  sa  clientèle  chez 
un  charpentier,  âgé  de  trente-sept  ans,  à  la  suite  de  quelques 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire.  La  tumeur  prit  un  volume 
énorme,  se  développa  du  côté  du  cou  et  atteignit  la  grosseur  d’une 
tête  d’enfant,  remplissant  tout  l’intervalle  situé  entre  les  clavicules 
et  le  larynx  et  détruisant  par  usure  la  poignée  du  sternum,  ainsi 
que  les  articulations  sterno-claviculaires  et  sterno-costales  corres¬ 
pondantes.  La  tumeur  communiquait  avec  l’aorte  à  sa  paroi  anté¬ 
rieure,  immédiatement  au-dessous  des  vaisseaux  cervicaux  par  un 
trou  ovalaire  transversal,  mesurant  4  centimètres  de  diamètre  ; 
elle  s’étendait  verticalement  depuis  le  péricarde,  qu’elle  avait 
refoulé  en  bas,  jusqu’au  niveau  du  larynx;  transversalement,  elle 
refoulait  les  poumons  de  chaque  côté,  en  se  coiffant  de  la  plèvre. 
Le  malade  a  succombé  à  une  asphyxie  lente  par  compression  de  la 
trachée.  (Gaz.  méd.  de  Strasb.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

RAPPORT 

Nouveau  mode  de  traitement  des  tumeurs  blanches.  — 
si.  5iarc  sée,  rapporteur.  Chargé  par  la  Commission  d’étudier  le 
procédé  de  traitement  des  tumeurs  blanches  qui  a  été  exposé  par 
M.  Suchard  dans  la  séance  du  16  avril  dernier,  je  me  suis  rendu 
dans  le  service  de  M.  de  Saint-Germain  qui  avait  confié  des  ma¬ 
lades  à  M.  Suchard.  Depuis  le  mois  de  janvier,  notre  confrère  a 
soumis  neuf  malades  de  l’hôpital  à  ce  mode  de  traitement,  jadis 
employé  par  Mayor,  qui  le  tenait  lui-même  de  John  Scott.  Avant 
l’application  du  pansement  médicamenteux  (voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  page  379),  il  recommande  instamment  de  nettoyer  soigneu¬ 
sement  la  peau  et  de  frotter  le  membre  avec  de  l’alcool  camphré 
de  façon  à  déterminer  une  certaine  rubéfaction  de  la  peau.  Depuis 
trois  ans  qu’il  emploie  ce  traitement  combiné  avec  l’usage  des  eaux 
minérales,  M.  Suchard  dit  avoir  guéri  toutes  les  tumeurs  blan¬ 
ches  sans  exception,  suppurées  ou  non  suppurées.  Parmi  les  neuf 
malades  traités  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  deux  ont  quitté 
l’hôpital,  un  autre  est  mort  du  croup.  Cinq  surtout  ont  été 
traités  régulièrement  :  ce  sont  des  sujets  de  trois  à  douze  ans, 
atteints  de  tumeurs  blanches  du  pied  ou  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  et  qui  semblaient  la  plupart  voués  à  des  suppùrations 
intarissables. 

Plusieurs  même  devaient  être  amputés.  Or,  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  de  M.  Suchard,  ces  malades  sont  en  pleine  voie  de  guérison, 
et  sont  entrés  dans  une  phase  de  réparation  :  nul  doute  que,  si 
l’on  avait  ajouté  à  leur  traitement  par  l’huile  de  foie  de  m  orue  le 
traitement  hydro-minéral  et  un  traitement  général  satisfaisant,  les 
résultats  ne  fussent  meilleurs  encore."  A  quoi  attribuer  l’efficacité 
du  procédé  de  M.  Suchard?  On  ne  saurait  dire  si  c’est  au  mercure, 
à  l’immobilité,  etc.  M.  Suchard  pense  que  le  mercure  diminue  la 
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depuis,  adopté  l'immobilisation  qui  seule  guérit  les  tumeurs 
Î2Ü,  lorsqu’elles  n»  »»t  pas  t.tecul.us.s  A,.o 1  unm.b  U- 
sation  seule  j’obtiens  des  résultats  comparables  à  ceux  de  M.  Su 
chard  mais  pas  dans  des  délais  aussi  courts  :  je  trouve  qoe  cest 
bien  se  risquer  que  de  proclamer  guéns  des  malades  de  tumeurs 
blanches  traités  seulement  depuis  trois  mors.  Je  pense  que,  si 
M.  Suchard  a  des  succès,  il  les  doit  à  la  seule  immobilisation 
M  verneuil.  Je  partage  complètement  1  opinion  deM.Desprès 
Les  malades  de  M.  Sucliard  sont  améliorés,  mais  non  guéris. 
L’immobilisation  avec  un  appareil  ouaté  fait  cesser  la  fièvre  pies- 

„ue  toujours  et  très-rapidement.  Je  m’étonne  aussi  que  M.  Su- 

chard°nhiit  pas  eu  d’insuccès  :  je  ne  suis  pas  si  heureux  notam¬ 
ment  avec  mes  arthrites  tuberculeuses.  Son  procède  est  bon  a 
même  titre  que  les  autres,  en  raison  de  l’occlusion  et  de  1  immo- 

5  :  “d ’=»  »pt  ».  toit  m.i.,  je  P»»™»  I”*'"’"-  d“ 

cès  pareils,  sans  onguent  et  sans  attelles  de  cuir. 

M.  DE  saint-germain.  J’aurais  aussi  désire  qu  on  laissât  écou¬ 
ler  plus  de  temps  avant  de  se  prononcer  sur  ce  procédé  de  traite¬ 
ment,  et  de  proclamer  guéris  des  malades  qui  ne  le  sont  pas. 
Cependant  je  suis  très-frappé  des  résultats  obtenus,  car  tans  de 

ces  malades  avaient  été  vraiment  triés  sur  le  volet,  et  il  s  en  était 
Sa  de  très-peu  de  chose  que  je  ne 

bre.  Or,  depuis  qu’ils  sont  entre  les  mains  de  M.  Suchard,  ils 
vont  bien  et  ils  marchent  certainement  vers  la  guérison.  L 
d’eux  avait  pourtant  été  traité  inutilement  par  1  immobilisation 
SSil  .va5.,  l’emploi  de  „  no.a.Ue  H-J*** 

faut  attendre  et  voir  si  les  fistules  se  fermeront  ce  que]  espère 
bien  mais,  en  tous  cas,  ce  traitement  mérite  d  être  ®ssif é’,  . 

marc  sée.  Sans  partager  l’enthousiasme  de  M  Snchard  jc 
dis  simplement  ce  que  j’ai  vu  :  il  y  a  une  amé horation  notable 
i]  n’y  a  pas  encore  guérison.  Mais  je  fais  la  part  de  ce  n  ^ 
vraisemblablement  être  attribué  à  l'immobilisation  et  de  ce  qm 
doit  l’être  à  l’action  médicamenteuse  :  je  pense  quil  a  été  obtenu 
quelque  chose  de  plus  que  ce  que  nous  réalisons  parles  procédés 
ordinaires  d’immobilisation. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LA  PÉRIOSTITE  ET  L’OSTÉOMYÉLITE 
M  trélat  Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Berger,  je  tiens 
à  Mre remarquer  que  la  question  n’est  pas  la  même  quereel P 
„ui  s’est  discutée  à  l’Académie.  Je  n’ai  pas  voulu  déclasser  la 
q.  .  ...  ..ai  admis  une  «  périostite  externe  »  qui  débute  par  les 
couches  superficielles  du  périoste,  et  MM.  Duplay  et  Gosselin  parais- 
'  sent  l’avoir* acceptée.  Je  prétends  qu’il  n’y  a  pas  de  nécrose  quand 
il  n’y  a  pas  d’ostéomyélite  des  canaux  de  Havers  ;  s’il  y  a  nécrose, 
il  y  a  ostéomyélite  de  ces  canaux.  Ce  que  j’ai  discuté  1 1  Acadé- 
Le  c’est  la  question  pathogénique  du  développement  des  mala¬ 
is’ où  il  y  a  nécrose  des  os.  Si  j’ai  voulu  faire  la  fusion,  je  n  ai 
pas  fait  deda  confusion;  mais,  je  le  repète,  je  me  plaçais  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  et  non  de  la  clinique,  et  je  demandais  d 
conserver  le  terme  d’ostéomyélite,  mais  en  y  ajoutant  les  épithètes 
sous-périostale,  médullaire,  juxta-épiphysaire,  suivant  le  siège. 
Ce  qui  m’a  amené  à  ceite  opinion,  c’est  qu  en,  clinique  il  est  impos¬ 
sible  de  tracer  la  limite  qui  sépare  ces  ostéites  que  j  appelle  des 
ostéomyélites;  la  plus  légère  ostéite,  comme  celle  du  malade  de 
M  Berger,  pouvant  devenir  une  ostéomyélite  se  propageant  très- 
rapidement  et  devenant  très-graye. 


M.  lannelongue.  Le  .fait  de  M.  Berger  est  ce  qu’on  appelle  un 
abcès  sous-périostique  consécutif  à  une 
diffuse.  J’admets  bien  la  périostite  externe  de  MM.  Trélat 
mais  l’observation  de  M.  Berger  n’appartient  pas  àoeteÇat^°- 
rie;  elle  constitue  ce  que  Chassaignac  a  si  bien  décrit  souslenom 
d’abcès  sous-périostique  aigu;  il  décrivait  alors  deux  affections 
bien  distinctes  :  l’ostéopériostite  et  l’ostéomyélite,  celle-ci  toujours 
mortelle  si  l’on  n’amputait  pas  à  temps.  Après  hn,  sous  1  influence 
des  travaux  de  l’École  de  Strasbourg,  de  MM.  Schu  zenbcrger  e 
Bceckel,  on  rattacha  la  dénudation  de  l’os  à  la  périostite  phlegmo- 
neuse.  Giraldès  accepta  cette  théorie  en  reconnaissant  souvent  à  la 
lésion  une  influence  rhumatismale.  M.  Gosselin  fit  de  1  abcès  sou 
uériostique  une  dépendance  de  l’ostéite  juxta-épiphysaire.  J  espère 
vouT  convaincre  ^  n.  .’«*  «  «ta»  **»«  même :  «*.», 

que  c’est  toujours  une  maladie  siégeant  dans  1  intérieur  de  1  os. 

J’ai  fait  le  relevé  des  observations  consignées  dans. les  mémoires 
de  Chassaignac  et  de  Bœckel  et  dans  les  publications  périodiques  : 
sur  100  faits  de  «  périostites  phlegmoneuses  »  ou  pour  moi, 

«  d’ostéomyélites»,  je  trouve  une  mortalité  effrayante  dans  le  pre¬ 
mier  mois;  70  morts,  30  guérisons,  et  encore  beaucoup  de  guéri¬ 
sons  obtenues  auprix  d’opérations  sérieuses.  Dans  qua  re  cas  seu-. 
lement  il  n’y  aurait  pas  eu  nécrose,  mais  on  ne  sait  si  les  malades 
onTétèsuJs  et  les  accidents  peuvent  se  révéler  seulement  plu- 

des  abcès  sous-périostiques  ayant  amené  la  mort,  j  ai  Çherch 
l’on  avait  des  exemples  où  il  n’y  avait  pas  de  lêsmn^ntra-osseu- 
ses-  il  n’en  existe  aucun;  toujours,  quand  on  a  fendu  1  os,  on  y  a 
trouvé  du  pus.  Il  faut,  d’ailleurs,  s’entendre  sur  le  mot  nécrose >  ;  fl 
ne  suffit  pas  que  l’os  soit  blanc,  mat  et  sonne  sec,  pour  dire  quil 
est  nécrosé.  Tant  que  les  parties  nécrosées  ne  sont P“ 
ou  que  l’on  ne  constate  pas  le  sillon  caractéristique  de  la  sépara 
tion^  on  n’a  pas  le  droit  de  conclure  à  la  nécrose,  que  i  on  doit 
distinguer  de  la  dénudation. 

Quant  au  mécanisme  de  la  production  de  la  nécrose,  je  pense 
que  les  nécroses  sont  produites  par  l’ostéomyélite  qui  détruit  les 

vaisseaux  et  empêche  la  nutrition.  ,  ... 

'  En  clinique,  il  n’est  pas  possible  d’établir  des  différences  entre 
les  deux  affections.  La  rougeur  de  la  peau  à  laquelle  Chassaignac 
attachait  tant  d’importance  ne  dépend  que  de  l’épaisseur  des  tissus 
qui  la  séparent  de  l’os.  Le  bourrelet  circonférenciel  est  du  a  1  infil¬ 
tration  du  périoste  non  décollé  par  des  produits  qui  vont  former 
le  nouvel  os,  qui  apparaît  déjà  cinq  ou  six  jours  après  e  début  de 
l’affection;  s’ils  ne  forment  pas  l’os,  ils  suppureront.  J  accorde 
plus  d’importance  à  la  dilatation  veineuse  existant  au  niveau  du 
gonflement  et  vers  la  racine  du  membre;  le  réseau  veineux  super¬ 
ficiel  est  quelquefois  développé  d’une  façon  considérable  ;  il  indi¬ 
que,  au  point  de  vue  du  pronostic,  que  la  pyohémie  est  déjà  exis¬ 
tante,  ce  qui  ne  se  reconnaît  point  facilement  chez  les  enfants  "SI 
n’ont’ pas  de  frissons  et  très-souvent  pas  de  vomissements  sympto¬ 
matiques  ;  il  indique  une  oblitération  profonde  des  veines  par  les 
produits  septiques  ;  c’est  ce  que  j’ai  observé  chez  une  fillette  de 
douze  ans  qui  a  succombé  en  trois  jours  et  qui  a  présenté  des  mil¬ 
liers  d’abcès  dans  les  poumons,  le  cœur,  les  reins,  etc,  (le  foie  n’est 
presque  jamais  pris  dans  ces  cas  de  pyohémie). 

Quant  à  préciser  le  lieu  d’élection  de  la  lésion,  en  dehors  de  ces 
caractères,  je  ne  vois  pas  d’autre  moyen  que  l’examen  attentif  des 
progrès  et  de  la  marche  du  gonflement.  Aussi,  sans  demander  une 
thérapeutique  absolument  uniforme,  et  reconnaissant  l’insuffisance 
des  traitements  adoptés  jusqu’à  présent,  je  crois  que  l’on  fera  bien 
d’ajouter  à  l’incision  la  ponction  osseuse  qui  n’est  qu’une  opéra¬ 
tion  très-légère.  Depuis  que  je  la  fais,  je  trouve  toujours  du  pus 
dans  l’os,  et,  par  ce  moyen,  j’ai  obtenu  trois  guérisons  sur  cinq 
cas  tandis  que,  sur  dix  cas  traités  autrefois  par  la  simple  incision, 
j’ai’  eu  dix  morts.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  toujours  trépaner,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’ostéomyélite  dans  des  qs  petits  et  courts,  mais, 
dans  l’ostéomyélite  du  crâne  (abcès  interne  et  abcès  externe),  du 
fémur,  du  tibia,  etc.,  je  n’hésiterais  pas  à  appliquer  un  traitement 
qui  est,  somme  toute,  celui  de, toute  collection  purulente. 

M.  verneuil.  Il  me  paraît  bien  difficile  de  ne  pas  combattre 
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lés  assertions  pronostiqués  relevées' par  M.  Làn'rielùngue  •:  il  a 
trouvé  une  mortalité  de  70  pour  100.  Mais  on  ne  publie  souvent 
que  les 'cas  de  mort,  et  la  statistique  ne  doit  pas  être  si  fatale  : 
ainsi  je  viens  de  récapituler  à  l’instant  treize  faits  bien  présents  à 
ma  mémoire,  et  dans  lesquels  j’ai  eu  huit -guérisons,  quoique  je 
n’eusse  employé  que  l’incision. 

Je  croîs  que  l’incision  pure  et  simple  est  un  traitement  plus  ef¬ 
ficace  et  moins  funeste  que  ne  le  pense  M.  Lannelongue  :Jparmi 
les  malades  que  j’ai  perdus,  l’incision  avait  cependant  été  faite  lar¬ 
gement,  mais  je  lie  crois  pas  que  la  trépanation  aurait  pu  les 
sauver.  Malheureusement,  lorsque  nous  sommes  au  lit  d’un  malade, 
nous  ne  savons  ce  qui  suffira  :  nous  incisons, Tes  phénomènes 
tombent  subitement;  mais  nous  ne  pouvons  répondre  du  salut  du 
malade,  parce  que  nous  ne  savons  l’étendue  de  la  lésion. 

>i.  tiixaix.  Je  ne  m’associe  pas  à  M.  Verneuil  pour  encoura¬ 
ger  les  efforts  faits  dans  le  but  de  réunir  les  deux  maladies;  pé¬ 
riostite  et  ostéomyélite,  sous  un  même  chapitre.  Au  contraire,  je 
pensé  que  tous  les  chirurgiens'  devraient  combiner  leurs  efforts 
dans  une  direction  inverse,  afin  de  chercher  à  établir  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  elles  :  il  est  incontestable,  en  effet,  qu’il 
est  des  abcès  sous-périostiques  atteignant  la  superficie  des  os,  et 
guérissant  cependant  par  l’incision  profonde.  Nous  en  avons  tous 
vu  des  exemples.  Il  èn  existe  d’autres  qui  ne  guérissent  pas  ainsi, 
parce  qu’ils  coïncident  avec  une  inflammation  du  centre  de  l’os  : 
alors,  l’abcès  sous-périostique  n’est  que  le.  symptôme  de  l’ostéo¬ 
myélite  centrale  ;  c’est  dans  ces  cas  qu’il  est  utile  de  trépaner. 
On  dit  qu’il  n’existe  pas  de  symptômes  différentiels  bien  nets  : 
eh  bien,  il  faut  les  chercher.  Pour  mon  compte,  en  clinique,  je  si¬ 
gnalerai  un  signe  auquel  j’attache  une  grande  importance:  je  veux 
parler  de  l’envahissement  des  articulations  voisines,  qui  est  proba¬ 
blement  lié  à  l’ostéomyélite.  Si  les  articulations  voisines  sont 
saines,  je  crois,. autant  que  j’ai  pu  l’observer  déjà,  que  l’on  a  des 
chances  pour  n’avoir  affaire  qu’à  un  simple  abcès  sous-périos¬ 
tique  simple,  essèntiél,  non  symptomatique  d’une  affection  centrale 
de  l’os. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ÉLECTIONS  DES  MÉDECINS  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

RAPPORT  A  M.  LE  MINISTRE  DE  L’iNTÉRIEUR. 

Paris,  le  7  avril  1879. 

Monsieur  le  Ministre, 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  le  dossier  des  élections 
qui  ont  eu  lieu  les  23  et  30  mars  dernier  pour  la  nomination 
aêS  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  à  Paris.  Vous  n’ignorez 
pas,  Monsieur  le  Ministre,  que  jusqu’à  cette  époque  le  personnel 
médical  des  secours  à  domicile  était  nommé  par  arrêté  préfecto¬ 
ral  sur  la  présentation  du  bureau  de  bienfaisance  et  du  maire  de 
l’arrondissement  ainsi  que  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique.  Ce  mode  de  nomination  était  contraire  aux  ter¬ 
mes  de  la  loi  du  10  janvier  1849  dont  l’article  7  dispose  que  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  nommés  au  concours 
ou  par  l’élection  de  leurs  confrères. 

D’autre  part,  le  conseil  municipal  ayant  exprimé  le  voeu  que 
l’administration  prît  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  l’appli¬ 
cation  des  prescriptions  de  la  loi  du  10  janvier  1849,  j’ai  pris,  à 
la  date  du  15  février,  un  arrêté  organique  réglant  par  l’élection 
le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical  du  service  des  se¬ 
cours  à  domicile.  Cet  arrêté,  complété  par  celui  du  15  mars  sui¬ 
vant,  a  reçu  votre  approbation.  C’est  en  exécution  des  dispositions 
nouvelles  de  ces  arrêtés  que  le  ■  collège  électoral  médical  a  été 
convoqué  les  23  et  30  du  mois  dernier. 

Je  tiens  à  vous  faire  connaître  tout  d’abord  que  ce  nouveau 
mode  de  nomination  n’a  donné  lieu  à  aucune  difficulté.  Sur 
1,634  électeurs  inscrits  763  ont  pris  part  au  scrutin  du  23  mars  ; 
le  nombre  des  médecins  à  élire  était  dé  180  ;  294  candidats  se  sont 


présentés;  1 52  médecins  ont  été  élüs  au  premier  tour  qui  a  donné 
des  résultats  définitifs  dans  les  premier,  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième,  septième,  dixième,  onzième,  douzième, 
quatorzième,  quinzième,  seizième,  dix-septième,  dix-neuxième 
arrondissements  ;  dans  les  huitième,  neuvième,  douzième  et  dix-' 
huitième  plusieurs  candidats  n’ayant  pas  obtenu  un  nombre  de 
voix  suffisant,  et  aucune  candidature  ne  s’étant  produite  dans  le 
vingtième,  il  à  été  procédé  le  dimanche  suivant  20  mars  à  un  se¬ 
cond  toUr  de  scrutin.  A  ce  second  tour  4  nouveaux  candidats 
sé  sont  présentés,  ce  qui  porte  à  298  le  nombre  total  des  candi¬ 
datures. 

Sur  les  180  médecins  élus,  161  étaient  déjà  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance.  Ces  chiffres  prouvent  combien  les  services  anté¬ 
rieurs  des  anciens  titulaires  ont  été  appréciés  gar  les  électeurs  ; 
ils  mettent  à  néant  les  appréhensions  manifestées  par  quelques- 
uns  d’entre  eux  en  présence  des  nouvelles  mesures  prescrites  en 
conformité  de  la  loi.  J’ai  l’honneur,  Monsieur  le  Ministre,  de  sou¬ 
mettre  à  votre  approbation  l’arrêté  d’investiture  pour  tous  les  mé¬ 
decins  déclarés' élus  dans  les  premier,  deuxième,  quatrième,  cin¬ 
quième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième; 
douzième,  quatorzième,  seizième,  dix-septième  et  vingtième  ar¬ 
rondissements. 

Dans  le  troisième  arrondissement,  je  vous  propose  de  sanction¬ 
ner  l’élection  des’  5  premiers  élus.  P'our  la  sixième  place,  M.  Lhuil- 
lier  etM.  Rochette  ont  obtenu  chacun  16  voix;  le  bureau  a  cru 
devoir  proclamer  M.  Lhuillier,  à  raison  de  ce  qu’il  est  plus  âgé 
que  M.  Rochette.  J’estime  que  ce  motif  de  préférence  n’est  appli¬ 
cable  qu’à  un  deuxième  tour  de  scrutin,  conformément  aux  prin¬ 
cipes  généraux  en  matière  d’élection,  et  que,  par  suite,  l’élection 
de  M.  Lbuillier  ne  doit  pas  être  validée.  Si  vous  partagez  cet  avis, 
il  y  aurait  lieu  de  procéder  dans  cet  arrondissement  à  un 
deuxième  tour  de  scrutin  pour  l’élection  du  sixième  médecin. 

Dans  le  treizième  arrondissement,  le  bureau  a  rejeté  l’élection 
de  M.  Paulier  en  raison  de  ce  fait  que  ce  médecin  n’avait  produit 
sa  candidature  qu’après  le  premier  tour  de  scrutin.  Je  suis  d’avis 
que  c’est  à  tort  que  Je  bureau  a  considéré  le  docteur  Paulier  comme 
non  élu.  En  effet,  la  disposition  de  l’arrêté  du  15  février,  relative  à 
l’inscription  des  candidats,  n’est  qu’indicative  et  non  limitative. 
D’autre  part,  il  s’agissait  d’un  second  tour  et  non  d’un  ballottage  ; 
d’après  les  principes  généraux,  des  candidatures  nouvelles  pou¬ 
vaient  donc  régulièrement  se  produire.  Je  vous  propose,  en  consé¬ 
quence,  Monsieur  le  Ministre,  de  déclarer  élu  M.  le  docteur  Pau¬ 
lier  et  de  lui  accorder  l’investiture.  Il  y  aurait  lieu  de  l’accorder 
également  aux  neuf  médecins  élus  au  premier  tour  dans  le  treizième 
arrondissement  et  aux  docteurs  Rives  et  Boulland  élus  au  deuxième 
tour  à  la  suite  du  docteur  Paulier. 

Dans  le  dix-neuvième  arrondissement,  des  protestations  se  sont 
produites  :  la  première  concerne  M.  Fauconnet  qui  a  réuni  un 
nombre  de  voix  supérieur  au  nombre  exigé  pour  l’élection,  mais 
qui  ne  s’est  pas  fait  inscrire  sur  la,  liste  des  candidats.  J’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  remarquer  de  nouveau  que  cette  formalité  n’é¬ 
tait  pas  de  rigueur.  C’est  aihsi  que,  suivant  les  instructions  données 
au  directeur  de  l’Assistance  publique,  les  anciens  titulaires  des 
places  de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ont  été  inscrits 
d’office.  Je  crois  donc  devoir  comprendre  M.  Fauconnet  parmi  les 
médecins  à  instituer. 

La  seconde  protestation  porte  sur  M.  Marty  qui,  en  sa  qualité  de 
médecin  de  l’état  civil,  ne  peut  exercer  cumulativement  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  du  service  des  secours  à  domicile,  aux  termes 
de  l’arrêté  préfectoral  du  7  décembre  1853.  Invité  à  opter  entre 
ces  deux  fonctions,  le  docteur  Marty  m’a  fait  savoir  qu’il  optait 
pour  l’emploi  de  médecin  de  l’état  civil.  Le  docteur  Marty  ne  peut 
donc  être  institué,  et  il  y  aura  lieu  ultérieurement  à  procéder  à 
une  élection  en  son  remplacement. 

Parmi  les  observations  que  les  bureaux  de  bienfaisance  ont  été 
Appelés  à  présenter  aux  termes  de  l’article  7  de  l’arrêté  du  7  fé¬ 
vrier,  je  vous  signalerai  celle  qui  a  été  faite  parle  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  onzième  arrondissement  au  sujet  d’inexactitudes  dans 
le  service,  reprochées  à  un  des  anciens  titulaires  qui  venait  de 
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.voir  renouveler  son  mandat  par  l’élection.  !  J’estime,  Monsieur  le 
Ministre,  que  le  bureau  a  eu  raison  d’exprimer  sur  ce  fait,  qui 
rentre  essentiellement  dans  ses  attributions,  une  opinion  qui  tien¬ 
dra  lieu  d’avertissement  pour  le  médecin  qui  a  été  l’objet  de  cette 
observation;  mais,  l’élection  étant  d’ailleurs  régulière,  je  ne  crois 
pas  qu’il  y  ait  lieu  de  refuser  l’investiture.  Si  des  faits  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  signalés  se  renouvelaient  dans  l’avenir,  ils  se¬ 
raient  certainement  signalés  à  la  direction  de  l’Assistance  publi¬ 
que  aux  termes  dè  l’article  10  de  l’arrêté  du  15  février,  et  l’auto¬ 
rité  supérieure  se  trouverait  ainsi  en  demeure  de  statuer. 

En  résumé,  Monsieur  le  Ministre,  j’ai  l’honneur  de  vous  propo¬ 
ser  de  donner  l’investiture  à  178  des  médecins  élus.  Pour  les  mo¬ 
tifs  ci-dessus  relatés,  il  reste  à  pourvoir  à  deux  emplois,  l’un  dans 
le  troisième  arrondissement,  l’autre  dans  le  dix-neuvième  arron¬ 
dissement,  par  voie  d’élection  nouvelle  dans  ce  dernier  arrondis¬ 
sement  et  par  voie  de  deuxième  tour  de  scrutin  dans  le  troisième 
arrondissement. 

Veuillez,  etc. 

Le  Sénateur,  préfet  de  la  Seine, 
Signé  :  F.  Hérold. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  dernière  séance,  a  présenté 
au  choix  du  ministre,  pour  la  chaire  de  M.  Brongniart,  au  Muséum, 
en  première  ligne  :  M.  Van  Tieghem  par  37  suffrages  contre  15 
accordés  à  M.  Cornu  ;  en  seconde  ligne,  M.  Cornu,  à  l’unanimité. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Acosta.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  samedi,  à  midi  très- 
précis,  en  l’église  de  la  Madeleine.  On  se  réunira  à  la  maison  mor¬ 
tuaire,  rue  de  Luxembourg,  24. 


—  M.  le  docteur ’Ernêst  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  reprendra  ses  conférences  de  clinique  dermatologique'  le 
mercredi  7  mai,  à  neuf  heures,  salles  Saint-Léon  et  Saint-Thomas, 
et  lès  continuera  les  mercredis  suivants  â  la  même  heure.  Les  con¬ 
férences  de  cette  sérié,  destinées  en  particulier  au  diagnostic  et  à  la 
thérapeutique  appliquée,  aurontlieu  exclusivement  au  lit  du  malade. 

Ordre  des  travaux  :  Lundi,  consultation  externe.  —  Mardi,  pre¬ 
mier  examen  des  nouveaux.  —  Mercredi,  clinique.  —  Jeudi,  poli¬ 
clinique.  —  Vendredi  et  samedi,  revue  générale  des  malades.  ■ 

—  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  dimanche  4  mai  dans  les  bois  de  Meudon.  Rendez-vous  à 
la  station  de  Meudon,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare 
Montparnasse),  à  onze  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  tubercule  ;  tuber¬ 
culose  des  séreuses  et  du  poumon  chez  l’homme,  le  lapin 
et  le  singe;  tuberculose  expérimentale,  par  le  docteur 
Hippolyte  Martin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8°  de  110  pages 
avec  figurés  dans  le  texte  et  une  planche  en  chromolithogra¬ 
phie.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

Leçons  cliniques  sur  la  contracture  du  col  vésical,  faites  à 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Delefossé, 
professeur  libre  de  pathologie  des  voies  urinaires,  et  recueillies 
par  E.  Piogey,  interne  provisoire  des  hôpitaux.  ln-8°  1 1 6  pages. 
—  Prix:  3  fr.  50.  —  Paris  1879,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  8161. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De-GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  quelles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  st 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  déharrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à.  fai 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci0.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
muiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls. pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique, réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 

RÉCOMPENSE  À  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du‘  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  D*  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuiüy-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


a  Bauche,  médaille  dur  p^f4IS 


Traitement  des  Névralgies.1 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco* 
nitine  et  au  Qcinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristailisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  G  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  l’Iiarmaciens. 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi /v  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


E 


lixir  Prothière 


_  _  CREOSOTE  VEGETALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnai 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Quinoïdine  Duriez.  hienU"nFerrieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  â  tous  les  malades,  r 
Tonique,  fébrifuge,  aminé vrnlg'qiic. 
Consulter:  1  eBull.  de  V  Acad,  dernét.,  an.  1878, 
509,  et  l’Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Les  Dragées  «le  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine.  ’ 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  _ 

{Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
'  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments .joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  a 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
'dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
-à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  daps  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  _ _ 

oudre  anti-asthmatique 
du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l'infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt:  Phi'  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
*t  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
te  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


T)anseinent  antiseptiqu 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C*®,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


y: 


M 


aladies  de  poitrine 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CIIURCIHIX 

à  Vhypopliosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  to 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flaconcan’d  (modèle  déposé),  la  signa 
turé  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  delà  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


in  tonique  de  Bagnols-St-J ean 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876- 


les  premiers  monv — H - r— - -  , 

naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 

i - : —  ''"-convalescents,  aux  vieillards,  a 

JH - enfants  délicats  et  aux  nourrie 

■puisées  parles  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmacies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 

Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  r 
"  ’  18,  Paris. 


phi®  GUIBOURT,  MAYET  s®,  9,  rue  St-Marc. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  h  C,(M 
'  CAPSULES  d’huile  de-faînes  créosotée  à  0,10. 

M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  av~ 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  =■ 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Rapport  favorable  lu  à  V Académie  de  médecine 
le  11  février  1879. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpi¬ 
taux  pour  assainir  l’air,  désinfecter,  deterger  et 
cicatriser  les  plaies  et  les  ulcères,  détruire  les 
microzoaires  et  les  sporüles,  embaumer,  conser¬ 
ver  les  pièces  anatomiques  ou  zoologiques  ;  pré¬ 
server  les  muqueuses  d’altérations  locales. 

'  Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  tontes  ph. 


Éi  •  „  ;  „  CHLORHYDRO-  G  T  e  Z 

1  1  X  1  r  PEPSIQUE  ' J  1  c 

Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d  ur 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  decouver 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe! 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associes  aux  tei 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pai 
créat.ne  Employée  avec  succès  contre  dysp 
sies  anémies,  et  dans  les  convalescences,  a 
dosé  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Deta.il  :  phar, 


Ê 


ia  u  cTë  CcT n  t  r  e  x  é  v  i  I T 


|  ’j  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe 

vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxet  esAttec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  delà  vessie. 
Établissement  ouvert  du  16  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodiere. 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


D~eïpec 

A.pffisDlES!SfHYü5N“SKH 

—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_ J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
res  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ue  HENRY  MURE 
Contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


...IEPULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D®  G.  Fournier,  phar- 
!PL..  de  1®®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Ca|>snl«N  «l'Huile  eréo.olÉr  a  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
ies  à  l’Exposition  universeUe  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sa  1  i  c  o  1  D  u  s  à  u  1 

DÉSINFECTANT  —  ANTISEPTIQUE 
ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISANT 

(Solution  d’acide  salicylique  dans  du  m  éthylène 
Le  peu  de  solubilité  de  l'acide  salicylique  n  a- 
vait  pas  permis-  d’en  tirer  jusqu’à  présent  tout 
le  parti  qu’on  était  en  .droit  d’en  attendre  cdmme 
antiseptique  et ,  désinfectant.  ’  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
on  a  rendu  à  l’acide,  salicylique  toute  sa  puis¬ 
sance  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  ei 
autres  hydrocarbures,  représentés  par  le  methy 
iène.  Le  salicol  possède  en  outre  l’odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  IL  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usagés. 

Paris  97,  rue  de  Rennes,,  et  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard  ,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

"N.  R.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant. Comme  preuve  depureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
‘  notre  signature  ci-j ointe  "•  — 


M! 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette,  préparation  nouvelle  à  subi  1  «preuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lvon  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

diGutRIS&NalSURELDES  DYSPEPSIES,  gas- 
cites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois*  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  a  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  •  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


E 


FERRUGINEUSE  / 1  ’  (  )  i»  /  /  ;) 

a  U  ACIDULE,  GAZEUSE  QUIt“<l 


(corse). 

.  THÉRAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  1  etranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  s 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  r 
;  carbonate  de  fer?  En  effet,  leau  d  Orezza,  d 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  co„ 

tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineuxpar 

litre,  tandis  que  Pyrmontn’en  aguere  que  5  cent.. 
'  Schwalback  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement. 


•.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Papier  L  a  r  d  y, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT. 

Action  immédiate  et  continue,  n’occasionnant 
douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 

T°'lndiqûé  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  di- 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliydro-pliospliate  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’estle  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-a-direum  al  oxygéné 
et  à  l’eau  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  resuite  des 
rapports  ’des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir- 
cU  pas  les  dents,  te  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Leseul  admis  dans  tous 
i»»  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —Usine  a  As- 


les  hôpitaux.  —  Le  nacon,  o  irancs.  —  usine  n  n»- 
Ares  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion*  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>®,  rue 
r  _ 15  tnnartier.de  l’Onéra).  où  se  trouvent 


Lafayette,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
1er  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
=ont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exig~ 

(observation  ) 


N»  52.  —  MARDI  6  MAI  1879. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

- -  r-f  LE  SAMEDI  '  * 


E  MARDI,  LE  JEUDI  : 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMHBiYT 


IS  DÉPARTEMENTS 


OCR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

Bassin  rétréci  ;  enfant  mort  ;  hémorrhagie  de  la  base 
du  crâne. 

Les  pièces  anatomiques  que  vous  avez  sous  les  yeux  sont 
celles  d’un  enfant  né  à  terme,  que  j’ai  dû  extraire  hier  ma¬ 
tin  à  l’aide  du  forceps,  dans  les  conditions  suivantes.  La 
mère  est  une  femme  atteinte  de  vice  de  conformation  du 
bassin,  mais  elle  est  arrivée  à  la  clinique  seulement  le  9  de 
ce  mois,  soit  trois  jours  avant  le  début  du  travail.  A  son 
entrée,  nous  avons  bien  diagnostiqué  le  rétrécissement  du 
bassin,  mais  la  grossesse  était  à  terme,  et  nous  n’avions  plus 
la  ressource  de  pratiquer  un  accouchement  prématuré, 
comme  vous  l’avez  vu  faire  dernièrement  pour  deux  cas 
analogues.  Nous  avons  reconnu  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin  n’était  guère  que  de  8  centimètres  {  à 
8  centimètres  Le  travail  commença  le  12  février  au  matin  ; 
les  douleurs  se  sont  arrêtées  peude  temps  après  le  début,  et 
la  malade  a  eu  un  jour  et  une  nuit  de  repos  presque  com¬ 
plet  :  ce  n’est  qu’hier  matin,  14  février,  que  j’ai  dû  interve¬ 
nir  et  terminer  l’accouchement.  Le  travail  était  lent  et  peu 
vigoureux  :  l’enfant  présentait  la  tête,  l’occiput  tourné  à 
gauche  et  le  front  à  droite.  Une  bosse  séro-sanguine  volu¬ 
mineuse  n’avait  pas  tardé  à  se  développer  ;  mais  la  tête  res¬ 
tait  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Pendant  tout  ce  temps 
on  avait  bien  entendu  les  battements  du  cœur;  cependant, 
à  mon  arrivée  hier  matin,  je  constatai  un  ralentissement 
notable,  en  dehors  des  ralentissements  causés  par  les  dou¬ 
leurs  et  les  contractions  utérines. 

Vous  savez,  en  effet,  que  la  contraction  de  la  matrice  mo¬ 
difie  les  battements  du  cœur,  qui  sont  plus  accélérés  au  dé¬ 
but  et  plus  ralentis  à  la  fin  de  la  contraction.  ,L’ avant-veille, 
à  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  nous  avions  aussi  cons¬ 
taté  que  le  liquide  amniotique  avait  une  teinle  jaunâtre,  ce 
qui  indiquait  la  présence  de  méconium,  et  par  suite  une 
certaine  souffrance  de  l’enfant  depuis  un  temps  si  prolongé. 
En  présence  de  ces  phénomènes,  je  devais  intervenir.  J’ap¬ 


pliquai  le  forceps  ordinaire  afin  d’extraire  l’enfant,  car  il 
n’y  avait  pas  indication  de  réduire  la  tête,  l’enfant  étant  vi¬ 
vant.  L’articulation  des  branches  se  fit  sans  difficulté,  et  je 
tirai  en  bas  et  en  arrière,  dans  la  direction  de  l’axe  du  dé¬ 
troit  supérieur  que  la  tête  n’avait  pas  encore  franchi.  La 
traction  lente,  aidée  de  petits  mouvements  de  latéralité,  fit 
descendre  la  tête  péniblement,  il  est  vrai,  et  avec  frottement. 
J’ai  même  senti  un  très-petit  craquement,  qui  annonçait 
que  la  masse  du  crâne  venait  de  franchir  le  détroit  supérieur. 
Une  fois  la  tête  engagée  dans  l’excavation  pelvienne,  au  lieu 
de  la  sentir  se  mouvoir  à  l’aise,  j’avais  encore  conscience 
d’une  certaine  étroitesse,  ce  qui  tend  à  me  faire  supposer, 
que  le  bassin  est  rétréci  dans  toute  sa  hauteur,  d’autant  plus 
qu’il  m’a  semblé  percevoir,  dans  un  examen  rapide,  l’angle 
sacro-vertébral  non  sur  la  ligne  médiane,  mais  incliné  un 
peu  à  droite. 

L’enfant  fut  extrait  avec  toutes  les  précautions  possibles, 
sans  les  moindres  pressions  inconsidérées.  Le  cordon  était 
en  écharpe  autour  du  cou,  mais  il  était  flasque;  l’enfant 
était  en  état  de  mort  apparente,  et,  malgré  toutes  les  tenta¬ 
tives,  il  ne  put  être  rappelé  à  la  vie.  Le  tube  laryngien  in¬ 
troduit  dans  la  tranchée  ramena  un  peu  de  liquide  qui  y 
avait  pénétré  dans  un  mouvement  d’inspiration  ;  en  effet, 
les  enfants  font  des  inspirations  quand,  les  membranes 
étant  rompues,  l’air  pénètre  dans  la  cavité  utérine  ;  ils  ava¬ 
lent  ainsi  du  liquide  amniotique,  et  c’est  la  cause  de  fré¬ 
quentes  obstructions  des  bronches. 

L’autopsie  nous  a  révélé  cependant  une  cause  de  mort 
beaucoup  plus  grave  :  une  hémorrhagie  à  la  base  du  cerveau 
avec  traces  de  congestion  de  l’encéphale.  Cette  hémorrhagie 
en  nappe,  à  la  base  du  cerveau,  explique  complètement  la 
mort,  qui  pouvait  déjà  être  produite  par  l’obstruction  des 
bronches.  Vous  constatez  en  outre  que  les  os  sont  très-durs: 
une  ossification  aussi  avancée  de  la  boîte  crânienne  aurait 
rendu  difficile  toute  tentative  de  réduction. 

Nous  pouvons  nous  demander  si,  en  appliquant  le  forceps 
vingt-quatre  heures  plus  tôt,  nous  n’aurions  pas  changé  la 
situation.  Je  ne  le  pense  nullement.  Dans  ce  cas,  c’est  pour 
moi  une  règle  de  faire  une  part  très-large  aux  efforts  natu¬ 
rels;  il  faut  se  guider  d’après  l’état  de  la  mère  et  d’après 
celui  de  l’enfant.  Sans  doute  il  est  des  circonstances  où  il 
est  bien  difficile  de  préciser  les  limites  de  l’intervention  ou 
de  la  non-intervention. 

L’enfant  était  volumineux,  il  pesait  3,530  grammes.  L’état 
de  la  mère  est  devenu  alarmant  depuis  hier  soir  ;  la  tem¬ 
pérature  était  de  40°, 5,  et  ce  matin  elle  était  à  39°  avec  le 


no 
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pouls  à  130.  La  malade  se  plaint  de  sueurs  abondantes,  elle 
n’a  pas  eu  de  frisson.  Elle  est  en  proie  à  une  anxiété  assez 
vive,  et  éprouve  une  grande  gêne  de  la  respiration;  l’auscul¬ 
tation  nous  a  montré  que  les  bronches  sont  remplies  de  mu¬ 
cosités  ;  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons  on  entend 
de  gros  râles  de  bronchite  catarrhale.  Il  n’y  a  pas  de  signe 
d’épanchement  pleurétique.  Du  côté  du  ventre  l’état  est 
meilleur;  la  sensibilité  utérine  est  médiocre,  et  c’est  de  cet 
organe  que  nous  devons  le  plus  redouter  les  accidents  gra¬ 
ves  :  le  pronostic  reste  donc  favorable. 

Et,  en  effet,  en  quelques  jours,  la  situation  est  satisfai¬ 
sante. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  Ddplay. 

Du  goitre  suffocant  rétro-sternal. 

I 

Vous  avez  pu  voir  ce  matin,  au  n°  57  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  une  femme  qui  est  entrée  dans  le  service  pour  se 
faire  traiter  d’une  tumeur  de  la  région  cervicale. 

Cette  malade,  qui  est  âgée  de  cinquante-huit  ans,  a  eu 
plusieurs  enfants.  Il  y  a  vingt-six  ans,  elle  a  remarqué  pour 
la  première  fois  qu’elle  avait  au  côté  droit  du  cou,  au  dessus 
du  sternum,  une  petite  grosseur  mobile  et  indolente.  Depuis 
cette  époque  cette  tumeur  était  restée  à  peu  près  station¬ 
naire,  quand,  il  y  a  six  mois,  sans  cause  connue,  tout  en 
continuant  à  être  indolente,  elle  a  pris  un  accroissement 
tellement  rapide  qu’elle  a  donné  lieu,  du  côté  de  la  respira¬ 
tion,  à  des  troubles  fonctionnels  qui,  s’accentuant  chaque 
jour  davantage,  ont  décidé  cette  femme  à  entrer  à  l’hôpital. 

Quand  on  l’examine,  on  constate  immédiatement  au-des¬ 
sus  du  sternum,  un  peu  à  droite,  répondant  à  l’articulation 
sterno-claviculaire,  une  tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière  et  ir¬ 
régulière  de  forme,  en  ce  sens  qu’elle  pousse  deux  ou  trois 
prolongements  :  un  à  la  partie  externe,  en  dehors  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire,  un  second  du  côté  interne,  un 
troisième  enfin  dont  il  est  impossible  de  déterminer  les  li¬ 
mites  par  la  palpation,  car  il  descend  dans  le  médiaslin  an¬ 
térieur,  en  arrière  du  sternum,  entre  la  trachée  et  la  four¬ 
chette  sternale. 

Cette  tumeur  est  recouverte  non-seulement  par  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  encore  par  les  muscles 
de  la  région  sous-hyoïdienne.  Toutes  ces  parties  molles  ont 
conservé  leur  mobilité  absolue.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  les  parties  profondes,  c’est-à-dire  pour  les  voies 
respiratoires,  qui  au  contraire  adhèrent  avec  la  tumeur, 
ainsi  que  le  prouve  la  participation  dé  cette  dernière  à  tous 
les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du  larynx  et 
de  la  trachée  au  moment  de  la  déglutition. 

La  consistance  de  cette  tumeur  est  égale  dans  toutes  ses 
parties  :  elle  est  dure,  donne  à  la  palpation  une  sensation 
analogue  à  celle  du  tissu  conjonctif,  enfin  elle  n’est  fluc¬ 
tuante  en  aucun  point,  et  est  absolument  indolente  soit  à  la 
pression,  soit  spontanément. 

Depuis  quelques  mois,  cette  femme,  qui  jusque-là  avait 
supporté  l’accroissement  de  sa  grosseur  sans  s’en  inquiéter 
beaucoup,  a  commencé  à  s’alarmer,  du  jour  seulement  où 
elle  a  vu  survenir  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  la 
respiration. 

C’est  ainsi  qu’elle  raconte  que ,  depuis  quelques  mois , 


lorsqu’elle  marche  un  peu  vite  ou  quand  elle  monte  un  es¬ 
calier,  elle  est  prise  de  dyspnée  intense,  d’une  angoisse  véri¬ 
table,  telle  qu’il  lui  semble  qu’elle  va  étouffer  pour  peu  que 
la  crise  se  prolonge.  Mais  elle  n’a  jamais  eu  de  véritables 
accès  de  suffocation. 

Lorsque  nous  l’examinons  à  ce  point  de  vue,  nous  cons- 
"tàtons  eh  effet  qu’en  dehors  même  de  toute  espèce  d’efforts, 
de  fatigue,  d’augmentation  artificielle  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  il  existe  non-seulement  une  gêne  de  la  respira¬ 
tion  assez  notable,  mais  même  un  véritable  cornage  attestant 
que  les  voies  aériennes  et  notamment  la  trachée  sont  sensi¬ 
blement  rétrécies. 

Le  larynx  est  entièrement  libre,  ainsi  que  la  glotte.  Non- 
seulement  en  effet  la  voix  n’est  nullement  altérée,  mais 
l’examen  laryngoscopique  ne  fait  découvrir,  de  ce  côté,  au¬ 
cune  lésion  quelle  qu’elle  soit. 

Rien  du  côté  de  l’œsophage;  aucuns  phénomènes  nerveux 
indiquant  que  les  troncs  nerveux,  surtout  le  grand  sympa¬ 
thique,  sont  comprimés  par  la  tumeur.  Pas  trace  non  plus 
de  congestion  sanguine  du  côté  de  la  face,  qui  atteste 
que  la  circulation  soit  gênée  dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  diagnostic  d’une  semblable  tumeur  présente,  à  certains 
égards  au  moins,  une  assez  grande  facilité.  Ainsi  son  adhé¬ 
rence  au  larynx  et  à  la  trachée  suffit  pour  faire  penser  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  du  corps  thyroïde.  En  effet,  cela  rap¬ 
pelle  assez  exactement,  à  la  palpation,  le. lobe  latéral  droit, 
hypertrophié,  de  cette  glande. 

Vous  verrez  quelquefois  d’autres  tumeurs  de  la  région 
cervicale,  des  ganglions  augmentés  de  volume,  en  particu¬ 
lier,  accompagner  ainsi  dans  une  certaine  mesure  le  larynx 
dans  ses  mouvements  d’abaissement  et  de  descente.  Mais 
jamais  ce  signe  n’est  aussi  prononcé  que  dans. le  cas  précé¬ 
dent. 

Cependant  il  faudrait  bien  vous  garder  de  croire  que 
toute  tumeur  qui  ne  présentera  pas  ce  caractère  d’une  ma¬ 
nière  très  accusée  ne  pourra  appartenir  au  corps  thyroïde.  Il 
est  en  effet  certaines  variétés  de  ces  tumeurs  qui  s’éloignent 
du  larynx  et  ne  restent  plus  reliées  à  cet  organe  que  par 
un  pédicule  extrêmement  mince,  si  bien  qu’elles  ne  pren¬ 
nent  plus  part  aux  mouvements  dont  il  est  le  siège. 

Ce  premier  pas  dans  la  voie  du  diagnostic  étant  fait,  nous 
pouvions  en  faire  un  autre  en  disant  que  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  tumeur  solide.  En  effet,  la  consistance  de  cette 
tumeur  était,  vous  ai-je  dit,  dans  toute  son  étendue,  celle 
d’une  tumeur  fibreuse,  et  l’on  ne  percevait  pas  trace  de  fluc¬ 
tuation. 

Quant  à  la  déterminer  d’une  façon  exacte,  c’était  un  point 
plus  difficile.  En  effet  nous  pouvions  nous  trouver  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  hypertrophique,  d’un  goitre,  ou  d’une 
tumeur  à  développement  malin,  d’un  carcinome. 

Si  nous  n’avions  affaire  à  une  femme  âgée  de  plus  de 
cinquante  ans,  je  crois  que  nous  pourrions  admettre  sûre¬ 
ment  l'existence,  d’un  goitre  ;  mais,  en  tenant  compte  de 
cette  circonstance  jointe  aux  différentes  considérations  que 
je  vais  vous  indiquer,  nous  devrions  nous  demander  s  il  ne 
s’agissait  pas  d’un  cancer. 

En  effet,  en  faveur  de  cette  hypo thèse. nous  avions,  indé¬ 
pendamment  de  l’âge  de  cette  malade,  des  antécédents  fâ¬ 
cheux  dans  sa  famille.  C’est  ainsi  qu’une  de  ses  sœurs 
est  morte  manifestement  d’un  cancer  du  sein  opéré  et  réci¬ 
divé. 

D’autre  part,  ce  caractère  même  de  la  tumeur,  qui,  après 
être  restée  stationnaire  pendant  vingt-six  ans,  durant  les- 
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quels  elle  n’a  paru  être  qu’une  simple  tumeur  hypertro- 

valeur  qu’il  peut  avoir  dans  d’autres  régions,  pour  certaines 
tumeurs^  ce*  caractère,  dis-je,  ven.it  encore  A  Uppn.  de 

“r;  «taS“e'de  ‘ 

sur  on  corps  thyroïde  déjàlégèrementhypertrophié  par  une 
sorte  de  transformation,  est  une  affection  aJ«rare 

De  plus,  il  s’accompagne,  en  général,  d  un  développe 
ment  plus  inégal  dans  sa  consistance,  de  telle  sorte  qu  à 

S  dC  point  dur  on  en  trouve  un  autre  présentant  déjà 

un  commencement  de  ramollissement.  Ici, 

nous  avons  une  surface  régulière  d  une  consistance 

'T.rtr»  phénomène,  qui  était  également  »«nrte  U'1 |y- 
Dothèse  d'une  altection  maligne,  c'est  l'indolence  absolue 
de  cette  tumeur.  En  effet,  dans  la  plupart  des  maladies  can¬ 
céreuses  du  corps  thyroïde,  il  est  remarquable  que  les  ma¬ 
lades  accusent  des  douleurs  vives,  extrêmement  intenses, 
nai-  suUe  de  l’invasion  par  le  cancer  des  filets  nerveux  mul¬ 
tiples  qui  existent  dans  la  région  cervicale.  De  laides  névral¬ 
gies  intolérables,  soit  du  côté  des  membres  supérieurs  g 
’dù  côté  du  tronc  ou  bien  même  dans  les  parties  la  erales 
de  la  figure.  Or  je  vous  ai  dit  que  chez  notre  malade  la 

douleur  faisait  absolument  défaut.  _ 

Enfin  il  est  rare  que  le  cancer  du  corps  ^yrotee  "  a- 
mène  du  côté  de  l’œsophage,  des  troncs  nerveux  et  des  gros 
vaisseaux,  des  troubles  fonctionnels  résultant  de  la  com¬ 
pression  de  ces  parties.  .  -,  ....  fHfc 

Bref,  pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  vous  dire, 

j’inclinais  vers  l’idée  d’une  tumeur  b^he.  'düne^ge 

hypertrophie.  L’état  général  de  la  malade  qui  étaitsatisfà 
slnt,  la  conservation  parfaite  de  la  santé,  1  absence  d  amai¬ 
grissement,  venaient  encore  à  l’appui  de  cette  hypogé  e 
’Ces  tumeurs  du  corps  thyroïde  qui,  dans  une  ““ 
mesure,  peuvent  faire  penser  à  un  carcinome  par  la  com- 
nressmn  qu’elles  exercent  sur  les  organes  voisins,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  les  voies  respiratoires,  de  maniéré  à 
amener  de  la  dyspnée,  appartiennent  à  une 
de  goitre  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  goitre  suffocant. 

Ce  trouble  fonctionnel  particulier  que  détermmelegoi^ 
suffocant  peut  tenir  à  différentes  conditions  anatomiques 
Quelquefois,  en  vertu  d’une  disposition  vpéchde jdu  corps 
thyroïde  preipre  à  certains  individus,  cette  gla  , 
d’être  située  à  la  partie  antérieure  du  cou,  embrase^la- 
rynx  et  la  trachée  à  la  manière  d  un  anneau,  de  telle ^ 

'  que,  lorsque  ce  tissu  hypertrophié  vient  à  subir  la  rétraction 
fibreuse,  le  tube  laryngo-trachéal  se  trouve  serré  comme 
dans  une  véritable  ligature.  . 

Mais  cette  disposition  est  rare,  et  rien  ne  nous  indique 
quTlen  soit  ainsi  chez  notre  malade,  et  que  nous  ayons 
affaire  ici  à  un  de  ces  goitres  constricteurs.  Je  pense  au 
contraire,  que  nous  sommes  en  présence  de  la  variété  sur¬ 
ette  seconde  forme,  qu’il  est  quelquefois  très-difficile  de 
diagnostiquer ,  est  décrite  sous  le  nom  de^goître  plongent, 
de  goitre  en  dedans,  et,  plus  proprement,  de  goitre  rétro¬ 
sternal.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  envoie  un  prolongement 


derrière  le  sternum.  Quelquefois  même  elle  occupe  exclu¬ 
sivement  cette  région  ;  on  conçoit  alors  qu’elle  échappe  à 
l’observation.  Mais  c’est  l’exception,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  on  a  affaire  à  des  goitres  du  genre  de  celui  de  notre 
malade,  c’est-à-dire  apparents  dans  une  certaine  étendue^u- 
dessus  de  la  fourchette  sternale  et  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  , 

Vous  pourriez  vous  demander  comment  une  tumeur  au  . 
peu  volumineuse  que  celle  que  nous  ayons  sous  les  yeux 
pas  plus  fixe,  pas  plus  immobile,  peut  donner  lieu  à  e 
troubles  fonctionnels  graves,  simplement  par  le  fait  de  la 
compression  qu’elle  exerce  sur  les  organes  voisins.  G  est 
en,  effet,  dans  l’histoire  du  goitre  rétro -sternal,  surtout 
quand  il  est  peu  volumineux,  un  phénomène  qu’il  est  assez 
difficile  de  bien  interpréter,  et  dont  l’autopsie  même  ne 
rend  pas  un  compte  satisfaisant.  Plusieurs  théories  ont  été 
imaginées  :  les  uns  ont  invoqué  une  action  physique  résul¬ 
tant  des  mouvements  de  la  respiration  et  ont  dit  que  les 
muscles  sous-hyoïdiens,  en  se  contractant  au  moment  de 
finspiration,  repoussaient  la  tumeur  en  arrière  et  la  reje¬ 
taient  contre  la  trachée,  d’où  une  augmentation  de  la  com¬ 
pression  dont  ce  tuyau  était  déjà  le  siégé. 

Les  autres  ont  pensé  (et  «'est  l'opmion  qui  me 
plus  vraisemblable)  que  le  goitre,  lorsqu  .1  srege  tort  a  fart  à 
la  limite  supérieure  du  thorax,  tend,  en  .  .  , 

d’aspiration  qui  se  produit  au  moment  de  1  inspiration  à 

s’insinuer  dans  le  médiastin  antérieur.  Là,  ne  P”1  ^ 

tendre  en  avant  à  cause  du  sternum  qui  lui  oppose  une 
barrière  résistante,  il  repousse  la  trachée,  le  seul  organe 
qui  lui  permette  de  se  développer.  C’est  ainsi  que^on exp  - 
que  ces  troubles  permanents  de  la  respiration  augmentant 
d’intensité  à  mesure  que  le  .  malade  multiplie  les  mouve- 

m  CeÏ  troubles  peuvent  acquérir  subitement  une  gravité 
considérable  au  point  de  devenir  rapidement  morte^  mais 
ie  ne  crois  pas  que  ces  accidents  soient  dus  à  de  la  conge 
{Ln  de  lagLte  comme  on  l’a  quelquefois  prétendu.  Je 

peuse,  au  contraire,  qu’il  faut  plutôt  les  attribuer  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  la  tumeur,  soit  sur  les  nerfs  récur¬ 
ants,  notamment  à  droite,  soit  sur  le  pneumogastrique 
lui-même.  gnoumf’l  —  .  -i 
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Tableau  synoptique  des  diverses  classifications  des 
maladies  de  la  peau. 

Mercuriali  (1572).  -  Classification  selon  le  siège  et  les  caractères 

eXDerircUsses:  1-  Maladies  de  la  tète  (au  nombre  de  quatorze)  ; 
2» Maladies  de  là  surface  du  corps  (altérations  de  la  coloration,  as¬ 
pérités  et  rugosités,  tumeurs). 

Rioian  (1610).  -  Classification  selon  les  caractères  extérieurs. 
SS  1»  pustules;  2-  Bifformües;  3-  Tubercules. 

Plexk  (1776)  .  -  Classification  selon  les  caractères  extérieurs,  les 

lésions,  la  cause,  le  Pustules;  3»  Vésicules;  4»  Bul- 

Quatorze  classes^  ,  8o  Callosités;  9»  Excrois- 

«Tri™.;  h*  '*■  M,u,s:  “•  "+*•  *' 

ongles;  14°  Maladies  dès  poils. 

Iackson  (179-2).  --  Classification  selon  le  siège  anatomique. 

Trois  classes  :  1°  Sécrétions  vicieuses  des  glandes  sébacées  I 
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2°  États  pathologiques  des  follicules  pileux  ;  3°  États  pathologiques 
des  vaisseaux  exhalants. 

Willan  (1798).  —  Classification  selon  les  lésions  élémentaires  de 
la  période  d’état. 

Huit  ordres  :  1°  Papules  (strophulus,  lichen,  prurigo);  2°  Squa¬ 
mes  (lèpre,  psoriasis,  pityriasis,  ichthyose)  ;  3°  Exanthèmes  (rou¬ 
geole,  scarlatine,  urticaire,  roséole,  purpura,  érythème)  ;  4°  Bulles 
(érysipèle,  pemphigus,  pompholix)  ;  5°  Pustules  (impétigo,  porrigo, 
-ecthyma,  variole,  scabies);  6°  Vésicules  (varicelle,  vaccine,  herpès, 
rupia,  miliaire,  eczéma,  aphthes);  7°  Tubercules  (phyma,  verrues, 
molluscum,  vitiligo, acné,  sycosis,  lupus,  éléphantiasis,  frambœsia)  ; 
8°  Macules  (éphélides,  nævi,  spilus). 

Alibert  (1810).  —  Classification  d’après  nature,  «  classification 
naturelle  ». 

Douze  familles.  Dermatoses:  1°  Eczémateuses  ;  2°  Exanthêmateuses  ; 
3°  Teigneuses;  4°  Dartreuses;  S»  Cancéreuses ;  6»  Lépreuses;  7°  Véro- 
leuses;  8°  Strumeuses ;  9°  Scabieuses;  10°  Hémateuses;  11»  Dyschro- 
mateuses;  12°  Hétéromorphes . 

Biett  et  Cazenave  (1820-1840).  —  Classification  d’après  les  carac¬ 
tères  extérieurs  et  les  lésions  élémentaires,  etc. 

Quinze  ordres  :  1 0  Exanthèmes  (érythème,  érysipèle,  roséole, 
rougeole,  scarlatine,  urticaire);  2°  Vésicules  (miliaire,  varicelle, 
eczéma,  herpès,  gale);  3°  Bulles  (pemphigus,  rupia);  4°  Pustules 
(variole,  vaccine,  ecthyma,  impétigo,  acné,  mentagre,  porrigo); 
5°  Papules  (lichen,  prurigo);  6° Squames  (lèpre,  psoriasis,  pityriasis’ 
ichthyose);  7“  Tubercules  (éléphantiasis  des  Grecs,  molluscüm, 
frambœsia)  ;  8°  Macules  (teinte  bronzée,  éphélides,  nævi,  albinisme 
vitiligo);  9°  Lupus;  10°  Pellagre;  11°  Bouton d’Alep;  12°  Syphilides; 
13°  Purpura;  14°  Éléphantiasis  des  Arabes;  13°  Kéloïde. 

Rayeb  (1826).  —  Classification  d’après  les  éléments  morbides 
communs  : 

Huit  classes  :  1°  Inflammations;  2°  Sécrétions  morbides ;  3°  Con¬ 
gestions,  hémorrhagies;  4°  Anémies;  5°  Névroses;  6°  Vices  de  con¬ 
formation ;  7°  Altérations  des  dépendances  de  la  peau;  8°  Corps 
étrangers,  animés  ou  inanimés. 

Baron  (1838).  —  Classification  d’après  le  siège  anatomique. 
Maladies  :  1°  de  l’appareil  vasculaire; .2°  des  papilles;  3°  de  l’ap¬ 
pareil  sudoripare;  4°  de  l’appareil  sécréteur  de  l’épiderme;  3°  de 
l’appareil  chromatogéne;  6°  des  follicules  sébacés;  7°  de  l’appareil 
pileux;  8°  de  la  matrice  des  ongles;  9°  de  la  trame  cellulo-flbreuse  ; 
10°  de  plusieurs  éléments. 

Baümès  (1842).  —  Classification  d’après  la  nature  et  la  cause. 

Sept  catégories.  —  Fluxions):  \°  par  cause  externe;  2°  réfléchie; 

3°  déplacée;  4°  excentrique;  3°  par  diathèse;  6°  idiopathique; 

7°  complexe. 

Hébra  (1844).  —  Classification  d’après  les  processus  morbides 
communs. 

Douze  classes:  1°  Hyperémies  cutanées;  2°  Anémies;  3°  Anoma¬ 
lies  de  sécrétion  des  glandes;  4°  Exsudations;  5°  Hémorrhagies- 
6°  Hypertrophies;  7°  Atrophies;  8°  Néoplasmes;  9°  Pseudoplasmes • 

10°  Ulcérations;  11°  Névroses;  12e  Parasites. 

Devergie  (1837).  —  Classification  analogique. 

Quatorze  groupes  :  1°  Érythème  (urticaire,  roséole);  2°  Eczéma 
(herpès);  3°  Pemphigus  (ecthyma  cachecticum,  rupia,"  purpura, 
scorbut);  4°  Impétigo  (ecthyma,  sycosis,  acné,  couperose);  5°  Li¬ 
chen  (strophulus,  prurigo)  ;  6°  Pityriasis  (psoriasis,  lèpre  vulgaire, 
ichthyose):  7°  Teigne  (herpès  tonsurant,  porrigo  decalvans,  syco¬ 
sis,  herpès  circiné,  pityriasis  versicolor,  plique)  ;  8°  Gale  (phthi- 
riase,  acné  punctata)  ;  9°  Lupus  (scrofulo-syphiiides)  ;  10°  Syphilides; 

11°  Pellagre  (lèpres,  bouton  d’Alep,  pian,  kéloïde,  mollus- 
cura);  13°  Maladies  des  ongles;  14°  Affections  des  cheveux,  parti¬ 
culièrement  chez  l’enfant  à  la  mamelle  ;  1 2°  Maladies  de  quelques 
régions  du  corps  (verrues,  productions  cornées). 

Hardy  (1857)  :  Classification  d’après  la  nature  et  l’analogie  thé¬ 
rapeutique. 


Onze  classes:  1  ° Macules,  difformités  (éphélides,  vitiligo,  lentigo, 
verrues,  molluscum);  2°  Maladies  accidentelles  (érythème,  zona, 
urticaire)  ;  3° Éruptions  artificielles (copahique,  arsenicale,  etc.,  tartre 
stibié,  croton  tiglion)  ;  4°  Maladies  parasitaires  (gale,  sycosis,  her¬ 
pès  circiné,  favus);  3°  Fièvres  éruptives  (scarlatine,  rougeole,  va¬ 
riole);  0°  Éruptions  symptomatiques  (herpès  labialis,  taches  rosées 
lenticulaires);  7°  Dartres  (eczéma,  psoriasis,  lichen,  pityriasis); 
8°  Scrofulides;  9°  Syphilides;  10“  Cancer  et  cancroîde;  11°  Maladies 
exotiques  (lèpre  tuberculeuse,  pian,  bouton  d’Alep). 

Bazin  (1853-1870). —  Quatre  classifications. 

I.  Classification  anatomique  (abrégé)  :  1°  Lésions  du  derme  (solu¬ 
tion  de  continuité,  corps  étrangers,  congestions  et  inflammations, 
hémorrhagies,' lésions  de  nutrition,  vices  de  conformation);  2°  Lé¬ 
sions  du  pigment  (achromie,  hyperchromie,  dyschromie)  ;  3°  Lésions 
de  l’épiderme  (ichthyose,  appendices  cornés,  tylosis);  4°  Lésions  des 
poils  et  de  leurs phanères  (canitie,  lichen  pilaris,  teignes);  3°  Lésions 
des  glandes  (sébacées,  pileuses,  sudoripares). 

II.  Classification  sémiotique  (abrégé)  :  1°  Taches  (sanguines,  pig¬ 
mentaires);  2°  Boutons  (séreux,  purulents,  hypertrophiques  et  hé¬ 
téromorphes,  parasitaires);  3°  Ex, foliations  (parasitaire,  excrémen- 
titiellé,  inflammatoire,  gangréneuse)  ;  4°  Ulcères;  3°  Cicatrices. 

III.  Classification  générique  (abrégé).  —  Premier  ordre  ( taches )  : 
Érythémateuses  (érysipèle,  pétéchies,  purpura);  Éphélides  { nigritie," 
mélasma,  pelade,  vitiligo).  —  Deuxième  ordre  (boutons)  :  Vésicules 
(miliairë  rouge,  eczéma,  sudamina,  varicelle,  herpès,  hydroa); 
Bulles  (pemphigus,  rupia);  Pustules  (ecthyma,  miliaire  blanche 
(phlyzacies),  acné  pustuleuse,  mentagre  pustuleuse  (psydracies)  ; 
Furoncles;  Abcès  dermiques;  Papules  (prurigo,  lichen)  ;  Tubercules 
(lupus,  tubercules  inflammatoires)  ;  Hypertrophies  acnéiques  (acné 
varioliforme,  pilaris,  végétante,  cornée)  ;  Affections  propres  (pla¬ 
ques  muqueuses,  végétations,  kéloïde,  carcinome,  tubercule  de  la 
lèpre,  pian,  bouton  d’Alep);  Affections  parasitaires  (éminences 
acariennes,  godet  favique).  —  Troisième  ordre  (exfoliations)  :  Para¬ 
sitaires  (croûtes  faviques,  gaines  trichophytiques)  ;  Excrêmentitielles 
(sébacées,  acné  sebacea,  épidermiques)  ;  Inflammatoires  (séro-albu- 
mineuses,  crustacées,  pseudo-membraneuses)  :  Gangréneuses.  — 
Quatrième  ordre  :  Ulcères  (excoriations,  fissures,  ulcérations  ul¬ 
cères).  —  Cinquième  ordre  :  Cicatrices  (temporaires  (maculatures), 
permanentes). 

IV.  Classification  générale  (abrégé). 

Première  classe  ( affections  de  la  peau  en  voie  d’évolution).  —  Pre¬ 
mier  ordre  ( affections  de  cause  externe ).  —  Première  section  :  Af¬ 
fections  déterminées  par  une  cause  mécanique  ou  physique; 
deuxième  section  :  Affections  provoquées  :  a)  directes;  b)  patho^é- 
niques.  —  Deuxième  ordre  ( affections  de  cause  interne).  —  Première 
section  :  Affections  pestilentielles ;  deuxième  section  :  affections 
fébriles;  troisième  section  :  affections  exanthématiques;  quatrième 
section  :  affections  pseudo-exanthématiques;  cinquième  section  : 
affections  hémorrhagiques;  sixième  section  :  affections  symptomati¬ 
ques  de  maladies  constitutionnelles  (herpétides,  arthritiques,  scro¬ 
fulides,  syphilides,  léproïdes);  septième  section  :  affections  symp¬ 
tomatiques  des  diathèses  (h  produits  inflammatoires,  homceomorphes, 
hétéromorphes). 

Deuxième  classe  ( affections  de  la  peau  stationnaires).  —  Premier 
ordre  :  Difformités  de  cause  externe  (provoquées).  —  Deuxième 
ordre  :  Difformités  de  cause  interne  (spontanées  :  maculeuses,  bou¬ 
tonneuses,  hypertrophiques,  exfoliatrices,  atrophiques,  ulcéreuses, 
cicatricielles). 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Damaschino. 


Hémoptysies  foudroyantes  chez  les  phthisiques. 

,Lés  difficultés  que  l’on  éprouve,  lorsque  l’on  cherche  à  trouver 
le  point  de  départ  des  altérations  vasculaires  dans  l’hémoptysie, 
constituent  une  des  causes  qui  mettent  le  plus  obstacle  à  la  con- 
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naissance  du  mode  pathogénique  de  cette  hémorrhagie.  C’est  ce 
qui  explique  pourquoi  la  connaissance  des  anévrysmes  des  artères 
des  poumons  dans  la  phthisie  est  de  date  relativement  récente 
puisque,  malgré  quelques  faits  antérieurement  publiés,  elle  peut 
être  en  grande  partie  attribuée  aux  recherches  de  Rasmussen,  vul¬ 
garisées  en  France  par  les  leçons  de  M.  le  professeur  Jaccoud. 

Ayant  eu  occasion  d’observer  récemment  deux  cas  d’hémoptysie 
foudroyante  chez  des  phthisiques  de  mon  service  à  l’hôpital  Laen- 
iiec  l’ai  été  assez  heureux  pour  découvrir  assez  facilement  le  point 
de  départ  de  l’écoulement  sanguin  à  l’aide  d’une  méthode,  que  je 
désire  vous  exposer  en  quelques  mots. 

La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit,  lorsque  l’on  fait  ces  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques,  est  d’ouvrir  l’arbre  bronchique 
dans  l’espoir  de  reconnaître  l’origine  de  l’hémorrhagie,  en  sui¬ 
vant  la  bronche  par  laquelle  s’est  faite  l’issue  du  sang  au  dehors. 
Un  simple  examen  des  canaux  aériens  suffit  pour  dissiper  toute 
illusion  à  cet  égard.  Il  est  impossible  de  trouver  par  ce  procédé  le 
vaisseau  lésé,  car  la  trachée  tout  aussi  bien  que  les  divisions  et 
subdivisions  bronchiques  sont  remplies  par  une  masse  sanguino¬ 
lente  et  mousseuse  dont  les  caractères  sont  partout  à  peu  près  les 
mêmes.  La  façon  dont  se  passent  les  choses  dans  ces  terribles  hé¬ 
morrhagies  permet  de  comprendre  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  :  en 
effet,  le  sang  versé  dans  la  caverne  par  la  perforation  artérielle 
afflue  incessamment  dans  la  bronche  correspondante,  puis  pro¬ 
gressivement  dans  la  trachée  où  les  mouvements  respiratoires  le 
mélangent  continuellement  avec  l’air  inspiré  et  expiré.  Il  en  ré¬ 
sulte  que,  dans  l’acte  :de  l’inspiration,  c’est  cette  mousse  sanguine 
qui  pénètre  dans  les  ramifications  bronchiques,  si  bien  que  les  su¬ 
jets  succombent  non  pas  tant  par  l’extrême  abondance  du  sang 
versé  au  dehors  que  par  la  gêne  asphyxique  résultant  de  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  dans  les  tuyaux  aérifères.  La  mort  survient  au 
milieu  d’un  état  extrêmement  pénible  de  véritable  suffocation,  par 
anhématose  et  non  par  syncope  consécutive  à  l’hémorrhagie.  Ce 
fait  a  été  très-manifeste  chez  les  deux  malades  dont  il  est  question 
dans  cette  communication  :  je  suis  convaincu  qu’il  doit  être  de 
règle  dans  la  majorité  des  cas. 

En  présence  de  ces  difficultés  que  connaissent  bien  tous  ceux  qui 
ont  fait  l’examen  anatomique  de  pièces  recueillies  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances,  j’ai  cherché  à  mettre  en  évidence,  à  1  aide 
d’une  injection,  le  vaisseau  perforé,  et  j’y  suis  parvenu  au  moyen  du 
procédé  suivant.  Une  canule  étant  préalablement  fixée  sur  l’artère 
pulmonaire,  la  trachée  et  les  grosses  bronches  sont  ouvertes  à 
leur  partie  postérieure  :  je  pousse  alors  une  injection  d’eau  dans 
l’artère  pulmonaire,  et  cette  eau  ressort  partiellement  par  une 
seule  bronche  correspondant  au  poumon  où  s’est  faite  1  hémorrha¬ 
gie,  celui  du  côté  droit  par  exemple.  Je  fixe  alors  une  canule  sur 
la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  et  j’injecte  de  nouveau  de 
l’eau  après  avoir  ouvert  les  principales  divisions  bronchiques  droi¬ 
tes.  Le  liquide  sortant  par  un  seul  lobe,  c’est  sur  l’artère  de  ce 
même  lobe  que  je  fixe  à  nouveau  la  canule  par  laquelle  je  pra¬ 
tique  l’injection  non  sans  avoir  incisé  les  divisions  bronchiques 
correspondantes.  Il  m’est  alors  très-facile,  en  ouvrant  la  bronchiole 
par  laquelle  sortie  liquide  d’injection,  de  tomber  sur  la  caverne  et 
devoir  s’écouler  directement  ce  liquide  par  l’ouverture  vasculaire  ; 
et,  comme  la  canule  est  encore  fixée  sur  l’artère  perforée,  je  puis 
aisément  disséquer  celle-ci  et  mettre  en  même  temps  à  nu  la  ca¬ 
verne,  la  bronche  correspondante  ainsi  que  la  poche  anévrysmale. 
La  perforation  artérielle  et  les  lésions  qui  l’ont  occasionnée  de¬ 
viennent  alors  manifestes. 

C’est  à  l’aide  du  procédé  que  je  viens  de  décrire  qu’il  m’a  été 
possible  de  constater  le  point  de  départ  de  l’hémoptysie  foudroyante 
chez  les  deux  phthisiques  dont  je  vous  présente  ici  les  pièces  ana¬ 
tomiques.  Vous  pouvez  voir  que  le  processus  qui  a  donné  nais¬ 
sance  à  l’effusion  sanguine  est  le  même  dans  les  deux  cas.  Un  vais¬ 
seau  artériel,  branche  importante  (de  troisième  et  de  quatrième 
ordre)' de  l’àrtèré  pulmonaire,  est  accolé  à  la  paroi  d'une  caverne 
dans  l’intérieur  de  laquelle  il  fait  partiellement  saillie.  Le  travail 
ulcératif  qui  agrandit  incessamment  la  cavité  creusée  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  a  donc  respecté. tout  d’abord  les  tuniques 


artérielles  qu’il  a  isolées  à  moitié  du  tissu  du  poumon  qui  les  en¬ 
vironne  ;  mais,  sous  l’influence  des  progrès  de  l’ulcération,  l’artère 
est  à  son  tour  altérée  dans  une  partie  de  sa  circonférence.  Les  tu¬ 
niques  vasculaires,  affaiblies  par  ce  travail  destructif,  cèdent  alors 
en  ce  point  à  la  pression  sanguine  et  se  distendent  en  donnant  nais¬ 
sance  à  un  véritable  anévrysme  constitué  par  la  tunique  interne 
et  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  tunique  moyenne. 
C’est  en  somme  un  anévrysme  mixte  qui  prend  ainsi  naissance  : 
les  tuniques  artérielles  sont  en. ce  point  très-affaiblies,  dune  paît  à 
cause  de  leur  dilatation  excessive,  d’autre  part  en  raison  des  alté¬ 
rations  histologiques  dont  leurs  éléments  sont  le  siège.  C’est  à 
peine,  en  effet,  si  sur  une  coupe  transversale  on  trouve  quelques 
traces  des  éléments  musculaires  et  des  fibres  élastiques  de  la  tu¬ 
nique  moyenne;  la  paroi  anévrysmale  est  essentiellement  consti¬ 
tuée  par  de  petites  cellules  rondes  envoie  de  régression  caséeuse, 
et  c’est  seulement  vers  le  milieu  même  de  cette  paroi  que  l’on  dé- 
couvre  quelques-uns  des  éléments  nouveaux. 

En  résumé,  amincissement  de  la  paroi  sous  l’action  de  la  dilata¬ 
tion  des  tuniques  artérielles,  modification  dans  l’histologie  nor¬ 
male  du  vaisseau  (endartérite  avec  tendance  à  la  dégénération 
caséeuse)  :  telles  sont  les  altérations  pathologiques  dont  les  pa¬ 
rois  anévrysmales  sont  le  siège  et  qui  rendent  bien  compte  de  la 
rupture  facile  de  la  poche. 

Voici  maintenant  les  pièces  anatomiques  recueillies  chez  les 
deux  malades  dont  il  a  été  question  dans  cette  communication. 
Chez  le  premier,  homme  de  vingt-cinq  ans,  les  symptômes  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  dataient  de  onze  mois;  l’affection  avait 
marché  assez  vite  (et  n’était  nullement  torpide  comme  l’avait  si¬ 
gnalé  Powell  dans  des  cas  analogues),  puisque  les  signes  de  caver¬ 
nes  très-vastes  existaient  au  sommet  gauche  et  que  le  sommet 
droit  était  gravement  affecté.  Une  première  hémoptysie,  assez  peu 
abondante  (évaluée  à  un  verre  à  boire),  s’arrêta  aisément;  mais  trois 
jours  plus  tard  l’hémorrhagie  se  renouvela,  et  le  malade  succomba 
en  moins  d’un  quart  d’heure  après  avoir  rendu  environ  deux  litres 
de  sang  liquide  et  mousseux.  A  l’autopsie,  on  put  constater  les 
altérations  tuberculeuses  diagnostiquées  pendant  la  vie.  L’hémo¬ 
ptysie  avait  eu  pour  point  de  départ  une  lésion  dune  branche  de 
troisième  ordre  de  l’artère  pulmonaire  à  gauche.  Un  anévrysme 
sacciforme  du  volume  d’une  grosse  noisette  faisait  saillie  dans  la 
caverne,  et  s’était  développé  sur  une  artère  rampant  dans  la  paroi 
de  cette  caverne;  il  existait  deux  perforations  de  la  dimension 
d’un  très-gros  stylet  détroussé. 

La  seconde  pièce  a  été  recueillie  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans,  qui  avait  eu  déjà  une  première  hémoptysie  assez  forte. 
L’hémorrhagie  se  fit  inopinément  le  lendemain  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  Laënnec,  et  en  moins  de  dix  minutes  la  mort  sur¬ 
vint  au  milieu  d’un  état  cyanotique  des  plus  caractéristiques.  Je 
pus  retrouver  aisément  au  milieu  du  lobe  supérieur  droit  un  ané¬ 
vrysme  sacciforme  de  la  grosseur  d’une  aveline,  saillant  dans  une 
caverne  et  offrant  une  perforation  unique  de  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Ici  encore  la  branche  artérielle  (un  rameau  de  quatrième 
ordre  de  l’artère  pulmonaire)  rampait  à  la  surface  de  la  caverne 
et  faisait  à  moitié  saillie  dans  son  intérieur.  Mais,  en  outre,  fait 
très-intéressant  à  noter,  il  a  été  possible  de  retrouver  dans  l’autre 
poumon  un  second  anévrysme,  celui-ci  moins  volumineux  et  non 
perforé.  Le  processus  morbide  de  ces  fortes  hémoptysies  est  en 
quelque  sorte  pris  sur  le  fait  chez  ce  second  malade. 


PHYSIOLOGIE. 


EXPÉRIENCES  POUR  SERVIR  A  L’ÉTUDE  DES  FONCTIONS  DU  FOIE 
Par  M.  le  professeur  P.  Picard]  (de  Lyon). 

Dans  une  communication  antérieure,  insérée  aux  comptes-ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences,  j’ai  parlé  des  effets  déterminés  par 
la  section  des  nerfs  du  foie;  j’ai  dit  notamment  que  cette  opéra¬ 
tion  n’amenait  pas  le  diabète,  et  n’augmentait  pas  les  proportions 
d’urée  du  sang. 
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J’ai  aujourd’hui  quelques  autres  particularités  à  faire  connaître, 
relativement  à  l’histoire  de  ces  nerfs. 

1°  Jédois  dire  que  les  chiens  résistent  parfaitement  à  1  enervement 
du  foie  ;  et,  en  effet,  j’ai  fait  suhir  cette  opération  à  plusieurs  de 
ces  animaux  qui  ont  tous  guéri,  sauf  un  seul,  qui  a  succombé  à 
une  péritonite,  surtout  en  raison  de  ce  fait  que  j’avais  lésé  un  pe¬ 
tit  vaisseau,  et  que  j’avais  pratiqué  une  ligature  et  laissé  un  fil  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Les  autres,  je  le  répète,  ont  parfaitement  guéri,  et  n’ont  pré¬ 
senté  aucuns  phénomènes  tranchés  el  importants  à  signaler. 

La  glycosurie,  la  sécrétion  biliaire,  etc.,  se  sont  faites  à  peu 
près  comme  chez  un  individu  sain,  et  le  résultat  caractéristique 
que  je  signale  est  précisément  celui-là  que  les  fonctions  du  foie 
n’ont  pas  montré  un  désordre  notable,  et  qu’elles  paraissent 
par  suite  dans  une  sorte  d’indépendance  relative  vis-à-vis  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui,  directement,  envoie  ses  rameaux  à  l’organe. 

2°  Quand,  chez  un  chien,  on  lie  en  même  temps  l’artère  et  les 
nerfs  qui  l’environnent  (pour  supprimer  l’arrivée  du  sang  artériel), 
et  qu’on  prend,  en  suivant  la  méthode  de  mon  maître  Cl.  Bernard, 
le  sang  des  veines  susliépatiques,  puis  immédiatement  le  sang  dè' 
la  veine  porte,  on  a  ainsi  ce  liquide  avant  et  après  son  passage  à 
travers  le  foie.  En  combinant  deux  quantités  égales  de  ce  sang 
avec  l’oxyde  de  carbone,  et  en  déterminant,  à  l’aide  de  la  pompe  à 
mercure,  les  proportions  qui  ont  été  fixées  en  combinaison  stable 
par  l’une  et  l’autre,  on  constate  que  le  sang  qui  sort  a  absorbé  un 
volume  de  ce  gaz  plus  petit  que  le  sang  qui  était  entré. 

C’est-à-dire  que  le  sang  parait  perdre  une  fraction  de  son  hé¬ 
moglobine  en  traversant  le  foie. 

Dans  une  expérience  où  les  analyses  ont  été  pratiquées  par  le 
préparateur  sur  mes  indications,  les  chiffres  trouvés  ont  été  les 
suivants  : 

100  centimètres  cubes  de  sang-porte  ont  absorbé  39c«,9,  et 
100  centimètres  cubes  de  sang  sushépatique  ont  absorbé  26«,o. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  constamment  de  même  sens,  et 
les  chiffres  n’ont  varié  que  par  la  valeur  de  leur  rapport  et  par 
leur  valeur  absolue,  et  on  sait,  du  reste,  que  les  quantités  d’hémo¬ 
globine  sont  Irès-différentes  d’un  animal  à  l’autre.  j 

A  propos  de  ces  analyses,  je  ferai  observer  que  la  méthode  suivit 
donne  une  grande  valeur  aux  chiffres  indiqués,  surtout  en  raison 
de  ce  fait  que  des  études  pratiquées  dàns  ces  conditions  sur  un 
même  sang  conduisent  à  des  résultats  concordants  même  les 
personnes  les  moins  habituées  au  maniement  de  la  pompe  à  mer¬ 
cure,  tandis  que  c’est  seulement  après  une  longue  pratique,  et  grâce 
à  une  foule  de  petites  précautions,  qu’on  y  arrive  quand  on  dose 
l’hémoglobine  par  le  plus  grand  volume  d’oxygène  que  le  sang  est 
susceptible  d’absorber. 

3°  Quand  on  a  sectionné  les  nerfs  du  foie  entre  deux  ligatures, 
et  qu’on  examine  leurs  bouts  centraux  et  leurs  bouts  périphériques, 
on  constate  d’abord  que  ces  nerfs  n’ont  qu’une  sensibilité  obtuse. 
En  tous  cas,  rien  ne  se  montre  de  comparable  à  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  en  examinant  les  bouts  centraux  des  nerfs  spléniques,  par 
exemple,  et  à  coup  sûr  ces  nerfs  ne  sont  nullement  comparables 
«ous  ce 'rapport  :  les  uns  renferment  de  nombreuses  fibres  sensi¬ 
tives  tandis  que  les  autres  n’en  contiennent  que  fort  peu,  si 
même  ils  en  ont  réellement,  ee  qui  est  difficile  à  déterminer  d’une 
façon  absolue. 

Lorsqu’on  examine  les  effets  déterminés  par  1  excitation  des 
bouts  périphériques,  on  est  frappé  également  de  l’obscurité  et 
du  peu  de  netteté  des  effets  immédiatement  constatables. 

On  peut  bien  observer,  en  effet,  comme  l’a  dit  M.  Yulpian,  une 
légère  pâleur  relative  se  marquant  par  places;  mais  cet  effet,  une 
inégalité  de  couleur,  peut  se  montrer  même  en  dehors  de  toute 
action  nerveuse,  et  n'est  pas  facile  à  relier  à  une  cause  bien  pré- 

~  "Lorsqu'on  a  coupé  l’extrémité  d’un  lobe  et  qu’on  examine  l’é¬ 
coulement  sanguin,  soit  pendant  la  paralysie,  soit  pendant  l’exci¬ 
tation,  on  se  convainc  nettement  que  ces  deux  états  opposés  sont 
foin  d’amener  des  effets  tranchés  comme  on  les  observe  en  d’autres 
organes  (dans  la  rate,  dans  la  glande  sous-maxillaire  par  exemple). 


Le  sang  coule  abondamment  par  moments,  et  faiblement  dans 
d’autres;  mais  on  voit  que,  soit  pendant  la  paralysie,  soit  pendant 
l’excitation,  l’écoulement  abondant  se  fait  au  moment  de  l’expira¬ 
tion  ;  il  est  donc  en  quelque  sorte  (je  ne  dis  pas  absolument)  in¬ 
dépendant  de  l’influence  nerveuse  directe. 

4°  L’excitation  prolongée  des  bouts  périphériques  des  nerfs  hépa¬ 
tiques  amène  une  modification  de  l’urine,  qui  devient  glycosu- 
rique. 

Si  nous  cherchons  à  tirer  une  conclusion  des  faits  qui  viennent 
d’être  énoncés  brièvement,  nous  dirons  que  : 

Le  foie  paraît  recevoir  nettement  des  nerfs  sécréteurs,  nerfs  qui 
amènent  la  glycosurie  ; 

Il  ne  paraît  recevoir  que  fort  peu  des  nerfs  sensitifs  et  vaso-mo¬ 
teurs,  et  sa  mise  en  action  me  paraît  être  un  contre-coup  des  ac¬ 
tions  réflexes  exercées  sur  d’autres  organes  dont  la  circulation  est, 
en  quelque  sorte,  corrélative  de  la  sienne. 

La  digestion  qui  amène  le  fonctionnement  des  glandes  de  l’es-, 
tomac,  etc.,  et  la  congestion  de  l’intestin  produit  une  circulation 
plus  active  dans  la  veine  porte  ,et  le  foie,  et  détermine  le  fonction¬ 
nement  plus  actif  de  çet  organe  à  ce  moment. 

La  glycosurie,  au  moins  dans  un  de  ses  termes,  parait,  au  con¬ 
traire,  comme  Cl.  Bernard  l’avait  montré  du  reste,  directement  dé¬ 
pendante  du  système  nerveux  hépatique,  qui  peut  lui  donner  une 

suractivité. 


DE  LA  RÉTENTION  INCOMPLÈTE  D’URINE 

AD  POINT  DE  VUE  ANATOMIQUE  ET  CLINIQUE,  DANS  LES  CAS  DE  LÉSIONS 
PROSTATIQUES  ET  DE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’üRÈTHRE  (I) 

Par  le  Dr  Alfred  Jean, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ce  travail,  couronné  par  la  commission  du  prix  Civiale 
pour  l’année  1878,  est  résumé  par  l’auteur  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

La  rétention  incomplète  d’urine  ne  doit  pas  être  envisagée 
comme  une  affection  localisée  exclusivement  à  l’appareil  urinaire. 
Elle  peut,  il  est  vrai,  pendant  longtemps,  n’intéresser  que  les  or¬ 
ganes  en  rapport  directement  avec  la  sécrétion  et  l’excrétion  de 
l’urine;  ce  sont  les  cas  exceptionnels.  Parfois  l’attention  du  ma¬ 
lade  est  portée  de  préférence  sur  le  mauvais  état  des  voies  diges¬ 
tives,  état  qui  peut  être  le  symptôme  initial  ;  mais,  quel  que  soit 
le  mode  de  début,  toujours  ou  du  moins  presque  toujours,  la  plu¬ 
part  des  appareils  de  l’économie  sont  intéressés  par  la  maladie. 

Les  lésions  vésicales  les  plus  importantes  consistent  dans  l’hy¬ 
pertrophie  générale  de  chaque  tunique,  hypertrophie  portant 
aussi  bien  sur  les  éléments  propres  que  sur  les  éléments  intersti¬ 
tiels.  —  Les  obstacles  prostatiques  agissent  principalement  sur  la 
couche  profonde  circulaire  et  plexiforme  de  la  vessie,  en  donnant 
naissance,  le  plus  souvent,  à  des  colonnes  horizontales,  tandis  que 
les  obstacles  uréthraux  manifestent  leur  action,  surtout  sur  la 
couche  externe  longitudinale.  —  Ces  altérations  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  intime  du  processus  inflammatoire.  A  l’hypertrophie 
musculaire  succède  l’emprisonnement  des  fibres  contractiles  par 
le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  ce  qui  explique  l’impuis¬ 
sance  des  contractions  vésicales.  A  la  cystite  hypertrophique  fait 
suite  une  véritable  cystite  interstitielle.  Dans  les  reins,  nous  trou¬ 
vons  la  néphrite  interstitielle  et  la  néphrite  suppurée  (rein  chi¬ 
rurgical).  ,  ,  , 

Les  principaux  symptômes,  sont  la  fréquence  et  la  douleur  des 
mictions,  la  stagnation  de  l’urine,  f incontinence,  :  la  polyurie,  les 
troubles  digestifs,  la  fièvre,  soit  à  l’état  continu,  soit  sous  forme 
d’accès  isolés.  Enfui  survient  l’empoisonnement  urmeux  et  la  ca- 

Le  pronostic  est  toujours  assez.grave.  (sauf  le  cas  de  rétrécisse- 
nîent). 


(1)  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C«.  In-8».  Prix  :  3  fr.  50. 
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nnant  aux  indications  du  traitement,  nous  croyons  que  si,  dans 
peut  pas  être  tracée  à  l’avance  et  quil  d\P  g  rive 

||=5£E=Si^ 

suite  de  toute  expérience. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

te  28  mars  1878,  la  Société  |médico-psycliologique,  sur  le 

doeHur  Legrand  d«  taU.,  —  >*  <■"  «S 

statue  fût  élevée  à  Philippe  Pinel.  lp  docteur  Charles 

Nous  sommes  d,ient  d’obtenir  du  conseil 

SS’d”rS  nn  rote  f  JLu  »  .Won  d.  la  statue  du 

.e  rapport  delà 

commission  de  la  Société  médico-psychologique  ;  c  est  une  p 
historique  à  conserver. 

_  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  présente  pour  la  chaire  de 
pathologie  générale  :  en  première  ligne,  M.  Bouchard,  en  seco 
ligne,  M.  Hayem. 

_  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février 
1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  M  le  mimstre  d® 1 
rieur  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  taèdnÿ 
attaché^ au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  1  admi¬ 
nistration  générale  de  l’assistance  publique  a  l’honneur  d  informer 
MM  les  médecins  du  onzième  arrondissement  que,  le  dimanche 
“maH879;  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à 
l’élection  d'un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  â  deux  heures. 

_  M  le  professeur  Parrot,  MM.  les  docteurs  Riant  et  Théophile 

Roussel  sont  nommés  membres  de  la  commission  des  batiments 

•mobiliers  scolaires. 

_  M  G.  Hayem,  agrégé,  a  été- désigné  pour  occuper  pendant 
ce  semestre  la  chaire  de  thérapeutique.  Il  commencera  ses  leçons 


le  mardi  6  mai  à  cinq  heures  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  à  la  même  heure  (grand  amphithéâtre) 

M.  G.  Hayem  a  choisi  comme  sujet  de  cours  «  les  grands  médi¬ 
caments.  » 

-  École  pratique.  -  M.  P.  Sègond,  aide  d’anatomie  assisté  de 
MM.  Chevallereau,  Chuquet,  Coudray,  Féré,  Poirier  et  Hamonède 

moniteurs,  commencera  le  troisième  cours  d  exeTdces  p  aUques 

de  médecine  opératoire  le  hindi  12  mai  1879,  a  une heu  e  dans 
l’amphithéâtre  n»  3,  à  l’École  pratique  Ce  cours  sei a  c  «ta 
tous  les  jours  à  la  même  heure.  Chaque  démonstration  seia  suivi 
d’exercices  pratiques  dans  le  pavillon  n»  1.  Lcs  -devcs  qui  on  dc- 
mandô  à  suivre  le  cours  mai  sont  convoqués  le  lundi  t-  mai  a 
liiiet  demi  précis,  à  l’École  pratique,  afin  d  etre  mis  en 

fS%ste  quelques  places  vacantes  dans  ce  cours,  qui  pourront 
êtie  Srihuées^aux  élèves  qui  se  feront  inspire  avant  !e  samedi 
10  mai,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  à  1  Ecole  pratique. 

_  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  pathologie 
mentale  à  la  Salpêtrière,  le  dimanche  H  mai,  à  neuf  heures  un 
quart,  elles  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  mune  heure 

(salle  des  consultations  à  l’infirmerie  générale). 

Le  cours  aura  cette  année  pour  objet  l’étude  des  circonvolutions 
cérébrales  et  celle  de  la  paralysie  générale. 

_  Hôpital  Saint-Louis.  -  Conférences  sur  les  maladies  tttf» W 
et  la  syphilis.  -  Le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  I acuité, 
commencera  ses  conférences,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi 
9  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  vendredis  sui-, 

vants  à  la  même  heure. 

Le  mardi,  conférences  au  lit  des  malades  (neuf  heures). 

Fragments  de  philosophie  médicale,  leçons  d’intcoduction  aux 
études  médicales,  discours  et  notices,  par  le  docteur  G  .  Schut 
zenberger  ,  professeur  de  clinique  à  l’ancienne  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  1  vol.  grand  m-8“  de  656  paces.  Pr  . 
10  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Foixw  et 
Simon  Duplat.  T.  YI,  fasc.  1".  -  Prix  :  4  francs.  -  Pans, 
G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  Typographie  Georges  C 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  DES  HOPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d'une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  ^  axonge 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  deimnne 

etLefp^pS^  «P  fiKfe  hÔpi- 

ta“o  La  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 

aV2onLahpiNCRÉATF?iÎE  Defresne;  elle  se  . prend 
en  poudre,  a  la  dose  de  25  centigr.  a  1  gr. 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  mu 
tite  cuiller  contenant  2o  centigr.  ,  . 

i  Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcinc  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
..  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (  Un .  Méd.) 

Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  i 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.ÉOftaniphro  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine.  Paris 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémié,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 

La  Bauche,  médaille  d’or  p^f4IS 

. 


D 


farine  lactée  Nestlé 

.  1  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  eCi  Médailles  d'or.  -  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  a™c  >ui,ja?  f® 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  ^  gestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  freres,  16,  rue  du 

Parc-Royal.  -  Détail  :  Pharmacie  Christen  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


ragées  et  Élixir  du  D’Rabuteau 


i  /  Lauréat  de  VInstitut  de  Frm ......  . 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  hhxir  an  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D‘, Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destine  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  liacine,  Paris, 
l’on  trouve  également  les  CàÿsV/les  au  lira- 
■e  de  Camphre  du  B1 -Clin. 


Goudron  Fre-yssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  et  TITREE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émuL 


de  substances  étrangè¬ 
res  qui  dénaturent  com- 
plètement  le  produit.  £ 

ph.  97,r 


*^3 


e. de  Rennes,  Paris. 
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Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques:  Cresson,  Raifort,  Co- 
chleari  i,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  ceite  préparation 
tourne  et  les  intestins  la  fait  préférer  à 
mélanges  sirupeux  à  base  d’io dure  de  potaï 
d’iodtire  de.  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de.  Raifort  iodé  est  employé  à  Pat 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’hui 
de  loie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  pli 
léger  accident  d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrit 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malii 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  ' 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l'Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  '  ’ 

gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  as _ 

ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Médailles  cTOR.  — Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Q  uina  Laroche  (  ' 


_  APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et 
outillage  puissant,  la  TOTALlTr,  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  [jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Élixir  vineux 
dit  Q  u  i  n  n  I.  a  roc  lie  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 


T  Arm 


roduit 


FERRUGINEUX 


Sirop  du  Docteur  Dufau 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Dragées 

aux  sel»  natui 


arsenico-ferriques 

de  la  Dominii 

Les  Dragées  île  la  Dominique  sont  notain- 
ner.t  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
iccnmpagnu  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for- 
nes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
onvalescenr.es,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit- 
entes ,  seront  efficacement  combattues  pa 
Dragées  île  la  Dominique;  il  en  sei 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affee- 
ions  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
irsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
8n  T r.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
it  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18'  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins- 
ants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
gréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  h 
a  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
i  Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqCB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  é 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  ae  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
3e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


t^au  de  Contrexéville 

-Li  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
^tabhssemen  t  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac;  Jes  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien ,  fau- 
Saint-Denis, 

,  ris,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


1  ulfureux  Pouillet 

)  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
•es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n“  532  'du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. B1', 2f.  50. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  lie  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
i  gramme  d.’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineu  * .—  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
6  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
é  pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Va  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
"h  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes-,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


[7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


N»  33,  _  JEUDI  8  MAI  1879. 


32»  ANNÉE. 


JEUDI  8  MAI  1879.  —  N*  53. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  : 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  de  Paris 

s  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  d’hier  a  été  comme  fragmentée  en  plusieurs 
communications  se  rattachant  à  trois  des  sujets  actuellement 
en  discussion  et  qui  se  sont  assez  singulièrement  enchevêtrés 
les  uns  dans  les  autres.  Il  s’est  agi  d’abord  de  la  question  la 
plus  récemment  introduite,  la  pleurésie  multiloculaire. 

M  Jaccoud,  qui  était  absent  à  la  dernière  séance  lorsque  j 

M‘  Maurice  Raynaud  a  pris  la  parole,  a  tenu  à  remercier  son  j 

collègue  pour  son  utile  et  brillante  intervention.  Apres 
quelques  observations  faites  au  sujet  des  réserves  et  des 
doutes  émis  par  M.  Maurice  Raynaud  sur  la  valeur  des  faits 
énoncés  dans  sa  communication  et  des  déductions  semiolo- 
viaues  qu’il  en  a  déduites,  M.  Jaccoud  a  conclu  en  faisant 
appel  à  de  nouveaux  faits.  On  ne  pouvait  formuler  une  con¬ 
clusion  plus  sage. 

M  Hervieux  est  monté  ensuite  à  la  tribune  pour  repren¬ 
dre  la  discussion,  plusieurs  fois  interrompue  sur  la  septicé¬ 
mie  puerpérale,  qui  n’a  été-elle-même  qu  un  bourgeon  de  a- 
ché  de  la  grande  discussion  sur  la  septicémie  chirurgicale. 
M.  Hervieux  s’est-proposé,  dans  cette  nouvelle  rentrée  en 
campagne,  moins  de  combattre  itérativement  la  théorie  des 
germes  proposée  par  M.  Pasteur  pour  l’explication  de  1  étio¬ 
logie  de  la  fièvre  puerpérale,  que  de  défendre  son  émment 
collègue  contre  le  zèle  empressé  et  exagéré  de  ses  adeptes, 

'  gui  comme  tous  les  adeptes  d’une  idée  nouvelle,  sont  tou- 
iours  disposés  à  transformer  prématurément  une  présomp¬ 
tion  en  certitude.  Il  a  très-habilement  démontré  une  à  une 
les  obscurités  qui  planent  encore  sur  la  théorie  de  M.  Pas¬ 
teur  en  ce  qui  concerne,  du  moins,  la  fievre  puerpérale,  et 
il  a  maintenu,  non  sans  talent  et  fermeté,  les  faits  qu’ensei¬ 
gne  la  clinique  et  les  principes  de  pathologie  générale, 
qui  n’expliquent  point,  mais  qui  expriment  les  faits  de  spé¬ 
cificité  morbide.  ,  ,  „ 

M  Pasteur  n’avait  pas  eu  le  temps  de  repondre  a  M.  Her¬ 
vieux  que  M.  Panas  était  déjà  à  la  tribune  pour  défendre 
contre  les  critiques  de  M.  Gosselin  les  idées  nouvelles  sur  la 
moelle  osseuse  et  sur  l’ostéomyélite  quil  a  importées  à 


l’Académie  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Lanne- 
longue,  avec  l’appui  de  M.  Trélat.  MM.  Gosselin  et  Colin 
maintiennent  leur  opposition  à  l’extension,  abusive  suivant 
eux,  donnée  par  l’école  histologique  moderne  au  mot 
moelle.  Cette  discussion  pourra  arriver  peut  être  a  un  terme 
utile  par  les  démonstrations  que  M.  Colin  se  charge  défaire 
Quant  à  la  réponse  de  M.  Pasteur,  elle  nous  a  paru  atté¬ 
nuer  considérablement  ses  premières  prétentions  à  1  egard 
du  rôle  étiologique  d’un,  microbe  spécial  dans  la  génération 
delà  fièvre  puerpérale.  Ici  même  il  faut  attendre,  et,  comme 
l’a  dit  avec  beaucoup  de  bon  sens  M.  Hervieux.  jusqu  à  ce 
que  cette  théorie  ait  fait  ses  preuves,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  enseignements  de  la  clinique  et  de  l’expérience. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Observations  de  cataractes  consécutives  à,  la  fièvre 
typhoïde. 

Je  vais  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte  à  une  jeune 
fille  dont  l’histoire  est  très-intéressante  au  point  de  vue  de 

1  ^'’eÏune  grande  et  robuste  paysanne  de  vingt-cinq  ans 
nui  nous  est  envoyée  de  l’Orne  par  un  médecin  de  mes  amis.  . 
Elle  est  arrivée  à  l’hôpital  atteinte  de  cécité  complété,  por¬ 
tant  une  cataracte  double.  J’ai  opéré  avec  succès  1  œil  droit 
il  y  a  quinze  jours  ;  aujourd’hui  je  vais  extraire  la  catarac 
du  côté  gaucie.  Vous  avez  pu  voir  qu’il  s’agit  ici  d  une  ca¬ 
taracte  ayant  une  teinte  blanc-bleuâtre,  nacrée,  ce  qui  ca¬ 
ractérise  les  cataractes  occupant  les  couches  corticales 
superficielles  du  cristallin.  Nous  avons  exploré  le  champ 
visuel  et  la  perception  lumineuse,  nous  n  avons  rien  cons- 

tatA  quoi  Tent  donc  cette  cataracte  ?  Cette  jeune  fiUe 
n’est  pas  scrofuleuse,  et  l’on  ne  devine  pas  du  tout  au 
premier  abord  quelle  peut  bien  être  la  cause  de  ce  te  affec¬ 
tion.  Le  problème  devient  encore  beaucoup  plus  intéressant 
sHe  vous  rappelle  qu’il  y  a  quatre  ans,  nous  avons  reçu, 
dans  la  salle  Sainte-Rose,  la  sœur  de  cette  malade  égalé 
ment  âgée,  à  cette  époque,  de  vingt-cinq  ans  et  également 
atteinte  de  cataracte  double.  Elle  a  été  opérée  a^ec  succe  . 
Voilà  donc  deux  sœurs  qui,  au  même  âge,  a  vingt-cinq  ans 
ont  été  atteintes  de  cataractes  de  même  nature.  Est-ce .  u 
pur  hasard,  est-ce  l’influence  d’une  prédisposition  hérédi- 
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taire  particulière?  Est-ce  l’effet  d’une  influence  identique  I  tion  :  il  y  a  simplement  un  peu  de  mobilité  sur  la  base  al- 
analogue  à  la  vieillesse  par  exemple,  où  les  malades  n'ont  véolàire.  Les  limites  de  la  tumeur  sont,  à  la  face  inférieure, 


pas  besoin  d’être  frères  ou  sœurs  pour  avoir  des  cata¬ 
ractes  ? 

Nous  avons  examiné  les  fonctions  de  nutrition  chez  notre 
malade  ;  nous  n’avons  trouvé  ni  albuminurie,  ni  glycosurie, 
ni  phospbaturie.  Tous  savez,  en  effet,  que  les  troubles  de 
nutrition  produits  par  l’élimination  d’albumine  ou  de  sucre 
sont  une  cause  assez  fréquente  dé  cataracte.  De  même  l'é¬ 
limination  exagérée  de  phosphates  a  aussi  une  influence  spo¬ 
liatrice  de  même  nature  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1879, 
page  378)  sur  les  processus  chirurgicaux  et  aussi  sur  la 
production  de  cataractes,  spontanées,  comme  M.  Teissier 
fils  en  a  donné  des  exemples. 

Les  cararactes  des  jeunes  gens  sont  des  cataractes  con¬ 
génitales  (partielles  ou  totales)  ou  des  cataractes  par  propa¬ 
gation  d’accidents  inflammatoires  (kératites,  irido-choroï- 
dites,  ou  consécutives  à  la  rougeole  ,  et  quelquefois  à  la  va¬ 
riole),  ou  des  cataractes  traumatiques.  Or  notre  malade 
rP  était  absolument  dans  aucune  de  ces  conditions.  Voici 
le  fait  intéressant  que  nous  avons  relevé  :  cette  fille  a  eu 
la  fièvre  typhoïde  il  y  a  deux  ans  et  demi,  et  c’est  quelques 
mois  après  qu’elle  a  commencé  à  s’apercevoir  que  sa  vue 
diminuait  rapidement  et  que  les  cataractes  se  dévelop¬ 
paient. 

Sa  sœur,  aussi  opérée  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans  et  demi, 
avait  aussi  eu  la  fièvre  typhoïde  deux  ans  auparavant  et 
avait  de  même  vu  se  développer  la  cataracte  dans  les  trois 
mois  qui  suivirent  la  fièvre  typhoïde.  Elle  avait  de  même 
des  cataractes  demi-molles  èt  cortico-centralés. 

Telle  est  donc  l’étiologie  curieuse  de  la  cataracte  chez 
ces  deux  malades.  Je  ne  répondrais  pas  que  le  même  fait 
n’a  pas  déjà  été  signalé  :  je  n’en  connais  cependant  aucun 
exemple,  et  c’estcequi  m’a  engagé  à  appeler  votre  attention 
sur  cette  observation.  On  comprend  assez  facilement  que  la 
fièvre  typhoïde  qui  amène  des  processus  régressifs  si  mar¬ 
qués  dans  les  tissus  musculaires  et  cartilagineux  par  exem¬ 
ple,  soit  capable  d’amener  dans  le  cristallin  des  processus 
analogues  :  mais  il  serait  intéressant  de  faire  une  élude 
plus  complète  de  ce  mécanisme  et  d’en  chercher  les  lois  par 
thogéniques. 


Sarcome  du  maxillaire  supérieur.  Résection  partielle. 

Au  n°  1 1  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  malade 
âgé  de  quarante-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  jour¬ 
nalier,  et  qui  est  atteint  d’une  tumeur  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  du  côté  droit.  Il  y  a  un  an,  il  remarqua  que  ses  dents 
s’ébranlaient  ;  et  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  surtout,  il  sen¬ 
tit  que  les  gencives  augmentaient  notablement  de  volume; 
peu  à  peu,  le  gonflement  gagna  le  bord  alvéolaire,  et  le 
malade  fit  arracher  les  dents  voisines.  Un  mois  après,  un 
médecin  extirpa  une  portion  de  la  gencive,  puis,  le  mal  ayant 
progressé,  cet  homme  est  entré  dans  notre  service  Nous 
avons  trouvé  une  tumeur  indolente,  sans  grande  réaction, 
sans  hémorrhagie.  Elle  siège  essentiellement  sur  le  bord 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  droit.  Il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
formation,  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  pas 
de  ganglions  engorgés.  A  l’extérieur,  on  remarque  seule¬ 
ment,  dans  la  région  canine,  un  certain  épaississement  por¬ 
tant  sur  le  bord  alvéolaire.  Dans  la  cavité  buccale,  la  tumeur 
n’est  presque  pas  ulcérée,  elle  est  revêtue  par  la  gencive  et 
la  muqueuse  épaissies.  On  ne  sent  ni  mollesse  ni  fluctua- 


la  voûte  palatine  exactement  sur  la  ligne  médiane  ;  à  la 
partie  supérieure,  le  sillon  géno-labial.  En  arrière,  on  sent  à 
peu  près  que  la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la  der¬ 
nière  molaire.  Elle  est  adhérente  à  l’os,  mais  bien  limitée, 
et  sans  retentissement  ganglionnaire.  Cependant  elle  a  suivi 
une  marche  rapide,  car  elle  s’es.t  développée  depuis  un  an. 

Le  diagnostic  est  vraiment  facile  :  mais  la  nomenclature 
est  plus  difficile  à  préciser.  C’ëst  ce  que  nos  maîtres  et  nos 
prédécesseurs  appelaient  un  ostéo-sarcome.  Un  peu  plus 
tard,  on  désigna  sous  le  nom  d’épulis  ou  épulis  sarco¬ 
mateuse  toutes  les  tumeurs  siégeant  sur  le  bord  gingival  et 
occupant  les  gencives. 

L’histologie  vint  ensuite  établir  des  distinctions  entre  les 
diverses  espèces  d’épulis,  car  il  en  est  qu’il  suffit  d’extraire 
en  rasant  l’os,  et  qui  ne  reviennent  jamais,  tandis  que 
d’autres  récidivent  très-facilement.  Paget,  il  y  a  environ 
vingt-cinq  ans,  étudia  le  sarcome  myéloïde  des  os,  dans  le¬ 
quel  il  comprend  les  épulis  constituées  par  l’épaississement 
du  périoste  muqueux  de  la  gencive,  mais  avec  prolifération 
des  cellules  myéloïdes  des  os. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  la  production  sarcoma¬ 
teuse  accompagnée  d’une  très-riche  prolifération  des  élé¬ 
ments  des  petites  cellules  de  la  moelle  des  os.  Un  neveu  de 
Nélaton,  Eugène  Nélaton,  écrivit  sa  thèse  sur  les  «  tumeurs 
à  myéloplaxes  des  mâchoires  »  :  c’étaient  les  tumeurs  dé¬ 
crites  par  Paget,  dans  lesquelles  il  trouvait  un  élément 
nouveau,  les  myéloplaxes,  cellules  qui  appartiennent  à  la  pé¬ 
riode  formatrice  des  os.  Tout  récemment,  MM.  Malassez  et 
Monod  faisaient  de  ces  tumeurs  des  sarcomes  angioplas- 
tiques  ;  les  cellules  géantes  seraient  des  cellules  angioplas- 
tiques,  c’est-à-dire  serviraient  à  la  formation  des  vaisseaux. 

Ces  divers  caractères  suffisent  pour  déterminer  la  tumeur 
que  nous  observons  chez  notre  malade.  Mais,  en  raison  de 
sa  marche  -envahissante,  le  diagnostic  entraîne  le  traite¬ 
ment.  Il  faut  opérer  sans  retard,  avant  qu’il  y  ait  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire. 

Je  suis  grand  partisan  de  l’évidement,  qui  permet  de  dé¬ 
truire  tout  ce  qu’on  veut  détruire,  et  rien  au  delà;  mais, 
dans  le  cas  particulier,  je  pense  que  l’on  ne  serait  pas  assez 
certain  d’enlever  toute  la  tumeur.  Il  ne  faut  pas  enlever 
seulement  le  bord  des  alvéoles,  il  faut  extirper  au  moins 
deux  centimètres  de  hauteur  deTos  atteint.  Je  ferai  donc 
la  résection  de  façon  à  couper  au-delà  des  parties  envahies, 
mais  je  ne  pratiquerai  qu’une  résection  partielle  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  je  respecterai  l’os  malaire.  Je  fendrai  la 
lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane,  et  la  décollerai  de  ses 
insertions  vers  l’aile  du  nez,  le  long  de  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  inférieur.  S’il  le  fallait,  je  ferais  l’incision  de 
Nélaton,  en  détachant  l’aile  du  nez  jusque  vers  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil.  Après  avoir  isolé  le  voile  du  palais,  je  passe¬ 
rai  une  scie  à  chaîne  avec  une  sonde  molle  pour  fendre  les 
deux  maxillaires  au  niveau  de  leur  réunion,  et  je  ferai  la 
résection  vers  la  tubérosité  du  maxillaire. 

J’espère,  avec  des  cisailles  courbes,  pouvoir  réséquer,  à  la 
partie  p  istérieure,  au  point  de  jonction  de  la  tubérosité  du 
maxillaire  avec  l’apophyse  ptérygoïde.  Je  n’ai  à  redouter, 
dans  ce  temps  de  l’opération,  que  l’hémorrhagie  de  l’artère 
puli^tine  supérieure  dont  je  ser.ii  facilement  maître,  soit 
par  la  compression,  soit  par  la  cautérisation  avec  le  ther¬ 
mo-cautère. 

J’enlèverai  ainsi  toute  la  tumeur  et  les  parties  osseuses 
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ments. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Ddplûy. 

Du  goitre  suffocant  rétro-sternal  (IJJjJ* 


,  ,  ^ -,re  du  pronostic  et  du  traitement 

Ce  qui  me  reste  à  vous  d  importance  En  effet, 

Bisra 

petite  modification.  r  occasion  d’une  vive 

un  certain  nombre  de  fois,  finissent  un  beau  jour  par 

teDtptus\mSupposer  que  ces  accès  dyspnéiques  tardent  à 

!  n  observe  si  la  tumeur  continue  à  grossir,  d  au- 
tres^troubles  fonctions  du  côté  de  l’œsopbage,  des  vais- 
MTdes  nerfs-  troubles  dont  je, vous  ai  parle  précé- 
rermentdetS qui  viennent  encore  commuai,  la  symptoma- 

M  d’aborder  le  — t  ^**g*3*X 

dangers 1  qui^résultent  d’une  intervention  chirurgicale  trop 

Siï—œîS: 

ErHï"—  "fisîrt 

“  t  l’onération  que  vous  alliez  pratiquer  sur  cette  région, 
■“ ‘s  r,tcè  ^u»e  simple  piqûre  avec  i.  pointe  . d'un  tro¬ 
cart6  explorateur,  vous  pouves  tuer  votre  malade.  J  eu  ar, 

nnnr  ma  nart,  vu  de  nombreux  exemples. 

P  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  du  goitre  est  local  ou 
général  Chez  cette  femme,  où  les  accidents  n  ont  pas  ac- 
¥  Il  mont  une  très-grande  intensité,  je  vous  donnerais  le 
vous  eu  feuir  d’abord  il  ce  dernier.  Il  consiste 
'  surtout  à  l’emploi  des  préparations  iodées,  et  souvent,,  no¬ 
tamment  quand  les  sujets  sont  jeunes  et  que  I  on  commence 
à  traiter  la  maladie  à  son  début,  on  obtient  de  cette  médi¬ 
cation  d’excellents  résultats.  Ici,  comme  nous  ne  somme 
pas  pressés  par  les  évènements,  comme  cette  femme  n  a 
iamais  été  traitée  sérieusement  par  ce  moyen,  je  crois  pré¬ 
férable  ^le  nmis  en  tenir  là  pour  le  moment,  quitte  à  mter- 
vpnir  nlus  tard,  si  c’est  nécessaire.  # 

Mais  comment  y  arriverons-nous,  à  supposer  que,  les 
aymptûme”  devenaut  de  plu,  eu  plu,  menaçants,  non, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai  1879. 


T.:ri=f=7=ss 

étaient  disposé,  à  rattacher  1»  dyspnée  û  P  toa  ■  « 

pr6c0”is6  p“ 

Jh  q„i  Isiste  à  sectionner  les  muscles  sous 

“faSSrïpïî  réussit  quelquefois  et  dont  Bonnet 
est^égalenmnt  l’inventeur,  consiste  dans  le  déplaeem.nt  du 
corps  tbyroidi ! :  *1 rhe»rr,u’une  des  explications  les 

iiiÜi 

sultant  de  la  compression  de  b.  trachee.  0  ^  ^ 

qui  a  lieu  ordinairement  et  ce  que  vo 

ter  ce  matin  même  chez  ““it  imaginé  l’éminent  cbi- 

runsiend^Lyon'.' n'enfonçait  sous  ^  p  du'sler^ 

du  lobe  du  corps  thyroïde  hyp soin  de  la  re¬ 
ressortir  la  pointe  du  côté  °PP°;fjeI1inaStreSOpermanente. 

courber  pour  dans  cet  état,  il  joignait 

Ensuite,  pour  maintenir  le  p0ur  cela,  Bonnet  ap- 

à  cette  transhxionla  o^tensaUonJonr  ce  ^  ^ 
pliquait  ™e  large  traîné^  d  ^  cellulaire  sous- 

'cTanfeTmême  une  petite 

phié  et  les  téguments.  dans  lft  tumeur,  avec  un 

mÊÊmM 

“CS"urW^cheuse,ete 

lité  serait  en  moyenne  de  un  sur  trois. 
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Tels  sont  les  différents  moyens  qui  ont  été  indiqués  dans 
le  traitement  de  cette  affection,  et  à  l’un  desquels  nous  nous 
déciderons  à  recourir  si,  le  traitement  général  auquel  nous 
allons  soumettre  cette  femme  n’amenant  pas,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  nous  espérons,  la  diminution  de  la  tumeur, 
la  dyspnée  continue  à  persister,  et  s’accroît  de  plus  en  plus 
au  point  de  menacer  enfin  sérieusement  la  vie  de  la  malade. 


RÉUNION  PRIMITIVE 

ET  PANSEMENT  DES  GRANDES  PLAIES  (I) 

Par  le  Dr  Azam  (de  Bordeaux). 

Conclusions.  —  Considérant  la  sûreté  et  la  rapidité  de  la  guérison 
des  lésions  situées  dans  la  profondeur  des  tissus,  le  chirurgien 
doit  faire  tout  son  possible  pour  placer  les  plaies  externes  dans  les 
mêmes  conditions.  —  La  meilleure  manière  d’arriver  à  ce  résul¬ 
tat,  lorsque  l’étendue  du  tégument  externe  et  la  nature  de  la  plaie 
le  permettent,  c’est  de  faire  la  réunion  primitive  incomplète,  la¬ 
quelle  permet  l’écoulement  des  liquides  sécrétés,  au  fur  et  à  'me¬ 
sure  de  leur  formation.  La  réunion  primitive  complète  est  préfé¬ 
rable,  mais  seulement  quand  il  est  certain  qu’elle  est  possible.  — 
Les  chirurgiens  de  Bordeaux  obtiennent,  depuis  environ  dix  ans, 
cette  réunion  primitive  incomplète,  particulièrement  des  plaies 
opératoires,  en  combinant  la  suture  superficielle  et  la  suture  pro¬ 
fonde  avec  le  drainage  du  fond  de  la  plaie,  ou  la  suture  superfi¬ 
cielle  avec  le  drainage.  —  Dans  les  cas  où,  par  insuffisance  des 
téguments  ou  par  toute  autre  raison,  cette  réunion  est  impossible, 
le  filtrage  ou  la  purification  de  l’air,  au  contact  duquel  on  ne  peut 

soustraire  les  plaies,  sont  les  meilleurs  moyens  d’y  suppléer. _ 

D’après  une  enquête  sommaire,  nécessairement  incomplète"  la 
méthode  de  Bordeaux  a  été  mise,  à  ma  connaissance,  en  usage 
dans  deux  cent  soixante -deux  cas,  et  le  chiffre  des  guérisons  la 
sûreté  et  la  rapidité  des  succès  (93,900/0)  ont  été  tels,  que  tous  ceux 
qui  l’ont  employée  l’ont  définitivement  adoptée.  —  Il  est  à  désirer 
que  les  idées  sur  lesquelles  cette  méthode  est  basée  se  généra¬ 
lisent  ,  et  que  leur  application  remplace  les  usages  anciens  sur 
lesquels  on  peut  médiocrement  compter. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORR  ESPONDANCE 

MM.  Proust  et  Lunier  informent  l’Académie  qu’ils  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

M.  Pauher  adresse  un  pli  cacheté  sur  un  nouveau  mode  de  pré¬ 
paration  du  cerveau  humain.  1 

M.  Garrigou  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  apporte  de  nou 
Telles  preuves  à  l’appui  de  cette  opinion  que  l’eau  du  rocher  de 
Saint-Nectaire  contient  du  mercure. 

M.  Dupeyron  (de  Casteljaloux)  adresse  la  relation  d’une  opéra 
Squemti9Uée  danS  ^  bUt  de  remédi6r  à  Une  Pob'daotylie  symé- 

M.  Husson  (de  Toul)  adresse  une  note 
vent  à  teindre  le  thé. 

PRÉSENTATIONS 

M.  villemin  présente,  de  la  part  de  M.  Schutzenberger  deux 
volumes  intitulés  :  l’un,  Fragments  de  philosophie  médicale:  l’autre 
Fragments  d’études  cliniques. 

m.  rochard,  au  nom  de  M.  Talmys,  présente  une  note  sur  la 
nécessité  de  la  crémation  ou  de  l’immersion  du  cadavre  en  cas 
d’épidémie  de  fièvre  jaune. 

m.  devilliers,  de  la  part  de  M.  Gibert  (de  Marseille),  présente 

(1)  In-8°,  prix  3  francs.  Bordeaux,  Péret  et  fils.  Paris,  G.  Masson. 


une  brochure  sur  la  Propagation  de  la  variole  et  d’autres  maladies 
infectieuses  par  le  commerce  des  chiffons  et  des  vieux  vêtements 
infectés. 

m.  bergeron  présente,  au  nom  de  M.  Ernest  Bèsnier,  un  nou¬ 
veau  fascicule  des  rapports  sur  les  maladies  régnantes. 

m.  jaccoud,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  remercie  M.  Ray¬ 
naud  de  sa  bienveillance  à  son  égard  et  le  félicite  de  son  brillant 
début,  mais  il  tient  à  relever  plusieurs  points  de  sa  communica¬ 
tion;  relativement  à  la  première  observation,  M.  Raynaud  est  dans 
son  droit  quand  il  repousse  les  preuves  tirées  de  l’autopsie.  Mais 
il  ne  peut  pas  ne  pas  accepter  celles  tirées  des  trois  ponctions. 
M.  Jaccoud  persiste  à  croire  que  ce  fait  est  de  ceux  dans  lesquels 
la  ponction  prend,  comme  il  l’a  dit,  la  valeur  d’une  autopsie  de 
1  épanchement.  Quant  aux  adhérences  générales  du  poumon, 
M.  Rajmaud  ne  partage  pas  les  craintes  exprimées  par  M.  Jaccoud’ 
parce  que  l’un  et  l’autre  se  placent  à  un  point  de  vue  différent; 
M.  Raynaud  n’envisage  les  conséquences  de  ces  adhérences  qu’au 
point  de  vue  du  poumon  lui-même  ou  de  la  plèvre,  tandis  que 
M.  Jaccoud,  en  exprimant  ces  craintes,  avait  en  vue  les  accidents 
résultant  du  déplacement  du  cœur. 

m.  prompt  expose  devant  l’Académie  la  description  d’un  nouvel 
optomètre  de  son  invention. 

La  parole  est  à  M.  Hervieux  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  la 
septicémie  puerpérale. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE 

M.  hervieux  se  propose  aujourd’hui  de  défendre  M.  Pasteur 
contre  les  amis  de  M.  Pasteur  lui-même,  contre  les  adeptes  trop 
zélés  qui  transforment  prématurément  une  présomption  en  certi¬ 
tude,  une  hypothèse  en  vérité  démontrée.  Il  va  s’attacher  à  faire 
ressortir  les  obscurités  qui  planent  sur  la  doctrine  de  son  illustre 
collègue. 

Première  obscurité  : 


r  les  colorants  qui  ser- 


Le  microbe  présumé  de  la  septicémie 
puerpérale  est-il  le  produit  de  la  maladie  ou  sa  cause  productrice 
elle-même?  Il  y  a  de  graves  raisons  pour  que  le  microbe  ne  puisse 
être  la  cause  productrice.  D’où  vient  que,  pour  quelques  localités 
où  le  chiffre  des  victimes  de  la  fièvre  puerpérale  est  annuellement 
énorme,  il  est  tant  d’autres  lieux  où  ces  désastres  sont  depuis  un 
temps  immémorial  à  peu  près  complètement  inconnus? 

Si  la  théorie  des  germes  éprouve  quelque  embarras  à  nous  don¬ 
ner  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait,  nous  sommes  en 
mesure,  nous  cliniciens,  de  la  fournir,  grâce  â  une  observation 
aussi  simple  qu’ancienne. 

Dans  un  travail  communiqué  l’an  dernier  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  j’appelais  l’attention  de  mes  collègues  sur  cette  dou¬ 
ble  circonstance  :  1»  qu’il  m’était  impossible  de  remplir  mes  salles 
même  d’accouchées  à  peu  près  valides,  sans  qu’il  s’y  développât 
du  jour  au  lendemain  des  accidents  graves;  2°  que,  s’il  existait 
dans  ces  salles  des  malades  sérieusement  atteintes,  il  suffisait  de 
les  isoler  pour  améliorer  leur  état  et  souvent  même  pour  faire 
cesser  tous  les  accidents.  Nous  pouvons  donc  résoudre  cette  grave 
question  par  ce  simple  mot  :  l’agglomération. 

Deuxième  obscurité  :  Comment  et  pourquoi  le  microbe  pré¬ 
sumé  de  la  septicémie  puerpérale  se  produit-il  dans  une  maternité 
avec  ses  caractères  de  septicémie?  Les  faits  cités  par  M.  Pasteur 
montrent  bien  la  présence  de  microbes,  mais  ils  ne  prouvent  nulle¬ 
ment  que  ces  organismes  aient  été  la  cause  productrice  de  l’intoxi¬ 
cation  puerpérale.  Et  ceci  nous  apprend  encore  moins  comment  et 
pourquoi  ces  organismes  se  sont  produits  chez  les  deux  victimes 
de  cette  intoxication. 

Donc  il  existe  dans  une  maternité,  au-dessus  des  microbes  répu- 
tés  septiques,  une  force  qui  est  leur  raison  d’être,  la  condition 
essentielle  de  leur  nocivité,  une  force  qui  préside  à  l’association 
des  différents  microbes  fntre  eux,  et  cette  force,  c’est  l’agent  in¬ 
connu  qui  résulte  d’une  agglomération  un  peu  considérable  de 
femipes  en  couches. 

Troisième  obscurité  :  Dans  les  observations  qu’il  a  présentées 
à  l’Académie  à  propos  de  ma  communication,  M.  Pasteur  nous  a 
conviés  au  respect  de  la  théorie  des  germes.  Certainement  la  doc- 
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tnne  des  germes  deviendrait  une  des  plus  fécondes  si  observa- 
•  tion  clinique  était  d’accord  avec  l’expérimentation  physiologique 
pour  en  affirmer  la  valeur.  Mais,  quand  je  regarde  en  arrière  je  ne 
puis  m’empêcher  de  voir  que  cette  théorie  a  déjà  subi  certaines 

modifications  qui  en  démontrent  l’instabilité.. 

Quatrième  obscurité  :  En  ce  qui  concerne  1  application  delà 

théorie  des  germes  à  la  septicémie  puerpérale,  ce  que  nous  sa¬ 
vons  du  microbe  présumé  de  cette  maladie  est  en  désaccord  avec 
les  données  fondamentales  de  la  nosologie.  Nous  savons  que  tout 
principe  virulent,'  toxique  ou  contagieux,  doit  :  1°  être  unique, 

2»  rester  toujours  semblable  à  lui-même  ;  3»  reproduire  constam¬ 
ment  la  même  série  de  phénomènes  morbides.  En  est-il  ainsi  du 
microbe  présumé  de  la  septicémie  puerpérale?  Non.  Le  même 
microbe  aurait  déjà  été  constaté  dans  des  maladies  différentes  Ce 
serait  un  microbe  banal,  ce  qui  est  contraire  au  principe  de  la 

spécificité  des  principes  toxiques  ou  virulents  ■ 

Ce  bouleversement  des  principes  les  plus  élémentaires  de  la 
pathologie  générale  épaissit  encore  les  ténèbres  déjà  si  denses 

qui  enveloppent  la  théorie  des  germes. 

Supposez,  dit  en  terminant  M.  Hervieux,  qu’aujourd  huila  théo¬ 
rie  des  germes  soit  généralement  acceptée  en  matière  de  puerpe- 
r alité,  supposez  que  je  me  convertisse,  qu’a, -riverait-il  ?  Je  n’aura, s 
plus  qu’un  objectif,  la  destruction  des  microbes.  Et,  pour  atteindre 
ce  but  je  mettrais  en  usage  l’acide  borique  et  toutes  les  prépara¬ 
tions  recommandées  par  M.  Pasteur  comme  antibactériennes. 

Que  si  les  accidents  se  multipliaient,  je  multiplierais  aussi  les 
expériences  propres  à  me  révéler  un  nouvel  agent  destructeur  des 

microbes.  Mais,  de  précautions  hygiéniques,  point:  à  quoi  bon  toutes 

ces  mesures  prophylactiques,  tous  les  moyens  d’assainissement 

les  réformes  mises  en  pratique?  Tout  ce  qui  désormais  n  aurait 

pas  pour  objet  la  destruction  du  microbe  serait  non  avenu. 

Voilà  à  quels  entraînements  m’exposerait  la  confiance  aveugle 
que  sollicite  M.  Pasteur.  Voilà  pourquoi  je  me  défends  avec  tant 
d’énergie  contre  la  séduction  de  sa  parole.  Voilà  pourquoi  je  ré¬ 
sisté  aux  suggestions  de  mon  admiration  pour  son  magnifique 
talent  Je  n’accepterai  la  théorie  médicale  des  germes  que  le  jour 
où,  des  régions  nébuleuses  de  l’hypothèse,  cette  théorie  descendra 
sur  la  terre  ferme  des  vérités  démontrées. 

M  pasteur,  répondant  à  M.  Hervieux,  regrette  de  se  trouver 
en°-a°-é  dans  une  discussion  où  il  lui  est  impossible  d’apporter  des 
faits  positifs.  Aussi  n’a-t-il  tiré  aucune  conclusion  définitive  rela¬ 
tivement  à  la  fièvre  puerpérale  ;  voici  tout  simplement  ce  qu’il  a 
fait'  M.  Hervieux,  on  se  le  rappelle,  terminait  son  premier  dis¬ 
cours  nar  ces  mots  :  «  Je  crains  bien  de  mourir  sans  voir  le  microbe 
de  la  fièvre  puerpérale.  »  Le  lendemain  MM.  Pasteur  et  Hervieux 
voyaient  ensemble  à  la  maternité  une  femme  sur  le  point  de  suc¬ 
comber  à  la  fièvre  puerpérale;  M.  Pasteur  a  examiné  les  lochies  etle 
sang  de  cette  femme,  a  conservé  cc  dernier  dans  du  bouillon  de 
unulel  et  y  a  constaté  précisément  le  développement  de  1  organisme 
Si  aU  dessiné  la  veille  au  tableau  de  l’Académie.  M.  Pasteur 
a  denuis  retrouvé  ce  même  organisme  dans  le  sang  de  deux  auties 
femmes,  l’une  du  service  de  M.  Vulpian,  l’autre  du  service  de 
M  Raynaud;  c’est  toujours  le  même  microbe,  et  les  lochies  en 
renferment  à  profusion.  Voilà  tout  ce  qu’a  dit  M.  Pasteur,  sans  aller 
,„in  V  a-t-il  entre  laprésence  de  ces  microbes  etles  accidents 
de  la  fièvre  puerpérale  une  relation  de  causalité  à  effet  ?  M  Pas¬ 
teur  n’en  sait  rien  et  répond  à  cela  :  Est-ce  la  poule  qui  fait  1  œuf 
ou  l’œuf  qui  fait  la  poule?  C’est  donc  une  simple  présomption  qu’il 
a  émise,  et  rien  de  plus.  Cette  présomption  offre-t-elle  le  moindre 
danger  pour  le  clinicien  qui  l’accepterait? 

Ces  microbes,  quels  qu’ils  soient,  ne  peuvent  pas  servir;  il  ne 
peut  donc  y  avoir  aucun  inconvénient  à  les  détruire;  il  est  même 
permis  de  penser  le  contraire.  Suivant  M.  Pasteur,  en  effet,  il  ne 
Lut  y  avoir  que  des  avantages  à  se  placer  dans  la  théorie  des 
germes  au  point  de  vue  de  la  fièvre  puerpérale.  Or  il  suffirait  pour 
cela  d’appliquer  des  compresses  et  de  faire  des  injections  d  acide 

1)0qTm.  Hervieux,  ajoute  M.  Pasteur,  mette  à  la  place  du  mot 
fièvre  puerpérale  lés  mots  de  charbon,  de  choléra  des  poules,  de 


gale  même,  et  il  verra  qu’il  n’y  a  rien  à  changer  dans  les  conclu¬ 
sions  à  tirer.  Toutefois  cette  étude  des  virus  e’st  loin  d’être  exempte 
de  difficultés  ;  M.  Pasteur  en  cite  un  nouvel  exemple  dans  le  horse- 
pox,  qui  est  malin  pour  l’homme  et  bénin  pour  la  vache.  Il  rap¬ 
pelle  les  observations  citées  par  Jenner  et  le  fait  de  lélève  dAl- 

fort,  qui  montrent  que  le  horse-pox  inoculé  à  l’homme  peut 
dopner  lieu  à  des  accidents  formidables. 

m.  depaul  s’étonne  d’entendre  dire  que  le  horse-pox  est  un 
virus  nuisible  à  l’homme,  et  proteste  contre  cette  assertion;  en 
effet,  il  a  plus  de  vingt  fois  inoculé  le  horse-pox  à  des  enfants,  et 

a  obtenu  ainsi  des  pustules  vaccinales  plus  développées,  plus  in¬ 
tenses,  mais  sans  jamais  constater  le  moindre  aceident.  M.  Bouley 
a  présenté  lui-même  à  l’Académie  un  enfant  vacciné  avec  un 
autre  enfant  qui  avait  eu  le  horse-pox.  Cet  enfant  portait  simple¬ 
ment  des  pustules  plus  développées. 

M.  pasteur  dit  que,  pourtant,  les  faits  de  Jenner  et  celui 
du  jeune  élève  d’Alfort  sont  des  faits  bien  observés. 

m  depauu  affirme  que  jamais  Jenner  n’a  dit  que  le  horse-pox, 
qu’il  appelle  les  eaux  aux  jambes,  donnait  lieu  à  des  accidents 
autres  que  ceux  auxquels  peut  donner  lieu  la  vaccine  elle-même 
(inflammations,  adénites,  etc...),  et  encore  ces  faits  sont-ils  tout-à- 
fait  exceptionnels. 

m.  colin  a  inoculé  à  des  chevaux  le  liquide  des  eaux  aux 
jambes,  et  n’a  jamais  pu,  à  la  suite  de  ces  inoculations,  constater 
d’accidents  septicémiques  ou  autres. 

m.  hervieux  dit  que,  dans  sa  communication,  il  a  voulu  sur¬ 
tout  s’élever  contre  les  exagérations  des  partisans  trop  zélés  de  la 
théorie  des  germes.  Il  est  d’accord  avec  M.  Pasteur  sur  les  obscu¬ 
rités  qui  régnent  encore  sur  la  question  ;  mais  ce  qu  enseigne  la 
nosologie  ne  s’accorde  pas  avec  cc  que  donne  la  théorie  des 

S  Le  bâtonnet  étranglé,  le  microbe  en  chapelet,  si  bien  étudies 
nar  M.  Pasteur  se  rencontrent  dans  des  états  pathologiques  très- 
différents,  la.  fièvre  typhoïde,  la  .  lymphangite,  la  diathèse  puru¬ 
lente,  etc.  Or,  ce  fait  est  en  contradiction  absolue  avec  ce 
qu’enseigne  la  clinique  sur  la  reproduction  des  virus.  Le  meme 
virus' en  effet,  produit  toujours  les  mêmes  phénomènes  morbides. 

Quant  au  moyen  préconisé  par  M.  Pasteur,  M.  Hervieux  n  é- 
prouve  aucune  répugnance  à  s’en  servir.  , 

m.  BOU1.EY  partage  l’opinion  exprimée  par  M.  Depaul  relative¬ 
ment  à  l’innocuité  du  horse-pox  inoculé  à  l’homme.  Le  fait  de 
l’élève  d’Alfort,  invoqué  par  M.  Pasteur,  est  un  fait  complexe  ;  cet 
élève  soignait  un  cheval  auquel  on  avait  pratiqué  l’extraction  du 
cartilage  du  pied  et  qui  était  en  pleine  suppuration  quand  il  fut 
atteint  des  eaux  aux  jambes.  En  même  temps  que  le  horse-pox, 
l’élève  Amyot  a  donc  pu  s’inoculer  d’autres  matières  septiques. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUP  l’OSTÉO MYÉLITE 
M.  panas  pense,  avec  M.  Gosselin,  que  le  mot  d’ostéomyélite 
ayant  servi  jusqu’ici  pour  caractériser  plus  spécialement  l'inflam¬ 
mation  qui  débute  par  le  centre  de  l’os,  il  y  aurait  inconvénient  à 
l’employer,  comme  M.  Trélat,  pour  désigner  toutes  les  formes  de 
l’ostéite  en  général.  Il  partage  également  l’avis  de  M.  Gosselin 
quand  il  soutient  que  le  processus  inflammatoire  des  os,  loin  de 
débuter  toujours  par  la  profondeur,  envahit  presque  toujours  la 
totalité  de  l’os,  au  point  qu’il  est  impossible  de  dire  par  où  la 
phlegmasie  a  dû  commencer.  M.  Panas  a  cru  trouver  l’explication 
de  ce  fait  dans  la  distribution  anatomique  des  éléments  essentiels 
de  la  moelle  qui  se  rencontrent  partout,  aussi  bien  au  centre  et 
à  l’épaisseur  de  l’os  que  sous  le  périoste.  C’est  ici  que  la  dissidence 
a  éclaté  entre  M.  Gosselin  et  MM.  Trélat  et  Panas. 

B  Dans  son  rapport,  M.  Panas,  en  parlant  du  mode  de  propagation 
rapide  de  l’ostéite,  n’avait  en  vue  que  la  variété  décrite  sous  les 
noms  divers  d’ostéite  épiphysaire,  de  périostite  phlegmoneuse  dif¬ 
fuse  et  d’ostéomyélite,  variété  qui  ne  se  rencontre  que  chez  les 
individus  dont  le  squelette  est  en  voie  de  croissance.  Joute  la  ques¬ 
tion  se  résume  donc  à  rechercher  si,  en  réalité,  à  cet  âge,  la  moelle 
ostéogène  existe  sous  le  périoste  et  dans  les  canaux  de  Havers.  . 
M.  Panas,  à  l’.appuide  cette  opinion  qu’il  professe  avec  M.  Trélat, 
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apporte  les  témoignages  d’Ollier  et  surtout  de  Ranvier,  en  France  ; 
de  Gozenbaur,  Waldcyer,  Kœlliker,  Stieda,  Strelzoff  et  Stendnér, 
en  Allemagne,  et  cite  divers  passages  des  ouvrages  de  ces  auteurs 
qui  confirment  l’opinion  qu’il  soutient,  savoir  l’existence  de  la 
moelle  ostéogène  sous  le  périoste  et  dans  les  canaux  de  Havers. 

Il  se  résume  ainsi  :  tout'  ce  que  j’ai  dit  d’une  moelle  périostale 
et  canaliculaire  et  du  rôle  qu’elles -jouent  dans  l'ostéite  se  rapporte 
exclusivement  aux  enfants  et  aux-  adolescents.  L’histologie  normale 
aussi  bien  que  l’anatomie  pathologique  se  trouvent  d’accord  pour 
proclamer  la  justesse  de  cette  opinion.  Gette  vue  d’ensemble  per¬ 
met  seule  de  comprendre  la  prodigieuse  rapidité  avec  laquelle! ,  se 
diffuse  dans  toute  l’étendue  d’un  os  et  même  dans  plusieurs  os  à 
la  fois  l’affection  dont  il  s’agit.  Chez  l’adulte  où  les  conditions  de 
nutrition  et  de  structure  histologique  du  squelette  diffèrent  à  plus 
d’un  titre  de  celle  des  os  en  voie  de  croissance,  on  conçoit  sans 
peine  que  l’ostéite  puisse  se  localiser  dans  ses  etfetsnet  être  par 
cela  même  une  maladie  moins  grave.  Dureste,  chez  les  uns  comme 
chez  les  autres,  les  conditions  générales  interviennent  pour  impri¬ 
mer  à  l’ostéite  une  marche  et  une  terminaison  différentes. 

m.  Gosselin  se  trouve  en  divergence  absolue  avec  M.  Panas  sur 
la  moelle  des  os.  Suivant  lui  les  ostéoblastes  ne  suffisent  pas  pour 
la  constituer.  La  moelle,  telle  que  l’admettent  MM.  Trélat  et 
Panas,  est  une  moelle  de  convention  qui  ne  répond  nullement  aux 
données  classiques  et  n’est  reconnue  pour  J,elle  par  aucun  anato¬ 
miste  ni  par  aucun  chirurgien  français.  Or,  là  où  il  n’y  a  pas  dé 
moelle,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  ostéomylite. 

m.  colin  appuie  l’opinion  de  M.  Gosselin  :  MM.  Trélat  et  Panas, 
dit-il,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  M.  Ranvier,  admettent  la  pré¬ 
sence  de  la  moelle  sous  le  périoste  et  dans  les  canaux  de  Havers; 
c’est  là,  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Gosselin,  une  moelle  de 
convention.  M.  Colin  demande  à  la  voir,  cette  moelle  ;  il  demande  à 
voir  les  préparations  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour  l’admettre. 

si.  taivas  rappelle  que  les  éléments  fondamentaux  de  la  moelle, 
les  myéloplaxes  et  les  ostéoblastes  se  rencontrent  sous  le  périoste 
et  dans  les  canaux  de  Havers  ;  on  est  donc  autorisé  à  admettre 
l’existence  de  la  moelle  dans  ces  points  ;  d’autre  part,  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  dans  l’ostéite  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on 
observe  dans  la  formation  des  os.  Les  conclusions  qu’en  ont  tirées 
MM.  Trélat  et  Panas  sont  donc  très-légitimes. 


VARIÉTÉS 


Une  statue  à  Pinel  (1). 

Messieurs, 

Dans  l'une  de  vos  précédentes  séances,  on  vous  a  présenté  un 
dessin  figurant  un  avant-projet  de  statue  à  élever,  dans  l’un  de 
nos  établissements  publics  d’aliénés  de  Paris,  à  la  mémoire  de  l’il¬ 
lustre  Pinel.  La  Société  a  aussitôt  retenu  pour  elle  l’examen  de 
l’idée  émise,  et  elle  a  chargé  une  commission,  dont  MM.  Jules  Falret 
et  Lunier  ont  eu  avec  moi  l’honneur  de  faire  partie,  dé  vous  pré¬ 
senter  un  rapport  spécial.  Je  viens,  en  conséquence,  vous  faire 
connaître  le  résultat  de  notre  délibération. 

Vos  commissaires,  Messieurs,  n’ont  point  ignoré  que  la  pensée 
d’élever  une  statue  à  Pinel  avait  déjà  été  souvent  exprimée  et 
qu’elle  avait  même,  sur  l’initiative  de  notre  ancien  et  regretté  col¬ 
lègue,  Casimir  Pinel  neveu,  reçu  un  commencement  d’exécution, 
par  l’ouverture,  à  une  certaine  époque,  d’une  souscription  pu¬ 
blique.  Mais,  pour  n’être  ponit  nouvelle,  et  elle  ne  l’était  guère, 
l’idée  n’en  était  pas  moins  juste.  Une  grande  nation  comme  la  nôtre 
n’a  pas  le  droit  d’oublier  trop  longtemps,  et  l’heure  est  toujours 
propice  pour  faire  appel  à  ses  souvenirs,  à  son  cœur,  à  sa  recon¬ 
naissance. 


(1)  Rapport  à  la  Société  médico-psychologique  (séance  du  25  mars  1878), 
au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  les  docteurs  J.  Falret,  L.  Lu¬ 
nier  et  Legrand  du  Saulle,  rapporteur.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


Lorsque  la  statue  d’Esquirol  fut  inaugurée,  en  1862,  dans  la 
cour  de  la  maison  de  Charenton,  j’avais  l’honneur  d’assister  à  la 
cérémonie  à  un  double  titre  :  comme  ancien-  interne  de  l'établisse¬ 
ment  et  comme  membre  de  votre; Société.  Après  le  discours  si  re¬ 
marquable  qui  fut  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
par  notre  éminent  président,  M.  Baillarger,  je  me  souviens  par¬ 
faitement  d’avoir  surpris  chez  plusieurs  assistants  cette  remarque, 
qui  exprimait  à  la  fois  un  regret  et  un  vœu  :  «  Voici  la  statue  de- 
l’élève;  à  Charenton;  mais  à  quand  la  statue  du  maître,  à  Bicêtre?» 
Seize  années  sé  sont'  écoulées,  et  la  France,  distraite  partant 
d’évènements  divers  et  peu  attentive  aux  réminiscences  attendries 
d’un  passé  lointain,  a  laissé  croître;  sa  datte  vis-à-vis  de  Pinel.  Un 
siècle  nous  séparera  tout  à  l'heure  de  la  grande  réforme  opérée 
par  le  savant  philanthrope  de  Bicêtre,  sans  que  l’éclat  du  bienfait 
soit  terni.  Plus  les  troubles  de  la  raison  se  multiplient,  plus  la 
science  progresse,  plus  les  asiles  ouverts  aux  naufragés  de  l’intel¬ 
ligence  s'améliorant,  plus  la  Société  médico-psychologique  grandit, 
et  plus  nous  devons  en  reporter  l’honneur  à  Pinel,  qui  a  tout  fait, 
tout  enseigné,  tout  inspiré.  Nous-mêmes,  les  petits-fils  scientifiques 
de  Pinel,  nous  ne  sommes  que  des  continuateurs  marchant  avec 
notre  époque  et  cherchant  sans  cesse  à  élargir  la  voie  ouverte 
tout  à  coup  par  le  génie  de  notre  aïeul  illustre. 

Le  novateur  de  la  médecine  mentàle  a  donc  des  droits  impres¬ 
criptibles  à  la  reconnaissance  publique.  L’Angleterre  l’a  compris 
avant  nous,  et  elle  a  élevé  une  statue  à  Pinel,  dans  la  cour  de 
l’asile  de  Bedlam..  Devrons-nous  donc  toujours  franchir  le  détroit 
pour  aller  saluer  le  bronze  anglais  de  l’aliéniste  français? 

Votre  commission,  Messieurs,  ne  l’a  pas  pensé,  et  elle  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  soumettre  la  proposition  de  vCeu  que  voici  : 

«  La  Société  médico-psychologique, 

«  Considérant  que  Philippe  Pinel  est  l’une  des  gloires  médicales 
les  plus  pures  de  la  France  ;  que  c’est  sur  son  initiative  perspicace 
et  hardie  que  sont  tombées,  en  1793,  les  chaînes  des  aliénés,  à  Bi¬ 
cêtre  ;  qu’il  est  le  véritable  fondateur  de  la  science  des  maladies 
mentales;  qu’il  a  fondé,  par  son  enseignement  éclatant  et  fécond, 
à  la  Salpêtrière,  un  très-grand  nombre  d’élèves  qui  ont  propagé 
partout  ses  idées,  ses  réformes  et  ses  bienfaits; 

«  Considérant  que  Philippe  Pinel  n’a  pas  été  seulement  une  il¬ 
lustration  dont  s’enorgueillissent  l’Académie  des  sciences,  l’École 
de  médecine  et  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  mais 
encore  qu’il  a  exercé  une  influence  décisive  et  éminemment  secou- 
rable  sur  une  classe  nombreuse  de  malades  et  de  déshérités,  et 
qu’à  ce  titre  il  est  considéré  dans  le  monde  entier  comme  l'un 
des  bienfaiteurs  les  plus  méritants  de  l’humanité  ; 

«  Émet  le  vœu  qu’une  statue  soit  élevée  à  Philippe  Pinel  à 
Paris.  » 

Si  cette  proposition  de  vœu  est  agréée  par  vous,  elle  sera  offi¬ 
ciellement  communiquée  par  le  bureau  de  la  Société  à  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Seine  et  à  MM.  les  membres  du  Conseil  général.  Vous  re¬ 
marquerez  toutefois  que  votre  commission  n’a  point  désigné 
l’établissement  qui  serait  éventuellement  appelé  à  l’honneur  de 
posséder  la  statue  de  Pinel.  Si  Bicêtre,  en  effet,  a  été  le  théâtre  de 
la  réforme  opérée  dans  le  régime  des  aliénés,  la  Salpêtrière  a  été, 
d’autre  part,  le  témoin  prolongé  de  presque  toute  la  vie  scientifi¬ 
que  de  Pinel.  L’asile  Sainte-Anne,  enfin,  construit  sur  une  ancienne 
dépendance  de  Bicêtre  et  qui  passe  pour  être  l’établissement  le 
plus  accompli  qui  soit  en  France,  ne  pourrait-il  pas  faire  valoir 
quelques  droits?  La  majorité  de  votre  commission  s’est  prononcée 
en  faveur  de  la  Salpêtrière,  tout  en  déclarant  qu’il  y  avait  lieu  de 
consulter  sur  ce  point- la  Société. 

Vous  êtes  donc  appelés,  Messieurs,  à  vous  prononcer  (1). 

J.  Falret,  L.  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  rapporteur. 


'  (1)  Le  vœu  exprimé  par  la  Commission  a  été  adopté  à  l'unanimité. 

Après  la  discussion,  là  Société  a  été  d’avis  que  la  statue  de  Pinel  pour¬ 
rait  être  érigée  sur  la  petite  place  située  en  face  de  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital. 
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Le  conseil  général  de  la  Seine  a  voté  2,000  francs  pour  l’érection 
de  la  statue  de  Pinel;  le  conseil  municipal  de  Paris,  où  l’élément 
médical  a  pris  une  place  importante,  fera  probablement  davantage  ; 
mais  il  appartient  au  corps  médical  de  prendre  part  à  cette  mani¬ 
festation.  La  Gazette  des  hôpitaux  ouvrira,  dans  son  prochain 
numéro,  une  souscription  publique  pour  que  chacun  de  nouspuisse, 
par  une  modeste  offrande,  payer  un  tribut  d’hommage  à  l’éminent 
médecin  aliéniste,  une  de  nos  gloires  les  plus  pures. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  décret  en  date  du  15  avril 
1879,  la  chaire  de  pathologie  externe  prend  le  titre  de  chaire  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire;  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  prend  le  nom  de  chaire 
d’hygiène  et  thérapeutique.  —  Il  est  créé  à  ladite  École  une  chaire 
d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Par  décret  en  date  du  1 S  avril, 
la  chaire  d’anatomie  descriptive  prend  le  titre  de  chaire  d’anato¬ 
mie;  -  la  chaire  de  pathologie  externe  prend- le  titre  de  chaire  de 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire;  —  la  chaire  d’histoire 
naturelle  médicale  prend  le  titre  de  chaire  d’histoire  naturelle;  — 
la  chaire  de  thérapeutique  prend  le  titre  de  chaire  d’hygiène  et  de 
thérapeutique.  —  Il  est  créé  à  ladite  école  une  chaire  de  chimie  et 
toxicologie. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Par  décret  en  date  du 
15  avril  1879,  la  chaire'  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale 
prend  le  titre  de  chaire  d’histoire  naturelle  ;  la  chaire  de  chimie 
appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  prend  le  titre  de  chaire 
de  chimie  et  toxicologie;  la  chaire  de  pharmacie  prend  le  titre 
de  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Il  s’est  formé  à  Paris  un  comité  français  de  secours  auxinon- 
dés  de  Szegedin,  ville  de  Hongrie,  détruite  par  un  débordement  I 


delà  Theiss.  Au  nombre  des  membres  de  ce  comité;  se  trouve  un 
groupe  de  médecins  (MM.  Bail,  Broca,  Krishaber,  Larrey  et  Peter), 
qui  se  croient  autorisés  à  faire  appel  à  l’esprit  de  charité  de  leurs 
confrères.  La  France  studieuse  n’a  pas  oublié  que,  pendant  les 
désastres  de  1870-1871,  elle  a  reçu  de  Hongrie  de  nombreux  té¬ 
moignages  de  sympathie,  et  que  nos  soldats  prisonniers  et  ma¬ 
lades  en  Allemagne  ont  été  chaleureusement  secourus  par  la  bien¬ 
faisance  des  Magyars. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dans  tous  les  bureaux  de  la  So¬ 
ciété  générale  à  Paris  et  en  province.  Les  noms  des  souscripteurs 
sont  publiés  par  le  Journal  officiel. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  14  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’Administration  de  l’assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  ^  Élection  de  membres  titulaires;  2”  Du  meil¬ 
leur  mode  de  nomination  des  médecins  adjoints  des  bureaux  de 
bienfaisance  (suite  de  la  discussion)  ;  3°  Deux  observations  d’angine 
couenneuse  avec  diph'thérie  généralisée,  guérison  par  le  perchlo- 
rure  defer,par  M.  Watelet;  4°  Présentation  d’instruments  destinés 
à  faciliter  l’opération  de  la  trachéotomie,  par  M.  Girault. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  dimanche  1 1  mai,  dans  les  bois  de  Saint-Cloud.  Rendez- 
vous  à  la  cascade  de  Saint-Cloud,  à  onze  heures  un  quart. 

On  peut  s’y  rendre  par  les  bateaux-omnibus  et  les  tramways  du 
Louvre  à  Saint-Cloud,  ou  par  les  trains  partant  à  dix  heures  trente 
minutes  de  la  gare  Saint-Lazare,  et  à  dix  heures  cinq  minutes  de 
la  gare  Montparnasse,  pour  la  station  de  Bellevue. 

—  M.  Charles  Vélain  fera  sa  prochaine  excursion  géologique 
le  dimanche  11  mai,  à  Yanves,  Meudon  et  Bellevue.  Rendez-vous 
à  la  porte  de  Versailles,  à  dix  heures  précises. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8191. 


V 


in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACT0P110--PHATK  DE  CHAUX. 

L-s  rechrret  es  de  M  Dn-arl  sur  le  phosphate 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  ou  le  supposait,  est  au  coniraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  el  thérapeutiques  très- 
remai  quables.  —  Phyeiolngiquoiiieiit,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  el  les  fixe  en  lei 
transformani  en  tissus;  de  là,  développement  dt 
l’appéiit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutique  ment,  ces  propriétés  en  fou*  " 
reconstituant  de  prend'  r  ordre. 

Le  Suiop  dans  I  ,  médication  des  enfants,  le  Vis 
citez  l’ado  te,  dans  le-  affections  de  l’estomac  el 
courue  analeptique,  sont  généralement  admis. 

iNitiovrmNS  :  Crois-anee,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  o-,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  f.  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113 
rue  du  Faubourg-Saint- Honore. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

le  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1«  classe. 
Tonique  et  f  rl  liant ,  stimulant  énergique,  puis 
saut  réparateur  d-  s  forces  épuisées.  —  Convient 
meéveilleusement  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  I»  ou  le  quinquina  est  impr’  *  ' 

E.  FOUUNIER  et  Ce,  5fi,  r.  d’Ai 


u  Saint-Honoré. 


Vin  de  Bail  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ragées  M  e  y  n  e  t 

m  e  D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dé°-oùt,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  g°ratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  ô  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain;. 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anqines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  e.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


V 


inMarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’nrit 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fuii  se  présentent. 

Employée  dans  le‘  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Sonde  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Sonde  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  rue  Racinr.  Paris, 


Capsules  au  M  a  tico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien- 
..ent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  lamagnésie  ca  lcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supportes,  par  . 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin  ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
ir  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

lixir  ALIMENTAIRE  DtlCPO 


E1 


_  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


424 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIETAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Pans,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


AI'PROUVKES  PAR  1.  ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  ■  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’AppaMum- 
seme.nl  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’eti- 
uettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LéBÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Qaint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  apres  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


G’ 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878, 

ranules  de  Digitaline 

..’HOMOELB  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

MED.  D’OR  DE  DA.  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  Vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


r  I  ''hymol-uore  ’dê  la  maison 

X  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Bengalie,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchoui,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


E: 


lu  de  Contre  x  évi  1  le 
_  _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 

vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  rou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdelavessie. 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Constipation  guérie 
sans  pwrÿerparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRR.E.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes  — 
Il  gnérit  radicalement  en  peu  dej ours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Arséniate  Diastasé 

du  DrV.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’ arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  — 
commandé  contre  les  — 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

lithium  ferrugineux  dn  Dr  Ale  L ACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


isie.  Hystérie.  Névroses 

§  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
aérimenté  avec  tant  de  spin  parles  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’-’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

a  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

a  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

( Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqr 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharm; 
e  E.  GENEVOIX,  / 

.1,  rue  des  Beaux-J 
Arts,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 

ntssédatifs  dansle traitement  desmaladies nerveu- 
«  '■ar  il  contient  91 ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

e.  Pilules  Collas 

de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 

...  os  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
amme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


'hermes  de 


D 


a  x 

».  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  187 
Résidence  hivernale  remarquable  par  l’umfor- 
„iité'  de  sa  température  intérieure  (16»  C) 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales  ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
rec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux, 
leurs  accidents  consécutifs  durables  :  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  nêvt  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 
très-confortables. 


Bain  de  Pennés,  stimulant 

RECONSTITUANT,  SÉDATIF  des  plu; 
ices,  employé  avec  un  grand  succès  depui: 
contre  Panémie,  l'appauvrissement  du  sang, 
l'engorgement  lymphatique ,  l'épuisement  des  for¬ 
ces,  Pinertie  des  fonctions  de  la  peau  et  les  rhu- 
smes.  Remplace  les  bains  alcalins,  ferru¬ 
gineux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  de 
nier.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le 
rouleau,  avec  remise  d’usage. 

Gros  :  rue  deLatran,  2.  —  Paris.  Dépôt  dans 
toutes  les  pharmacies  maisons  de  bains. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


STuathèse  urique 

L/  au  BROMURE  de  LITl 


Fer  dialysé  Bravais 

•  pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C'est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
'  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
:  pas  les  .lents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As- 

Uon?ÆjSO?f tRAOULeBRAVAÏsS et  C^rue 

Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  ^ 

(OBSERVATION 


port  ante)  sur  cha¬ 
que  flacon  Ir  — 
que  de  fabr. 

=:gnatur»ri- 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n»  380)  et  sédatil ,  à  ta 
ssampeline.  ... 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 

3ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
ent  la  supériorité  incontestable  ae  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELUIR  AN!I-5iÊÏML«I«iIK 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  UE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


N*  54.  —  SAMEDI  10  MAI  1879. 


52“  ANNÉE. 


SAMEDI  10  MAI  1879.  —  N“  54. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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E,e  prix  «le  l’abonnement 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
aris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librairt 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  (r.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  L’ABONNF.SIEST  1  Trois  moi 

is. .  Sfr. 50 c. 

pour  paris  j  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  ail  •  • 

.  .  30  — 
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De  l’hémianesthésie  saturnine. 

L’étude  qui  a  été  faite  dans  ces  dernières  années  sur  les 
causes  et  la  localisation  des  diverses  formes  et  des  divers 
sièges  des  anesthésies  a  conduit  à  distinguer  plusieurs 
types  symptomatologiques  et  anatomiques  d'hémianesthé¬ 
sie.  Ainsi  on  sait  aujourd’hui  que,  dans  les  cas  où  elle  est 
d’origine  cérébrale,  l’hémianesthésie  est  produite  par  une 
lésion  ayant  son  siège  dans  la  partie  postérieure  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante  de  Reil,  au  niveau  et  en  arrière  de  la 
couche  optique  ;  que  l’hémianesthésie  d’origine  mésocépha¬ 
lique  se  produit  seulement  quand  il  existe  une  lésion  des 
parties  externes  des  faisceaux  latéraux  de  la  protubérance 
’ou  du  pédoncule  ;  que  l’hémianesthésie  médullaire,  produite 
par  une  lésion  unilatérale  de  la  moelle,  consiste  dans  là 
perte  de  la  sensibilité  du  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion 
et  dans  l’augmentation  de  la  sensibilité  de  la  moitié  située 
du  côté  de  la  lésion.  On  sait,  en  outre,  que  l’hémianesthé¬ 
sie  s’accompagne  de  symptômes  différents,  suivant  qu’elle 
est  produite  par  une  lésion  du  cerveau,  par  une  lésion  de  la 
moelle  ou  par  une  lésion  de  la  protubérance;  que,  dans  le 
premier  cas,  elle  n’est  pas  bornée  à  la  peau  et  aux  muqueu¬ 
ses,  mais  qu’elle  s’étend  aux  organes  des  sens  et  que  c’est 
par  là  spécialement  qu’elle  se  distingue  des  hémianesthé¬ 
sies  d’origine  étiologique  différente,  comme  les  hémianes¬ 
thésies  hystériques,  alcooliques,  mercurielles  ou  typhoïdi¬ 
ques  se  rattachent,  au  point  de  vue  de  la  localisation,  au 
type  cérébral. 

Il  était  intéressant  de  rechercher,  à  l’aide  de  ces  notions 
préliminaires  presque  toutes  récentes,  à  quel  type  pou¬ 
vaient  être  rattachés  les  faits  d’hémianesthésie  saturnine 
étudiés  depuis  peu  de  temps,  et  encore  très-incomplètement 
connus  dans  leur  symptomatologie,  leur  marche  et  leur  pa¬ 
thogénie. 

C’est  le  sujet  d’étude  qu’a  choisi  pour  sa  dissertation 
inaugurale  M.  le  docteur  G.  Hamant,  à  l’aide  d’observations 
recueillies  dans  les  services  de  MM.  Debove,  Proust,  Vulpian 
et  de  quelques-unes  de  celles  qu’il  a  pu  trouver  dans  les 


divers  recueils  scientifiques.  Il  nous  a  paru  qu’il  serait  in¬ 
téressant  pour  nos  lecteurs  de  mettre  sous  leurs  yeux  un 
résumé  des  consciencieuses  recherches  de  M.  Hamant  sur 
ce  sujet  encore  très-peu  exploré. 

L’hémianesthésie  saturnine  a  toujours  été  observée  chez 
des  hémiplégiques,  et  elle  siège  du  même  côté  que  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  ;  elle  atteint  indifféremment  des  céru- 
siers  et  des  peintres  ;  mais,  tandis  que  les  accidents  se  sont 
rapidement  développés  chez  les  premiers,  l’intoxication  pa¬ 
raît  avoir  été  plus  lente  chez  les  seconds. 

Chez  les  sujets  observés,  tous  d’une  excellente  constitu¬ 
tion,  n’accusant  dans  leurs  antécédents  ni  syphilis,  ni  alcoo¬ 
lisme,  ni  troubles  cérébraux,  et  tous  frappés  d’accidents 
aigus,  après  avoir  travaillé  longtemps,  soit  à  la  peinture, 
soit  à  la  fabrique  de  la  céruse,  on  a  toujours  noté  au  début 
les  coliques  reproduites  à  plusieurs  reprises  et  à  des  inter¬ 
valles  variables,  auxquelles  ont  succédé  quelquefois  des 
éblouissements,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  l’amblyo- 
pie,  des  tremblements,  puis  des  paralysies  débutant  géné¬ 
ralement  par  les  extenseurs,  compliquées  souvent  d’atro¬ 
phies  multiples.  C’est  alors  que  l’anesthésie  s’est  produite, 
mais  de  deux  façons  très-différentes  :  tantôt,  à  la  suite  des 
accidents  ci-dessus  décrits,  le  malade  s’aperçoit  d’une  fai¬ 
blesse  progressive  limitée  à  une  moitié  du  corps  ;  en  même 
temps  la  sensibilité  s’émousse  de  plus  en  plus  et  l’hémianes¬ 
thésie  suit  une  marche  parallèle  à  la  paralysie  croissante 
du  mouvement.  Tantôt,  au  contraire,  le  malade,  complète¬ 
ment  remis  des  premiers  accidents,  est  pris  sans  aura  pré¬ 
monitoire  d'un  accès  épileptiforme,  l’accès  est  suivi  de  la 
perte  de  mémoire  et  d’affaiblissement  de  l’intelligence,-  et, 
à  son  issue,  le  malade  se  trouve  frappé  d’hémiplégie  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité. 

En  même  temps  le  malade  ne  perçoit  plus  ni  le  contact 
ni  la  pression  dans  toute  la  moitié  du  corps  frappée 
d’hémiplégie.  Les  muqueuses  de  ce  côté  sont  également 
insensibles. 

Quelquefois,  au  lieu  de  l’anesthésie  tactile,  on  remarque 
un  simple  retard  dans  la  perception. 

Alors  que  la  sensibilité  tactile  est  revenue  en  partie,  l’a¬ 
nalgésie  complète  peut  encore  exister.  Quelquefois  il  n’y 
a  qu’une  simple  perversion  de  ce  mode  de  sensibilité. 

L’analgésie,  comme  l’anesthésie  tactile,  est  limitée  à  la 
moitié  du  corps  frappée  d’hémiplégie. 

La  sensibilité  des  organes  splanchniques  est  conservée 
et  très-souvent  exagérée. 

L’organe  de  la  vision  est  profondément  troublé.  La  rétine 
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a  perdu  la  plus  grande  partie  de  son  excitabilité  mécanique 
ou  électrique  ;  on  n’obtient  plus  de  phosphènes  par  la  pres¬ 
sion  ;  l’acuité  visuelle  est  réduile  au  quart,  et  même  quel¬ 
quefois  assez  affaiblie  pour  que  le  malade  ne  puisse  plus 
distinguer  à  quelques  centimètres  de  distance  le  nombre 
des  doigts.  Quant  au' champ  visuel,  il'est,  dans  quelques 
càs,  impossible  de' le  mesurer  par  suite  de  la  faiblesse  de 
l’organe. 

Le  goût  est  tout  à  fait  perdu  sur  la  moitié  de  la  langue 
correspondant  à  l’hémiplégie.  L’odorat  est  aboli  du  côté 
anesthésié.  L’ouïe  est  notablement  diminuée. 

Tels  sont  les  phénomènes  qu’ont  présentés  un  certain 
nombre  de  malades  dont  M.  Hamant  a  réuni  les  observa¬ 
tions  dans  son  travail  et  qui  peuvent  être  considérés  comme 
les  cas  types.  Dans  les  autres  observations,  ils  n’ont  été  ni 
aussi  complets  ni  aussi  accentués.  Mais  l’analyse  de  ces 
.cas  frustes  n’en  est  pas  moins  intéressante,  d’autant  plus 
qu’elle  sert  à  établir  des  différences  tranchées  entre  l’hémi¬ 
anesthésie  saturnine  et  toutes  les  autres  hémianesthésies 
connues  aujourd’hui. 

A  une  exception  près,  jamais  il  n’y  a  eu-  une  perte  com¬ 
plète  de  toutes  les  sensibilités  de  tout  un  côté  du  corps. 
Ainsi,  tantôt  il  y  a  eu  analgésie  à  peu  près  complète,  lés 
autres  sensibilités  n’étant  que  plus  ou  moins  légèrement 
atteintes.  Dans  d’autres  cas,  la  diminution  de  la  sensibilité 
était  bornée  à  un  côté  du  corps,  mais  ne  l’occupait  pas  dans 
son  entier.  Enfin  on  a  souvent  noté  que  les  troublés  anes¬ 
thésiques  étaient  beaucoup  plus  marqués  au  membre  supé¬ 
rieur  qu’au  membre  inférieur. 

L’hémianesthésie  peut  aussi  se  compliquer  d’une,  autre 
façon;  ainsi,  dans  quelques  observations,  le  côté  resté  sain 
ne  l’était  pas  complètement  et  l’on  constatait  des  symptô¬ 
mes  anesthésiques  du  côté  opposé  à  l’hémianesthésie. 

M.  Hamant  signale  encore  une  dernière  complication  qui 
paraît  plus  fréquente:  c’est  celle  où  l’on  voit  coexister  avec 
l’anesLhésie  des  symptômes  hyperesthésiques,  tels  que  dés 
douleurs  articulaires  ou  des  crampes,  des  fourmillements 
dans  les  mains,  une  hyperesthésie  de  la  face  du  côté  de 
l’anesthésie  des  membres  ou  du  côté  opposé. 

Ces  faits  constituent  autant  de  variétés  de  forme  ou  de 
siège  des  troubles  de  la  sensibilité  de  la  peau. 

Au  point  de  vue  des  troubles  des  sens  spéciaux,  on  a  vu 
des  faits  dans  lesquels  tous  les  sens,  ouïe,  odorat,  goût  et 
vue,  étaient  pris  plus  ou  moins  complètement  du  côté  de 
l’hémianesthésie.  Dans  d’autres  cas,  tous  les  sens  sont 
altérés,  un  seul  excepté,  ou  bien,  au  contraire,  un  seul  est 
altéré,  tous  les  autres  restant  sains. 

En  résumé,  à  ce  point  de  vue,  les  hémianesthésiques  satur¬ 
nins  peuvent  présenter  toutes  les  combinaisons  possibles, 
depuis  l’anesthésie  de  tous  les. sens  du  côté  atteint,  comme 
chez  les  hystériques,  jusqu’à  l’absence  complète  de  troubles 
des  sens,  comme  chez  les  hémianesthésiques  mésocéphali¬ 
ques.  Mais  la  vue  peut  rester  intacte,  tandis  que  tous  les 
autres  sens  sont  pris.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l’odorat  et 
la  vue  sont  troublés  du  côté  opposé  à  l’anesthésie.  Ces  der¬ 
nières  formes  ne  rentrent  dans  aucun  des  types  d’hémi¬ 
anesthésie  étudiés  jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  même  les 
plus  typiques,  les  plus  semblables  à  l’hémianesthésie  céré¬ 
brale  par  les  troubles  des  sens,  on  trouve  encore  des  parti¬ 
cularités  spéciales.  Ainsi,  chez  l’un  des  malades  dont  l’his¬ 
toire  est  rapportée  dans  ce  travail  (le  malade  de  M.  Debove), 
chez  lequel  tous  les  sens  du  côté  anesthésié  étaient  atteints, 
la  vision  du  côté  opposé  était  aussi  considérablement  alté¬ 


rée  ;  de  plus,  ces  troubles  de  la  vue  ont  varié  pendant  le 
cours  de  l’affection.  Enfin  la  forme  même  des  accidents  peut 
ne  pas  rentrer  dans  les  types  étudiés.  Tel  est  le  cas,  par 
exemple,  du  malade  de  M.  Debove  qui  présente  des  scoto- 
mes  dans  les  deux  yeux. 

Ces  quelques  exemples  suffisent  pour  montrer  qu’il  est 
impossible  d’admettre  une  forme  unique,  typique,  pour 
chaque  anesthésique  saturnin.  Il  n’y  aurait  pas  de  type 
défini’ d’hémianesthésie  saturnine,  comme  il  y  a  une  hémia¬ 
nesthésie  cérébrale,  une  hémianesthésie  mésocéphalique,, 
une  hémianesthésie  hystérique.  : 

Le  diagnostic  de  l’hémianesthésie  saturnine  est  d’autant 
plus  facile  que,  contrairement  à  d’autres  accidents  du  satur¬ 
nisme,  elle  est  un  accident  tardif  et  ne  se  produit  jamais  que 
chez  des  sujets  qui  ont  subi  une  imprégnation  saturnine 
prolongée,  comme  chez  les  peintres,  ou  très-active,  comme 
chez  les  cérusiers,  c’est-à-dire  après  que  le  diagnostic  de 
l’affection  saturnine  elle-même  a  été  déjà  établi  d’une 
manière  non  douteuse.  Serait-il  possible  cependant  de  la 
reconnaître  à  ses  caractères  propres,  abstraction  faite  de  la 
connaissance  des  antécédents  et  de  la  concomitance  des 
autres  symptômes? 

Les  indications  diagnostiques  données  par  M.  Hamant 
montrent  que  l’hémianesthésie  diffère  complètement,  quant 
à  sa  marche  et  à  ses  formes,  des  hémianesthésies  cérébrale 
et  mésocéphalique,  mais  qu’elle  se  rapproche,  par  sa 
marche,  légèrement  de  l’hémianesthésie  hystérique,  un  peu 
plus  de  l’hémianesthésie  alcoolique.  Les  points  qui  ont 
servi  surtout  à  établir  le  diagnostic  sont  :  d’abord  la  locali¬ 
sation  souvent  peu  précise  de  l’hémianesthésie  saturnine 
qui  épargne  quelquefois  certains  points  du  côté  insensible 
et  souvent  aussi  envahit  quelques  points  du  côté  sensible  ; 
ce  sont  ensuite  et  surtout  les  formes  et  les  localisations 
complètement  irrégulières  présentées  par  les  troubles  des 
sens  ;  c’est  aussi  la  coïncidence  dés  troubles  hyperesthé¬ 
siques,  fourmillements,  bourdonnements  d’oreilles  avec  des 
symptômes  anesthésiques;  c’est  encore  l’existence  fréquente 
d’une  diminution  de  la  contractilité  électrique  des  muscles, 
s’accompagnant  souvent  d’atrophie  limitée  à  certains 
groupes  musculaires  ;  c’est  enfin  l’effet,  si  variable  suivant 
les  cas, des  divers  agents  thérapeutiques:  courants  faradiques, 
aimant  ou  applications  métalliques. 

D’une  étude  très-intéressante  et  aussi  approfondie  que 
pouvaient  le  permettre  les  données  encore  incomplètes  de 
la  science  sur  la  pathogénie  de  cet  accident,  M.  Hamant  est 
arrivé  à  ce.  résultat  négatif  qu’il  est  impossible,  quant  à  pré¬ 
sent,  de  poser  aucune  conclusion  précise  quant  au  méca¬ 
nisme  de  l’hémianesthésie  saturnine. 

Cette  étude  lui  a  montré  seulement  que,  par  l’irrégularité  de 
leur  forme  et  de  leur  localisation, par  les  accidents  douloureux 
ou  musculaires  qui  les  accompagnent-,  la  plupart  des  cas 
d’anesthésie  semblent  des  formes  atténuées  de  lésions  bul- 
bo-médullaires  ;  mais  on  a  vu  que,  dans  d’autres  cas,  le  cer¬ 
veau  intervient  primitivement,  et  que,  même  dans  ceux  où 
la  forme  médullaire  est  la  plus  accentuée,  la  localisation, 
plus  ou  moins  hémiplégique,  reste  un  obstacle  sérieux  pour 
conclure  à  une  lésion  rigoureusement  médullaire. 

En  tout  cas,  cette  hémianesthésie  est  complètement  diffé¬ 
rente  des  formes  cérébrales  et  hystériques  :  le  cerveau  n’in¬ 
tervient  pas  seul  ;  il  y  a  autre  chose  qu’une  lésion  fonction¬ 
nelle  de  la  couronne  rayonnante,  et  les  centres  situés 
au-dessous  d’elle  doivent  être  modifiés.  C’est  là  tout  ce  qu’il 
est  possible  d’avancer. 
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.  Le  traitement  de  cette  hémianesthésie  est  naturellement 
encore  à  l’étude.  On  sait  que  M.  Charcot  obtient,  par  1  ac¬ 
tion  de  l’aimant  ou  par  l’application  des  plaques  métalliques, 
d’après  la  méthode  de  M.  Burq,  le  transfert  de  l’anesthésie 
du  côté'  malade  au  côté  sain  chez  les  hystériques,  et  qu  il  a 
fait  disparaître  .  sans,  transfert  et  d’une  façon  définitive  1  a- 
nesthésie  chez  des  hémianesthésiques  cérébraux.  M.Debove, 
•chez  le  malade  ci-dessus  cité,  a  eu  l’idée  de  mettre  ces 
moyens  en  usage.  Ce  malade,  qui  présentait  une  hémianes¬ 
thésie  type  ayant  résisté  pendant  cinq  mois  A  1  action  des 
courants  faradiques,  a  été  soumis  pendant  un  quart  d  heure 
à  l’action  de  l’électro-aimant  de  Faraday.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  spéciale  étaient 
entièrement  revenues.  Le  malade  avait,  en  même  temps, 
recouvré  l’usage  de  ses  membres  ;  la  guérison  était  défini¬ 
tive-  Ce  fait  de  guérison  est  malheureusement  unique  jus¬ 
qu’à  présent,  les  autres  malades  sur  lesquels  ce  meme 
moyen  a  été  essayé  n’ayant  présenté  qu’un  retour  momen¬ 
tané  de  la  sensibilité.  Il  n’en  est  pas  moins  de  nature  à  en¬ 
courager  de  nouvelles  tentatives. 


Traitement  des  anévrysmes  par  l’électropuncture 
et  l’acupuncture. 

Les  tentatives  de  traitement  des  anévrysmes  par  l’élec- 
trolyse  ou  plus  simplement  encore;  par  l’acupuncture  se 
poursuivent,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique 
civile  sous  l'impulsion  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  donnée 
dans  ces  dernières  années  à  cette  question  de  thérapeutique. 
Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique 
M.  Moutard-Martin  a  communiqué  un  nouveau  fait  dont 
nous  empruntons  la  relation  aux  comptes-rendus  des  séan¬ 
ces  de  cette  Société.  ... 

Un  malade  atteint  d’anévrysme  du  tronc  innommé,  avec 
prolongement  de  la  tumeur  sous  le  muscle  sterno-mastoi- 
dien  déjà  diagnostiqué  par  M.  Panas  qui  gavait  pas  cru 
devoir  intervenir  chirurgicalement,  entra  à  1  Hotel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Une  tumeur  pulsatile 
volumineuse  comprimait  la  trachée  et  déterminait  du  coi- 
nage  des  accès  de  toux  suffocante  suivis  d’une  expectora¬ 
tion  filante  et  abondante.  Ces  accès  s’accompagnaient  de 
symptômes  asphyxiques,  tels  qu’on  pouvait  craindre  à  tout 

moment  la  rupture  de  la  poche. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  consulté,  conseilla  1  opération. 
M  Moutard-Martin  craignait  qu’il  ne  se  formât  à  la  suite  de 
l’électropuncture  des  caillots  pouvant  être  entraînés  dans 
une  des  branches  collatérales.  Mais,  sur  l’assurance  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  qu’il  n’avait  eu  aucun  accident  de  ce 
<renre  dans  un  cas  semblable,  M.  Moutard-Martin  consentit 
à  l’opération.  On  fit  une  première  séance  d’une  durée  d’une 
demi-heure,  qui  fut  très-bien  supportée,  sauf  un  peu  de 
•  douleur  au  niveau  de  la  poche,  qui  persista  pendant  quel¬ 
ques  jours;  presque  aussitôt  la  toux  et  le  cornage  disparu¬ 
rent  à  peu  près  complètement.  Trois  semaines  après,  nou¬ 
velle  séance  très-bien  supportée  également.  La  tumeur  resta 
douloureuse  pendant  vingt-quatre  heures  environ,  et  l’ame¬ 
lioration  fut  plus  accentuée  encore  qu’à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  opération.  La  tumeur  n’a  pas  diminué  de  volume 
d’une  manière  très-notable,  mais  elle  est  plus  dure. 

L’électropuncture  dans  ce  cas  a  déterminé  une  améliora¬ 
tion  d’autant  plus  notable  que  la  mort  semblait  imminente 
et  que  les  douleurs  déterminées  par  la,  suffocation  étaient 
intolérables.  Tout  danger  immédiat  a  disparu. 

Ce  résultat  heureux  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  qu’ont  déjà 


fait  connaître  MM.  Dujardin-Beaumetz  etBucquoy,  pourrait, 
paraît-il,  être  obtenu  par  la  méthode  encore  beaucoup  plus 

simple  de  l’acupuncture.  Frappé  de  ce  fait  qu  on  pouvait 

introduire  dans  la  poche  anévrysmale  des  aiguilles  assez 
volumineuses  sans  qu’il  s’écoulât  une  goutte  de  sang, 
M.  Constantin  Paul  a  eu  l’idée  de  pratiquer,  non  lélectro- 
puncture,  mais  simplement  l’acupuncture  sur  un  malade 
atteint  depuis  plus  d’un  an  d’un  anévrysme  de  1  artère  aorte 
descendante.  Cet  anévrysme  déterminait  une  compression 
du  nerf  récurrent  du  côté  gauche,  de  l’aphonie.  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  fit  l’acupuncture  avec  des  aiguilles  japonaises. 

Il  introduisit  quatre  de  ces  aiguilles  dans  la  tumeur.  Les 
trois  premières  pénétrèrent  sans  provoquer  aucune  douleur, 
bien  qu’elles  fussent  introduites  à  une  profondeur  de  trois 
centimètres  et  demi.  L’introduction  de  la  quatrième  fut 
seule  un  peu  douloureuse. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  les  aiguilles  furent  retirées. 
Dès  le  troisième  jour  il  y  eut  une  diminution  notable  de 
l’anxiété  et  de  la  dysphagie.  Huit  jours  après  nouvelle  in¬ 
troduction  de  quatre  aiguilles  qui  furent  maintenues  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  Pendant  les  vingt-cinq  premières 
minutes,  le  malade  n’éprouva  aucune  sensation,  puis  11  Y 
eut  de  l’anxiété.  Aussitôt  après  cette  nouvelle  opération, 
l’amélioration  fut  assez  grande  pour  que  le  malade  désirât 
quitter  l’hôpital.  Quatre  semaines  après,  M.  Constantin  Paul 
fit  de  nouveau  deux  opérations  à  quelques  jours  de  distance. 
A  la  suite  de  ces  dernières  le  malade  allait  très-bien  et  de¬ 
mandait  sa  sortie.  ,  . 

D’après  M.  Constantin  Paul,  qui  s’appuie  en  cela  sur  l  opi¬ 
nion  de  M.  Broca,  ce  n’est  pas  un  caillot  que  l’on  forme  dans 
la  poche  par  l’emploi  de  l’électricité,  mais  une  endartérite 
déterminant  un  épaississement  et  une  résistance  plus 
grande  de  la  poche.  Or,  du  moment  où  avec  des  aiguilles 
très-fines  on  obtient  aussi,  sans  l’aide  de  l’électncite,  une 
inflammation  de  la  poche,  de  l’endartérite  déterminant  une 
petite  coagulation  du  sang  sur  les  parties  enflammées,  il  y 
aurait,  pensons-nous  avec  M.  Constantin  Paul,  tout  avan¬ 
tage  à  substituer  la  simple  acupuncture  à  l’emploi  de 
l’électricité. 


Ongle  incarné. 

Dans  l’une  des  Revues  de  l’année  dernière  (2  février  1878), 
à  l’occasion  d’une  communication  sur  un  procédé  particu¬ 
lier  d’avulsion  des  ongles  incarnés,  nous  faisions  connaître 
une  méthode  curative  de  cette  affection  sans  opération, 
consistant  à  faire  disparaître,  à  l’aide  de  l’écartement  et  de 
la  compression,  l’ulcération  et  l’engorgement  des  parties, 
de  manière  à  rendre  les  bords  de  l’ongle  entièrement  libres, 
puis  permettre  à  ceux-ci  de  reprendre  leur  forme  normale. 
Comme  toute  communication  de  ce  genre  est  un  appel  au 
contrôle  de  l’expérimentation,  il  est  rare  qu’il  ne  nous  en 
revienne  pas  tôt  ou  tard  des  témoignages,  soit  confirmatifs, 
soit  contradictoires,  dont  la  pratique  a  toujours  un  profit  à 

Voici  un  témoignage  qui  est  inflrmatif  à  cet  égard,  en 
même  temps  qu’il  donne  un  appui  nouveau  à  la  méthode 
classique  de  l’avulsion  partielle.  M.  le  docteur  Pastnot  (de 
Montech)  nous  adressé  l’observation  suivante  . 

«  Le  13  février  1878,  L...,  tonnelier,  âgé  de  dix-huit  ans 
se  présente  à  ma  consultation.  Il  est  affecté  d’un  onyxis 
la  partie  interdigitale  du  gros  orteil  droit;  des  bourrelet 
fongueux  recouvrent  l’ongle  dans  une  certaine:  étendue,  la 
marche  est  douloureuse  et  parfois  impossible. 
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«  Je  songe  alors  à  la  méthode  de  M.  Bouchaud.  J’applique 
l’appareil  décrit  par  M.  Bouchaud  le  13  février,  et,  le 
10  mars,  j’ai  tout  lieu  de  croire  à  un  succès:  les  bourrelets 
sont  affaissés,  et  l’ongle,  complètement  dégagé,  n’est  plus 
douloureux  à  la  marche. 

«  Mais,  le  5  juin,  le  malade  me  revient  dans  le  même 
état  qu’avant  tout  traitement.  J’applique  alors  des  cata¬ 
plasmes  émollients  sur  la  partie  malade,  et,  le  8  juin,  je  fais 
l’avulsion  de  la  partie  incarnée  par  le  procédé  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  en  insistant  surtout  sur  le  troisième  temps 
de  l’opération,  qui  consiste  à  enlever  la  partie  latérale  de 
la  matrice  de  l’ongle  qui-  donne  naissance  à  la  portion  in¬ 
carnée. 

«  Les  suites  de  l’opération  furent  fort  simples  ;  deux  jours 
après,  la  cicatrisation  était  complète,  et  les  bourrelets,  que 
j’avais  eu  soin  d’exciser  et  de  cautériser,  étaient  complète¬ 
ment  affaissés. 

«  Le  1er  septembre*  l’ongle  reparaissait  avec  une  direction 
normale. 

«  Aujourd’hui,  1er  mars  1879,  l’ongle  est  entier,  et  sans 
aucune  tendance  à  l’incarnation  de  la  partie  cornée. 

«  Le  procédé  de  M.  Bouchaud,  outre  qu’il  a  l’inconvé¬ 
nient  d’ûtre  long  et  parfois  douloureux,  me  paraît  devoir 
exposer  plus  souvent  à  la  récidive  que  l’avulsion  de  l’ongle 
par  le  procédé  Gosselin.  Tandis  que  le  premier  laisse  sub¬ 
sister  la  partie  de  l’organe  sécréteur,  le  second,  en  dimi¬ 
nuant  l’étendue  transversale  de  l’ongle,  met  à  l’abri  de  la 
récidive,  sauf  de  rares  exemples. 

«  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  dans  l’intérêt  des  malades, 
recourir  à  ce  dernier  procédé  qui,  grâce  au  mélange  réfri¬ 
gérant,  n’est  pas  très-douloureux  et  bien  moins  souvent 
suivi  de  récidives? 

«  Les  guérisons  d’ongle  incarné  sans  opération  ne  peu¬ 
vent  se  rapporter  qu’à  des  cas  d’onyxis  au  début,  alors  q  u’il 
n’y  a  point  de  fongosités,  alors  que  l’ongle  n’occasionne  que 
de  la  gêne- et  non  de  la  douleur  pongitive,  que  les  malades 
connaissent  bien. 

«  Mais,  ai’rivés  à  la  période  que  nous  indiquons,  rien  né 
vaut  les  procédés  opératoires  sanglants,  à  la  tête  desquels 
nous  plaçons  le  procédé  de  M.  Gosselin,  qui  n’a  donné  que 
cinq  récidives  sur  cinquante-sept  cas.  »  d»  Brochin. 
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Traitement  de  la  cystite  du  col  par  les  instillations  de 
nitrate  d’argent.  —  Depuis  une  dizaine  d’années,  M.  Je  profes¬ 
seur  Guyon  emploie  le  traitement  direct  du  col  enflammé  par  des 
instillations  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquan¬ 
tième.  Pour  faire  ces  instillations,  on  fait  usage  d’une  séringue 
analogue  à  la  seringue  de  Pravaz,  à  l’extrémité  de  laquelle  on 
adapte  un  explorateur  en  gomme,  muni  d’une  boule  olivaire  et 
perforé  dans  toute  son  étendue.  La  boule  est  assez  volumineuse 
pour  que  Ton  soit  averti  de  l’entrée  de  la  boule  dans  la  vessie  par 
la  liberté  de  l’instrument.  La  boule  parvenue  à  la  région  prostati¬ 
que,  il  suffit  de  faire  jouer  le  piston  de  la  seringue,  et,  chaque 
tour  de  piston  correspondant  à  une  goutte,  d’instiller  20,  25  ou 
30  gouttes  dans  la  région  prostatique.  Ces  instillations  agissent  sur 
place,  directement;  le  liquide  s’étale  sur  le  col  vésical  enflammé 
et  n’est  pas  projeté  au  dehors,  à  moins  que  l’instillation  n’ait  été 
faite  en  avant  ou  au  niveau  de  la  région  membraneuse.  Il  n’agirait 
pas  non  plus  s’il  était  injecté  dans  la  vessie  où  il  se  mélangerait 
avec  l’urine. 


On  doit  toujours  agir  avec  une  très-grande  lenteur,  car  on  pro¬ 
voquerait  un  spasme  de  la  région  membraneuse  qui  arrêterait  la 
boule  et  amènerait  une  miction  immédiate  avec  rejet  du  liquide 
caustique.  Les  douleurs  ne  sont  pas  très-vives  et  n’apparaissent 
guère  qu’au  moment  de  la  miction.  La  durée  du  traitement  est 
relativement  très-courte;  sept  à  huit  jours  en  moyenne  suffisent 
généralement  pour  faire  cesser  hématurie,  douleurs,  spasmes, 
envies  fréquentes  d’uriner  et  épreintes  convulsives  après  la  mic¬ 
tion. 

S’il  n’y  a  pas  amélioration  prompte  des  symptômes,  c’est  que 
Ton  n’a  pas  affaire  à  une  cystite  simple  du  col.  Le  traitement  par 
les  instillations  de  nitratej  d’argent  au  niveau  du  col  guérit  rapi¬ 
dement  la  cystite  blennorrhagique.  Toutes  les  fois  que  la  guérison 
ne  sera  pas  rapide  et  complète,  il  y  aura  une  lésion  autre  que  la 
cystite  franchement  inflammatoire;  par  exemple  une  cystite  tuber¬ 
culeuse,  dans  les  cas  douteux,  les  instillations  seraient  un  excel¬ 
lent  critérium  pour  reconnaître  la  nature  de  l’affection.  (Fr.  méd.) 

A  propos  de  l’action  hypnotique  de  l’acide  lactique.  — 

M.  Lutaud  résume  les  expériences  faites  par  Bôtticher  à  la  clinique 
de  Nothnagel  (d’Iéna)  sur  les  propriétés  hypnotiques  attribuées  à 
l’acide  lactique  par  Preyer,  Rauch,  etc.  La  théorie  était  la  sui¬ 
vante  :  le  sommeil  naturel  étant  causé  par  l’accumulation  dans  le 
sang  des  produits  résultant  de  l’action  musculaire  et  particulière¬ 
ment  de  l’acide  lactique,  ces  produits,  introduits  dans  le  système, 
doivent  déterminer  une  sensation  de  fatigue  artificielle  et  par  suite 
le  sommeil. 

On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  résultats  obtenus  par 
M.  Bôtticher  : 

L’acide  lactique  n’agit  pas  d’une  façon  régulière  et  ne  détermine 
pas  toujours  le  sommeil.  On  ne  saurait  donc  le  placer  parmi  les 
médicaments  hypnotiques  à  action  constante,  tels  que  le  chloral 
et  la  morphine. 

Le  sommeil  est  plus  facilement  obtenu  chez  les  personnes  jeunes 
que  chez  les  personnes  âgées,  et  l’acide  lactique  semble  agir  avec 
plus  d’intensité  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

L’action  hypnotique,  lorsqu’elle  existe,  se  manifeste  deux  heures 
environ  après  l’administration  du  médicament. 

L’acide  lactique  ne  produit  pas  d’excitation  nerveuse,  mais  il 
détermine  rapidement  des  troubles  du  côté  des  organes  digestifs. 

Ces  résultats  ne  sont  guère  encourageants  pour  permettre  de 
conseiller  l’emploi  de  ce  nouvel  agent  comme  succédané  des  hyp¬ 
notiques  et  des  narcotiques.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que, 
dans  ses  expériences  pratiquées  sur  des  animaux,  Rauch  a  souvent 
observé  une  inflammation  de  l’endocarde  et  des  valvules  à  la  suite 
de  l’administration  de  l’acide  lactique.  D’un  autre  côté,  le  profes¬ 
seur  Goltz  a  noté,  à  la  suite  d’un  emploi  prolongé  de  cet  agent 
chez  les  chiens,  une' diminution  notable  des  globules  rouges,  des 
ecchymoses  de  la  muqueuse  gastrique  et  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins. 

L’expérimentation,  aussi  bien  que  la  clinique,  condamne'  donc 
l’emploi  de  l’acide  lactique  et  de  ses  sels  comme  hypnotiques. 
(Gfiz.  hebd.) 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  chez  une  femme  enceinte 
au  neuvième  mois.  —  Sortie  de  l’épiploon,  —  Guérison.  — 

M.  le  docteur  E.  Belin  rapporte  l’observation  d’une  femme  âgée  de 
trente-deux  ans,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  et  arrivée  au 
neuvième  mois  de  sa  grossesse.  Un  soir  son  mari,  qui  était  rentré 
ivre,  lui  chercha  querelle  et  lui  plongea  avec  force  un  couteau  de 
poche,  à  lame  pointue,  dans  le  flanc  gauche;  on  constata,  à  deux 
travers  de  doigts  en  dehors  et  à  gauche  de  l’ombilic,  une  petite 
plaie  très-étroite,  à  travers  laquelle  une  portion  d’épiploon,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  faisait  hernie.  Cette  tumeur  était  pédi- 
culée,  fortement  congestionnée,  violette  et  encore  chaude.  La 
réduction  fut  tentée  sans  succès.  Le  lendemain  matin,  le  médecin 
jeta  «ne  ligature  sur  le  pédicule  de  la  hernie  et  enveloppa  le  tout 
d’un  linge  enduit  de  glycérine  pliéniquée.  Le  sixième  jour,  l’épi¬ 
ploon  sphacélé  tomba  et  la  petite  plaie  se  cicatrisa  facilement.  La 
grossesse  continua  .sans  encombre,  se  termina  heureusement ‘et 
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fut  suivie  dans  la  suite  de  deux  autres  accouchements  aussi  ter¬ 
minés  normalement.  (Bull.  méd.  du  Nord.) 

Sarcome  congénital.  -  M.  Charon  a  présenté  à  la  Société 
anatomo-pathologique  de  Bruxelles  le  corps  entier  d'une  jeune 
enfant  qui  avait  vécu  dix-huit  jours.  Le  visage  porte  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  siégeant  à  la  région  nasale  refou¬ 
lant  complètement  l’œil  droit  contre  la  paroi  externe  de  1  orbite. 
Cette  tumeur,  d’un  rouge  violacé  sur  le  vivant,  est  brunâtre  sur  le 
cadavre,  recouverte  de  croûtes  par  suite  d’ulcérations  qui  se  sont 
produites  spontanément  pendant  la  vie  à  la  surface  du  néoplasme 
Il  Vagit  ici  d’un  sarcome  globo-cellulaire,  très-rarement  observé 
comme  tumeur  congénitale.  Le  sarcome  a  pullulé  avec  une  exüeme 
rapidité  sous  forme  d’un  millier  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  chènevis,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous- 
pleural,  sous-péricardiaque  même,  et  partout  on  est  en  présence 
du  même  processus  constitué  histologiquement  par  de  petites  cel¬ 
lules  arrondies,  unies  entre  elles  par  un  ciment  amorphe  C  est  un 
type  des  plus  purs  du  sarcome  globo-cellulaire;  on  avait  cru,  du 
vivant  de  l’enfant,  avoir  affaire  à  un  cancer  encephaloide.  (Presse 

méd.  belge.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

rapport 

Hémorrhagie  dentaire;  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tif  _  u  farabeuf,  rapporteur.  M.  Hémard,  médecin  princi¬ 
pal  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  a  adressé  à  la  Société  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  soldat  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui,  à  la  suite 
d’extraction  de  la  deuxième  molaire  gauche,  fut  pris  d’hémor¬ 
rhagies  incoercibles.  Après  avoir  essayé  en  vain  la  compression 
avec  des  tampons  imbibés  d’eau  de  Pagliari  et  de  perchlorure  de 
fer,  la  cautérisation,  etc.,  M.  Hémard  prit  l’avis  de  cinq  autres 
confrères,  et  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive 
gauche,  à  sa  partie  moyenne.  Les  accidents  généraux  et  locaux 
donnèrent  quelques  craintes  :  on  revit  des  hémorrhagies  capillai¬ 
res  pendant  trois  jours  ;  des  caillots  se  formèrent;  le  fil  tomba 
spontanément  le  treizième  jour  après  l’opération  Le  malade  ne 

fut  soumis  que  vers  ce  moment  à  la  limonade  sulfurique  et  à  1  er- 
gotine  :  la  veille  de  la  chute  du  fil,  on  le  mit  au  tannin  et  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  On  examina  les  urines,  on  constata  1  existence 
d’une  abondante  albuminurie  et  d’une  surabondance  de  phospha- 
'  tes.  Cependant  l’augmentation  de  1  gramme  (4  grammes  au  lieu 
du  chiffre  normal  de  3).  ne  suffit  guère  pour  dire  quil  y  a  une 
exagération  d’élimination  des  phosphates  ;  cela  peut  tenir  simple¬ 
ment  à  son  régime  azoté  :  viande,  sang,  etc.  M.  Hémard  pense 
nue  le  malade  était  atteint  d’hémophilie,  car  il  avait  eu  précé¬ 
demment  des  épistaxis  fréquentes  et  rebelles.  '  Il  n’avait  jamais  eu 
de  fièvres  intermittentes  ;  pas  d’hérédité.  Le  point  le  plus  contes¬ 
table  de  cette  communication  est  de  savoir  si,  étant  admise  a 
nécessité  de  faire  une  ligature,  il  fallait  préférer  la  ligature  de 
l’artère  carotide  primitive  à  celle  de  la  carotide  externe.  L  auteur 
a  préféré  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  parce  qu’elle  le  met¬ 
tait  à  l’abri  des  difficultés  de  la  ligature  de  la  carotide  externe 
nui  est  entourée  de  veines  nombreuses;  cependant  cette  ligature 
l’exposait  à  des  hémorrhagies  secondaires  plus  redoutables,  et, 
d’autre  part,  on  a  fait  sans  inconvénients  maintes  sections  d  assez 
o-ros  vaisseaux  chez  les  hémophiles.  Le  danger  vient  chez  les 
blessés  de  cette  catégorie,  plutôt  des  suintements  par  les  capillai¬ 
res  que  des  blessures  des  gros  vaisseaux.  M.  Hémard  a  etc  d  ail¬ 
leurs  assez  habile  et  assez  heureux  pouréchapperàcesinconvements. 

M  tillaux  Je  sais  bien  qu’il  est  toujours  difficile  d’arrêter  des 
hémorrhagies  dentaires  ;  je  voudrais  pourtant  savoir  si  M.  Hémard 
a  fait  localement  tout  ce  qu’il  est  indispensable  de  faire  avant  de 
recourir  à  une  opération  aussi  grave  que  la  ligature  de  la  caio- 
tide  primitive.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  chez  un  élève  en  médecine 


atteint  d’hémorrhagie  consécutive  à  l’avulsion  d’une  dent,  j  ai  eu 
recours  au  bouchon  de  cire  appliqué  dans  l’alvéole,  ce  qui  est  le 
moyen  classique;  l’hémorrhagie  continuant,  je  fis  la  cautérisation 
au  fer  rouge,  puis  je  plaçai  dans  l’alvéole  une  boulette  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  de  fer  (solution  au  tiers)  ;  je  la  maintins 
fixée  avec  le  doigt  pendant  une  demi-heure,  et  je  priai  les  amis 
de  cet  étudiant  de  se  relayer  pendant  le  reste  de  la  nuit  en  prati¬ 
quant  la  même  compression  digitale.  Par  ce  moyen,  je  n’eus  pas 
besoin  de  faire  la  ligature  des  vaisseaux,  et  l’hémorrhagie  fut 
arrêtée.  Je  crois  que  la  compression  avec  la  cire,  et  surtout  la 
compression  digitale,  devra  être  tentée  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  quarante-huit  heures  s’il  le  faut,  avant  de  recourir  à  la  ligature 
de  la  carotide. 

Je  tiens  à  insister  sur  un  deuxième  point:  je  n’accepte  pas  du 
tout  que  l’on  fasse  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une 
hémorrhagie  qui  vient  évidemment  d’une  collatérale  de  la  carotide 
externe  Lorsque  l’on  a  des  doutes. sur  l’origine  de  l’hémorrhagie, 
iel  comprends  que  l’on  pratique  laligature  de  la  carotide  primitive  ; 
je  l’ai  faite  moi-même  dans  un  cas  douteux  avec  M.  Verneuil  :  mais, 
lorsqu’il  n’y  a  aucun  doute,  je  n’admets  pas  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive;  on  doit  lier  la  carotide  externe.  On  dit  qu’elle  est 
plus  difficile  à  lier  que  la  carotide  interne,  ce  n’est  pas  une  raison 
La  ligature  de  la  carotide  externe  est  beaucoup  moins  grave,  et 
d’ai'leurs  celle  de  la  carotide  interne  expose  davantage  aux 
hémorrhagies  secondaires;  enfin,  elle  comporte  moins  de  chances 
de  succès.  On  ne  devrait  même  pas  hésiter  à  lier  la  linguale  et  la 
faciale  en  même  temps  que  la  carotide  externe  si,  par  hasard,  on 
se  trouvait  trop  près  du  tronc  de  ces  branchés. 

m  verneuil.  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Tillaux. 
Mais  je  veux  appeler  l’attention  sur  un  autre  point  ;  l’hémophilie 
du  malade  de  M.  Hémard  n’est  point  démontrée.  Il  avait  une  albu¬ 
minurie  qui,  on  le  sait,  expose  aux  hémorrhagies  incoercibles 
tout  aussi  bien  que  l’hémophilie.  Quant  à  l’excès  de  phosphate,  on 
-  ne  peut  admettre  qu’il  ait  existé,  car  la  quantité  normale  est  de 
5  grammes  par  jour  ;  il  lie  faut  pas  confondre  ce  chiffre  avec  celui 
de  l’acide  phosphorique,  qui  est  de  2  grammes  par  jour. 

Mais  le  point  capital  est  de  savoir  s’il  fallait  lier  la  carotide  pri¬ 
mitive  ;  le  malade  n’a  guéri  qu’à  partir  du  jour  où  on  lui  a  admi¬ 
nistré  du  sulfate  de  quinine,  le  douzième  jour  après  la  ligature, 
mais  non  parce  qu’on  lui  avait  fait  cette  ligature.  Je  rappelle  ici 
l’histoire  d’un  étudiant  en  médecine  qui,  atteint  d’hémorrhagie  à 
la  suite  d’extraction  de  dent,  fut  soumis  au  traitement  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine;  U  en  prit  un  gramme, et  le  lendemain  à  l’hémor¬ 
rhagie  succédait  à  peine  un  petit  suintement,  au  moment  où  il 
prenait  un  deuxième  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Cet  étudiant 
a  traité  ce  sujet  dans  sa  thèse  inaugurale.  C’est  toujours  parle 
sqlfate  de  quinine  qu’il  faut  commencer,  car  ces  hémorrhagies 
sont  le  plus  souvent  diathésiques  et  exigent  un  traitement  interne. 
C’est  ce  seul  traitement  interne  qui  a  arrêté  l’hémorrhagie  du 
malade  de  M.  Hémard,  au  quinzième  jour  après  l’opération. 

m.  magiïot.  Au  sujet  de  l’indication  de  l’opération  de  la  liga¬ 
ture,  je  fais  remarquer  que  j’ai  observé  un  assez  grand  nombre 
d'hémorrhagies  alvéolaires,  même  chez  des  sujets  atteints  d’hémo¬ 
philie,  et  que  je  ne  les  ai  jamais  vues  résister  aux  moyens  ordinai¬ 
rement  employés,  lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  pas 
de  délabrements  dans  le  voisinage.  Un  procédé  excellent,  préféra¬ 
ble  au  bouchon  de  cire  qui  ne  réussit  guère,  consiste  à  faire  un 
bouchon  avec  de  la  gutta  percha  mélangée,  de  charpie,  de  manière 
à  faire  une  masse  fibreuse,  surmontée  d’un  cube  de  gutta  percha 
destiné  à  s’appuyer  contre  l’arcade  dentaire  supérieure.  Le  bouchon 
est  appliqué  pendant  qu’il  est  mou  dans  la  cavité  de  l’alvéole,  où  il 
est  maintenu  par  la  constriction  de  la  mâchoire  supérieure.  J’ai  eu 
des  succès  magnifiques  en  me  servant  simplement  de  ce  procédé. 

m.  LE  FORT.  Je  signale  le  danger  de  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  qui  donne  près  de  SO  p.  0/0  de  mortalité,  et  je  m  associe 
aux  remarques  présentées  par  M.  Tillaux.  Je  ne  suis  même  pas  très- 
and  partisan  de  la  ligature  de  la  carotide  externe  dans  les  hémor¬ 
rhagies  dentaires,  parce  que,  chez  les  sujets  hémophiles,  le  caillot 
ne  doit  pas  se  former  facilement  et  l’on  s’expose  par  suite  à  de 
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fortes  hémorrhagies.  On  vante  heaucoùp  le  bouchon  dë  cire,  c’est 
un  mauvais  moyen:  cé  bouchon  ne  reste  pas  adhérent  et  il  laisse 
passer  le  sang  sur  les  parties  latéralès,  à  moins  qu’il  ne  soit  main¬ 
tenu  en  place  par  la  compression. 

M.  desprès.  J’ai  observé  deux  cas  d’hémorrhagies  dentaires,  et 
je  les  ai  arrêtées  au  moyen  de  ce  bouchon  de  cire,  mais  en  fai¬ 
sant  comprimer  le  bouchon  par  le  malade,  auquel  je  recomman¬ 
dais  de  serrer  les  mâchoires.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’hémor¬ 
rhagie  à  la  suite  de  l’extirpation  d’une  grosse  molaire  y  le  médecin 
n’avait  pas  réussi  d’abord  avec  le  bouchon  de  cire,  parce  qu’il 
n’avait  pas  enfoncé  un  bouchon  de  cire  séparément  dans  cha¬ 
cune  des  cavités  correspondant  à  chacune  des  racines  de  la  dent 
molaire. 

M.  farabeuf.  M.  Hémard  a  âttendu  six  jours  avant  de  faire  la 
ligature  ;  il  ne  s’y  est.  décidé  qu’après  avoir  vu  échouer  les  divers 
moyens  >recommandés  :  je  doute  cependant  qu’il  les  ait  bien  em¬ 
ployés,  J’ai  réussi  une  fois  à  arrêter  une  pareille  hémorrhagie  chez 
un  étudiant,  en.enfonçant  une  petite  boulette  et  la  tassant  avec  soin 
dans  la  cavité,  après  avoir  bien  nettoyé  l’alvéole.  Quant  à  l’hémo¬ 
philie,  je  pense  que  ce  malade  était  vraiment  atteint  d’hémophilie, 
sans  pouvoir  déterminer  si  elle  était  essentielle  ou  symptomatique. 
Son  albuminurie  n'à  été  que  passagère  ;  mais  il  avait  eu  beaucoup 
d’épistaxis  dans  son  jeune  âge,  au  point  que,  fils  de  cultivateur, 
il  ne  pouvait  aller  dans  les  champs  que  muni  d’un  flacon  de  per- 
chlorure  de  fer. 

La  ligature  de  l’artère  n’était  cependant  pas  compromise  par 
l’état  de  fluidité  de  son  sang,  car  l’observation  rapporte  que  des 
caillots  compactes  ont  été  trouvés  dans  la  plaie  de  la  ligature.  Au 
point  de  vue  de  la  préférence  de  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive  à  celle  de  la  carotide  externe,  je  m’y  rallierais  néanmoins, 
s!il  était  démontré  que  la  première  expose  à  moins  d’hémorrha¬ 
gies  que  la  seconde,  rendue  difficile  par  le  voisinage  de  nom¬ 
breuses  veines. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PÉRIOSTITE  ET  L’OSTÉOMYÉLITE 

M.  trélat.  Je  me  trouve  d’accord  avec  M.  Lannelongue  sur  le 
fond  de  sa  communication  et  sur  presque  tous  les  détails,  notam¬ 
ment  sur  l’interprétation  de  la  nécrose.  Je  voudrais  seulement 
insister  sur  quelques  points  :  d’abord  sur  la  longueur  de  l’évolu¬ 
tion  des  affections  osseuses  dont  il  est  question.  Les  ostéomyélites 
profondes  évoluent  avec  une  persistance  remarquable  à  travers  les 
âges;  j’en  citerai  un  exemple  curieux:  un  amputé  de  cuisse,  dont 
j’ai  donné  l’histoire  à  la  Société,  a  subi  cette  opération  à  l’âge  de 
cinqüante-sept  ans,  pour  une  septicémie  subaiguë  consécutive  à  un 
évidement  qui  avait  été  pratiqué  dans  une  vieille  cavité  d’ostéite 
fongueuse,  remontant  à  l’enfance  du  malade.  A  l’âge  de  treize  ans, 
il  avait  eu  le  début  de  cette  ostéite,  ce  qui  donne  jusqu’à  l’époque 
de  l’amputation  une  durée  de  quarante-quatre  années. 

M.  Lannelongue  a  surtout  exploité  les  documents  qui  lui  étaient 
accessibles:  ses  observations  propres,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
les  faits  publiés  dans  la  science.  Mais  ces  derniers  sont  surtout 
relatifs  aux  cas  graves,  compliqués  d’accidents  formidables.  Par 
ces  documents  se  trouvent,  à  mon  avis,  un  peu  exagérées  la  gra¬ 
vité  et  la  léthalité  de  l’ostéomyélite  de  l’enfance.  Je  suis  bien  con¬ 
vaincu  que  c’est  une  affection  redoutable,  mais  il  me  semble  que 
M.  Lannelongue  a  un  peu  trop  laissé  dans  l’ombre  les  cas  moins 
graves.  Je  puis  en  citer  un  exemple  tout  récent,  observé  chez  une 
petite  fille  d’un  pensionnat  .de  Versailles;  elle  avait  été  prise  le 
lundi,  spontanément,  d’une  douleur  dans  la  main,  et  elle  présen¬ 
tait  tous  les  signes  d’un  phlegmon  aigu  de  la  main  lorsque  je  l’exa¬ 
minai  le  samedi  suivant.  Je  fis  une  incision  dorsale  qui  ouvrit  une 
grande  collection  purulente  et  une  incision  palmaire  qui  donna 
issue  à  une  faible  quantité  de  pus.  Ayant  introduit  une  sonde  can¬ 
nelée,  je  trouvai  le  métacarpien  dénudé  sur  la  face  dorsale  dans 
son  extrémité  inférieure-(non  compris  la  tête  du  métacarpien).  Il 
n’y  avait  pas  trace  d’angioleucite  et  aucune  inflammation  des  gai¬ 
nes  dans  l’avant-bras.  Les  phénomènes  graves  cessèrent  immédia¬ 
tement.  Quelques  fragments  osseux  furent  éliminés,  et  après  quel¬ 
ques  semaines  la  guérison  est  terminée. 


Enfin,  je  ferai  remarquer  que  M.  Lannelongue  a  surtout  étudié 
les  cas  d’autopsies.  C’est  sur  les  cas  où  les  lésions  ont  été  mortelles 
qu’il  s’appuie  pour  dire  qu’il  y  a  toujours  de  la  suppuration  pro¬ 
fonde  des  os.  Je  pense  qu’il  ne  faut  pas  généraliser  d’une  façon 
aussi  absolue:  il  y  a  des  faits  analogues  à  celui  de  M.  Berger;  il  y 
à  des  cas  où  les  lésions  restent  superficielles,  des  périostites  exter¬ 
nes,  des  ostéomyélites  qui  bornent  leurs  ravages  à  de  fines  lamel¬ 
les  osseuses  superficielles,  tout  aussi  bien  qu’il  y  a  des  cas  formi¬ 
dables  d’ostéomyélites  profondes  évoluant  avec  une  telle  rapidité 
que  les  chirurgiens  ont  à  peine  le  temps  d’intervenir. 

m.  destrès.  Tous  les  malades  atteints  d’abcès  sous-périostiques 
aigus,  au-dessous  de  l’âge  de  vingt-deux  ans,  présentent  ces  abcès 
dans  la  même  place,  sauf  les  cas  d’abcès  développés  pendant  la 
convalescence  de  rougeole  et  de  variole.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  on  voit  que  ces  abcès  ont  pour  siège  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  et  l’extrémité  supérieure  ou  inférieure  du 
tibia,  ou  la  région  inférieure  du  fémur.  Je  pense  que  la  même 
théorie  suffit  pour  expliquer  les  abcès  sous-périostiques  et  l’ostéo¬ 
myélite.  L’abcès  périostique  n’est  qu’un  symptôme  ;  il  n’existe  dans 
l’ostéomyélite  des  adolescents  qu’à  titre  de  symptôme  de  l’ostéo¬ 
myélite  juxta-épiphysaire.  La  lésion  est  la  même  ;  elle  siège  tou¬ 
jours  au  niveau  du  cartilage  inter-épiphysaire.  Selon  qu’elle  sera 
plus  ou  moins  limitée  à  la  périphérie  ou  qu’elle  se  répandra  dans 
toute  l’épaisseur,  on  aura  ce  que  l’on  appelle  l’abcès  périostique 
simple  dans  le  premier  cas,  ou  l’ostéomyélite  dans  le  second.  Mais 
c’est  la  même  maladie  ;  dans  les  deux  cas  on  observe  les  mêmes 
phénomènes  généraux. 

Aussi,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  bon  de  trépaner  :  la  trépana¬ 
tion  est  imprudente  quand  la  lésion  est  assez  grave. 

J’ai  fait  venir  ici  deux  malades  qui  ont  précisément  présenté  les 
symptômes  des  deux  espèces  d’affections  osseuses  que  l’on  veut 
séparer  :  l’un  d’eux  a  eu,  au  milieu  de  phénomènes  fébriles  in¬ 
tenses  pendant  vingt  jours,  un  véritable  abcès  sous-périostique  à 
la  partie  inférieure  du  tibia  :  une  seule  incision  l’a  guéri,  sans 
nécrose,  mais,  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  il  a  eu  une  ostéo¬ 
myélite  franche.  J’ai  pratiqué  six  incisions,  et  il  y  a  eu  nécrose. 
C’est,  au  fond,  la  même  maladie  qui  s’est  développée  au  même 
moment,  sous  l’influence  d’une  marche  très-longue  faite  pendant 
deux  jours  de  suite.  Malgré  les  symptômes  graves  observés  chez 
le  premier  malade,  j’ai  porté  un  bon  pronostic  parce  qu’il  n’a  pas 
eu  de  délire. 

m.  trélat.  Je  n’ai  jamais  contesté  que  le  point  de  départ  de 
l’ostéomyélite  fût  la  région  inter-épiphysaire.  M.  Desprès  dit 
que  l’abcès  ne  siège  jamais  au  milieu  de  l'os,  sauf  dans  les  cas  de 
traumatisme.  Mais  il  faut  remarquer  qu’il  peut  exister  un  abcès 
au  milieu  de  l’os  aussi  bien  qu’à  l’extrémité  épiphysaire  où  se 
porte  toute  l’activité  organique.  En  effet,  pendant  la  période  em¬ 
bryonnaire,  la  diaphyse  est  représentée  par  un  double  cône  d’os 
cartilagineux,  disposé  de  façon  que  les  bases  du  cône  osseux 
sont  aux  extrémités,  et  les  sommets  au  milieu  de  la  diaphyse.  A 
ce  niveau  la  couche  périostale  est  donc  très-épaisse  ;  elle  diminué 
peu  à  peu  à  mesure  que  l’accroissement  de  l’os  refoule  le  périoste 
à  la  périphérie.  Aussi,  à  l’âge  adulte,  l’abcès  sous-périostique  évolue 
uniquement  dans  la  seule  région  des  épiphyses,  mais,  dans  l’en¬ 
fance,  il  s’étend  sur  toute  la  longueur  de  la  diaphyse,  au  milieu  de 
laquelle  l’évolution  des  couches  périostales  se  trouve  encore  si 
active.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  une  véritable  collection  purulente 
siégeant  au  milieu  du  tibia,  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  : 
l’abcès  était  au  niveau  de  la  diaphyse,  et  une  nappe  purulente  se 
prolongeait  jusqu’aux  extrémités. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Ligature  de  l’artère  ischiatique.  —  m.  tillaux  présente 
un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  ischiatique 
dans  la  cavité  même  du  bassin,  pour  un  anévrysme  diffus,  consé¬ 
cutif  à  une  fracture  du  bassin.  L’observation  de  ce  malade  fera 
•l’objet  d’une  communication  dans  une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

pour  l’érection  d’üne  statue  a  philtppe  pinel. 

Première  liste. 

La  Gazette  des  hôpitaux . .  . .  i0°  fr‘ 

M.  le  docteur  Ch.  Pinel  (petit-fils  de  Pinel) . 

M.  le  docteur  Semelaigne .  ™ 

M.  le  docteur  Jules  Falret . 

M.  le  docteur  Legrand  du  Sa-ul  le.- . . 

Tot,l .  1,000  fr . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Victor  Masson, 
ancien  libraire  éditeur,  décédé  à  l’âge  de  soixante-douze  ans,  à  a 
Chassagne  (Côte-d’Or),  le  3  mai  1879,  et  inhumé  le  8  mai,  dans  le 
cimetière  de  la  commune  de  Sainte-Marie-sur-Ourche. 

Un  service  pour  le  repos  de  son  âme  sera  célébré  en  1  église 
Saint-Sulpice,  le  lundi  12  mai  1879,  à  dix  heures  très-prédses, 

—  M  Mascart  vient  d’être  nommé  président  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  en  remplacement  de  M.  Warlomont, 
président  sortant. 

Cette  Académie,  dans  sa  séance  du  26  avril  dernier  a  élu  mem¬ 
bres  honoraires  étrangers  ;  MM.  Fauvel,  inspecteur  général  des 
services  sanitaires  de  France,  Pasteur  (de  l’Institut),  et  Vulpian, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  prosectorat  et 
pour  l'adjuvat  en  1879.  —  1»  Un  concours  pour  une  place  de  pro¬ 
secteur  aura  lieu  en  1879.  Le  prosecteur  nommé  entrera  en  tonc- 
tions  le  18  mars  1880;  son  temps  d’exercice  expirera  le  1" 

bre  1883.  , 

2°  Un  concours  pour  les  places  d’aide  d’anatomie  aura  heu  éga- 
ment  en  1879.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  concou¬ 
rir.  Les  aides  d’anatomie  entreront  en  fonctions  le  1er  octo¬ 
bre  1879;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1882. 


Les  dates  auxquelles  auront  lieu  ces  concours  seront  fixées  et 
indiquées  ultérieurement.  .  , , 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(bureau  des  renseignements),  de  dix  heures  à  quatre  heures,  toUs 
les  iours,  du  1er  au  30  mai  48/9. 

MM.  les  candidats  trouveront  au  Secrétariat  tous  les  renseigne¬ 
ments  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  sur  les  conditions  et  les 
programmes  de  ces  concours. 

Corps  de  santé  militaire.  —  L’inspection  médicale  pour  1879 

aura  lieu  ainsi  qu’il  suit  :  . 

h  arrondissement.  -  M.  Legouest,  médecin  inspecteur,  prési¬ 
dent  du  conseil  de  santé  (3°,  10»,  11»  et  18»  corps  d’année) 

II»  an  ondissement.  -  M.  Gerrier,  médecin  inspecteur  (4,9, 
12»  et  17»  corps  d’armée).  ' 

RI»  arrondissement.  —  M.  Baizeau,  médecin  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  (division  de  Constantine,  13»  et  16»  corps 

d  ^arrondissement.  -  M.  Gueury,  médecin  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  (2»,  8»,  8»,  13»  corps  d’armée  et  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris).  _ 

V»  arrondissement.  -  M.  Brault,  médecin  inspecteur,  membre 

du  conseil  de  santé  (division  d’Alger  et  d’Oraii). 

VI»  arrondissement.  -  M.  Fropo,  médecin  inspecteur  (1  ,  6  , 
7»  14»  corps  d’armée  et  gouvernement  de  Lyon). 

k  Coulior,  pharmacien  inspecteur,  membre  . luconseil  de  santé, 

fera  l’inspection  pharmaceutique  des  hôpitaux  des  1  ,  , 

corps  d’armée. 

-M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  di¬ 
manche  11  mai,  au  Vésinet,  et  dans  la  forêt  de  Saint-Germain-en- 
Laye.  Rendez-vous  à  la  gare  du  Vésinet,  à  l’arrivée  du  train  par¬ 
tant  de  Paris  (gare  Saint-Lazare)  à  neuf  heures  trente-cinq  minutes. 

_  M.  Stanislas  Meunier,;  aide  naturaliste,  fera  sa  prochaine 
excursion  géologique  le  dimanche- 11  mai,  à  Noisy-le-Sec  et  à  Ro- 
mlville  On  se  réunira  â  la  gare  de  l’Est,  oh  l’on  prendra  le 
train,  à  dix  heures  trente  minutes,  pour  Noisy-le-Sec. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cl 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  a  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  ame¬ 
lioration  rapide  dans  les  affections  aigues  ou 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larynx 
et  même  de  la  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  1  excite  egalement, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  a  1  haleine  une 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratee  et 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  meme 
porter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches  et 

^épôfdans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet  cité  Cadet;  Pommiès,  113,  faubourg  Samt- 
Hpnoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


qpr  aitement  des  Névralgies. 

i  Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
M  i graine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  m  procurer  U»  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’cnlmuist  du  l'banuacieus. 


<  a  p 


i  u  1 


e  s 


Y  i  a  1 , 


X.  'A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 
1. huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distal- 
dation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  medicamen 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urmanet 
et  biliaires,  de  la  gravelte,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma.  .  „  . . 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux;  il  aide  à  i’expu  sion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement,  ei 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 

^Oskri'à'ô  capsules  par  jour,  au.millieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  Lians 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
.  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques, 
i  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
[  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  V Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  tres- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l'emploi  de  là  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 

traitement  par  les  ferrugineux.  ri 

Dépôt  àLyon.Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  laFeuillade, 


M 


ala  dies  de  poitrine. 

■  traitement  spécifique  par  les 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’/u/pophosphite  de  soude  ou  de  chaux. ^ 
Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
iminue  l’appétit  augmente,  les  forces  rev.en- 
ent  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
mit’  d’un  bien-être  inaccoutumé.  ,  - . 

Exiger  le  flacon carré  (modèle  déposé),  la  signa, 
ire  du  D»  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 
riaue  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Elixir  P  r  o  t  h  1ère 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.; 
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Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
.  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUaRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
.  dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


EAU  SULFURÉE,  SOIUQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e. 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution-Aubin 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l'arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  C1®,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


T71  1  i  Y  i  r  CHLORHYDRO-  O  „ 

L(  1 1  x  i  r  pepsique  r 

I  J  Nouvelle  préparation  toni-dioestive, _ 

'  t  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver- 
de  la  physiologie ,  contenant  les 
actifs  des  amers  (quinas-coca) 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep- 
anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
;e  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
is  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


pilules  de  Blancard, 


i>ar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  tC argent  réactif 
et notre.viÿïiofmeci-jointa  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 

des  contrefaçons.  _ _ _ m 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Y 


HI!=IE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  C 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 


contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
4'ai.snles  d’Huile  rréiwo.^  a  0.4» 5 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


1  r  é  o  s  o  t  e  du  hêtre 

(  CAPSULES  DARTOIS 

i  Créosote  pure .  0,05 

Huile  de  foie  de  morue 

blanche . 

3  Fit.  le  flacon  dans  les  pharmacies. 


Épilepsie.  Traitement  efficace 
par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
l’icrotoxinc ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lèpinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


v: 


inMarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GR  ANULES  et  le  SIROP  D'HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LÉPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

épôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  I 
d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa, 
ie  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-phospliatc  de  cliaui 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  1< 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
s  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Ea 


s  principes 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  .... 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op- 

- '  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Phf"  -  •"  '  ’  - - 


Dépôt  :  I 


■®  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  Fie, VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET 
I,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


jgau  de  Contrexéville 


(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  ,cou- 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie, 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d'insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FERRUGINEUSE  J’A,,.,,. 
ACIDULE,  GAZEUSE  a  LA  1  ÊZZtt 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d'Orezza,  d’a¬ 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con¬ 
tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
litre,  tandis  que  Pyrmontn’en  a  guère  que  5  cent.. 
Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seulement.  » 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

x  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
MaDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  d’Huile  de  Gabian 

de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_ Ancienne  maison  du  D®  Duval,  34,  avenue 

u  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M: 


Phi®  GUIBOURT,  MAYET  s®,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  D®*  Bouchard  et  Gimbert,  de  l'emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
—  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Quinoïdine  Duriez.  b;eDn'u”n^Lr 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  nnlincvrnlgique. 
Consulter:  le  Bull.  de  T Acad,  de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  «le  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


RENAUD,  chemisier,  ri 


S2«  ANNÉE. 


MARDI  13  MAI  1879.  —  N*  53. 


«  55.  -  MARDI  13  MAI  1879. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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l,c  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  üi 

.  ..... . non  fr.  nou 


es  Étudiants  qui  ne  peut 


1855  a  institué  en  faveur 
iux  auteurs  des  meilleurs 
■  """  fr.  pour  compléter  le 
l  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMEXT  Trois  m 


tS  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE  ,  Al  Cochin.  De  l’ostéite  juxta-épiphysaire  chro- 
SOMM AIRE.  sÿphilides  delà  peau;  trattemeut  des 

S»S5  JL  X£*~  * 

rique.  -  Société  de  Biologie.  -  Société  ^edicale  des  Hôpitaux. 
Nouvelles. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès.  ■ 

De  l’ostéite  juxta-épiphysaire  chronique  et  de  ses  suites. 

On  a  beaucoup  écrit  et  beaucoup  disserté  sur  l’ostéite, 
périostite,  abcès  sous-périostique  ou  ostéomyélite  des  ado¬ 
lescents,  depuis  les  travaux  de  MM.  Chassaignac,  Gosselin, 
Schutzenberger,  Kloose  et  de  Giraldès.  Bien  que  les  faits 
cliniques  eussent  été  les  mêmes  pour  chacun,  les  interpré¬ 
tations  les  plus  différentes  ont  été  données.  La  théorie  qui 
paraît  la  plus  plausible,  cependant,  est  sans  contredit  celle 
de  M  Gosselin.  Le  mal  débutant  au  niveau  du  cartilage  in- 
terépiphysaire,  il  y  avait  lieu  défaire  intervenir  dans  la 
définition  du  mal  les  cartilages  de  conjugaison  ou  1  épiphyse, 
et  le  nom  d’ostéite  épiphysaire,  appliqué  à  ces  lésions  qui 
débutent  par  des  douleurs  dans  les  extrémités  des  os  et  se 
terminent  par  des  abcès  de  voisinage  toujours  si  ufej  us 
ou  moins  près  de  l’épiphyse,  restera  certainement  la  meil¬ 
leure  définition  clinique. 

Je  n’ai  pas  pour  but  de  traiter  ici  l’ostéite  juxta-épiphy- 
saire  aiguë  ;  je  veux  appeler  votre  attention  sur  1  osteite 
iuxta-épiphysaire  chronique  qui  a  été  souvent  méconnue,  que 
l’on  a  prise  pour  des  tumeurs  blanches  à  forme  osseuse  et  à 
laauelle  on  ne  rattache  pas  assez  les  abcès  des  os.  Enfin  on 
n’a  pas  encore  assez  rattaché  ces  ostéites  juxta-épiphysaires 
chroniques  à  des  maladies  graves  antérieures  qui  ont  trou¬ 
blé  la  nutrition  des  cartilages  épiphysaires.  „ 

Yoici  tout  d’abord  une  très-remarquable  observation  d  os¬ 
téites  iuxta-épiphysaires  chroniques  franches  ;  le  malade  est 
actuellement  pour  la  seconde  fois  dans  le  service,  et  son 
histoire  est  pleine  d’intérêt. 


Ostéite  épiphysaire  du  tibia.  Forme  chronique.  -  D...,  Félix, 
âgé  de  dix-sept  ans,  petit,  maigre  et  très-pâle  entre  le  25  septem¬ 
bre  à  l’hôpital  Cocbin,  salle  Saint-Jacques  lit  n°  7,  service  de 
M  Desprès  présentant  une  tuméfaction  notable  du  genou  gauche 
Ce  jeune  homme,  le  plus  jeune  de  quatre  enfants,  jouissant 
d’une  bonne  santé,  a  perdu  son  père,  il  y  a  une  dizaine  d  années,  de 
pneumonie  franche.  La  mère,  encore  vivante,  a  une  bonne 
santé.  Donc  pas  d’antécédents  diathésiques,  soit  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose,  soit  à  celui  de  la  scrofule. 


Personnellement,  il  n’a  jamais  présenté  aucun  accident  pouvant 
se  rattacher  à  l’nne  de  ces  deux  diathèses.  Seulement,  il  y  a  sept 
ou  huit  ans  à  la  suite  d’un  refroidissement  très-considerable 
(séjour  prolongé  sur  la  glace),  il  fut  pris  d’accidents  arUcnlaires 
du  côté  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes,  suivies  d  otites 
avec  séquestres  d’un  des  tibias.  Aujourd’hui  il  n  en  reste  plus  que 
des  cicatrices  déprimées  et  adhérentes  siégeant  sur  le  t.ers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe.  Les  lésions  n’ont  pas  dépassé  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  jambe.  Il  est  facile  de  voir  qu’il  s’agit  là  d  une  osteite 
épiphysaire,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Gosselin,  ou  pénost.te  pWeg- 
moneuse  diffuse  à  forme  rhumatismale,  comme  1  appelait  G  - 
raldès.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète,  et  le  malade  ne  fes¬ 
sent  plus  ni  douleur,  ni  gêne  à  la  marche.  La  maladie  a  dure  six 
mois  environ.  Là  se  borne  son  histoire  médicale,  et  il  n’a  jamais 

rien  ressenti  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Il  y  a  environ  trois  mois,  sans  cause  appréciable,  ce  malade  a 
ressenti,  dans  le  genou  droit,  des  douleùrs  vives  Bpontanées  s^exa- 
cérant  pendant  la  marche,  et  qui  s  accompagnaient  d  un  gonfl 
ment  notable  delà  partie  latérale  interne  de  1  articulation.  Pe 
de  temps  après,  épanchement  notable  intra-articulaire,  hy  darthrose 
qui  a  éfé  traitée  par  les  vésicatoires  volants  Huit  vésicatoires  suc¬ 
cessifs  ont  été  appliqués  de  huit  jours  en  huit  jours  Au  dire  du 
malade,  ces  vésicatoires,  qui  ont  beaucoup  donné,  ont  amené  . -une 
diminution  très-appréciable  de  l’épanchement,  mais  sans  modifier 

16  Ads°onee“trée  à  l’hôpital,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  plus  de  liquide 
dans  l’articulation,  et  tout  le  gonflement  est  dû  à  une  tuméfaction 
de  la  partie  latérale  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
Cette  tumeur  présente  les  caractères  suivants  :  elle  est  dure, 
bosselée,  arrondie,  limitée  au  plateau  interne  du  tibia;  elle  dispa¬ 
raît  en  mourant  sur  les  parties  antérieure  et -postérieure  de  1  os. 
La  tubérosité  antérieure  est  peut-être  un  peu  augmentée  de  vo¬ 
lume.  Tout  le  reste  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  sam. 
L’extrémité  articulaire  du  fémur  est  saine. 

Cette  tumeur,  moins  dure  que  l’os  normal,  est  douloureuseà  la 
pression  et  la  pression  ne  révèle  de  la  douleur  que  sur  les  points 
tuméfiés.  En  même  temps,  douleurs  spontanées  Plus 
aue  le  iour  s’exagérant  par  la  marche  rendue  aujourd  hui  impos¬ 
able  par  leur  intensité.  Les  mouvements  de  l’articulation  sont 
possibles  et  non  douloureux,  excepté  dans  la  flexion  et  l'extension 

*  est  bcrn-H*  l’insomnie  «J*.  P» 

bâtions  nocturnes  des  douleurs.  Souvent,  un  peu  ,,  t[ 

raie.  Néanmoins,  aucun  signe  de  tuberculose  ,  lauscultation  ne 
révèle  aucun  trouble  de  l’appareil  respiratoire. 

Le  diagnostic,  en  présence  de  ces  signes,  est  ostéite  épiphysaire 

Pointe,  de  feu  et  la  compression  faite  au 
moyen  d’une  bande  roulée  et  serrée  par-dessus  une  épaisse  cou- 

ChLed3  octobre,  apparition  d’un  nouveau  point  douloureux  au  ni- 
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veau  du  condyle  externe  du  fémur  :  mais  peu  ou  pas  de  gonfle¬ 
ment.  Du  reste  ce  nouveau  point  douloureux  disparaît  après  deux 
applications  de  pointes  de  feu: 

Ce  traitement  est  continué  sans  cesser  :  applications  de  pointes 
de.  feu  tous, les  quatre  .jours*  Compression  continuelle.  Après 
douze  applications  de  pointes  de  feu,  le  malade  paraît  absolu¬ 
ment  guéri.  Les  mouvements  de  l’articulation  sont  complètement 
revenus  et  dans  toute  leur  étendue.  Les  douleurs  ont  complète¬ 
ment  disparu,  aussi  bien  les  douleurs  spontanées  que  les  douleurs 
à  la  pression.  Le  malade,  se  lève  toute  la  journée,-  marche  sans 
souffrir.  La  tumeur  a  diminué  un  peu  de  volume  sans  disparaître. 
Le  malade  sort  de  l’hôpital  en  janvier  1878,  pouvant  être  considéré 
comme  guéri. 

(Cette  pre'rfîière  partie  de  l'observation  a  été  recueillie  par 
M.  Boursier, 'interne  du  service.)- 
Ce  jeune  homme  est  rentré  à  l’hôpital  le  18  février  1879.  Vous 
l’avez  examiné  et  vous  avez  pu  remarquer  que  cette  fois  son  mal 
était  bien  rigoureusement  limité  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Il  y  avait  un  gonflement  profond  dèïl’as,  mais  cette  fois  l’articula¬ 
tion  était  absolument  saine  et  libre.  Il  y  avait  en  arrière  dans  le 
creux  poplité,  juste  au  niveau  dé  l’articulation,  mais  un  peu  sur 
le  côté  externe,  un  point  douloureux  de  J  a  grosseur  d’une  noisette  ; 
c’était  un  abcès  au  début,  Soiis  nos  yeux  cet  abcès  s’, est  formé,  la 
peau  a  rougi,  puis  il  ;y  aeu  dé  jà  fluctuation, Npus  avons  fait  une 
incision,  et  il  est  sorti  une  petite  quantité  de  pus,  la  valeur  d’une 
cuillerée  â  café.  La  suppuration  est  devenue  séreuse  et  l’abcès  s’est 
refermé  trente  jours  après,  son  ouverture.  Le  gonflement  a  dimi¬ 
nué,  et  aujourd’hui,  7,  avril,  moins  de  deux  mois,  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  l’enfant,  sentant  son  genou  libre,  demande  à  partir.  L’os 
a  diminué  de  volume,  mais  il  est  toujours  plus  gros  que  le  tibia 
du  côté  opposé. 

Voici  maintenant  ce  que  l’on  peut  dire  du  pronostic  de  cette 
ostéite  juxta-épiphysaire  chronique.  Il  y  a  un  séquestre  dans  l’os. 
De  deux  choses  l’une  :  ou  ce  séquestre ,  est  petit,  et  il  s’effritera 
sj  je  puis  ainsi  dire,  et  s’éliminera  avec  le  pus  d’abcès  successifs; 
ou  bien  le  séquestre  est  volumineux,  et  avec  le  temps,  dans  une 
année  ou  deux,  il  se  mobilisera  et  on  pourra  l’aller  chercher  à 
travers  des  fistules  qui  succéderont  à  de  plus  grands  abcès  que 
celui  qui  a  existé. 

Pour  le  moment  il  n’y  a  qu’à  attendre,  l’abcès  s’est  refermé  et 
il  n’y  a  pas  trace  de  fistule,  tout  peut  être  terminé.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  s’il  se  forme  de  nouveaux  abcès,  que  j’appliquerai  le  trai¬ 
tement  qui  m’a  déjà  réussi  en  pareil  cas.  Je  drainerai  le  foyer  de 
la  .suppuration  osseuse.  Mais,  pour  cela,  il  faudra  que  je  puisse  ar¬ 
river  par  une  fistule  jusque  dans  ce  foyer,  car  il  serait  peu  rationnel 
d’aller  à  la  recherche  d’une  petite  cavité  du  volume  d’une  noisette 
peut-être  et  qui  siège  au  milieu  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia. 

Ce  genre  d’ostéite  épiphysaire,  est  le  type  d’affec¬ 
tions  décrites  autrefois  sous  des  noms  divers  et  qui  ont 
été  prises  pour  des  affections ,  articulaires:  C’est  la  .tumeur 
blanche  à  forme  osseuse,  l’ostéite  péri-articulaire  décrite 
par  M.  Richet.  Beaucoup  d’hydarthroees  chroniques, -liées  à 
une  ostéite  épiphysaire  chronique  des'ce  genre,  ont  été  dé¬ 
crites  comme  des  hydarthroses  essentielles  et  traitées  comme 
hvdartbroses,  'sans  qu’on  y  fît  attention. 

Dans  le  cas  actuel,  l’ostéite  est  la  conséquence  d’un  mal 
ancien  ;  le  froid,  la  fatigue,  ont  pu  y. être  pç>ur  quelque  chose; 
mais  le  malade  était  prédisposé  à  cette  ostéite  chronique  à 
cause  des  ;  anciennes  ostéites  de  l’extrémité  inférieure  des 
deux  tibias  qui  ont  existé  à  l’état  aigu  sept  ans  auparavant  ; 
peut-être  même  le  mal  actuel  existait  déjà  et  a  sommeillé 
pendant  sept  ans.  Dans  d’autres  cas,  le  mal  est  la  consé¬ 
quence  de  là  tuberculose  ;  c’est  ainsi  qué  se  développent  les 
tumeurs  blanches  à  forme  osseuse  chez  des  malades  qui  de¬ 
viennent  rapidement  tuberculeux.  Dans  d’autres  cas,  enfin, 


le  mal  survient  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  variole  ou  d’une  autre  maladie  grave,  et  il  revêt  le 
caractère  de  chronicité  d’emblée. 

Voici  l’explication  que  je  donnerai  :  lorsque  l’ostéite  est 
en  relation  directe  avec  la  fatigue  excessive,  le  surmenage, 
il  y  a  eu  contusion  des  cartilages’inter-épiphysaires,  épan¬ 
chement  de  sang  peut-être,  puis  trouble  de  la  nutrition  de 
l’os  ;  de  là  une  inflammation  violente,  un  décollement  du 
cartilage,  de  la  périostite  et  tout  le  cortège  inflammatoire 
dont  les  os  et  les  articulations  voisins  sont  ultérieurement 
le  théâtre.  Vous  reconnaissez  là  les  traits  de  l’ostéite  juxta- 
épiphysaire  aiguë.  Lorsque  l’ostéite  est  la  suite  d’une  mala¬ 
die  générale  grave,  elle  est  liée  à  un  trouble  de  nutrition  du 
j  cartilage  du  même  genre  que  celùi  qui  a  été  décrit  pour  les 
muscles,  la  dégénérescence  cireuse,  pt,  pour  peu  que  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  maladie  grave  un  membre  reste  plu- 
.  sieurs  jours  dans  une  attitude  vicieuse,  l'un  des  os  qui  le 
forment  peut,  sous  l’influence  de  ce  traumatisme  d’un  genre 
spécial,  là  pression  permanente,  être  atteint  à  une  de  ses 
extrémités  de  l’ostéite  épiphysaire.  Ce  point  de  vue 
est  encore  nouveau.  J’ai  observé  un  cas  de  ce.  genre, 
c’était  en  ville.  En  1873,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
Mlle  L...,  était  entre  les  mains  d’un  masseur  du  Gros- 
Caillou  depuis  plusieurs  semaines  pour  une  prétendue 
entorse  du  genou  qui  serait  survenue  spontanément  pen¬ 
dant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Je  fus  appelé, 
et  je  constatai  une  hydarthrose  du  genou  avec  gonflement 
notable  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche.  Le  mem- 
.  bre  était  fléchi  et  très-douloureux.  J’endormis  la  malade, 
redressai  le  membre  et  le  plaçai  dans  une  gouttière.  L’é¬ 
panchement  se  résorba  rapidement  et  la  douleur  cessa  aussi 
vite.  Mais  l’extrémité  supérieure  du  tibia  restait  toujours 
gi-ossè  et  douloureuse  à  la  pression.  J’appliquai  des  pointes 
de  feu  que  je' renouvelai  plusieurs  jours  de  suite.  Au  bout 
d’un  mois,  toute  douleur  avait  disparu;  je  sortis  le  membre 
de  la  gouttière  et  je  comprimai  légèrement  avec  une  bande 
de  flanelle.  J’eus  rëcours  encore  le  mois  suivant  aux  poin¬ 
tes  de  feu,  la  malade  fut  définitivement  guérie  au  bout 
de  deux  mois  et.  elle  conserva  tous  les  mouvements  du  ge¬ 
nou.  C’était  un  type  d’ostéite  juxta-épiphysaire  chronique 
à  forme  résolutive;  jusqu’ici,  en  effet,  le  mal  n’a  laissé  au¬ 
cune  trace. 

Je  n’hésite  pas  enfin  à  mettre  sur  le  compte  des  ostéites 
juxta-épiphysaires  chroniques  les  abcès  douloureux  épi- 
physaires  décrits  par  Brodie  et.Nélaton,  étudiés  dans  la  thèse 
deM.  E.  Cruveilhier.  Notre  petit  malade  est  exposé  à  un  ab¬ 
cès  dé  ce  genre  ;  si  des  abcès  successifs  n’éliminent  pas 
tout  ce  qu’il  y  a  de  malade  dans  son  tibia,  s’il  se  forme  une 
couche  osseuse  que  le  pus  ne  puisse  franchir,  dans  dix  ou 
quinze  ans  il  aura  un  abcès  douloureux  des  épiphyses. 
Chez  beaucoup  dé  malades  atteints  d’abcès  douloureux  des 
os,  on  retrouve  dans  leurs  antécédents  des  douleurs  qui  se 
rapportent  à  une  ostéite.  On  conçoit  que  le  mal  puisse 
sommeiller  pendant  de  longues  années  et  sé  révéler  peu  à 
peu  par  un  gonflement  douloureux.  A  défaut  d’autres  preu¬ 
ves,  il  me  serait  facile  d'invoquer  cette  raison  :  c’est  que 
le  plus  grand  nombre  des  abcès  douloureux  des  épiphyses 
existent  là  où  l’on  observe  le  plus  souvent  les  ostéites  juxta- 
épiphysaires  aiguës  ;  ainsi  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Cette  opinion  est  par¬ 
tagée  du  reste  en  partie  par  un  certain  nombre  de ,  chirur¬ 
giens  qui  attribuent  à  l’épiphyse  et  à  son  inflammation  la 
production  des  abcès  chroniques  des  os  ;  ainsi  vous  trouve- 
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fez  dans  le  Manuel  de  pathologie  de  Jamain,  revu  par  M.  Ter¬ 
rier,  cette  mention  que  les  abcès  des  os  sont  en  relaüon 
avec  un  trouble  de  la  nutrition  des  os  au  voisinage  de  1  ep.  - 
physe  pendant  la  période  de  développement  des  os.  Ce  qu 
faut  dire,  pour  être  plus  précis,  c’est  que  les  abcès  chrom- 
ques  des  os,  en  dehors  de  ceux  qui  sont  liés  au  traumatis  , 

sont  dus  à  des  ostéites  juxta-épiphysaires  chr 

Au  moment  où  cette  leçon  est  sous  presse,  lepetit  malade 
vient  de  rentrer  à  l’hôpital  Cochin  avec  un  ^ 

circonvoisin  situé  sur  la  face  anterieure  de  la  tubérosité 
externe  de  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche. 

HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Horteloup. 

Des  sypMlides  de  la  peau.  -  Traitement  des  formes  ulcé¬ 
reuses  par  les  pulvérisations  de  calomel. 


T  _  t a  première  des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
est  la  syphilide  érythémateuse  ou  roséole.  —  La  roséole  ap- 
maraît  ordinairement  cinq  ou  sixsemaines  après  le  chancre. 

P  ce  qûrcarac«Sela  roséole.  c',st qu’elle n;araè„. aucune 

élévation  de  la  peau;  on  peut  passer  la  main  sur  la  peau 
sans  y  sentir  de  saillie;  la  surface  est  aussi  Hsseetumemm 
celle  de  la  peau  saine.  On  dirait  simplement  des  taches  faites 
Tu  pinceau  sur  la  surface  du  corps.  La  coloration  est  rosée, 
comme  le  nom  l’indique;  mais,  quand  elle  va  disparaître, 

la  roséole  prend  une  teinte  un  peu  jaune;  elle  se  fane,  pour 

forme  de  l'éruption  es,  variable  ;  la  tacbe  érjqhématquse 
est  irrégulière;  quelquefois  elle  prend  une  apparence  circi- 
1  comme  beaucoup  d'éruptions  syphilitiques.  Mats  ce 
n’est  pas  un  caractère  pathognomonique.  -, 

La  syphilide  érythémateuse  se  distribue  sur  tout  ie  tronc 
particulièrement  sur  le  ventre  et  les  parties  Ivraies  d^u 
tronc.  Elle  est  rare  àla  face;  on  ne  l’a  jamais  vueàla  paume 

deCe"est  caractéristique,  c’est  son  indolence;  elle  est  le 
plus  souvent  ignorée  des  malades,  même  de  ceux  qui  s  ob¬ 
servent  avec  le  plus  de  soin. 

La  marche  de  la  roséole  est  très-rapide;  en  huit  quinze, 
trente  jours  au  plus,  elle  évolue  et  disparaît  sans  laisser  a 
moindre  trace;  aucune  desquamation  ne  1  accompagne;  elle 
s’évanouit  comme  elle  est  venue. 

On  arrive  au  diagnostic  de  la  roséole  assez  facilement 
parce  qu’elle  se  produit  assez  prématurément  pour  quil 
reste  encore  des  traces  évidentes  du  ^cre  qm  a  causé 
l’infection.  D’ailleurs,  toute  autre  espèce  d  érythème,  même 
la  forme  lia  plus  bénigne,  s’accompagne  toujours  de  trou¬ 
bles  dans  l’état  général  et  d’une  légère  fièvre  ;  la  roséole  ne 
donne  lieu  à  aucun  troublé  de  cette  nature. 

Il  est  intéressant  de  signaler  les  lésions  histologiques 
qu’on  observe  dans  l’anatomie  pathologique  de  l’érythème 
svDhilitique.  Hébra  et  son  gendre  ont  observe  qu  il  se  lait, 
dans  la  roséole,  un  travail  préparatoire  à  celui  qui  se  conti¬ 
nuera  plus  tard  dans  l’infiltration  syphilitique  ;  on  voit  déjà 
quelques  dépôts  de  grandes  cellules,  de  corpuscules  blancs, 
qui  ne  sont  pas  encore  une  infiltration  véritable,  mais  qui  la 

préparent  d’une  façon  manifeste. 

Si  le  traitement  anti-syphilitique  facilite  un  peu  a  dispa¬ 
rition  de  la  roséole,  elle  peut  être  abandonnée  à  elle-mcme 
et  güérit  toujours  spontanément. 


Il  est  bon  de  savoir  que  la  roséole  peut  récidiver;  ce  qu’on 
appelle  roséole  de  retour  est  une  syphilide  érythémateuse  a 
taches  plus  grandes,  plus  étalées  et  plus  rares.  Elle  apparaît 
environ  au  bout  de  six  mois  après  Tmfection  primitive, 
d’ailleurs  elle  est  rare.  - 

II.  La  seconde  forme  d’accidents  cutanés  constitue  les  sythi- 
lides  papuleuses.  Gomme  lésion  histologique  primi  ive, 
disons  de  suite  que  ces  papules,  petites  ou  grande *,  ont 
toujours  caractérisées  par  une  lésion  des  papilles  qui  sont 
boursouflées,  gonflées  et  qui  prennent  un  certain  développe¬ 
ment.  On  voit  les  parois  des  vaisseaux  remplies  de  cellule 
envoie  de  prolifération.  Enfin,  au-dessous  on  trouve  le? 
couches  du  corps  muqueux  qui  participentaussiàcette 
prolifération.  Par  ces  poussées  successives,  1  epidet  metom 
et  de  nouvelles  couches  épidermiques  s  accumulent  au  som- 

m  Les  ^yphilides6  papuleuses  apparaissent  vers  le  troisième 
mois  de  là  maladie,  du  cinquantième  au  soixantième  joui. 
On  les  trouve  partout,  sur  toute  la  surface  du  corPs-  sa»s  “ 
excepter  la  paume  des  mains,  ni  la  plante  des  pieds  nrles 
plis  de  la  peau.  Suivant  le  siège,  on  leur  a  donne  autrefois  . 
des  noms  pittoresques;  au  front, c’est  la  «^««  ^  àla 
paume  des  mains  on  les  a  désignées  sous  le  nom  de  psor  a 
sis-  sur  les  fesses,  ce  sont  les  plaques  muqueuses  Toutes 
ces* lésions  ne  sont  que  des  syphilides  papuleuses;  de  même 
que  ce  que  l’on  a  appelé  lichen  syphilitique,  c  est  une  syphi¬ 
lide  dont  les  papules  sont  excessivement  confluentes 

Lorsque  les  papules  sont  petites,  la  desquamation  est 
rapide.  Dans  le,  grandes  papules, 

vite-  elles  se  rencontrent  surtout  au  front,  à  la  nuque, 
l'épiderme  se  reformant  moins  rite,  il  y  a 
moindre,  tandis  que  dan,  le, 

est  abondante,  l’épiderme  s’écaille,  il  se  forme  des  croûtes, 
c’est  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  variété  papulo- 


“es  abandonne  à  elles-mêmes,  ces  papules  devien¬ 
nent  énormes.  Elles  durent  longtemps,  trois  mois  le  plu 
souvent.  Il  est  utile  de  s’expliquer  comment,  à  heaume  d 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  les  papules  se  produise  . 
leur  a  donné  le  nom  de  psoriasis  syphilitique.  Ces  papule 
sont  absolument  de  la  même  nature  que  les  autres  ma 
leur  aspect  particulier  vient  des  conditions  spéciales  de  a 
région  où  elles  se  développent;  à  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds,  l’épiderme  est  plus  épais  et  plus  conside- 
LhlP-  il  se  crevasse  se  fendille,  et,  lorsqu’il  s  est  desquame, 
oïrou  sur  Abords  une  collerette  épidermique  épa  sse 

qu'on  pourrait  soulever.  Mais,  avant  que  J? 

nanille  s’ouvre,  on  peut  très-bien  voir  le  point  blanc  où  va 
se  crever  l’épiderme,  alors  que  la  papule  est  seulement  sou- 
î  Pt  n’pst  encore  qu’une  véritable  papule.  Les  pièces  que 
ie'vous  fais  passer  sous  les  yeux  démontrent  bien  la  nature 

je  7, ,  ,  ..  P  „p,  rianules  Ce  n’est  donc  pas  du  psoriasis. 
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qui  enfin  existe  aussi  bien  sur  la  partie  dorsale  de  la  main 
et  en  d’autres  points  du  corps. 

Une  autre  forme  de  syphilides  papuleuses  est  la  syphilide 
dapulo-érosive  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  plaques  mu¬ 
queuses.  On  la  rencontre,  par  exemple,  chez  la  femme,  à  la 
vulve,  occupant  moitié  la  peau,  moitié  la  muqueuse,  de 
façon  qu’il  n’y  a  plus  de  différence  eiltre  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse.  Ces  syphilides  ne  sont  encore  que  des  papules  qui 
ont  pris  un  aspect  particulier  à  cause  des  conditions  spécia¬ 
les  de  leur  siège.  Ce  sont  des  papules  qui  offrent  un  aspect 
humide  et  suintant,  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  pla¬ 
ques  muqueuses,  et  qu’elles  doivent  aux  frottements,  à  la 
sueur,  à  la  chaleur  de  la  région  où  elles  se  sont  dévelop¬ 
pées.  De  même  que  pour  les  papules  de  la  paume  des  mains, 
ce  n'e  sont  que  des  variétés  tenant  au  siège  de  la  papule. 

Elles  sont  dites  papulo-érosives  parce  que,  à  la  partie 
supérieure  de  la  papule,  il  se  fait  une  petite  érosion.  Enfin, 
sous  l’influence  de  l’épaississement  et  du  suintement  conti¬ 
nuel,  l’épiderme  prend,  avant  de  tomber,  cette  teinte  blan¬ 
che  opaline  bien  connue. 

Au  microscope,  on  découvre  des  lésions  plus  considéra¬ 
bles  que  dans  les  cas  précédents;  ce  sont  toujours  les  papil¬ 
les  du  derme  qui  sont  envahies;  elles  sont  absolument  des 
papilles  géantes,  ayant  pris  un  volume  vingt-cinq  ou  trente 
fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  c’est  un  véritable 
papillome. 

Le  caractère  général  de  ces  lésions,  c’est  qu’elles  guéris¬ 
sent  vite,  soit  par  les  seuls  soins  d’hygiène  et  de  propreté, 
soit  par  les  cautérisations,  soit  surtout  par  les  fumigations 
de  calomel  qui  les  font  disparaître  en  moins  de  huit  jours. 
Mais  la  récidive  est  rapide  et  fréquente.  Pendant  des  années, 
à  chaque  poussée  de  syphilides,  on  voit  des  malades  repris 
de  plaques  muqueuses. 

Les  syphilides  papuleuses  peuvent  affecter  la  forme  papulo- 
croûteuse  ;  sur  des  papules  réunies  en  cercle,  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  papule  se  déchire  et  il  se  forme  une  espèce  de 
croûte.  Ces  papules  ne  sont  guère  plus  profondes  que  les 
syphilides  papuleuses  ordinaires,  mais  elles  sont  le  signe 
d’une  infection  plus  grave;  leurs  cicatrices  durent  long¬ 
temps.  Lorsqu’on  enlève  les  croûtes,  on  ne  trouve  pas  d’ulcé¬ 
rations  ;  c’est  ce  qui  dénote  encore  le  caractère  simplement 
papuleux  de  cette  lésion. 

Entre  la  syphilide  papuleuse  et  la  syphilide  ulcéreuse, 
nous  devons  signaler  une  espèce  intermédiaire,  la  syphilide 
vésiculeuse,  la  syphilide  herpétiforme,  qui  est  caractérisée 
par  l’éruption  de  petits  boutons  d’herpès  sur  la  papule.  Cette 
variété  rare  est  considérée  par  M.  Hardy  comme  marquant 
le  passage  entre  la  période  secondaire  et  la  période  tertiaire 
de  l’infection  syphilitique. 

On  a  parlé  aussi  d’accidents  bulleux,  auxquels  on  a  rap¬ 
porté  le  pemphigüs  des  adultes.  On  a  pris  pour  de  grosses 
bulles  les  grosses  papules  plus  larges  formant  une  énorme 
vésicule.  Le  pemphigüs  syphilitique  des  adultes  n’existe  pas. 


CÉCITÉ  HYSTÉRIQUE 

AMÉLIORATION  PAR  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  ET  LES  APPLICATIONS  D’AIMANTS, 
DISPARITION  COMPLÈTE  DES  TROUBLES  VISUELS  SOUS  L’iNFLUENCE  DE 
L’ÉLECTRICITÉ  STATIQUE.  : 

Par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Ch.  Abadie. 

I 

Le  22  janvier  1879,  je  suis  appelé  en  ma  qualité  de  médecin  de 
l’École  normale  de  la  Seine,  par  la  directrice  de  cet  établissement, 


pour  examiner  une  élève,  MUo  R...,  âgée  de  seize  ans,  qui  avait 
perdu  subitement  la  vue.  La  veille,  vers  cinq  heures,  se  plaignant 
de  lourdeur  de  tête,  elle  montait  à  l’infirmerie  pour  s’y  coucher,  et, 
le  lendemain  matin,  elle  se  réveillait  complètement  aveugle. 

Je  constate,  en  effet,  que  cette  jeune  fille  est  atteinte  d’une  cé¬ 
cité  absolue;  mais,  ne  trouvant  aucune  lésion  apparente  qui  pût 
expliquer  un  trouble  fonctionnel  aussi  grave,  et  jugeant  qu’un 
examen  ophthalmoscopique  était  indispensable  pour  éclairer  le 
diagnostic,  je  Conseille  de  la  conduire  chez  le  docteur  Abadie. 

Voici  le  résultat  de  son  examen.  Extérieurement,  les  yeux  de 
cette  jeune  personne  ne  présentent  rien  qui  frappe  l’attention,  les 
pupilles  sont  moyennement  dilatées,  mais  ne  réagissent  pas  sous 
l’influence  de  la  lumière,  la  contractilité  des  muscles  des  yeux  est 
parfaitement  conservée,  et  les  globes  oculaires  se  déplacent  faci¬ 
lement  dans  tous  les  sens.  La  perception  lumineuse,  même  quan¬ 
titative,  est  complètement  abolie,  à  droite;  à  gauche, lalueur  d’une 
lampe  est  encore  faiblement  distinguée  à  30  centimètres  environ. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  est  normal,  sauf  peut-être 
une  très-légère  diminution  du  calibre  des  artères  (mais  on  sait 
combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  ces  variations  de  diamè¬ 
tre  des  vaisseaux  rétiniens  en  raison  de  leurs  nombreuses  variétés 
physiologiques),  la  papille  ne  présente  rien  d’anomal  et  l’explora¬ 
tion  la  plus  minutieuse  jusqu’aux  parties  équatoriales  de  l’œil  ne 
fait  découvrir  également  aucune  altération.  En  présence  d’une  per¬ 
turbation  fonctionnelle  aussi  complète,  indépendante  au  moins  en 
apparence  de  toute  lésion  appréciable,  M.  Abadie  songea  à  l’hys¬ 
térie  et,  prenant  une  épingle,  interrogea  la  sensibilité  cutanée. 

Toute  la  surface  du  corps  était  anesthésiée.  Des  piqûres  faites 
sur  le  front,  au  cou,  sur  les  bras,  aux  jambes,  n’étaient' pas  ressen¬ 
ties,  elles  ne  saignaient  pas.  L’hypothèse  d’une  amblyopie  hysté¬ 
rique  devenant  de  plus  en  plus  probable,  séance  tenante,  sans  pré¬ 
venir  la  malade  de  ce  qu’on  faisait,  trois  pièces  d’or  de  vingt 
.francs  furent  appliquées  à  la  région  temporale  gauche  et  mainte¬ 
nues  au  moyen  de  deux  tours  de  bande. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  la  jeune  fille  commença  à 
dire  qu’elle  distinguait  confusément  quelques  objets,  puis  le  réta¬ 
blissement  de  la  vision .  se  fit  lentement,  progressivement,  et  au 
bout  d’une  demi-heure  elle  pouvait  se  conduire  seule.  La  vision 
s’était  rétablie  sur  l’œil  gauche,  mais  à  droite  il  n’y  avait  pas  trace 
de  perception  lumineuse,  même  quantitative.  A  ce  moment  l’a¬ 
cuité  visuelle  s’élevait  à  1/10  sur  l’œil  gauche. 

Il  était  de  la  plus  haute  importance  de  rechercher  comment 
s’effectuait  le  retour  delà  perception  des  couleurs;  mais,  cet  exa¬ 
men  étant  fait  le  soir  à  la  lumière,  les  réponses  ne  pouvaient  êtrè 
précises.  On  put  constater  néanmoins  que  le  rouge  et  le  jaune 
étaient  reconnus  avec  quelque  hésitation,  mais  le  vert  et  le  bleu 
restaient  confondus. 

Bien  convaincus  après  cette  épreuve  que  nous  étions  en  présence 
d’accidents  hystériques  nettement  caractérisés,  nous  interrogeâ¬ 
mes  avec  grand  soin  la  jeune  fille  et  la  directrice  de  l’école  afin 
de  nous  éclairer  sur  les  circonstances  qui  pouvaient  avoir  favorisé 
léür  apparition.  Les  antécédents  pathologiques  sont  nuis.  Jusqu’au 
soir  du  21  où  la  jeune  fille  s’est  plainte  d’une  lourdeur  de  tête,  sa 
santé  a  toujours  été  parfaite;  réglée  depuis  près  de  deux  ans,  la 
menstruation  s’est  effectuée  d’une  façon  très-régulière,  tous  les 
vingt  jours.  Elle  n’a  jamais  eu  de  crises  nerveuses  et  n’a  présenté 
aucune  bizarreriede  caractère;  c’est  unebonne  élève,  à  tous  les  points 
de  vue.  Sa  mère  se  porte  très-bien;  son  père  est,  paraît-il,  impo¬ 
tent  et  alité  par  suite  d’une  maladie  de  la  moelle.  Elle  ne  peut 
attribuer  à  aucune  circonstance  particulière,  ni  émotion  morale, 
ni  frayeur,  ni  perturbation  delà  santé  générale,  la  cécité  survenue 
si  brusquement  et  d’une  façon  aussi  inattendue.  Le  jour  de  Noël, 
ib  est  vrai,  telle  reçut  une  lettre  de  ses  parents  lui  apprenant  qu’il 
y  avait  eu  chez  elle  un  feu  sans  impôrtance  ;  mais  le  lendemain, 
complètement  rassurée,  elle  n’y  pensait  déjà  plus.  : 

Sauf  la  perte  de  sensibilité  cutanée,  elle  n’accuse  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  de  l’économie.  Pas  de  douleur  dans  les  régions 
ovariennes.  •  . 

23  janvier.  ■-  AH  heures  du  matin,  nous  faisons  appliquer  un 
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aimant  d’abord  à  la  région  temporale  gauche  :  au  bout  de  10  mi¬ 
nutes  la  vision  s’améliore  lentement,  mais,  au  bout  de  ce  lapa .  de 
temps,  la  malade  éprouve  une  sensation  très-pénible  dans  la  tête, 
et  on  suspend  l’application.  L’aimant  est  transporté  à  droite-,  au 
bout  de  vingt  minutes  la  vision  commence  à  se  rétablir  de  ce 
côté.  Le  soir,  nouvelle  application  de  l’aimant,  mais  au  bout  ne 
quelques  minutes  la  sensation  de  eonstriction,  de  compression  au¬ 
tour  de  la  tête,  qui  a  persisté  pendant  la  journée,  s’exaspère  au 
point  qu’on  est  obligé  de  suspendre  l’application. 

24  janvier.  -  Nouvelle  application  de  l’aimant  comme  la  veille. 
La  vision  s’était  affaiblie,  mais  n’avait  pas  complètement  disparu; 
elle  était  toujours  beaucoup  plus  faible  à  droite.  La  tete  est  resté 
lourde.  Après  l’application,  qui  dure  dix  minutes  pour  chaque  œil, 
la  malade  éprouve  une  sensation  de  lassitude  tres-pénible, 

25  janvier  Mlle  R-  est  très-accablée  à  son  réveil.  On  continue 
néanmoins  les  applications  de  l’aimant  ;  mais  à  1  accablement  suc¬ 
cède  une  somnolence  qui  va  jusqu’à  la  léthargie  aupoint  qu  elle  dort 
debout  et  qu’on  est  obligé  de  se  tenir  près  d’elle  etde  a  surveiller. 

Nous  insistons  sur  ce  phénomène,  qui  a  déjà  été  signalé  par 
M  Landouzy  chez  une  malade  atteinte  de  crises  douloureuses 
qui  disparaissaient  sous  l’influence  de  l’aimant,  mais  après  chaque 
séance  la  malade  tombait  dans  une  véritable  léthargie. 

26  janvier.  -  Dimanche,  pas  d’application  d’aimant.  Les  épo¬ 
ques,  qui  reviennent  tous  les  vingt  jours,  ont  apparu  dans  le  délai 
Réglementaire  et  en  aussi  grande  abondance.  L’état  de  somnolence 
est  tel  que,  cette  jeune  fille  ayant  voulu  descendre  l’escalier  qui  con¬ 
duit  à  la  chapelle,  on  a  été  obligé  de  la  soutenir  et  de  l’emporter. 

27  janvier.  —  Pas  d’application  d’aimant.  La  somnolence  est 
moins  marquée,  mais  l’appétit  moins  bon;  elle  se  plaint  d’un  gon¬ 
flement  de  l’estomac,  et  de  fait  cette  région  paraît  distendue. 

28  janvier.  —  Application  à  chaque  tempe  d’une  pièce  d  or, 
laissée  en  permanence.  Au  bout  d’une  heure,  compression  très- 
pénible  dans  la  tête,  compression  qui  va  en  augmentant  jusqu  au 
moment  où  l’on  retire  les  pièces.  Graùde  envie  de  dormir. 

«9  janvier.  -  On  continue  les  applications  d’or,  et  en  même 
temps  elle  prend  chaque  jour  2  centigrammes  de  chlorure  d’or  et 
de  sodium  à  l’intérieur.  ,  , 

5  février.  _  On  procède  de  nouveau  à  l’examén  fonctionnel  des 

.  yeux.  L’acuité  visuelle  à  gauche,  toujours  plus  élevée  qu’à  droite, 
est  égale  à  2/7  ;  à  gauche  elle  est  1/5.  Le  champ  visuel  est  très-ré- 
tréci,  mais  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Les  couleurs  sont  assez  bien 

perçues.  , 

La  sensibilité  cutanée  est  encore  très-émOussée  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  mais  néanmoins  les  piqûres  faites  un  peu  profondé¬ 
ment  sont  ressenties. 

Prescription.  —  Hydrothérapie,  une  douche  par  jour.  Continuer 
le  chlorure  d’or  à  l’intérieur  ;  porter  de  petits  bracelets  d’or,  une 
chaînette  d’or  au  cou  et  des  boucles  d’oreilles  également  en  or. 
L’état  de  la  vision  reste  stationnaire  jusqu’au  24. 

2t  février.  —  Nous  essayons  de  nouveaux  métaux.  Application 
de  pièces  d’argent  deux  fois  par  jour  pendant  une  heure  :  aucun 
.  effet  appréciable  sur  l’acuité  visuelle. 

25  février.  —  Nouvelles  applications  de  pièces  d’argent  qui  ne 
donnent  pas  plus  de  résultat  que  la  veille. 

26  février.  —  Essai  du'  cuivre.  Le  résultat  paraît  défavorable,  l’a¬ 
cuité  visuelle  semble  diminuer  légèrement. 

28  février.  —  Essai  du  zinc.  Somnolence  léthargique  dans  la 
journée.  Sensation  de  tiraillement  dans  les  yeux  pendant  l’appli¬ 
cation,  mais  amélioration  assez  sensible  de  la  vision.  Au  bout  de 
deux  jours  l’acuité  visuelle  atteint  2/5  des  deux  côtés.  Les  applica¬ 
tions  de  zinc  sont  continuées  jusqu’au  4  mars,  mais  l’amélioration 
cesse  de  progresser  et  la  malade  reste  toujours  incapable  de  lire. 

A  cette  époque  paraissait  précisément  (1  )  un  article  fort  inté¬ 
ressant  sur  la  guérison  de  certaines  manifestation  hystériques 

au  moyen  de  l’électricité  statique.  Nous  résolûmes  d’essayer  encore 

ce  moyen-là. 


Notre  malade  fut  placée  sur  le  tabouret  isolant  de  la  machine 
électrique  et  mise  en  communication  avec  l’un  des  conducteurs. 
Quand  elle  fut  suffisamment  chargée  d’électricité,  on  lui  tira  des 
étincelles  sur  le  pourtour  des  orbites.  L’explosion  de  chaque  étin¬ 
celle  provoquait  une  douleur  assez  vive. 

Après  une  séance  d’un  quart  d’heure  environ,  la  vision  s  amélio¬ 
rait  au  point  que  la  malade  pouvait  lire  couramment  les  carac 
tères  d’imprimerie  ordinaires.  D’emblée  l’acuité  visuelle  s’élevait  à 
2/5.  Les  jours  suivants,  nouvelles  séances  d’électricité  statique,  1  a- 
mélioration  va  s’accentuant  et  l’acuité  visuelle  redevient  normale. 

Depuis,'  les  séances  d’électricité  ont  été  faites  régulièrement  tous 
les  deux  jours,  et  lés  troubles  visuels  n’ont  plus  reparu  de  ce  côté  ; 
la  guérison  semble  complète. 

Néanmoins  cette  jeune  fille  est  encore  loin  d’être  rendue  à  une 
santé  parfaite.  Les  phénomènes  de  somnolence  persistent;  le. ma¬ 
tin,  on  est  obligé  de  la  faire  lever:  elle  ne  peut  se  réveiller.  Pendant 
les' classes  elle  est  prise  parfois  de  véritables  crises,  léthargiques. 

Le  travail  intellectuel,  beaucoup  plus  pénible  qu’auparavant,  ne 
peut  être  soutenu  longtemps.  Bien  que  les  bracelets,  chaînette, 
boucles  d’oreilles,  aient  été  enlevés  depuis  le  8  mars,  la  sensibilité 
se  maintient  intacte. 


(1)  Landouzy  :  Relation  d’un  cas  de  léthargie  provoquée  par  l’ap¬ 
plication  d’un  aimant,  [Progrès  médical,  n°  8,,  1879.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  mai  1879.  —  Présidence  dé  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  expérimentale.  —  m.  brown-séquard  conti¬ 
nue  à  entretenir  la  Société  de  ses  expériences  sur  la  détermination 
des  centres  moteurs  à  l’aide  de  l’application  de  courants,  de  cau¬ 
térisations  ou  de  lésions  produites  expérimentalement. 

Innocuité  des  sels  de  cuivre.  —  m.  gaeippe  a  étudié  l’action 
des  sels  de  cuivre  sur  les  animaux  incapables  de  vomir.  M.  Philip- 
paux,  au  nom  duquel  M.  Galippe  fait  également  cette  communica¬ 
tion  a  fait  prendre  à  des  lapins  du  sous-acétate  de  cuivre.  Il  en  est 
un  qui,  en  l’espace  de  six  mois,  a  pris  par  jour  2  grammes  de 
sous-acétate  de  cuivre.  Ce  lapin,  loin  d’être  malade,  a  engraissé. 
Son  foie,  du  poids  de  70  grammes,  contenait  13  centigrammes  de 
cuivre.  M.  Galippe  a  lui-même  mangé  ce  lapin  et  n’en  a  éprouvé 

aucune  espèce  d’inconvénient. 

M.  ..aborde,  sans  rien  vouloir  retirer  à  l’intérêt  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Galippe,  fait  observer  que  ce  fait  ne  prouve  rien 
contre  la  toxicité  du  cuivre,  attendu  qu’il  est  des  animaux  i0nt  la 
susceptibilité  à  certains  agents  toxiques  pfSsque  nulle,  comme 
celle  du  lapin  précisément  pour  les  solanées  vireuses. 

m.  gai.ippe  n’admet  pas,  en  principe,  qu’un  poison,  toxique 
pour  un  animal,  ne  le  soit  pas  pour  un  autre.  Quant  à  l’indiffé¬ 
rence  du  lapin  pour  la  belladone,  M.  Eckel  l’explique  par  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’élimine  , cette  plante  introduite  dans  l’estomac 
du  lapin.  Mais,  pour  le  cuivre,  on  ne  saurait  accepter  la  même 
explication,  puisqu’onle  retrouve  partout,  en  particulier  dans  le  foie. 

m.  bert  cite  un  fait  dont  il  a  été  récemment  témoin  en  Bour¬ 
gogne  et  dans  lequel  des  accidents,  simpjement  dus  à  des  excès 
de  boisson,  ont  été  attribués  à  un  empoisonnement  parle  cuivre 
par  suite  de  la  présence  dans  une  feuillette  de  vin  d’une  cannelle 
de  cuivre. 

Activité  physiologique  des  reins.  — ■  M.  gréhant  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

m.  GAi.irrn  fait  observer  que  l'alimentation  joue  un  grand  rôle 
sur  les  proportions  d’urée  contenues  dans  le  sang.  Ainsi,  deux 
chiens  étant  nourris  l’un  uniquement  avec  de  la  viande,  l’autre 
uniquement  avec  du  pain,  le  premier  contient  dans  son  sang  trois 
fois  plus  d’urée  que  le  second;  la  même  différence  s’observe  après 
un  certain  temps  en  sens  contraire,  si,  inversement,  le  premier,  est 
nourri  uniquement  avec  du  pain,  et  le  second  avec  de  la  viande. 

m.  eaborde  fait  remarquer  que  celte  différence  est  en  effet  des 
plus  nettes. 
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Séance  du  9  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Hehvieux. 

COMMUNICATIONS  • 

M.  Constantin  pauu  donne  lecture  d’une  notice  biographique 
sur  Gubler.  Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques 
d’approbation. 

Cécité  hystérique;  guérison  par  l’électricité  statique. 

_ M.  dujardin-beaumetz  communique  l’observation  d’une  jeune 

fille,  atteinte  subitement  d’une  cécité  complète  d’origine  hystéri¬ 
que  et  qui  a  guéri  sous  l’influence  de  l’électricité  statique.  (Voir 
plus  haut.)/:  o  Je; 

m.  dumont-pallier  fait  observer,  à  l’occasion  de  cette  malade, 
qu’il  ne  pouvait  y  avoir  chez  elle:  de  transfert  puisque  l’ànesthêsie 
était  générale.  Le  phénomène  du  transfert,  en  effet,  ne  peut  se 
produire  que  chez  des  hémiplégiques.  Quant  à  la  tendance  au 
sommeil  et  à  la  prostration  que  présentait  cette  jeune  fille,  M.  Du- 
mont-Pallier  fait  observer  que  c’est  là  un  phénomène  des  plus 
communs  chez  les  hystériques  soumises  aux  agents  modificateurs 
de  la  sensibilité.  Il  rappelle,  à  cette- occasion,  plusieurs  des  faits 
qui  ont  servi  de  base  au  rapport  de  la  commission  de  la  Société 
de  biologie.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux  1878.) 

M.  Dumont-Pallier  présente  à  la  Société  un  homme  qui,  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  était  devenu  hémianesthésique 
du  côté  droit.  L’anesthésie  portait  à  la  fois  chez  lui  sur  la  sensibilité 
générale  et  sur  les  sens  spéciaux.  L’application  des  différents  mé¬ 
taux  était  restée  sans  effet  sur  cette  hémianesthésie  ;  une  seule 
application  d’un  aimant  a  fait  revenir  complètement  la  sensibilité 
chez  cet  homme.  La  sensibilité  générale,  l'ouïe*  l’odorat,  le  goût 
se  sont  tout  à  fait  rétablis;  la  vue  est  également  revenue  chez 
lui  avec  la  réapparition  des  couleurs  dans  leur  ordre  habituel.  Il 
n’y  a  plus,  en  effet,  que  le  vert  qu’il  ne  reconnaît  pas  encore  ;  on 
sait  que  cette  couleur  est  toujours  la  dernière  à  revenir. 


Un  cas  de  ladrerie  chez  l’homme.  —  m.  eéréol  - 

malade  quiporte  dansle  tissu  cellulaire  plusieurs  vésicules  contenant 
des  cysticerques.  Get  homme  a  été  atteint  pendant  longtemps  d'une 
dyspepsie  gastralgique  ayant  même  nécessité  l’usage  de  la  viande 
crue.  A  la  suite  de  ces  accidents  gastriques  il  a  rendu  un  tænia  et 
c’est  seulement  plusieurs  années  après  qu’il  s’est  trouvé  atteint  de 
ladrerie.  Cet  homme,  en  outre,  a  été  diabétique,  au  point  de  ren- 
i.-e  jusqu’à  450  grammes  de  sucre  et  dix  à  onze  litres  d’urine  par 
Tour  II  es£  T|ermis  de  se  demander  si  ce  diabète  n’a  pas  été  la 
conséquence  de  la  présent  d’un  cysticerque  dans  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Quant  à  la  coexistence  chez  le  même  indi¬ 
vidu  du  tænia  et  de  cysticerques,  on  sait  qu’elle  a  donné  heu  à 

diverses  interprétations. 

M  vai.lin  fait  remarquer  que,  depuis  quel  attention  est  attirée 

sur  ce  point  les  cas  de  coexistence,  chez  le  même  individu,  d’un 
tænia  et  de  cysticerques  ou  de  tumeurs  hydatiques,  ces  cas  devien¬ 
nent  assez  fréquents;  il  rappelle  celui  de  M.  Broca,  celui  de 
M  Henrot  (de  Reims),  celui  qu’il  a  observé  lui-même  chez  une 
femme  à  l’autopsie  de  laquelle  il  trouva  une  vaste  tumeur  échino- 
coque  du  poumon,  et  qui  l’année  précédente  était  venue  à  l’hôpital 
où  on  l’avait  débarassée  d’un  tænia.  M.  Vallin  demande  si  le  malade 
de  M  Féréol  rendait  fréquemment  des  fragments  de  tænia,  ou  s  il 
était  sujet  à  des  constipations  opiniâtres;  car,  depuis  les  recherches 
de  M.  Mégnin,  on  peut  se  demander  si  les  œufs  contenus  dans  les 
cucurbitins  mûrs  ne  peuvent  pas  se  dégager  a  l’état  d  embryon 
dans  l’intestin  même  du  sujet  qui  porte  le  tænia,  traverser  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  pénétrer  dans  un  vaisseau  et  produire  ainsi  une 

sorte  d’auto-infection. 

M  c  PAUL  croit  qu’on  pourrait  aussi  bien  considérer  le  tænia 
comme  la  phase  terminale  de  développement  d’un  des  cysticer¬ 
ques  accumulés  icb  sous  la  peau.  - 

m.  Vallin  rappelle  que  chez  le  malade  de  M.  Broca  (Société  de 
chirurgie,  février  1876),  le  tænia  avait  été  expulsé  quatre  Ans 
avant  l’apparition  sous  la  peau  des  cysticerques  enkystes  dont 


M.  Broca  détruisit  en  quelques  jours  250.  Dans  les  autres  cas 
publiés  jusqu’ici,  le  tænia  paraît  avoir  également  précédé  l’appari¬ 
tion  des  cysticerques. 

m.  rendu  rappelle  que,  lés  expériences  de  Siebold,  Van  Bene- 
den,  Küchenmeister  ont  toujours  montré  que  le  cysticerque  du  porc 
ne  donne  pas  naissance  aü  tænia  inermë,  et  réciproquement  que 
tout  prouve  qu’il' s’agit  ici  de  deux  espèces  distinctes. 

m.  vallin  dit  que  c’est  précisément  cela  qui  efet  en  discussion  ; 
les  expériences  récentes  de  M.  Mégnin  tendent  à  infirmer  l’opi¬ 
nion  ancienne  (Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  mars  et 
avril  1879).  Il  semblerait,  d’après  ces  nouvelles  recherches,  qu’un 
œuf  ou  embryon  de  tænia  peut  pénétrer  dans  une  glandule,  dans 
un  diverticulum  de  l’intestin,  y  subir  sa  phase  vésiculaire,  puis 
repasser  dans  l’intestin  où  il  devient  ver  sexué,  tænia,  mais  tænia 
inerme;  le  tænia  resterait  armé  quand  l’animal  ou  l’homme  aurait 
avalé  un  cysticerque  ou  échinocoque  déjà  développé  et  quand  la 
transformation  en  ver  sexué  se  ferait  directement 1  dans  l’intestin. 
Si  cette  opinion  se  confirmait,  on  comprendrait  aussi  bien  qu’un 
oeuf  se  dégageât  d’un  fragment  terminal  de  tænia  contenu  dans 
l’intestin,  et  qué  l’embryon,  entraîné  dans  les  vaisseaux,  allât 
former  au  loin  des  tumeurs  hydatiques  ou  des  cysticerques,  sans 
avoir  besoin  de  passer  dans  le  tube  digestif  d’un  autre  animal. 

Phthisie  syphilitique.  —  m.  gouguenheim  présente  les  deux 
poumons  d’un  sujet  syphilitique  mort  dans  son  service,  à  l’Hôtel- 
Dieu-annexe.  Ces  organes  offrent  des  ulcérations  bien  différentes  : 
le  poumon  droit  est  le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse  géné¬ 
ralisée;  les  lésions  du  poumon  gauche  sont  la  conséquence  de  la 
syphilis.  C’est  un  des  plus  remarquables  cas  de  phthisie  syphili¬ 
tique  (pneumonie,  pleurésie  partielle  de  la  base  remplie  d’un  li¬ 
quide  laiteux,  tenant  en  suspension  de  la  matière  caséeuse,  cavi¬ 
tés  du  volume  le  plus  variable,  dues  les  unes  à  la  fonte  probable 
des  gommes,  les  autres  à  une  dilatation  vraie, des  bronches  sous 
l’influence  de  la  pneumonie  interstitielle  et  de  la  péri-bronchite). 

A  la  base  du  poumon  droit  (tuberculeux),  se  trouve  une  masse 
de  tissu  calcaire  friable,  ramollie  à  son  centre,  et  due,  soit  à  une 
régression  d’une  vieille  gomme,  soit  à  la  crétifîcation  d’un  viei_ 
épanchement  pleural  enkysté. 

La  comparaison  entre  ces  deux  poumons  est  très-intéressante, 
en  ce  sens  qu’elle  dévoile  à  l’œil  le  plus  inexpérimenté  une  dis¬ 
semblance  profonde  des  lésions  de  chacun  d’entre  eux. 

La  maladie  avait  été  diagnostiquée  pendant  la  vie  ;  en  effet,  le 
malade,  homme  de  quarante-cinq  ans,  avait  été  traité  par  M.  Gou¬ 
guenheim,  à  l’Hôpital  temporaire,  il  y  a  plus  d’un  an,  d’accidents 
cutanés,  ulcéreux  et  serpigineux,  manifestement  syphilitiques, 
coïncidant  avec  une  phthisie  pulmonaire  bien  avancée  du  côte 
droit.  La  guérison  avait  été  complète  au  bout‘ de  trois  ou  quatre 
mois  de  traitement,  et  l’observation  remise  à  M.  Fournier,  au 
moment  de  sa  communication  à  l’Académie  de  médecine. 

Le  malade  revint  cette  année  dans  le  service  de  M.  Gouguer.- 
heim  ;  il  n’avait  pas  continué  le  traitement,  qui  cette  fois  échoua 
et  ne  prit  être  supporté. 

Cet  homme,  atteint  de  phthisie  syphilitique  du  poumon 
gauche,  succomba  à  une  infiltration  tuberculeuse  du  poumon  droit. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Administration  dès  hospices  de  Saint-Étienne  (Loire)  fait 
savoir  que,  le  lundi  12  avril  1880,  un  concours  public,  pour  une 
place  de  médecin,  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieù  de  Lyon.  Le  con¬ 
cours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration,  assisté  d’un 
jury  médical;  il  durera  cinq  jours,  et  se  composera  de  cinq 
épreuves.  Le  médecin  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entre!  a  en 
axercice  le  1er  juin  1880;  son  traitement  sera  de  1,500  francs  pal¬ 
an.  S’adresser,  pour  les  conditions  particulières,  aii  secrétariat 
des  hospices  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoite,-  40. 
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—  M.  Bouchut  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  des  enfants  à  l’hôpital  :  des  Enfants-Malades,  le  mardi 

13  mai  1879  à  huit  heures  et  demie  et  les  continuera  les  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

_  M  le  docteur  Le  Dentu  commencera  des  conférences  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mercredi  prochain 

14  mai  à  neuf  heures,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la 
même  heure. 

Opérations  les  mercredis  et  jeudis  à  dix  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  commencera  ses  leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  vénériennes,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  samedi 
17  mai  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Muséum ■  —  M.  le  professeur  Decaisne  (do  l'Institut)  commen¬ 
cera  le  cours  de  culture  le  mardi  13  mai  1879,  à  huit  heures  et 
demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  zoologie,  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  meme 

Nemours  aura  pour  objet  l’étude  des  arbres  et  arbrisseaux  qui 


peuvent  être  cultivés  sur  le  sol  de  laFrance.  il  sera  consacré  quel¬ 
ques  leçons  à  l’exposé  des  principes  de  physiologie  végétale  appli¬ 
quée  à  la  culture.  En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé 
par  M.  Dehérain,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


De  la  greffe  chirurgicale  dans  ses  applications  A  la  théra¬ 
peutique  des  lésions  de  l’appareil  dentaire.  Premier  mé¬ 
moire  :  des  Greffes  par  restitution.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  par  M.  E.  Magitot,  lauréat  de  l’Institut, 
membre  de  la.  Société  de  chirurgie,  etc.  ln-8°  de  68  pages.  — 
Prix:  2  francs.  —  Paris,  chez  G.  Masson, 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges jCl 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  _ 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choîseul,  Paris. 

ANALYSE  DE  MAI- DU  ,  / 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  « 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14“  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre . .  S4.400 

Albumine .  Q°'S 

Caséine . 21.225 

Sucre  de  lait.  .......  56.100 


T'A  ragées  et  Élixir  du  D'  Rabuteau 

J _J  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  regenerent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
c’avait  jamais  été  observee  en  employant  les  au- 

(les6  résultats* ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  ies  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
de  Camphre  du  D1  Clin. 


Total  des  matières  fixes  .  .  147.200  147  200 


2.247 
1.808 
.  0.118 


Acide  phosphorique  ... 

Chaux . . 

Magnésie . 

Potasse.. . J- "S 

Soude.  . . . 

Acide  sulfurique .  •  •  •  u-'iua 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .’ . °-4i7 

Total . IM»» 

Dans  les  dépôts: - •  •  le ï^re. 

Rendu  domicile .  .  .  .  .  .  70  c.  le  HL-e.  ^ 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  déjà 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la.Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Pastilliez  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétréquin 'qui  a  étudié  1  action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  Tes 
conditions  suivantes  : 

1»  P  asti  lies  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  ‘difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  seche- 
resse  de  la  bouche,  de  l'arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à. la  suite 
d'affaiblissement  général.  ; 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  ( Pilocarpus  pinnatus),  prise  en  infu¬ 
sion,  le  malade  entre  en  transpiration, 
peut  estimera  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
—  ur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
ndes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitees; 
ce»  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  brônchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  etui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  >D*  Coutinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7i  rue, de  la, Feuillade. 


PECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

ulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
-:--3  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
.  ifales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux.  dits  de  Barèges.  \  . 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rüe  du  Bac,  Pans. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'Clin renfermeO,lO(fjiBphri  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine.  Paris 

A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERÀS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1»  Solution,  Sirop ,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  lé  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3»  Pas  de  constipation ,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
’t,  sur  la  saveur  du  médicament. 
i°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 
.T.ice  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  parles 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  pharm. 


Y  a  lé  ria  n  a  t  e  Pierlot 

D’àpÉës  l’opinion  des  professeurs 
Boùçhàrdat,  Gubler,’  Trousseau,  le  Valérianate 
d’amnlôhiaqûe  de  Pierlot  est  un  nèvrosthmique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  .  \t 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des 
luuiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sa  1  i  c  o  1  Du  sa  u  1  e 

désinfectant  —  ANTISEPTIQUE 

ANTIÉPIDÉMIQUE  —  CICATRISANT 

(Solution  d'acide  salieylique  dans  du  méthylène. 
Le  peu  de  solubilité  de  l'àcidé  salieylique  n  a- 
tit  pas  permis  d’en  tirer  jusqu’à  présent-tout 
le  parti  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  comme 
antiseptique  et  désinfectant.  En  employant  le 
méthylène  qui  le  dissout  en  toutes  proportions, 
rendu  à  l’acide,  salieylique  toute  sa  muis- 
e  antiseptique  en  y  ajoutant  l’action  désin¬ 
fectante  également  très-énergique  des  phénols  et 
autres  hydrocarbures  représentés  par  le  méthy¬ 
lène.  Le  salicol  possède  en  outre  l’odeur  extrê¬ 
mement  agréable  du  méthylène  ;  il  n’est  ni  caus¬ 
tique  ni  vénéneux.  Il  est  donc  supérieur  aux 
antiseptiques  généralement  employés  dans  le 
pansement  des  plaies  ou  autres  usages.  ■ 

Paris,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  sou 
Silicate  et  sili< 
Iodure  alcal.  a 


ic.lith, 


1.480  5.800 
.040  0.*" 
.81° jo  . 


Médaillé  d’or  delà  Société  de  pharmacie  de  Paru 

“3Vgotine.  Dragées  d’ergotine 

2j  de  BONJEAN. 

La  solution  àlBpgoline  est,  d’après  les  plus  Ulul¬ 
es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
40tine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  liypo 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliqm 
assure  'a  conservation  de  cette  solution.  —  Lei 
DRAGÉES  D’ERGOÏINE  BONJEAN  sont  employées 
îc  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
a  te  nature  (crachements,  perte*  de  sang,  etc), 
■ontre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  -jj 
■ayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE. 99, 
’Aboultir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


ï.iae  7.826  8.885  9.142  9.218 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiensen  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  b  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Ion  entend  pres¬ 
crire!)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  c 
l’appareil  urinaire  ; —  RIG<  iLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  I-33 

Silicate  acide  1 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux..  .. 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques . /  ' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  eh  1878, 
le  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
3  Paris  et  de  la  province. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ~ 
PUloux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE, 
Paris,  ph.  BosREDQN.r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


G' 


iranules  ferro- sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  1  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphititiqm 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d'Italie 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ~ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  v- 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


^  a  m  a  r  indien  Grillon 

I  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  ‘™m- 
monée.  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont,  Paris.  Bte,2f.  KO. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^irop  du  Docteur  Dufau , 

3  A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  ; 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
„a  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux . —  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
hlorose.  Anémié ,  Longues  convalescences,  etc., 
i,  r.  d'Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


D 


Médailles  d' OR.— Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  ( ' 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

{Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas. 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et 
outillage  puissant,  la  TOTAL ITr.  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  V Élixir  vineux 
dit  Quina  Laroche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  ‘ 

Le  même  produit 
FERRUGINEUX 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Ph  6  s  p  hure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrin,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urme,  etc 
3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies 


Sirop  suJkSrbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Larynyiti 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


Farine  lactée  Nestl 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
,;’est  le  meilleur  alimeift  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
rie,  coliques  néphrétiques,  coliqcs  hépatiques. 
RBONATE  DE  LITHINE. 


minurie.C----, - 

CARBONATE  L _ 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. _ 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 


lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 
Vingt  ans  de  succès. 


e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  05,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées.  Pilules  de  Pepsine 
oudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyp/ol ),  l’Alcoolalure  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  ci  ntre  :  Affections  du 
d  ou  mon  ,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 

pansement  et.  désinfection  des  plaies. 

La  !>lii°  DELPECH,  me  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHÉRE  DE  CUBËBE. 


E1 


au  de  Contre  xévi  lie 

lJ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle.  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  rou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
4ns  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


52e  ANNÉE. 


JEUDI  15  MAI  1879.  —  N»  56. 


N»  56.  —  JEUDI  15  MAI  1879. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librairei 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


»¥j  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  actedu.10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
fralau  “pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

ET  LES  DEPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  taril 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Causes  de  la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 
Hôpital  du  Midi.  Des  syphilides  de  la  peau;  traitement  des  formes 
ulcéreuses  par  les  pulvérisations  de  calomel.  —  Cécité  hystérique.  — 
Académie  de  médecine.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


veau  mode  de  préparation  du  cerveau  humain.  On  jugera  des 
avantages  que  peut  offrir  ce  nouveau  procédé  pour  l’étude 
anatomique  du  cerveau  par  l’extrait  que  nous  donnons  dans 
le  compte-rendu  de  la  note  déposée  sur  le  bureau  par 
M.  Paulier.  d*  Brochjn. 


Deux  communications  principales  ont  occupé  cette  séance. 
M.  Colin,  ayant  inoculé  de  la  matière  tuberculeuse  à  un 
lapin,  a  produit  chez  cet  animal  une  véritable  tuberculose 
généralisée.  Les  deux  poumons  étaient  également  envahis 
par  un  grand  nombre  de  tubercules  ;  presque  tous  les  vis¬ 
cères  en  contenaient  :  mais  ce  qu’il  y  a  eu  peut-être  de  plus 
remarquable,  ç’a  été  l’invasion  par  les  tubercules  de  presque 
toutes  les  membranes  séreuses  et  de  plusieurs  parties  du 
squelette.  Ce  fait  a  de  l’intérêt  sans  doute,  mais  sa  valeur 
déductive  ne  dépasse  pas  la  portée  des  nombreuses  expérien¬ 
ces  faites  lors  de  la  discussion  sur  la  Contagion  de  la  tuber¬ 
culose.  Il  montre,  comme  la  plupart  d’entre  elles,  la  facilité 
avec  laquelle  les  lapins  se  tuberculisent  sous  l’influence, 
d’une  inoculation  de  matière  tuberculeuse  et  même  de  toute 
autre  matière  que  le  tubercule;  il' confirme  la  preuve  déjà 
faite  que  l’inoculation  est  une  des  voies  possibles  d’introduc¬ 
tion  en  même  temps  qu’un  des  excitants  de  l’évolution  du 
tubercule:  mais,  comme  toutes  les  inoculations  précédentes, 
il  laisse  subsister  dans  toute  sa  réalité  clinique  le  fait,  si  bien 
établi  dans  la  discussion  que  nous  venons  de  rappeler  ainsi 
que  dans  l’important  ouvrage  de  M.  Pidoux  sur  la  phthisie, 
de  la  latitude  illimitée  d’étiologie  de  cette  affection.  M.  Co¬ 
lin,  d’ailleurs,  dans  sa  communication,  n’a  pas  entendu 
donner  à  ce  fait  une  plus  grande  portée. 

M.  Luys,  dont  tout  le  monde  connaît  les  belles  recherches 
sur  l’anatomie  et  les  fonctions  du  cerveau,  a  donné  lecture 
d’un  mémoire  ou  d’études  sur  le  dédoublement  des  opéra¬ 
tions  cérébrales  et  sur  le  rôle  de  l’activité  isolée  de  chaque 
hémisphère  dans  les  phénomènes  de  la  pathologie  mentale. 
On  trouvera  dans  le  compte-rendu  les  propositions  dans  les¬ 
quelles  se  résument  les  deux  premières  parties  de  ces  études, 
celles  qui  sont  relatives  aux  éléments  anatomiques  et  aux 
éléments  physiologiques  du  sujet.  Nous  .attendrons  que 
M.  Luys  ait  terminé  sa  lecture  pour  en  résumer  l’ensemble. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  présentation  de  M.  le 
docteur  A.  Paulier,  qui  a  exposé  devant  l’Académie  un  nou- 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


Causes  de  la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère  (1). 


Obs.  Pneumonie  chronique.  —  Tuberculose.  —  Thrombose  du  si¬ 
nus  longitudinal  supérieur.  —  Convulsions  terminales.  —  Mort.  — 
Cérèbroscopie.  -  C...  Blanche,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  2  mars 
1870,  'morte  le  14  mars,  couchée  au  n°  44  de  la  salle  Sainte-Cathe- 

111 Clêtte  enfant  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie,  suite 
de  scarlatine,  qui  durait  depuis  quelque  temps  et  présenta  une 
forme  chronique.  Elle  avait  du  -râle  sous-crépitant  dans  les  deux 
poumons  et  du  souffle  en  arrière  à  droite  au  sommet. 

Tout  à  coup,  le  13  mai,  elle  est  prise  de  convulsions  succédant  à 
deux  jours  de  somnolence  et  elle  succombe,  deux  jours  après,  con¬ 
servant  un  peu  de  strabisme  interne. 

Les  deux  papilles  étaient  œdématiées,  et  il  y  avait  une  assez 
grande  dilatation  des  veines  rétiniennes. 

La  pie-mire  est  le  siège  d’un  œdème  énorme,  le  cerveau  est  mou 
dans  toutes  ses  parties,  et  le  sinus  longitudinal  est  distendu  par  un 
énorme  caillot  dur,  en  partie  décoloré,  adhérent  aux  parois,  se 
prolongeant  dans  les  veines  méningées.  L’oblitération  est  com- 
plète. 

Les  poumons  sont  remplis  de  granulations  tuberculeuses  à  dif¬ 
férents  degrés  et  de’  noyaux  d’hépatisation. 

Dans  cette  note  on  voit  une  cachexie  de  pneumonie  chro¬ 
nique  tuberculeuse  présenter  un  peu  de  coma,  puis  des 
convulsions  générales,  et  amener  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’œdème  de  la  pie-mère  et  du  cer¬ 
veau  avec  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Obs.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse.  —  Convulsion  terminale. 
Thrombose  des  veines  méningées.  —  Œdème  des  méninges.  —  Tuber¬ 
cule  du  cerveau.  -  K...  Joséphine,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le 

22  juillet  1873,  salle  Sainte-Catherine. 

Cette  enfant  est  malade  depuis  trois  mois  environ  :  elle  tousse, 
a  la  poitrine  embarrassée  et  la  respiration  fréquente.  Elle  n  a 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  mai  If 
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d'ailleurs  jamais  été  bien  portante.  Depuis  quatre  ou  cinq  jours 
elle  est  plus  souffrante  et  très-oppfesséë.  Elle  a  eu,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  une  éruption  sudorale  assez  étendue.  Oii  l'a  fait  vomir 
vendredi  dernier.  Elle  a  de  la  diarrhée  (deux ou  trois  selles  pai  jour). 

État  actuel.  —  Enfant  chétive,  face-pâle,  affaissement  assez  mar¬ 
qué,  peau  chaude,  oppression  très-accentuée,  broncho-pneumonie 
double. 

Prescription  : 

Poudre  d’ipéca. . 20  centigrammes. 

-Sirop. d’ipéca . 20  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes  jusqu’à 
vomissement. 

Ensuite  :  julep  gommeux  avec  10  grammes  de  cognac. 

Le  soir,  la  dyspnée  est  un  peu  moindre.  L’ipéca  n’a  pas  amené 

dé  voMssèment,  mais  un  léger  effet  purgatif. 

23  juillet.  —  Au  moment  de  la  visite,  l’enfant  est  prise  devant 
nous  d’une  convulsion  épileptiforme  avec  cyanose  de  la  face.  Les 
pupilles  sont  contractées,  peau  chaude,  respiration  expiratrice. 

.  -Prescription  : 

Julep  gommeux  avec  teinture  de  musc,  10  gouttes. 

.  L’enfant  meurt  à  midi  et  demi. 

Autopsie  le  24  juillet.  —  A  l’ouverture  du  crâne,  on  constate  une 
infiltration  séreuse  énorme  de  la  pie-mère.  Un  épanchement  de  séro¬ 
sité  assez  considérable  occupe  les  ventricules,  dont  les  parois  sont 
ramollies,  crémeuses.  Nulle  part  il  n’existe  de  suppuration  dans 
la  pie-mère.  Point  de  granulations  tuberculeuses  dans  la  scissure 
sylvienne  ni  ailleurs.  Mais  au  sommet  du  cerveau,  environ  à 
3  centimètres  de  la  scissure  interhémisphérique,  apparaît  une 
masse  blanc-jaunâtre,  du  volume  d’üne  noisette  :  c’est  un  tuber¬ 
cule  adhérent  à  la  pie-mère,  pénétrant  dans  la  substance  grise,  fa¬ 
cile  à  énucléer,  sans  altération  de  la  substanee  cérébrale  voisine, 
et  ramolli  au  centre  comme  un  abcès.  Il  existe  en  même  temps  une 
thrombose  de  toutes  les  veines  méningées,  avec  réplétion  des  sinus 
cérébraux  dont  le  sang  est  resté  liquide. 

Les  poumons  présentent,  dans  leurs  lobes  supérieurs,  une  indu¬ 
ration  grisâtre  fibreuse  très-résistante  de  pneumonie  chronique. 
Les  lobes  inférieurs  sont  le  siège  de  pneumonie  lobulaire  aiguë 
avec  granulations  nombreuses. 

,  Le  cœur  présente  une  endocardite  mitrale  ancienne  caractérisée, 
par  une  induration  grisâtre,  fibreuse,  du  bord  de  la  valvule  mi¬ 
trale.  La  valvule  tricuspide  n’a  rien.  Des  caillots  décolorés  et  gri¬ 
sâtres  existent  en  assez  notable  quantité  dans  les  cavités  du  cœur. 

Dans  cette  observation  de  phthisie  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse,  des  convulsions  générales  éclatent  subitement  pen¬ 
dant  la  visite  et  amènent  la  mort  trois  heures  après. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l’œdème  de  la  pie-mère^  l’hydro¬ 
céphalie,  un  tubercule  du  cerveau  et  une  thrombose  géné¬ 
rale  des  sinus  de  la  dure-mère. 

'  Obs.  Pneumonie  tuberculeuse.  —  Thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère.  —  Contracture  ultime.  — Mort.  —  Une  fille  de  trois  ans, 
affectée  de  tuberculose  générale,  eut  le  dernier  jour  de  sa  vie  une 
contracture  des  extrémités  du  bras. 

A  l’autopsie.  —  Caillot  dans  le  sinus  transverse,  œdème  consi¬ 
dérable  de  la  pie-mère,  et  réplétion  des  ventricules  par  la  sérosité. 

Les  poumons  sont  remplis  de  noyaux  de  pneumonie  lobulaire 
avec  d’innombrables  granulations  tuberculeuses. 

Obs.  Thrombose  des  sinus.  —  Convulsions  et  paralysie  finales.  — 
Pneumonie  tuberculeuse  générale.— -  M...  Léppie,  âgée  de  trois  ans, 
entrée  le  11  juin  1874,  morte  le  17,  à  la  salle  . Sainte-Catherine. 

Cette  enfant,  entrée  pour  une  broncho-pneumonie  chronique  dou¬ 
ble  avec  souffle  plus  marqué  à  droite,  fut  prise,  le  16  juin,  de  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  avec  paralysie  et  contracture  à  gau¬ 
che,  dans  lesquelles  elle  succomba. 

A  l’autopsie.  —  Pneumonie  chronique  tuberculeuse,  rate  tuber¬ 
culeuse,  foie  gras. 


Œdème  de  Ta  pie-mère  avec  thrombose  du  sinus  longitudinal 
supérieur.  Hydrocéphalie  aiguë  considérable  et  quelques  tuber¬ 
cules  disséminés  dans  la  pie-mère  à  la  convexité  du  cerveau. 

Obs  .  Convulsions  ultimes.  —  Thrombose  des  sinus  de  là  dure-mère. 
—  Veines  méningées.  —  Tuberculesdë  làpié-mêre.  —  Broncho-pneu¬ 
monie  tuberculeuse. —  X...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  23  avril 
-1878,  pour  une  bronchite  durant  depuis  longtemps  et  devenue  ca¬ 
pillaire  avec  cyanose.  Sa  respiration  est  très-gênée,  soixante  par 
minute,  et  les  deux  poumons  remplis  de  râles  sous-crépitants  que 
l’on  entend  partout. 

Trois  jours  après  son  entrée,  elle  est  prise  de  convulsions  géné- 
rales,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche,  contracture 
des  deux  bras  et  de?  membres  inférieurs,  insensibilité  de  la  peau 
et  conservation  des  mouvements  réflexes. 

A  l’ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  rouges,  gonflées, 
cedémâtiées;  les  veines  nombreuses,  dilatées  avec  caillots  gênant 
la  circulation,  sont  peu  visibles  ;  atrophie  pointillée  de  la  choroïde. 

Elle  meurt  au  bout  de  deux  heures. 

A  l’autopsie.  —  Œdème  de  la  pie-mère,  caillots  des  reines  mé¬ 
ningées  et  des  sinus.  Tubercules  nombreux  le  long  des  vaisseaux 
de  la  scissure  de  Sylvius  à  gauche  ;  pas  de  suppuration  dans  cette 
scissure,  ni  à  là  base  du  cerveau, ;  ni  sur  aucun  point  des  mé¬ 
ninges. 

Au-dessous  de  ces  tubercules,  la  troisième  circonvolution  parié¬ 
tale  ascendante  est  un  peu  ramollie,  son  tissu  cortical  est  forte¬ 
ment  injecté  et  la  substance  blanche  pulpeuse  jaunâtre  très-claire 
est  presque  en  déliquium,  surtout  au  voisinage  des  veines  et  artè¬ 
res  sylviennes.  La  lésion  est  assez  étendue  et  occupe  toute  la  par¬ 
tie  postérieure  et  inférieure  du  lobe  frontal. 

D’autres  tubercules  de  la  pie-mère  se  voient  sur  plusieurs  points 
de  la  convexité  des  hémisphères.  Les  parois  ventriculaires  sont 
ramollies,  crémeuses,  mais  les  corps  opto-s.triés  et  le  centre  du 
cerveau  n’offrent  rien  de  particulier. 

Les  poumons  et  tous  les  viscères  sont  remplis  de  granulations 
tuberculeuses. 

Dans  cette  observation  de  phthisie  granuleuse  ancienne, 
des  convulsions  subites  générales  avec  déviation  conjuguée 
des  yeux  à  gauche,  Contracture  des  deux  bras,  amènent  ra¬ 
pidement  la  mort. 

A  l’ophthalmoscope,  on  voit  un  gonflement  œdémateux 
des  papilles  avec  thromboses  veineuses  rétiniennes  et  atro¬ 
phie  pigmentaire  de  la  choroïde  qui  révèlent  ce  qu’on  trou¬ 
vera  dans  le  cerveau. 

En  effet,  par  l’autopsie  on  découvre  l’œdème  de  la  pie- 
mère  correspondant  à  l'oedème  de  la  papille,  les  thrombo¬ 
ses  veineuses  rétiniennes  correspondant  aux  thromboses 
des  sinus,  et  l’atrophie  pigmentaire  de  la  choroïde  annon¬ 
çant  la  diathèse  tuberculeuse,  que  l’on  trouve  ici  dans  les 
poumons  et  dans  les  méninges.  Avec  ces  lésions  existait  un 
ramollissement  de  la  troisième  circonvolution  pariétale 
ascendante  dont  le  tissu  était  en  bouillie. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  HortelouiV 

Des  syphilides  de  la  peau.  —  Traitement  des  formes  ulcé¬ 
reuses  par  les  pulvérisations  de  calomel  (1). 

Il 

III.  Une  troisième  espèce  de  syphilides  cutanées  est  la  syhiilide 
ulcéreuse  dont  il  existe  trois  formes  répondant  à  lacné,  à 
l'ecthyma,  à  l’impétigo. 

'  i»  Les  petites  pustules  acnéiques  de  cette  syphilide  appa- 


(1)  Fin.  — '  $01*  le  numéro  du  13  mai. 
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laissent  sur  tout  le  corps,  de  préférence  sur  les  parties  dor¬ 
sales;  elles  guérissent  rite  et  sont  peu  importantes.  1 1 

est  pas  de  même  des  autres  formes  que  nous  alloMdto  [®; 

V  La  forme  ecthÿmateuse  peut  n’être  que  superdciel  e 
alorselle.ppar.lt  asses  tôt,  vers  le 

Même  mois  de  l’infection;  elle  est  caractériséepar  des  pus 
iules  qu’on  rencontre  ordinairement 

surface  rouge  avec  une  tache  noire  au  milieu.  Elles  sont 
assez  communes  dans  le  cuir  chevelu  pendant  les  pjemiers 
mois  de  la  syphilis.  Mais  plus  grave  est  la  syphilide  ecthy 
mateuse  profonde  ;  eüc  apparaît,  en  ?^néral>  ^®rs  la  deuxième 
année  de  la  syphilis.  Si  on  l’observe  plus  tôt  c  est  1  indice 
d’une  syphilis  grave.  Elle  est  constituée  par  d  énormes  pus¬ 
tules  sur  lesquelles  il  reste  une  croûte  noirâtre  formée  par 
le  pus  et  le  sang  desséché.  Quand  on  détache  la  croûte  on 
trouve  au-dessous  une  énorme  plaie  mesurant  quelquefois 
plusieurs  centimètres  de  largeur.  Elle  dure  longtemps  et 
récidive  souvent  par  l’apparition  sur  le  corps  de  deux  , ou 
trois  boutons,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Sa 
-cicatrice  est  profonde,  déprimée,  laissant  des  traces  mdé- 

M  Quelquefois  on  donne  à  cette' syphilide  le  nom  de  rupia, 
qui  pourrait  bien  disparaître  du  vocabulaire  de  la  science. 
C’est  à  peu  près  la  même  lésion;  on  dit  rupia  quand  il  y  a 
une  bulle,  et  ecthyma  quand  c’est  une  pustule.  Il  est  plus 
naturel  de  désigner  la  lésion  par  son  caractère  papulo- 
ulcéreux,  sans  continuer  à  donner  le  nom  de  rupia  à  une  de 
ses  formes  spéciales. 

30  La  syphilide  impétigineuse  est  caractérisée  par  1  aspect 
de  la  croûte,  au  lieu  d’être  limitée  comme  celle  de  l’ecthyma 
et  incrustée  dans  l’ulcération  comme  un  verre  de  montre; 
celle-ci  ne  repose  pas  seulement  sur  l’ulcération,  mais  elle 
s’étend  aussi  autour  de  la  plaie,  s’étalant  sur  les  régions 
voisines.  Enfin  sa  couleur  est  d’un  jaune  ocreux,  tandis  que 
celle  de  la  croûte  ecthÿmateuse  est  noirâtre. 

Il  y  a  une  certaine  importance  à  reconnaître  ces  deux  der¬ 
nières  lésions,  au  point  de  vue  du  pronostic.  Si  ces  formes, 
impétigo  et  ecthyma,  arrivent  vite,  dans  la  première  annee, 
elles  indiquent  une  infection  sérieuse  et  redoutable.  Il  ne 
faut  pas  craindre  alors  d’ajouter  au  traitement  spécial  une 
médication  tonique  pour  prévenir  l’affaiblissement  dont  le 

malade  est  menacé  dans  l’avenir. 

Ces  trois  espèces  de  syphilides,' érythémateuse,  papuleuse 
et  ulcéreuse,  sont  les  accidents  que  l’on  observe  générale¬ 
ment  sur  la  tiéàui  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  description 
des  autres  formiès,;  cependant,  avant  de  terminer,  je  signale¬ 
rai  les  syphilides  maculeuses  et,  pityriasiformes  qui  se  ren¬ 
contrent  quelquefois.  La  forme  maculeuse  est  rare,  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  elle  consiste  en 
.  un  développement  anomal  de  pigment;  on  dirait  que  le 
malade  a  le  cou  sale  et  crasseux;  c’est  le  signe  le  plus  carac¬ 
téristique  de  son  diagnostic.  Cette  forme  a  été  décrite  pour 
la  première  fois  par  M.  Fournier. 

Traitement  des  syphilides  de  la  peau.  —  Il  est  évident  qu’il 
faut  d’abord  instituer  le  traite  ment  général  anti-syphilitique. 
Ne  nous  arrêtons  qu’au  traitement  local, 

Pour  les  papules  sèches,  on  obtient  de  bons  résultats  avec 
les  bains  au  sublimé  (10  grammes  de  sublimé  et  100  gram¬ 
mes  d’alcool  dans  un  bain).  ^ 

Le  traitement  estplus  difficile  pour  les  formes  ulcéreuses, 
La  première  indication  est  de  faire  tomber  les  croûtes  par 
l’application  de  cataplasmes  Ensuite  on  a  recours  aux  topi¬ 


ques.  Dans  la  forme  ecthÿmateuse,  on  a  eu  de  bons  effets 
avec  l’emplâtre  de  Vigo.  On  se  sert  aussi  de  pommade  au 

C  Dans  cet  hôpital,  nous  employons  les  fumigations  de  calo¬ 
mel  qui  nous  donnent  des  résultats  splendides,  J  ai  été  amené 
à  mettre  en  pratique  ce  procédé,  très -employé  en  Amérique 
et  en  Angleterre,  par  les  conseils  de  M.  H.  Gueneau  de 
Mussy  qui  l’avait  vu  employer  à  Londres.  Nous  1  avons  pres¬ 
crit  à  un  malade  que  nous  traitions  ensemble;  les  effets  ont 
été  merveilleux.  Depuis  quatre  ans,  je  traite  tous  mes  mala¬ 
des  par  ces  fumigations.  On  sait  la  difficulté  que  1  on 

éprouve  ordinairement  à  faire  accepter  un  nouveau  mode 

de  traitement  dans  les  salles  d’hôpital;  ici,  les  résultats 
obtenus  ont  été  tels  qu’au  bout  de  quinze  jours  tous  es 
malades  ne  voulaient  plus  être  traités  autrement  que  par  les 

fU  oïfemp^oyé^p’SÏiongtemps  en  France  les  fumigations 
mercurielles  avec  le  cinabre,  mais  ce  .  corps  est  irritant ,  le 
calomel,  au  contraire,  ne  donne  ni  maux  d  estomac  ni  sah- 

VaYdci  comment  nous  faisons  les  fumigations  au  calomel: 
le  malade  nu  est  assis  sur  un  banc  de  bois  ^  MJ»  JJ 
milieu  une  ouverture  ovale  correspondant  au  périnée  et  à 
l’anus  où  se  trouvent  les  syphilides  ulcéreuses;  on  place 
au-dessous  de  cette  ouverture  un  pulvérisateur  très-simple 
que  l’on  chauffe  avec  une  lampe  à  alcool. 

Ce  pulvérisateur  se  compose  d’une  petite  cuvette  disposée 
en  large  rigole  circulaire  qui  reçoit  l’eau  bouillante;  au 
centre  est  un  espace  vide,  un  trou  sur  lequel  on  place  une 
petite  cupule  de  porcelaine  qui  renferme  le  calomel  (0  ,75, 
puis  1  gramme,  puis  2  grammes  même  si  le  malade  les  sup¬ 
porte  bien).  La  chaleur  de  la  lampe  fait  évaporer  et  1  eau  et 
le  calomel  dont  les  vapeurs  blanches  s’élèvent  et  se  déposent 
sur  les  parties  du  corps  exposées  sur  l’ouverture  ovale  du 

b£Le  malade  est  enveloppé  dans  une  couverture  et  reste 
ainsi  assis  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  j ^ 
Lorsque  la  fumigation  est  terminée,  on  le  porte  au  lit  tour 
jours  enveloppé  dans  sa  couverture  ;  il  y  reste  pendant  une 
heure,  puis  il  est  libre.  On  fait  ces  fumigations  trois  fois  par 
semaine.  La  guérison  est  très-rapide.  On  peut  la  faciliter 
par  un  traitement  tonique,  par  l’iodure  de  potassium,  etc., 
si  l’on  pënse  qu’il  soit  indiqué. 

On  obtient  de  magnifiques  résultats  avec  ces  fumigations 
au  calomel  dans  le  traitement  des  syphilides  ulcéreuses;  il  ne 
s’adresse  pas  du  tout  aux  formes  s'eches  de  syphilides.  • 


CÉCITÉ  HYSTÉRIQUE 

amélioration  rar  la  métallothérapie  et  les  J! 

DISPARITION  COMPLÈTE  DES  TROUBLES  VBUELS  SOUS  L INFLUENCE  DE 
l’électricité'  statique  (1). 

Par  MM:  Dujardw-Beaumetz  et  Ch: -Abadie. 

11 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter 
intéressantes  et  dignesde  fixer  l’attenüon.  Tout  d  abord,  chez  cette 
malade,  la  cécité  était  complète,  absolue.  Ch  nou 
pas  d’exemple  analogue,  au  moins  publié  dans  “s  dermers  tump 
et  présentant  le  caractère  de  rigueur  scientifique  qu  on  est  en  droit 
d  eriger^ujourd’bui.  D’ordinaire,  l’amblyopie  hystérique,  qui  est 


(1)  Fin. _ Voir  le  numéro  du  13  mai  1879. 
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loin  d’être  rare,  ne  frappe  qu’un  seul  œil  ;  en  outre,  dans  cette  forme 
d’amblyopie  rarement  complète  l’acuité  visuelle  ne  s’abaisse  guère 
au-dessous  de  t/10.  Le  cbamp  visuel  se  rétrécit  et  la  perception 
des  couleurs  devient  défectueuse,  mais  le  malade  reste  en  état  de 
distinguer  les  objets,  la  perception  lumineuse  qualitative  et  quan¬ 
titative  ne  disparaît  pas  entièrement. 

En  second  lieu,  d’habitude,  l’amblyopie  est  unilatérale  et  marche 
de  pair  avec  l’hémianesthésie  du  même  côté  ;  elle  est  sujette  au 
phénomène  du  transfert  se  déblayant  et  se  transportant  d’un  œil  à 
l’autre  sous  l’influence  de  divers  agents;  c’est  même  là,  ainsi  que 
l’ont  fait  remarquer  MM.  Proust  et  Debove,  le  caractère  fondamen¬ 
tal  de  l’amblyopie  hystérique.  Car,  lorsque  l’amblyopie  avec  hémia¬ 
nesthésie  est  sous  la  dépendance  d’une  autre  cause,  dans  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  par  exemple  (1),  dans  l’alcoolisme,  l’amblyopie, 
tout  en  gardant  la  même  apparence  que  dans  l’hystérie,  en  diffère 
par  l’absence  du  phénomène  de  transfert;  l’amblyopie  disparaît 
sur  l’œil  affecté,  mais  sans  se  transporter  du  côté  opposé. 

D’autres  considérations  se  présentent  encore  à  l’esprit  à  propos 
de  cette  malade.  11  est  évidemment  probable  que  ce  cas  n’est  pas 
unique,  que  d’autres  cas  analogues  se  sont  déjà  présentés,  mais 
qui  ont  été  méconnus  ou  ont  donné  heu  à  des  interprétations  erro¬ 
nées.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  décrites  dans  tous  les  ouvrages  clas¬ 
siques  d’ophthalmologie,  sous  le  titre  d’ischémie  rétinienne,  des 
observations  qui  présentent  avec  la  nôtre  la  plus  grande  analogie. 
Il  s’agit  toujours  de  malades  brusquement  frappés  de  cécité  com¬ 
plète  et  chez  lesquels  l’examen  ophthalmoscopique  ne  révèle  aucune 
lésion,  sauf  peut-être  un  amincissement  du  calibre  des  artères. 
En  pareille  circonstance,  dans  le  but  de  diminuer  la  tension  intra- 
oculaire  et  par  suite  défavoriser  la  circulation  dans  le  système 
artériel  de  la  papille,  on  a  pratiqué  quelquefois  une  double  iridec-. 
tomie  ;  quelques  succès  ont  été  même  enregistrés  après  cette  opé¬ 
ration.  Eh  bien!  peut-être  que  ces  prétendus  cas  d’ischémie  réti¬ 
nienne  n’étaient  autre  chose  que  des  c'écités  hystériques,  et  la  gué¬ 
rison  obtenue  par  le  traitement  n’infirme  en  rien  cette  manière  de 
voir.  Car  nous  sommes  convaincus  que  cés  formes  d’amblyopie, 
alors  même  qu’elles  sont  poussées  à  l’extrême  comme  chez  notre 
malade,  sont  susceptibles  de  disparaître  sous  les  influences,  les 
plus  diverses,  telles  que  l’émotion  provoquée  par  l’opération,  la 
section  de  quelques  filets  nerveux,  etc.  ;  donc,  quand  on  se  trou¬ 
vera  en  présence  de  cas  analogues,  il  y  aura  lieu,  avant  de  faire 
appel  aux  ressources  de  la  chirurgie,  d’explorer  avec  soin  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  et  de  rechercher  par  une  investigation  des  plus 
minutieuses  s’il  n’existe  pas  quelque  indice  révélateur  de  l’hystérie. 

Nous  ferons  remarquer  que  chez  notre  malade  nous  avons  assisté 
pour  ainsi  dire  à  l’éclosion  des  accidents  hystériques.  Ils  sont  sur¬ 
venus  tout  à  coup  sans  cause  occasionnelle  appréciable  au  milieu 
d’une  santé  parfaite,  sans  qu’on  puisse  invoquer  l’influence  d’une 
émotion  morale  quelconque.  D’emblée,  ces  manifestations  ont  été 
graves,  puisqu’elles  se  sont  traduites  par  une  anesthésie  générale 
portant  sur  les  organes  sensoriels  et  sur  toute  la  surface  cutanée. 
Puis,  sous  l’influence  du  traitement,  elles  se  sont  transformées  plu¬ 
tôt  qu’elles  n’ont  disparu,  la  sensibilité  et  la  vision  sont  revenues, 
mais  nous  avons  vu  apparaître  un  gonflement  de  la  région  épigas¬ 
trique,  de  la  léthargie,  et  actuellement  encore  il  reste  une  certaine 
paresse  cérébrale  ;  qui  sait  si  par  la  suite  il  ne  reviendra  pas  de 
crises  convulsives,  etc.?  Il  sera  certainement  du  plus  haut  intérêt  de 
suivre  chez  cette  malade  l’évolution  de  la  diathèse  hystérique:  c’est 
ce  que  nous  nous  proposons  de  faire. 

Nous  insisterons  aussi  en  terminant  sur  l’action  remarquable  de 
l’électricité  statique  qui  a  amené  une  guérison  rapide  et  complète 
des  accidents  oculaires,  alors  que  les  autres  moyens  de  traitement 
n’avaient  procuré  que  de  l’amélioration.  Il  faut  donc  rapprocher 
ce  cas  de  ceux  récemment  publiés  par  Vigouroux,  Eberfeld,  de 
malades  chez  lesquelles  la  métallothérapie,  les  applications  d’ai¬ 
mants  provoquaient  dés  phénomènes  de  transfert,  supprimaient 
l’anesthésie  ou  la  contracture  d’un  côté,  mais  pour  la  transporter 


(1)  Note  sur  l’hémiplégie  saturnine  et  son  traitement  par  l’application 
d’un  aimant.  Debove,  Progrès  médical,  8  février  1879. 


du  côté  opposé,  ne  produisant  donc  qu’un  déplacement  des  phé¬ 
nomènes  morbides  et  non  leur  disparition.  Aussi  on  pouvait 
reprocher  à  ces  diverses  méthodes  de  traitement  de  modifier  sans 
guérir,  tandis  que  l’électricité  statique  paraît  devoir  donner  des 
succès  durables. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  l°le 
compte-rendu  des  maladies  épidémiques  observées  en  1878  dans 
les  départements  des  Vosges,  du  Gard,  de  l’Ain,  de  l’Aveyron,  de 
la  Manche,  delà  Haule-Loire,  de  la  Drôme,  de  l’Ariège;  2°  les 
rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  de  Guagno 
(Corse),  d’Aix-les-Bains,  de  Brides  et  de  Salins,  de  Capvern,  de 
Bagnols  (Lozère). 

MM.  Ernest  Besnier;  Brouardel,  Gallard ,  Léon  Colin  se  portent 
candidats  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

PRÉSENTATIONS 

M.  deviixiers  présente,  de  la  part  de  M.  Gallard  :  1 0  le  compte¬ 
rendu  officiel  du  dernier  congrès  de  médecine  légale  et  d’hygiène  ; 
2°  le  deuxième  fascicule  du  tome  cinquième  des  bulletins  de  la 
Société  de  médecine  légale. 

M.  rochard  présente,  de  la  part  de  M.  Bérenger-Féraud,  un 
volume  intitulé  :  les  Peuplades  de  la  Sénégambie. 

m.  easègue  présente:  1°  la  nouvelle  édition  du  Traité  d'auscul¬ 
tation  de  Laënnec ;  2°  de  la  part  du  docteur  Boucomont,  un  opus¬ 
cule  intitulé  :  les  Eaux  minérales  d’Auvergne. 

M.  boiïeey  est  chargé  par  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  de  présenter  le  premier  volume  de  ses  bulletins. 

m.  depaur  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Riembault  (de 
Saint-Étienne),  un  travail  sur  les  Dépôts  charbonneux  dans  les  pou¬ 
mons  des  houilleurs.  (Comm.  Bouillaud,  Parrot,  Delpech.) 

m.  geeneatj  de  lut ss y  présente  en  son  nom  deux  observations 
d’hémiglossite. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

L’appareil  dit  respirol.  —  m.  poggiale  présente,  au  nom 
de  M.  J.  Léard,  pharmacien,  un  appareil  dit  respirol. 

Cet  appareil  a  pour  but  de  faire  respirer  un  air  pur  dans  tout 
milieu  ne  contenant  pas  d’air  respirable  et  offrant  des  dangers 
d’asphyxie,  ou  dont  l’air  est  vicié  par  des  émanations  délétères 
ou  chargé  de  poussières  nuisibles  à  la  santé. 

En  isolant  la  personne  qui  en  est  munie  du  milieu  où  elle  se 
trouve,  et  en  la  maintenant  en  communication  avec  un  air  respi¬ 
rable,  cet  appareil  est  destiné  à  rendre  les  plus  grands  services 
dans  les  laboratoires  de  chimie,  dans  les  mines,  dans  les  égouts, 
dans  les  puits  perdus,  dans  les  cales  de  navires,  les  fosses  d’aisan¬ 
ces,  les  soutes  à  charbons  et  un  grand  nombre  d’usines,  et,  en  cas 
d’incendie,  dans  les  locaux  envahis  par  la  fumée. 

Le  respirol,  par  sa  construction,  par  son  application  sur  la  tête, 
par  la  disposition  de  ses  soupapes  et  celle  de  ses  conduites  d’air, 
et  enfin  par  son  peu  de  pesanteur,  permet  à  la  personne  qui  en 
est  munie  de  se  diriger  et  de  se  mouvoir  librement,  de  respirer 
par  le  nez,  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche  à  volonté,  et  de  né  pren¬ 
dre  que  juste  la  quantité  d’air  qui  lui  est  nécessaire  pour  la  respi¬ 
ration. 

Il  laisse  ainsi  la  facilité  de  se  livrer  sans  danger  aux  travaux  de 
sa  profession,  et  de  porter  secours  en  cas  d’incendie  ou  d  as¬ 
phyxie. 

Le  respirol  se  compose  de  deux  parties  :  le  masque  ou  capu¬ 
chon,  et  le  respirol  proprement  dit. 

La  figure  ci-jointe  montre  l’appareil  ajusté  sur  une  personne. 

Le  masque  G  ou  capuchon  en  caoutchouc,  toile  ou  tissu  imper- 
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méable,  se  fixe  sur  la  tête  au  moyen  de  lanières  K,  J,  J,  de  même 
matière,  convenablement  disposées  et  réunies  pour  que  l’adhérence 
avec  la  tête  soit  aussi  parfaite  que  possible. 

Le  masque  C  laisse  par  sa  forme,  entre  la  figure  et  lui,  un  es¬ 
pace  libre  qui  se  remplit  d’air  et  dans  lequel  la  personne  prend 
par  le  nez  et  la  bouche  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  entrete¬ 
nir  la  respiration. 

Deux  petites  glaces  ou  oculaires  D  permettent  de  se  diriger 
de  travailler.  .  ,  . 

Au-dessous  et  vis-à-vis  de  la  bouche  est  l’appareil  respiratoire 
proprement  dit,  ou  respirol  A,  B,  à  soupapes  inspiratrices  et  expi- 

Cet  appareil  respiratoire  se  compose  d’un  cylindre  mis  en  com¬ 
munication  avec  l’intérieur  du  masque  par  une  tubulure.  Ce  cylin¬ 
dre  renferme  quatre  soupapes  :  deux  latérales  qui  laissent  passer 


l’air  inspiré  venant  de  la  conduite  bifurquée  3,  4;  deux  verticales, 
dans  les  enveloppes  métalliques  1,  2,  qui  laissent  échapper  l’air 
expiré,  ainsi  que  l’excédant  d’air  qui  peut  exister  dans  l’espace 
situé  entre  le  masque  et  la  ligure. 

Les  soupapes  sont  en  caoutchouc  ;  elles  ont  la  forme  d’un  doigt 
de  gant,  et  sont  fendues  en  deux  ou  en  quatre  à  leur  extrémité. 

Leur  disposition  est  telle  qu’elles  s’ouvrent  et  se  ferment  alter¬ 
nativement  en  temps  opportun.  Les  enveloppes  métalliques  1,  2, 
qui  protègent  les  soupapes  servant  à  l’expiration,  sont  perforées. 

La  conduite  d’air  G  est  fixée  par  un  anneau  F  à  des  bretelles  I 
assujetties  à  une  ceinture  H  ;  elle  se  bifurque  en  deux  conduits  3, 
4,  qui  passent  de  chaque  côté  de  la  tête  et  se  raccordent  avec  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  A. 

Les  bretelles  peuvent  servir  à  monter  ou  à  descendre  le  travail¬ 
leur  suivant  le  cas. 


La  crépine  E,  qui  termine  le  tube  conducteur  de  l’air,  est  percée 
de  petits  trous  et  garnie  de  coton  pour  tamiser  l’air. 

Dans  les  laboratoires  et  usines  où  les  dégagements  délétères 
sont  plus  légers  que  l'air,  ou  bien  lorsque  l’air  n  est  vicié  que  par 
des  poussières  toxiques,  on  peut  prendre  l’air  directement  dans  la 
pièce  où  l’on  travaille,  au  moyen  de  la  crépine  qui  est  placée  der¬ 
rière  soi  au  niveau  du  sol,  comme  le  montre  là  figure  ci-jointe. 

Le  respirol  peut  fonctionner  sans  pompe  ou  avec  toutes  espèces 
de  pompes  à  air  lorsque  la  distance  en  exige  l’emploi.  L’appareil 
peut  enfin  être  employé  avec  un  réservoir  d’air  placé  sur  le  dos, 
avec  un  tube  n’excédant  pas  25  mètres  de  longueur  et  d’un  diamè¬ 
tre  de  3  centimètres  d’ouverture.  L’appareil  fonctionne  sans  avoir 
recours  à  l’emploi  de  la  pompe. 

_ m.  pasteur,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques 

observations  sur  le  grease  de  Jenner,  dont  il  a  parlé  dans  la  der¬ 
nière  séance  d’une  manière  occasionnelle,  comme  provoquant  des 
manifestations  morbides  beaucoup  plus  intenses  en  général  que  le 
cow-pox  transmis  de  la  vache  aux  hommes.  A  l’appui  de  ce  qu’il  a 
dit,  il  rapporte  le  texte  de  quelques-unes  des  observations  de 
Jenner.  Ce  sont  peut-être,  dit-il,  les  seuls  faits  que  1  on  connaisse 
où  il  y  ait  eu  passage  direct  du  grease  à  l’homme,  et  dans  tous  il  y 
a  eu  une  intensité  du  mal  accidentel  ou  inoculé  bien  plus  accentuée 
que  dans  la  vaccine,  qui  n’offre  de  symptômes  sévères  qu’à  titre 
exceptionnel. 

COMMUNICATION 

Tuberculose  inoculée.  —  m.  colin,  pensant  qu’un  tubercule 
introduit  dans  l’économie  pouvait  se  développer  et  se  multiplier 
comme  un  élément  anatomiaue  non  déplacé,  a,  dans  ces  derniers 
temps,  fuit  des  expériences  fus  ce  sens.  Il  y  a  quatre  mois,  ayan 
trouvé  un  lapin  atteint  de  tuoerculose  intestinale,  il  a  inoculé  deux 
autres  lapins  avec  une  très-petite  quantité  de  ces  tubercules.  Huit 
jours  après,  chez  ces  deux  animaux,  se  sont  formées  des  élevures 
au  niveau  des  piqûres,  élevures  qui  n’ont  pas  tardé  à  s’ulcérer.,  En 
même  temps  ces  deux  lapins  ont  commencé  à  maigrir.  L’un  d’eux 
a  été  tué  au  commencement  de  la  huitième  semaine  ;  il  portait  des 
bubons  tuberculeux,  et  l’on  trouva  des  tubercules  dans  les  rems, 
dans  le  foie,  dans  les  poumons,  les  uns  à  l’état  de  granulations,  les 
autres  arrivés  déjà  à  l’état  caséeux.  Une  très-faible  quantité  de 
tubercules  introduite  dans  l’économie  avait  donc  produit,  chez  cet 
animal,  une  tuberculisation  très-intense.  ..... 

Le  second  lapin  a  été  conservé  tant  qu’il  a  vécu  ;  il  était  pesé 
toutes  les  semaines  et  perdait  chaque  fois  une  partie  considérable 
de  son  poids,  au  point  qu’il  était  tombé  dans  un  véritable  marasme. 
Il  a  fini  par  succomber.  A  l’autopsie,  M.  Colin  a  trouvé  des  lésions 
remarquables-,  il  y  avait  d’abord  des  bubons  tuberculeux  ;  tous  les 
viscères,  sauf  le  foie,  étaient  infiltrés  de  tubercules  ;  ceux-ci  étaient 
disséminés  dans  les  poumons,  la  plupart  à  l’état  caséeux  ;  il  n  y 
avait  pas  de  communications  ouvertes  avec  les  bronches.  On  trouva 
également  des  plaques  tuberculeuses  dans  les  membranes  séreuses 
(plèvre,  péritoine),  dans  toutes  les  séreuses  des  articulations,  dans 
les  synoviales  tendineuses  elles-mêmes.  Il  y  en  avait  aussi  dans  les 
méninges;  l’arachnoïde  était  parsemée  de  plaques  correspondant 
à  des  tubercules  des  os  du  crâne.  Enfin  les  os  et  les  muscles  étaient 
aussi  tuberculeux. 

LECTURE 

Dédoublement  des  opérations  cérébrales.  —  M.  luys 

donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Études  sur  le  dédou¬ 
blement  des  opérations  cérébrales  et  sur  le  rôle  de  l’activité  isolée  de 
chaque  hémisphère  dans  les  phénomènes  de  la  pathologie  mentale. 

Ce  travail  contient  trois  ordres  de  documents,  anatomiques, 
physiologiques  et  [pathologiques.  Toute  la  partie  de  ce  mémoire 
dont  il  a  été  donné  lecture  dans  cette  séance  comprend  les 
documents  anatomiques  et  les  documents  physiologiques  de  [la 
question.  Voici  le  résumé  de  cette  première  partie  de  la  lecture 
de  M.  Luys  :  . 

1"  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cerveau, 
les  hémisphères  sont  doués  d’une  certaine  autonomie. 


446 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2°  L'hémisphère  gauche,  plus  hâtif  dans  son  développement,  est 
aussi  celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  général  il  surpasse 
son  congénère  de  5  à  6  grammes,  normalement,  en  poids. 

3°  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opéra¬ 
tions  psychiques  d’ensemble,-  agissent  d’une  façon  synergique,  il 
existe  par  contre  un  certain  nombre  de  circonstances  dans  les¬ 
quelles  cette  synergie  cesse  d’exister.  Ainsi,  dans  l’action  d’articu¬ 
ler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main  droite  des  caractères  graphi¬ 
ques  dans  le  langage  oral  ou  dans  le  langage  écrit,  c’est  l’hémis¬ 
phère  gauche  seul  qui  entre  en  action. 

4°  Dans  l’action  de  jouer  des  instruments  de  musique  et  du 
piano  en  particulier,  la  culture  crée  des  conditions  artificielles  de 
l’activité  cérébrale  en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  isolément, 
d’une  façon  indépendante  de  son  congénère,  non-seulement  au 
point  de  vue  des  phénomènes  psychomoteurs,  mais  encore  au 
point  de  vue  des  opérations  mentales,  pour  lire  la  musique,  as¬ 
sembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opérations  de  jugement  et 
ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés. 

H»  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale  ces  aptitudes  na¬ 
turelles  à  l’activité  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral  sont 
susceptibles  de  se  révéler  avec  un  grand  caractère  d’énergie. 

Chez  les  aliénés  l’écart  en  poids  entre  la  masse  des  lobes  céré¬ 
braux  est  beaucoup  plus  grand  que  normalement.  La  déséquili¬ 
bration  entre  chacun  d’eux  est  beaucoup  plus  accentuée.  C’est  le 
lobe  droit  qui,  dans  ces  cas,  absorbe  à  lui  seul  1  activité  trophi¬ 
que.  L’écart,  au  lieu  d’être  de  7  grammes,  s’élève  quelquefois 
jusqu’à  25  à  30  grammes  (sans  lésion  destructive). 

PRÉSENTATION 

Nouveau  mode  de  préparation  du  cerveau  humain.  — 
M.  LE  DOCTEUR  ARMAND  rAULiER,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
présente  des  fragments  de  cerveau  humain  préparés  d’après  une 
nouvelle  méthode. 

Son  proôédé  permet  : 

1°  D’obtenir  ensemble  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébrale 
avec  le  prolongement  que  cette  dernière  envoie,  dans  l’interyalie 
des  circonvolutions  ; 

2°  De  montrer  la  distribution  de  la  substance  blanche  dans  les 
circonvolutions  et  son  épanouissement  en  éventail  jusque  dans  les 
couches  superficielles  de  l’écorce  grise  ; 

3°  De  diviser  cette  substance  blanche  en  couches  plus  ou  moins 
épaisses  qui  peuvent  .elles-mêmes  ge  subdiviser  en  un  nombre  in¬ 
fini  de  lamelles  ; 

4»  D’étudier  les  différents  modes  de  stratification  de  ces  lamel¬ 
les  leur  enroulement  autour  des  circonvolutions,  et  les  dispositions 
extrêmement  variées  qu’elles  peuvent  présenter  suivant  les  ré- 


8  5«  De  rendre  très-visible  la  bande  blanche  décrite  par  Vicq 
d’Azyr  dans  l’épaisseur  de  l’écorce  grise  et  de  montrer  que  cette 
disposition  n’existe  qu’au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  a 
grande  fente  cérébrale,  dans  les  circonvolutions  que  séparé  la 
faux  du  cervelet  ; 

6»  D’enlever  toute  l’écorce  grise  du  cerveau  de  manière  à  ne 
conserver  que  la  substance  blanche,  et  d’étudier  dans  son  ensem¬ 
ble  sur  un  hémisphère  entier  ainsi  préparé,  la  masse  blanche 
centrale  avec  Ses  prolongements  dans  les  circonvohitions  ;  ^ 

70  De  constater  que  la  couche  la  plus  superficielle  de  1  enveloppe 
crise  du  cervelet  peut  s’enlever,  facilement  dans  toute  son  étendue, 
sans  entamer  les  couches  sous-jacentes,  comme  s’il  n  y  avait  entre 
ces  deux  couches  qu’uné  simple  superposition  ;  qu  elle  peut  s  enle¬ 
ver  également  dans  l’intervalle  des  feuillets  de  1  arbre  de  vie,  en 
laissant  entre  eux  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  ; 

8°  D’étudier  dans  ses  détails  le  faisceau  des  fibres  convergentes 
postérieures,  décrit  par  M.  Luys,  dans  l’épaisseur  du  lobe  occi: 

^Le  travail  de  M.  Paulier  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commis- 


La  séance  est  levée  à  près  de  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  12  mai  1879,  M.  Van  Tieghem  (de  l’Ins¬ 
titut)  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  botanique 
(organographie  et  physiologie  végétale),  vacante  auMuséùm  d’his¬ 
toire  naturelle,  par  suite  du  décès  de  M.  Adolphe  Brongniart. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  mai  1879,  ia  chaire  de 
matière  médicale  et  thérapeutique  de  la- faculté  de  médecine  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  limites  de  consignations 
pour  les  examens  de  doctorat  et  pour  les  thèses  sont  fixées  de  la 
manière  suivante  : 

Pour  le  troisième  examen  de  doctorat,  15  juin. 

Pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  30  juin. 

Pour  le  cinquième  examen  de  doctorat,  1 5  juillet. 

Pour  les  thèses,  31  juillet. 

Passé  ces  dates,  aucune  consignation  ne  sera  admise. 

—  M.  le  professeur  Çhatin  (de  l’Institut),  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  18  mai  dans  les  environs  de  Gentilly.  Ren¬ 
dez-vous  à  la  porte  d’Orléans  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  di¬ 
manche  prochain,  18  mai  1879,  une  excursion  géologique  publi¬ 
que  à  Ezanville,  Moisselles,  Domont  et  Montmorency.  Rendez-vous 
à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  huit  heures  du  matin  le  train 
pour  Villiers-le-Bel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3e  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,avec 
1 ,227  figures  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. —  Paris, 
V.  Delahaye  et  C°. 

Fragments  d’études  pathologiques  et  cliniques,  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  Schutzenberger,  professeur  de  clinique  à  l’ancienne 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  1  vol.  gr.  in-8°  de  750  pages 
et  15  planches  coloriées.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  G.  Mas- 

Manuel  de  la  Garde-malade  et  de  l’Infirmière,  publié  sous  la 
direction  du  docteur  Bodrneville.  Ouvrage  formant  3  volumes 
in-1 6.  —  Premier  volume  :  Anatomie  et  physiologie,  180  pages, 
8  gravures.  Prix  :  2  francs.  —  Deuxième  volume  :  Pansements, 
316  pages,  60  gravures.  Prix  :  3  fr.  50.  -  Troisième  volume  : 
Administration  des  médicaments,  160  pages.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  bureaux  du  Progrès  médical,  6,  rue  des  Ecoles. 


jeçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  par  le  docteur  Düjardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital 
Saint- Antoine;  recueillies  par  le  docteur  Eugène  Charpentièr- 
Méricodrt  ;  revues  par  l’auteur.  —  Deuxième  fascicule  :  Traite¬ 
ment  des  maladies  de  V estomac,  f  vol.  im8°  de  300  pages  avec  une 
planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  7  francs.  —  Le  pre¬ 
mier  fascicule,  contenant  les  maladies  du  cœur,  forme  240  pages 
et  coûte  5  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

Recherches  sur  l’anatomie  générale  comparée  et  la  signi¬ 
fication  morphologique  des  glandes  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  et  gastrique  des  animaux  vertébrés,  par  le  docteur 
Garel.  In-8°  avec  5  planches.  —  Prix  :  3  frt,  50.  —  Paris,  Ve  A. 
Delahaye  et  (Ie. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de. médecine, et 
-aux  accouchements.  18  vol.  -  Prix  :  1  fr.  50  lervôlume...- 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 
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Derniers  perfectionnements  apportés  à,  l’uréthrotomie 
interne  pour  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre,  par  le  docteur  Maisonneuve.  In-8 
avec  figures.  -  Prix  :  1  fr.  25.  -  Paris,  V»  A.  Delahaye  et  C  . 

Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  telluriques  par  la 
quinoïdine,  par  le  docteur  Ed.  Bukdel  (de  Vierzon).  Prix  • 
1  franc.  — Paris,  G.  Masson. 


Les  musées  cantonaux,  par  M.  Georges  Wickham,  officier  d’ Aca¬ 
démie.  Broch.  in-12.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  librairie  de 
l’Écho  de  la  Sorbonne,  54,  rue  des  Écoles. 

Quelques  considérations  sur  les  déviations  menstruelles , 
In-8°  de  24  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  F.  Savy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


La  commune  de  La  Bresse 

(Vosges)  demande  un  médecin  qui  tiendrait 

les  médicaments.— Subvention.annuelie  ,  1,500  fr. 

ANALYSE  DE  MAI  DU  ,  , 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  Jde  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chel  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14»  .  .  .  1-udl 
gr. 

Beurre  par  litre . 54.400 

Albumine . 8.375 

Caséine  .  . . 21.225 

Sucre  de  lait . 56.100 

Sels .  7.100 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  8t  C‘\  rue  Racine,  Paris. 


Total  des  matières  fixes  .  .  147.200  147  200 

Eau  par  litre . .  883  800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriqué  .  . . 2.247 

Chaux . 

Magnésie . ®“° 

Potasse . 

Soude.  , . O-®®7 


0.417 

Total . 7.100 

Dans  les  dépôts.  -•••;•  g  «;  \t^îire. 
Rendu  à  domiciie . 70  c.  le  ldre-^ 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  delà 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  mèd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

La  signature  ■  T.  A,  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs , 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma-  - 
de  E.  GENEVOIX,/ 

_4,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  q 
deux  conditions  essentielles  :  la  prenne,., 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n  en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  a  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  mcompa 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  um» 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gnmault 
'  et'  C'>®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue  . 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  ete 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Pans  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  :  et  d’une  cuilleree  a 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


ragées  Meynet 

JL-V  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

.«  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal . 

-  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystito  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


.  |  t-i  .  HYGIÈNE  et  SALUBRITÉ 

nnhymol-Dore  DB  la  maison 
JL  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
—  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldes ■, 
Bouilhon,  Pcnjnet,  Lallemand ,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat ,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
on  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d'HO-nOM.i:  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

1ÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

......  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Pansement  antiseptique 

méthode  I.IS  I  I  It 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT,  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  Vanèmie,  l'appauvrissement  du  sang, 
l'engorgement  lymphatique,  l'épuisement  des  for *■ 
des  fonctions  delà 


Ai 


nti-goutteux  à  l’iodure  de 


_ lithium  ferrugineux  du  Dr  A1»  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
i  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

i /iy(w..wv.  vyrr- — 1-~  i  -  -t  .  Vente  en  qros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 

Vinertie  des  fonctions  delà  peau  et  les  Wm-  ,pe  ^  Paris. 
mutismes.  Remplace  les  bains  alcalins,  ferru- ,  yente’  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

g  in  eux  et  sulfureux,  surtout  les  bains  de  _  ^ 

mer.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  1  fr.  25  le |  NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

rouleau,  avec  remise  d  usage.  , 

Gros  :  rue  deLatran,  2.  —  Paris.  Depot  dans 
toutes  les  pharmacies  et  maisons  de  bains. 


Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures; 
elixik  anti -NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GEUSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Pans. 

R  Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


Elixir  et  Vin  de  Coca  , 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr»  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 
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Sirop  du  docteur  Demesse 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à 
cissampeline.  „  ,  ... 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associe  ala 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  pro’’ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prep; 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelle „ , 
■pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  'sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :S  fr.  le  flacon. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

I.  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
'  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  'digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire.  ' 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


EAU  SULFURÉE,  SÔDIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  1S  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e?” 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c  est  I„ 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gnos  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 

santssédatifsdansle  traitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  " 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique.  „  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


E‘ 


u  d  e  Contrexéville 

.  .  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  '  Rou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  dufoie,  des  reins  etde  la  vessie, 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET 

Liqueur  de  Lapra 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible.  .  ,  ,,  „ 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d  i”1 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  « 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  pl 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  i 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la'ph>8,20,  fbg Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  nES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
•  MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr»  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

ï  SEUL  EMPLOYÉ  PANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
_  1  vésicatoire  la  signature  d' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

5  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparaticmlaplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
le  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  s< 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 
de  Bta  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  — 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l  obs- 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  entants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci- 

80  faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Sam 


■  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  pathé¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
a  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
iges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 

Chaque  cuillerée  dé  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T'er-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  r 
indiqué  contre  T’anémie,  . 
la  chlorose,  etc.  * 

Paris. 22  et  19  r. Drouot.  ■ 


Thermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Pans  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  lapoi- 
•ine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé- 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAIJD. 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(gpharmac!e<E.S&eOUSNiER,  à  Saujon  (Charente 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  r”“ 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


M 


aladies  de  poitrine 


H  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  .  —  - —  . 

Sirops  du  Docteur  CRCRCHIEE 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  i’iniluence*  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  malade 
jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé.  . 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé) ,  la  signa 
ture  du  D*  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann ,  rue  Castiglione,  12 
J  .  4  fri-  Lfgg 


:r.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


T 7  in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  Snémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


tas» 


Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales  ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  ne- 
oses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNEAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


L’Acide  Phénique 

à  Tétat  naissant  enlève  le_  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUEE,  du  Dr  Déclat.  .  . .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  14  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l'Huile  de  Eoie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d  odeur 
aqréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

*  - -  de  créosote  vraie  et 


Les  grosses,  5  centigrammes 
2  grammes  d’huile  de  foie  de 


es  d’huile  de  foie  de  morue. 

5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
''avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBu<>5  fr. 


G 


oudron  Freyssinge 


!T  TITRÉE 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  E 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul. 
on  ou  par  solution  de  - — 

tout  le  Goudron  à  l’aide  (°v 
de  substances  étrangè¬ 
res  qui  dénaturent  com-  — 
plètement  le  produit.  ^ 


ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  j^ànCette 
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Le  prix  de  l’nbaniicment 

doit  Être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL. 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ac 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peu 


ctedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  générale  syphilitique. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  conférences  cliniques,  à  pro¬ 
pos  d’un  malade  du  service  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  paralysie  générale  consécutivement  à  des  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis,'  M.  Lasègue  a  entretenu  son  audi¬ 
toire  de  plusieurs  faits  analogues.  Entre  autres,  il  a  rap¬ 
porté  l’histoire  d’un  homme  dans  la  force  de  l’âge  qui,  au 
milieu  de  toutes  les  apparences  d’une  pleine  santé,  fut  pris 
un  jour  de  perte  subite  de  connaissance,  suivie  à  de  courts 
intervalles  de  plusieurs  accès  vertigineux  survenant  avec  le 
caractère  de  soudaineté  de  l’épilepsie,  puis  de  troubles 
intellectuels  et  de  troubles  moteurs,  idées  délirantes  ambi¬ 
tieuses,  embarras  de  la  parole,  se  manifestant  pendant  un 
de  ces  voyages  que.  l’on  conseille  si  banalement  et  souvent 
si  inopportunément  dans  les  cas  de  ce  genre.  Entré  dès  lors 
en  plein  dans  la  paralysie  générale,  il  avait  été  admis  dans 
une  maison  de  santé,  où  il  était  depuis  quelque  temps  en 
observation,  lorsque,  à  l’occasion  d’un  nouvel  ictus  céré¬ 
bral,  semblable  à  celui  qui  avait  marqué  le  début  de  la 
maladie,  on  s’aperçut  qu’il  présentait  sur  diverses  parties 
du  corps  des  traces  manifestes  d’une  ancienne  syphilis.  Les 
renseignements  pris  sur  les  antécédents  ayant  confirmé  le 
diagnostic,  le  malade  fut  mis  au  traitement  anti-syphilitique. 
Depuis  lors,  non-seulement  il  ne  s’est  plus  produit  aucun 
accident  cérébral  nouveau,  mais  tous  les  symptômes  de  la 
paralysie  générale  ont  graduellement  cessé,  et  cet  homme  est 
revenu  à  la  santé. 

Bien  que  ce  ne  fût  pas  le  premier  fait  de  ce  genre  qui 
venait  à  notre  connaissance,  il  n’en  a  pas  moins  assez  vive¬ 
ment  excité  notre  intérêt  pour  nous  inspirer  immédiate¬ 
ment  l’idée  de  rechercher  quelques-uns  des  faits  semblables 
qui  ont  été  récemment  consignés  dans  les  recueils  spéciaux. 
Sans  remonter  jusqu’au  remarquable  mémoire  de  M.  Yvaren 
et  aux  ouvrages  de  MM.  Gros  et  Lancereaux  et  de  M.  Zam- 
baco,  auxquels  on  a  fait  depuis  de  nombreux  emprunts  et 
qui  marquent  en  quelque  sorte  le  premier  stade  de  l’étude 
sérieuse  de  cette  question,  on  trouve  dans  plusieurs  publi¬ 


cations  allemandes,  et  en  particulier  dans  Allgemeine  Zeit¬ 
schrift  fïir  Psychiatrie,  des  documents  très-intéressants  sur  la 
syphilis  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale.  On  y 
voit  même  un  corps  de  doctrine  complet  sur  la  folie  syphili¬ 
tique,  avec  distinction  de  trois  formes  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  :  la  forme  irritative,  la  forme  inflam¬ 
matoire  simple  et  la  forme  néoplasmatique,  etc.  Mais,  pour 
rester  dans  la  question  plus  restreinte  et  plus  actuelle  des 
rapports  de  la  syphilis  avec  la  forme  spéciale  d’aliénation 
mentale  désignée  généralement  sous  le  nom  de  paralysie 
générale,  c’est  dans  les  derniers  fascicules  des  Annales 
médico-psychologiques  que  nous  allons  trouver  quelques 
exemples  typiques.  En  voici  deux  notamment  qui,  bien  que 
datant  déjà  l’un  et  l’autre  de  quelques  années,  figurent  dans 
les  archives  cliniques  du  fascicule  de  mars  des  Annales. 

Observations  de  syphilis  cérébrale  avec  symptômes 
de  paralysie  générale. 

Le  premier  de  ces  faits  a  trait  à  un  homme  de  trente-six 
ans  qui,  en  1864  et  1865,  a  contracté  un  chancre  suivi  des 
accidents  habituels  de  la  syphilis  constitutionnelle,  angine 
tenace  et  stomatite.  En  mai  1875,  1a  santé  commence  à  se 
déranger.  Il  éprouvé  d’abord  de  l’insomnie,  bientôt  des  hal¬ 
lucinations  auditives,  puis  sa  mémoire  diminue;  il  tombe 
dans  l’impuissance;  enfin,  son  caractère  s  altère  sensible¬ 
ment,  il  devient  irascible  et  fantasque.  A  cette  époque,  il 
consulte  M.  Potain,  qui  le  considère  comme  atteint  d’un 
début  de  paralysie  générale  et  lui  prescrit  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

Deux  semaines  plus  tard,  M.  Rendu  voit  ce  malade  dont 
l’excitation  cérébrale  avait  diminué  et  avait  fait  place  à  un 
état  d’hébétude.  Laparole était  de  plus  en  plus  embarrassée, 
la  pupille  gauche  très-dilatée  ;  l’insomnie  avait  fait  place  à 
de  la  somnolence,  le  malade  se  plaignait  d’avoir  la  tête 
lourde  et  de  souffrir  de  la  région  frontale.  En  l’examinant 
attentivement,  M.  Rendu  fut  frappé  d’une  espèce  de  jetage 
nasal  très-abondant,  de  sécrétions  épaisses,  punü«fces, 
fétides,  striées  de  sang,  avec  ulcération  des  fosses  nasales, 
qui  avait  été  précédé  de  quelques  vomissements.  Malgré 
l’usage  de  frictions  mercurielles,  l’état  du  malade  continua 
.  à  s’aggraver;  la  céphalée  était  peut-être  moindre,' mais  le 
malade  était  devenu  tout  à  fait  aliéné.  Il  avait  des  accès  de 
fureur  maniaque  sans  motif,  alternant  avec  un  état  de  tor¬ 
peur  absolue,  rêves  agités  et  hallucinations;  il  était  devenu 
gâteux  et  refusait  obstinément  toute  nourriture;  sa  pupille 
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gauche  était  dilatée,  tremblotante  ;  il  présentait  en  un  mot 
l’aspect  d’un  paralytique  général  arrivé  à  une  période  avan¬ 
cée  de  la  maladie.  . 

Après  une  quinzaine  de  jours  d’usage  des  frictions  mer¬ 
curielles  auxquelles  on  ajouta  une  petite  dose  de  bromure 
de  potassium,  une  détente  commença  à  survenir,  et  â  dater 
de  ce  moment  ïe  malade  entra  en  convalescence:  M.  Rendu, 
qui  le  suit  depuis  quatre  ans,  a  assisté  à  la  disparition  gra¬ 
duelle  de  tous  les  accidents.  Ce  sujet  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  guéri  et  jouit  de  la  plénitude  de  sa  raison. 

Le  deuxième  malade  entre  à  l’hôpital  Beaujon  dans  l’état 
suivant:  caractère  triste,  hypocondrie,  impossibilité  de 
s’occuper  d’aucun  travail  intellectuel,  troubles  de  la  vue, 
brouillard  habituel,  tremblement  de  la  langue  et  des 
lèvres,  inégalité  des  pupilles,  céphalée  persistante,  tituba¬ 
tion  à  la  manière  d’un  paraplégique  pendant  la  marche; 
anesthésie  incomplète,  diffuse,  etc.  Il  raconte  que  depuis 
deux  ans  il  a  été  soigné  en  Allemagne  pour  une  affection 
mentale  et  qu’il  a  été  soumis  à  l’usage  des  eaux  de  Kissmgen 
et  à  l’hydrothérapie  avec  une  amélioration  passagère.  Depuis 
quelques  mois  il  est  retombé  dans  un  état  pire;  son  intelli¬ 
gence  et  sa  mémoire  ont  baissé,  il  balbutie  et  bégaye  comme 
les  sujets  atteints  de  paralysie  générale.  Aucune,  trace,' 
d’ailleurs,  de  délire  ambitieux.  Ce  qui  domine  chez  lui,  c’est 
une  dépression  excessive  avec  mélancolie.  M.  Gubler  admet 
l’existence  de  lésions  d’encéphalopathie  et  de  sclérose 
médullaire  diffuse,  en  un  mot  une  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  à  forme  cérébro-spinale,  différant  du  type  classique 
par  l’absence  des  idées  délirantes  et  d’excitation  cérébrale 
et  surtout  par  la  cause.  Ce  malade  avait  eu,  en  effet,  seize 
ans  auparavant,  une  syphilis  dont  il  portait  encore  les  traces 
(cicatrices  de  syphilides  ulcéreuses).  Sous  l’influence  d’un 
traitement  anti-syphilitique  mixte  joint  à  l’hydrothérapie, 
la  parésie  disparut  en  moins  d’un  mois,  les  forces  revinrent 
ainsi  que  la  liberté  de  la  parole  et  la  netteté  de  l’intelli- 

gence.  . 

Enfin,  dans  l’une  des  leçons  cliniques  sur  la  syphilis  des 
centres  nerveux  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  qui  viennent 
d’être  publiées  récemment  sous  le  titre  de  la  Syphilis  du 
cerveau,  M.  A.  Fournier  rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  homme  d’une  quarantaine  d’années^  syphilitique  de¬ 
puis  neuf  ou  dix  ans,  commença  par  éprouver  de  violents 
accès  d’épilepsie  convulsive  en  même  temps  que  des  exos¬ 
toses  multiples  se  manifes  taient  sur  le  frontal  et  les  os  voi¬ 
sins.  Un  médecin  prescrivit  l’iodure  de  potassium,  les  acci¬ 
dents  furent  aussitôt  réprimés.  Le  malade  ayant  prématu¬ 
rément  abandonné  la  médication  spécifique,  de  nouveaux 
phénomènes  firent  invasion,  portant  surtout  sur  les  facultés 
intellectuelles.  Appelé  au  bout  de  quelques  mois  à  examiner 
le  malade,  M.  Fournier  le  trouva  dans  l’état  suivant  : 

État  d’excitation  incohérente  et  d’hébétude  tout  à  la  fois. 
Interrogé  sur  sa  santé,  il  répond  à  peine  quelques  mots 
évasifs,  puis  se  livre  à  des  récits  qui  n’avaient  aucun  trait  à 
la  situation.  La  parole  était  libre  et  claire,  mais  brève,  sac¬ 
cadé,’  heurtée,  entrecoupée  de  temps  à  autre  d’hésitations, 
de  balbutiements,  d’arrêts  sur  un  mot  ou  sur  une  syllabe; 
attitude  étrange  :  le  malade,  dominé  par  un  besoin  irrésis¬ 
tible  de  mouvement,  change  de  place  à  toute  minute.  On 
apprend  par  divers  renseignements  que  l’intelligence  s’est 
notablement  altérée,  obscurcie,  abaissée  depuis  quelques 
mois.  Gomme  dans  la  paralysie  générale,  le  début  de  l’affec¬ 
tion  a  été  particulièrement  signalé  par  des  troubles  moraux  : 
changement  dè  caractère,  d’humeur,  d’habitude,  apathie 


alternant  avec  des  instants  de  suractivité  intellectuelle  et. 
physique,  indifférence  à  toutes  choses.  La  volonté  est  affais¬ 
sée  à  l’égal  de  l’intelligence,  docilité  enfantine  habituelle 
faisant  place  par  moment  à  des  accès  d’irritabilité  excessive, 
à  des  emportements  de  colère  et  de  violence  sans  raison. 
Malgré  un  extrême  désordre  de  paroles  et  d'actions,  pas  de 
délire  à  proprement  parler,  point  d’idées  àmbitieuses. 

Ce  malade  avait  éprouvé,  en  outre,  dans  ces  derniers 
temps,  trois  crises  maniaques  de  courte  durée.  A  la  suite 
de  chacune  de  ces  crises,  il  était  resté  au  lit  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  sans  articuler  un  seul  mot  et  sans  prendre  la 
moindre  nourriture. 

En  analysant  avec  soin  la  motilité,  voici  ce  que  1  on  cons¬ 
tate  :  pas  de  symptôme  paralytique  proprement  dit,  mais 
certains  troubles  spéciaux,  maladresse  des  mains,  trépida¬ 
tion  musculaire  des  bras  dans  la  situation  horizontale, 
oscillations  d’équilibre  des  jambes,  marche  par  saccades  et 
faux  pas.  Enfin,  accès  fréquents  de  lourdeur  de  tête,  plutôt 
que  véritable  céphalalgie,  vertiges  passagers,  affaiblisse¬ 
ment  marqué  de  la  vue,  extinction  presque  complète  des 
désirs  vénériens  et  de  la  puissance  virile.  Du  reste,  santé 
générale  bonne,  intégrité  des  principales  fonctions,  sauf  un 
peu  d’amaigrissement  dans  les  derniers  temps  et  un  appétit 
vorace  par  instants. 

Nous  en  étions  là  de  nos  recherches,  en  présence,  comme 
on  le  voit,  de  faits  dans  lesquels  la  coexistence  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  certaine  avec  des  phénomènes  ayant  une 
grande  ressemblance  avec  la  paralysie  générale  et  l’effica¬ 
cité  plus  ou  moins  manifeste  de  la  médication  anti-syphiliti¬ 
que  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  connexité  étroite  entre 
les  deux  ordres  de  phénomènes,  mais  sans  qu’aucun  d’eux 
renfermât  la  preuve  anatomique  qu’il  s  agissait  bien  là  effec¬ 
tivement  de  lésions  cérébrales  syphilitiques,  lorsque,  assis¬ 
tant  à  une  séance  de  la  Société  médico-psychologique,  nous 
y  avons  entendu  une  communication  extrêmement  intéres¬ 
sante  de  M.  Ach.  Foville,  qui  donne  comme  la  contre-par¬ 
tie  de  ces  faits,  en  nous  montrant  un  exemple  de  paralysie 
générale  des  plus  complètes  dont  l’origine  syphilitique,  mé¬ 
connue  pendant  la  vie,  n’a  été  révélée  que  par  l’autopsie. 

Nous  publierons  ce  fait  et  nous  terminerons  notre  étude 
sur  la  paralysie  générale  syphilitique  dans  notre  prochaine 
Revue.  Dr  BR0CHIÎf’ 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  la  thérapeutique  des  anomalies  de  l’appareil  den- 
aire  par  le. docteur  J.  Moreau-Marmont.  -  Les  anomalies  de 
-appareil  dentaire,,  dont  M.  Moreau  s’est  proposé  l’étude  dans  ce 
ravail  appartiennent  à  une  division  particulière  de  ce  vaste  sujet  : 

es  anomalies  de  déviation.  Elles  comprennent  des  difformités  qui 
, ont  les  plus  fréquentes  de  toutes,  et  qui  ont  pour  conséquences 
les  troubles  dans  les  fonctions  de  la  mastication,  de  ia 
donation,  dans  l’harmonie  et  la  régularité  du  visage.  C  est  a 
eur  traitement  rationnel  que  l’auteur  a  consacré  des  considéra- 
ions  appuyées  sur  un  ensemble  de  neuf  observations.  Il  établit 
l’abord  que,  le  plus  souvent,  cette  variété  de  déviation  a  pour 
;ause  un  vice  de  conformation  préalable,  l’atrésie  du  maxillaire, 
Poù  résulte  le  manque  d’emplacement  suffisant  au  classement  de 

ioutes  lés  dents.  ■ 

La  première  indication  qui  découle  de  là  est  qu  avant  toute  ten¬ 
tative  de  redressement  il  est  nécessaire  de  préparer  la  place  de  la 
dent  déviée,  et  cela  au  moyen  de  certains  sacrifices  de  dents 
placées  sur  les  côtés  de  l’arcade  dentaire.  C’est  le  premier  temps  du 
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traitement.  Les  deux  autres  temps  comprennent  la  réduction 
I  .  dent  déviée  et  1.  maintien  de  1.  “  \ Z 

«mit  rtrtrmale  Ces  divers  résultats  sont  obtenus  au  moyen  deueux 
sorterd’appa’reils  :  le  plan  incliné  dans 

et  surtout  les  appareils  à  pression  constante,  dont  la  conbgu 
Anomalie  dite  rotation  Sur 

préfère  l’application  de  ces  appareils  au  moyen  p  ^ 

M.  Magitot,  et  qui  consiste  dans  la  luxation  brusq 

cès  fis  ^greffe  is  dessins  verse  s  ^  greffes  dTdents  mdades,  échange 
de  dents  de  forme  différente,  etc.  . 

Le  travail  de  M.  Moreau  est  accompagné  de  vingt-six  figures 

•explicatives,  qui  ajoutent  une  grande  clarté  à  l’intelligence  du  texte. 

(Areh.  génér.  de  mêd.) 

Fracture  spontanée  de  la  mâchoire  inférieure.  -  Le  da¬ 
teur  Catel  (de  Saint-Dizier)  publie  l’observation  dune,  femme 
atteinte  depuis  plusieurs  années  d’accidents  hystériques,  qui  fut 
p  J»nd,»*  1.  nuit,  d'un  .p-m.  de  1.  méetair.  miéne.r.  * 
traduisant  par  des  grincements  de  dents  exagéiés  e  a 
ents  pour  effrayer  son  mari,  qui  n’en  avait  jamais  entendu  de 
semblables  Cette  crise  violente  s’est  renouvelée  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  et,  le  matin,  les  dents  de  devant  de  la  mâchoire 
inférieure  étaient  devenues  très -mobiles.  Les  quatre  incisives 
tombèrent  quinze  jours  après,  puis  la  canine  gauche,  èt  les  deu 
premières  molaires,  avec  lesquelles  sortait  pue  notable  po^on  du 
bord  alvéolaire,  complètement  privé  de  périoste  :  c  était  unrtn 
table  séquestre,  détaché  par  la  suppuration,  après  avoir  été  un 
mois  auparavant,  brisé  par  les  contractions  spasmodiques  de  la 

“oÎnTpeutinvo^er  à  cette  fracture  du  maxillaire  inférieur  au¬ 
cune  cause  externe  :  elle  semble  avoir  été  produite  umquementpar 
les  efforts  musculaires.  (Un.  mêd.) 

Hernies  étranglées.  —  Réduction  par  l’appareil  d’Es- 
march.  —  M.  Denis-Dumont  (de  Caen)  publie  dans  1  Annee  médi- 
■cale  du  Calvados  deux  observations,  l’une  de  hernie  inguinale 
l’autre  de  hernie  crurale,  où  la  réduction  a  été  obtenue  au  moyen 
de  la  bande  élastique  et  avec  une  facilité  remarquable  (une  et  deux 

heures  d’application  de  la  bande).  ...  . 

Rappelons  à  nos  lecteurs  une  intéressante  leçon  de  M.  Trélatsur 
;e  sujet,  publiée  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  page  769, 


is  de  menstruation 


Empoisonnement  par  les  graines  de  ricin.— M.  Lugeol  ap¬ 
pelle  l’attention  sur  les  cas  d’empoisonnement  par  les  graines  de 
ricin.  Ces  graines  ont,  paraît-il,  un  goût  agréable.  Une  femme 
prit,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  six  graines  de  ricin.  Au  milieu 
de  la  nuit,  elle  fut  réveillée  par  des  vomissements  et  des  coliques 
atroces,  accompagnées  de  diarrhée  cholériforme,  Les  symptômes 
,  étaient  exactement  ceux  d’une  attaque  de  choléra  sporadique  : 
yeux  excavés,  pouls  misérable,  peau  algide,  crampes  musculaires 
extrêmement  douloureuses.  On  s’efforça  de  réchauffer  la  malade, 
et  on  lui  administra  de  l’alcool  et  de  l’acétate  d’ammoniaque  : 
cette  femme  guérit.  (Bord,  mêd.) 

Précocité  extraordinaire  d’une  fille  de  huit  ans.  Gros¬ 
sesse;  môle  hydatique.  -  Le  Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique  contient  un  très-intéressant  rapport  du  docteur 
Lefèvre  sur  un  cas  de  précocité  extraordinaire  observé  par  le  doc¬ 
teur  Molitor  à  Oberpallen.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  huit  ans  et 
demi  qui  était  pubère  à  quatre  ans  et  enceinte  à  huit  ans  et  que 
ques  mois.  A  ce  propos  M.  Lefèvre  passe  en  revue  les  cas  d’érup¬ 
tion  menstruelle  et  de  puberté  précoce,  et  rappelle  certaines  légen¬ 
des,  par  exemple  celle  de  Kadisja,  épouse  de  Mahomet  à  cinq  ans. 


Puis  il  cité,  parmi  les  faits  authentiques,  i 
à  trois  ans,  un  cas  à  neuf  mois,  un  cas  à  un  an. 

On  pourrait  en  rencontrer  nombre  d’autres,  mais  cela  ne  dirait 
pas  à  quel  âge  ces  filles  pouvaient  concevoir  et  quelle  est  la  limite 
inférieure  de  l’imprégnation. 

Mandelshof  raconte  avoir  vu  aux  Indes  une  fille  mariée  à  trois 
ans,  qui  fut  mère  à  cinq.  Bien  que  le  climat  soit  de  ceux  qui  hâtent 
tous  les  développements,  cette  observation  est  difficile  a  me 
tre-  mais  on  connaît,  même  dans  nos  climats,  quelques  cas  de 
grossesse  à  huit,  neuf  et  dix  ans.  Cas  de  Jaubert  (de  Montpellier)  : 
enfant  dans  la  neuvième  année;  cas  de  Symes,  à  Boston  :  fille  de 
dix  ans;  cas  de  Carus  :  fille  menstruée  à  deux  ans,  enceinte  à 

huit  ans.  ,  . 

Malgré  cela,  l’observation  de  la  petite  fille  d’Arlon  est  curieuse, 
d’autant  plus  que  le  docteur  Molitor  l’a  suivie  depuis  sa  naissance. 

L’enfant  naquit  le  27  octobre  1868,  à  Oberpallen.  Elle  étaitvigou- 
reusement  constituée  et  le  pubis  était  couvert  de  poils  courts.  A 
quatre  ans,  elle  devint  réglée,  et  vers  la  huitième  année  le  flux 

menstruel  coulait  régulièrement.  A  huit  ans,  elle  était  vigoureuse  : 

taille  1  mètre  33  centimètres,  chevelure  longue,  deuxième  denti¬ 
tion  presque  achevée.  Elle  a  le  regard  hardi,  les  seins  sont  bien 
développés  et  les  parties  génitales  sont  garnies  de  poils  bien  foui - 
nis.  On  apprit  plus  tard  qu’à  huit  ans  elle  avait  eu  déjà  de  fié- 
quents  rapports  sexuels  avec  un  homme  de  trente-deux  ans. 

M  Molitor  la  vit  à  cet.  âge  parce  qu’elle  se  plaignait  de  nausées, 
vomissements  et  un  peu  d’ictère.  .  . 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  eut  des  hésitations  au  su  et 
de  son  mal,  lorsqu’il  apprit  que  cette  petite  fille  avait  été  violée 
par  son  cousin.  Depuis  trois  mois  ses  règles  étaient  disparues  Elle 
perdit  du  sang  pendant  deux  mois  et  demi,  puis  accoucha  d  une 
môle  hydatique  accompagnée  d’un  embryon.  Depuis,  cette  enfant 
se  rétablit  complètement.  ( Journ .  de  mêd.  ft  de  chir.) 

La  coupe  de  ciguë.  -  Après  avoir  mis  en  parallèle  la  sympto¬ 
matologie  bien  connue  de  l’empoisonnement  par  les  diverses  e- 
pèces  de  ciguë  et  les  détails  que  nous  a  transmis  1  histoire  '£ 
mort  de  Socrate  et  de  Phocion,  le  docteur  Marmisse  de  Bordeaux) 
termine,  en  ces  termes,  le  mémoire  qu’il  a  adressé  à  la  Société 
française  d’hygiène  : 

«  Si  toutes  ces  victimes  légales  ou  volontaires  de  la  coupe  empoi¬ 
sonnée  ont  pu  mourir  rapidement,  avec  facilité,  sans  douleur  et 
sans  trouble  de  leur  intelligence,  c’est  que  le  breuvage  était  com¬ 
posé  de  différentes  substances  où  entrait  le  suc  de  la  ciguë  a 
quelques  principes  narcotiques  comme  l’opium.»  (Journald  hygiène.) 

De  l’action  des  injections  sous-cutanées  d’ergotine  dans 
le  traitement  des  fibro-myomes  et  des  hypertrophies  chro¬ 
niques  de  l’utérus  (G.  Léopold).  -  Chez  quatre  femmes  affec¬ 
tées  de  fibromes  interstitiels  du  corps  de  l’utérus,  1  auteui  a 
obtenu  une  dimihution  de  la  tumeur  et  un  arrêt  de  métrorrhagies  ; 
dans  le  cas  de  deux  fibromes  du  col  utérin  ayant  le  volume  d  une  châ¬ 
taigne,  il  a  obtenu  des  résultats  laissant  à  désirer.  Dans  ^tumeurs 
sous-péritonéales,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  dune  châ¬ 
taigne  jusqu’à  celui  d’un  utérus  gravide,  il  n’a  obtenu  aucune  am  - 
lioration  essentielle  par  les  injections  ;  le  volume  est ^resté  h j  meme 
toutefois  les  hémorrhagies  ont  été  un  peu  moins  fréquentes.  Dans 

ment  produit  de  bons  résultats.  Après  plusieurs  tentatives  Uuteur 
est  arrivé  à  donner  la  préférence  à  la  “ 

obtenue  persista.  Chez  trois  malades,  une  ayant  un  coips  fibreux 
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deux  une  métrite  chronique,  il  fallut  reprendre  le  traitement  après 
une  pause  de  un  an  et  demi. 

Deux  femmes  traitées  moururent  longtemps  après  la  dernière 
injection  d’ergotine.  Dans  un  cas  le  fibrome  se  montra  entouré 
d’une  coque  calcaire  dans  laquelle  étaient  renfermés  les  gros 
vaisseaux  du  voisinage.  Dans  l’autre  ils  étaient  enclavés  dans  un 
réseau  de  tissu  conjonctif  contenant  de  rares  fibres  musculaires  en 
voie  de  dégénérescence  graisseuse.  Dans  plusieurs  points  on  trou¬ 
vait  des  taches  brunâtres  et  des  dégénérescences  calcaires.  L’auteur 
pense  que  pendant  la  vie  il  y  avait  déjà  une  ischémie  notable  de  la 
production  morbide.  Il  conclut  que,  quand  on  n’a  pas  d’améliora¬ 
tion  après  les  premières  injections  d’ergotine,  on  doit  recourir  à 
une  autre  médication.  ( Archiv .  f.  Gynàkologie,  t.  XIII,  p.  182.)  ! 

De  l’empoisonnement  chronique  par  le  nitrate  d’argent 

(Rozsahegzi).  —  Rozsahegzi  a  injecté  dans  l’estomac  des  lapins  des 
solutions  diluées  de  nitrate  d’argent  chimiquement  pur  ;  il  les  a 
vus  aussitôt  maigrir  ;  la  respiration  et  l’action  du  cœur  ne  se  trou¬ 
blaient  qu'au  bout  de  quelques  jours,  parfois  peu  d’heures  seule¬ 
ment  avant  la  mort.  Les  lapins  tombaient  sans  force  sur  le  côté; 
ils  étaient  pris  de  dyspnée  et  succombaient  après  de  petites  con¬ 
vulsions.  La  dose  journalière  était  de  I  à  70  grammes  ;  chez  les 
mâles  très-robustes  on  pouvait  même  la  porter  plus  haut,  30  à 
40  milligrammes  de  nitrate  d’argent  pour  un  poids  du  corps  de 
100  grammes  sont  une  dose  capable  de  produire  une  intoxication 
chronique.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  chez  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  est  en  général  hyperémiée,  parfois  elle  sem¬ 
ble  d’un  rouge  pourpre.  Dans  le  poumon,  on  trouve  l’hyperémie 
avec  œdème  et  souvent  des  noyaux  d’hépatisation.  Les  parties 
enlevées  par  le  grattage  de  la  surface  du  poumon  contiennent, 
outre  des  globules  de  sang  ordinairement  devenus  graisseux,  des 
cellules  d’épithélium  pulmonaire  caduques.  On  trouve  une  végé¬ 
tation  cellulaire  dans  l?s  parois  des  alvéoles  et  le  tissu  conjonctif 
interalvéolaire.  Le  foie  est  hypertrophié  et  changé  de  couleur. 
Dans  les  cas  qui  ont  duré  longtemps,  il  paraît  petit  et  rétracté.  A 
ses  faces  supérieure  et  inférieure,  ses  lobules  sont  entourés  de 
larges  brides  conjonctives.  ïlans  cet  état,  les  cellules  hépatiques 
sont  en  grande  partie  détruites;  elles  sont  en  dégénérescence 
graisseuse;  elles  se  résorbent  en  même  temps  qu’il  se  fait  une 
prolifération  du  tissu  conjonctif  intercellulaire.  On  voit  un  gonfle¬ 
ment  trouble  de  l’épithélium  rénal  qui  indique  le  début  dé  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  de  l’inflammation  qui  se  propage 
au  tissu  conjonctif  interstitiel.  Les  muscles  striés,  comme  le  mus¬ 
cle  cardiaque,  montrent  des  dégénérescences  graisseuses  plus  ou 
moins  circonscrites. 

L’auteur  a  observé  que  de  petites  doses  de  nitrate  d’argent  élè¬ 
vent  de  quelques  dixièmes  de  degré  la  température  rectale,  tandis 
que  de  grandes  doses  l’abaissent,  fait  déjà  démontré  par  les  recher¬ 
ches  de  Falk;  en  outre,  au  début  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent, 
le  besoin  d’aliments  est  moindre  que  dans  l’état  normal  ;  mais, 
plus  tard,  la  quantité  des  matières  solides  et  liquides  nécessaires 
à  assurer  la  nutrition  augmente,  quoique  l’on  élève  les  quantités 
de  la  solution  que  l’on  donne  chaque  jour  et  que  l’on  redouble 
son  degré  de  concentration.  Le  cœur  est  ralenti,  pourtant  vers  la 
fin  les  battements  augmentent  un  peu  de  fréquence.  Lorsqu’il  y  a 
au  début  une  augmentation  de  fréquence  des  battements,  elle 
persiste  jusqu’à  la  fin.  La  quantité  d’urine  et  de  matières  fécales 
reste  normale.  L’auteur  croit  que  l’on  doit  attribuer  la  diminution 
du  poids  du  corps  à  ce  que  le  nitrate  d’argent  arrête  ou  diminue 
notablement  les  échanges. 

L’auteur  a  trouvé,  à  la  suite  d’injections  sous-cutanées  faites  à 
une  assez  haute  dose,  des  quantités  appréciables  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  parmi  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  cela 
jusqu’au  huitième  ou  au  neuvième  jour  après  l’injection.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  semaines  on  en  trouvait  encore  dans  l’urine. 
[Archiv.  f.  exp.  Pathol.,  BandlX,  p.  289,  ex  Centralblatt  f.  d.  med  . 
Wissenschaften,  1879,  n°  4,  p.  59.) 

Valeur  thérapeutique  de  la  méthode  de  Bivine  dans  le 
traitement  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  (Th. 


Nusemann).  —  Bivine  a  vu  que,  dans  un  empoisonnement  par  la 
strychnine  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  quarante  grains  de 
bromure  de  potassium  et  dix  à  vingt  grains  de  chloral  agissaient 
plus  efficacement  que  cent  vingt  grains  de  bromure  de  potas¬ 
sium  et  quarante  grains  d’hydrate  de  chloral  employés  isolément. 
Afin  de  vérifier  la  chose,  Husemann  a  chargé  Hessling,  un  de  ses 
élèves,  de  faire  des  expériences  sur  les  lapins.  Celui-ci  a  recherché 
quelle  influence  exerçait  sur  le  sommeil  chloralique  l’emploi  simul¬ 
tané  du  bromure  de  potassium  ;  il  a  vu  qu’il  n’était  point  prolongé, 
que  la  sensibilité  directe  et  réflexe  ne  disparaissait  jamais  com¬ 
plètement,  que  l’on  pouvait  donner  une  certaine  quantité  de  bro¬ 
mure  de  potassium  lorsque  le  malade  avait  pris  les  4/5  de  la  dose 
minimum  de  chloral  qui  peut  être  mortelle.  Lorsque  de  petites 
doses  de  strychnine  ont  été  absorbées,  la  méthode  de  Bivine  n’agit 
pas  autrement  que  le  traitement  par  le  chloral  isolé.  Dans  les  deux 
cas,  le  péril  dérivant  des  contractures  tétaniques  est  conjuré; 
leur  nombre  et  leur  quantité  diminuent  à  mesure  que  l’on  aug¬ 
mente  la  dose  de  chloral.  On  ne  devra  dans  aucun  cas  dépasser  la 
dose  toxique,  parce  qu’il  y  aurait  une  chute  rapide  du  pouls  et  de 
la  respiration,  et  la  mort  arriverait  en  peu  d’instants.  Quand 
Hessing  a  diminué  la  quantité  de  chloral  et  donné  du  bromure  de 
potassium,  il  a  vu  que  les  chances  de  guérison  diminuaient  rapi¬ 
dement.  Des  doses  de  strychnine  assez  faibles  déterminaient  des 
convulsions,  ce  qu’elles  n’eussent  sûrement  pas  fait  si  l’on  eût 
donné  de  prime  abord  du  chloral  à  haute  dose.  Le  bromure  de 
potassium  ne  semble  pas  retarder  directement  l’arrivée  du  premier 
paroxysme  des  contractions  ;  il  agirait  en  formant  dans  l’intérieur 
du  corps  un  sel  peu  soluble  avec  le  composé  de  strychnine. 

L’auteur  a  donc  tué  de  ses  recherches  la  conclusion  qu’il  est 
préférable  de  traiter  l’empoisonnement  par  la  strychnine  par  le 
chloral  isolément  que  par  la  méthode  combinée  de  Bivine.  (Deutsch. 
med.  Wochenschr.,  1878,  n°  36-39.) 
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Séance  du  14  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

Hémorrhagies  dentaires.  —  m.  magitot  ajoute  au  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  la  recommandation  de  compléter  le 
tamponnement  avec  la  gutta-percha  par  une  autre  petite  précau¬ 
tion.  Avant  d’appliquer  la  gutta-percha  ramollie  par  la  chaleur  et 
mélangée  de  charpie  (en  parties  égales),  il  est  nécessaire  de  prati¬ 
quer  un  lavage  complet  de  l’alvéole  avec  du  chloroforme.  Le  chlo¬ 
roforme  dissout  la  gutta-percha  dont,  par  conséquent,  il  facilite 
l’adhérence  aux  parois  de  l’alvéole.  Cette  adhérence  est  très-intime; 
il  a  fallu,  par  exemple,  dans  un  cas,  faire,  trois  jours  après  l’ap¬ 
plication  d’un  tampon  de  ce  genre,  une  véritable  extraction  du 
tampon  avec  un  davier.  Il  est  utile  de  se  conformer  à  cette  précau¬ 
tion  du  lavage  avec  le  chloroforme,  car  le  tampon  seul  ne  suffit 
pas  dans  certains  cas,  pas  plus  que  le  tampon  classique  avec  la 
cire.  Or  on  sait  que  les  hémorrhagies  dentaires  peuvent  amener 
la  mort;  un  mémoire  de  M.  Moreau  en  rapportait  récemment  dix 
exemples  ;  il  n’est  donc  pas  inutile  d’insister  sur  ces  petits  détails 
opératoires. 

m.  desfïiès.  Il  est  bon  aussi  de  constater  que  l’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  des  insuccès  avec  le  tampon  de  cire,  car  les  praticiens  n’ont 
pas  de  la  gutta-percha  sous  la  main  aussi  facilement  que  la  cire, 
qui  se  trouve  partout.  On  se  rappelle  que  Dupuytren  réussit  avec 
le  bouchon  de  cire  à  arrêter  des  hémorrhagies  du  diploé,  à  la  suite 
delà  trépanation.  En  plaçant  le  tampon  de  cire,  il  faut  avoir  bien 
soin  de  l’enfoncer  jusqu’au  fond  de  l’alvéole  et  ensuite  de  prati¬ 
quer  la  compression.  Quant  au  nettoyage  préalable  de  l’alvéole, 
s’il  y  a  un  caillot,  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  l’enlever;  il  sert  de 
tampon  intermédiaire. 

m.  till aux.  Lorsque  le  caillot  est  formé  et  qu’il  ne  coule  plus 
de  sang,  j’admets  qu’il  ne  faut  pas  toucher  au  caillot  ;  mais  il  ne 
•faut  pas  généraliser  le  principe  émis  par  M.  Desprès.  Au  contraire, 
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je  pense  que,  si  l’héirïorrhagie  continue  plus  ou  moins,  il  faut 
d’abord  déblayer  avec  soin  tout  le  pansement,  improvisé  souvent 
à  la  bâte,  et  seulement  ensuite  employer  les  moyens  d’bémostase. 

Périostite  et  ostéomyélite.  —  m.  desprès.  A  propos  du  pro¬ 
cès-verbal,  je  présente  à  la  Société  le  dessin  d’une  pièce  anatomi¬ 
que,  tiré  de  la  collection  de  Nélaton,  et  qui  m’a  été  communiqué 
par  M.  Charles  Nélaton.  Ce  dessin  montre  très-exactement  que  le 
foyer  purulent  occupait  également  la  diapbyse  et  toute  l’épiphyse 
de  l’humérus;  il  confirme  en  outre  ce  que  j’ai  avancé  au  sujet  de 
l’ostéite  juxta-épiphysaire.  On  a  bien  représenté  aussi  qu’il  y  avait, 
dans  ce  cas,  décollement  de  l’épiphyse.  Cette  pièce  a  été  dessinée 
en  1847,  alors  que  Nélaton  était  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  le 
mémoire  de  M.  Gosselin  n’était  pas  encore  publié. 

RAPPORT 

Paralysie  atrophique  de  l’enfance.  —  M.  nicaise.  Dans  un 
cas  de  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  observé  chez  une  petite 
fille  de  cinq  ans,  M.  Onimus  a  constaté  que  la  maladie,  après  son 
cours  régulier,  avait  laissé  de  la  paralysie  dans  chaque  membre, 
mais  sur  des  groupes  différents  de  muscles.  Du  côté  droit,  para¬ 
lysie  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe  et  pied  creux  ;  du  côté 
gauche,  paralysie  des  muscles  antérieurs  et  externes  et  pied  plat. 
Quatre  ans  après,  l’enfant  est  sujette  aux  engelures  en  des  points 
du  pied,  précisément  en  rapport  avec  la  distribution  nerveuse  des 
musdes  paralysés  ;  à  droite,  les  engelures  existent  sur  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  orteils  ;  à  gauche,  sur  le  gros  orteil.  Ce  fait 
démontre  encore  que  les  troubles  trophiques  indirects  peuvent 
apparaître  sous  l’influence  d’une  cause  déterminante,  en  des  points 
de  moindre  résistance,  sans  que  la  lésion  médullaire  ■  puisse  être 
invoquée.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  122  et  315.)  . 

COMMUNICATIONS 

Exostoses  épiphysaires  ;  traitement  par  la  myotomie.  — 
m.  le  dentu.  Je  rappelle  à  la  Société  le  jeune  homme  que  j’ai  pré¬ 
senté  ici  dans  la  séance  du  26  février  dernier  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1879,  p.  199)  et  auquel  j’ai  pratiqué  la  section  sous-  ■ 
cutanée  d’une  portion  du  Vaste  externe  et  de  bandelettes  fibreuses 
voisines  pour  une  exostose  de  croissance  siégeant  sur  le  condyle 
externe  du  fémur  gauche. 

Dans  deux  cas  antérieurs,  j’avais  pratiqué  l’ablation  d’exostoses 
de  même  nature.  Je  voudrais  appeler  l’attention  sur  le  procédé 
auquel  j’ai  eu  recours  en  dernier  lieu.  Ces  exostoses  épiphysaires 
surviennent  toujours  chez  des  adolescents  ;  je  n’insiste  pas  ici  sur 
leurs  caractères.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu’elles  provoquent 
des  douleurs  qui  n’ônt  généralement  pas  le  même  siège  que  la 
tumeur,  mais  qui,  ordinairement,  siègent  en  dehors  de  l’exostose. 
Dans  les  membres,  on  peut  les  rapporter  soit  à  des  phénomènes 
-  inflammatoires,  soit  à  la  compression  de  filets  nerveux,  soit  à  la 
contracture  musculaire,  a.  Les  phénomèries  inflammatoires  tien¬ 
nent  à  l’inflammation  de  bourses  séreuses  situées  entre  la  peau  et 
les  muscles  ou  entre  les  muscles  et  l’exostose,  ou  à  l’irritation  du 
tissu  conjonctif  lâche  situé  dans  les  mêmes  points.  Ainsi  j’ai  observé 
une  fillette  de  quatorze  ans  qui  portait  à  la  partie  interne  du  fémur 
.gauche  une  exostose  légèrement  incurvée;  il  y  avait  empâtement 
et  fluctuation  profonde  ;  j’ai  diagnostiqué  un  hygroma  subaigu  qui 
a  guéri  par  les  émollients,  puis  les  applications  de  teinture  d’iode 
et  la  compression.  Les  phénomènes  inflammatoires  n’ont  plus 
reparu,  et  depuis  trois  ans  aucun  trouble  n’est  survenu,  b.  La 
compression  des  nerfs  est  aussi  admissible  comme  cause  des  dou¬ 
leurs;  mais  je  n’en  ai  pas  observé  d’exemple,  c.  La  contracture 
musculaire  est  établie  pan  la  seule  observation  que  j’ai  rapportée, 
la  section  ayant  amené  la  guérison.  Je  pense  que,  lorsque  les  deux 
premières  causes  n’existent  pas,  on  peut  admettre  l’irritation  mus¬ 
culaire  comme  cause  des  douleurs. 

J’ai  observé  trois  cas  d’exostoses  épiphysaires  dans  lesquels  j’ai 
dû  intervenir  chirurgicalement;  deux  fois  j’ai  fait  l’extirpation,  et 
j’ai  remarqué  chaque  fois  que  la  guérison  était  troublée  par  des 
poussées  aiguës  d’ostéite.  La  troisième  fois,  j’ai  pratiqué  la  myo¬ 


tomie  que  je  rapporte  à  la  Société.  Dans  le  cas  de  ce  jeune  homme, 
l’exostose  siégeait  en  avant  et  en  dedans  du  condyle  externe,  et 
l’extirpation  avait  pu  amener  des  accidents  de  voisinage  du  côté 
de  la  synoviale  dont  le  cul-de-sac,  en  effet,  dans  la  partie  anté¬ 
rieure,  est  plus  à  redouter  que  du  côté  interne  et  du  côté  externe. 
Les  contractures  musculaires  étaient  multiples;  la  section  a  cepen¬ 
dant  suffi  pour  faire  cesser  du  jour  au  lendemain  toute  sensation 
douloureuse. 

Aussi  je  dirai  que  l’ablation  des  exostoses  èst  inutile  et  parfois 
dangereuse,  quand  elles  ne  sont  pas  douloureuses  et  qu’elles  ne 
causent  pas  de  troubles  dans  le  voisinage  ;  mais,  s’il  faut  intervenir, 
on  peut  faire  simplement  la  ténotomie  lorsque  les  douleurs  pa¬ 
raissent  dues  à  la  contracture  musculaire.  La  section  sous-cutanée 
n’offre  pas  d’inconvénients  ;  on  peut  la  faire  largement  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  tumeur.  J’ai  immobilisé  ensuite  le  membre 
pendant  quelque  temps,  dans  la  flexion  forcée  ;  vous  avez  vu  que 
le  malade  marchait  sans  la  moindre  difficulté. 

m.  trélat.  J’accepte  la  méthode  de  soulagement  que  préco¬ 
nise  M.  Le  Dentu  pour  certains  cas  particuliers  ;  je  voudrais  seule¬ 
ment  faire  remarquer  que,  si  la  douleur  n’est  pas  causée  par  la 
compression  des  nerfs  dont  on  ne  connaît  pas  d’exemple,  il  est 
fréquent  de  la  voir  produite  par  l’inflammation  des  bourses  sé- 
reüsés  accidentelles  qui  se  forment  en  avant  et  à  la  pointe  de 
l’exostose.  L’inflammation  chronique  subaiguë  de  ces  bourses  sé¬ 
reuses  est  fréquente  :  on  connaît  les  douleurs  excessives  que  cau¬ 
sent  les  oignons,  et  qui  irradient  dans  tout  le  voisinage.  Moi- 
même,  j’ai  appris  par  expérience  ce  que  produit  l’inflammation 
d’une  bourse  séreuse  :  à  la  suite  d’une  chute,  sur  le  coude,  en 
glissant  sur  une  peau  d’orange,  je  me  fis  une  contusion  de  la 
bourse  séreuse  olécranienne,  et  la  région  resta  très-sensible  pen¬ 
dant  plus  de  deux  années. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Le  Dentu,  on  peut  se  demander  si 
c’était  la  contracture  musculaire,  ou  bien  simplement  la  compres¬ 
sion  produite  par  les  fibres  musculaires,  qui  a  causé  les  douleurs. 
En  effet,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  devait  suffire  que  l’on  section¬ 
nât  le  muscle  pour  que  les  phénomènes  douloureux  disparussent. 
Le  résultat  obtenu  ne  prouve  pas  en  faveur  d’une  hypothèse  plus 
que  de  l’autre.  Quant  à  l’ablation  des  exostoses,  je  me  rappelle  en 
avoir  pratiqué  deux,  et  notamment  une  ponr  une  exostose  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  et  interne  du  fémur,  qui  était  très-douloureuse. 
Malgré  le  soin  que  je  pris  de  conserver  le  périoste,  la  guérison  fut 
lente,  et  ne  fut  obtenue  qu’après  trois  semaines. 

m.  rerger.  J’ai  vu  M.  Richet  enlever  une  exostose  du  fémur 
située  à  l’extrémité  inférieure  de  l’os  sur  son  bord  interne,  sur 
Je  prolongement  de  la  ligne  âpre.  Si  l’on  avait  tenté  la  section 
sous-cutanée  du  tendon  du  troisième  adducteur,  qui  était  con¬ 
tracturé,  je  crois  que  Ton  aurait  éprouvé  certaines  difficultés  en 
raison  du  voisinage  de  l’artère  fémorale. 

m.  th.  anger.  J’ai  fait  plusieurs  ablations  d’exostoses,  et  j’ai 
aussi  été  frappé  de  la  longueur  de  la  guérison,  même  dans  un  cas 
très-simple,  où  j’avais  consenti  presque  à  une  opération  de  com¬ 
plaisance.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans,  qui  porte  une  exostose  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  :  faudrait-il  faire  la  sec¬ 
tion  du  musclé  cubital  pour  faire  disparaître  les  douleurs  qui  sont 
très-vives  lorsqu’elle  a  travaillé  longtemps  à  la  couture? 

m.  le  dentu.  Ce  cas  ne  se  rapproche  pas  assez  de  ceux  que  j’ai 
observés  pour  autoriser  la  ténotomie;  le  repos,  lés  antiphlogisti¬ 
ques,  etc.,  réussiront  sans  doute  à  guérir  cette  malade. 

J’admets  bien,  avec  M.  Trélat,  que  les  bourses  séreuses  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  de  la  contracture  ;  mais  je  pense  que, 
chez  mon  dernier  malade,  la  contracture  musculaire  était  primi¬ 
tive  et  qu’elle  fut  la  cause  réelle  des  douleurs.  La  contracture  re¬ 
montait  à  une  certaine  distance  de  l’exostose;  le  vaste  interne 
était  très-tendu  et  douloureux.  Quant  au  danger  de  blesser  la  fé¬ 
morale,  il  n’existerait  que  dans  certains  cas  spéciaux.  Je  constate 
enfin  que  la  guérison  a  toujours  été  lente  après  l’ablation  des 
exostoses  :  il  faut  toujours  vingt-cinq  à  quarante-cinq  jours  pour 
l’obtenir. 
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Ouverture  d’un  anévrysme  de  l’artère  ischiatique;  for- 
„  tiilaiix  Je  désire  compléter  1  observation  du 

mETaueS  p^  dans  ma  dernière  séance  (voir  Gazette  tes 

hôpitaux,  1879,  page  430).  C’estun  garçon 

oui  est  tombé  d’un  quatrième  étage  au  mois  d  août  1878  Appoitô 
SÎitaUBeaujon,.^!  présentait  une  fracture  de  la  cuisse  gau- 

2e  tt  part  e  mo^nne,  avec  une  plaie  légère  qui  me  passai 

Ta!  communiquer  "avec  le  foyer  delà  fracture. 

Scultet  fut  appliqué.  Le  malade  resta  dans  un 
profond;  il  souffrait  quand  on  le  remuait.  Cependan 
pensions  nullement  à  l’existence  d’une  fracture  du  has  m  Aucun 
symptôme  viscéral  n’attirait  notre  attention  sur  ce  point.  Les  jours 
suivants,  le  malade  së  trouva  mieux.  Au  quinzième  jour,  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  à  plusieurs  reprises  de  douleurs  vives  derrière  le 
grand  trochanter  :  la  tuméfaction  et  la  douleur  ayan  S  ’ 
tes  douteurs  n’étant  pas  calmées  par  les  injections  de  . 

je  me  décidai  à  endormir  1e  malade  et  à  voir  ce  qui  «^passait 
dans  cette  région,  en  prenant  toutes  les  précautions  que  comman¬ 
de  teouvai^une6 tumeur  dans  la  région  fessière,  volumineuse, 
sans  battements  et  sans  souffle,  avec  la  peau  cbaude,  rouge  et 
œdématiée.  Je  perçus  la  fluctuation  sous  1e  grand  fessiei,  et  j 
développement  d’une  angioleucite  à  distance,  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  plaie  de  la  fracture  de  cuisse  Croyant 
ouvrir  un  abcès,  je  fis  une  incision  verticale,  paiallèle  au  bord 

postérieur  du  grand  trochanter,  et  je  tombai  soudain  en  pleine 
poche  anévrysmale  ;  je  déblayai  tes  caillots  qui  la  «mphssaient  et 
un  jet  de  sang  m’annonça  la  rupture  d’une  artère  dans  ce  foyer.  Je 
fis  aussitôt  une  incision  horizontale  à travers  1e  grand  fessierjusque 
sur  1e  bord  du  sacrum,  et,  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique,  je  vis 
l'artère  ischiatique  qui  donnait  du  sang.  Je  sentis  une  aiguille  osseuse 
pointue,  venant  probablement  du  sacrum,  et  qui  a  du  causer  la  rup- 
Le  du  vaisseau.  J’appliquai  une  pince  hémostatique  «JeWJ 
l’artère  pour  arrêter  1e  sang;  puis  je  tentai  sans  succès  trois  foi 
de  suite  de- faire  la  ligature  du  vaisseau,  qui  était  trop  profondé¬ 
ment  situé  dans  la  cavité  pelvienne.  N’ayant 
enant  encore  un  échec  avec  la  torsion,  je  me  décidai  à  faire  hé 
mosfase  par  la  méthode  de  la  forcipressure,  telle  que  l’a  formulée 
M  Vernemî,  en  laissant  la  pince  sur  1e  bout  de  l’artère  pendant 
quarante-huit- heures.  Je  j^'^érisbû  fsiuS 

viT^atsautncVdTm.  Ce  jeune  ^ 

,M-.  homme  de  quarante  ans,  qui  avait  fait  une  chute  du 

si-;  «  rJrjsrs»  «s; 

reuee,  il  se  décida  1  2Se  »  Jrt—* 

Ml'Æord  trutê^l  j^s  souffrances  «y.»t  a»ementé  et  1.» 
ni  souffle  ni  batt<”  iambe  ,  suite  de  paralysie  par- 

douleurs  irradiant  o  dePvincennes  et  fut  opéré.  Je 

tielle  du  sciatique,  ^lal  ^  de  ]a  tumebP  sept 

fis  une  incision  cruciate  sur  a  fe  se  j  le  fond  de  la 

à  huit  cents  grammes  de  caillots •  ^7'  u  s  en  assez  grande 

plaie,  je  trouvai  un  vaisseau  donnant  dusang  _  ^  ^  ^ 

— •  *- 

l  ligature,  teule.  le»  douleu.»  J.  „  fes„  prtent.„, 

,»»»  PP«»‘  toujours  par 

cette  particularité  ^  ge  faire  que  l’anévrysme  du  ma- 

CSSSSt  M  priHtitit,  et  ».  tût  .«ru  par  un,  poussé. 

temporisation,  d.u»  ces  cas,  a  généralement  «  nuisible.  Il 


est  aussi  classique  que  tes  anévrysmes  de  cette  région  ont  été  pris 

pour  des  abcès.  L’incision  doit  se,  faire  horizontalement,  disent 

tes  auteurs  ;  je  pense  que  cela  ne  suffit  pas,  et  qu’il  faut  y  ajouter 
une  deuxième  incision.  Si  MM.  Tillaux  et  Nicaise  n’ont  pas  eu 
beaucoup  de  sang,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  leur  incision  por¬ 
tait  en  un  point  intermédiaire  entre  le  territoire  de  l’artère  ischia¬ 
tique  et  celui  de  l’artère  fessière.  Enfin  il  est  bon  de  relever  ici 
une  erreur  répétée  constamment  depuis  Bouisson  :  le  nerf  fessier 
n’est  pas  en  dedans,  mais  bien  en  dehors  de  l’artère  fessière.  Pour 
lier  l’artère  fessière,  il  faudrait  écarter  les  veines  qui  1  accom¬ 
pagnent,  mais  il  est  préférable  d’appliquer  des  pinces  hémosta¬ 
tiques. 

M.  le  dente.  La  forcipressure  m’a  bien  réussi  dans  un  cas  ou, 
rnginant  une  côte,  je  blessai  l’artère  intercostale  en  retirant  le 
fragment  osseux.  L’hémorrhagie  fut  plus  forte  que  je  ne  l’aurais  ja¬ 
mais  supposé.  Je  laissai  une  pincé  pendant  quarante-huit  heures, 
et  cela  réussit'  très-bien. 

J’ai  fait  deux  fois  de  grandes  incisions  de  la  fesse,  sans  avoir 
beaucoup  d’hémorrhagie,  une  fois  pour  retirer  une  balte  située 
dans  1e  muscle  iliaque,  et  une  autre  fois  pour  ouvrir  un  abcès  de 
la  fesse  causé  par  une  nécrose  du  sacrum. 

M  anger.  J’ai  été  près  d’intervenir  pour  un  cas  analogue  a 
celui  de  M.  Tillaux.  A  la  suite  d’une  chute,  un  individu  était  at¬ 
teint  d’une  tumeur  de  la  fesse  droite,  qui  se  développa  aussi  pai 
poussée  ;  la  tumeur  fut  prise  pour  un  abcès  par  1e  médecin  qui 
l’ouvrit  avec  le  bistouri.  Un  jet  de  sang  formidable  jaillit.  Je  fus 
appelé,  et,  ayant  reconnu  un  anévrysme  énorme,  je  me  proposais 
de  faire  le  lendemain  matin  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne  , 
mais  1e  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  et  il  succomba  pen¬ 
dant  la  nuit.  ,  ... 

L’autopsie  nous  démontra  qu’il  eût  été  impossible  de  lier  1  ar¬ 
tère  dans  la  plaie  ;  l’artère  se  terminait  en  s’effilant 

M.  farabeef.  Quoique  MM.  Nicaise  et  Tillaux  n  aient  pas  ob¬ 
servé  de  grandes  hémorrhagies,  il  ne  faudrait  pas  etre  trop ^  opti¬ 
miste  :  on  doit  se  rappeler  qu’il  y  a  eu  quelques  cas  de  moit  à -  la 

suite  de  ces  hémorrhagies.  La  ligature  de  1  artère  fesstere  n  e  t 
pas  impossible  à  faire  avec  une  aiguille  courbe  en  chargeant- 
semble  artère,  Veines  et  nerf  même,  dont  1e  faisceau  nest  pas 
adhérent  au  bassin. 

M.  tillaex.  Il  est  plus  rationnel  d’admettre  avec  M.  Farobe  J 
nue  l’anévrysme  de  mon  malade  était  un  anévrysme  diffus  pi  i- 
mitif-  mais7  ü  faut  alors  admettre  aussi  que,  pendant  vingt  jours, 
a  ne’  s’est  rien  produit  qui  annonce  nettement  la  présence  dun 
foyer  sanguin  de  cette  nature.  Il  ne  faut  pas  temporiser  dans  les 
cas  où  l’on  a  la  preuve  de  l’existence  d’un  anévrysme  ,  mais  on 
doit, temporiser  dans  les  cas  de  bosses  sanguines  simples  :  or  com¬ 
ment  distinguer  celles-ci  du  véritable  anévrysme  ? 

La  ligaturo  de  l’artère  iliaque  interne  que  M.  Anger  se  proposait 
de^faire  ^st'une  opération  sérieuse,  et  je  ne  me  déciderais  pas 
facüement  à  ceJ  opération  dangereuse,  difficile  «  - 
davre.  Chez  mon  malade,  je  ne  pouvais  pas  attemd  el  xtre 
mité  de  l’artère  avec  1e  doigt,  mais  j’ai  pu  a  saroravec  lespmc 
f  ette  observation  aura,  en  tout  cas,  l’avantage  de  démontrer 
qa^l  on  petit  aller  d...  il  foyer  sanguin,  »  1.  «eberebe  du  ™»- 
seau,  et  faire  l’hémostase  avec  avantage. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

t-  i  f  •  i  R7Q  '  a  oaru  1e  premier  numéro  de  la  Revue 

minent  clinicien  de  Saint-Lazare. 

_  Le  corps  de  santé  de  la  marine  vient  de  faire  deux  pertes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


455 


très-sensibles.  M.  Jouvin,  pharmacien  en  chef  en  retraite,  a  suc¬ 
combé,  à  Rochefort,  après  une  courte  maladie.  A  Lorient,  M.  Bar- 
bedor,  pharmacien  de  2°  classe,  revenant  dü  Sénégal  où,  pendant 
la  fièvre  jaune,  il  s’était  conduit  de  la  manière  la  plus  distinguée, 
est  mort  laissant  les  plus  vifs  regrets  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  Mardi  soir,  13  mai,  une  réunion  a  eu  lieu  à  la  salle  des 
écoles,  rue  d’Arras.  MM  les  étudiants  en  pharmacie  y  ont  discuté  et 
adopté  à  l’unanimité,  pour  être  remise  à  M.  le  ministre  de  1  ins¬ 
truction  publique,  une  adresse  tendant  à  la  nomination,  comme 
professeur,  de  M.  le  docteur  Léon  Marchand,  agrégé  de  l’École  de 
pharmacie,  dont  le  cours  de  cryptogamie  a  obtenu,  ces  deux  années 
dernières,  un  légitime  et  incontestable  succès. 

Les  étudiants  se  sont  séparés  à  dix  heures,  après  avoir  voté  des 
remerclments  à  ceux  de  leurs  camarades  qui  avaient  organisé  la 
réunion,  et  leur  avaient  ainsi  fourni  l’occasion  de  manifester  leur 
profonde  sympathie  pour  la  personne  et  renseignement  de  M.  le 
docteur  Marchand. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation,  di¬ 
manche  18  mai,  dans  la  forêt  de  Montmorency.  Rendez-vous  à 
Bessancourt  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  du  Nord)  à 
huit  heures  quarante-cinq  minutes. 

—  M.  Duplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera 
ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  le.  jeudi  22  mai,  à  neuf 


heures,  et  les  continuera  les  jeudis  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie.  Opérations  à  dix 
heures. 
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Étude  sur  diverses  formels  de  sclérose  hépatique  et  leurs 
caractères  différentiels,  par  le  docteur  Surre.  In-8°.  — 
Prix:  4  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Cc. 
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dant,  inspecteur-adjoint,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  etc.  In-8°.  —  Paris,  1877,  J.-B.  Baillière  et 
fils. 

Étude  sur  les  causes  des  variations  de  l’urée  dans  quel¬ 
ques  maladies  du  foie,  par  le  docteur  Valmont.  In-8°.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 
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Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ ARCY -EN -BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés. à  la  ferme  d'Arcyméme. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois 
été  laite  par  M.  Jpulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14“  .  .  .  1.031 

-  gr- 

Beurre  par  litre .  54.400 

Albumine .  8.375 

Caséine . 21.225 

Sucre  de  lait . 56.100 

Sels .  7.100 


Total  des  matières  fixes  .  .  147.200  147  200 


Acide  phosphorique . 2.247 

Magnésie . .  .  . . 

Potasse . 

Soude . 0.557 

Acide  sulfurique . 0.205 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . 0.417 

Total . 7.100 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
.  Chaumes  (Seine-et-Marne) , 

V^^Me  Bagnols-Sf-Jean 

V  Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876- 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,,  eat  . ordonné  par 
les  premiers  médecins  aux  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  12  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres. 

Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  r 
des  Ecoles,  18,  Paris., 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
cliléaria,  Trèfle  d'eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  el 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfanls,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
mr  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  fi  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
lur  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin 
;  soir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

_J  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux ,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  ët  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dei  Pharmaciens. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  défibriné 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donpent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
rant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
i  poudre,  à  la  dosç,  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  fiacon  est  muni  d’une  pe- 
‘:te  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


Quinoïdine  Duriez. 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  1  eBull.  de  VAcad.de  méd.,  an.  1878, 

,  509,  et  V Union  médicale,  an.  1878,  p.  823 
Tes  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St- J acques. 


456 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de -ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables. les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire, complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quin. 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in- 
:on testai) le  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
.es  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
le  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  foules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses. 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
Tes  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu  en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’i 

teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  -*  - ” 

toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE  PULMONAIRE, BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  4»'  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’IIulle  créosotée  P  0,415. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


se  trouve  dans 


RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878.  -r 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet  $ 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 


dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’ argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ** 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  défier ( 
contrefaçons.  _JK 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorliydro-pliospliate  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Seprend  dans  l’eau rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Phie  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
—>■>  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  pratici 


Ea  U  ACIDULE^  GAZEUSE 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  s 
.«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?- En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. 

«  Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seuleihent.  i 


Tfr  lixir  CI”°-  Gre 

I  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’i 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fei 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pai 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Sirop  et  Pâte  Le  b  eau  1 1 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIüVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Jt\-Bapport  favorable  de  l’Académie  demédecine 
(11  février  1879). 

désinfectant,  détersif,  cicatrisant. 
Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,2  fr.  ;  le  lit. ,  lOfr.  (Ex.  le  timb.  de  l’Etat.) 
Gros  ;  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses 

g  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
oii  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


)ilules  de  Blancard, 


approuvé) 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


V' 


,  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d'insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi/11  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


E 


Solution  -  Aubin 

3  AU  phosphate  ferrique  arsénié. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  peau, 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  jirincipales 
iharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et. C'a,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Fer  dialysé  Bra  vai  s 

■  pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 

’  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  nenoir- 
pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille 
l’Exposition  deParis  1875.  Le  seul  admis  dans  tou 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  él - *" 

tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  e 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  ac  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  '  _ _ 

P0RTANTE)surcha-( 

que  flacon  la  mar- V - \ _ /  ^ 

que  de  fabr.  et  la  ^ 

signatu™  ci-cont*°  *A 


o  1  i  t 


au  de  Contrexéville 


vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
‘-'ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


jyj  altine  Gerbay, 


Vërit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.* 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
''“xpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUjJRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  aeci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ■ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Poudre  anti-asthmatique 
du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
.es  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 
nent  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  PhIe  Chiron,  19,boulev.  Magenta,  Paris 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


lixir  Prothière 

_ _  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr; 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  (  Trois  mois- 

.  8fr.50c. 

pour  paris  ]  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I  Dll  an  .  .  . 

.  30- 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Rhumatisme  :  influence  du  trauma¬ 
tisme.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  pelades.  —  Activité  physiologique 
des  reins.  —  Société  de  Biologie.  —  Variétés.  Promenade  au 
Salon.  —  Nouvelles.  ’ 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Rhumatisme  ;  influence  du  traumatisme. 

Nous  avons  rencontré,  dans  notre. service,  deux  femmes 
atteintes  d’une  même  affection;  ces  deux  malades  méri¬ 
tent  de  fixer  notre  attention,  en  raison  du  caractère  excep¬ 
tionnel  que  présente  l’histoire  de  leur  maladie. 

La  première  de  ces  malades,  couchée  au  numéro  9  de  la 
salle  Sainte-Adélaïde,  est  atteinte  d’un  rhumatisme  d’une 
simplicité  merveilleuse.  Elle  a  toujours  été  bien  portante 
jusqu’au  début  de: cette  maladie;  elle  n’accuse  aucun  anté¬ 
cédent  héréditaire,  et  elle-même  n’a  jamais  éprouvé  aucune 
atteinte  de  rhumatisme.  Travaillant  depuis  quinze  jours 
dans  un  atelier  où  elle  est  condamnée  à  une  atmosphère 
chaude  et  humide,  elle  avait  continuellement  le  corps  cou¬ 
vert  de  sueurs  abondantes.  Le  quinzième  jouç  de  son  arrivée 
dans  cet  atelier,  c’est  dans  ces  conditions  qu’elle  se  trouvait 
lorsqu’elle  fut  obligée  de  monter  dans  un  séchoir  froid  et 
exposé  à  toutes  les  intempéries.  Elle  passa  une  heure  dans 
ce  courant  d’air;  le  soir,  elle  se  trouva  dans  un  tel  malaise, 
en  retournant  à  son  domicile,  qu’elle  ne  pouvait  plusunar- 
cher  et  qu’elle  fut  obligée  de  sè  faire  accompagner.  En  ren¬ 
trant  chez  elle,  elle  se  coucha  immédiatement,  souffrant  de 
lièvre  intense,  de  frissonnements,  de  chaleur  qui  fut  suivie 
de  transpiration  abondante.  Le  lendemain,  la  douleur  dans 
les  membres  avait  augmenté  et  siégeait  dans  les  deux  genoux, 
dans  tout  le  rachis  ;  enfin  elle  gagnait  déjà  les  membres  supé¬ 
rieurs,  surtout  du  côté  gauche.  Jusqu’à  ce  jour,  elle  a  souf¬ 
fert  plus  du  côté  gauche  que  du  côté  droit;  actuellement 
encore  le  genou  droit  est  seulement  douloureux,  tandis  que 
le  genou  gauche  est  plus  chaud,  tuméfié  et  œdématié  ;  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  l’articulation. 

Voilà  donc  un  rhumatisme  fabriqué,  sous  nos  yeux  et  de 
toutes  pièces,  sous  l’influence  incontestable  du  froid  humide 
sur  la  peau,  chez  une  femme  plus  ou  moins  prédisposée  par 


la  fatigue,  mais  non  par  l’hérédité.  C’est,  en  effet,  au  moment 
même  du  refroidissement  que  la  maladie  a  éclaté  avec  une 
rapidité  excessive.  On  a  déjà  signalé  dans  la  science  cette 
rapidité  avec  laquelle  éclatent  parfois  les  accidents;  citons 
seulement  le  cas  de  ce  malade  qui,  pour  s’être  reposé  siir 
une  planche  mouillée,  fut  pris  de  douleurs  violentes  du  scia¬ 
tique.  Chez  notre  malade  on  trouve  réunie  à  la  circonstance 
particulière  du  froid  humide  la  coïncidence  que  cette  femme 
se  trouvait  à  la  fin  de  ses  règles,  c’est-à-dire  à  une  péfiode 
où  la  femme  est  exposée  d’une  façon  plus  directe,  à  toutes 
les  impressions,  à  toutes  les  causes  d’ébranlement  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

La  deuxième  malade,  couchée  sur  un  brancard  dans  la 
même  salle,  est  une  cuisinière  âgée  de  trente-huit  ans.  Elle 
s’est  toujours  bien  portée  précédemment,  sauf  deux  attaques 
de  rhumatismes  dont  elle  a  souffert,  la  première  en  1872,  et 
la  seconde  en  1876.  En  dehors  de  ces  deux  manifestations, 
elle  a  eu  une  santé  satisfaisante.  Récemment,  elle  s’est  fait 
une  blessure  au  pouce  de  la  main  gauche  en  rinçant  ün  verre 
qui  s’est  cassé;  cette  plaie  a  été  suivie  d’un  panaris  grave 
qu’elle  n’a  guère  soigné  et  qui  n’aurait  été  traité  chirurgica¬ 
lement  qu’à  une  époque  très-avancée.  Pendant  ce  temps 
l’inflammation  s’est  étendue  à  la  région  dorsale  de  la  main 
et  de  l’avant-bras.  Tout  à  coup  la  fièvre  s’est  allumée  et  s’est 
ajoutée  au  malaise  déjà  provoqué  par  le  panaris.  Les  mou¬ 
vements  sont  devenus  impossibles  dans  la  main  et  le  bras 
gauche,  et  le  côté  drôit  à  son  tour  s’est  endolori  dans  les 
mêmes  régions.  Obligée  par  ces  douleurs  de  quitter  son  tra¬ 
vail,  cette  femme  est  entrée  à  Thôpital.  Le  jour  de  son 
entrée,  étant  en  état  de  transpiration  abondante,  elle  s’est 
trouvée  exposée  à  un  courant  d’air  intense  pendant  environ 
une  heure.  Le  lendemain,  elle  était  prise  de  pleurésie,  et  en 
même  temps  le  gonflement  apparaissait  à  la  main  droite,  au 
poignet  et  à  l’avant-bras  du  même  côté.  Un  peu  après,  un 
pied,  puis  l’autre  furent  aussi  envahis,  de  sorte  que  la  région 
la  plus  épargnée  était  précisément  celle;  qui  avait  été  primi¬ 
tivement  la  plus  compromise,  la  main  gauche  où  avaient 
existé  la  blessure  et  le  panaris.  Une  guérison  relative  ayant 
été  obtenue,  la  malade  était  sortie  de  l’hôpital  ;  mais  elle  se 
trouva  dans  l’impossibilité  d’exercer  sa  profession  et  elle  est 
rentrée  dans  nos  salles.  Nous  avons  alors  constaté  sur  le 
pouce  gauche  des  traces  profondes  du  panaris  ;  la  tuméfac¬ 
tion  et  la  douleur  sont  modérées  de  ce  côté,  mais  elles  sont 
plus  accentuées  du  côté  droit.  L’empâtement  du  membre 
droit  est  considérable,  mais  il  n’est  pas  localisé  aux  articu¬ 
lations  du  poignet  et  de  la  main  ;  il  porte  beaucoup  plus  sur 
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le  trajet  des  gaines  tendineuses  de  l’avant-bras,  sur  la  face 
palmaire,  le  poignet,  le  creux  de  la  main  et  toute  la  face 
dorsale  ;  tous  ces  points  sont  endoloris  et  la  bouffissure  est 
assez  considérable.  Quant  aux  membres  inférieurs,  on  cons¬ 
tate  de  même  un  peu  de  gonflement  du  pied  droit. 

Qu’est-ce  que  Cette  affection,  quel  nom  devons-notis  iui 
donner?  Sans  doute,  nous  pouvons  bien  dire  que  c’est  du 
rhumatisme,  mais  p’est  un  terme  si  vague  qu’il  faut  y  regar¬ 
der  dé  plus  près.  La  définition  du  rhumatisme  n’est,  en 
effet,  pas  chose  facile;  pour  en  donner  une  idée,  je  vous 
dirai  en  passant  que,  dans  un  excellent  article  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique,  il  n’a  pas  fallu  moins  de  deux  cent 
quarante-quatre  mots,  je  crois,  àBesnier,  pour  en  exprimer 
une  définition  tout  juste  suffisante.  Le  rhumatisme  ne  peut 
être  défini,  comme  beaucoup  d’autres  affections,  soit  par 
son  siège,  soit  par  la  nature  des  produits,  soit  par  sa  spécifi¬ 
cité.  Il  ne  peut  l’être  non  plus  par  sa  localisation,  car  il 
envahit  tous  lés  tissus,  tous  les  organes.  C’est  précisément 
ce  caractère  de  vague  et  de  mobilité  qui  le  définit  ;  un  malaise 
déterminé  par  le  froid  humide,  souvent  sous  1  influence 
d’une  prédisposition  héréditaire,  et  qui  peut  atteindre  plu¬ 
sieurs  organes,  en  passant  de  l’un  à  l’autre,  est  du  rhuma¬ 
tisme.  Qu’une  fluxion  rapide  (en  dehors  des  causes  chirurgi¬ 
cales)  envahisse  rapidement  une  ou  plusieurs  articulations, 
c’est  du  rhumatisme.  Cependant  on  peut  le  rencontrer  sur 
d’autres  organes  ;  ainsi  la  peau  peut  être  le  siège  d’une  mani¬ 
festation  rhumatismale  (exanthème)  ;  de  même,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  lorsque  des  fluxions  apparaissent  autour  des 
articulations,  comme  chez  notre  première  malade,  caracté¬ 
risées  par  de  l’oedème  et  de  l’hyperémie  qui  sont  tout  à  fait 
indépendants  de  la  lésion  de  l’articulation  ;  c’est  une  tumé¬ 
faction  vague,  mal  définie,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  extrémités,  que  nous  avons  aussi  observée  chez, notre 
malade.  Parfois  même,  on  ne  rencontre  que  cette  tuméfac¬ 
tion  seule,  sans  observer  les  autres  intermédiaires  qui  con¬ 
duisent  directement  au  diagnostic  du  rhumatisme.  On  ne 
peut  cependant  hésiter  à  donner  le  nom  de  rhumatisants  à 
tous  ces  malades  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  et  qui 
ne  se  plaignent  que  d’engourdissement  des  extrémités, 
d’empâtement,  de  lourdeur  des  mains  et  des  pieds  surve¬ 
nant  généralement  le  matin. 

Le  rhumatisme  peut  se  localiser  sur  les  muscles,  sur  leurs 
tendons,  ou  bien  sur  leurs  gaines,  comme  nous  l’observons 
chez  notre  deuxième  malade  ;  il  est,  d’ailleurs,  inutile  d’ajou¬ 
ter  que  ces  lésions  peuvent  être  isolées,  ou  bien  qu’elles  peu¬ 
vent  s’associer  et  exister  simultanément. 

Chez  la  cuisinière  que  nous  étudions,  les  mains  ont  été 
gonflées  et  les  mouvements  douloureux,  surtout  sur  la  région 
•dorsale  de  la  main,  précisément  à  une  région  où  sont  toutes 
les  gaines  des  extenseurs  qui  sont  ordinairement  plus  com¬ 
promis  que  les  autres  muscles.  Plus  tard,  le  rhumatisme  est 
devenu  plus  général  et  la  maladie  a  augmenté;  la  localisa¬ 
tion  portait  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  diverses 
régions. 

Il  est  incontestable  que  cette  femme  est  atteinte  de  rhu¬ 
matisme;  cependant  ici  vous  voyez  qu’il  nous  manque  une 
cause  étiologique  comme  celles  qu’on  lui  reconnaît  ordi¬ 
nairement.  Il  faut  admettre  que  la  cause  déterminante  du 
processus  rhumatismal  a  été  la  plaie  du  pouce,  puis  le  pana¬ 
ris.  Le  traumatisme  a  donc  provoqué  la  manifestation  rhu¬ 
matismale;  il  faut,  en  effet,  ajouter  aux  causes  ordinaires 
du  rhumatisme,  froid  et  humidité,  un  troisième  élément  : 
le  traumatisme,  ou,  pour  être  plus  général,  toute  cause 


d’ébranlement  du  système  nerveux,  chez  l’individu  prédis¬ 
posé  au  rhumatisme. 

C’est  là  une  question  qui  est  encore  à  l’étude.  Elle  a  déjà 
été  signalée  au  siècle  dernier  par  un  médecin  qui  a  raconté 
qu’il  avait  été  atteint  d’un  rhumatisme  de  l’épaule  droite  à 
la  suite  d’une  fracture  de  clavicule  ( Dictionnaire  de  médecine, 
1820).  En  1817,  une  thèse  publiée  sur  ce  sujet  signalait  aussi 
des  arthrites  généralisées  à  la  suite  de  traumatisme. 
MM.  Charcot  et  "Verneuil  en  ont  aussi  publié  des  observa¬ 
tions.  Moi-même,  j’ai  raconté  plus  d’une  fois  que  le  premier 
malade  de  ma  clientèle  était  atteint  d’une  manifestation 
rhumatismale  consécutive  à  une  foulure  du  pied  qui  m’é¬ 
chappa  d’abord  et  que  j’avais  prise  pour  une  entorse;  le 
caractère  rhumatismal  s’affirma  depuis  par  de  nombreuses 
atteintes  d’arthrites  généralisées.  Je  vous  ai  montré,  dans  ce 
service,  une  jeune  fille  qui  fut  prise  de  rhumatisme  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  dent. 
On  ne  peut  dire  que  la  douleur  spéciale  et  le  gonflement  du 
muscle  tenaient  à  la  résistance  qu’elle  avait  dû  déployer 
avec  ce  muscle,  car  la  manifestation  rhumatismale  passa 
successivement  du  muscle  d’un  côté  à  celui  de  l’autre  côté. 
J’ai  vu  aussi  un  jeune  homme  chez  lequel,  après  un  trauma¬ 
tisme,  le  froid  développa  de  la  chorée,  qui  était  ici  une  mani¬ 
festation  du  rhumatisme.  Les  cas  de  tétanie  sont  aussi  à 
rapprocher  des  faits  que’ je  viens  d’énoncer,  quoiqu’on  n’ait 
pas  encore  pu  saisir'  actuellement  la  relation  exacte  qui 
existe  entre  ces  affections. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  démontrent  que  l’éclosion  du 
rhumatisme  peut  être  le  résultat,  tantô-t  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité,  tantôt  du  traumatisme.  Parfois  les  deux  ordres  de 
causes  peuvent  être  réunis. 

On  pourrait  dire  qu’il  y  a  tant  de  cas  où  le  rhumatisme 
apparaît,  sans  traumatisme  préalable,  qu’il  est  inutile  d’ad¬ 
mettre  le  traumatisme  comme  cause  du  rhumatisme.  Mais, 
après  le  traumatisme,  ce  n’est  pas  une  atteinte  ordinaire  et 
classique  de  rhumatisme  que  nous  observons;  c’est  une 
forme  spéciale.  Le  rhumatisme  répète  du  côté  opposé  la 
lésion  qu’il  a  d’abord  développée  autour  du  traumatisme. 
La  main  gauche  blessée  et  atteinte  de  panaris  a  été  le  siège 
d’un  rhumatisme  localisé  aux  gaines  tendineuses;  sur  la 
main  droite,  nous  retrouvons  l’atteinte  de  rhumatisme  por¬ 
tant  sur  les  mêmes  gaines  tendineuses.  C’est  ce  caractère 
spécial  qui  nous  autorise  à  attribuer  ce  rôle  au  traumatisme  ; 
ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé.  M.  Charcot  a  précisément  observé 
un  cas  analogue;  à  la  suite  d’un  panaris,  une  vieille  malade 
de  la  Salpêtrière  fut  prise  de  rhumatisme  généralisé. 

Je  pense  que  plus  tard,  lorsqu’on  sera  mieux  fixé  sur  la 
nature  du  rhumatisme,  on  pourra  déterminer  plus  rigou¬ 
reusement  l’espèce  de  tissu  qui  aura  été  d’abord  le  siège  du 
rhumatisme.  Il  y  a  là  une  relation  intime  que  nous  ne  nous 
expliquons  pas  encore  nettement,  mais  qu’il  faudra  cher¬ 
cher  à  étudier.  Quand  c’est  une  articulation  qui  est  atteinte 
la  première,  ce  sera  sur  le  système  articulaire  que  portera 
ensuite  le  processus  rhumatismal  ;  de  même  pour  le  système 
musculaire,  pour  les  nerfs,  etc.  On  sait  l’histoire  de  ce  ser¬ 
rurier  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  marteau  sur  le  doigt,  eut 
des  attaques  rhumatismales  sur  cette  phalange  d’abord;  puis 
une  arthrite  symétrique  du  côté  opposé  apparut,  précédant 
des  attaques  généralisées  qui  confirmèrent  pleinement  le 
diagnostic  sur  la  nature  rhumatismale  de  l'affection. 

Enfin,  dans  cette  étude  qui  est  encore  en  voie  d’évolution, 
nous  ne  pouvons  dire  que  ce  qui  nous  paraît  certain,  nous 
ne  devons  pas  encore  chercher  à  poser  des  règles  et  des  lois. 
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Le  pronostic,  chez  nos  malades,  est  assez  sérieux,  les 
mouvements  ne  reviendront  pas  vite  dans  ces  mains  gonflées 
-et  engourdies  ;  toutefois  nous  ne  pouvons  nous  prononcer 
d’une  façon  catégorique,  parce  qu’il  nous  manque  les  faits 
nécessaires  à  une  comparaison  sérieuse. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  eu  recours  à  la  chaleur 
qui  est  utile  dans  tous  ces  cas,  puis,  parmi  les  moyens 
-généraux,  nous  avons  adopté  le  salicylate  de  soude,  à  doses 
moyennes.  Il  paraît,  en  effet,  rendre  des  services  dans  ces 
formes  de  rhumatisme;  je  me  réserve,  d’ailleurs,  de  vous 
-entretenir  de  son  emploi  et  des  réserves  qu’il  compoi’te,  dans 
une  occasion  ultérieure. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Mi  VrDAL. 

Des  pelades. 

I 

Nous  allons  étudier  aujourd’hui  les  pelades,  c’est-à-dire 
la  maladie  de,  ces  individus  chez  lesquels  on  voit  une  alopé¬ 
cie  partielle,  la  disparition  complète,,  absolue  de  tous  les 
-cheveux  en  certains  points,  produisant  une  tonsure  plus  ou 
moins  étendue,:  constituant  une  surface  éburnée,  Ou  à  peine 
recouverte  d’un  très-léger  duvet. 

C’est  la  teigne  décalvante  d’autrefois,  alors  qu’on  appelait 
teignes  toutes  les  affections  du  cuir  chevelu,  comme  on  don¬ 
nait  le  nom  de  dartres  à  tout  ce  qui  se  trouvait  sur  la  peau 
du  corps.  Celse  la  désignait  sous  le  nom  d 'area;  Sauvage 
sous  le  nom  d ’alopecia  areata ,  circurnscripta.  C’est  le  porrigo 
tonsoria  d’Alibert.  Cazenave  l’avait  d’abord  confondue  avec 
le  vitiligo,  puis  il  lui  donna  le  nom  de  tinea  pelada  ou  de 
pelade;  dénomination  adoptée  par  Bazin,  excellente  en  ce 
sens  qu’elle  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Hébra  l’appelle  alopecia  areata ,  ainsi  que  la  plupart  des 
auteurs  allemands.  Tilbury  Fox  la  nomme  tinea  decalvans. 
En  1843,  on  y  trouve  un  mycoderme;  on  croit  cette  phyto- 
alopécie  produite  par  le  microsporon  Audouini,  et  pendant 
longtemps  il  fut  avéré  et  admis  qu’elle  était  bien  le  résultat 
de  ce  mycoderme.  Admise  par  Hardy,  cette  opinion  fut 
abandonnée  plus  tard  par  Hébra  qui  en  a  fait  une  tropho- 
névrose.  La  pelade  reconnaît-elle  une  étiologie  parasitaire? 
Je  ne  l’ai  jamais  vu;  aucun  de  mes  collègues  de  Saint-Louis 
n’a  pu  me  montrer  ce  parasite.  La  nature  parasitaire  est 
niée  par  Hébra,  Erasmus  Wilson,  Devergie,  Gibert,  etc. 

L’opinion  de  Tilbury  Fox  est  une  opinion  mixte  :  dans  bien 
des  cas  il  ne  croit  pas  aux  parasites;  mais,  ayant  vu  une 
petite  épidémie  de  pelade  dans  une  institution,  il  y  trouva 
le  parasite,  avec  ses  spores  et  même  avec  un  mycélium. 

La  pelade  est-elle  contagieuse  T'C’est  là  une  question  très- 
controversée  et  sur  laquelle  il  est  très-embarassant  de  sé 
prononcer.  Niée  par  Ctizenave,  Hébra,  etc-,  elle  est  admise 
par  Gintrac,  Gibert,  Bazin,  Devergie,  Hardy,’  Tilbury  Fox, 
Hillairet,  Lallier,  etc.  Entre  ces  opinions  différentes  d’hom¬ 
mes  aussi  compétents,  j’hésite  à  me  prononcer.  La  plupart 
des  cas  que  j’ai  observés  ne  présentaient  pas  de  contagion  ; 
mais  j’ai  vu  des  exemples  de  contagion  bien  probable.  Il  y 
a  trois  ans,  une  famille  de  trois  enfants,  l’un  âgé  de  six  ans 
et  demi,  allant  à  l’école,  avait  une  pelade  depuis  cinqùnois; 
l’autre,  âgé  de  dix  ans,  l’avait  depuis  cinq  semaines  ;  enfin 
une  fille,  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  l’avait  depuis  un  mois. 
Je  n’y  ai  pas  trouvé  de  parasites.  Quelques  mois  plus  tard, 
j’ai  vu  chez  un  pharmacien  ses  quatre  enfants  atteints  en 


même  temps,  et  le  père  même  présentadelapelade  de  la  barbe. 

Gomment  se  produirait  cette  contagion?  Je  ne  m’en  rends 
pas  bien  compte;  cette  année,  ayant  été  consulté  pour  une 
épidémie  de  pelade  dans  un  établissement  où  il  y  en  avait 
quatre  cas,  puis  deux  nouveaux  cas  étant  encore  survenus, 
j’ai  approuvé  les  précautions  recommandées  par  mon  collè¬ 
gue,  médecin  de  l’établissement  :  changement  de  coiffures, 
isolement,  etc.,  car  je  voulais  agir  en  toute  prudence  plutôt 
que  m'abstenir  ou  risquer  une  pratique  reposant  sur  une 
théorie  mal  démontrée.  A  Vanves,  une  vingtaine  d’enfants, 
je  crois,  ont  aussi  été  atteints  de  pelade  et  les  mêmes  pré¬ 
cautions  ont  été  prises. 

On  a  encore  vu  des  enfants  couchant  ensemble  avoir  la 
peladej  de  même  le  mari  et  la  femme  ;  mais  on  a  vu  les 
mêmes  cas  présenter  des  pelades  isolées.  Je  doute  encore 
jusqu’à  ce  que  la  nature  de  la  pelade  soit  parfaitement 
déterminée;  en  attendant,  au  besoin,  je  prescrirais  la  sépa¬ 
ration,  l’isolement,  pour  ne  pas  m’exposer  à  des  incrimi¬ 
nations  désobligeantes. 

Quant  aux  autres  conditions  étiologiques  des  pelades,  elles 
ne  sont  pas  bien. déterminées.  L’âge  est  important  à  consi¬ 
dérer,  parce  qu’on  observe  la  pelade  presque  à  tout  âge, 
tandis  que  la  pelade  décalvante  attaque  plutôt  les  adultes 
et  est  rare  dans  la  première  enfance. 

Les  expériences  faites  pour  inoculer  la  pelade,  .  comme 
la  trichophytie,  n’ont  jamais  abouti  à  produire  de  la  pelade.’ 

Lorsque  la  pelade  va  apparaître,  le  poil  se  réduit  à  un 
très-petit  volume;  la  cavité  du  follicule  pileux  se  remplit  de 
cellules  épidermiques  en  très-grande  quanti  té  ;  on  voit  à  la 
surface  quelques  spores.  On  a  dit  que  ce  sont  ces  spores  qui 
étouffent  le  poil;  je  crois  qu’elles  sont  tout  simplement  des 
spores  de  torula  vulgaris  que  l’on  rencontre  à  l’état  sain,  et 
partout,  sur  le  linge  humide,  etc.  Je  pense  que  ce  qui  existe 
d’abord,  c’est  l’atrophie  du  poil,  puis  la  prolifération  épider¬ 
mique. se  fait  ensuite  et  remplit  le  vide.  Si  nous  suivons  un 
cheveu  dans  son  évolution,  nous  voyons  que  son  calibre  est 
d’abord  à  peu  près  égal;  mais,  en  poussant,  il  commence  à 
s’atrophier,  il  forme  une  pointe  implantée  dans  la  peau, 
faisant  la  transition  entre  le  cheveu  sain  et  celui  qui  ne 
devient  que  du  duvet.  Dans  l’alopécie  syphilitique,  érysipé¬ 
lateuse,  c’est  la  même  lésion  qui  se  produit  dans  le  bulbe 
pileux,  A  l’extérieur,  l’extrémité  se  casse  quelquefois.  On 
trouve,  surtout  dans  la  barbe,  des  nodosités  sur  les  poils  ; 
ou  bien  ils  sont  fendillés  dans  le  sens  de  la  longueur  et  se 
divisent  (scissura  pilorum),  ou  bien  ils  se  renflent  en  cha¬ 
pelet;  ils  se  terminent  sur  la  papille  en  queue  de  rat,  en 
racine  de  colza,  comme  on  l’a  dit.  J’ai  fait  avec  M.  André 
dés  recherches  attentives  qui  nous  ont  montré  que  la  pre¬ 
mière  lésion  du  cheveu  peladique  est  dans  la  glande  séba¬ 
cée,  dont  les  cellules  épidermiques  modifient  leur  processus 
physiologique  et  au  lieu  de  se  transformer  en  globes  grais¬ 
seux  deviennent  dures,  se  cornifient;  d’où  l’atrophie  du  fol¬ 
licule  sébacé,  le  poil  ne  se  lubréfieplus,  l’épiderme  se  sèche, 
le  poil  se  fendille  à  la  superficie  ;  on  voit  la  moelle  du  cheveu 
s’interrompre  ;  le  pigment  cristallin  se  répartit  irrégulière¬ 
ment,  par  amas  inégaux,  à  ce  point  qu’on  a  cru  parfois  à 
l’existence  d’un  parasite  noir.  On  s’explique  par  ce  proces¬ 
sus  l’atrophie,  l’amincissement  du  poil.  Le  follicule  pileux 
n’est  pas  agrandi  ;  ce  qui  est  changé,  c’est  que  le  cheveu 
n’occupe  plus  qu’une  partie  de  la  cavité  du  follicule  qu  il 
devrait  remplir  tout  entière.  Les  altérations  que  nous  venons 
de  décrire  concordent  parfaitement  avec  l’hypothèse  de  tro- 
phonévrose. 
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Symptômes.  —  Ils  sont  bien  nets  :  d’abord  un  point,  puis 
plusieurs  autres  perdent  leurs  cheveux,  surtout  autour  de 
la  nuque,  dusinciput;  avant  de  tomber,  les  cheveux  de¬ 
viennent  quelquefois  rudes  et  présentent  quelques  nodosités  ; 
la  tonsure  s’étend  peu  à  peu,  les  cheveux  se  décolorent,  sont 
remplacés  par  un  duvet  blanchâtre,  jaunâtre,  puis  l’alopécie 
est  complète;  la  surface  est  dégarnie  comme  une  bille 
d’ivoire.  D’autres  petites  plaques  se  forment  dans  le  voisi¬ 
nage,  analogues  à  la  première;  elles  sont  parfois  très-peu 
étendues,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  tête  est  rasée  qu’on  voit 
bien  la  multiplicité  de  tous  ces  îlots. 

Il  existe  un  état  d’atrophie  remarquable  au  niveau  de  ces 
plaques,  qui  sont  souvent  déprimées  et  décolorées  au  point 
qu’on  a  distingué  une  pelade  achromateuse.  Dans  la  barbe, 
ces  phénomènes  sont  très-marqués,  les  poils  deviennent 
blancs,  sans  douleur  à  ce  niveau;  quelquefois  cela  s  accom¬ 
pagne  de  quelques  démangeaisons.  La  surface  est  lisse  ;  en 
y  passant  le  doigt,  on  a  la  même  sensation  qui  si  on  les 
passait  sur  du  satin. 

Dans  une  autre  forme,  les  cheveux  tombent  très-rapide¬ 
ment,  au  hasard,  et  sur  la  surface  totale  de  la  tête;  les  che¬ 
veux  deviennent  rares  partout,  et  il  ne  se  produit  pas  de  ton¬ 
sure  localisée  comme  dans  la  variété  précédente.  Le  crâne 
est  dénudé  en  quinze  jours  ou  trois  semaines  ;  c’est  la  forme 
décalvante  qui  ne  se  cantonnera  pas,  mais  tendra  à  une  alo¬ 
pécie  générale.  On  voit  ainsi  des  individus  auxquels  il  ne 
reste  pas  un  poil  sur  le  corps,  dont  l’alopécie  est  absolue  et 
peut  rester  permanente. 


SUR  L’ACTIVITÉ  PHYSIOLOGIQUE  DES  REINS 

Par  N.  Gréhant,  aide  naturaliste  au  Muséum. 

Pour  étudier  l’activité  physiologique  des  reins,  ou  le  pouvoir 
éliminateur  de  ces  organes,  j’ai  cherché  le  rapport  qui  existe  entre 
la  quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine  et  celle  qui  est  contenue 
dans  le  sang  artériel.  La  détermination  de  ce  rapport  suppose  que 
le  procédé  de  dosage  de  l’urée  appliqué  au  sang  qui  renferme  une 
très-petite  proportion  de  cette  substance  est  aussi  exact  que  le 
dosage  de  l’urée  dans  l’urine;  j’ai  dû  d’abord  soumettre  à  des 
expériences  de  vérification  le  procédé  que  j’emploie  afin  de  voir  si 
cette  condition  nécessaire  est  satisfaite. 

Vérification  du  procédé  de  dosage  de  l'urée.  —  Le  réactif  se  pré¬ 
pare  simplement  en  faisant  dissoudre  un  globule  de  mercure  dans 
l’acide  nitrique  concentré  employé  en  excès  sans  addition  d’eau, 
tandis  que  le  réactif  de  Millon  se  prépare  en  faisant  dissoudre  du 
mercure  dans  l’acide  nitrique  et  en  ajoutant  ensuite  de  1  eau. 

L’appareil  qui  sert  au  dosage  se  compose  d’un  long  tube  de 
verre  large  de  2  à  3  centimètres,  courbé,  à  angle  obtus,  formé  de 
deux  branches  :  l’une  est  inclinée  sur  l’horizon,  est  enveloppée  d’un 
manchon  qu’on  fait  traverser  par  un  courant  d’eau  froide  et  s’unit 
par  un  tube  de  caoutchouc  avec  le  tube  d’aspiration  d’une  pompe 
à  mercure  ;  l’autre  est  verticale  et  porte  à  sa  partie  inférieure  un 
long  tube  de  verre  recourbé  en  forme  de  M  qui  est  muni  d’un  robi¬ 
net  de  verre  immergé  dans  l’eau  et  qui  se  termine  par  une  extré¬ 
mité  libre  qui  sert  à  l’introduction  des  liquides.  On  fait  d’abord  le 
vide  absolu  dans  le  tube  à  réaction,  on  introduit  successivement 
la  solution  d’urée  et  le  réactif,  et  on  recueille  avec  la  pompe  les  gaz 
qui  résultent  de  la  décomposition  -de  l’urée  et  qui  sont  formés  de 
volumes  égaux  d’acide  carbonique  et  d’azote  et  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  bioxyde  d’azote.  Je  me  suis  demandé  si  le  réactif  employé 
à  décomposer  des  solutions  d’urée  de  plus  en  plus  étendues  donne 
des  volumes  gazeux  proportionnels  aux  quantités  d’urée  introdui¬ 
tes  dans  l’appareil. 

10'°  d’une  solution  d’urée  contenant  0*,643  d’urée  desséchée  à 
108°  sont  introduits  dans  le  tube  à  réaction,  traités  par  un  excès 


de  réactif  et  donnent  230"  d’acide  carbonique  sec  à  0°  et  à  la  pres¬ 
sion  de  760““. 

On  trouve  par  un  calcul  très-simple  d’équivalents  que  1°°  d’acide 
carbonique  correspond  à  2ms,683  d’urée  pure,  ce  qui  pour  230" 
d’acide  carbonique  donne  2,G83  X  230  =  (Ie, 617  d’urée,  nombre 
très-voisin  de  celui  0,643  qui  représente  l’nrée  décomposée. 

On  dilue  au  dixième  la  même  solution  d’urée  et  10"  de  la  nou¬ 
velle  solution  donnent  22", b  d’acide  carbonique. 

On  dilue  au  centième  le  liquide  primitif  et  10"  de  cette  nou¬ 
velle  solution  donnent  2", 5  d’acide  carbonique. 

Enfin  la  solution  étendue  au  milième  donne  0",3  d'acide  carbo¬ 
nique. 

Ainsi  les  solutions  employées  ont  donné  des  volumes  de  gaz, 
230,  23, b,  2, b,  0,3  à  peu  près  proportionnels  aux  quantités  d’urée 
réellement  introduites  dans  le  récipient  :  on  peut  donc  avoir  au¬ 
tant  de  confiance  dans  l’emploi  du  réactif,  lorsqu’on  décompose 
dans  le  vide  une  solution  très-étendue  d’urée  renfermant  seule¬ 
ment  des  millièmes,  ou  une  solution  riche  en  urée  comme  l’urine. 

Dosage  comparatif  de  l’urée  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  —  Chez 
un  chien  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures,  on  prend  de  l’urine 
avec  une  sonde  dans  la  vessie,  puis  on  découvre  l’artère  fémorale 
et  on  aspire  dans  ce  vaisseau  avec  une  seringue  63"  de  sang  arté¬ 
riel  auquel  on  ajoute  deux  fois  son  volume  d’alcool  à  90°. 

Le  lendemain  l’extrait  alcoolique  du  sang  obtenu  avec  la  presse 
est  évaporé  à  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine  placé  sur  un 
bain  d’eau  bouillante,  le  tourteau  du  sang  est  broyé  de  nouveau 
avec  un  volume  d’alcool  et  soumis  de  nouveau  à  la  presse.  Le  pro¬ 
duit  de  l’évaporation  est  dissous  dans  l’eau  distillée,  est  introduit 
dans  le  récipient,  est  privé  des  gaz  libres  par  quelques  manœu¬ 
vres  de  la  pompe  et  traité  par  la  solution  de  mercure  dans  l’acide, 
nitrique  ;  on  obtient  6", 4  d’acide  carbonique  et  6", 8  d’azote.  On 
dose  l'urée  contenue  dans  10"  d’urine  diluée  au  dixième  et  on 
trouve  que  1"  d’urine  donne  3 4", 4  d’acide  carbonique  ;  à  quels 
poids  d’urée  correspondent  ces  volumes  de  gaz  ? 

34", 4  d’acide  carbonique  font  2,683X  34,4  =  08,0923  d’urée, 
et  6"  4  d’acide  carbonique  font  2,683  X  6, 4  =  0®, 0172  d’urée. 
53"  de  sang  contenaient  donc  - 08,017b  d’urée,  1"  de  ce  liquide 
contenait  cinquante-trois  fois  moins  ou  08,000324  ;  si  nous  divi¬ 
sions  le  poids  d’urée  contenu  dans  1"  d’urine  par  le  poids  d’urée 
contenu  dans  1"  de  sang,  nous  obtenons  le  nombre  285  ;  ainsi,  à 
volume  égal,  il  y  avait  dans  l’urine  28b  fois  plus  d’urée  que  dans 
le  sang  artériel. 

Chez  un  autre  chien,  on  a  trouvé  444  fois  plus  d’urée  dans  1  u- 
rine  que  dans  le  sang  artériel. 

Chez  un  troisième  animal  de  la  même  espèce,  on  a  trouvé 
31b  fois  plus  d’urée  dans  l’urine  que  dans  le  sang  artériel. 

Enfin,  chez  un  lapin  du  poids  de  2k,7,  on  obtint  de  l’urine  par 
compression  de  la  vessie  à  travers  les  parois  de  l’abdomen,  et  on 
découvrit  l’artère  carotide  pour  obtenir  du  sang;  on  put  recueillir 
facilement  44  grammes  de  sang,  dont  on  fît  un  extrait  alcoolique. 

L’expérience  a  montré  que  100"  de  sang  du  lapin  renfermaient 
08,0127  d’urée,  tandis  que  100"  d’urine  renfermaient  2s, 642  d’urée, 
le  rapport  de  ces  deux  uombres  étant  égal  à  208. 

On  voit  donc  que  l’activité  physiologique  des  reins  est  très- 
grande,  puisque  ces  organes  peuvent  séparer  dusang  qui  renferme 
moins  d’un  millième  d’urée  un  liquide  qui  contient  de  200  à  440 
fois  plus  d’urée  que  le  liquide  nourricier. 

Ces  nombres  peuvent  du  reste  varier  beaucoup  suivant  les  con¬ 
ditions  particulières  dans  lesquelles  sont  placés  les  animaux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  17  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

PRÉSENTATION  D’APPAREILS 

m.  franck  présente  un  appareil  destiné  à  étudier  l’action  du 
froid  ou  de  la  chaleur  sur  un  animal  tel  qu’un  chien  ou  un  lapin. 
C’est  une  sorte  de  chemise  en  caoutchouc  à  do  uble  enveloppe  dans 
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laquelle  on  peut  à  volonté  introduire  de  l’eau  chaude  ou  de  1  eau 
froide  et  qui  s’applique  exactement  sur  le  corps  de  l’anima  pi  a- 
lablement  attaché  sur  une  planche  à  expérience. 

».  gauippé  présente,  au  nom  de  M.  Esbach,  un  lacto-butyro- 
mètre  qui  est  une  transformation  de  celui  de  Marchand.  Voici  en 
quoi  consiste  le  procédé  proposé  par  M.  Esbach  : 

Dans  un  petit  matras  à  long  col,  introduisez  10  centimètres  cubes 
de  lait  et  10  centimètres  cubes  du  mélange  suivant  : 

Alcool  à  90 .  •  100  centimètres  cubes. 

Acide  citrique  pur .  6  grammes. 

Mélangez  et  secouez  vigoureusement.  Ajoutez  ensuite  10  centi¬ 
mètres  cubes  d’éther  alcoolisé  (éther  à  65  —  86  ;  alcool  à  90  6o). 

Ne  mélangez  pas,  mais  bouchez  au  caoutchouc  et  portez  le  matras 
dans  un  bain  d’eau  à  49»  centigrades.  Après  trois  minutes  de 
séjour,  retirez  l’instrument  ;  renversez-le  dix  fois  pour  bien  mélan¬ 
ger  sans  secouer  et  remettez  au  bain  pendant  vingt  à  vingt-cinq 
minutes. 

Au  bout  de  ce  temps  et  avant  de  lire  le  volume  de  beurre  dégage, 
faites  tourner  rapidement  le  matras  sur  son  axe  afin  que  quelques 
gouttelettes  paresseuses  s’engagent  dans  le  col  de  l’instrument. 

La  colonne  de  beurre  se  lit  à  l’aide  des  divisions  tracées  sur  le 
col  du  matras  ;  on  se  reporte  ensuite  à  une  table  :  celle-ci 
établie  pour  des  laits  moyens  de  densité  1030,  mais  plus  ou  moins 
écrémés. 

Au  point  de  vue  de  l’essai,  on  reconnaît  comme  acceptable  u 
lait  de  densité  1030  et  contenant  35  ou  36  grammes  de  beurre  par 

^Bièn  que  ce  procédé  n’ait  été  étudié  qu’en  vue  de  l’essai  du  lait, 
beaucoup  de  personnes  voudront  l’employer  comme  dosage  pra¬ 
tique  du  beurre.  Dans  ce  cas  il  y  aura  une  correction  très-sim¬ 
ple  à  faire  :  pour  b  millièmes  de  densité  en  moins  de  1030,  il  fau¬ 
dra  diminuer  le  poids  de  beurre,  accusé  par  la  table,  de  4  centi- 
grammes. 

Voici,  par  exemple,  un  lait  de  densité  1020;  l’essai  accuse  23«,  7 
par  litre,  le  vrai  titre  sera  23,7  —  0,8  =  22s, 9. 

Le  procédé  a  été  vérifié  avec  le  lait  de  femme,  de  vache  et  d’â- 
nesse.  Il  ne  l’a  pas  été  avec  le  lait  de  chèvre  qui  est  parfois  très- 
fort  et  qu’il  faudrait  probablement  étendre  d’eau. 


COMMUNICATIONS 

Diastole  active  du  cœur;  cœur  forcé.  —  m.  Franck  lait 
une  communication  sur  ce  sujet.  On  sait  que,  pendant  l’arrêt  dias¬ 
tolique  un  peu  prolongé,  on  observe  un  gonflement  du  cœur.  Pour 
expliquer  cette  dilatation  souvent  énorme  du  cœur  à  la  suite  de 
cet  arrêt  diastolique,  on  a  invoqué  une  propriété  spéciale  du  mus¬ 
cle  cardiaque  lui-même  ou  du  nerf  pneumo-gastrique  qui  a  fait 
donner  à  cette  dilatation  le  nom  de  dilatation  active  du  cœur.  Si 
l’on  admet  cette  théorie,  un  cœur  qui  reçoit  par  ses  oreillettes  une 
charge  veineuse  égale  à  2  centimètres  de  mercure  devra  résister  à 
une  contre-pression  extérieure  de  2  centimètres  de  mercure.  L’ex¬ 
périmentation  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  La  diastole  active  du 
cœur  n’est  donc  pas  un  fait  d’observation  rigoureuse. 

Cette  surcharge  veineuse,  qui  s’observe  pendant  l’arrêt  diastoli¬ 
que  prolongé,  s’observe  aussi  pendant  1  effort  ;  c  est  là  ce  qu  on 
appelle  le  cœur  forcé.  On  a  attribué  ce  phénomène  à  l’effort  lui- 
même,  en  tant  qu’effort  musculaire,  s'exerçant  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  comme  sur  les  autres  muscles.  M.  Franck  pense  au  con¬ 
traire  que  le  véritable  travail  du  cœur  se  produit  au  moment  où 
cesse  l’effort  et  non  pendant  l’effort  lui-même. 

M.  bert,  tout  en  admettant  avec  M.  Franck  que  le  cœur  ne 
travaille  qu’après  l’effort,  fait  observer  que  cela  ne  prouve  pas  que 
l’effort  ne  soit  pas  lui-même  la  cause  directe  de  la  dilatation  du 
cœur  droit,  ou  tout  au  moins  de  l’oreillette  droite. 

m  FRANCK  ne  s’explique  pas  la  surcharge  des  oreillettes  par  le 
sang  veineux  pendant  l’effort  lui-même. 

m.  bert  dit  que  M.  Franck  a  raison  si  l’on  se  place  au  point  de 
vue  purement  mécanique,  mais  qu’il  est  impossible  dans  ce  phéno¬ 
mène  de  ne  pas  se  placer  au  point  de  vue  physiologique. 


Physiologie  expérimentale.  —  m.  brown-séquard  continue 
ses  expériences  et  apporte  trois  nouveaux  cas  à  joindre  à  ceux  dont 
il  a  déjà  entretenu  la  Société.  Une  section  faite  sur  les  deux  moitiés 
de  l’encéphale  n’empêche  pas  l’aetion  des  centres  moteurs  de 
s’exercer  comme  auparavant.  La  section  de  la  moitié  de  l’encé¬ 
phale,  celle  du  corps  calleux,  ne  modifie  pas  les  phénomènes. 

Après  la  section  du  pont  de  Varole  à  droite,  la  galvanisation  du 
centre  moteur  droit  continue  à  produire  des  mouvements  à  gauche 
et  à  droite,  mais  la  galvanisation  du  centre  moteur  du  côté  gauche 
donne  lieu  à  des  mouvements  moins  accusés  du  côté  droit. 

M.  Brown-Séquard  a  sectionné  en  deux  endroits  chez  un  animal, 
en  trois  chez  un  autre,  la  moitié  latérale  de  l’encéphale,  au  niveau 
du  corps  strié  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  rachidien  du  même 
côté  ;  à  la  suite  de  ces  deux  ou  trois  sections,  la  galvanisation  des 
centres  moteurs  du  côté  où  elles  ont  été  faites  a  produit  plus  de 
mouvements  du  côté  opposé  que  la  galvanisation  du  centre  de  ce 
dernier  côté  n’en  a  produit  du  côté  où  se  trouvaient  les  lésions. 

Phénomènes  hystériques  chez  un  homme.  —  m.  baui.  pré¬ 
sente  un  malade  âgé  de  vingt-six  ans,  dont  les  antécédents  patho¬ 
logiques  sont  si  nombreux  et  si  complexes  qu’il  ne  veut  pas  en 
infliger  la  narrationàla  Société,  et  qu’il  se  contentera  d’en  indiquer 
les  points  les  plus  saillants.  Cet  homme  est  atteint  d  un  strabisme 
qu’il  dit  congénital,  mais  qui  remonte  tout  au  moins  aux  premières 
années  de  la  vie.  A  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans,  il  a  été  pris  subi¬ 
tement  d’une  lividité  des  extrémités  digitales  et  même  d’une  perte 
de  substance.  En  outre,  il  a  été  atteint  d’une  amaurose  de  l’œil 
droit  qui  n’a  duré  que  quelques  jours.  Enfin,  il  y  a  six  jours,  à  la 
suite  d’une  violente  altercation  avec  sa  belle-mèrë,  qui  l’avait  fait 
entrer  dans  une  grande  colère,  en  revenant  chez  lui  il  a  été  subite¬ 
ment  frappé  de  surdité  et  de  mutisme.  M.  Bail  dit  mutisme  et  non 
pas  aphasie,  car  il  conserva  la  faculté  d’écrire  et  put,  en ,  effet, 
tracer  sur  le  papier  ce  qu’il  éprouvait  et  demander  ainsi  qu’on  fît 
venir  un  médecin.  Ce  mutisme  a  duré  vingt-quatre  heures;  le 
lendemain,  le  malade  recouvra  subitement  la  parole,  mais  il  est  resté 
sourd.  Il  présente  une  hémianesthésie  à  peu  près  complète  de  la 
moitié  gauche  du  corps,  un  peu  d’hémiplégie  faciale  à  droite;  la 
làngue  est  manifestement  déviée  du  côté  droit;  il  se  plaint  d’un  lé¬ 
ger  affaiblissement  du  côté  gauche.  La  surdité  est  bilatérale,  mais 
prédomine  du  côté  droit;  il  a  conservé  la  sensibilité  de  la  conjonc¬ 
tive  à  gauche. 

Ces  phénomènes'  sont  en  voie  de  résolution.  C’est  pourquoi 
M.  Bail  s’est  pressé  de  présenter  ce  malade  pendant  qu’ils  sont  en¬ 
core  très-appréciables. 

m.  magnan  pense  qu’il  s'agit,  dans  ce  cas,  de  phénomènes  hys¬ 
tériques.  L’hémiplégie,  cette  amaurose  passagère,  cette  surdité 
nerveuse,  tous  ces  troubles  ont  bien  présenté  la  physionomie  de 
phénomènes  hystériques. 

m.  baeu  fait  remarquer  que  ces  amauroses  passagères  ne  s’ob¬ 
servent  pas  seulement  chez  les  hystériques  ;  M.  Bail  lui-même  a 
été  pris,  subitement,  d’une  amaurose  qui  n’a  duré  que  quelques 
heures,  et  il  ne  se  connaît  aucun  symptôme  d’hystérie. 

m.  pouchet  présente,  au  nom  de  M.  Jules  André,  la  première 
partie  d’un  travail  intitulé  :  Études  d’histologie  pathologique. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Promenade  au  Salon. 

On  est  tout  ébahi  et  désorienté  en  pénétrant  dans  le  Salon, 
et  il  semble  de  prime  abord  qu’il  soit  impossible  de  se  retrouver 
au  milieu  des  3,040  tableaux  exposés  cette  année  au  Palais  de 
l’Industrie.  Orientons-nous  donc  et  tâchons  d’éviter  aux  amateurs 
des  détours  et  des  pas  inutiles  dans  ce  dédale. 

En  entrant  au  Palais  de  l’Industrie  par  la  porte  principale,  porte 
nord,  on  prend  à  droite  lé  grand  escalier,  laissant  de  côté  le  jardin 
où  a  été  installée  la  sculpture.  Qui  se  douterait  que  ce  jardin  si 
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coquet,  où  sont  disséminés  quantité  de  statues,  de  bustes  (ceux  de 
Claude  Bernard,  de  MM.  Pajot  etLandolt  entre  autres),  de- médail¬ 
lons,  de  bas-reliefs,  etc.,  servait  de  champ  de  course,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine,  aux  chevaux  du  concours  hippique. 

Après  avoir  gravi  l’escalier,  on  pénètre  dans  une  vaste  salle  qui 
n’est  ni  la  première  ni  la  dernière,  quoiqu’elle  porte  le  n°  25  (il 
y  a  au  total  28  salles)  dans  l’organisation  du  salon  de  peinture. 
Les  galeries  ou  salles  occupent  tout  le  côté  nord  et  le  côté  ouest 
du  Palais  de  l’Industrie  et  même  une  petite  partie  du  côté  sud. 
L’ensemble  de  toutes  les  salles  représente  une  grande  lettre  L 
gigantesque  ayant  la  grande  branche  au  nord,  la  petite  à  l’ouest, 
avec  un  petit  crochet  en  retour  sur  l’extrémité  de  la  petite  bran¬ 
che  du  côté  du  sud.  Chaque  salle  porte  un  numéro  d’ordre  et  les 
noms  des  artistes  y  sont  rangés  par  lettre  alphabétique. 

Pour  parcourir  les  salles  avec  ordre,  il  faut  tout  d’abord  se 
transporter  à  l’extrémité  sud  du  salon,  dans  la  salle  8  ter,  où  se 
trouvent  des  tableaux  d’artistes  dont  le  nom  commence  par  A  et 
par  B.  En  parcourant  toutes  les  salles  situées  du  côté  de  l’angle 
rentrant  de  l’L,  c’est-à-dire  du  côté  du  jardin  du  Palais  de  l’Indus¬ 
trie,  on  arrive  à  l’extrémité  est.  Une  autre  série  de  salles  se  trouve 
sur  le  côté  extérieur  de  l’L.  Elles  communiquent  avec  les  autres 
qui  leur  sont  parallèles. 

La  régularité  de  l’installation  de  toutes  ces  salles,  disposées  paral¬ 
lèlement  et  deux  par  deux,  est  interrompue  de  distance  en  dis¬ 
tance  par  des  salles  immenses,  au  nombre  de  quatre,  situées  l’une 
en  face  de  la  porte  d’entrée,  les  trois  autres  aux  angles  est,  nord- 
ouest  et  sud-ouest  du  Palais  de  l’Industrie,  aux  extrémités  des 
deux  branches  de  l’L. 

En  somme,  on  s’oriente  assez  facilement  et  on  n’éprouverait  pas 
de  difficulté  à  trouver  le  tableau  cherché  si  des  influences  occultes 
ne  venaient  point  modifier  Pharmonie  d’une  première  distribu¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  MUe  Samary,  de  la  Comédie-Française, 
peinte  par  Louise  Abbema,  se  trouve  au  milieu  des  tableaux  B, 
quoique  son  tableau  numéroté  I  se  trouve  le  premier  sur  le  cata¬ 
logue.  J’en  dirai  autant  du  portrait  de  M.  J.  Cloquet  qui  était  dans 
la  salle  8  le  12  mai  et  dans  la  salle  9  le  13. 

Commençons  notre  rapide  promenade  par  le  côté  sud,  salle  8  terj 
lettres  AB. 

Nous  apercevons  une  tête  connue,  due  à  G.  Becker.  C’est  le  por¬ 
trait  de  M.  Tillaux,  portrait  d’une  ressemblance  frappante  qui  ne 
montre  que  la  tête  et  les  épaules  du  chirurgien.  Le  nez  au  vent, 
M.  Tillaux  a  la  physionomie  franche  et  ouverte  et  un  visage  glabre 
encadré  par  deux  petits  favoris  roux,  aux  poils  rares,  et  par  une 
chevelure  rejetée  en  arrière.  Anatomiquement,  la  peinture  me 
séduit,  mais  je  suis  moins  satisfait  au  point  de  vue  de  Part.  Quel 
teint,  grand  Dieu!  Pourquoi  l’artiste  a-t-il  exagéré  le  coloris  de  ce 
visage  et  certains  détails  de  structure  de  cette  tête  déjà  trop  forte 
naturellement?  M.  Tillaux,  dont  le  teint  est  coloré  sans  doute,  n’a 
pas  cette  rougeur  jus  de  groseille  dont  M.  Becker  l  a  gratifié.  C’est 
à  croire  que  quelque  malin  s’est  amusé  à  barbouiller  ce  tableau 
après  son  complet  achèvement. 

Sortant  de  la  salle  8  ter  et  suivant  l’itinéraire  tracé,  on  traverse 
une  salle  de  gravures  et  on  entre  dans  l’immense  salle  9  sud-ouest. 
A  gauche  en  entrant,  le  quatrième  tableau  du  rez-de-chaussée, 
portant  le  n°  714,  représente  le  baron  J.  Cloquet,  par  Mmo'  Caro¬ 
line  Commanville.  Si  les  yeux  de  l’illustre  vieillard  avaient  un  peu 
plus  d’expression  (ils  en  ont  une  si  grande  sur  l’original!),  on  ne 
pourrait  se  refuser  à  admettre  que  ce  portrait  est  le  meilleur 
parmi  les  portraits  des  médecins  qui  figurent  à  l’exposition.  La 
ressemblance  est  parfaite.  On  sent  une  grande  vigueur  dans  le 
coup  de  pinceau.  Ce  tableau  tient  à  la  fois  de  Bonnet  et  de  Carolus 
Duran.  Cette  vigueur  n’est, pas  commune  dans  les  peintures  de 
femme  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  lit  la  (signature  de 
l’artiste.  On  aime  à  reposer  son  regard  sur  ce  visage  de  vieillard 
qui  respire  la  santé  et  la  bienveillance. 

Après  avoir  traversé  ensuite  plusieurs  pièces,  on  arrive  dans  la 
grande  salle  n°  5  de  l’angle  nord-ouest.  Près  de  l’angle  nord-ouest 
lui-même,  se  trouve  le  portrait  de  M.  le  professeur  Pajot,  n°  162, 
par  Bassot. 


L’expression  est  vraie,  la  nature  a  été  prise  sur  le  fait;  le  peintre 
a  admirablement  saisi  la  franchise  et  l’énergie  qui  se  reflètent  sur 
le  visage  agréable  de  Pajot,  qui  est  revêtu  du  costume  officiel, 
assis  devant  une  table,  une  thèse  ouverte  dans  la  main  droite. 

De  la  salle  5,  dirigeons-nous  vers  l’est  et  prenons  la  salle  de 
droite  du  côté  du  jardin  ;  nous  pénétrons  dans  la  salle  4.  En  face, 
au  quatrième  étage,  on  aperçoit  aussitôt  un  portrait  de  médecin, 
à  la  tenue  correcte,  redingote  boutonnée,  etc.  C’est  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  n°  184,  peint  par  Beaumetz.  Ce  portrait  n’est  pas  réussi; 
on  n’y  trouve  même  pas  la  plus-  légère  ressemblance.  Mal¬ 
heureusement  quelques  coups  d’un  pinceau  malencontreux  ont  pro¬ 
duit  de  flcedème  sur  le  côté  droit  du  visage  et  une  tuméfaction  de 
la  paupière  inférieure  gauche. 

En  sortant  de  la  salle  4,  on  arrive  à  l’extrémité  est  du  salon 
sans  rencontrer  aucun  portrait  de  médecin  connu.  Si  de  cette  ex¬ 
trémité  on  revient  sur  ses  pas,  mais  par  la  série  de  salles  encore 
inexplorées,  on  entre  dans  la  salle  19,  et  on  aperçoit  en  face,  un 
peu  à  gauche,  le  portrait  d’un  homme  au  front  découvert,  aux 
yeux  enfoncés  au-dessous  des  sourcils,  le  menton  près  du  sternum. 
C’est  un  conspirateur,  ou  un  homme  qui  a  une  bonne  opinion  de 
lui-même.  Il  semble  dire  :  C’est  moi.  Ce  portrait,  par  Gilbert, 
un  peu  flatté,  est  ressemblant.  Les  mains  sont  dures,  rugueuses  ; 
les  saillies  osseuses  en  sont  trop  accentuées  et  les  veines  sont  tel¬ 
lement  développées' et  turgescentes  qu’on  est  tenté  de  relâcher  la 
manche  du  vêtement  qui  semble  comprimer  les  veines  du  bras  èt 
de  l’aisselle  (j’ai  entendu  vanter  cette  main,  mais  elle  n’est  pas 
de  mon  goût).  La  main  gauche  est,  sans  façon,  fourrée  dans  la 
poche  du  pantalon,  tandis  que  la  droite  est  sur  la  poitrine,  1  ex¬ 
trémité  des  doigts  dans  la  redingote.  Ce  portrait  est  celui  de 


M.  Théophile  Anger,  n°  1365. 

Plus  loin,  dans  la  salle  19-,  nous  trouvons  le  portrait  du 
professeur  Chauffard,  situé  en  face  et  à  gauche  dans  l’angle.  Por¬ 
trait  magnifique  de  vérité  ;  ce  sont  bien  les  traits  du  regretté  pro¬ 
fesseur,  et  son  expression  calme  respirant  la  bonté  et  la  bien¬ 
veillance.  Les  mains  sont  parfaites.  Ce  portrait,  n°  1811,  est  peint 
par  Layraud. 

Parcourons  tout  le  côté  nord,  le  côté  ouest,  et  arrivons  au  sud. 
Nous  voici  à  la  dernière  salle,  9  ter.  Nous  nous  trouvons  en  face  du 
portrait  d’un  chirurgien  bien  connu.  C’estM.  Péan,  peint  par  Yvon, 
n°  3023.  Ce  portrait  est  beau  et  très-ressemblant.  Il  semble  que 
le  chirurgien  va  parler.  Il  est  ep  habit.,  tenant  une  plume  de  la 
main  droite  et  ouvrant  sa  main  gauche  comme  s’il  s’adressait  à 
son  auditoire.  ’ 

Au  fond  de  la  même  salie,  dans  l’angle  sud-est,  nous  aperce¬ 
vons  le  dernier  portrait  médical,  celui  du  docteur  Nivert,  par 
jqiic  •Wymbt,  n°  3019.  Les  accessoires  sont  d’une  bonne  exécution; 
les  favoris,  la  moustache  et  les  cheveux  sont  également  réussis  ; 
mais  le  visage  est  vieillot,  rabougri,  l’œil  droit  pleure  et  1  autre 
se  cache.  En  un  mot,  on  peut  dire  que  le  portrait  est  raté.  C’est 
une  figure  de  vieillard  dans  laquelle  oh  reconnaît  à  peine  notre 
confrère. 

Dans  cette  promenade  rapide,  j’ai  donné  une  esquisse  bien 
imparfaite  des  médecins  exposés.  J’ai  pris  les  principaux,  les 
plus  connus,  et  mon  but  a  été  simplement  de  diriger  nos  confrères 
dans  la  recherche  de  ces  portraits. 

ZlTTTYTS. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


F  acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  de  Beurmann  (Charles- 
Lucien),  né  à  Strasbourg  le  12  juin  1851,  est  nommé  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (emploi  nou¬ 
veau).  !>JI 

M, Guignard  (Jean-Louis-Léon),  né  à  Mont-sous-Vaudrey  (Jura) 
le  13  avril  1852,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  du  labora¬ 
toire  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (emploi  nouveau) 
M.  Valmont  (Félix-Marie-Louis),  né  à  Barentin  (Seine-Inférieure) 
le  19  mai  1852,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du 
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laboratoire  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Hardy,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Hortolès  est  nommé  prépa¬ 
rateur  d’anatomie  générale,  en  remplacement  de  M.  Picard,  dé¬ 
missionnaire. 

M.  Jacquin  (César-Antoine-Adrien),  né  à  Saint-Julien  (Jura)  le 
•15  décembre  1850,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
chef  des  travaux  chimiques  du  laboraroire  de  clinique  médicale 
en  remplacement  de  M.  Gazeuve,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ville,  préparateur  de 
chimie,  est  délégué,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1878-79,  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  physique  et  de  chi¬ 
mie,  en  remplacement  de  M.  Girard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  C afrawy-Kam il ,  né  au  Caire  (Égypte)  le  1er  janvier  1856,  est 
délégué,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1878-79,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Ville, 
chargé  provisoirement  d’autres  fonctions. 

M.  Bloc  (Charles-Paul-Louis-Eugène),  né  à  Toulouse  le  15  fé¬ 
vrier  1845,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  en  remplacement  de  M.  Chalot,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Gley  (Marcel-Eugène- 
Émile),  né  à  Épinal  (Vosges)  le  16  janvier  1857,  est  nommé  aide  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  Cadiot,  démissionnaire. 

—  Collège  de  France.  — -  M.  de  Sinety,  docteur  en  médecine,  est  I 


nommé  répétiteur  près  la  section  des  sciences  naturelles  de  l’École 
pratique  des  hautes  études  et  attaché,  en  cette  qualité,  au  labora¬ 
toire  d’histologie  du  Collège  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Pitres,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Verdalle  (H.)  est 
nommé  médecin-adjoint. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Boudant,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand  et  inspecteur-adjoint  des  eaux  du  Mont-Dore.  Notre  très- 
synipathique  confrère  a  été  enlevé  par  une  congestion  pulmonaire, 
après  huit  jours  seulement  de  maladie. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  décerné  jeudi,  en  séance  publi¬ 
que  :  1°  le  prix  Godard,  à  M.  le  docteur  Le  Bon;  deux  mentions 
honorables  à  M.  de  U-fjalvy  et  Zaborowski  ;  2°  le  prix  d’ethnologie 
de  la  France  à  M.  le  docteur  Chervin  et  une  mention  honorable  à 
M.  Rivière. 

—  Le  fait  par  un  pharmacien  d’usurper  le  nom  et  les  titres  d’un 
médecin  pour  recommander  un  remède  et  le  placer  sous  son  patro¬ 
nage  dans  les  annonces  adressées  au  public,  engage  sa  responsa¬ 
bilité  à  raison  du  préjudice  moral  et  de  l’atteinte  que  cette  usur¬ 
pation  peut  causer  à  la  dignité  professionnelle  du  médecin.  ( Moni¬ 
teur  judiciaire  de  Lyon.) 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  ' 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8244. 


Tyrédecin  capable  désir 

_L  V  JLrempl.  confr.  pend,  quelq.  mois  outrouv.  au 


b.  Beaumarchais. 


Capsules  au  Mat 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toi1 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
baùme  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  - 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  i 
•leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie ,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  conlraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
,  transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
1  appélit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font' 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Siiiop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  1  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113 
rue  du  Faubourg,Saint-Honoré. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-*->  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  cérébro-spinal.  - 0 - 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  ,.^es  ^sultats  ont  été  constatés 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  {Un.  Méd.) 

Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  d* 

Ithaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0, 1 0|  Camphre  par 
Detail  i  Dr-ylh  1.p.r  T-invi nuo  T) ™  o  m- « 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine.  Paris 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

\JTune  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 

ne  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  UE  GEUSEMIUM 

-  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23,r.  duBac  nrénare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  ,P  P 


yin 

T  T( 


Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro- 
tochlorùre  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée. en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
int  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  Au  D1  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 


e  de  Camphre  du  D r  Clin. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Boucliardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nèvrosihènique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  nêuralqies  et 
du  nervosisme. 

Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,2f.  ko. 


f^r  âgées  Meynet 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
—  ‘  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

au*  sels  — 

m^nfrmmmand^es  dans  la  cachexie  qm 

accompagne  les  fièvres  mtermme  .  , 


s  la  cacnexie  4^ 

,  intermittentes,  dans  les 
McuiuHMe”  ""  de  l’anémie  (chlorose,  ap- 

{gsüsffi’ssa*  * 


pauvrissemeiii'  - ~ . 

Saf!;CnâwaleiesnCsurtout  celles  à  formes  inter- 
mitons S»nt  efficacement  combattues  par  les 

1 wmm 

seanceS  -  Bktt.  -  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Academie  de  me  e- 
cine.  Formulaire ,  18=  edit.,  p.  3.96’  , 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  n 
tants  avant  chacun  Jes  deux  principaux  repas 
Les  llraflées  de  la  Bominique  sont  tri 

aëDétailS— UToutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  *  francs  la  boite.  -  Entrepôt  general 
la  Pharmacie  centrale  de  France. 

Jouy,  à  Paris 


Médailles  d'OR.  - Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  ( vi, 

apéritif,  tonique,  fébrifuge. 
(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas., 
Rnuiser.uar  une  série  de  véhicules  varies  et  l.. 

principes  'contenus 

dit  Quina  Laroche  contre  les  fievres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Lemêmeproduit 
R  FERRUGINEUX 

ou  iod  j.  ço 

Paris,  22  et  19,  ^ 


pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  - 

médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  -  poudrc,  par  flacon 

deP37grmm“r-a"“eedeP0S,60  à  1  gramme  * 
°XZSBondanH  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  . 

Elixir  et  vin  de  Fepsn 

Pe“si"“ 

Boudault.  —  Dose  de  A  a  4. 
P^taTiÔdrTrtpiirt  P»-  •>  THOMAS 

P  48,’  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phai 


1e  Drouot. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Il  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure),ex- 

lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  meaecins  um 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  ' 

ore  très-considérable  de  guérisons  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  If^^/^ioabromu- 

Le  succès  immense  de  cette  preparauo 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Ameiique,  tieni 

ldu  bromure  dans  un  sirop  auxecorces  d 
■— ges  amères  d;une Ærop  ^HE^RY MURE 

“li=fer::L 


V: 


APPROUVÉES  PAR  n’  ACADÉMIE  DEMÉDEClNEr,,™ 

Dragées  de  Gelis  et  Lionle 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 

hM&sbïîïï sk» 

leur  efficacité  contre  les  Pdfes  couleurs,  pour  for 
tifier  les  Constitutions  lymph atique ».£  combat Are 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  pp  ■ 

U,'Les”vérufblesaDRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 

ne  sonriivrées  qu’en  boîtes  carrées,  remues 

d’étiquettes  teintees,  et  scellées  TPa.L0NyE 
rose  portant  la  signature  de  M-  Labelony^ 
Dénôt  général  :  pharmacie  LABELOJN  ï  L, 
ruéS’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Païenne 

Quinquina  et  Colombo)  tonique  fortifiant 

la  cWorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  e 

faub.SMienis, 90, Paris, 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


affections  de 


minérales  smi  “'“-7-  •' 

^rbofude  piufcour  10  RBes  d’eau.  2  50 
Pharmacie  dsSAN^,  rue  du  Bac,'  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  medai  es  dor,  < 

„  ,,r fi ,  Havre  en  1868,  une  médaillé  d  or,  ei 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  dipiôme  d  hon 
peur  -  en  1872  une  grande  médaillé  d  or  a  1  Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  l873  ,  elle  a  ete 
mise  hors  concours  a  Lyon  en  1872,  et  enfin 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Pans,  en  1878 

UnLembouilîon  “l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  prive  de  graisse  et  de 
eélatine  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
dé  préparation  facile  est  d’une  ai  grande  impor 
tance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

Sirop  du  Docteur 

a  l’extrait  de  STIGMATES  DE  MAIS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite  CatorAe  «é 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  pria- 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  general  .  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pans. 


)NS  DE  LA  POITRINE  ET ^DES  BRONCHES 

maladies  de  la  peau. 

ulfureux  P o  u  1 1 1 e 

r’aL  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sut- 


s,« 


in  du  docteur  Forestier 

Au  (Juin^in^Pyropîmsphate^de^rf  Oranges 
amVèorir  Thérapeutique ,  Trousseau  et 

Pidoux.  -  Commentaires  «  ’ 

ni  r  op  sulfureux  Gros  nier 
O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaUérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE 
RA  DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

& 

- ■  — -  ~  hygIÈNE  et  SA.LU  BRITÈ 

rrihymol-Dore  de  la  maison 
1  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis- 

_u  désinfectant  de  premie  e>  déclaré 

qu’un.  produits  similaires  et  recom- 


lactée  Nestlé 


a  r  i  n  e  — - 

-  Dont  la  hase  est  le  bon 

ssraaWvHswi 

bas  âge,  il  a"JPPle®  „pvraee •  avec  lui,  pas  de 

est  facile  et  complété.  Exiger  la ,  sigmu.  du 

vttOTT F  _  Gros:  Christen  ireies,  1  , 

P^aRoval  -  Détail  :  Pharmacie  Christen, 

P  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens 


y,r 


ins  d’Ossian  Henry, 

Y  membre  de  l’Académie  de 

etT2  grammesd’extractil 

"éSSISœ 

Eau  d  e  Contrexéville 

=«r“^iSr£l:siæÆ- 


^TsuIfuréb.  sodique  et  calcique. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

î«!&,ttsrps2afi» ^ 

lu  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les_pharmacies. 

fi  r  éosote  du  hêtre 
j  CAPSULES  D  ARTOIS 

^  1  Créosote  pure.  . .  u>u’' 

Formule  :  Huile  de  foie  de  morue 

(  blanche . ;  ’ 

FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. _ 


É 


p  i  1  e  p  S  i  e  .  Traitement  efficace 

T*cSol 


Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Y  TinManam  a  la  Coca  du  Peiou 

V  r  «  nliis  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iaues  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
,  lôpi'taux  de  Paris,  contre  fanemie,  la  chlo 


\  humatismes.  Guérison  par  la 

L  t  Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  ||lve^«; 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  II,  rans. 


N°  59.  —  JEUDI  22  ET  SAMEDI  24  MAI  1879. 


52=  ANNÉE. 


JEUDI  22  ET  SAMEDI  24  MAI  1879.  —  N»  59. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarirs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  pelades. 
—  Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Luys  a  terminé  dans  cette  séance  sa  lectuvé  sur  le  dé¬ 
doublement  des  opérations  cérébrales.  C’est  une  suite  et  un 
développement  nouveau  donné  à  ses  belles  recherches,  si 
connues  de  tous,  sur  la  structure  et  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  ;  recherches  d’où  il  a  pu  déduire  cette  conclusion  gé¬ 
nérale  :  que  les  divers  processus  de  l’activité  du  cerveau  se 
résument,  en  dernière  analyse,  en  un  mouvement  circulaire 
d’absorption  et  de  restitution  de  forces,  le  monde  exté¬ 
rieur,  avec  toutes  ses  sollicitations,  entrant  en  nous  par  la 
voie  des  sens,  sous  forme  d’excitations  sensorielles,  et  en 
sortant,  après  y  avoir  été  modifié  par  son  conflit  avec  les 
tissus  vivants,  pour  se  réfléchir  au  dehors  en  manifestations 
variées  de  motricité  volontaire. 

•  Mais,  dans  ces  divers  processus  de  l’activité  cérébrale,  la 
même  part  d’activité  coopérative  doit-elle  être  faite  à  cha¬ 
cune  des  deux  moitiés  dont  se  compose  le  cerveau? 

Des  faits  de  localisation  unilatérale  de  fonctions  impor¬ 
tantes  faisaient  déjà  présumer  qu’il  n’en  devait  pas  être 
ainsi.  C’est  ce  nouveau  point  de  vue  du  fonctionnement  cé¬ 
rébral  qui  a  fait  l’objet  de  cette  lecture. 

Dans  ces  nouvelles  études  M.  Luys  s’est  proposé,  en  effet, 
de  démontrer  que,  sous  l’apparence  de  l’unité  sentante  et 
agissante  résultant  de  la  solidarité  intime  des  deux  moitiés 
dont  se  compose  le  système  nerveux  cérébral,  il  existe  en 
réalité  entre  ces  deux  moitiés  une  certaine  indépendance  et 
que  chacune  d’elles  est  douée  d’une  certaine  autonomie  en 
vertu  de  laquelle  elles  peuvent  fonctionner  isolément,  en  un 
mot  qu’il  se  fait  un  dédoublement  des  opérations  cérébrales. 
On  a  vu  dans  la  première  partie  de  ce  travail  le  témoignage 
emprunté  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  :  l’anatomie 
montrant,  d’une  part,  à  côté  de  l’anastomose  exacte  à  l’aide 
des  fibres  commissurantes  des  deux  moitiés  du  cerveau,  les 
différences  de  configuration  de  ces  deux  moitiés,  leur  asy¬ 
métrie  et  l’inégalité  de  répartition  de  la  matière  cérébrale 
entre  chacun  d’eux,  indiquant  assez  que,  si  les  lobes  céré¬ 
braux  sont  semblables  en  apparence,  ils  ne  sont  point 
égaux  ;  tandis  que  la  physiologie,  de  son  côté,  nous  montre 
que  non-seulement  ces  deux  lobes  ne  sont  égaux  ni  en 


puissance  dynamique  ni  en  activité  fonctionnelle,  mais 
qu’ils  peuvent  acquérir  une  certaine  indépendance  d’action, 
se  spécialiser,  agir  isolément  comme  deux  individualités 
indépendantes,  ainsi  que  le  démontre  en  particulier  d’une 
manière  si  frappante  la  localisation  dans  un  seul  côté  de  la 
faculté  du  langage.  Et  ici  M.  Luys,  appliquant  à  ce  fait  par¬ 
ticulier  de  la  fonction  du  langage  les  données  générales 
si  ingénieusement  exposées  dans  son  beau  livre  le  Cer¬ 
veau  sur  le  phénomène  de  la  motricité  volontaire,  cons¬ 
titué  partout  par  les  deux  processus  successifs  et  solidaires, 
le  processus  primitivement  et  purement  psychique  dans  le¬ 
quel  le  stimulus  de  la  volition  est  encore  à  l’état  latent,  et  le 
processus  d’émission  en  vertu  duquel  ce  même  stimulus  de 
la  volition  opère  sa  projection  au  dehors,  montre  que,  dans 
le  cas  particulier  de  l’émission  de  la  parole,  on  retrouve,  en 
effet,  les  mêmes  deux  phases  distinctes,  la  phase  psychique 
et  la  phase  somatique,  cette  dernière  évoluant  dans  les  ré¬ 
gions  spéciales  que  l’anatomie  pathologique  nous  a  fait 
connaître. 

Ges  données  acquises  en  anatomie  et  en  physiologie,  il 
entrait  dans  le  plan  de  M.  Luys  de  montrer  quelle  lumière 
cette  théorie  de  l’activité  isolée  des  hémisphères  cérébraux 
est  destinée  à  jeter  dans  le  domaine  de  la  pathologie  men¬ 
tale,  en  fournissant  à  un  grand  nombre  de  troubles  psychi¬ 
ques  une  explication  rationnelle  et  en  ramenant  ainsi  cer¬ 
tains  faits  d’ordre  pathologique  aux  lois  générales  de  l’évo¬ 
lution  des  actes  psychiques  à  l’état  normal.  C’est  ainsi,  fait-il 
remarquer,  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’états  morbides 
qui  rentrent  naturellement  dans  cette  catégorie  de  faits  : 
tel  est  le  cas  des  hallucinés  conscients  qui  jugent  et  expo¬ 
sent  avec  lucidité  les  troubles  dont  ils  sont  atteints,  des 
impulsifs  qui  luttent  contre  leurs  tendances  et  dont  la 
volonté  est  impuissante  à  maîtriser  les  actions,  et  de  toute 
cette  classe  d’individus  indécis  et  mobiles  qui  veulent  à  un 
moment  donné,  et  qui  à  l’instant  ne  veulent  plus  faire  tel 
ou  tel  acte,  restant  immobiles  faute  de  décision.  M.  Luys 
voit  dans  tous  ces  faits  autant  de  manifestations  variées  en 
apparence,  mais  toujours  identiques  au  fond,  qui  expriment 
en  quelque  sorte  le  combat  intérieur  de  l’être  humain  divisé 
en  deux  sous-individualités  indépendantes  et  insubordon¬ 
nées,  et  chez  lequel  on  peut  dire  que  c’est  tantôt  la  partie 
saine  et  tantôt  la  partie  morbide  qui  entre  alternativement 
en  scène  et  prend  successivement  la  parole. 

Tel  a  été  le  sujet  de  la  deuxième  partie  de  la  lecture  de 
M.  Luys,  qui  a  fait  voir,  par  des  exemples,  qu’un  grand 
nombre  d’états  psychopathiques,  fugitifs  et  transitoires, 
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n’ont  pas  d’autre  mécanisme  intime  que  l’action  discor¬ 
dante  des  deux  lobes  cérébraux  agissant  chacun  isolément 
dans  une  sphère  d’activité  propre  et  donnant  ainsi  1  expli¬ 
cation  de  ces  cas  de  lucidiié  coïncidant  avec  le  délire,  de 
ces  cas  dans  lesquels  les  malades  sont  entraînés  à  mal  faire 
tout  en  ayant  conscience  de  leurs  divagations. 

M.  Luys  ne  s’est'pas  borné  à  signaler  toutes' cës  manifes¬ 
tations  si  curieuses  de  la  vie  mentale,  indiquant  un  trouble 
profond  survenu  dans  l’équilibration  des  fonctions  cérébra¬ 
les  ;  il  en  a  trouvé  la  raison  anatomique  dans  l’écart  du 
poids  qui  existe  chez  ces  sujets  entre  les  deux  lobes,  avec 
renversement  de  leurs  rapports  normaux,  et  dans  l’examen 
direct  des  lobes  cérébraux  de  certains  malades  qui  mon¬ 
trent  d’emblée  des  différences  notables  de  conformation 
dans  certains  départements  de  l’écorce  cérébrale  existant 
spécialement  dans  un  lobe  à  l’exclusion  de  l’autre. 

On  peut  dire  en  résumé,  et  ce  sont  là  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Luys,  qu’il  existe  des  faits  patents,  indénia¬ 
bles,  dans  lesquels  on  constate  d’une  façon  typique  des 
troubles  spéciaux  des  facultés  mentales  caractérisés  par  des 
conceptions  délirantes  fixes,  systématisées,  coexistant  avec 
la  lucidité,  dans  lesquels  on  constate  d’une  façon  simulta¬ 
née  l’inégale  participation  des  appareils  de  l’unité  mentale, 
un  lobe  cérébral  étant  hypertrophié  localement  et  son  con¬ 
génère  dans  les  conditions  normales. 

Cette  théorie  du  dédoublement  de  l’activité  mentale  peut 
encore  trouver  sa  place  dans  une  série  de  phénomènes 
pathologiques  caractérisés  par  les  impulsions  involontaires 
conscientes  qui  poussent  certains  malades  à  parler,  à  courir 
malgré  eux,  etc. 

Peut-être  même  cette  étude  pourrait-elle  donner  une 
explication  à  certaines  névroses  extraordinaires  dont  le 
monde  des  philosophes  et  celui  des  médecins  a  été  saisi  dansi 
ces  derniers  temps,  ainsi  que  les  phénomènes  du  vertige, 
de  la  propulsion  latérale,  dont  la  physiologie  pathologique 
est  encore  à  faire,  à  des  troubles  primitifs  unilatéraux  de  la 
circulation  encéphalique. 

Nous  nous  en  rapportons  à  M.  Luys  du  soin  de  poursui¬ 
vre  et  d’étendre  encore  ces  intéressantes  recherches. 

Dr  BrOCHIN. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


Des  pelades  ,(!)., 

.  II 

Diagnostic.  —  Il  est  facile  en  général.  Ce  qui  pourrait  le 
plus  ressembler  à  une  pelade  serait,  chez  l’adulte,  le  viti- 
ligo  ;  mais  il  est  très-coloré  et  pigmenté  à  son  pourtour  ;  les 
poils  sont  blancs,  mais  ils  ont  toute  leur  vitalité  ;  ils  n’ont 
pas  subi  d’autre  altération  que  le  changement  de  couleur. 
L’herpès  tonsurant  est  si  rare  chez  l’adulte  qu’il  est  inutile 
d’insister.  Au-delà  de  l’âge  de  seize  ans,  le  trichophyton  est 
rare.  Chez  les  enfants,  on  le  retrouve  facilement  en  faisant 
raser  les  cheveux;  on  voit  alors  les  cheveux  comme  en 
broussaille,  comme  une  barbe  récemment  faite;  il  y  a  une 
abondante  desquamation  épidermique;  on  observe  souvent 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  mai  1879. 


une  circination  assez  régulière.  Rien  de  tout  cela  ne  se  ren¬ 
contre  dans  la  pelade;  quand  l’herpès  tonsurant  a  duré- 
depuis  longtemps,  on  trouve  toujours  au  milieu  de  sa  pla¬ 
que  des  poils  cassés;  au  microscope,  on  voit  ces  poils  en¬ 
gainés  par  les  parasites  en  grande  quantité. 

Le  favus,  après  sa  guérison,  peut  laisser  l’alopécie.  On 
voit  alors  les  poils  aplatis,  frisés,  gros  sur  un  tissu  cicatri¬ 
ciel  qui  est  caractéristique. 

Le  lupus  érythémateux  fait  aussi  des  tonsures,  mais  il  y 
a  des  cicatrices,  et  on  trouve  le  lupus  en  activité  au  pourtour 
de  la  plaque  dégarnie. 

Le  pronostic  est  variable.  Lapelade  est-elle  toujours  cura¬ 
ble?  Toutes  celles  qui  sont  traitées,  au  début  sont  curables. 
Abandonnées  à  elles-mêmes,  le  plus  grand  nombre  des 
pelades,  de  forme  achromateuse  au  moins,  peuvent  guérir 
spontanément.  Les  variétés  décalvantes  peuvent  amener  une 
alopécie  persistante.  Dans  ces  formes,  il  faut  réserver  le 
pronostic;  les  récidives  peuvent  être  annoncées;  les  che¬ 
veux  repoussent  même  plus  forts  et  plus  colorés,  puis,  une 
ou  deux  années  après,  ils  tombent  de  nouveau.  En  général, 
si  la  pelade  ne  dure  pas  depuis  plus  d’un  an,  dix-huit  mois 
même,  on  peut  exprimer  l’espoir  de  la  guérir. 

J’en  ai  vu  datant  de  dix  et  douze  ans,  mais  qui  n’ont  pas 
guéri.  Cependant,  dans  une  pelade  ancienne,  si  l’on  voit  des 
poils  follets  à  la  surface,  si  elle  n’est  pas  complètement 
glabre  et  s’il  y  reste  la  place  des  follicules  pileux,  on  peut 
avoir  des  chances  de  guérison. 

Quand  la  guérison  se  fait,  voici  ce  que  l’on  observe:  le 
poil  follet  suit  une  marche  ascendante  vers  la  formation 
d’un  poil  normal,  comme  le  poil  a  suivi  une  évolution  des¬ 
cendante  pour  passer  à  l’état  de  poil  follet;  alors  le  poil 
follet  se  colore,  au  centre  de  laplaque  achromateuse  d’abord, 
puis  le  duvet  devient  plus  adhérent,  enfin  le  poil  apparaît. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  de  comparaison  possible  entre 
le  malade  abandonné  à  lui-même  et  le  malade  qui  se  traite, 
même  très-maladroitement. 

Le  but  à  atteindre  est  de  stimuler  le  cuir  chevelu  et  la 
vitalité  générale  de  l’individu.  Cependant,  dans  ce  sens,  les 
courants  électriques  n’ont  pas  réussi  ;  il  faut  produire  une 
excitation  plus  forte.  Le  traitement  est  évidemment  subor¬ 
donné  à  l’idée  que  les  médecins  se  font  de  la  nature  de  la 
maladie;  les  partisans  de  la  théorie  parasitaire  préconisent 
l’avulsion  des  poils.  Mais,  après  avoir  duré  un  certain 
temps,  la  tonsure  est  tout  à  fait  glabre  et  on  n’épile  pas  une 
surface  d’ivoire.  Les  preuves  tirées  d’autres  méthodes  de 
traitement  sont  suffisantes  pour  démontrer  l’inutilité  de 
l’épilation  qui,  d’ailleurs,  agit  déjà  comme  moyen  d'exci¬ 
tation. 

On  a  employé  beaucoup  la  pommade  de  Rochard  au  sel 
de  Eoutigny  qui  réussit  comme  tout  excitant.  Hébra  fait  des 
frictions  irritantes  avec  de  la  teinture  de  cantharide,  de 
capricum,  de  colchique,  de  l’éther,  etc.,  une  ou  deux  fois 
par  jour.  D’autres  ont  employé  la  teinture  d’iode  contre  la 
pelade  aussi  bien  que  contre  la  trichophytie  ;  d’autres,  1  huile 
de  croton  étendue  sur  des  rondelles  d’amadou. 

Ladreit  deLacharrière  se  sert  d’huile  de  croton  de  la  façon 
suivante.  Avec  : 

Cire  vierge .  2  parties. 

Huile  de  croton .  4  — 

Beurre  de  cacao .  2 

I  on  fait  des  bâtons  de  cosmétique. 
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On  se  trouverait  mieux,  je'  crois,  de  la  formule  suivante  : 


Cire  vierge.  ..... 
Beurre  de  cacao.  .  . 
Huile  de  croton.  .  . 


aâ.  3  grammes. 
4  grammes. 


Toutefois  ce  traitement  de  la  pelade  est  douloureux  et 
provoque  des  éruptions  intenses  sur  les  sujets  qui  ont  la 
peau  impressionnable;  il  amène  aussi  la  destruction  des  fol¬ 
licules  pileux  en  îlots  comme  dans  l’acné  pilaris. 

M.  Besnier  ajoute  à  ce  traitement  les  douches  d’hydro¬ 
thérapie. 

M.  Lallier  fait  raser  les  cheveux  trois  fois  par  semaine;  la 
barbe  tous  les  jours  etfait  des  frictions  avec  :;- 


Alcool  camphré .  ) 

Baume  de  Fioraventi ...  ; 

Teinture  de  cantharides.  .  . 


aâ.  100  grammes. 
25  à  50  grammes. 


A  l’hôpital  Saint-Louis,  depuis  1861,  j’emploie  les  vésica¬ 
toires. 

J’avais  observé  une  fois  un  malade  qui  guérit  très-vite 
d’une  alopécie  momentanée  à  la  suite  d’un  érysipèle  traité 
parles  vésicatoires.  Depuis,  j’ai  continué  ce  traitement.  Si 
la  plaque  est  limitée,  on  ne  rase  pas  toute  la  chevelure  ; 
mais  il  faut  qu’elle  soit  bien  isolée  et  qu’on  soit  sûr  qu’il,  n’y 
a  pas  d’autres  îlots.  Vous  avez  vu  dans  nos  salles  cette  jeune 
fille  qui  a  une  belle  chevelure  avec  un  seul  îlot  de  pelade, 
je  me  suis  contenté  de  ne  faire  raser  que  cette  région  en 
ayant  soin  de  raser  à  quelques  centimètres  au-delà  de  la 
tonsure  de.  pelade.  On  applique  alors  des  vésicatoires  ;  après 
trois  ou  quatre  vésicatoires,  la  plaque  ne  progresse  plus. 
Mais  la  guérison  est  moins  rapide  que  lorsque  tout  le  cuir 
chevelu  est  rasé  et  subit  l’excitation  sur  toute  la  superficie. 

Dans  la  pelade  de  la  barbe  on  fait  des  frictions  avec  de  la 
teinture  de  cantharides.  Auparavant,  je  faisais  des  lotions 
d’eau  de  feuilles  de  noyer,  savon  noir,  etc.  ;  mais  j’ai  renoncé 
aux  parasiticides ;  maintenant  je  fais  faire  des  lotions  avec 
de  l’eau  de  feuille  de  noyer  en  y  ajoutant,  pour  un  demi- 
verre,  une  cuillerée  à  bouche  de  rhum  et  une  cuillerée  à 
café  d’ammoniaque.  Ces  lotions  sont  faites  matin  et  soir,  de 
.façon  à  déterminer  de  la  cuisson,  de  la  démangeaison  de  la 
peau. 

On  applique  les  vésicatoires  régulièrement,  de  manière  à 
parcourir  toute. la  surface  de  la  tête  ;  il  faut  bien  prévenir  les 
malades  qu’on  va  leur  appliquer  de  nombreux  vésicatoires 
et  qu’il  n’y  a  pas  à  les  compter;  on  en  appliquera  autant  que 
ce  sera  nécessaire.  On  lève  le  vésicatoire  dès  que  l’épiderme 
commence  à  se  soulever;  on  ne  laisse  pas  à  la  phlyctène  lè 
temps  de  se  souleyer.  Quelques-uns  mettent  un  vésicatoire 
tous  les  jours  en  des  points  successifs  de  la  tête.  On  rase  la 
tête  tous  les  deux  jours;  quand  il  s'est  formé  un  duvet  assez 
dur,  on  laisse  pousser  les  cheveux,  et  le  traitement  se 
poursuit  comme  dans  les  formes  commençantes  et  comme 
dans  la  pelade  de  la  barbe,  consistant  simplement  en  fric¬ 
tions  excitantes  de  cantharide.  On  emploie  d’abord  de  la 
teinture  de  romarin  au  cinquième,  puis  on  arrive  à  l’em¬ 
ployer  pure. 

Les  frictions  sont  faites  avec  une  petite  brosse  à  dents, 
matin  et  soir.  Si  la  peau  se  rougit,  on  ne  les  pratique  que  le 
soir;  s’il  y  a  une  irritation  trop  forte,  on  ne  les  prescrit  que 
tous  les  deux  jours. 

La  guérison  par  les.  autres  traitements  ne  s’obtient  qu’au 
bout  de  six  ou  huit  mois;  or,  avec  les  vésicatoires,  sur  plus 
de  cent  malades,  je  n’ai  comme  durée  moyenne  que  trois 


ou  quatre  mois  de  traitement;  plusieurs  fois  j’ai  obtenu  la 
guérison  complète  en  deux  mois. 

Ce  traitement  a  aussi  été  employé  par  un  médecin  anglais 
qui  le  vante  beaucoup;  je  ne  sais  lequel  de  nous  deux  l’a 
employé  le  premier;  le  résultat,  en  tous  cas,  est  très-satis¬ 
faisant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  20  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CO  RR  ESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  informe  l’Académie  que,  par.  déci¬ 
sion  en  date  du  12  de  ce  mois,  il  a  mis,  ainsi  que  ses  prédéces¬ 
seurs,  à  sa  disposition  une  somme  de  2,000  francs  dont  le  mon¬ 
tant  devra  être  employé  à  des  récompenses  en  faveur  des  auteurs 
des  meilleurs  mémoires  sur  la  mortalité  du  premier  âge. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  l’Orne,  de  l’Ardèche,  du  Lot,  de  la  Nièvre,  de  la 
Corse,  de  la  Dordogne,  du  Cher,  delà  Vendée,  de  l’Isère,  des 
Landes  et  de  la  Haute-Saône  (Commission :  des  épidémies);  2°  le 
compte-rendu  de  M.  le  médecin  inspecteur . des  eaux  minérales, 
de  Gréoulx,  pour  l’année  1877  (Commission  des  eaux  minérales). 

Mme  veuve  Michel  Lévy  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire  de 
la  sixième  édition  du  traité  d’hygiène  de  feu  son  mari. 

M.  Onimus  adresse  une  note  sur  les  différences  de  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  paralysies  faciales  de  cause  périphé¬ 
rique  ou  de  cause  centrale. 

M.  Labbée  adresse,  au  nom  de  M.  Luton  (de  Reims)  et  au 
sien,  deux  brochures  sur  l’avenir  des  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine. 

M.  le  docteur  Vallin,  professeùr  d’hygiène  au  Val-de-Grâce,  se 
porte  candidat  dans  la  section  d’hygiène. 

PRÉSENTATIONS 

M.  dergeron  présente,  au  nom  de  M.  Lunier,  une  brochure  sur 
la  réunion  du  congrès  international  contre  les  progrès  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

Bassin  rachitique  de  6  centimètres  ;  enfant  mort  ;  opéra- 
ration  césarienne;  guérison.  —  m.  depaul  présente  une  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  (Sera  publié.) 

m.  J.  guérin  offre  à  l’Académie  un  travail  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  à’Étude  sur  l’intoxication  purulente.  C’est  la  reproduc¬ 
tion  des  communications  qu’il  a  faites  dans  la  discussion  de  1871 
et  1872,  précédée  d’une  introduction  où  il  a  cherché  à  faire  res¬ 
sortir  le  caractère  particulier  de  cette  étude.  Quoique  inspirée  par 
les  circonstances  où  elle  est  née  et  en  vue  de  concourir  à  l’élucida¬ 
tion  de  questions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales 
soulevées  par  la  discussion,  cette  étude  â  eu  un  autre  but  :  celui  de 
soumettre  le  grand  fait  de  l’intoxication  purulente  à  la  méthode 
étiologique. 

Prendre  le  pus  à  son  origine,  le.  suivre  dans  son  évolution,  dans 
ses  transformations,  à  tous  les  degrés  de  son  altération,  depuis  sa 
première  atteinte  par  l’air  jusqu’à  sa  putréfaction  la  plus  complète 
et  la  plus  avancée  ;  mettre  en  regard  dé  toutes  ces  phases,  de 
toutes  ces  modalités  de  son  altération,  d’une  part,  les  influences 
successives  qui  les  déterminent,  d’autre  part,  les  symptômes  par 
lesquels  elles  sont  annoncées  ét  exprimées  :  tel  est  le  problème 
d’étiologie  analytique  que  M.  Guérin  s’est  proposé  de  résoudre. 

J’ai  espéré,  dit-il,  par  cette  investigation, .  pouvoir  classer  en 
série  régulière  et  méthodique  une  foule  de  faits  dont  les  uns  n’a¬ 
vaient  pas  été  aperçus,  les  autres  avaient  été:  considérés  contrâ- 
■dictoirement  comme  le  résultat  de  causes  différentes,  alors  qu’ils 
■  ne  sont  que  les  effets  différents  d’uné  même  cause  diversifiée. 
Pour  rendre  cette  étude  aussi  utile  à  l’art  qu’à  la  science,  M.  Gué- 
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rin  a  cherché  à  déterminer,  parallèlement  aux  indications  fournies 
par  l’analyse  étiologique,  les  méthodes  et  moyens  thérapeutiques 
que  ces  indications  réclament.  Il  ajoute,  en  terminant,  que  1  évo¬ 
lution  sériale  de  l’intoxication  purulente  a,  en  outre,  pour  résul¬ 
tat  de  mettre  en  évidence  tous  les  faits  qu’il  incombe  aux  nou¬ 
velles  théories  de  la  septicémie  purulente  de  considérer  et 
d’expliquer.  Cette  tâche,  déjà  commencée  pour  certains  ordres  de 
faits  particuliers  de  purulence  septique,  doit  se  généraliser  et 
étendre  d’autant  le  champ  de  la  critique  sérieuse  à  opposer  aux 
artifices  si  séduisants  de  la  théorie  des  germes. 

m.  LE  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Paul  Jolly,  membre 
titulaire  de  l’Académie  dans  la  section  de  thérapeutique. 

LECTURE 

m.  luys  continue  la  lecture  qu’il  a  commencée  dans  la  dernière 
séance. 

Voici  les  conclusions  de  la  deuxième  partie  (voir  le  n°  du 
15  mai  1879  pour  les  conclusions  relatives  à  la  première  partie). 

5°  Chez  certains  aliénés,  les  hallucinés  lucides,  les  hypochondria- 
ques  lucides,  la  coexistence  de  la  lucidité  et  du  délire  peuttrouver  son 
explication  rationnelle  dans  l’intégrité  d’un  lobe  cérébral  et  l’hy¬ 
pertrophie  morbide  de  certaines  régions  du  lobe  opposé.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  semblables  nous  avons  constaté  que  le  tra¬ 
vail  morbide  était  unilatéral  et  manifesté  par  une  saillie  insolite 
du  lobe  paracentral. 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer  la  possibilité  de  la  coexis¬ 
tence  de  l’hallucination  et  de  la  lucidité. 

6°  En  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il  existe  en¬ 
core  un  grand  nombre  d’états  psychopathiques,  les  impulsions,  les 
aliénations  avec  conscience,  chez  lesquels  les  troubles  morbides 
ne  peuvent  avoir  d’autre  explication  rationnelle  et  véritablement 
physiologique  qu’une  désharmonie  passagère  survenue  entre  les 
deux  lobes  cérébraux,  dont  l’un  fonctionne  d’une  façon  irrégu¬ 
lière  alors  que  son  congénère  est  dans  les  conditions  normales. 

7°  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  maladie  mentale,  la  sur¬ 
vivance  de  la  lucidité  et  sa  persistance  étant  bien  constatées^  an 
peut  en  déduire  des  données  d’une  certaine  importance,  car  ce 
symptôme  impliquerait  l’intégrité  persistante  d’un  lobe  seulement 
avec  toutes  ses  aptitudes  dynamiques;  et  réciproquement  l’ab¬ 
sence  de  la  lucidité,  constatée  d’une  façon  précise,  impliquerait 
l’envahissement  simultané  et  parallèle  de  deux  lobes  cérébraux. 
On  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  hallucinés  qui,  au  début,  sont 
lucides  pendant  un  certain  temps,  finissent  par  cesser  de  l’être,  et 
qu’au  bout  de  plusieurs  années,  par  l’évolution  naturelle  du  pro¬ 
cessus  morbide,  ils  finissent  par  être  complètement  oblitérés  pour 
les  incitations  du  dehors  et  plus  ou  moins  privés  de  la  compré¬ 
hension  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Dans  les  cas  de  ce  genre 
les  lésions  portent  également  sur  les  deux  hémisphères,  et  c’est 
la  démence  qui  se  révèle  avec  ses  caractères  d’incurabilité  ab¬ 
solue. 

8°  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  l’activité  céré¬ 
brale  peut  donner  une  explication  rationnelle  à  certains  phéno¬ 
mènes  morbides  des  psychoses  qui  jusqu’à  présent  sont  restés 
dans  l’ombre  faute  de  données  suffisantes,  destinées  à  les  mettre 
en  saillie. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 
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Séance  du  21  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LA  PÉRIOSTITE  ET  L’OSTÉOMYÉLITE 

m.  le  fort.  Nous  sommes  en  présence  de  deux  questions  :  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  faut-il  nier  l’ostéopé- 
riostite,  et  admettre  l’ostéomyélite  comme  constante  ;  au  point  de 


vue  thérapeutique,  faut-il  remplacer  par  la  trépanation  l’incision 
simple  que  nous  avions  l’habitude  de  pratiquer? 

MM.  Lannelongue  et  Trélat  ont  voulu  substituer  à  la  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  l’ostéomyélite,  c’est-à-dire  que,  pour  eux,  le 
siège  de  la  maladie  serait  dans  les  éléments  médullaires  des  cana- 
licules  de  Havers,  et  au-dessous  du  périoste,  à  la  surface  de  l’os. 
Je  pense  qu’il  y  a  inconvénient  à  établir  cette  sorte  de  confusion 
entre  l’ostéomyélite  que  nous  admettons  tous  et  cette  nouvelle 
ostéomyélite  qui  résulterait  de  ces  opinions.  Lorsque,  nous  chi¬ 
rurgiens,  nous  parlons  d’«  ostéomyélite  »,  nous  voulons  dire  une 
maladie  de  la  moelle  des  os,  nous  faisons  de  l’anatomie  macros¬ 
copique,  et  non  plus  de  l’histologie  comme  nos  deux  collègues. 
Ce  mot  ostéomyélite  caractérise  pour  nous  une  maladie  impor¬ 
tante  et  bien  déterminée  :  c’est  l’inflammation  des  os  consécutive 
aux  plaies  par  armes  à  feu,  aux  fractures  compliquées,  aux  frac¬ 
tures  en  Y,  aux  amputations  qui  ont  ouvert  le  canal  médullaire 
de  l’os,  etc. 

M.  Trélat  admet  bien  encore  une  périostite,  mais,  pour  M.  Lan¬ 
nelongue,  tout  est  dans  l’ostéomyélite,  et  la  maladie  débute  tou¬ 
jours  dans  le  canal  médullaire  ou  ses  ramifications.  Sans  doute 
cela  peut  arriver  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  il  y  a  beaucoup 
de  vrai  dans  cette  opinion,  mais  je  lui  reproche  une  exagération 
trop  absolue,  une  généralisation  trop  exclusive,  tant  au  point 
de.  vue  de  la  théorie  que  de  la  thérapeutique  formulée  pour  tous 
les  cas. 

L’ostéomyélite,  telle  que  l’entendent  MM.  Lannelongue  et  Tré¬ 
lat,  est  souvent  observée  dans  un  grand-nombre  de  cas  d’ostéile 
juxta-épiphysaire  des  adolescents,  par  exemple  dans  le  cas  que  j’ai 
rapporté  ici  (1873)  de  résection  d’une  clavicule  nécrosée  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans.  Souvent  on  observe  ce  que  Waldeyer 
appelait  «  panostitis  »,  c’est-à-dire  l’inflammation  de  tout  l’os,  dé¬ 
butant  par  l’intérieur  de  l’os,  puis  se  propageant  senlement  ulté¬ 
rieurement  au  périoste.  Mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de 
nier  l’existence  de  la  périostite  en  dehors  d’altérations  de  la  pro¬ 
fondeur  de  l’os.  On  a  dit  qu’il  y  a  «  périostite  externe  »  :  j’ai  de  la 
peine  à  accepter  cette  distinction,  car  le  périoste  n’a  pas  une 
épaisseur  telle  que  l’inflammation  puisse  sé  localiser  à  la  partie 
externe  sans  se  propager  à  la  couche  profonde.  Il  existe  une  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse  dans  laquelle  nous  ouvrons  un  abcès  sans 
trouver  l’os  dénudé,  et  qui  peut  être  comparée,  par  exemple,  à 
l’adénite  dans  laquelle  le  ganglion  peut  être  enflammé  sans  sup¬ 
purer,  le  tissu  cellulaire  voisin  suppurant  seul,  pour  former  un 
abcès  uniquement  péri-ganglionnaire,  une  périadénite. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  considérer,  ce  sont  les  abcès  de  notre 
périostite  phlegmoneuse,  où  le  pus  existe  entre  la  face  profonde 
du  périoste  et  l’os,  et  dans  lesquels  M.  Lannelongue  pense  que  la 
lésion  est  consécutive  à  l’inflammation  osseuse.  J’accorde  volon¬ 
tiers  qu’il  en  est  ainsi  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  mais 
c’est  une  coexistence  de  lésion  superficielle  de  l’os  et  de  lésion 
profonde  de  l’os,  et  non  un  rapport  constant  de  cause  à  effet  ;  il 
ne  faut  pas  dire  que  la  nécrose  arrive  fatalement.  Nous  avons  vu 
souvent  des  abcès  de  périostite  phlegmoneuse  traités  par  des  inci¬ 
sions  hâtives,  l’os  senti  à  nu,  le  périoste  décollé,  et  cependant  la 
réunion  se  faisait  sans  nécrose.  On  se  rendrait  bien  compte  de  ce 
processus  notamment  dans  une  pièce  présentée  par  M.  Lannelon¬ 
gue  :  entre  les  deux  points  de  trépanation  de  l’os,  on  voyait  un 
piqueté  rougeâtre,  indice  d’une  vascularisation  plus  grande  de  l’os 
découvert,  et  de  production  de  bourgeons  charnus  sur  cet  os,  qui 
se  recolleront  avec  les  bourgeons  développés  sur  le  périoste. 

M.  Lannelongue  conclut  qu’il  faut  trépaner  pour  donner  issue 
au  pus  situé  dans  la  profondeur  de  l’os,  sinon  l’on  s’exposera  à  des 
accidents  formidables,  qui  se  trouvent  un  peu  exagérés  par  ses 
statistiques.  Il  a  calculé,  en  effet,  d’après  les  bulletins  de  la  Société 
anatomique  où  l’on  ne  s’occupe  guère  que  de  pièces  anatomiques, 
,par  conséquent  de  cas  mortels.  Si  l’on  puisait  à  d’autres  sources, 
'on  aurait  une  statistique  moins  mortuaire,  comme  M.  Verneuil  l’a 
déjà  fait  remarquer  dans  le  cours  de  cette  discussion.  Ainsi  Lücke 
(de  Strasbourg)  a  publié  en  1873  un  mémoire  sur  l’infection  primi¬ 
tive  de  la  moelle  et  du  périoste,  dans  lequel  il  cite  les  chiffres  de 
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sa  pratique  à  Berne  avant  son  installation  à  Strasbourg.  Il  compte 
pour  la  périostite  et  l’ostéomyélite  vingt-cinq  cas,  dont  treize  gué¬ 
risons  et  douze  morts.  Il  n’indique  pas  quel  traitement  il  a  suivi; 
mais  il  est  un  point  de  son  mémoire  qui  est  favorable  à  la  thèse 
soutenue  par  M.  Lannelongue:  il  dit  qu’il  a  toujours  eu  de  la  né¬ 
crose  dans  tous  les  cas,  et  que  dans  les  cas  de  guérison  il  y  a  eu 
extraction  de  la  portion  épipbysaire.  Pour  moi  la  nécrose  n’est  pas 
la  conséquence  fatale  de  la  périostite  aiguë  ;  c’est  le  cas  de  ce 
petit  malade  âgé  de  quinze  ans,  que  je  vous  présente  aujourdhm. 
A  la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier,  il  fut  pris  de  gonflement  à 
la  partie  inférieure  du  fémur,  et  entra  à  l’hôpital  Beaujon  avec  des 
accidents  généraux  assez  intenses.  Je  lui  fis,  le  lendemain  de  son 
entrée,  ]e  dixième  jour  après  F  accident,  une  incision  de  près  de 
2  centimètres  de  longueur,  au  niveau  du  point  douloureux  fixe 
qu’il  présentait  à  la  région  interne  du  fémur.  Cette  incision  du  pé¬ 
rioste  fit  cesser  très-rapidement  la  douleur  :  la  suppuration  n’ar¬ 
riva  que  quelques  jours  après.  Alors  se  produisit  une  augmentation 
notable  de  volume  du  condyle  interne,  et  depuis  un  mois  le  ma¬ 
lade  ayant  repris  son  travail,  elle  n’a  pas  diminué.  La  guérison 
ne  me  paraît  donc  pas  aussi  complète  aujourd’hui  qu’au  moment 
de  la  sortie  de  l’hôpital  où  l’état  était  très-satisfaisant.  Voilà  ce¬ 
pendant  un  malade  chez  lequel  la  lésion  a  eu  pour  point  de  départ 
le  périoste;  lors  même  qu’il  serait  menacé  aujourd’hui  d’une 
ostéomyélite,  elle  serait  consécutive,  et  la  maladie  aurait  marché, 
dans  ce  cas,  de  la  périphérie  vers  la  profondeur  contrairement  à 
la  marche  indiquée  par  M.  Lannelongue.  De  même,  chez  un  autre 
malade  de  mon  service,  ont  apparu  tous  les  symptômes  de  la  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse,  et  d’une  façon  spontanée;  en  quelques  jours 
s’est  formé  un  abcès  considérable,  pour  lequél  il  a  fallu  faire  une 
longue  incision  de  25  centimètres,  et  par  suite  dénuder  le  fémur 
sur  une  grande  étendue  ;  un  nouvel  abcès  se  forma  en  arrière  et 
dénuda  encore  lé  fémur  à  ce  niveau.  Cependant  le  périoste  s  est 
recollé,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  se  formera  un  point  de  nécrose. 
Il  y  a,  en  résumé,  de  nombreux  exemples  qui  démontrent  qu’il  y 
a  des  maladies  limitées  au  périoste  :  l’incision  du  périoste  suffit 
pour  amener  la  guérison. 

La  trépanation,  au  contraire,  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  pré¬ 
senter  des  dangers  ;  on  n’ouvre  pas  impunément  un  canal  mé¬ 
dullaire  et  l’on  ne  doit  s’y  résoudre  que  dans  les  cas  de  nécessité. 
Je  le  reconnais  volontiers,  il  est  des  cas  où  cela  est  indispensable  ; 
je  le  répète,  je  ne  reproche  à  M.  Lannelongue  que  sa  trop  grande 
énéralisation,  car  il  y  a  encore  beaucoup  d’obscurités  dans  le 
iagnostic  et  même  dans  la  classification  de  ces  affections.  Lors¬ 
que  l’on  a  affaire  à  une  maladie  inflammatoire  de  l’os  avec  des 
symptômes  généraux,  on  ne  peut  guère  faire  le  diagnostic  précis 
de  la  lésion,  dans  l’os  ou  dans  le  périoste  ;  il  sera  alors  très-sage 
de  faire  très-promptement  l’incision  hâtive  du  périoste.  Si  la  ma¬ 
ladie  est  limitée  au  périoste  ou  à  la  partie  superficielle  de  l’os, 
cette  incision  suffira  pour  faire  cesser  rapidement  les  phénomènes 
inflammatoires.  Si  les  douleurs  persistent  et  sont  térébrantes,  je 
reconnais  qu’on  doit  recourir  à  la  trépanation,  comme  le  demande 
M.  Lannelongue.  Mais  il  est  des  cas  où  la  lésion  occupe  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’os  en  très-peu  de  temps;  alors  la  trépanation,  la  ré¬ 
section  même,  seraient  impuissantes.  Lorsque  j’ai  présenté  ici  cette 
clavicule,  on  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  tardé  un  peu  avant  d’en- 
lever  cet  os  ;  cependant  il  n’était  que  temps.  On  peut  éviter  l’abla¬ 
tion  complète  et  faire  la  résection  de  façon  à  conserver  le  plus 
possible  l’épiphyse  de  l’os  qui  n’est  ordinairement  pas  malade. 

m.  marjolin.  Dans  l’espace  de  huit  à  dix  ans,  j’ai  pu  recueillir 
dans  mon  seul  service  des  garçons  un  total  de  f  12  cas  dans  lesquels 
il  y  a  eu,  pour  des  causes  très-variables,  soit  abcès  sous-périosti- 
que  simple,  soit  ostéomyélite  des  plus  graves,  d’emblée  ou  consé¬ 
cutive  à  la  périostite  primitive.  Je  pense,  en  effet,  qu’il  y  a  là  des 
états  tout  à  fait  distincts  :  d’une  part  ostéomyélite,  d’autre  part 
inflammation  simple  du  périoste.  J’insiste  sur-  la  nécessité  de  les 
distinguer  nettement,  parce  qu’ils  diffèrent  entièrement  dans  leur 
marche,  dans  leur  terminaison  et  dans  leur  pronostic.  Je  recon¬ 
nais  que  ces  deux  affections  se  développent  au  même  âge  et  pour 
les  mêmes  causes;  mais,  au  point  de  vue  clinique,  je  n’admets  pas 


que  la  périostite  franche  puisse  être  assimilée  à  l’ostéomyélite.  Le 
diagnostic  assurément  est  parfois  très-difficile.  Je  sais  bien  aussi 
que  parfois  une  périostite,  simple  au  début,  se  complique  ensuite 
de  nécroses,  que  l’inflammation  peut  se  propager  du  périoste 
au  tissu  osseux,  aux  articulations  voisines. 

Un  cas  d’amputation  de  cuisse,  faite  avec  succès  par  M.  Tillaux 
pour  une  ostéomyélite  aiguë  du  tibia,  démontre  encore  que,  même 
dans  les  cas  désespérés,  le  chirurgien  doit  agir. 

Sur  les  1 12  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  vu  quatre  fois  seulement 
le  recollement  du  périoste  avec  l’os  sans  la  moindre  nécrose, 
après  l’ouverture  de  l’abcès  sous-périostique  ;  je  pense  que  ce 
résultat  est  dû  à  ce  que  l’incision  fut  faite  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes.  Mais  souvent  il  est  des  cas  complexes  et  dans 
lesquels  le  moindre  retard  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
graves;  peut-être  la  thermométrie  locale  pourrait  de  nos  jours 
être  utilisée  avec  avantage  pour  faire  le  diagnostic. 

L’incision  du  périoste  n’ayant  pas  donné  issue  à  du  pus,  et  la 
douleur  locale  persistant  toujours  aussi  vive,  faut-il  trépaner? 
Oui,  je  le  crois,  et  je  me  range  à  l’avis  de  M.  Lannelongue.  Je 
pense  aussi  qu’il  ne  faut  pas  conclure  à  la  guérison  parce  que  la 
cicatrisation  des  fistules  est  obtenue  ;  plus  tard  l’os  peut  redevenir 
malade  sous  la  moindre  influence. 

Pour  montrer  combien  le  pronostic  varie,  je  dirai  que,  parmi  le» 
H2  cas  que  j’ai  observés,  sur  61  cas  dans  lesquels  l’affection  datait 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  il  y  a  eu  27  morts, 
dont  7  amputés;  pas  un  amputé  n’a  été  sauvé.  Je  dois  même 
ajouter  que  plusieurs  enfants,  quatre  ou  cinq,  ont  encore  été  repris 
par  leurs  parents  dans  un  état  désespéré  et  qu’ils  devraient  être 
compris  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  de  l’hôpital.  Au  contraire, 
sur  50  cas  de  nécrose,  datant  quelquefois  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans,  il  n’y  a  pas  eu  un  mort;  un  amputé  même  a  guéri.  Les  os 
atteints  le  plus  fréquemment  ont  été  le  tibia  (50  fois),  le  fémur 
(40  fois),  puis  l’humérus,  le  tarse,  etc. 

PRÉSENTATION  DE  MÈCE 

M.  BERGER.  Je  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  que 
■j’ai  recueillie  sur  un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  qui  est  mort  de 
tuberculose  aiguë  à  la  Charité.  Cet  homme  ôtait  connu  de  M.  Gos¬ 
selin  depuis  l’année  f  869,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint  d’un 
phlegmon  de  la  jambe  pour  lequel  on  lui  fit  une  incision  jusque 
sur  l’os,  et  le  tibia  fut  dénudé  sur  une  étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres.  11  n’y  eut  pas  de  nécrose.  Quelques  mois  après  il  fut  pris 
d’une  nouvelle  tuméfaction  phlegmoneuse;  l’abcès  ouvert  resta 
fistuleux.  M.  Gosselin  constata  souvent  que  la  fistule  menait  sur 
lè  tissu  osseux,  mais  jamais  il  n’y  eut  élimination  du  séquestre. 
Cet  homme  vient  de  succomber  à  la  tuberculose,  et  j’apporte  cette 
pièce  parce  qu’elle  est  très-intéressante  ;  elle  confirme  en  certains 
points  l’argumentation  de  M.  Lannelongue,  mais  j’y  trouve  aussi 
d’autres  détails  sur  lesquels  je  fonderai  quelques  objections  à  cette 
théorie.  Sur  ce  tibia  on  voit  un  abcès  central  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  avec  une  hyperostose  de  cet  os.  En  sciant  le  tibia, 
on  voit  qu’il  y  a  eu  deux  abcès,  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  petit 
pont  où  le  canal  médullaire  peut  être  reconnu  intact  et  normal.  Il 
y  a  eu  là  soit  ostéite  épiphysaire  avec  abcès  central,  soit  même 
ostéomyélite  suppurée  de  l’extrémité  inférieure  du  canal  médul¬ 
laire,  suppuration  du  canal  médullaire  circonscrite  à  l’extrémité 
du  canal  à  cause  de  l’ossification  de  ce  canal.  Mais  je  ferai  remar¬ 
quer  que  la  trépanation  dans  le  cas  présent  n’aurait  eu  aucun 
résultat  utile,  puisqu’elle  n’avait  ouvert  que  l’un  des  deux  foyers 
que  nous  observons  sur  cette  pièce; 

m.  lannelongue.  Cette  pièce  démontre  en  partie  l’opinion  que 
je  défends  :  cet  homme  a  eu,  en  1869,  un  abcès  sous-périostique 
qui  a  guéri  en  apparence  seulement;  c’est  ce  qui  arrivera  certai¬ 
nement  au  malade  que  nous  a  présenté  M.  Le  Fort;  il  n’est  pas 
guéri  et  plus  tard  il  présentera  un  abcès  de  l’os.  Mais,  pour  qu’un 
tel  abcès  se  soit  développé  dans  ce  tibia,  il  a  fallu  autre  chose 
qu’une  périostite,  il  a  fallu  une  lésion  de  la  profondeur  même  de 
l’os.  Le  mal  naît  toujours  entre  la  diaphyse  et  l’épiphyse  comme 
je  l’ai  indiqué  et  comme  je  l’ai  toujours  observé  sur  environ  trois 
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cents  faits  que  j’ai  étudiés.  Il  gagne  très-promptement  le' canal 
médullaire,  c’est  pour  cela  que  je  recommande  la  trépanation  à 
ce  point  pour  faire  sortir  le  pus  du  canal  osseux.  C’est  là  que 
l’abcès  i’èstera  deux,  trois  ans,  si  on  ne  lui  donne  pas  issue.  Plus 
tard,  il  descendra  ;  c’est  pourquoi  je  conseille  de  trépaner  dans 
toute  l’étendue  de  l’abcès  sous-périostique.  Je  viens  encore'd’en 
avoir  un  exemple  cès  jours  derniers.  On  m’a  envoyé  dimanche  de 
Lariboisière  un  enfant  atteint  d’ostéopériostite  phlegmoneuse  dif¬ 
fuse  depuis  trois  jours1  seulement;  je  n’avais  pas  trouvé  trace 
d’abcès,  cependant  il  sortit  du  pus  après  mon  incision  du  périoste 
et  après  la  trépanation  de  l’os.  Aujourd’hui  j’ai  appliqué  une 
deuxième  couronne  de  trépan,  parce  que  la  douleur  était  encore 
vive  à  la  partie  moyenne  du  fémur,  et  j’ai  encore  fait  . sortir  dn  pus. 
Il  n’y  avait  cependant  pas  de  périostite  à  ce  niveau  ;  le  périoste  y 
était  complètement  sain.  Aussi,  si  je  soutiens  cette  opinion  avec 
véhémence,  c’est  parce  qu’après  avoir  beaucoup  cherché  et  beau¬ 
coup  médité;  je  n’ai  trouvé  aucun  fait  contradictoire  qui  pût'sou- 
lever  le  moindre  doute  dans  mon  esprit.  » 

PRÉSENTATION  n’APPAREIL 

m.  EUCAS-CHAMPioNNiÈRE  présente  un  nouveau  pulvérisateur 
qu’il  a  fait  fabriquer  d’après  le  modèle  adopté  par  Lister,  mais  en 
modifiant  la  direction  des  pointes  et  en  y  adaptant  deux  tubes  qui 
peuvent  fonctionner  alternativement,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  12  mai  1879,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Girard  et  Autric. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Dupont  et  Bonnescuelle’dë 
Lespinois. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  mai  1879,  le‘s  chaires  de 
zoologie,  de  minéralogie  et  géologie  de  la  Faculté  de  Toulouse 
ont  été  déclarées  vacantes. 

—  Le  concours  pour  les  deux  placés  de  médecin  du  service  des 
aliénés  à  l’hospice  de  la  Vieillesse-hommes  (Bicêtre),  s’oüvrira  le 
9  juin  prochain,  à  midi. 

Juges  :  MM.  Legrand  du  Saulle,  Espiau  de  Lamaëstre,  Dela- 
siauve,  Billod,  Devergie,  Peter,  Woillez. 

Candidats  :  MM.  Charpentier,  (Pinel'  (petit-fils),  Dubuisson,  Jules 
Voisin,  Doutrebente,  Georges  Bergeron,  Bourneville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Martenot 
de  Cordoux,  médecin  principal  de  première  classe,  en  retraite, 
Bourreiff,  médecin-major  de  deuxième  classe,  Barré,  aide-ma¬ 
jor  de  première  classé,  et  Jules  Furiani,  externe  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  décédé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  épreuves  préparatoires  du  concours 
pour  trois  places  de  médecin  au  bureau  central  sont  terminées. 
Ont  été  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives  :  MM.  Rathery, 
Landouzy,  Lacombe,  Gingeot,  Robin,  Dreyfus,  Ilutinel,  Danlos, 
Troisier  et  Muzelier. 

—  Hôpitaux  militaires  thermaux.  —  Sont  attachés  :  1°  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Bourbonne  :  MM.  Reeb,  Dauvé,  Dôin,  Boucher,  Charpen¬ 
tier,  Fournier,  Hornus,  Lévêque  et  CeisSon  ;  2°  à  l’hôpital  de 
Vichy  :  MM.  Bintot,  Delcominète,  Madamet,  Schmitt,  Hugues, 
Petit,  Rebuffat  et  Tillion;  3°  à  l’hôpital  de  Bourbon-T Archam¬ 
bault  :  MM.  Farine  ët  Laydeker;  4°  à  l’hôpital  de  Barèges  : 
MM.  Armieux,  Giard,  Nogier,  Bergounioux,  Roux,  Simon  et  Boué  ; 
b»  à  l’hôpital  de  Guagno  :  M.  Costa. 


—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Barbier,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Reboul,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Lignier  (Octave-Élie), 
bachelier  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  de  botanique  (emploi 
nouveau). 

.  —  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  d’Heilly,  sup¬ 
pléant,  eçt  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Alexandre,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 

M.  Léger,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale,  de  pathologie 
externe  et  d’accouchements.  M.  Léger  est  nommé,  en  outre,  chef 
des  travaux  chimiques,  pour  une  période  de  dix  années. 

—  École  de  médecine  d’Arras. —  M.  Leclercq,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’hygiène  et 
thérapeutique  de  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Briard  est  délégué,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1878-79,  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  s’ouvrira,  près  ladite  école,  le  24  novembre  1879.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  3  novembre  1879,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  interne  et  de  clinique  médicale.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Maynard,  docteur  en 
médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  externe; 
de  clinique  chirurgicale  et  d’accouchements,  pour  une  période  de 
neuf  années. 

M.  Saint- Ange  (Louis-Charles),  né  le  20  septembre  1 882,  à  Mon- 
testrue  (Gers),  doeteür  en  médecine,  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale,  pour  une 
période  de  neuf  années. 

—  Il  est  institué  à  l’École  pratique  des  hautes  études,  section 
des  sciences  naturelles,  un  laboratoire  de  tératologie.  M.  Dareste 
de  la  Chavanne  (Camille),  docteur  .ès  sciences  naturelles  et  docteur 
en  médecine,  ancien  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille, 
autorisé  à  faire  un  cours  d’embryogénie  à  l’École  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  directeur  du  susdit  la¬ 
boratoire  de  tératologie. 

—  M.  le  docteur  Daily  est  nommé  membre  de  la  commission 
centrale  de  gymnastique  et  des  exercices  militaires,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  baron  Larrey. 

—  M.  le  docteur  Noguès,  chirurgien  du  lycée  de  Toulouse,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lafont-Gouzy,  décédé.  M.  le  docteur  Ripoll  est  nommé  chirurgien 
du  lycée  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Noguès, 
appelé  à  d’autres  fonctions. ,  ni 

—  M.  le  docteur  Montano  est  chargé  d’une  mission  en  Malaisie  et 
dans  la  partie  méridionale  des  îles  Philippines,  pour  des  recher¬ 
ches  relatives  à  l’histoire  naturelle  et  à  l’anthropologie.  M  le  doc¬ 
teur  Paul  Rey  est  adjoint  à  la  mission  de  M.  Montano. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Ph.  Van  Tieghem  (de  l’Institut) 
commencera  lé  cours  de  botanique  (organographie  et  physiologie 
végétale),  le  lùndi  26  mai  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Le  professeur  exposera  l’état  présent  de  la 
physiologie  végétale.  La  leçon  du  samedi  aura  lieu  au  laboratoire 
de  botanique,  63,  rue  de  Buffon. 
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—  M.  le  professeur  Chatin  (dë  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  25  mai  dans  la  forêt  de  Saint-Germain. 
Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare  à  dix  heures  un  quart  pour 
prendre  le  train  partant  à  dix  heures  et  demie  pour  la  station  de 
Saint-Germain. 

—  M.  Ch.  Vélain,  répétiteur,  fera  une  excursion  géologique  le 
25  mai,  à  Beynes  et  Montainville.  Rendez-vous  à  la  gare  Mont¬ 
parnasse  à  six  heures  trois  quarts  du  matin.  Les  personnes  qui 
désirent  faire  partie  de  cette  excursion  sont1'  priées  de  së  faire  ins¬ 
crire  au  laboratoire  de  géologie. 

—  La  clinique  oculaire  de  M.  le  docteur  G.  Camuset,  est  trans¬ 
férée,  3,  rue  Christine  (de  dix  heures  à  midi). 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  le  lundi  26  mai,  à 
quatre  heures,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  un  cours 
public  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  lé  continuera 
les  mardis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Dans  ce  cours, 
qui  comprendra  dix  leçons,  il  décrira  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  la  pierre,  la  lithotritie  et 
la  taille. 


— -  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Rappin  est.  prévenu  qu’il 
subira  le  premier  examen  de  doctorat  (examen  oral)  le.  samedi 
24  mai,  à  une  heure,  à  la  Faculté.  Prière  de  passer  immédiate¬ 
ment  au  secrétariat. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral  dans  le  traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale,  par  le  docteur  Testut,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  1  vol.  in-4°,  avec  une  planche  en  chromolithographië. 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Contribution  à  l’étude  des  troubles  respiratoires  dans  les 
laryngopathies  syphilitiques,  par  le  docteur  M.  Khishaber. 
Brochure  in-8°.  —  Prix  :  2' francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


s.  —  Typographie  Georges 


A  bbaye  de  Livry 

XA-Cont.,  20  liect.  Ch.  de  fer  Est  et  Nord.  S’ad.  : 


Pastilles  de  Palangié 

Au  Chlorate  de  Potasse  et  Goudron. 

Ces  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  deux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  produisent  une  amé 
lioration  rapide  dans  les  affections  aiguës  oi 
chroniques  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  larym 
et  même  de  la,  poitrine.  Le  chlorate  excite  la 
salivation  et  agit  comme  topique  permanent  des 
surfaces  malades  ;  le  goudron  l’excite  également, 
mais  il  empêche  en  plus  les  débris  alimentaires 
et  les  dépôts  qui  se  trouvent  sur  les  muqueuses 
de  se  corrompre  et  de  donner  à  l’haleine  u~  * 
odeur  fétide  repoussante.  La  salive  chloratée 
goudronnée,  par  continuation  d’action,  va  même 
.porter  ses  bienfaits  jusque  dans  les  bronches 
l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  :  Palangié,  place 
Cadet,  cité  Cadet;  Pommiès,  113,  faubourg  Saint- 
Honoré  ;  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  Ie‘  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
„  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

.  De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gaze; 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélang 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations, 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  qi 
savants  considèrent  comme  indispensabl 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon,  Gavinet;  Paris, 7, r.  de  la  Feuillade. 


Ea 


thérIpeutïqi 


_  _  TIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 

Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«•allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  TUgineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  •première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M".  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sql  ferrugineux  par 
“  §  t?'  tandis  que  Pyrmont  n’.en  a  guère  que  5  cent. . 
«  ochwalback  7  e  t  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement .  » 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^s 
Eau  minérale  digestive,  récônstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r  .St-Jacques. 


Capsules  Yial, 

_>(  A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER 

Lhuile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  delà  gravelle,  des  'catarrhes  vésicauoc, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma.. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  { 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement, 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  • 
fie  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  millieu  des 
repas,,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

lithium  ferrugineux  du  Dr  Alc  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieiile-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


r  s  o  1  i  t  a 

V  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi  Z1»  contre  mandat  10.fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.)  ? 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

"  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Pansement  antis  ep  tique 

Bîéthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
ieille-du-TempIe,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  D*  Duval,  34,  avenue 
u  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Quinoïdine  Duriez.  bienUin?e>feur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  èst  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  i 
Tonique,  fébrifuge,  antim 
Consulter:  le  Bull.  del’Acad.de  méd 
,  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p, 

les  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  _ 

tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  dès  médecins, 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


É1  î  v  i  r»  CHLORHYDRO-  ("1  r»  f*  Z 

1  1  X  1  r  pepsique  u  I  e  A; 

Nouvelle  préparation  toni-dioestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies ,  et  dans  les  convalescences ,  a  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  P1PILLAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro: 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le" catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  • 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Cpnvales- 
mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Constipation  guérie 

sans  purperpar  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  gnérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
"  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Y! 


n  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  C étranger . 


Phi®  GUIBOURT,  MAYET  s®,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  eréo^otés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faines  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étqnt  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  - 
médicameut  capable  à  lui  seul  de-dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses, 

Paris  ,  nos  22  et 


e  Drouot. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux. 

.Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


E1 


'au  de  Co  n  tr  e  x  é  vi  1  le 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


TYiathèse urique.  ] 
JL/  au  BROMURE  de  LITE 


ïjipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

P  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ùentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3"  ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impulsant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Capsules  Gardy  D’™ILE  Gabian 

( Medecinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  Fin. VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

"harmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  sxpériraentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUlRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
notre  signature  ci-jointe  — 


apposée  ai 
quette  verte.  —  Se  défier 0 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 

3ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  oedèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmaci 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
touteslesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 

- ‘  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 

nent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
ir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’  , 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi®  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHE  . 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phi 
macien  de  lr®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Ca|isules  d’Iiuile  créosmér  A  0.4)5 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  i’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une.des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
,  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
„„t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  biehprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  IM-  ✓ 
portante)  sur  cha-f 
que  flacon  la  mar- V 
que  de  fabr.  et  la 
signatui®  ci-cont« 


N»  60.  —  MARDI  27  MAI  1879. 


32°  ANNÉE. 


MARDI  27  MAI  1879.  —  N°  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

TT?  T..TTTTT  TT?  TTTTTTTT  ITT*  TT7  CAMEDT  '  0 


LE  MARDI,  LE  J 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS  |  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  Un  an  .  .  . 

.  30  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’ablation  des  tumeurs  -de 
l’estomac  par  la  gastrectomie.  —  Hôpital  militaire  de  Dunkerque. 
Hypertrophie  des  ganglions  cervicaux,  axillaires,  bronchiques  et  abdo¬ 
minaux.  —  Cas  remarquable  de  scrofulè  et  de  tuberculose.  —  Société 
de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


De  l’ablation  des  tumeurs  de  l’estomac  par  la  gastrectomie. 

_  Les  tumeurs  de  l’estomac  sont  bénignes  ou  malignes.  Les 
tumeurs  bénignes  sont  des  kystes,  des  angiomes,  des  fibro¬ 
mes,  des  lipomes,  etc.  ;  elles  ont'été  peu  étudiées,  sans  doute 
parce  qu’elles  entraînent  rarement  à  leur  suite  des  troubles 
graves  et  qu’elles  ne  sont  guère  reconnues  pour  la  plupart 
qu’à  l’autopsie.  Les  tumeurs  malignes,  au  contraire,  sont 
d’une  fréquence  extrême  et,  pour  ce  motif,  ont  attiré  l’at¬ 
tention  de  tous  les  auteurs;  ce  sont  des  cancers  à  forme 
sarcomateuse,  épithéliale  ou  carcinomateuse  qui  entraînent 
la  mort  à  bref  délai,  soit  en  oblitérant  les  orifices  cardiaque 
ou  pylorique,  soit  en  ulcérant  les  vaisseaux,  en  ouvrant  le  pé¬ 
ritoine,  en  se  propageant  aux  organes  voisins  et  même  aux 
organes  éloignés.  Gomme  ces  tumeurs  sont  fatalement  mor¬ 
telles,  les  cliniciens  ne  s’occupent  guère  que  de  les  diagnos¬ 
tiquer  des  affections  bénignes  et  en  particulier  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  et  les  traitent  par  les  moyens  médicaux 
sans  s’occuper  de  combattre  la  maladie  elle-même.  Quant  à 
l’intervention  chirurgicale,  elle  est  encore  considérée  comme 
étant  actuellement  impossible,  malgré  les  progrès  considé¬ 
rables  apportés  dans  la  pratique  de  la  gastrotomie.  Quant 
à  nous,  nous  avons  toujours  refusé  d’intervenir  pour  enlever 
ces  sortes  de  tumeurs  et  abandonné  complètement  aux  mé¬ 
decins  la  direction  d’un  traitement  reconnu  impuissant. 
Pour  nous  décider  à  changer  notre  règle  de  conduite,  il  ne 
fallut  rien  moins  que  la  volonté  bien  arrêtée  d’un  malade 
affecté  d’un  rétrécissement  organique  du  pylore  tellement 
complet  que,  depuis  plusieurs  semaines,  aucun  aliment 
introduit  dans  l’estomac  ne  pouvait  passer  dans  l’intes¬ 
tin.  Il  en  était  résulté  une  dilatation  extrême  de  l’esto¬ 
mac  descendant  au  pubis  (voir  la  figure),  remplissant  la 
cavité  abdominale,  et  un  danger  imminent  de  mort  par  ina¬ 
nition.  Depuis  plus  de  quinze  jours  tous  les  aliments,  même 
liquides,  étaient  vomis  aussitôt  qu’ingérés  parlabouche;  seuls 
les  lavements  nutritifs  étaient  en  partie  conservés.  Aussi 


depuis  trois  mois  ce  malade  avait-il  perdu  64  kilogrammes 
de  son  poids,  c’est-à-dire  plus  du  tiers  de  ce  qu’il  pesait 
avant  cette  époque.  De  là  des  souffrances  horribles,  un  dé¬ 
couragement  profond,  une  horreur  de  tous  les  conseils  mé¬ 
dicaux  donnés  sans  aucun  effet  par  les  médecins  les  plus 
éclairés  qu’il  avait  consultés  en  grand  nombre,  et  1’inten- 
tron  bien  arrêtée  de  se  suicider  si  nous  n’intervenions  pas 
immédiatement  pour  tenter  de  le  soustraire  à  la  situation 
intolérable  dans  laquelle  il  se  trouvait.  Il  était  à  craindre 
que  les  forces  ne  fussent  pas  suffisantes  pour  supporter  le 
moindre  traumatisme  et  la  péritonite  la  plus  légère.  Cepen¬ 
dant  nous  avions  été  si  souvent  témoin  de  véritables  résur¬ 
rections  chez  les  malades  les  plus  épuisées  en  apparence  et 
sur  lesquelles  nous  avons  pratiqué  la  gastrotomie  pour  l’a¬ 
blation  des  tumeurs  du  ventre  que  nous  finîmes  par  céder  à 
la  volonté  bien  arrêtée  du  malade,  de  la  famille  et  du 
médecin  qui  lui  donnait  habituellement  ses  soing  éclairés. 

L’opération  fut  pratiquée  le  mercredi  9  avril  1879  à  la 
maison  des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu,  rue  Oudinot,  avec  le 
concours  de  MM.  les  docteurs  Bernier,  médecin  du  malade, 
Garrigou,  Désarènes,  Collin,  Arnoult,  Barrault  Deny,  Pren- 
grueber,  Lebec,  etc. 

Une  incision  de  cinq  travers  de  doigt  fut  faite  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’ombilic,  en  passant  un  peu  à  gauche  de 
ce  dernier,  selon  les  règles  que  nous  avons  tracées  pour  la 
gastrotomie.  Malgré  l’état  d’anémie  profonde  où  était  plongé 
ce  malade,  nous  trouvâmes  plusieurs  vaisseaux  artériels 
et  veineux  assez  dilatés  pour  nécessiter  le  pincement  tem¬ 
poraire.  Le  péritoine  ouvert,  nous  reconnûmes,  comme 
nous  l’avions  pensé,  que  l’estomac  était  hypertrophié,  rem¬ 
plissait  tout  l’abdomen  en  formant  au-devant  des  intestins 
une  sorte  d’outre  gonflée  dont  on  ne  voyait  que  la  face  anté¬ 
rieure. 

Avant  l’opération  le  ventre  était  aplati,  sauf  au  niveau 
et  à  droite  de  l’ombilic  où  l’estomac  formait  une  tumeur 
molle,  fluctuante,  dans  laquelle  la  pression  brusque  pro¬ 
duisait  un  bruit  de  gargouillement  suffisant  pour  dé¬ 
montrer  que  les  liquides  introduits  dans  ce  réservoir  de¬ 
vaient  s’arrêter  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  grêle. 
Bien  que  nous  n’eussions  constaté  aucune  tumeur  solide  à 
ce  niveau,  nous  pensâmes  qu’il  fallait  chercher  de  ce  côté 
l’obstacle  au  cours  des  aliments  ;  nous  attirâmes  un  peu 
vers  la  ligne  médiane  la  portion  pylorique  de  l’estomac. 
Ces  tractions  faites  doucement  et  méthodiquement  nous 
permirent  bientôt  de  constater  la  présence  d’une  tumeur 
organisée  dont  le  centre  correspondait  au  pylore  et  dont 
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les  extrémités  se  perdaient  dans  l’estomac  ou  sous  le  duo¬ 
dénum.  Le  péritoine  était  intact  et  lisse  à  ce  nivéau  ;  il  n’en 
était  pas  de  même  de  la  portion  du  mésocolon  qui  en  par¬ 
tait  ;  au  niveau  .du  bord  inférieur  de  la  courbure  gastro- 
duodénale  existait  un  prolongement  de  la  tumeur  composé 
de  petits  lobes  irréguliers  qui  semblaient  faire  saillie  à  tra¬ 
vers  les  feuillets  péritonéaux  qui  composaient  le  mésocolon 
lui-même.  Tandis  que  la  tumeur  gastro-duodénale  était  en 
forme  de  boudin,  bien  qu’un  peu  étalée  du  côté  de  l’esto¬ 
mac,  et  mesurait  6  centimètres  dans  le  sens  transversal  et 
quatre  dans  le  vertical,  celle  du  mésocolon  avait  la  forme 
aplatie  et  le  volume  d’un  macaron  de  grosseur  ordinaire. 


Estomac  dilaté.  —  Pylore  complètement  obstrué  par  le  cancer. 


La  surface  péritonéale  de  la  tumeur  avait  une  blancheur 
insolite  et  était  dépourvue  de  vaisseaux.  11  était  facile  de 
constater  qu’à  ce  niveau  les  parois  du  tube  digestif  étaient 
très-épaissies  et  obstruaient  complètement  la  lumière.  Nous 
excisâmes  alors  l’estomac  et  le  jéjunum  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  pincer  préalable¬ 
ment  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  situés  dans  son 
épaisseur.  Grâce  à  nos  pinces  cette  résection  put  être  faite 
en  quelque  sorte  à  sec.  Nous  enlevâmes  de  même  la  portion 
d’épiploon  malade,  en  nous  éloignant  partout  le  plus  pos¬ 
sible  de  la  tumeur,  sans  cependant  faire  de  perte  de'  subs¬ 
tance  inutile.  Nous  rapprochâmes  aussitôt  par  des  points  de 
suture  à  anses  séparées  les  lèvres  divisées  de  l’estomac  et 
du  duodénum,  après  avoir  pris  soin,  autant  que  possible, 
d’adosser  l’une  à  l’autre  les  lèvres  renversées  en  dedans  du 
feuillet  péritonéal.  Ce  temps  fut  un  peu  plus  difficile  à  pra¬ 
tiquer  que  s’il  s’était  agi  de  toute  autre  partie  de  l’intestin 
parce  que  les  tuniques  propres  du  duodénum  étaient  amin-  » 
cies,  atrophiées  et  le  pourtour  de  la  plaie  beaucoup  moins 
large  que  celle  de  l’estomac  dont  les  tuniques  étaient  hy¬ 
pertrophiées  et  dilatées.  Toutes  les  sutures  furent  faites  avec 


le  catgut.  Pour  les  premières,  le  nœud  fut  tourné  en  dedans 
du  côté  de  l’intestin  ;  pour  les  dernières,  qui  furent  les  plus 
profondes,  nous  comprîmes  en  même  temps  l’épiploon 
dans  l’anse  de  la  suture  et  les  nœuds  restèrent  en  dehors. 
Pendant  tout  ce  temps  les  aides  maintenaient  au  dehors  la 
portion  du  tube  digestif  sur  laquelle  il  fallait  opérer,  et, 
comme  il  fallait  empêcher  les  liquides  altérés  qui  restaient 
encore  dans  l’estomac  de  passer  dans  le  péritoine,  nous 
avions  pris  soin  de  ponctionner  l’estomac  près  de  la  perte 
de  substance  avec  un  long  trocart  par  lequel  les  pressions 
méthodiques  que  nous  fîmes  et  les  nausées  chloroformiques 
firent  couler  ces  liquides,  mélangés  de  débris  d’aliments 
(tapioca,  oseille)  qui  avaient  été  ingérés  plusieurs  jours  au¬ 
paravant  et  qui  n’étaient  pas  digérés  comme  si  le  suc  gas¬ 
trique  avait  perdu  ses  propriétés  digestives.  Grâce  à  l’habileté 
ordinaire  de  nos  aides,  aucune  goutte  de,  liquide  étranger 
ne  tomba  dans  le  péritoine,  et  nous  pûmes  fermer  la  plaie 
des  parois  abdominales  sans  avoir  besoin  de  faire  la  toilette 
de  la  séreuse. 

L’opération  avait  duré  deux  heures  et  demie  ;  le  malade 
fut  couché,  tenu  chaudement  et  traité  suivant  les  règles  que 
nous  avons  exposées  pour  les  gastrotomies. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent,  nous  lui  donnâmes 
exclusivement  des  lavements  nutritifs;  il  eut  cependant 
quelques  vomissements  chloroformiques,  simplement  glai¬ 
reux.  A  la  fin  du  second  jour,  nous  lui  fîmes  prendre  des 
aliments  par  l’estomac  ;  il  les  prit  avec  plaisir  et  en  conserva 
la  plus  grande  partie.  Il  en  fut  de  même  le  troisième  jour. 
Cependant  quelques-uns  de  ces  aliments  furent  vomis  avec 
un  peu  de  bile,  indice  du  rétablissement  de  la  communica¬ 
tion  de  l’estomac  avec  les  portions  sous-jacentes  du  tube 
digestif.  Pendant  ces  trois  jours,  le  pouls  resta  faible  à  96. 
Vers  la  fin  du  troisième  jour,  il  devint  petit,  plus  fréquent 
(108-112).  Croyant  que  cette  faiblesse' tenait  uniquement  à 
l’inanition  prolongée  et  que  nous  n’aurions  pas  le  temps 
de  soutenir  les  forces,  les  docteurs  Brochin  et  Bernier,  as¬ 
sistés  de  M.  Mathieu,  voulurent  bien  transfuser  par  la  veine 
médiane  céphalique  droite  cinquante  grammes  de  sang. 
Immédiatement  après,  le  pouls  devint  plus  plein,  mais  aussi 
plus  fréquent  ;  le  malade  reprit  un  peu  de  coloration  et  se 
sentit  plus  de  forces.  Le  lendemain,  le  pouls  étant  redevenu 
plus  faible,  M.  Bernier  fit,  sur  notre  demande,  une  seconde 
transfusion  de  80  grammes.  Aussitôt  le  pouls,  qui  était  à  130, 
revint  à  HO;  il  était  plein,  régulier;  les  forces  et  la  gaieté 
avaient  reparu  ;  de  nouveaux  aliments  liquides,  aussi  nour¬ 
rissants  que  possible,  furent  pris  à  la  fois  par  la  bouche  et 
par  le  rectum.  Malheureusement,  dans  la  nuit  du  quatrième 
au  cinquième  jour,  de  nouveaux  symptômes  d’affaiblisse¬ 
ment  se  manifestèrent,  et  lorsque  le  lendemain  matin  nous 
nous  disposions  à  pratiquer  une  troisième  transfusion  afin 
de  tâcher  de  lui  donner  le  temps  nécessaire  pour  réparer  ses 
forces,  nous  n’en  eûmes  pas  le  temps,  et  il  succomba  sous 
nos  yeux  à  la  faiblesse  et  à  l’inanition. 

Pendant  tout  ce  temps  nous  avions  examiné  le  ventre  avec 
le  plus  grand  soin  dans  la  crainte  qu’une  péritonite  ne  vînt 
à  se  déclarer;  nous  ne  pûmes  constater  aucun  signe  de  cette 
affection;  le  ventre  resta  souple,  indolent  comme  s’il  n’y 
eût  pas  été  pratiqué  d’opération. 

Il  aurait  été  du  plus  haut  intérêt  de  faire  la  nécropsie  pour 
savoir  ce  qu’était  devenue  la  suture  et  surtout  la  partie  des 
fils  incluse  dans  l’estomac,  si,  par  exemple,  ils  avaient  subi 
un  commencement  de  digestion,  pour  voir  si  l’estomac 
dilaté  était. revenu  sur  lui-même,  s’il  y  avait  de  la  périto- 
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nite  adhésive  ou  autre  ;  malheureusement  la  famille  s  y 
opposa  de  la  façon  la  plus  formelle  malgré  nos  instances 
réitérées. 

Bien  que,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  ne 
soyons  pas  partisans  de  l’excision  de  l’estomac  dans  les  cas 
de  cancer  de  cet  organe,  nous  ne  saurions  désapprouver  les 
tentatives  qui  seraient  faites  par  des  chirurgiens  dûment 
autorisés  dans  le  but  de  chercher  à  soustraire  à  une  mort 
prompte  et  certaine  les  nombreux  malades  qui  succombent 
journellement  à  cette  redoutable  affection.  Suivant  nous, 
c’est  surtout  lorsque  le  cancer  est  limité  au  pylore  et  qu’il 
tend  à  entraîner  la  mort  par  inanition  que  cette  opération 
nous  semblerait  justifiée.  C’est  en  ce  point  qu’elle  serait  la 
plus  facile  à  exécuter.  Le  moment  le  plus  favorable  pour 
agir  serait  sans  contredit  celui  où  les  malades  ont  encore 
assez  de  forces  pour  supporter  un  pareil  traumatisme  et 
surtout  pour  reprendre  de  bonne  heure  leurs  facultés  diges¬ 
tives.  Il  ne  faudrait  pas  attendre,  comme  cela  eut  lieu  dans 
le  cas  actuel,  que  le  malade  fût  sur  le  point  de  succomber  à 
une  inanition  trop  longtemps  prolongée,  que  l’estomac  fût 
dilaté  au  point  de  descendre  jusqu’au  pubis  et  l’intestin 
grêle  en  voie  d’atrophie.  Par  malheur  les  malades  songe¬ 
raient  difficilement  à  réclamer  avec  instance  une  opération 
qui,  en  raison  de  sa  gravité,  ne  pourrait  être  volontiers  pro¬ 
posée  par  le  chirurgien,  tant  qu’il  resterait  encore  quelques 
chances  de  voir  la  vie  se  prolonger  de  quelques  mois  ou 
même  de  quelques  semaines  sans  intervention  chirurgicale. 
Il  est  à  présumer  d’ailleurs  que  si,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproché,  quelques  chirurgiens,  entraînés  par  le 
désir  de  sauver  leurs  malades,  poussés  ardemment  par  ces 
derniers  comme  par  leur  famille,  entrent  plus  résolûment 
que  nous  dans  cette  voie,  ils  en  arriveraient  à  poser  des 
indications  de  plus  en  plus  précises,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  suture.  Comme  pour  l’intestin,  il  nous  paraîtra 
toujours  rationnel  pour  fermer  la  plaie  d’adosser  les  séreu¬ 
ses.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que  c'est  surtout  dans  la 
manière  d’appliquer  la  suture  que  résidera  une  grande  par  tie 
du  succès.  Peut-être  serait-il  préférable  d’employer  les 
serres-fines  qui  nous  ont  si  bien  réussi  dans  les  nombreuses 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux  et  dont 
nous  avons  communiqué  le  résumé,  en  1869,  à  l’Académie 
de  médecine.  Peut-être  aussi  serait-il  préférable,  si  l’on 
employait  la  suture,  de  se  servir  ou  de  fils  de  soie  très-fine, 
de  fils  de  caoutchouc  ou  de  fils  métalliques  coupés  au  ras  et 
passés  seulement  dans  les  tuniques  musculaires  en  respec¬ 
tant  la  muqueuse,  plutôt  que  de  se  servir  de  catgut  que  le 
péritoine  tolère  très-bien,  mais  dont  la  résorption  serait 
peut-être  trop  active.  A  ce  point  de  vue,  il  est  bien  regret¬ 
table  que  l’autopsie,  qui  nous  aurait  permis  de  voir  ce  qui 
s’était  passé,  nous  ait  été  refusée. 

Nous  appellerons  aussi  de  nouvelles  recherches  sur  le 
mode  d’alimentation  qui  convient  le  mieux  à  ces  malades, 
sur  les  services  que  peuvent  rendre,  dans  ces  cas,  les  trans¬ 
fusions  répétées  et  aussi  sur  ce  que  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  nous  apprendra  relativement  à  l’état  des  fonctions 
digestives  après  l’enlèvement  du  sphincter  pylorique.  N’y 
aurait-il  pas  une  tendance  spéciale  à  la  régurgitation  ou 
une  tendance  naturelle  à  la  formation  d’un  nouveau  sphinc¬ 
ter? 

Ce  sont  là  autant  de  questions  dont  la  solution  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  les  progrès  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  DUNKERQUE. 

Hypertrophie  des  ganglions  cervicaux,  axillaires,  bron¬ 
chiques  et  abdominaux  ;  thrombose  des  veines  huméra¬ 
les  du  côté  droit  due  à  la  compression  des  ganglions  de 
l’aisselle;  mydriase  du  côté  droit;  méningite  spinale 
limitée  à  la  région  dorsale  ;  aggravation  de  la  maladie 
à  la  suite  de  quelques  bains  de  mer. 

Par  M.  lë  docteur  P.  Fournet,  médecin  aide-major. 

R...,  Eugène,  soldat  au  1er  dragons,  en  garnison  à  Gray,  est  en¬ 
voyé  le  1 1  juillet  1  878  à  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque  par  lé 
médecin  du  1 10e  de  ligne,  corps  où  il  était  en  subsistance  dès  le 
1er  juillet  pour  prendre  les  bains  de  mer.  Il  aurait  déjà  présenté 
dans  sa  jeunesse  de  la  tuméfaction,  des  ganglions  du  cou;  ce  serait 
le  seul  attribut  du  tempérament  strumeux  qu’il  puisse,  signaler,  et 
il  a  toujours  joui,  du  reste,  d’une  santé  excellente*.  Comme  antécé¬ 
dents  morbides  héréditaires,  nous  noterons  que  le  père  est  mort 
assez- jeune  il  y  a  dix-sept  ans;  il  ne  peut  noiisdire  à  quelle  affec¬ 
tion  il  a  succombé  ;  la  mère  est  également  morte  il  y  a  six  mois,  à 
l’âge  de  soixante  ans. 

Le  malade  ressentit  pour  la  première  fois  il  y  a  quatre  mois, 
sans  qu’il  puisse  en  indiquer  la  cause,  une  douleur  très-vive  de 
l’épaule  droite,  siégeant  principalement  au  niveau  de  l’épine  de 
l’omoplate;  elle  était  presque  permanente,  avec  exacerbations  re¬ 
venant  à  intervalles  irréguliers.  Dans  les  premiers  jours  de  mai, 
R...  a  remarqué  qu’il  perdait  ses  forces,  qu’il  maigrissait  beau¬ 
coup,  mais  que  l’appétit  persistait  néanmoins  ;  il  constatait  aussi 
l’apparition  de  glandes  assez  volumineuses  sur  la  partie  latérale 
droite  du  cou  ainsi  que  dans  le  creux  de  l’aisselle.  C’est  alors  qu’il 
fut  envoyé  à  Dunkerque,  où  il  fut  mis  en  subsistance  au  110e  de 
ligne,  puis  de  là  évacué  sur  l’hôpital  militaire. 

On  est  justement  frappé  de  l’amaigrissement  du  malade,  qui  est 
extrême;  l’état  général  est  peu  satisfaisant,  l’appétit  est  encore 
assez  bon.  Rien  à  signaler  du  côté  de  l’intestin,  le  cœur  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anomal.  Le  malade  tousse  depuis  quelques  jours,  on 
ne  peut  noter  aucun  signe  de  tuberculisation. 

Partie  latérale  du  cou. —  Cette  région  est  le  siège  d’une  tumeur 
ganglionnaire  d’abord  peu  volumineuse,  mais  qui  ne  tarda  pas  à 
se  développer  énormément  après  les  quelques  bains  que  le  malade 
prit  lorsqu’il  était  eb  subsistance  au  110°,  s’étendant  de  l’apophyse 
mastoïde  jusqu’à  la  clavicule,  mesurant  à  ce  niveau  8  centimètres 
et  occupant  tout  le  triangle  sus-scapulaire.  Non  abcédée,  très- 
dure,  mamelonnée  et  très-difficile  à  déplacer,  elle  fait  une  forte 
saillie  sous  la  peau,  qui  est  parfaitement  mobile  et  a  conservé  sa 
coloration  normale  à  ce  niveau.  Cette  tumeur  est  indolore  et  oblige 
néanmoins  le  malade  à  fléchir  la  tête  du  côté  gauche. 

Creux  axillaire  et  bras  droit.  —  Le  malade  s’est  lui-même  rendu 
compte  de  la  présence  dans  le  creux  de  l’aisselle  d’une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  poule  que  l’on  sent  parfaitement  malgré 
l’œdème  de  cette  région  qui  rend  l’examen  un  peu  difficile.  A  côté 
de  cette  tumeur  se  trouve  un  cordon  volumineux,  très-consistant, 
qui  n’est  autre  que  le  paquet  vasculo-nerveux.  Nous  noterons,  en 
effet,  comme  conséquence  de  la  tuméfaction  des  ganglions  axil¬ 
laires,  une  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  membre  su¬ 
périeur  du  même  côté,  se  manifestant  par  un  œdème  de  tout  le 
membre  et  du  dos  de  la  main,  une  dilatation  notable  des  veines 
du  bras  et  de  l’ayant-bras,  une  douleur  très-vive,  continue,  s  exa¬ 
gérant  beaucoup  au  moindre  mouvement,  l’impossibilité  absolue 
de  mouvoir  le  membre.  Signalons  une  rougeur  diffuse  au  niveau 
du  pli  du  coude,  ainsi  qu’une  augmentation  de  consistance  des  par» 
ties. molles. 

Les  ganglions  du  pli  de  Taine  sont  normaux. 

.  Sensibilité  et  mouvement.  —  Le  malade  se  plaint,  quelque  temps 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  d’une  douleur  très-vive  qui  aurait  son 
siège  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale.  Il  la  compare  à  la 
sensation  d’une  brûlure  ;  elle  est  continue,  cesse  complètement 
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dans  les  régions  cervicale  et  lombaire  et  irradie  dans  le  bras 
droit.  Absence  complète  de  douleurs  en  ceinture,  de  névralgie  in¬ 
tercostale,  point  d’irradiation  vers  les  membres  inférieurs. 

Les  mouvements  du  bras  gauche-sont  entièrement  libres  ;  impos¬ 
sibilité  absolue  de  faire  exécuter  au  bras  droit  le  moindre  ^mouve¬ 
ment.  La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la]  douleur  sont  très- 
obscures  au  bras  et  à  l’avant-bras,  plus  obscures.encore  à  la  main  ; 
quant  à  la  sensibilité  thermique,  elle  complètement  abolie.  La 
température  est  de  38°. 

Les  membres  inférieurs  ne  présentaient  rien  d’anomal  dès  le 
début.  C’est  un  mois  et  demi  environ  après  l’arrivée  du  malade 
dans  nos  salles  que  nous  avons  pu  constater  l’inertie  complète  des 
deux  jambes  ;  la  sensibilité  est  normale. 

Les  érections  sont  très-fréquentes  ;  signalons  de  plus  un  peu  de 
ténesme  vésical,  de  la  constipation  et  des  eschares  au  sacrum. 

L’intelligence  est  complète,  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que 
celle  du  côté  opposé,  le  malade  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  de  la 
vision. 

'  Traitement.  —  Le  traitement  a  surtout  consisté  en  toniques,  vin, 
café,  quinquina,  alimentation  ;  avant  son  entrée  à  l’hôpital  et  lors¬ 
qu’il  était  en  subsistance  au  110e,  le  malade  a  pris  quelques  bains 
de  mer  qui  lui  ont  été  très-défavorables,  les  glandes  du  cou  ont, 
en  effet,  notablement  augmenté  de  volume,  l’état  général  est  de¬ 
venu  de  plus  en  plus  mauvais. 

Le  1er  octobre.  L’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même,  les 
douleurs  spontanées  de  l’épaule  sont  un  peu  moins  violentes. 

Le  4  octobre.  Le  malade  va  un  peu  mieux. 

Le  S  octobre.  La  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  ronchus  stertoreux, 
gêne  extrême  de  la  respiration;  la  pupille  droite  est  beaucoup 
plus  dilatée. 

Le  malade  meurt  par  asphyxie  à  dix  heures  du  matin. 

Système  ganglionnaire.  —  La  région  sus-scapulaire  est  disséquée 
avec  soin,  et  le  muscle  sterno-mastoïdien  mis  à  nu  semble  refoulé 
à  sa  partie  moyenne  par  une  masse  du  volume  du  poing  formée 
par  les  ganglions  cervicaux  très-hypertrophiés  ;  elle  se  continue 
jusqu’au  pavillon  de  l’oreille  et  jusqu’à  la  clavicule,  et  envoie  des  ; 
ramifications  vers  d’autres  masses  ganglionnaires  situées  sur  le 
trapèze  et  les  autres  muscles  de  la  région.  Cette  tumeur  est  d’une 
consistance  presque  ligneuse;  une  section  présente  l’aspect  del’en- 
céplialoïde  à  sa  période  de  début;  on  y  remarque  de  petits  noyaux 
blancs  entre  lesquels  se  trouve  du  tissu  conjonctif.  Par  le  raclage 
on  n’obtient  qu’une  quantité  de  suc  inappréciable. 

Dans  le  creux  de  l’aisselle  du  côté  droit,  on  trouve  des  gan¬ 
glions  hypertrophiés  de  même  structure  et  présentant  les  mêmes 
caractères  que  ceux  de  la  région  cervicale  ;  ils  englobent  dans  leur 
masse  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  membre  supérieur  du  même 
côté.  Les  veines  sont  énormes;  elles  sont  constituées  par  de  gros 
cordons  pleins  très-consistants;  les  caillots  qu’elles  renferment 
sont  parfaitement  organisés.  Notons  également  un  œdème  très- 
prononcé  du  bras,  une  infiltration  considérable  du  tissu  cellulaire, 
au  milieu  duquel  on  trouve  des  muscles  pâles  et  décolorés. 

Les  ganglions  du  pli  de  l’aine  présentent  leur  volume  ordinaire 
et  leur  consistance  normale. 

Thorax.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve  dans  la  plèvre 
droite  une  certaine  quantité  (200  grammes  environ)  d’un  liquide 
transparent,  citrin,  ainsi  que  quelques  fausses  membranes  au  som¬ 
met  du  poumon  droit. 

Ganglions  trachéo-bronchiques.  —  Ces  ganglions  sont  énormes  ; 
ils  englobent  tout  le  hile  du  poumon  et  compriment  la  trachée  et 
les  bronches,  qui  sont  remplies  d’une  sérosité  aérée  et  très-abon¬ 
dante. 

Tournons.  —  Les  poumons  sont  congestionnés  ;  absence  complète 
de  tubercules  au  sommet.  On  trouve  bien  en  ce  point  quelques 
nodosités,  mais  elles  ne-  sont  autres  que  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés.  Une  section  du  poumon  droit  donne  une  grande  quantité 
d’un  liquide  très-aéré,  qui  n’est  autre  qu’un  mélange  de  sang  et  de 
sérosité. 


Cœur.  —  On  trouve  dans  le  péricarde  une  petite  quantité  d’un 
liquide  séreux,  présentant  les  mêmes  propriétés  que  celui  que  nous 
avons  trouvé  dans  la  plèvre.  Le  cœur  est  petit,  flasque;. on  trouve 
dans  ses  cavités  quelques  caillots  hoirs  non  organisés.  Rien  à  si¬ 
gnaler  du  côté  des  vaisseaux  pulmonaires,  de  l’aorte  et  de  ses 
branches  principales.  Les  fibres  musculaires  de  l’organe  sont  dé¬ 
colorées. 

Foie.  —  Il  est  très- volumineux  ;  ses  vaisseaux  sont  très-conges- 
tionnés,  sa  consistance  et  sa  coloration  sont  normales:  Reins  nor¬ 
maux.  Rate  très-congestionnée, 

Péritoine.  —  Un  peu  d’épanchement  séreux  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale;  les  ganglions  mésentériques  sont  énormes  ainsi  que  ceux 
situés  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  ; 

Rachis.  —  Les  veines  de  la  pie-mère  sont  très-congestionnées 
et  l’arachnoïde  est  très-épaissie.  En  enlevant  la  moelle,  on  trouve 
à  sa  face  supérieure  une  infiltration  séro-purulente  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-arachnoïdien.  Point  de  fausses  membranes  ;  absence 
d’adhérences  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 

La  moelle  a  sa  consistance  normale  et  paraît  saine  à  la  coupe. 


NOTE 

SUE  UN  CAS  REMARQUABLE  DE  SCROFULE  ET  DE  TUBERCULOSE  CONSÉCUTIVE 
Par  le  docteur  Jules  Reonard. 

Au  commencement  d’octobre  1873,  on  m’appelait  pour  un  enfant 
de  six  ans  atteint  du  carreau,  me  disait  la  mère,  et  traité  comme 
tel  depuis  environ  un  an. 

Cet  enfant,  fort  amaigri,  portait  au  cou  des  cicatrices  caracté¬ 
ristiques,  et  deux  ganglions  suppuraient  encore.  Le  ventre  était 
énorme  et  avait  surtout  grossi  depuis  deux  mois.  Il  y  avait  actuel¬ 
lement  de  la  fièvre  tous  les  soirs;  l’appétit  était  nul  et  la  faiblesse 
extrême. 

Il  y  avait  une  ascite  évidente  ;  mais  existait-il  en  outre,  et  comme 
cause  première,  un  engorgement  simple  ou  une  dégénérescence 
tuberculeuse  des  ganglions  du  mésentère?  Il  était  difficile  de  le 
dire,  quoique  la  dernière  hypothèse  parût  probable.  En  tout  cas,  il 
fallait  courir  au  plus  pressé  et  ponctionner  l’ascite.  C’est  ce  que  je 
proposai,  et  on  accepta. 

L’opération  fut  faite  avec  l’aspirateur,  et  il  s’écoula  1 ,300  gram¬ 
mes  de  liquide  environ. 

Après  la  ponction,  il  fallait  songer  à  l’état  général  et  agir  avec 
énergie  contre  la  diathèse.  Mais  cet  enfant  avait  déjà  pris  de  l’huile 
de  foie  de  morue  à  haute  dose,  de  Tiodure  de  potassium,  du  phos¬ 
phate  de  chaux  en  poudre.  Il  avait  eu  des  bains  sulfureux,  des  ap¬ 
plications  de  teinture  d’iode,  et  son  état  ne  s’en  était  pas  moins 
aggravé  ;  les  parents  n’avaient  donc  guère  confiance  dans  ces  di¬ 
vers  moyens,  et  je  me  voyais  obligé  d’employer  une  médication 
nouvelle,  sous  peine  de  voir  mes  prescriptions  mal  suivies.  Je  son¬ 
geai  alors  à  la  solution  de  chlorhydro-phosphafe  de  chaux,  prépa¬ 
ration  dont  on  commençait  à  dire  beaucoup  de  bien,  et  j’en  ordon¬ 
nai  une  cuillerée  à  bouche  à  chaque  repas,  sans  autre  adjuvant 
qu’une  hygiène  sévère,  prêt  d’ailleurs  à  modifier  le  traitement,  sur 
lequel  mon  expérience  était  encore  à  faire,  si  je  n’obtenais  pas  un 
bon  résultat. 

Mais,  à  mon  grand  étonnement,  je  dois  l’avouer,  l’état  de  ce 
petit  malade  se  modifia  d’une  façon  très-rapide  et  véritablement 
surprenante ,  si  bien  que  six  mois  après,  sans  avoir  fait  autre  chose, 
je  me  trouvais  en  présence  d’un  enfant  méconnaissable,  frais,  fort, 
ayant  un  ventre  normal,  plus  de  suppuration  ganglionnaire,  en  un 
mot,  parfaitement  guéri. 

Pendant  plus  de  trois  ans,  je  n’avais  pas  entendu  parler  de  cet 
enfant,  lorsqu’en  1877  on  me  le  ramena  presque  aussi  cachectisé 
qu’à  la  première  visite  ;  mais  cette  fois  c’étaient  les  poumons  qui 
étaient  pris. 

Depuis  plusieurs  mois  déjà  cet  enfant  toussait  sans  qu’on  y  atta¬ 
chât  d’importance,  et  c’était  son  amaigrissement  seul  qui  avait  fini 
par  attirer  l’attention  des  parents. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


477 


Il  y  avait  cependant,  au  sommet  droit,  des  craquements  mani¬ 
festes,  et  à  gauche  une  respiration  caverneuse.  Avec  cela,  une 
expectoration  modérée,  mais  tous  les  soirs  un  mouvement  fébrile. 

Je  me  bornai  de  nouveau  à  donner  la  solution  de  chlorhydro- 
pbosphate  de  chaux;  je  prescrivis  en  outre  une  nourriture  choisie, 
le  grand  air,  le  soleil,  l’exercice,  et  quelques  mois  après,  sauf  les 
signes  physiques  qui  persistaient  encore,  mais  à  un  moindre  degré, 
on  n’aurait  jamais  pu  soupçonner  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
peu  de  temps  auparavant  ce  jeune  malade. 

Depuis,  je  ne  l’ai  plut  perdu  de  vue.  Quatre  ou  cinq  fois  encore 
je  lui  ai  prescrit  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  et  son  état 
s’est  maintenu  aussi  satisfaisant  que  possible,  Cet  hiver,  notam¬ 
ment,  malgré  les  variations  atmosphériques  et  l’humidité  très- 
défavorable  que  nous  avons  subies,  je  n’ai  observé  aucun  symp¬ 
tôme  pouvant  inspirer  quelque  crainte.  Les  signes  physiques  ont 
suivi  d’ailleurs  l’amélioration  générale,  et  c’est  à  peine  si  du  côté 
gauche  onperçoit  encore  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  en  raison  de  cet  enchaî¬ 
nement  des  manifestations  tuberculeuses  et  de  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  ont  été  enrayées  par  le  même  médicament  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  autre. 

J’ai  déjà  publié  dans  ce  journal  quelques  notes  sur  ce  sujet, 
mais  je  n’avais  pas  observé  encore  un  cas  aussi  net  et  aussi  con¬ 
cluant  et  qui  puisse  mieux  servir  d’enseignement. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’en  conclure  que  le?  autres  médications 
sont  nulles  ou  de  peu  de  valeur.  La  phthisie  n’est  pas  une,  nous 
le  savons  tous.  Mais  il  y  a  un  fait  qui  domine,  surtout  au  début  : 
c’est  l’appauvrissement  général  de  l’économie,  tout  d’abord  effet 
de  la  maladie  et  plus  tard  favorisant  son  développement.  C’est 
contre  cet  état  qu’agit  merveilleusement  le  chlorhydro-rphosphate 
de  chaux. 

Mieux  que  tout  autre,  en  effet,  ce  médicament  réveille  et  entre¬ 
tient  l’appétit  depuis  longtemps  perdu.  Il  facilite  la  digestion  et 
l’assimilation;  il  agit  en  outre  directement  sur  l’état  général  et 
peut-être  même  aussi  sur  l’état  local. 

Mais,  à  côté  de  ce  fait  dominant,  bien  des  symptômes  divers 
réclament  une  médication  spéciale.  C’est  ainsi  qu’est  indiquée 
dans  la  plupart  des  cas  la  créosote  de  bois  qui  modère  l’expecto¬ 
ration  et  parait  avoir  une  sorte  d’action  topique.  Contre  les  sueurs, 
le  sulfate  d’atropine  produira  également  de  bons  résultats.  Dans 
certains  cas  on  devra  recourir  à  l’arsenic,  et  tous  se  trouveront 
bien  incontestablement  d’une  hygiène  et  d’un  séjour  judicieuse¬ 
ment  appropriés  à  chacun  d’eux. 

L’huile  de  foie  de  morue  elle-même,  qu’on  emploie  d’une  façon 
trop  banale,  peut  rendre  de  grands  services  si  on  la  suspend  de 
temps  à  autre,  soit  qu’on  la  fasse  alterner  avec  le  chlorhydro-phos¬ 
phate  de  chaux,  soit  qu’on  la  donne  simultanément,  ce  qui  rendra 
sa  digestion  plus  facile. 

Rien  donc  ne  doit  être  négligé  ;  mais  alors  que  les  divers  symp¬ 
tômes  qui  se  produisent  demandent  une  médication  différente,  le 
chlorhydro-phosphate  de  chaux  pourra  s’appliquer  à  tous  les  cas  de 
phthisie  commune.  Voilà  ce  que  démontre  entre  beaucoup  d’autres 
le  fait  que  j’ai  rapporté,  puisqu’il  n’a  pas  été  fait  d’autre  médi¬ 
cation. 
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COMMUNICATIONS 

Les  sels  purgatifs.  —  m.  laborde,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Aguilhon  sur  l’action  purgative  des  eaux  de 
Châtel-Guillon,  rappelle  qu’il  a  étudié  à  une  certaine  époque 
l’influence  purgative  des  eaux  de  Cauterets.  Il  a  trouvé  qu’il  y  avait 
des  contractions  exagérées  de  l’intestin.  Ces  '  contractions  sont 
encore  plus  accentuées  avec  le  chlorure  de  sodium;  avec  ce  sel 
l’intestin  est  pour  ainsi  «Lire  projeté  dans  la  cavité  abdominale  ;  les 
contractions  s’étendent  dans  toute  la  longueur,  elles  durent  de 
deux  à  trois  quarts  d’heure  et  causent  de  violentes  coliques.  Trois 


décigrammes  injectés  dans  la  veine  suffisent  pour  produire  ces 
résultats.  Quand  on  introduit  de  30  centigrammes  à  1  gramme,  on 
aperçoit  des  phénomènes  respiratoires  qui  vont  jusqu’à  la  syncope. 
Iin’yapasdans  l’intestin  seulement  des  phénomènes  contractiles,  il  y 
a  aussi  une  sécrétion  abondante  et  une  irritation  de  la  muqueuse. 

m.  armand  moreau  croit  qu’il  est  difficile  d’apercevoir  les 
mouvements  intestinaux.  Il  demande  à  M.  Laborde  quelle  était 
la  grandeur  de  la  fenêtre  pratiquée  à  l’intestin. 

m.  laborde  fait  d’abord  une  petite  fenêtre  et  attend,  pour 
agrandir  la  plaie,  que  l’air  ait  épuisé  son  influence  sur  la  muqueuse. 

m.  rabuteau  fait  observer-  que  des  solutions  aussi  concentrées 
que  celles  employées  par  MM.  Aguilhon  et  Laborde  dans  leurs 
expériences  ne  sont  plus  seulement  purgatives,  mais  caustiques.  Il 
n’est  pas  un  sel  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  ne  produisît  les 
mêmes  résultats. 

m.  laborde  nie  qu’il  ait  employé  une  solution  caustique. 

m.  rabuteau  a  lu  avec  intérêt  le  compte-rendu  des  expériences 
de  M.  Armand  Moreau.  Tout  le  monde  sait,  dit-il,  que  le  sulfate 
de  soude  à  petites  doses  ne  produit  rien,  qu’à  hautes  doses  il 
purge.  On  sait  aussi  que  le  ferro-cyanure  met  quatre-vingts  heu¬ 
res  à  s’éliminer  par  l’urine.  Or  il  n’y  a  dans  les  phénomènes  décrits 
par  M.  Moreau  que  le  phénomène  de  dialyse.  Le  ferro-cyanure, 
mélangé  à  la  solution  de  sulfate  de  soude,  ne  peut  pas  passer  dans 
le  sang  par  cette  raison  que,  si  le  sang  contenait  du  ferro-cyanure 
de  potassium,  il  passerait  dans  un  intestin  chargé  d’une  solution 
de  iulfate  de  soude. 

M.  moreau  a  voulu  produire  des  preuves  contre  le  double  échange. 

Fécondité  et  sexualité.  —  m.  delaunay  fait  une  communi¬ 
cation  sur  la  fécondité  et  la  sexualité  étudiées  suivant  les  diverses 
circonstances  qui  peuvent  agir  en  biologie. 

Fécondité.  —  La  fécondité,  qui  est  illimitée  chez  les  espèces  infé¬ 
rieures,  diminue  à  mesure  qu’on  s’élève  des  ovipares  aux  vivipares, 
des  poissons  aux  reptiles,  des  reptiles  aux  oiseaux,  des  oiseaux 
aux  mammifères. 

Les  races  inférieures  sont  plus  fécondes  que  les  supérieures.  Les 
portées,  qui  sont  de  quatre  chez  le  caniche,  sont  de  sept  et  huit 
chez  le  lévrier.  Les  races  inférieures  humâmes  sont  très-fécondes 
quand  elles  ne  meurent  pas  de  faim,  exemple  les  Boers  du  Cap 
qui  ont  quinze  et  vingt  enfants  par  famille,  les  Annamites  qui  en 
ont  huit,  la  race  jaune,  la  race  noire,  les  Cafres,  etc.  Si  l’on  con¬ 
sidère  le  tableau  des  divers  États  européens  rangés  par  ordre  de 
fécondité,  on  voit  que  les  nations  les  plus  fécondes  sont  la  Russie, 
l’Espagne,  l’Irlande,  l’Italie,  tandis  que  les  moins  fécondes  sont  la 
France  et  la  Suisse.  Ainsi  les  nations  les  plus  fécondes-  de  l’Europe 
sont  précisément  les  plus  arriérées  dans  la  voie  de  la  civilisation. 
On  a  dit  que  la  stérilité  relative  des  Français  était  volontaire. 
M.  Delaunay  proteste  contre  cette  accusation  en  disant  qu’il  n’y  a 
pas  de  peuple  plus  économe  et  en  même  temps  plus  généreux  que 
le  peuple  français.  Si  le  Français  est  le  moins  fécond  des  Euro¬ 
péens,  c’est  qu’il  est  le  plus  actif  et  le  plus  intelligent,  en  un  mot 
le  plus  avancé  en  évolution. 

La  fécondité  diminue  dans  une  race,  à  mesure  que  cette  race 
évolue.  Dans  un  même  pays,  ce  sont  les  régions  les  moins  avan¬ 
cées  en  civilisation  qui  sont  les  plus  fécondes,  exemple  :  l’Irlande 
dans  le  Royaume-Uni,  la  Bretagne  en  France.  De  même  les  clas¬ 
ses  éclairées  sont  moins  fécondes  que  les  classes  ignorantes. 

Les  jeunes  et  les  vieux  sont  plus  féconds  que  les  adultes.  D’après 
les  tableaux  de  Duncan,  la  fécondité  des  femmes  s’accroît  jusqu’à 
vingt-cinq  ans,  se  maintient  jusqu’à  trente  et  décline  ensuite. 

Les  individus  faibles  et  lymphatiques  sont  plus  féconds  que  les 
forts.  Les  femmes  qui  se  rapprochent  de  la  constitution  de  l’hom¬ 
me  sont  infécondes.  Les  campagnards  font  plus  d’enfants  que  les 
citadins. 

Les  éléments  anatomiques  et  les  organes  inférieurs  se  reprodui¬ 
sent  facilement  (cellule  lymphatique,  épithélium,  rate,  patte  d’écre¬ 
visse,  etc.).  Au  contraire,  les  tissus  supérieurs,  comme  les  tissus 
musculaire  et  nerveux,  se  reproduisent  moins  facilement  ou  ne  se 
reproduisent  pas  du  tout. 
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Au  point  de  vue  physiologique,  une  plante  trop  nourrie  ne 
donne  plus  de  graines.  Les  horticulteurs  affaiblissent  les  arbres 
fruitiers  pour  les  mettre  à  fruit.  Les  carpes  de  la  Sologne  sont 
infécondes  dans  les  étangs  du  pays  et  pondent  dans  les  étroites 
pièces  d’eau  où  les  paysans  les  mettent  et  où  elles  meurent  de 
faim  (carpières  de  misère).  De  même  les  populations  malheureuses 
et  mal  nourries  sont  plus  fécondes  que  les  populations  riches.  La 
fécondité  est  plus  grande  dans  les  pays  pauvres  que  dans  les  pays 
riches  où  la  propriété  est  très-divisée.  Les  chiens  des  pauvres,  •  qui 
jeûnent  chez  leurs  maîtres,  ont  plus  de  petits  par  portées  que  des 
chiens  de  même  race  appartenant  à  des  riches. 

La  stérilité  peut  tenir  au  défaut  ou  à  l’excès  d’aliments.'  Mais 
le  maximum  de  fécondité  correspond  à  un  état  moyen  de  nutrition 
qui  est  plus  près  du  défaut  que  de  l’excès. 

Les  fonctions  supérieures  à  la  reproduction,  comme  la  locomo¬ 
tion  et  l’innervation,  nuisent  à  la  fécondité.  Les  athlètes  sont  sou¬ 
vent  inféconds.  Les  hommes  qui  travaillent  beaucoup  du  cerveau 
ont  très-peu  d’enfants.  M,  Drysdale  a  vérifié  le  fait  chez  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  point  de  vue  mésologique,  l’été  et  les  climats  chauds  accrois¬ 
sent  la  fécondité.  : 

En  résumé,  la  fécondité,  étant  plus  grande  chez  les  êtres  infé¬ 
rieurs  que  chez  les  supérieurs,  est  en  raison  inverse  de  l’évolution. 
De  plus  elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  raison  inverse  de 
la  nutrition  puisqu’elle  est  accrue  par  les  circonstances  qui  domi¬ 
nent  la  nutrition.  La  loi  de  Malthus  est  donc  fausse,  et  il  en  est  de 
même  de  l’opinion  qui  veut  que  la  fécondité  soit  en  raison  des 
subsistances. 

Sexualité.  —  Les  troupeaux  d’herbivores  comprennent  peu  de 
mâles  et  beaucoup  de  femelles.  Au  contraire,  les  carnivores  fe¬ 
raient  plus  de  mâles  que  de  femelles. 

Les  races  humaines  inférieures  font  plus  de  filles  que  de  gar¬ 
çons.  Au  contraire,  les  races  européennes  font  plus  de  garçons  que 
de  filles. 

D’après  les  zootechniciens,  les  animaux  jeunes  et  vieux  feraient 
des  femelles  plutôt  que  des  mâles.  D’après  M.  Bertillon,  une 
femme  a  plus  de  garçons,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  que  de  vingt- 
cinq  à  trente-cinq.  De  même  les  hommes  mûrs,  de  trente-cinq  à 
cinquante  ans,  font  surtout  des  filles. 

Les  garnisons  déterminent  une  augmentation  relative  des  nais¬ 
sances  masculines.  C’est  sous  le  premier  Empire,  c’est-à-dire  à  l’é¬ 
poque  où  tous  les  hommes  valides  étaient  à  la  guerre,  qu’il  est  né 
le  plus  de  filles;  au  contraire,  c’est  sous  la  Restauration  qu’il  en 
ést  né  lemoins  (Girou  de  Buzareingue).  Les  paysans  etles  ouvriers, 
qui  sont  en  général  vigoureux,  font  plus  de  garçons  que  les  nobles 
eft  les  bourgeois. 

D’après  certains  auteurs  anciens  et  modernes,  l’ovaire  et  le  tes¬ 
ticule  droit  auraient  une  plus  grande  tendance  à  la  production  du 
sexe  mâle,  et  l’ovaire  et  le  testicule  gauche  produiraient  surtout 
des  femelles. 

D’après  Girou  de  Buzareingue  les  années  de  disette  favorisent 
la  procréation  des  filles,  et  les  années  d’abondance  la  procréation 
des  garçons.  «  Marée  donne  fille,  boucherie  fait  garçons»  (Balzac). 

Le  défaut  d’exercice  et  l’oisiveté  sont  favorables  aux  procréa¬ 
tions  féminines  (Girou  de  Buzareingue).  . 

Les  gens  qui  travaillent  beaucoup  du  cerveau  font  plutôt  des 
filles  que  des  garçons. 

Les  œufs  femelles  exigent  un  degré  moindre  de  nutrition  em¬ 
bryonnaire  que  les  œufs  mâles.  Les  premiers  œufs  de  poule  sont 
femelles,  les  derniers  sont  mâles; 

On  fait  plus  de  filles  l’été  et  de  garçons  l’hiver.  De  même,  les 
anciens  appelaient  les  années  chaudes  femelles  parce  qu’elles  favo¬ 
risaient  la  procréation  des  garçons. 

En  résumé,  un  individu  peu  avancé  en  évolution  fait  des  filles, 
plus  avancé  il  fait  des  garçons,  plus  avancé  encore  il  refait  des 
filles.  De  même  un  individu  peu  où  trop  nourri  fait  des  filles,  et  il 
fait  des  garçons  s’il  est  simplement  bien  nourri.  L’état  moyen  de 
nutrition  et  d’évolution  est  donc  le  plus  favorable  à  la  procréation 
des  garçons. 


m.  galïppe,  s’il  a  bien  compris,  pense  què  M.  Delaunay  admet 
que,  plus  on  est  supérieur,  moins  on  a  d’enfants  ;  cette  loi  lui  sem¬ 
ble  fausse,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’Angleterre  qui  est  in¬ 
contestablement  une  nation  supérieure  et  qui  pourtant  a  beaucoup 
d’enfants. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  23  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux 

COMMUNICATIONS 

M.  dabotjlbène,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  observer 
qu’il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Megnin  qui  a  été  rappelée  dans 
la  dernière  séance  par  MM.  Vallin,  Féréol,  etc.,  sur  les  cysticerques 
et  le  tænia. 

De  l’origine  des  amyotrophies.  — m.  desnos  présente,  de 
la  part  de  M.  Geoffroy,  un  travail  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  les  di¬ 
verses  Opinions  qui  ont  été  émises  sur  cette  question  :  cette  affec¬ 
tion  a  d’abord  été  considérée  comme  une  maladie  simplement 
musculaire,  puis  on  a  reconnu  qu’elle  était  due  souvent  à  une  lé¬ 
sion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Ensuite  plusieurs  auteurs 
ont  produit  des  faits  tendant  à  prouver  que  certaines  amyotrophies 
étaient  des  maladies  primitives  des  muscles,  et  que  les  lésions  du 
système  nerveux  central  étaient  des  lésions  secondaires.  Enfin, 
M.  Geoffroy,  s’appuyant  sur  des  faits  observés  dans  les  services 
deMM.  Desnos,  Lancereaux,etc.,  a  démontré  l’existence  d’une  troi¬ 
sième  classe  d’amyotrophies  liées  à  une  lésion  du  système  nerveux 
périphérique. 

m.  halloteau  dit  que  les  faits  anatomo-pathologiques  consta¬ 
tés  par  M.  Geoffroy  étaient  déjà  connus  en  clinique.  MM.  Jaccoud 
et  Hallopeau  lui-même,  entre  autres  auteurs,  avaient  déjà  cité  plu¬ 
sieurs  exemples  d’amyotrophies  liées  à  des  lésions  du  système 
nerveux  périphérique. 

m.  desnos  répond  que,  dans  son  travail,  M.  Geoffroy  fait  allu¬ 
sion  aux  faits  dont  vient  de  parler  M.  Hallopeau. 

Tuberculose  miliaire  aiguë  ;  néphrite  albumineuse  ; 
diagnostic  difficile.  —  m.  rigal  communique  l’observation 
d’une  malade  dont  M.  Cornil  a  déjà  parlé  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  vigoureuse, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  sans  antécédents  pathologiques  spé¬ 
ciaux,  et  qui  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  se  plaignant  d’un 
léger  abattement,  de  céphalalgie  frontale,  d’inappétence  et  d’une 
faiblesse  générale.  Elle  avait  en  même  temps  de  l’insomnie,  de  la 
soif  et  de  la  diarrhée  sans  ballonnement  ni  sensibilité  du  ventre. 
Elle  se  plaignait  aussi  d’une  sensation  de  brûlure  dans  le  vagin  et 
d’un  peu  de  sensibilité  utérine  ;  l’exâmèn  de  ces  parties  montrait 
une  desquamation  furfuracée.  Les  urines  étaient  albumineuses. 

Trois  semaines  auparavant,  cette  femme  avait  été  atteinte  d’une 
maladie  fébrile  aiguë  avec  angine  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
devait  être  une  scarlatine.  Peu  de  temps  après  était  survenue  une 
néphrite  albumineuse  avec  accidents  urémiques.  Il  y  eut  jusqu’à 
3sr,75  d’albumine  par  litre  d’urine;,  les’ douleurs  rénales  étaient 
très-intenses  ;  la  température  à  39°, 4.  Ces  phénomènes  durèrent 
neuf  jours,  puis  la  température  tomba  à  37°,  et  l’on  vit  apparaître 
des  accidents  cérébraux,  délire  bruyant,  dépression,  légère  raideur 
des  membres,  rétention  d’urihe,  paralysie  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  droite;  on  constata  également  des  signes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  et  la  malade  mourut  le  septième  jour  après 
son  entrée  à  l’hôpital. 

On  trouva  à  l’autopsie  une  tuberculose  miliaire  aiguë  générali¬ 
sée;  la  plèvre,  le  péritoine,  les  méninges,  le  vagin  surtout,  étaient 
le  siège  de  ces  lésions  tuberculeuses. 

Tous  les  symptômes  observés  doivent-ils  être  rattachés  à  cette 
tuberculose  aiguë?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  Rigal.  Il 
fait  remarquer  toutefois  que  l’albumine  est  très-rarement  observée 
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dans  cette  affection.  M.  Empis  ne  l’a  même  jamais  rencontrée.  Or 
la  néphrite  dont  cette  malade  a  été  atteinte  ne  devrait-elle  pas 
plutôt  être  considérée  comme  une  complication  de  la  scarlatine 
antérieure?  Quant  aux  troubles  cérébraux,  ont-ils  été  produits  par 
la  méningite  tuberculeuse,  ou  bien  ont-ils  été  des  phénomènes 
d’urémie?  M.  Rigal  est  plutôt  porté  à  les  considérer  comme  des 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse. 

m.  quxnguaud  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  l’examen  du  sang, 
le  dosage  de  l’hémoglobine  et  des  matériaux  solides  du  sérum 
auraient  fourni  de  précieux  indices  pour  le  diagnostic. 

Anosmie  intermittente.  —  m.  Maurice  raynaud  rapporte  le 
fait  suivant.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qu’il  soigne 
depuis  dix-huit  mois  pour  une  tuberculose  commençante  et  chez 
laquelle  se  produisait  d’une  façon  intermittente  une  suspension 
absolue  de  la  fonction  olfactive.  II  y  avait  déjà  deux  mois  que 
tous  les  matins,  en  se  levant,  elle  constatait  qu’elle  ne  sentait  aucu¬ 
nement  l’odeur  de  çes  eaux  de  toilette,  puis,  vers  dix  heures,  l’o¬ 
dorat  et  le  goût  lui  revenaient  pour  disparaître  de  nouveau  vers 
l’heure  du  dîner.  Ce  phénomène  se  reproduisait  chaque  jour,  avec 
une  intermittence  absolument  régulière.  De  dix  heures  dn  matin  à 
quatre  heures  de  l’après-midi,  cette  femme  avait  l’odorat  et  le 
goût  dans  un  état  normal  ;  le  reste  du  temps,  ces  deux  sens  étaient 
absolument  perdus  pour  elle.  Cette  femme  n’ayant  jamais  présenté 
aucun  phénomène  d’hystérie  et  ne  pouvant  être  soupçonnée  de 
simulation,  M.  Raynaud  pensa  avoir  affaire  à  une  affection  inter¬ 
mittente,  paludéenne,  larvée,  et  donna  du  sulfate  de  quinine  ;  les 
.  choses  se  sont  passées  comme  dans  les  névralgies  intermittentes, 
et  ces  phénomènes 1  ont  complètement  disparu  sous  l’influence  de 


ce  médicament.  Cette  femme  n’a  cependant  pas  d’antécédents  pa¬ 
lustres  ;  sa  rate  est  normale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  avril  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Aimé-Martin  est  nommé  médecin  titulaire  du  troisième  service 
de  vénériennes  de  Saint-Lazare  (création  nouvelle);  M.  le  docteur 
Georges  Oberlin  est  nommé  médecin-adjoint  à  Saint-Lazare,  en 
remplacement  du  docteur  Aimé-Martin. 

—  M.  le  docteur  Chéron  a  repris  son  cours  de  gynécologie  le 
jeudi  13  mai,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  à  huit 
heures  du  soir.  Il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  30  le  volume.— 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye'  et  O. 

La  Vérité  sur  les  tours,  par  H.  Delohe,  ex-chirurgien  en  chef 
de  la  Charité  de  Lyon,  etc.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8270. 


Clientèle  médicale  à  céder 

à  Paris  (IIe  arrond.).  —  S’adresser  à  M.  Da- 
motte,  5,  rue  Saint-Benoît,  de  midi  à  une  heure. 

A  bbaye  de  Livry 

XJLCont.,  20  hect.  Ch.  de  fer  Est  et  Nord.  S’ad.  à 
Paris,  à  MM.  Leroux,  7,  r.  de  la  Bourse  ;  Plou,  15, 
r.Marsollier,  et  Meignen,  not.,  370,  r.St-Honoré. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

1 TL  soluble 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

.1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  tontes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr. 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 

acceptation  parfaite  par  tous  les  malades - J:~ 

ti  notion. 

3e  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  ’ 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  parles 
estomacsies  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  iesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contienl 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

Ou  peut  te  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


V 


lé 


mate  Pierlot 


_  „  -  —S  pr 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


du  nervosisme. 

Le  Valérianate  d 

cuillerée  à  café  mati„.  ... _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO ,  86,  pass.  Choiseul,  Paris., 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
Jaborandi  (Pilocarpus  pinnatus ),  prise  en  inf 
naïade  entre  en  transpiration,  et  l’c 
peut  estimer  à  près  de  deux  litres,  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  de 
la  bronchorrée,  de  l’asthme  et  du  rhumatisme. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  Dr  Coutinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  <for.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
comp]ète.  Exiger  la  signature  Henri 
-  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
oyai. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 


facih 

NESTLL. 

Parc-Royal. 


i,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

lactates  alcalins  contre 
,  difficiles;  le  gonfle- 
-  _is  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
“ans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse- 
ients  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


G 


oudron  Freyssinge 


TITRÉE 

alcaline 

nt  préparées  par  émul. 


Les  autres  liqueurs  : 
on  ou  par  solution  de 
ut  le  Goudron  à  l’aide  (Pv  Aÿe- . 
de  substances  étrangè-  x  '*!&**>, 

res  qui  dénaturent  com- _ J 

plètement  le  produit.  / 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Thermalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 
—  de  potasse. 

■  Chlorure  de  sodiunu  .  f. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  a'’ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pre 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  J 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
•c  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


-  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’ 

celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’o. , _ 

»,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
- r  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  18 
îe  médaille  d'or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
3  Paris  et  de  la  province. 


\  sesqui-oxyde  de  fer  i 


EAU  SULFUREE,  SOHIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
.  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  .  .  . 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

■  A  de  BONJEAN. 


podermique _  .  „  , 

lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sc 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  dfe  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABËLONVE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph»e  DELPECA,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cuhèbe. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ »■" 

pharmacien,,  fau-  y.  .'  .  Ca 

bourg  Saint-Denis,  ** J 
90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


jGrop  du  Docteur  Dufau 


Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


E 


xtrait  de  viande  Liebh 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie ,  Longues  convalescences,  etc., 
5-  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


E; 


au  de  Contrexéville 

—  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

EtabIissementouvertdul5maiaul5  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqBS  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  sdl^urbux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


lamar  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 


Y1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 


"C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Médailles  d'OR. — Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  ( ) . 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
i tillage  puissant,  la  TOTALITjl  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’ Elixir  vineux 


dit  Qi 
gastralgies,  anémies, 
Lemême  produit 
FERRUGINEUX 


o  clie  contre  les  fièvres, 


i  ulfureux  Pouillet 

)  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


N»'  61.  —  JEUDI  29  MAI  1879. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  Bureaux  :  57’  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ‘  •  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abnnnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES.  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  — Hôpital  Necker.  Rétention  d’urine  : 
forme  aiguë  et  forme  chronique;  autopsie.  —  Hôpital  Saint-Charles 
de  Nancy.  Néphrite  parenchymateuse  aiguë,  indépendante  d’une 
affection  cardiaque  antérieure  ;  guérison  temporaire.  —  Hydrologie. 
Des  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Souscription  publique  pour  l’érection  d’une  statue  à  Philippe 
Pinel.  —  Nouvelles.  — -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Jaccoud,  en  répondant,  dans  la  séance  du  6  mai,  aux 
observations  que  M.  Maurice  Raynaud  avait  présentées  sur 
sa  communication,  terminait  par  ces  mots  :  «  Attendons 
l’observation  qui  ne  manquera  pas  de  rapprocher,  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  la  distance  qui  nous  sépare.  »  M.  Woillez 
n’a  pas  accepté,  quant  à  lui/  cet  ajournement;  il  n’a  pas 
pensé  qu’il  fût  nécessaire  d’attendre  de  nouveaux  faits  pour 
apprécier  la  valeur  des  caractères  attribués  par  M.  Jaccoud  à 
la  pleurésie  multiloculaire;  les  données  actuelles  de  la 
science  sur  ce  point  lui  ont  paru  suffisantes  pour  fournir  les 
éléments  d’une  discussion.  De  l’examen  auquel  il  a  soumis 
les  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Jaccoud,  M.  Woillez 
a  conclu  qu’à  part  la  première  observation,  qui  lui  paraît  à 
tous  égards  irréprochable,  et  à  laquelle  s’adapte  parfaite¬ 
ment  l’interprétation  qui  lui  a  été  donnée,  rien  dans  les 
autres  faits  ne  justifie  la  même  interprétation.  Des  observa¬ 
tions  nombreuses  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  et  de 
l’étude  assidue  qu’il  a  faite  de  ce  sujet,  M.  Woillez  a  pu 
tjrer  des  déductions  sinon  contraires,  du  moins  toutes  dif¬ 
férentes  de  celles  que  M.  Jaccoud  avait  tirées  de  son  travail 
relativement  aux  signes  caractéristiques  qu’il  s’est  cru  fondé 
à  attribuer  à  son  type  des  pleurésies  multiloculaires.  Ce  que 
M.  Jaccoud  considère  comme  des  signes  caractéristiques 
d’une  forme  particulière  de  la  pleurésie  ne  serait,  aux  yeux 
de  M.  Woillez,  que  des  signes  banals  de  la  pleurésie  vul¬ 
gaire. 

M.  Jaccoud  n’est  pas  homme  à  vouloir  se  dérober  à  la 
discussion.  Il  est  probable  qu’il  ne  laissera  pas  sans  réponse 
l’argumentation  très-sérieuse  et  parfaitement  de  bon  ton  à 
tous  égards  de  son  collègue. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 
Une  lutte  à  forces  presque  égales  s’est  engagée  au  premier 
tour  de  scrutin,  à  deux  voix  près,  entre  M.  Duplay,  porté  le 
premier  sur  la  liste  de  présentation,  et  M.  Léon  Labbé,  dont 


PRIX  DE  L’ABOMMEîiT 


DR  L’ÉTRANGER 
eport  en  sus 
t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


le  nom  n’y  avait  pas  été  inscrit  par  la  commission,  mais  y  a 
été  ajouté  par  l’Académie.  Au  deuxième  tour,  M.  Duplay  a 
eu  la  majorité  et  a  été  proclamé  élu.  d*  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 


Rétention  d’urine  :  forme  aigüe  et  forme  chronique. 

Autopsies. 

flous  avons  vu.  succomber  dans  notre  salle  Saint-Vincent 
deux  malades  atteints  de  rétention  d’urine;  je  né  veux  pas 
laisser  échapper  cette  occasion,  heureusement  assez  rare, 
delvous  montrer  les  lésions  anatomiques  qui  accompagnent 
celtrouble  de  fonctions  urinaires,  car  la  rétention  d’urine 
es*  une  des  complications  les  plus  fréquentes  des  maladies 
de  la  vessie. 

Ces  deux  malades  ne  présentaient  pas  la  même  forme  de 
rétention  :  le  premier,  couché  au  n°  14  et  qui  était  âgé  de 
soixante-et-onze  ans,  avait  une  rétention  chronique,  in¬ 
complète  et  déjà  ancienne.  La  vessie  était  à  demi  remplie, 
et  il  ne  la  vidait  qu’incomplètement  par  des  mictions  répé¬ 
tées  et  plus 'fréquentes  la  nuit  que  le  jour.  Le  deuxième 
malade  occupait  le  n°  20  de  la  même  salle  ;  il  était  âgé  de 
cinquante-neuf  ans.  Quoiqu’il  eût  atteint  cet  âge  qu’on  a 
appelé  avec  raison  l’âge  de  la  prostate,  il  présentait  une  réten¬ 
tion  aiguë,  récente,  paraissant  durer  seulement  depuis 
quelques  jours,  et  complète,  comme  cela  se  voit  dans  les 
formes  aiguës.  Cependant  elle  avait  déjà  été  précédée  de 
quelques  troubles  de  la  miction  ;  il  se  plaignait  de  fréquen¬ 
ces  nocturnes  du  besoin  d’uriner. 

Nous  avons  pratiqué  le  cathétérisme  chez  les  deux  mala- 
•dés,  et  nous  avons  fait  usage  de  la  sonde  à  demeure.  Chez  le 
premier,  l’indication  de  laisser  d’emblée  la  sonde  à  demeure 
était  positive  dès  le  début,  car  le  cathétérisme  a  présenté 
dès  difficultés  sérieuses  ;  il  est  dès  lors  facile  de  penser  que 
nous  préférions  les  accidents  inhérents  à  la  présence  d’une 
sonde  permanente  à.  ceux  beaucoup  plus  redoutables  que 
feraient  courir  au  malade  les  tentatives  de  cathétérisme 
répétées.  Cet  homme,  entré  le  19  décembre,  est  mort  le 
15  janvier  suivant;  mais  il  n’a  été  sérieusement  malade  que 
dans  les  premiers  jours  de  janvier.  Jusque-là,  il  avait  bien 
supporté  la  sonde  que  nous  avons  retirée  le  2  janvier,  épo¬ 
que  à  laquelle  le  malade  pouvait  très-facilement  être  sondé. 
(Nous  avions  évidemment  changé  la  sonde  à  demeure  tous 
les  cinq  ou  six  jours.) 
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Les  pièces  anatomiques  nous  montrent  bien  pourquoi  le 
cathétérisme  avait  été  si  difficile  au  moment  de  l’entrée  de 
ce  malade.  Voyez  cette  prostaté  avec  son  lobe  moyen  tr.ès-vô- 
lumineux,  faisant  saillie  dans  le  col  de  la  vessie  (saillie  que 
je  compare  vplontierS’ànm  croupion  de  poulet).  C’est  contre 
cette  protubérance  que  ;la  sonde  vient  se  heurter  comme  au 
pied  â-’une  montagne.  Si,  atùlieu’de  porfsser  l'extrémité  de 
la  sonde  et  de  percer  un  tunnel  sous  cette  éminence,  on  em¬ 
ploie  une  sonde  dé  formé  spéciale,  une  sonde  dite  à  béquil¬ 
les’  dont  le  bec  est  recourbé  à  son  extrémité,  le  talon  dè 
l’instrument  sera  moins  heurté  contre  la  base  de  la  tumeur, 
et  le  bec  glissera  plus  facilement  sur  l’éminence  prostati¬ 
que.  Cependant  nous  avons ‘  été  arrêtés  même  avec  une 
sonde.de  cette  forme.  Je  veux  vous  faire  remarquer  un  petit 
artifice1  de  Cathétérisme  qui  nous  réussit  très-bien  dans  des 
circonstances  analogues  :  il  consiste  à  se  servir  du  mandrin 
coudé,  mais  au  lieu  de  l’introduire  dans  la  sonde  jusqu’à 
spn  extrémité,  je  le  laisse  enfoncé  seulement  dans  une  por¬ 
tion  de  la  longueur  de  la  sopde;  je  tire  le  mandrin  à  moi, 
pendant  que  je  pousse  la  sonde  plus  avant  dans  la  vessie  ;  je 
forme  ainsi  une  sonde  à  deux  coudures,  et  vous  voyez  que 
cette  manoeuvre  relève  notablement  le  bec  de  la  sonde,  ac¬ 
centue  la  courbure  de  la  sonde  et  l’empêche  de  s’arrêter  au 
pied  de  la  montagne  que  je  vous  signalais.  On  facilite  en¬ 
core  l’opération  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum 
pour  soutenir  l’instrument  le  long  de  la  paroi  supérieure  du 
canal. 

Le  cathétérisme  devient  ensuite  plus  facile  à  effectuer, 
non  pas  parce  que  l’on  a  élargi  le  canal,  qui  n’a  pas  besoin 
de  l’être,  mais  parce  que  la  rigole  est  ouverte  ;  l’instrument 
passe  sur  un  des  côtés  du  lobe  moyen,  la  rigolé  restant  plus 
béante  après  le  séjour  de  la  sonde  à  demeure. 

Nous  devons  maintenant  examiner  une  question  plus 
grave  :  quelle  a  été  la  cause  des  accidents  nerveux  qui  ont 
éclaté  précisément  après  l’enlèvement  de  la  sonde  à  de¬ 
meure  ?  sont-ils  le  résultat  de  cette  substitution  du  cathété¬ 
risme  à  la  sonde  à  demeure?  Toutes  les  fois  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’une  rétention  d’urine  chronique  et  an¬ 
cienne,  on  est  toujours  embarrassé,  et  l’on  hésite  autant  à 
agir  qu’à  s’abstenir.  Ces  malades  sont,  en  effet,  destinés  à 
succomber  :  ils  pourraient  vivre  un  certain  temps  encore  ; 
or  l’intervention  hâte  souvent  le  dénouement  fatal,  mais 
parfois  elle  les  fait  vivre.  Ces  malades  vous  diront  que  c’est 
parce  qu’on  les  a  sondés  qu’il  faut  continuer  à  les  sonder; 
en  effet,  après  le  cathétérisme,  ils  ne  peuvent  plus  uriner 
spontanément  :  dès  lors,  ils  rendent  presque  le  chirurgien 
responsable,  des  accidents  causés  ultérieurement  par  le  car 
thétérisme. 

Dans  les  cas  de  rétentions  aiguës,  l’intervention  est  abso¬ 
lument  indispensable,  car  ces  malades  n’urinent  pas  du  tout. 
Mais  les  dangers  sont  moindres  et  la  guéri'son  plus  sûre. 
Comment  notre  malade  du  n°  14  a-t-il  succombé?  La. mort 
arrive  soit  par  la  pyohémie,  qui  ne  peut,  chez  ces  malades, 
être  produite  que  par  les  inflammations  suppurées  de  la 
prostate,  soit  par  des  infillrations  urineuses.  L’autopsie-de 
cet  homme  a  fait  découvrir  des  abcès  métastatiques  des  pou¬ 
mons  etdes  reins;  la  prostate  était  en  pleine  suppuration.  La 
prostatite  et  la  périprostatite,  déjà  un  peu  diffuses,,  ont  suffi 
pour  causer  ces  abcès  métastatiques,  parce  que  la  prostate 
est  entourée  d’un  réseau  veineux  très-riche  qui  l’enveloppq 
de  toutes  parts  :  la  phlébite  éclate  facilement,  avec  toutes 
ses.  conséquences.  Les  infiltrations  urineuses  produisent  les 
mêmes  résultats,  en  agissant  d’une  manière  analogue  sur 


les  veines  qui  sont  répandues  sur  toute  la  longueur  du  canal 
de  l’urèthre. 

Les  opérations  de  taille  peuvent  aussi  amener  la  phlébite 
et  les  abcès  métastatiques  ;  ce  sont  encore  les  veines  prosta¬ 
tiques  qüi sont  lë'siège  de  l’inflammation.  Mais  ces  accidents 
redoutables  n’arrivent  que  rarement/  Ce  malade  est  le  pre¬ 
mier  que  nous  ayons  perdu  par  pyohémie  depuis  deux  ans. 

Nous  pouvons  nous  demander  si  le  mode  de  traitement  a 
contribué  à  cette  terminaison  fatale,  et  si  l’inflammation  de 
la  prostate  à  eu  pour  point  de  départ  des  irritations  venant 
du  cathétérisme.  Je  ne  le  pense  pas,  car,  chez  cet  homme. 
la  prostate  ne  présente  pas  un  lobe  moyen  développé  comme 
chez  le  premier  ;  elle  n’a  que  des, lobes  latéraux  de  dimen¬ 
sions  ordinaires,  ët  la  voie  est  libre  pour  la  sonde  qui  peut 
facilement  les  écarter.  Nous  avons  dû  cependant,  à  la  der¬ 
nière  période,  recourir  à  la  sonde  à  demeure,  quand  les  ac¬ 
cidents  fébriles  ont  éclaté,  pour  simplifier  autant  que  possi¬ 
ble  le  traitement  de  cet  homme  dans  nos  salles  d’hôpital. 

■  Ce  malade  a  été  pris  d’une  rétention  aiguë  sous  l’influence 
d’une  inflammation  de  la  prostate  qui  est  survenue  comme 
vient  une  amygdalite,  par  exemple,  à  la  suite  d’excès,  de 
refroidissements,  de  fatigues  locales  ou  générales,  de  pa¬ 
resse  d’uriner,  etc.  C’est  lorsque  la  prostatite  a  éclaté  que 
les  symptômes  ont  apparu  ;  la  fièvre  ne  s’est  montrée  qu’à 
la  fin.  Vous  voyez  pourtant  que  l’apyrexie  n’est  pas  un  signe 
de  pronostic  favorable  ;  les  symptômes  généraux  étaient 
alarmants,  alors  que  la  température  n’était  pas  élevée.  Il  ne 
faut  donc  pas  attendre  les  accès  de  fièvre  pour  songer  au 
péril  :  examinez  les  symptômes  digestifs,  l’altération  du  vi¬ 
sage,  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  est  de  mauvais  augure. 

Les  accès  de  fièvre  ont  été  plus  marqués  chez  l’autre  ma¬ 
lade  :  il  a  eu  deux  accès  qui  ont  évolué  chacun  en  trois 
jours,  mais  le  dernier  a  été  constitué  par  une  élévation  crois¬ 
sante  de  la  température  pendant  deux  jours,  et  s’est  terminé 
le  troisième  jour  par  la  mort.  Nous  n’avions  pas  fait  le  diag¬ 
nostic  de  pyohémie  ;  et,  assurément,  on  ne  pouvait  guère 
le  faire,  du  moins  au  début,  car,  si  l’affection  avait  continué 
encore  quelques  jours,  notre  attention  aurait  été  appelée  sur 
ce  point. .  Mais,  si  l’on  compare  le  mode  fébrile  que  nous 
avons  observé  avec  le  type  fébrile  qui  accompagne  souvent 
les  cathétérismes,  on  n’y  pourra  trouver  aucune  différence. 
Voyez,  par  exemple,  le  tracé  thermométrique  de  ce  malade 
et  celui  d’un  homme  actuellement  couché  au  n°  4  de  la  salle 
Saint-Vincent,  chez  lequel,  après  deux  séances  de  lithotritie, 
sont  revenus  des  accidents  infectieux  causés  par  le  cathété¬ 
risme  ;  vous  constaterez  qu’il  a  eu  cinq  accès  de  fièvre  dans 
le  ’cours  de  ce  mois,  et  chacun  durant  deux  à  quatre  jours, 
avec  le  même  type  que  chez  notre  malade  du  n°  20.  Des 
deux  côtés,  il  y  a  résorption  infectieuse,  empoisonnement 
de  l’économie,  mais  les  lésions  ne  se  localisent  pas  de  la 
même  façon  chez  le  malade  qui  a  de  l’intoxication  fari¬ 
neuse,  il  n’y  a  pas  de  localisation,  sauf  ce  que  l’on  observe 
du  côté  du  rein,  petites  suppurations  et  néphrite  intersti¬ 
tielle,  dite  aussi  chirurgicale.  Mais  vous  ne  rencontrerez  rien 
dans  les  autres  organes,  tandis ,  que  le  foie,  les  pou¬ 
mons,  etc.,  sont  envahis  dans  la  pyohémie.  Enfin,  l’infection 
urineuse,  même  prolongée,  est  susceptible  de  guérison  ;  la 
pyohémie  se  termine  presque  toujours  par  la  mort. 

Une  dernière  considération  mérite  aussi  de  fixer  un  ins¬ 
tant  notre  attention  :  c’est  la  quantité  d’urine  rendue  par 
ces  deux  malades;  tous  deux  ont  été  polyuriques.  La  réten¬ 
tion  d’urine,  en  effet,  qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique,  et  sur¬ 
tout  dans,  cette  dernière  forme,  s’accompagne  ordinairement 
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de  polyurie.  Le  malade  du  n°  20  rendait  trois  litres  d’urine; 
■célui  du  n°  14  en  avait  deux  litres  et  demi  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  C’est  la  quantité  ordinairement  observée; 
elle  est  relativement  considérable,  car  il  ne  faut  pas  vous  at¬ 
tendre  à  trouver  ici  les  chiffres  des  polyuries  que  j’appelle¬ 
rai  médicales. 

'  Le  rein  ne  peut  donc  être  mis  hors  de  cause  dans  les  af¬ 
fections  que  nous  étudions  ;  mais,  ne  pouvant  l’explorer  di¬ 
rectement,  il  faut  s’adresser  aux  phénomènes  indirects.  Etu¬ 
diez  le  symptôme  de  la  polyurie  surtout  dans  son  évolution  : 
vous  remarquerez  chez  nos  malades  que,;  lorsque  la  tem¬ 
pérature  a  augmenté,  la  diminution  de  la  quantité  d’urine 
;i  progressive.  C’est  là  un  signe  défavorable. 

Les  symptômes  digestifs  ont  encore  une  importance  sé¬ 
méiologique  considérable.  Je  me  réservé  de  vous  en  entre- 
tretenir  plus  spécialement  lorsque  nous  aurons  une  nouvelle 
■occasion  de  lés  observer  et  de  les  suivre  dans  notre  ser¬ 
vice. J 


HOPITAL  SAINT-CHARLES  DE  NANCY.—  M.  Bernheim. 


Néphrite  parenchymateuse  aiguë ,  indépendante  d’une 

affection  cardiaque  antérieure;  guérison  temporaire. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Altert  René,  : 

ancien  interne  des  hôpitaux. 

Au  n°  4  de  la  salle  Saint-Joseph  ,  nous  avons  vu  un 
homme  atteint  d’un  œdème  généralisé’ ayant  envahi  la  face 
et  les  membres.  Ce  malade,  âgé  de  trente-neuf  ans,  exerce 
la  profession  de  relieur  ;  il  raconte  qu’il  est  sujet  aux  batte¬ 
ments  de  cœur  depuis  une  trentaine  d’années,  sans  avoir 
jamais  été  arrêté  dans  son  travail. 

A  l’âge  de  neuf  ans,  il  aurait  reçu  un  coup  dé  timon  de 
voiture  dans  la  région  précordiale  ;  il  A  été-  obligé  de  s’ali¬ 
ter  à  ce  moment,  à  cause  de  cet  accident,  auquel  il  fait  re¬ 
monter  l’origine  de  son  affection  cardiaque.  Il  y  a  six  Se¬ 
maines,  il  est  entré  à  l’hôpital  pour  des  pustules  d’ecthyrtiâ 
qui  siégeaient  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche.  Puis  le 
malade  a  ressenti  de  l’oppression,  et,  quelques  jours  après, 
nous  avons  vu  se  développer  un  œdème  notable  des  deux 
membres,  qui  a  augmenté  progressivement,.  ,a  envahi  les 
parois  abdominales  et  thoraciques,  et  la  face.  Nous  avons 
constaté  un  léger  épanchement  ascitique,  niais  qui  n’est 
pas  assez  considérable  pour  permettre  de  percevoir  la  fluc¬ 
tuation. 

Aujourd’hui  le  malade  se  plaint  d’une  oppression  assez 
considérable  ;  il  a  présenté  quelques  crachats  sanguinolent? 
et  visqueux.  L’anasarque  ,est  évident,  la  face  est  gonflée, 

•  pâle  et  d’un  teint  mat,  plombé,  caractéristique  du  mal  dè 
Bright.  Les  urines,  en  effet,  renferment  de  l’albumine  t  elles 
sont  as'sez  abondantes  (1900  grammes  en  vingt -quatre 
heures);  elles  sont  claires,  d’une  densité  de  1008. 

La  pointe  du  cœur  bat  à  deux  travers  de  doigt  aü-dessoiis 
du  mamelon,  et  un  peu  en  dehors.  On  perçoit  facilement! les 
battements  épigastriques,  ce  qui  fait  prévoir  que  -te  cœur 
droit  est  aussi  hypertrophié.  La  matité  précordiala s’étend 
du  troisième  au  septième  espace  intercostal.  Le.  ghop;  du 
cœur  est  fort  énergique.  A  l’auscultation,  les  bruits 
sont  forts  ,  ce  qui  exclut  l’idée  d’asystolie.  A  la  pointe 
du  cœur,  on  entend  un  souffle  rude,  présÿstolique  et  systo¬ 
lique. 


La  respiration  est  nette,  un  peu  puérile  à  droite;  quelques 
râles  sous-crépitants  dans  les  deux  basés. 

Le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

Tels’ 'sont  les  symptômes  principaux  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  à  l’examen  de  cet  homme.  Or  ce  malade  présente  à 
considérer  deux  affections  :  1°  une  affection  du  cœur;  2°  une 
affection  rénale.  Étudions-les  successivement,  et  cherchons 
s’il  y  a  une  relation  à  établir  entre  la  maladie  du  cœur  et  la 
maladie  du  rein. 

A.  Du  côté  du  cœur,  nous  observons  une  hypertrophie  et 
une  affection  mitrale,  a.  L’hypertrophie  est  manifeste,  elle 
se'  révèle  par  les  signes  fournis  par  la  palpation,  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation,  b.  L’affection  mitrale  est  dénotée  par 
le  souffle  présystolique  et  systolique,  ce  qui,  vous  le  savez, 
veut  dire  rétrécissement  avec  insuffisance  de  l’orifice  mi¬ 
tral.  Donc,  d’après  les  signes  physiques,  nous  aurions  là  un 
trouble  considérable  du  fonctionnement  de  la  valvule  mi¬ 
trale.  Mais  il  ne  faut  pas  accepter  ce  diagnostic  sans  le  dis¬ 
cuter  :  dans  le  cas  présent,  l’absence  de  troublés  fonction¬ 
nels  cardiaques  proteste  contre  cette  hypothèse,  car  qui 
dit  rétrécissement  valvulaire  dit  stase  pulmonaire,  dit 
œdème  pulmonaire,  oppression  permanente,  etc.  Et,  même 
lorsque  l’affection  est  compensée  par  l'hypertrophie  du  cœur 
droit,  lorsque  celui-ci,  par  un  surcroît  de  travail,  combat 
la  stase,  il  n’en  persiste  pas  moins  un  certain  degré  dé  /éëii- 
gëstion  du  poumon.  Les  individus  atteints  d’insuffisance 
mitrale  ont  toujours,  même Mans  leurs  meilleurs  jours,  la 
respiration  courte  et  gênée;'  à  B  auscultation,!  on  entend 
quelques  râles.  Je  ne  pense  donc  pas,  malgré  l’existence 
des  sighes  physiques,  que  les  livres  vous  donnent  comme 
caractéristiques,  que  nous  soyons  ici  en  présence  d’une  lé¬ 
sion  bien  considérable  d’orifice.  Sans  doute  il  existé  des  lé¬ 
sions  :  des  rugosités  et  des  inégalités  së  sont  produites  sur 
le  trajet  du  sang  dans  l’oreillette  et  dans  le  ventricule  ;  le 
sang,  frottant  contré  cès  inégalités,  '  peut  déterminer  dés 
bruits  de  souffle,  mais  ceux-ci,  par  eux  seuls,  n’indiquent 
qu’une  altération  matérielle,  sansindiquer  si  cette  altéra¬ 
tion  est  compatible!  ou  non  avec  le  jeu  fonctionnel  normal 
des  valvules.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  je  pense  que 
les  altérations  matérielles  de  l’orifice  valvulaire  ne  trou¬ 
blent  en  rien  le  jeu  valvulaire  je  lie)  dé  couvée  pas  là  les 
troubles  fonctionnels  qui  résulteraient  de  la  stase  bu  de  la 
régurgitation  du  sang  qu’impliquerait  une  insuffisance  ou 
un  rétrécissement.  J’en  conclus  qu’il  n’y  a  là,  en  réalité, 
ni  insuffisance  ni  rétrécissement  notable. 

B.  L’affection  rénale  est  aussi  évidente.  Nous  avons  as¬ 
sisté  à  l’évolution  d’une  néphrite  parenchymateuse  aiguë. 
L’œdème,  qui  n’occupait  d’abord  que  les  membres  infé¬ 
rieurs,  a  gagné  la  face  en  lui  donnant  cet  aspect  si  caracté¬ 
ristique,  puis  il  s’est  généralisé.  Les  urines  sont  restées 
•claires,  abondantes  (de  1900  à  2400  grammes)  pendant  la 
première  semaine,  renfermant,  deux  grammes1  d’albumine 
en  moyenne,  et  présentant  une  densité  de  1006 i(ét  1008. 

Le  malade  a  été  soumis  au  régime  lacté.  La  quantité  des 
urinés  s’est  élevée  à  quatre,  à  cinq  litres  par  jour;  au 
sixième  jour,  l'œdème  de  la  face  a  diminué,  ainsi  que  celui 
des  membres  inférieurs.  Au  dixième  jour,  il  a  disparu.  La 
quantité  des  urines  est  restée  encore,  pendant  tout  le  mois 
suivant,  au  chiffre  élevé  de  près  de  cinq  litres  par  jour,  jus¬ 
qu’à  t’époqüe  où‘  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital.  L’ albu¬ 
mine  a  persisté  dans  les  urines  pendant  une  vingtaine  de 
jours,  sans  dépasser  jamais  la  quantité  de  deux  grammes 
par  vingt-quatre  heures. 
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C.  Après  avoir  énuméré  les  caractères  spéciaux  de  cha¬ 
cune  des  affections,  maladie  du  cœur  et  maladie  du  rein, 
nous  devons  maintenant  nous  demander  s’il  existe  une  rela¬ 
tion  entre  l’albuminurie  et  l’affection  cardiaque.  Peut-on  dire 
ici  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  albuminurie  mécanique, 
à  cette  albuminurie  par  stase  veineuse,  qui  se  produit  lors¬ 
qu’il  y  a  excès  de  pression  veineuse  et  stase  dans  les  glomé- 
rules  ?  Lorsque  cet  état  se  produit,  on  voit  apparaître  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines  :  alors  aussi,  les  urines  présentent 
certains  caractères  qui  dénotent  l’excès  de  pression  vei¬ 
neuse  sur  les  reins  et  l’abaissement  de  pression  artérielle. 
Ces  caractères,  qui  signent  le  diagnostic  d’albumirturie  car¬ 
diaque,  sont,  comme  vous  le  savez,  l’augmentation  de  la 
densité  des  urines,  la  diminution  de  leur  quantité,  leur  co¬ 
loration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  les  dépôts  abondants 
d  urates  et  de  phosphates  qui  se  trouvent  insolubles  dans  la 
trop  petite  quantité  d’eau  des  urines.  Si,  dans  ces  cas,  la 
force  du  cœur  se  relève,  et  que  la  tension  artérielle  s’accroît 
de  nouveau,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  de  la 
digitale,  on  voit  aussitôt  les  urines  changer  de  caractères, 
devenir  abondantes,  claires,  pâles,  moins  denses,  et  l’albu¬ 
mine  disparaît  avec  les  conditions  passagères  qui  lui  avaient 
donné  naissance.  Si  le  cœur  faiblit  de  nouveau,  l’albumine 
reparaît  ;  nous  assistons  donc  à  une  albuminurie  intermit¬ 
tente,  apparaissant  ou  disparaissant  avec  les  modifications 
de  la  pression  vasculaire.  Mais  gardez-vous  de  croire  que 
cette  albuminurie  reste  toujours  intermittente  :  le  rein  ne 
supporte  pas  impunément  les  conditions  alternatives  de 
congestion  et  de  déplétion  vasculaires.  La  nutrition  s’altère, 
son  épithélium  subit  la  transformation  granulo-graisseuse  ; 
des  globules  sanguins  remplissent  le  tissu  interstitiel  ;  en 
un  mot,  il  s’établit  une  véritable  néphrite  parenchymateuse 
ou  interstitielle.  Dès  lors,  l’albuminurie  est  devenue  orga¬ 
nique  ;  en  vain  le  cœur  se  relèvera,  en  vain  l’équilibre  cir¬ 
culatoire  se  rétablira,  l’albuminurie  n’en  persistera  pas 
moins  ;  elle  survit  aux  conditions  qui  lui  ont  donné  nais¬ 
sance.  Ainsi  en  est-il  aussi  pour  le  foie,  où  l’on  observe  une 
altération  permanente  après  que  la  stase  hépatique  a  cessé  : 
la  cirrhose  entretient  l’ascite  comme  l’état  du  rein  entre¬ 
tient  l’albuminurie. 

Nous  ne  pouvons  dire  que,  chez  notre  malade,  l’affection 
du  rein  est  consécutive  à  l’affection  cardiaque  :  nous  n’avons 
observé  aucun  des  symptômes  que  nous  venons  d’assigner  à 
l’albuminurie  mécanique.  Notre  malade  n’a  jamais  eu  anté¬ 
rieurement  ni  œdème,  ni  oppression,  ni  asystolie.  Les 
urines  présentent  les  caractères  tout  à  fait  opposés  de  ceux 
des  urines  cardiaques  :  nous  n’avons  constaté  ni  augmenta¬ 
tion  de  densité,  ni  diminution  de  quantité,  ni  coloration  fon¬ 
cée,  etc. 

La  pression  veineuse-  n’est  donc  pas  augmentée  dans  le 
rein;  il  n’y  a  pas  trace  d’asystolie;  au  contraire,  l’hypertro¬ 
phie  est  manifeste,  et  l’auscultation,  la  palpation  même, 
suffisent  pour  prouver  la  force  des  contractions  cardiaques. 

Nous  devons  donc  rejeter  toute  relation  entre  les  deux 
lésions  :  nous  sommes  amenés  à  conclure  que  notre  malade 
est  atteint  d’une  néphrite  parenchymateuse  aiguë  primitive, 
et  tout  à  fait  indépendante  de  son  affection  cardiaque,  dont 
nous  avons  d’ailleurs  considérablement  restreint  la  valeur. 

Vingt  mois  après,  au  moment  de  publier  cette  leçon,  nous 
recueillons  les  renseignements  complémentaires  suivants  ' 
sur  l’histoire  clinique  de  ce  malade.  Il  nous  paraît  intéres¬ 
sant  de  les  rappeler,  parce  que  l’autopsie  a  précisément  dé- 


I  montré  que  les  lésions  cardiaques,  quoique  se  traduisant 
par  un  bruit  de  souffle  considérable,  n’étaient  que  très- 
légères,  et  qu’elles  ne  pouvaient,  par  conséquent,  être 
considérées  comme  la  cause  de  la  maladie  de  Bright. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade  a  pu  reprendre  ses 
occupations,  sans  être  incommodé  pendant  un  an  et  demi. 
A  cette  époque,  il  commença  à  remarquer  que  ses  urines 
étaient  chargées  et  sanguinolentes.  Bientôt  l’œdème  des 
jamhes  reparut,  et  le  malade  rentra  à  l’hôpital.  Les  signes 
cardiaques  étaient  plus  marqués  encore  que  l’année  précé¬ 
dentes  :  l’ oppression  n’avait  guère  augmenté  ;  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  étaient  nuis.  Un  mois  après,  le  malade 
succombe  à  sa  néphrite  parenchymateuse. 

L’autopsie  démontra  l’existence  du  gros  rein  blanc  carac¬ 
téristique.  Les  poumons  œdématiés,  et  le  foie  normal. 

L’examen  du  cœur  était  plus  intéressant  :  on  ne  trouva 
aucun  épanchement  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  mesurait 
13  centimètres  de  hauteur,  14  centimètres  de  largeur. 
Poids=485  grammes.  Cœur  droit  dilaté.  Le  ventricule  droit 
mesure  neuf  millimètres  d’épaisseur.  Les  orifices  et  les  val¬ 
vules  du  côté  droit  sont  intacts.  Les  oreillettes  sont  simple¬ 
ment  dilatées.  Le  cœur  gauche  présente  vingt-deux  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  ;  la  valve  mitrale  droite  est  épaissie  et 
paraît  un  peu  allongée  ;  elle  mesure  trois  centimètres  de 
hauteur.  Les  insertions  tendineuses  sont  épaissies  aussi  ; 
l’une  d’elles  présente  un  petit  nodule  de  consistance  cartila¬ 
gineuse.  A  la  face  interne  de  la  valvule,  on  constate,  sur  la 
valve  gauche,  une  plaque  rouge  ayant  à  peu  près  un  centi¬ 
mètre  de  diamètre,  au  niveau  de  laquelle  l’endocarde  est 
épaissi  et  légèrement  chagriné.  Vers  les  insertions  tendi¬ 
neuses  du  côté  droit,  on  trouve  une  dizaine  de  très-petites 
végétations  miliaires.  Les  valves  peuvent  d’ailleurs  très- 
bien  s’accoler  :  pas  de  déformation  ni  de  rétraction,  pas  de 
rétrécissement.  Les  altérations  constatées  sont  compatibles 
avec  un  fonctionnement  normal  des  valvules. 

L’autopsie  a  donc  démontré  qu’il  était  rationnel  de  ne 
pas  croire  à  l’existence  d’une  lésion  mitrale,  malgré  la  cons¬ 
tatation  du  souffle  présystolique  et  systolique,  qui  a  été  si 
marqué  dans  les  dernières  semaines  de  la  vie  du  malade. 
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DES  EAUX  BICARBONATÉES  SODIQÜES  FORTES  DE  VALS. 

VII 

Dans  notre  dernier  article,  nous  avons  étudié  la  composition  de 
la  source  Désirée  ;  nous  avons  vu  son  action  purgative  assez  pro¬ 
noncée  et  nous  en  avons  vu  un  emploi  très-intéressant  dans  un 
cas  de  gastrorrhée.  Nous  avons  dit  que  la  Désirée  était  indiquée 
dans  le  vertige  intestinal.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  revenir  sur 
ce  point,  et,  pour  bien  se  rendre  compte  de  ce  qu’on  en  peut  at¬ 
tendre,  de  lire  l’observation  suivante  où,  l’estomac  étant  sain,  l’in¬ 
testin  était  le  siège  d’une  péritypblite. 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  D...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  éprouvait, 
deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé,  une  douleur  sourde  et 
des  sensations  insolites  dans  le  ventre.  Il  lui  semblait  que  ses  in¬ 
testins  ou  se  contractaient,  ou  allaient  tomber,  effet  que  l’on  per¬ 
çoit  sur  une  escarpolette.  Parfois  c’étaient  des  étourdissements  ou 
un  malaise  comme  s’il  était  sur  un  navire. 

Il  était  pris  souvent  d’une  syncope  incomplète,  sorte  de  lipo¬ 
thymie  dont  on  le  délivrait  par  l’application  de  sinapismes  sur  les 
niembres,  de  linges  chauds  sur  le  ventre,  par  des  affusions  de 
vinaigre  ou  d’eau  de  Cologne,  et  par  quelques  infusions  chaudes. 
Le  pouls,  alors  précipité  et  faible,  ne  reprenait  son  type  ordinai¬ 
rement  bon,  qu’après  une  ou  deux  heures. 
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Lorsque  Je  malade  avançait  le  ventre  ou  relevait  la  tête,  les 
troubles  nerveux  s’aggravaient,  et  ils  diminuaient  au  contraire  s  il 
fléchissait  le  corps  en  avant.  Trousseau  a  noté  ce  phénomène. 

Les  médecins  attribuèrent  l’origine  du  mal,  les  uns  à  une  course 
de  six  heures  sous  une  pluie  battante,  les  autres  à  un  travail  obs¬ 
tiné  et  à  des  contrariétés  morales,  causes. fréquentes  de  dyspepsie 
ou  d’anémie  ;  il  n’en  était  rien. 

Après  des  tâtonnements  sans  nombre,  on  trouva,  dans  la  région 
du  cæcum,  Une  tumeur  presque  indolore  de  6  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  2  1/2  de  largeur,  sans  doute  plus  profondément  cachée 
dans  lé  commencement  de  la  maladie. 

Deux  applications  de  potasse  caustique  sur  la  tumeur  amendè¬ 
rent  les  symptômes  locaux  et  généraux  ;  mais  le  vertige,  la  dys¬ 
pepsie  et  un  grand  état  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  persis¬ 
taient  encore  lorsque  le  malade  vint  à  Vais,  au  commencement  de 
juin,  et  fut  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Désirée  matin  et  soir,  et 
de  la  Saint-Jean  aux  repas. 

Après  vingt-cinq  jours  on  ne  le  reconnaissait  plus,  tant  il  avait 
pris  de  la  force  et  de  l’embonpoint,  ce  qui  faisait  -dire  au  docteur 
Tourrette  que  c’était  la  plus  belle  cure  de  la  saison.  Le  vertige 
avait  aussi  disparu,  après  avoir  duré  plus  de  huit  mois. 

La  simple  lecture  de  cette  observation  nous  a  paru  devoir  éclai¬ 
rer  le  praticien  bien  mieux  que  ne  le  pourraient  faire  les  plus  longs 
raisonnements. 

La  pérityphlite  est  assez  commune  chez  les  personnes  qui  ne 
portent  pas  de  bretelles.  La  pression  exercée  par  des  ceintures 
au-dessus  de  l’ombilic  donne  souvent  lieu  à  des  engorgements  du 
colon  transverse  :  les  eaux  sodo-magnésiennes  ( Désirée ,  Précieuse) 
sontici  nettement  indiquées,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  la 
douleur  prend  des  proportions  importantes,  il  est  bon  de  ménager 
le  malade  en  lui  faisant  boire  une  eau  moins  excitante,  plus  lé¬ 
gère,  la  Saint- Jean  par  exemple. 

Nous  connaissons  l’action  de  la  Désirée  sur  l’intestin,  c’est  an¬ 
noncer  qu’elle  agira  d’une  manière  heureuse  sur  l’ictère  simple. 
Ce  qui  est  plus  intéressant,  c’est  de  la  voir  aux  prisés  avec  l’ictère 
chronique. 

Une  observation  due  à  Clermont  (de  Lyon)  nous  montre  une 
malade,  Mme  C...,  âgée  de  trente-huit  ans,  souffrant  légèrement 
dans  l’hypochondre  droit.  Son  pouls  est  à  75,  sa  langue  blanche, 
ses  selles  blanchâtres,  très-difficiles  ;  il  existe,  en  outr.e,  quelques 
phénomènes  dyspeptiques,  le  teint  est  jaune  ainsi  que  la  scléroti¬ 
que,  les  époques  menstruelles  sont  accompagnées  de  douleurs 
hypogastriques  très-vives,  ce  qui  semble  indiquer  l’existence  d’une 
métrite  chronique. 

Le  5  juillet,  jour  d’arrivée,  la  malade  est  mise  à  l’usage  de  l’eau 
sodo-magnésienne  de  la  source  Désirée.  Déjà  le  30  juillet,  l’état 
général  s’est  considérablement  amélioré.  La  métrite  paraît  en 
voie  de  résolution,  car  la  menstruation  a  eu  lieu  sans  douleur. 
Enfin  tous  les  phénomènes  morbides  disparaissent,  et,  la  teinte 
ictérique  persistant  encore,  la  malade  part  en  promettant  de  con¬ 
tinuer  chez  elle  son  traitement  par  la  Désirée. 

.  Nous  voici  arrivés  aux  accidents  d’hépatite  ;  mais  il  faut  nous 
arrêter  et  remettre  à  une  prochaine  étude  de  constater  l’effet  des 
eaux  sodo-magnésiennes  dans  ces  affections.  Mais,  comme  nous  le 
disions  récemment,  la  Désirée  et  la  Rigolette  sont  deux  eaux-sœurs  : 
là  où  la  Désirée  serait  impuissante,  la  Rigolette  obtiendra  des  amé¬ 
liorations  certaines.  Nous  aurons  donc  à  étudier  à  son  tour  la 
source  Rigolette.  Le  praticien  appréciera  mieux  alors  les  services 
que  ces  deux  sources  peuvent  lui  rendre. 
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Séance  du  27  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Tillaux  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  etde  physiologie,  en  remplacement  de  Cl.  Bernard. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1 0  les 
comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  la  Seine-Inférieure,  l’Ailier,  les  Ardennes,  le 
Calvados,  le  Finistère,  l’Indre,  la  Meuse,  les  Vosges,  leVar,  l’Ille- 
et-Vilaine,  la  Drôme,  le  Cantal  et  l’Aude  (Commission  des  épidé¬ 
mies)  ;  2°  les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales  des  Landes  (Commission  des  eaux  minérales). 

M.  Duroziez  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  observer  que 
M.  Alvârenga  (de  Lisbonne)  avoue  qu’il  ne  connaissait  pas  le  dou¬ 
ble  souffle  crural  en  1856,  à  l’époque  où  a  paru  son  mémoire  sur 
l’insuffisance  des  valvules  aortiques. 

M.  Guinier  adresse  une  note  sur  la  déglutition  et  le  gargarisme 
d’après  des  recherches  expérimentales  à  l’aide  du  laryngoscope. 

M.  Louis  Pénard  (de  Versailles)  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national. 

M.  le  docteur  Heckel  adresse  une  note  sur  un  cas  de  trichinose 
Observé  chez  un  jeune  hippopotame  du  Nil,  mort  en  captivité. 

PRÉSENTATIONS 

m.  amédée  latour  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stam- 
bolsky,  un  manuscrit  sur  le  ver  de  Médine. 

»r.  verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Corradi  (de  Pavie),  une 
série  de  brochures  dont  l’une  a  pour  titre  :  Excursion  d’un  méde¬ 
cin  dans  le  Décaméron. 

m.  gueneau  de  mussy  présente  en  son  nom  une  brochure  inti¬ 
tulée  Considérations  sur  les  endermoses  ou  affections  herpétiques 
internes. 

ÉLECTION 

L’Academie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Duplay  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Gaujot; 
en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Cusco  et  Lannelongue  ;  en  qua¬ 
trième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Desprès  et  Le  Dentu. 

M.  Léon  Labbé  estporté  comme  candidat  de  l’Académie. 

Le  nombre  des  votants  était  de  78,  majorité,  40. 

Au  premier  tour,  M.  Duplay  obtient  33  suffrages  ;  M.  Léon 
Labbé,  31  ;  M.  Cusco,  6;  M.  Desprès,  5;  M.  Lannelongue,  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  il 
est  procédé  à  un  second  tour. 

Le  nombre  des  votants  est  de  79,  majorité  40. 

M.  Desprès  obtient  41  suffrages  ;  M.  Léon  Labbé,  33  ;  M.  Cusco,  3  ; 
M.  Desprès,  1  ;  un  bulletin  blanc. 

M.  Duplay,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

LECTURE 

M.  duroziez  lit  un  travail  sur  les  préparations  alcooliques  de 
digitale.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Pidoux,  Delpech  et  Peter. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PLEURÉSIE  MULTILOCULAIRE 

M.  Woillez  a  la  parole  sur  le  sujet  de  la  lecture  de  M.  Jaccoud, 
la  pleurésie  multiloculaire. 

m.  woillez  croit  bien  interpréter  l’impression  générale  qu’a 
produite  la  communication  de  M.  Jaccoud  en  disant  que,  en  dehors 
du  charme  de  l’exposition,  on  a  ressenti  des  doutes  sur  la  légiti¬ 
mité  des  signes  attribués  par  lui  à  la  pleurésie  multiloculaire  et 
éprouvé  une  certaine  surprise  de  la  précision  avec  laquelle  il  a 
traité  du  rapport  des  lésions  et  des  signes  à  propos  des  observa¬ 
tions  qu’il  a  recueillies  et  groupées. 

M.  Maurice  Raynaud  a  déjà  exprimé  ses  hésitations  en  présence 
de  la  plupart  des  faits  de  pleurésie  multiloculaire  sur  lesquels  se 
base  M.  Jaccoud  pour  sa  description.  Ni  les  faits,  à  l’exception  d’un 
seul,  ni  la  théorie,  ne  lui  ont  semblé  justifier  suffisamment  son 
étude  clinique. 

M.  Jaccoud  a  répondu  qu’en  présence  d’opinions  contradictoires 
il  convenait  d’ajourner  la  discussion.  M.  Woillez  déclare  qu’il  ne 
saurait,  quânt  à  lui,  accepter  cet  ajournement.  Tout  en  réservant 
l’avenir,  les  données  actuelles  lui  paraissent  suffisantes  pour  lui 
permettre  de  se  prononcer  dès  maintenant  sur  la  valeur  des  carac- 
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tères  que  M.  Jaccoud  a  attribués  à  la  pleurésie  multiloculaire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  M.  Jaccoud  a  décrit  deux  types 
de  pleurésie  multiloculaire.  Le  premier  doit  être  accepté  comme 
M.  Jaccoud  l’a  interprété.  Il  y  a  dans  ce  fait  un  remarquable  ac¬ 
cord,  une  étroite  dépendance  entre  les  lésions  e.t  les  signes.  . 

Cet  accord  existe-il  dans  les  autres  faits?  M.  Woillez, constate  un 
premier  désaccord  entre  ce  premier  fait  et  les  observations  du 
deuxième  type.  Elles  ne  présentent  ni  la  même  précision  dans  les 
signes  ni  la  même  unité  anatomo-pathologique.  Il  n’y  a  donc  en 
réalité  qu’un  fait.  Dans  les  autres  on  sort  .de  la  constatation  pure 
pour  entrer  dans  l’hypothèse.  Sans  doute  le  principe  physique  de 
la  transmission  des  vibrations  intra-pulmon aires  jusqu’aux  parois 
thoraciques  par  les  brides  d’adhérence  en  forme  de  cordons  est 
correct;  mais  dans  ces  cas  l’application  de  la  théorie  physique  à 
l’organisme  n’est  pas  facile  à  concevoir. 

Il  ne  reste  à  M.  Jaccoud  pour  légitimer  les  signes  qu’il  a  formu¬ 
lés  que  leur  coexistence  dans  toutes  les  observations  du  deuxième 
type  établi  par  lui. 

A  propos  des  trois  signes  caractéristiques  assignés  par  M.  Jac¬ 
coud  à  son  type  commun  de  pleurésies  multiloculaires,  l’affaiblis¬ 
sement  des  vibrations  vocales,  le  souffle  bronchique  éclatant  et  la 
bronchophonie  forte,  M.  Woillez'  sè  propose  de  rechercher  s’ils  ne 
se  rencontreraient  pas  dans  des  conditions  différentes.  Il  résulte  de 
l’examen  auquel  il  s’est  livré  sur  ce  point,  qu’en  général  dans  la 
pleurésie  avec  épanchement  le  simple  affaiblissement  vibratoire 
vocal  est  la  règle,  et  l’abolition  complète  des  vibrations,  l’excep¬ 
tion.  Sur  quatre-vingts  observations  de  pleurésies  franches  avec 
modification  du  fremitus  vocal,  M.  Woillez  n’en  a  compté  que 
douze  dans  lesquelles  l’abolition  dés  vibrations  était  complète.  Dans 
soixante-six  autres  lesyibrations  n’étaiéntque  diminuées  d’intensité. 

Ne  faut-il  pas  conclure  de  ces  données  que,  les  vibrations  dissé¬ 
minées  et  diffuses  étant  un  signé  banal  de  pleurésie,  on  ne  saurait 
les  considérer  comme  caractéristiques  d’une  forme  particulière  de 
l’affection,  ni  surtout  y  voir  un  signe  fondamental  ? 

Le  souffle  bronchique, éclatant  ou  non, est  aussi  un  sigrie  habituel 
des  épanchements,  que  l’on  rencontre  également  dans  les  cas  d’é- 
paiicheihenls  peu  ou  très-abondants.  Il  en  'est  de  même  de  la 
bronchophonie.  Dans  un  fait  analogue  au  premier  fait  de  M.  Jac¬ 
coud,  et  où  il  s’agissait  bien  d’une  pleurésie  multiloculaire, 
M.  Woillez  n’a  trouvé  ni  le  souffle  intense  ni  la  bronchophonie 
forte  que  M.  Jaccoud  a  attribués  à  cette  pleurésie.  Les  signes  perçus 
avaient  été  ceux  d’ùne  pleurésie  vulgaire. 

Les  signes  si  bien  constatés  dans  la  prèmière  observation  de 
M.  Jaccoud  ne  sauraient  donc  être  généralisés. 

M.  Woillez,  passant  à  la  question  du  pronostic,  ne  partage  lias 
non  plus  sur  ce  point  l'opinion  de  M.  Jaccoud.  Comme  M.  Maurice 
Raynaud  et  comme  la  généralité  des  médecins  en  France,  il  regarde 
les  adhérences  comme  étant,  dans  la  plupart  des  cas,  Sans  effets 
nuisibles.  Sans  doute  il  reconnaît  qu’il  y  a  des  cas  où  les  adhé¬ 
rences  ont  des  effets  pernicieux,  mais  on  ne  saurait  le  dire  de  tous. 

Enfin,  sur  le  dernier  point,  les  adhérences  du  diaphragme,  dont 
M.  Jaccoud  a  très-bien  décrit  lès  signes,  M.  Woillez  partage  son 
opinion,  particulièrement  en  ce  qui  touche  aux  dangers,  dans  ce 
cas,  de  la  thoracentèse  pratiquée  à  la  ba.se  de  la  poitrine. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret,  pour  entendre  des  rapports  sur  les, concours  de  prix. 


"  SOUSCRIPTION  PUBLIQUE  . 

Pf).UR  .L’ÉHECTION  D’UNE  ..STATUE  A  PHILIPPE  PINEL. 


Deuxième  liste. 

Le  Conseil  général  delà  Seine . 2,000  fr. 

La  Société  médico--psyehologique .  1,000 

M.  le  docteur  Machelard .  10 

Total . 3,010  fr.  ^ 

Première  liste . .  .  .  . .  1,000 

Total  général  jusqu’à  cè  jour . 4,010  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Notre  sympathique  confrère,  M.  le  docteur  Fouçher  (de  Saint- 
Mandé)  vient  d’être  cruellement  fpappé  par  la  mort  de  son  fils, 
âgé  de  quatre  ans,  qui  a  succombé  à  une  atteinte  de  croup  malgré 
les  soins  les  plus  dévoués  dont  il  a  été.  entouré. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Du- 
fraigne,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  de  la  ville  de  Meaux 
où  il  exerce  depuis  vingt-cinq  années  avec  une  honorabilité  et  une 
distinction  qui  lui  ont  valu  l’honneur  d’être  élu  par  ses  pairs  pré¬ 
sident  de  l’Association  des  médecins  de  Meaux,  vient  d’être  nommé 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  en  remplacement  du  vénérable 
docteur  Houzelot  qui  prend  sa  retraite  après  un  service  actif  de 
près  d’un  demi-siècle. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation,  le  dimanche  lor  juin,  dans  les  environs  de  Éfffe  Adam. 
Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord  à  huit  heures  un  quart  pour  pren¬ 
dre  le  train  qui  part  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes  pour  la 
station  de  Champagne. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  ex¬ 
cursion  géologique  le  dimanche  1er  juin  à  Argenteuil,  Sannois, 
Beauchamp.  Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Ouest  (Saint-Lazare)  à 
neuf  heures  cinq  minutes  pour  prendre  le  train  d’Argenteuil. 

—  M.  Ch.  Vélain,  répétiteur,  fera  sa  prochaine  excursion  géolo¬ 
gique  le  dimanche  lor  juin,  à  Pont  Sainte-Maxence.  Rendez- 
vous  à  la  gare  du  Nord,  à  sept  heures  trois  quarts. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté,  à 

l’hôpital  Necker,  coummencera  un  nouveau  cours,  le  lundi  9  juin, 
à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire  particulier,  5,  rue  du  Pont 
de  Lodi.  , 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  d’exécuter  les  manipulations, micrographiques  qu’exige 
journellement  la  pratique  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement,  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences. 

.  On  S’inscrit  chez  ,  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  de 
une  heure  à  deux  heures. 
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Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  comprenant  les 
maladies  du  cerveau,  les  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enve¬ 
loppes,  les  affections  cérébro-spinales,  les  maladies  du- système 
nerveux  périphérique  et  les  maladies  toxiques  du  système  ner¬ 
veux,  par  W.  Hammond,  professeur  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  à  l’Université  de  New-York,  etc.;  traduction  augmentée 
de  notes  et  d’un  appendice,  par  le  docteur  Labadie-Laghave,  an¬ 
cien  interne  lauréat  dès  hôpitaux,  de  la  Faculté  et  de  l’Académie 
de  médeciné,  etc.  Tn-80.  XXÏV-1 280  pages  avec  1 16  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  cartonné.  — -Prix  :  22  francs.  —  Paris,  J. -B. 
Baillièré  et  fils. 

La  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes, 

par  M.  le  docteur  Jules  Chékon,,  médecin  de  Sain l- Lazare.  In -8°, 
fascicules  mensuels  de  64  pages.  —  Prix  de  l’abonnement  ': 
Paris,  18  francs;  départements,  20  francs.  —  Paris,  9,  rue  de 
Savoie. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  Nélaton.  T.  IV, 
2°  pai’tie,  par  le  docteur  Péan.  Affections  de  là  bouche  et  de  ses 
annexes,  du  cou,  du  corps  thyroïde,  maladies  chirurgicales  du  la¬ 
rynx  et  de  la  trachée,  nlaladïe's'defcèSofihage.  1  fort  vol.  gr.  in-8° 
avec  figures,  7  francs.  —  Le  tome  IV  complet  (l'fl  et  2?  parties 
réunies).  1  fort  vol.  gr.  in-8°  avec  209  figures  dans  le  texte, 
14  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  Ce. 
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Des  abcès  douloureux  des  os,  par  le  docteur  Golaï.  Ih-8».  - 
Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Des  lésions  trophiques  et  des  troubles  sensitifs  dans  les 
gelures  anciennes,  par  le  docteur  Germain.  In-8°  avec  2  plan¬ 
ches.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C‘. 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  péricardite  uré¬ 
mique,  par  le  docteur  Keraval.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  SO.  — 
Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Des  gangrènes  du  poumon,  par  le  docteur  Pangon.  In-8°.  — 
Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et'G°. 


Étude  expérimentale  sur  la  métalloscopie  et  la  métallo¬ 
thérapie  du  docteur  Burq;  rapports  faits  à  la  Société  de 
Biologie  par  MM.  Charcot,  Luys  et .  Dmont-PAllier.  ln-8°.  — 
Prix  :  2  frânes.  f-  Paris,  y®  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  — Prix  :  1  fr.  SO.  —  Paris,  y.  Delahaye  et.  C®. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8279. 


établissement  de  bains| 

JPj  dit  BAINS  .DE  L'ÉLYSÉE,  à  Paris,  rue 
duTFaubourg-Saint-Honoré,  108,  comprenant, 
matériel  considérable,  notamment  pour  HYDRO¬ 
THÉRAPIE  et  BAINS  médicaux,  et  droit  au  bail j 
jusqu'au  1er  janvier  1894. 

A  adjuger  en  l’étude  de  Me  Bourget,  notaire, 
38,  rue  Saint-Georges,  le  samedi  7  juin  1879,  a 
deux  heures. 

Mise  à  prix . 

Dépôt  préalable.  .  . 


,  50,000  francs 


A  bbaye  de  Livry  *,*^2 

XTLCont.,  20  hect.  Ch.  de  fer  Est  et  Nord.  S’ad.  à 
Paris,  à  MM.  Leroux,  7,  r.  de  la  Bourse  ;  Plou,  15, 
r.Marsollier,  etMEiGNEN,  not.,  370,  r.St-Honoré. 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  composé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cie.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux •  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une, demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Dragées  et  Élixir  ^  DrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  Y  Elixir  au.  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  *" 
'-es  ferrugineux.  , 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules .  ■  . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnelles  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci8,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ii  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
i ure  de  Camphre  du  Df  Clin. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
;. -à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’UOIMOELE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  medecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout 'mécompte  en  exigeant 
ignatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8, 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
dé  LITHIUM. —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  jiar  jour. 

Le  Bromure  de  Lithiupi  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
r  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.Pilules  Collas 

ê  LITHIUM.  —  Dose  :  4  . ou 

_  pilulespar’jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acidë  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


T\  iathèse  urique .  j 

JJ  au  BROMURE  de  LITE 


Pansement  antiseptique 

Méthode  GISTEIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci8,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Tempie,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


TArvr.0  HYGIÈNE  et  SALUBRITÉ 

'T'iiymol-Uore  DE  LA  maison 

J.  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse,  substance,  récemment  - 

duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
„„  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  *  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Payne  t,  Lallemand,  Rengacle,  Levjen. 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Thermes  de  Dax 

.  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 
Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 

_ ité  de  sa  température  intérieure  (16®  C)  et  son 

atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
‘  Tec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,’ des  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
i  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
■•(  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
>  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
r  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Ihaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d* 
lhaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1”.  rijb  Racine.  Paris 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

;  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
:  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX, 

_i,  rue  des  Beaux-/ 

Arts,  Paris.  1 


’  A  c  i  d  e 


e  n  i  q  u  e 


et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  I - 

PHÉNIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


TRAITEMENT  DES' 

Maladies,  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à laTrappe  des Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


7  in  Mariani  à  la  Coca  du  P  érou 


,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maladies  de  la  pea 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D'HYDR 


U 

_ _ d'hydro- 

COTYLE  ASIATICA  de  J.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  . 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa- 
le  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

'  À  A  Ï.A  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  F SBuilc  de  Foie  de  Moine, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bu®  5  fr. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  ME  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris 


Papier  Rigollo. 

Des  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  1  indignation  publique  - 
ferents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  Se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  ns  se? 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT 
repondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
cms  a  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 

attentif  VerltableS’  après  examen  scrupul - ‘ 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT 
exiger  la  signature  ci 
contre, 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

lithium  ferrugineux  du  Dr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


E' 


au  de  Contrexé ville 

- 1  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  de  Baudon 

▼  ,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

.  Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dr 
L  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales 
"ences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  utérines,  chlorose,  anémie, _ 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitau: 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbe.au,  De- 
■narquay,  Dujardin- Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
^ynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara 
lion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu- 
;nance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
mur  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
'<  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou 
*  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’ui 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

"  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
"  l’estomac.»  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  ph>e,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  -‘ - 


Elixir  et  Vin  de  Coc; 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIÉR  et  O,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  l'anémie ,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 


A  rsé  niate  Diastasé 

du  Dr  v.  B  AUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les  . — > 
névroses,  rachitisme,  JeUA-'r* /TJ 


Solution  Coirre  au 

au  chlorhydro-phosphatc  «le  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


granules  ferro-sulfureux 
1  JT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2' bouteille 
'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux|sul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais- 
~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,.pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


^  ranules  antimonio-ferreux  et 

JTantimonio- ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
s  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


P  ro  t hi ère 


1  i  x  i  r 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  1 _ 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


TD^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

-* — J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“''îentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Hrop  du  docteur  Demesse  , 

3  diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  seille,  etc.). 

”ingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
;  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


- „ - ,  - les  bains  de  mer.  — 

Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  deLatran,  2,  à  Paris.  —  Détail  : 
dans  les  pharmacies. 


^umouze  —  Albespeyres 

fournisseur  des  hôpitaux  militaires. 
Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  4r®  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

1  E  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Ac  tion  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
i  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

■  E  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
-ne  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

psules  de  Raquin 

COPAHU,  AU  GOUDRON,  a  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI-ASTHMATIQUES 
de  Bi»  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

ul  vé  ri  sa  t  e  ur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires . 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

•chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
aployé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci- 
ints  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ ALBESPEYRES, 
i  faub.  Saint-Denis  f  vente  des  pulvérisations 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 
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1,0  prix  de  l’abonncn 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  a 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  COBPS  MÉOICAL.  -  Dn  actedu  10  octobi 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour,  encourageinenh  ^ 

ndx'd’abonu^nent'des'Médecins^t^le^ËtudiantVqu^ne  peuvent  payer  1. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Observation  de  paralysie  d’origine  syphilitique  mécon¬ 
nue;  lésions  cérébrales  syphilitiques;  absence  des  lé¬ 
sions  propres  à  la  paralysie  générale  (1). 

Dans  le  fait  que  M.  Foville  a  communiqué  à  la  Société 
médico-psychologique,  il  s’agit  d’un  officier  que  ce  savant 
confrère  a  eu  l’occasion  d’observer  à  la  maison  de  Charen- 
ton,  du  mois  de  juillet  au  mois  de  novembre  1870.  Dans  les 
six  mois  qui  avaient  précédé  son  admission  à  l’Asile,  il 
avait  été  soigné  au  Gros-Caillou  et  au  Val-de-Grâce. 

Au  Gros-Caillou,  il  fut  considéré  comme  aliéné,  mais  on 
ignore  si  le  diagnostic  de  paralysie  générale  a  été  porté.  Au 
Val-de-Grâce  et  à  Gharenton,  le  malade  fut  considéré  comme 
aliéné  paralytique,  etles  symptômes  qu’il  a  présentés  étaient 
tels  qu’il  ne  paraissait  pas  possible  de  douter  de  l’exacti¬ 
tude  de  ce  diagnostic.  Dans  aucun  des  trois  établisse¬ 
ments,  faute  sans  doute  d’indications  suffisantes,  on 
n’eut  l’idée  de  faire  subir  au  malade  un  traitement  anti¬ 
syphilitique.  La  mort  survint  à  la  fin  d’une  période  très-ac¬ 
centuée  de  démence  et  de  paralysie.  L’autopsie  démontra 
que  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale  fai¬ 
saient  complètement  défaut  ;  par  contre,  on  trouva  dans 
l’intérieur  des  hémisphères  des  tumeurs  multiples  qui  paru¬ 
rent  de  nature  syphilitique.  Grâce  à  un  supplément  de  ren¬ 
seignements  sur  les  antécédents  du  malade,  M.  Foville  apprit 
qu’il  avait  été  affecté  de  syphilis  et  que,  peu  avant  sa  mala¬ 
die  mentale,  il  avait  présenté  des  accidents  tertiaires  incon¬ 
testables. 

Sans  entrer  ici  dans  la  description  très-détaillée  jour  par 
jour  que  M.  Foville  à  faite  de  tous  les  phénomènes  présen¬ 
tés  par  ce  malade,  il  est  cependant  quelques  particularités 
trop  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  caractéristique 
différentielle  qu’il  serait  possible  d’en  tirer  pour  l’avenir, 
pour  que  nous  ne  les  relevions  pas  ici.  , 

Notons  d’abord  que,  dès  le  premier  examen  auquel  se 
livre  M.  Foville,  il  constate  que  M.  L...  (le  malade  dont  il 


s’agit)  est  atteint  d’une  hémiplégie  incomplète  de  la  moitié 
gauche  du  corps.  La  réunion  de  la  folie  paralytique  et  d’une 
hémiplégie,  à  une  époque  encore  assez  peu  avancée  de  la 
maladie,  .constituait  une  circonstance  exceptionnelle  et 
digne  d’appeler  un  sérieux  examen. 

De  cet  examen  fait  avec  un  grand  soin  il  est  résulté  que 
les  facultés  intellectuelles  étaient  en  voie  d’affaiblissement, 
mais  on  pouvait  se  demander  s’il  y  avait  un  véritable  délire; 
les  autres  symptômes,  tels  que  la  prononciation,  les  trou¬ 
bles  de  la  vision  et  l’altération  d’une  pupille,  n  avaient  rien 
de  significatif. 

Le  diagnostic  restait]donc  indécis  pour  M.  Foville  entre 
une  démence  simple  symptomatique  d’une  lésion  organique 
du  cerveau  et  une  démence  paralytique  avec  hémiplégie. 

M.  Foville- avoue  même  qu’il  aurait  incliné  pour  la  pre¬ 
mière  hypothèse  si  le  diagnostic  du  médecin  du  Val-de- 
Grlce  ne  lui  avait  pas  inspiré  de  la  réserve,  lorsqu’il  apprit 
que,  dans  sa  carrière  militaire  qui  s’était  presque  entière¬ 
ment  passée  dans  des  expéditions  lointaines,  L...  s’était 
toujours  distingué  par  son  activité,  son  énergie,  son  initia¬ 
tive,  mais  en  même  temps  par  son  esprit  querelleur,  par  sa 
vie  dissipée  et  irrégulière,  et  qu’à  la  suite  d’une  dénoncia¬ 
tion  qui  l’avait  très-fortement  impressionné,  il  avait  eu  une 
attaque  épileptiforme,  renouvelée  quinze  jours  après  ;  que  ' 
depuis  cette  époque  il  commença  à  délirer  dans  ses  actes 
aussi  bien  que  dans  ses  propos,  qu’il  avait  par  moments  Ja 
parole  très-embarrassée,  qu’il  mangeait  gloutonnement,  se 
livrait  à  des  propos  et  à  des  actes  indécents,  en  même 
temps  qu’il  avait  des  hallucinations,  des  idées  mystiques 
extrêmement  éloignées  de  ses  idées  ordinaires,  et  qu’il  par¬ 
lait  de  donner  des  sommes  considérables  pour  la  fondation 
d’œuvres  pieuses,  etc.  ;  enfin  qu’il  accusait  de  singulières 
altérations  de  la  sensibilité  générale.  Ce  fut  alors  qu’on  le 
ramena  au  Val-de-Grâce,  où  il  avait  déjà  fait  un  premier  et 
court  séjour,  et  d’où  il  fut  envoyé  à  Gharenton  avec  le  diag¬ 
nostic  de  paralysie  générale. 

L’examen  ultérieur  du  malade  confirma  cette  apprécia¬ 
tion.  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  M.L...  se  montra  très- 
excité;  il  parlait  incessamment  de  sa  fortune,  de  ses  vues 
grandioses,  de  ses  projets  de  dépenses  folles.  La  parole  n’a¬ 
vait  plus  la  netteté  relative  des  premiers  jours,  l’articula¬ 
tion  était  manifestement  embarrassée. 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes  qui  tous  avaient  le 
caractère  de  ceux  que  l’on  observe  chez  les  déments  para¬ 
lytiques,  les  doutes  de  M.  Foville  tombèrent,  et,  dans  une 
note  à  la  date  du  1er  août,  il  s’exprimait  ainsi  :  «  Malgré  la 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  17  mai  1879. 
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rareté  du  fait,  il  paraît  bien  y  avoir  ici  coïncidence  d’une 
hémiplégie  et  d’une  paralysie  générale.  »  «  Il  était  évident, 
ajoute  M.  de  Foville,  que  ce  diagnostic,  qui  réunissait  deux 
affections  ordinairement  distinctes,  me  coûtait  à  faire,  et 
cependant  je  ne  voyais  aucun  moyen  de  m’y  soustraire.  » 

L’état  deM.L...  s’aggrava  rapidement.  Au  15  août,  l’intelli¬ 
gence  était  tout  à  fait  hébétée,  la  parole  était  de  plus  éri 
plus  embarrassée.  Il  se  gâtait  souvent,  il  était  faible  et  ne 
pouvait  néanmoins  rester  dans  un  fauteuil  sans  vouloir  en¬ 
core  se  lever  et  marcher  sans  but.  Enfin  un  nouveau  symp¬ 
tôme  avait  paru  :  le  malade  portait  toujours  sa  tête  de  côté, 
renversée  sur  l’épaule  gauche,  la  face,  tournée  à  droite  et 
un  peu  en  haut. 

Dans  les  semaines  qui  suivirent,  l’état  ne  cessa  de  s’ag¬ 
graver  rapidement,  la  faiblesse  devint  extrême  à  tel  point 
qu’on  dut  laisser  le  malade  au  lit,  l’état  de  démence  devint 
complet,  toute  manifestation  intellectuelle  fut  abolie  ;  un 
'  nouveau  symptôme  vint  s’ajouter  encore  à  cet  ensem¬ 
ble  de  dépérissement  :  une  difficulté  extrême  de  la  dé¬ 
glutition.  Bref,  le  malade  végéta  ainsi  pendant  tout  le 
mois  d’octobre  et  mourut  épuisé  le  1er  novembre. 

M.  Foville,  qui  s’attendait,  d’après  l’étude  attentive  des 
symptômes  qu’il  avait  faite  pendant  la:  vie,  à  trouver  à  l’au¬ 
topsie  les  lésions  caractéristiques  de  la  folie  paralytique, 
plus  une  lésion  unilatérale  de  la  base  ou  du  bulbe,  expli¬ 
quant  l’hémiplégie  et  les  phénomènes  particuliers  qui  l’ac¬ 
compagnaient,  fut  complètement  trompé  dans  ses  pré¬ 
somptions.  Le  cerveau,  examiné  avec  soin,  ne  présentait 
aucune  trace  des  altérations  propres  à  la  folie  paralytique, 
et  les  lésions  locales  dont  il  était  le  siège  n’étaient  ni  celles 
qu’on  s’attendait  à  trouver,  ni  situées  dans:  lés  régions  pré¬ 
sumées. 

Les  méninges  et  la  substance  corticale  qu’elles  recou¬ 
vrent  étaient  à  l’état  normal/ sauf  dans  un  point  très-cir- 
conscrit  que  nous  allons  désigner  tout  à  l’heure  ;  aucune 
trace  de  ramollissement.  Voici  les  lésions  qui  furent  consta¬ 
tées  :  à  la  facé  externe  de  l’hémisphère  gauche,  vers  la  réu¬ 
nion  du  tiers  postérieur  et  du  tiers  moyen,  existait  une  al¬ 
tération  locale  ayant  environ  la  largeur  d’une  pièce  de 
2  francs.  Là  les  méninges  adhéraient  un  peu;  la  substance 
grise  de  deux  ou  trois  circonvolutions  était  altérée  dans  sa 
texture,  sa  consistance,  sa  couleur  et  son  aspect  extérieur 
Elle  était  indurée,  par  noyaux  séparés,  jaunâtre  par  places, 
plus  rouge  et  plus  injectée  au  contraire  à  d’autres  endroits. 

Il  semblait  que  la  substance  cérébrale  fût  par  places  infil¬ 
trée  d’une  substance  séreuse  non  ramollie,  de  consistance 
dure,  et  qu’autour  il  y  eût  une  augmentation  de  vascula¬ 
rité.  Cette  lésion  dépassait  en  profondeur  la  couche  corti¬ 
cale  et  gagnait  la  substance  blanche  dans  une  épaisseur  de 
5  millimètres  à  1  centimètre. 

Les  deux  couches  optiques  étaient  le  siège  d ‘altérations 
profondes  de  leur  tissu.  A  droite,  la  lésion  embrassait  toute 
la  moitié  postérieure  de  la  couche  optique,  sans  en  modifier 
sensiblement  la  forme.  La  consistance  était  plus  ferme 
que  d’ordinaire,  la  surface  était  bosselée;  la  substance 
cérébrale  qui  formait  le  fond  de  ce  tissu  était  infiltrée 
par  places  et  hyperémiée  tout  autour. 

A  gauche,  toute  la  moitié  antérieure  de  la  couche  optique 
était  altérée  de  la  même  manière;  mais  il  existait,  en  ou¬ 
tre,  en  bas  et  en  avant  de  la  partie  altérée  jusqu’en  dehors 
du  chiasma  optique,  deux  noyaux  indurés,  plus  résistants 
que  les  parties  voisines  et  faisant  une  certaine  saillie.  A  la 
coup, e,  ce  double  noyau  résistant  a  une  icouleur  jaune,  un  | 


aspect  fibro-graisseux.  Ces  noyaux,  du  volume  d’une  noisette 
environ,  sont  très-bien  limités  du  côté  qui  correspond  à  la 
surface  de  la  couche  optique,  mal  limités,  au  contraire,  par 
leur  côté  profond,  se  perdant  dans  la  masse  de  la  substance 
cérébrale,  qui  est  indurée  en  certains  endroits,  tandis  qu’en 
d’autres;  plie  a  un  aspect  gélatineux. 

Le  reste  de  1  encéphale,  le  cervelet,  le  bulbe  notamment, 
ainsi  que  la  moelle,  ne  présentent  rien  de  particulier  et  pa¬ 
raissent  parfaitement  normaux. 

,  A  l’aspect  de  ces  lésions,  si  semblables  à  celles  qui  ont 
été  décrites  dans  les  traités  précités;  de  Zambaco,  de  Gros 
et  Lancereaux  sur  les  affections  nerveuses  syphilitiques, 
dans  1  article  de  MM.  Jaccoud  et  Hallopeau  sur  les  tumeurs 
de  1  encéphale  (voir  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques),  et  plus  récemment  dans  le  livre  de 
M.  A.  Fournier  sur  la  syphilis  du  cerveau,  M.  Foville  pensa 
qu’elles  devaient  être  de  la  nature  des  gommes  syphiliti¬ 
ques.  Cette  présomption  fut  changée  en  certitude  lorsque 
M.  Foville,  se  livrant  aune  nouvelle  et  dernière  enquête  sur 
ce  fait  si  curieux,  apprit  que  L...  avait  contracté,  pendant 
son  séjour  en  Cochinchine,  une  syphilis  très-grave,  suivie 
bientôt  d’accidents  constitutionnels  qui  avaient  exigé  un 
traitement  spécifique  prolongé,  enfin  qu’il  avait  dû  entrer  à 
plusieurs  reprisés,  à  l’occasion  de  rechutes,  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  avec  des  accidents  tertiaires,  et  qu’enfin  dans 
ces  dernières  années  il  avait  été  traité  pour  une  tumeur 
gommeuse  développée  dans  l’épaisseur  dé  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  qui  avait  déterminé  chez  lui  une  aphonie  presque  com¬ 
plète. 

Dès  ce  moment  toutes  lès  incertitudes  étaient  levées,  et 
le  fait  recevait  de  ce  supplément  d’enquête  sa  signification 
complète. 

Des  quelques  faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  du 
dernier  notamment,  est-il  possible  de  tirer  quelques  éclair¬ 
cissements  sur  le  fond  même  de  la  question?  Il  serait  à  coup 
sûr  prématuré  d’en  déduire  des  conclusions,  mais  du  moins 
peut-on  y  trouver  le  texte  de  questions  à  proposer. 

Étudiant  ce  sujet  dans  le  nouvel  ouvrage  qu’il  vient  de 
publier,  M.  A.  Fournier  s’est  posé  cette  question  :  La  para¬ 
lysie  générale  peut-elle  être  une  conséquence  de  la  syphilis  ? 
ou,  en  d’autres  termes,  existe-t-il  une  paralysie  générale 
qui  puisse  être  étiologiquement  rattachée  à  la  syphilis  ?  On 
sait  qu’après  l’espèce  de  défiance  avec  laquelle  naguère 
encore  beaucoup  de  médecins  accueillaient  l’idée  d’une  rela¬ 
tion  quelconque  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  par 
une  de  ces  réactions  d’opinion  si  communes,  même  en  méde¬ 
cine,  on  en  est  venu  dans  ces  derniers  temps  jusqu’à,  sou¬ 
tenir  que  la  paralysie  générale,  dans  la  majorité  des  cas, 
sinon  même  dans  tous,  était  d’origine  syphilitique.  Entre 
ces  deux  manières  de  voir,  une  troisième  s’est,  fait,; jour,, 
en  manière  de  compromis,  qui  considérerait  la  syphilis 
comme  étant  la  cause  la  plus  fréquente  des  paralysies  géné¬ 
rales  précoces,  c’est-à-dire  Celles  qui  se  manifestent  dans  la 
jeunesse,  entre  vingt-cinq  et  trente  ans. 

M.  Fournier,  après  avoir  fait  justice  de  ces  deux  opinions 
extrêmement  et  également  exagérées,  a  établi  sur  l’analyse 
des  faits  donnés:  comme  exemples  de  paralysies  générales 
syphilitiques  deux  groupes.  Le  premier  de  ces.  deux  groupes 
Comprend  les, faits  relatifs  à  des  paralysies  générales  vraies, 
ayant  présenté  lés  symptômes  classiques,  l’évolution  habi¬ 
tuelle  et  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie,  et  qui 
sont  survenus  chez  des  sujets  syphilitiques,  faits  dans  les- 
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•quels  la  syphilis  rie  figurerait  que  comme  une  coïncidence 
éventuelle  et  non  à  titre  étiologique,  et  ne  serait  par  consé¬ 
quent  pour  rien  dans  le  développement  des  phénomènes 
cérébraux. 

f  Le  second  groupe  comprendrait  les  cas  qui,  tout  en  ol- 
frant  la  plupart  des  attributs  de  la  paralysie  générale  et  lui 
ressemblant  jusqu’à  la  confusion  possible,  s’en  éloignent  et 
s’en  différencient  toutefois  par  quelques  caractères  parti¬ 
culiers  assez  importants  pour  ne  pas  permettre  une  complète 
assimilation. 

Ce  sont  les  faits  de  cet  ordre,  simplement  voisins,  mais 
différents  en  réalité  de  la  folie  paralytique  vulgaire,  que 
M.  Fournier  a  proposé  de  ranger  sous  la  dénomination  de 
pseudo-paralysie  générale  d’origine  syphilitique. 

Faut-il  accepter  la  division  proposée  par  M.  A.  Fournier  ? 
Ou  bien,  avec  d’autres  sypbiliograpbes,  avec  M.  Lancereaux 
par  exemple,  faut-il  admettre  plusieurs  typés  cliniques,  dont 
il  rapporte  des  exemples,  symptomatiquement  et  anatomi¬ 
quement  différents,  suivant  que  les  lésions'  syphilitiques 
intra-crâniennes  sont  nettement  localisées  et  circonscrites, 
et  qu’elles  donnent  lieu  à  des  paralysies  partielles  variées  ou 
à  des  hémiplégies,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun;  ou  que 
ces  lésions  sont  diffuses  et  donnent  lieu  à  des  troubles  mo¬ 
teurs  et  intellectuels  qui  peuvent  simuler  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  qui,  ainsi  que  les  premières,  n’en  restent  pas 
moins  une  affection  foncièrement  syphilitique? 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie 
de  la  paralysie  générale,  est-il  possible,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  cette  affection ,  dé  se  baser  sur  la 
prédominance,  la  présence  ou  l'absence  de  tel  ou  tel  de  ses 
symptômes  réputés  caractéristiques,  pour  affirmer  que  l’on 
a  affaire  ou  non  à  la  paralysie  générale  vraie  ou  à  une  para¬ 
lysie  générale  symptomatique  ;  et,  en  particulier;  en  l’ab¬ 
sence  de  signes  actuels  ou  de  commémoratifs  qui  mettent 
sur  la  voie  de  l’existence  d’une  ancienne  syphilis,  est-il  pos¬ 
sible  de  diagnostiquer  à  des  symptômes  certains  une  syphi¬ 
lis  cérébrale?  On  vient  de  voir  un  exemple  de  la  difficulté  de 
ce  diagnostic. 

■  Cette  difficulté  qu’a  éprouvée  M.  Foville,  il  l’avait  pres¬ 
sentie  déjà,  lorsque,  dans  l’article  Paralysie  générale  du 
Nouveau  Dictionnaire  dé  médecine  et  de  chirurgie  'pratiques, 
il  s’exprimait  ainsi  :  «  Les  tumeurs  multiples  du  cerveau, 
celles  surtout  de  nature  syphilitique,  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  symptômes  musculaires  et  intellectuels  absolument 
identiques  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  Il  est  des  cas  où 
le  diagnostic  différentiel  n’est  pas  possible,  sihon  à  l’aide  de 
la  connaissance  des  antécédents . » 

Enfin  la  symptomatologie  de  la  paralysie  générale  vraie 
est-elle  elle  môme  tellement  certaine  qu’elle  puisse  servir  de 
type? 

'  Pour  ne  prendre  qu’un  de  ses  symptômes,  le  délire  des 
grandeurs,  que  l’on  a  vu  tantôt  présent,  tantôt  absent,  tan¬ 
tôt  remplacé  par  le  délire  lypémaniaque  dans  les  obser¬ 
vations  de  syphilis  cérébrale,  ne  sait-on  pas  aujourd’hui 
qu’il  manque  assez  souvent  dans  la  paralysie  générale 
vraie,  tandis  qu’on  le  retrouve  dans  d’autres  formes  d’alié¬ 
nation  mentale  ? 

N’en  est-il  pas  de  même  de  quelques  autres  symptômes 
qui  ont  été  aussi  réputés  pathogno/noniques,  et  qui  ne  le 
sont  en  réalité  pas  davantage  que  le  délire  des  grandeurs  ? 

Voilà  des  questions  qui  pourront  être  utilement  débattues, 
avec  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici,  à 
la  Société  médico-psychologique  où  M.  Foville  a  provoqué, 


par  son  intéressante  communication,  la  mise  à  l’étude,  du 
sujet. 

P.  S.  —  Des  renseignements  plus  exacts  que  nous  avons 
recueillis  depuis  la  publication  de  notre  dernière  Revue,  sur 
le  fait  rapporté  par  M.  Lasègue,  il  résulte  que  ce  n’est  pas 
sous  l’influence  de  la  médication  antisyphilitique,  mais  avant 
l’administration  de  cette  médication  qu’avaient  cessé  spon¬ 
tanément  chez  le  sujet  de  cette  observation  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  paralysie  générale.  La  médication  n’est  inter¬ 
venue  que  pour  combattre  les  accidents  tertiaires  reconnus 
seulement  au  moment  de  la  cessation  des  désordres  para¬ 
lytiques.  Cette  rectification,  sans  diminuer  en  rien  l’inté¬ 
rêt  du  fait,  en  change :  la  signification  en  ce  qu’elle  laisse 
subsister  le  doute  sur  la  part  qui  pouvait  revenir  à  la 
syphilis  dans  la  manifestation  de  la  paralysie  générale  et 
montre,  en  tout  cas,  que  la  médication  a  été  complètement 
étrangère,  n’étant  venue  qu’ après,  à  cette  subite  et  inatten¬ 
due  guérison.  D*  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Doctrines  relatives  aux  principales  actions  des  centres 
nerveux.  Programme  du  cours  de  M.  Brown-Séquahd,  au  Collège 
de  France.  —  1°  Chaque  moitié  de  l’encéphale  jseut  se  développer 
de  façon  à  remplir  pour  les  deux  moitiés  du  corps  toutes  les  fonc¬ 
tions  (mouvements  volontaires,  perception  des  impressions  sensi¬ 
tives  et  sensoriales,  actions  vaso-motrices,  etc.),  que  l’on  sait  ap¬ 
partenir  aux  cellules  nerveuses.  de  toutes  les  parties  du  grand 
centre  intra-crânien.  Cèpendant  il  est  probable,  que  chez  nombre 
d’individus,  par  suite  de  développement  d’exercice  insuffisant, 
une  seule  moitié  possède  plus  ou  moins  exclusivement  certaines 
fonctions. 

2°  Les  entre-croisements  que  l'anatomie  démontre  dans  l’axe 
cérébro-rachidien  se  composent  évidemment,  en  partie  au  moins, 
de  fibres  nerveuses  servant  aux  mouvements  volontaires  et  aux 
impressions  sensitives  ou  sensoriales.  Ces  entre-croisements  sont 
sans  doute  utiles  pour  rendre  les  communications  faciles  entre  les 
deux  moitiés  de  l’encéphale  et  du  corps,  mais  ils  ne  sont  pas  es¬ 
sentiels,  parce  que  chacune  de  ces  moitiés  est  en  rapport  avec  les 
deux  côtés  du  corps  par  des  conducteurs  directs  aussi  bien  que 
par  des  conducteurs  entre-croisés. 

3°  Les  entre-croisements,  pour  les  conducteurs  servant  aux  mou¬ 
vements  volontaires  ainsi  que  pour  ceux  qui  transmettent  les  im¬ 
pressions  sensitives,  existent  dans  toute  la  longueur  de  l’axe  céré- 
bro-spinàl,  et  non,  comme' oh  l’a  soutenu,  pour  les'  uns  au  bulbe 
ou  au  mésocéphale,  pour  les  autres  surtout  dans  la  moelle  épi¬ 
nière. 

4°  Un  nombre  de  fibres  extrêmement  petit  peut  suffire  pour  la 
continuation  des  transmissions  motrices,  sensitives  ou  sensorialès, 
entre  les  cellules  de  l’encéphale  et  celles  de  ia  moelle  épinière  et 
les  organes  des  sens,  ce  qui  conduit  à  faire  admettre  un  méca¬ 
nisme  tout  autre  que  celui  de  la  théorie  bien  connue  du  clavier 
nerveux,  mécanisme  impliquant  l'existence, f  dans  les  cellules  ner¬ 
veuses  de  la  moelle  épinière  et  des  Organes  dés  sehs/  de  fonctions 
d’un  ordre  bien  plus'  élevé  que  cèlui  qu’on  suppose. 

5°  Les  cellules  nerveuses  dé  l’encéphale  formant  les  centres 
doués  d’une  fonction  spéciale  quelconque,  loin  de  constituer  un 
groupe  ou  une  agglomération  dans  une  partie  distincte  et  bien 
délimitée,  sont  au  contraire  disséminées,  de  telle  manière  que 
chaque  fonction  a  des  éléments  pour  son  exercice  dans  des  parties 
très-variées  de  l’encéphale.  Les  localisations  de  fonctions  existent 
donc,  mais  dans  des  cellules  éparpillées  et  ne  formant  pas,  comme 
on  le  croit,  des  agrégats  distincts,  soit  dans  les  circonvolutions, 
soit  ailleurs.  Néanmoins  les  faits  rendent  extrêmement  probable 
la  notion  que  les  cellules  servant  à  certaines  fonctions  se  trouvent 
surtout  dans  certaines  parties.  Ainsi,  par  exemple,  les  cellules  qui 
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servent  à  l’exercice  des  facultés  intellectuelles  et  morales  sont  sur¬ 
tout  dans  les  circonvolutions;  les  cellules  qui  constituent  les  cen¬ 
tres  percepteurs  des  impressions  sensoriales  sont  surtout  les  unes 
à  la  base  des  hémisphères  cérébraux,  et  les  autres  dans  les  par¬ 
ties  formant  l’isthme  encéphalique  ;  les  cellules  servant  au  main¬ 
tien  ou  au  rétablissement  d’une  attitude  normale  sont  surtout  dans 
le  mésocéphale  ;  les  cellules  formant  le  centre  respiratoire  sont 
surtout  à  la  base  de  l’encéphale  et  dans  la  partie  cervicale  de  la 
moelle  épinière,  etc. 

6°  Il  existe  partout  dans  l’encéphale,  mais  surtout  dans  le  cer¬ 
velet,  des  cellules  qui  ne  semblent  posséder  d’autres  fonctions  que 
celle  de  produire  la  force  nerveuse. 

7°  Les  lésions  [de  l’encéphale,  en  outre  de  perturbations  très- 
variées,  produisent  surtout  deux  groupes  de  symptômes  essen¬ 
tiellement  caractérisés,  l’un  par  la  mise  en  jeu  d’une  propriété  ou 
la  manifestation  d’une  fonction,  l’autre  par  la  perte  d’une  pro¬ 
priété  ou  d’une  foriction;  mais  les  lésions  productives  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  deux  groupes  d’effets  n’agissent  que  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’irritation  qu’elles  causent  dans  les  parties  oh  elles 
se  trouvent  ou  dans  celles  d’alentour,  irritation  qui,  se  propageant 
à  distance,  exerce  son  influence,  soit  en  mettant  en  jeu,  soit  en 
arrêtant,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  l’activité  des  cellules  nerveuses 
douées  de  la  propriété  ou  de  la  fonction  qui  est  alors  modifiée  ou 
suspendue. 

8°  Dans  les  cas  de  lésion  encéphalique,  de  même  que  dans  les 
cas  d’irritation  d’une  muqueuse  ou  d’une  autre  partie  périphéri¬ 
que,  la  paralysie,  l’anesthésie,  l’amaurose,  l’amnésie,  l’aphasie,  la 
perte  des  diverses  facultés  intellectuelles,  la  perte  de  connaissance, 
et  toutes  les  autres  cessations  de  fonction  de  l’encéphale,  ne  sont 
que  des  effets  d’inhibition  de  l’activité  des  cellules  douées  de  la 
.  fonction  qui  s’arrête. 

9°  Dans  les  cas  de  lésion  encéphalique,  de  même  que  dans  les 
cas  d’irritation  d’une  muqueuse  ou  d’une  autre  partie  périphéri¬ 
que,  les  symptômes  montrant  une  activité  morbide  de  cellules 
nerveuses,  tels  que  le  délire,  les  convulsions  et  autres  contractions 
musculaires  involontaires,  etc.,  se  produisent  non  comme  consé¬ 
quence  tout  simplement  d’une  action  morbide  de  l'a  partie  lésée, 
mais  aussi  et  surtout  comme  effet  d’une  influence  que  l’irritation 
première  exerce  à  distance  sur  les  «ellules  nerveuses  encéphali¬ 
ques  douées  de  la  propriété  ou  de  la  fonction  mise  en  activité 
morbide. 

10°  Les  variétés  presque  infinies  de  manifestations  morbides 
qu’une  lésion  encéphalique  peut  produire  s’expliquent  par  les  va¬ 
riétés,  presque  infinies  aussi,  d’excitabilité  dans  les  diverses  par¬ 
ties  du  système  nerveux,  chez  les  différents  individus,  ou  chez  le 
même  individu  dans  des  temps  différents.  (Gaz.  hebd.) 

Hernie  inguinale  en  bissac.  —  Étranglement  par  brides 
épiploïques.  —  Chélotomie.  —  Ouverture  du  sac  par  Alex. 
Patterson.  —  Guérison.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  entre  le  10  février  1878  dans  le  service  de  M.  A.  Patterson, 
à  Western  Infirmary  à  Glasgow.  Cet  homme  a  eu  pendant  son 
enfance  une  hydrocèle  plusieurs  fois  ponctionnée.  Plusieurs  années 
après,  il  eut  du  même  côté  une  hernie  inguinale  qu’il  considéra 
comme  consécutive  à  un  effort.  Cette  hernie  ne  l’avait  point 
inquiété  jusqu’aujourd’hui,  mais  le  9  février  il  ressentit  tout  à  coup 
dans  l’aine  droite  une  vive  douleur  irradiant  vers  l’ombilic.  Il 
dut  cesser  tout  travail  et  faire  à  pied  une  course  de  deux  milles 
pour  rentrer  chez  lui.  On  fit  bientôt  une  première  tentative  de 
taxis  qui  fut  infructueuse.  A  son  entrée,  le  malade  présente  les 
phénomènes  subjectifs  ordinaires  des  étranglements  herniaires. 
On  doit  en  outre  remarquer  que  la  tumeur,  siégeant  à  droite,  est 
extrêmement  douloureuse  et  présente  la  forme  d’un  sablier. 

A  dix  heures  du  soir,  on  fait  la  chélotomie  après  avoir  chlorofor- 
misé  le  malade  et  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  convena¬ 
bles.  Après  l’ouverture  du  sac,  il  s’échappe  une  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  mélangée  à  des  caillots  ;  on  a  devant  soi, 
l’épiploon,  dont  les  veines  sont  notablement  distendues. 

Le  chirurgien  s’efforça  de  passer  en  arrière  de  l’épiploon,  espérant 
trouver  l’intestin  au-dessous  dans  sa  situation  ordinaire  ;  mais  il  ne 


put  arriver  à  l’intestin  qu’après  avoir  élargi  la  plaie  vers  le  bas 
du  côté  du  scrotum,  et  il  arriva  ainsi  jusqu’à  l’étranglement  qui 
siégeait  vers  le  milieu  de  la  hernie.  A  ce  niveau,  deux  brides  laté¬ 
rales,  formées  par  l’épiploon  épaissi,  entouraient  l’intestin  grêle  sur 
une  étendue  de  six  pouces.  L’étranglement  était  très-marqué  et 
l’anse  intestinale  était  sur  le  point  de  se  gangrener.  On  leva  l’obs¬ 
tacle  et  on  refoula  avec  précaution  dans  la  cavité  abdominale  la 
portion  d’intestin  herniée;  l’épiploon,  fixé  par  des  adhérences  mul¬ 
tiples  et  anciennes,  fut  laissé  en  place. 

La  guérison  fut  complète  le  22  février. 

Ce  cas  fut  remarquable,  ajoute  l’auteur,  par  l’absence  de  vomis¬ 
sements,  de  nausées  et  dé  hoquet.  La  forme  en  bissac  est  présentée 
souvent  par  les  hydrocèles,  mais  rarement  par  les  hernies  ;  l’état 
gangréneux  de  l’intestin  se  présenta  au  bout  de  dix  heures,  ce  qui 
n’arrive  presque  jamais  dans  les  cas  de  herni  i  inguinale.  J’ai  opéré 
soixante  et  onze  fois  la  hernie  étranglée  et  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  un  cas  semblable  à  celui-ci.  ( The  Lancet,  6  april  f  878,  p.  492.) 

Perforation  de  l’appendice  iléo-cæcal  par  une  épingle. 
—  Infection  purulente.  —  Empyème,  paracentèse.  —  Abcès 
du  dos.  —  Mort,  autopsie.  —  Pérityphlite  et  périhépatite 
suppurées.  —  Rien  dans  la  plèvre  (Whipham).  —  Un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  eut  un  refroidissement  à  la  suite  d’un 
bain  dans  la  Tamise  au  mois  d'août  1877.  Deux  jours  plus  tard, 
vive  douleur  dans  le  côté  droit  propagée  plus  tard  au  côté  gauche, 
et  diarrhée  concomitante,  sueur  profuse  la  nuit  et  affaiblissement 
rapide.  Guérison  complète  au  bout  de  six  semaines.  La  maladie 
pour  laquelle  il  entra  la  dernière  fois  à  l’hôpital  Saint-Georges 
débuta  sept  jours  avant  son  entrée  à  la’’ suite  d’une  longue  exposi¬ 
tion  au  froid. 

Douleur  vive,  douleur  dans  le  côté  droit,  sueur  profuse'.  Le  jour 
suivant,  il  reprit  son  travail  et  le  soir,  il  éprouva  une  vive  douleur 
dans  la  région  inguinale.  Le  troisième  jour,  il  continua  à  travail¬ 
ler  et  la  douleur  s’étendit  à  tout  le  flanc  droit  ;  depuis  lors  il  devint 
de  plus  en  plus  malade  ;  pas  de  constipation .  Toux  et  expectoration. 

A  son  entrée,  affaiblissement  prononcé  ;  douleur  vive  surtout 
dans  la  région  inguinale  et  le  flanc  droit  ;  tache  colorée  en  rouge 
sur  le  milieu  du  sternum,  peu  élevée  et  disparaissant  par  la  pres¬ 
sion.  Diarrhée  profuse  ;  matières  noires  ;  liquide  dans  la  moitié 
droite  du  thorax.  Douleurs  abdominales  augmentant  pendant  huit 
jours  après  son  entrée.  Neuvième  jour,  ponction  avec  un  fin  tro¬ 
cart  dans  l’intervalle  de  la  septième  et  de  la  huitième  côte  (quelques 
gouttes  de  pus).  Un  nouveau  trocart,  plus  gros,  est  introduit  sur  la 
ligne  axillaire,  et  on  obtient  du  pus  d’un  brun  jaunâtre  et  de 
mauvaise  odeur.  Trois  jours  plus  tard,  apparaît  derrière  le  thorax 
un  abcès  qui  s’ouvre  spontanément  ;  son  foyer  ne  communique 
pas  avec  celui  de  la  cavité  pleurale.  A  partir  de  ce  moment,  ce 
malade  déclina  rapidement,  et  il  mourut  quatorze  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie  on  trouva  que  le  second  tube  avait 
passé  dans  un  abcès  qui  s’était  formé  au-dessus  du  foie  et  que  la 
moitié  droite  de  la  poitrine  n’avait  été  traversée  que  dans  la  pre¬ 
mière  ponction.  On  trouva  dans  la  région  iliaque  droite  un  abcès 
au  centre  duquel  se  trouvait  une  épingle  qui  s’était  fait  un  passage, 
en  traversant  le  cæcum,  l’appendice  iléo-cæçal  et  les  tissus  envi¬ 
ronnants.  ( Clinical  Soc.  of  London,  13  décembre  1878.  The  medical 
Press  and  Circulai 1878,  déc.  18,  p.  497.) 

Hémorrhagie  sous-muqueuse  du  larynx  (par  Julius  Som- 
menbrodt,  de  Breslau).  —  On  connaît  la  laryngite  hémorrhagique 
aiguë  depuis  les  recherches  de  Frankel.  Dans  la  plupart  des  cas 
rapportés  jusqu’ici,  il  s’agit  de  foyers  d’hémorrhagie  consécutifs  à 
la  rupture  des  petits  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  la 
muqueuse.  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  peu  de  temps, 
chez  une  femme  au  neuvième  mois  d’une  grossesse,  une  laryngite 
aiguë  ayant  des  sugillations  sur  les  deux  cordes  vocales  vraies  et 
une  sur  la  fausse  corde  vocale  du  côté  droit.  Pendant  près  de  trois 
semaines,  les  crachats  furent  striés  de  sang.  Cette  hémorrhagie 
peut  être  comparée  à  deux  autres  observées,  l’une  par  Bogrds 
dans  le  cours  d’une  variole  noire,  l’autre  par  Pfeuffer  à  la  suite 
d’une  stomatite  mercurielle. 
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L’auteur  a  vu  encore  tout  dernièrement  une  hémorrhagie  limitée 
du  tissu  sous-muqueux  de  la  région  inter-aryténoïdienne  posté¬ 
rieure  formant  un  véritable  hématome.  (Berliner  Mm.  Wochenschr., 
I”  avril  1878,  p.  177.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

FIIV  DE  EA  DISCUSSION  SUD  LA  PÉRIOSTITE  ET  l/OSTÉOMYÉLITE 

m.  berger.  Cette  discussion  a  soulevé  deux  questions,  l’une 
d’observation  clinique,  et  l’autre  de  théorie,  de  mots  pour  ainsi 
dire.  Pour  la  première,  peut-on  admettre,  avec  MM.  Lannelongue 
et  Desprès,  que  les  diverses  variétés  d’inflammation  des  os  se  ré¬ 
sument  toutes  en  une  ostéomyélite,  justiciable  d’une  thérapeutique 
uniforme,  la  trépanation  ?  Les  arguments  tirés  de  considérations 
anatomiques  reposent  sur  l’existence  constante  de  lésions  osseuses 
mentionnée  dans  la  plupart  des  observations  :  sur  cent  cas, 
M.  Lannelongue  n’en  trouve  que  quatre  oh  il  n’y  a  pas  eu  né¬ 
crose.  Même  en  admettant  que  les  statistiques  ne  soient  pas  pui¬ 
sées  à  des  sources  trop  funèbres,  il  faudrait  encore  tenir  compte 
de  ces  cas  incompatibles  avec  la  théorie  proposée.  J’ai  fait  aussi 
des  recherches,  et  j’ai  trouvé  dans  le  seul  mémoire  de  Chassaignac 
sept  observations  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  eu  expulsion  de  sé¬ 
questre.  Il  faut,  à  mon  avis,  établir  des  distinctions  importantes 
dans  les  faits  anatomiques  où  l’on  peut  observer  successivement, 
a.  des  cas  où  l’abcès  sous-périostique  se  termine  par  une  guérison 
rapide  sans  expulsion  de  produits  osseux;  b.  des  cas  où  l’incision 
de  l’abcès  est  suivie  de  fistules  persistant  quelques  mois  et  se  ta¬ 
rissant  sans  élimination  osseuse  ;  il  y  a  là  peut-être  exfoliation 
insensible,  mais  il  n’y  a  pas  nécrose  proprement  dite;  c.  des  cas 
où  l’on  observe  l’expulsion  de  petits  séquestres  minces,  foliacés  ; 
d.  des  cas  où  l’abcès  sous-périostique  est  suivi  de  lésions  graves  de 
l’os,  de  décollements  étendus,  de  nécroses  centrales  ou  totales. 

Je  pense  que,  dans  les  trois  premières  catégories,  il  est  impossi¬ 
ble  de  trouver  les  caractères  de  la  lésion  osseuse  primitive  cons¬ 
tante  à  laquelle  M.  Lannelongue  attache  tant  d’importance;  dans 
ces  cas  donc,  la  trépanation  n’aiderait  pas  la  guérison. 

On  pourrait  sans  doute  me  répondre  que  les  Ostéomyélites  les 
plus  graves  peuvent  exister  sans  expulsion  de  séquestres,  et  que 
l’absence  de  nécrose  ne  prouve  pas  l’absence  d’ostéomyélite  ;  mais, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  accidents  osseux  sont  graves  et  suffi¬ 
sent  pour  éciairer  le  chirurgien.  Je  sais  bien  aussi  qu’à  côté  des 
abcès  sous-périostiques  où  la  lésion  est  limitée  à  la  couche  pro¬ 
fonde  du  périoste  et  reste  limitée  entre  le  périoste  et  l’os,  il  y  a 
des  cas  où  la  lésion  de  l’abcès  périostique  n’est  que  l’expression 
d’une  inflammation  plus  profonde,  d’une  ostéite  véritable. 

Ce  que  je  voudrais  établir,  c’est  qu’il  ne  serait  pas  juste,  au 
point  de  vue  anatomique,  de  conclure  qù’il  y  a  toujours  ostéo¬ 
myélite  ;  il  faut  distinguer  les  cas  où  la  lésion  primitive  siège  dans 
la  profondeur  de  l’os  et  dans  le  canal  médullaire,  et  ceux  où  elle 
est  limitée  au  périoste. 

Mais,  dira-t-on;  ces  distinctions  ne  sont  pas  admissibles  dans  la 
pratique,  elles  ne  reposent  point  sur  des  symptômes  différents. 
C’est  là  une  difficulté  encore  considérable,  aussi  M.  Verneuil  a-t-il 
insisté  sur  la  nécessité  de  créer  des  cadres  anatomiques  et  de 
chercher  les  symptômes  qui  permettront  de  fixer  l’histoire  clini¬ 
que  de  chaque  catégorie.  Il  faut  diriger  les  observations  dans  ce 
but  spécial. 

Je  n’ai  pas  adopté  sans  réserves  les  bases  sur  lesquelles  Chas¬ 
saignac  établissait  son  diagnostic  différentiel  entre  la  périostite 
phlegmoneuse  et  l’ostéomyélîte.  Il  est  cependant  utile  de  rappeler 
son  opinion  à  ce  sujet.  11  admettait  quatre  symptômes  impor¬ 
tants  :  la  fluctuation  précoce,  la  forme  particulière  de  l’œdème 
douloureux  avec  son  bourrelet,  les  complications  articulaires  voi¬ 
sines,  la  nécrose  superficielle.  1°  Pour  le  symptôme  tiré  de  la 
fluctuation  précoce,  il  ne  paraît  pas  avoir  suivi  ses  malades  dès  le 


début  ;  cependant  la  fluctuation  apparaissant  de  très-bonne  heure, 
mon  observation  le  démontre  encore,  est  un  bon  signe  d’abcès 
sous-périostique.  Dans  l’ostéomyélite,  après  le  même  temps,  il 
n’y  aurait  encore  que  de  l’empâtement.  2°  La  forme  de  l’œdème 
douloureux  profond,  avec  le  rebord  en  virole,  présente  aussi  une 
certaine  valeur  puisqu’on  ne  l’a  jamais  observé  dans  les  formes 
bénignes  d’ostéopériostite.  En  1831,  M.  Verneuil  a  déjà  communi¬ 
qué  une  observation  sur  ce  sujet  à  la  Société.  3°  Les  accidents 
survenant  rapidement  dans  les  articulations  voisines  sont  un  bon 
signe  de  l’ostéomyélite.  4°  Le  caractère  superficiel  de  la  nécrose 
sert  encore,  en  clinique,  à  distinguer  les  affections  sous-périosti¬ 
ques  de  celles  de  la  profondeur  de  l’os  et  du  canal  médullaire. 
J’ai  aussi  insisté  sur  le  caractère  des  douleurs  qui  sont  moins  té- 
rébrantes  dans  l’abcès  sous-périostique  simple.  Je  suis  loin  de  dire 
que  ces  divers  symptômes  se  trouvent  réunis  et  précis  dans  cha¬ 
que  cas,  mais  ils  suffiront  toujours  pour  former  une  présomption  ; 
les  observations  ultérieurement  prises  devront  tendre  à  les  com¬ 
pléter  et  à  leur  ajouter  de  nouveaux  symptômes,  s’il  est  pos¬ 
sible. 

La  seconde  questiôn  n’est  qu’une  question  de  mots.  En  disant 
«  ostéomyélite  »  on  suppose  que  le  processus  inflammatoire  des 
parties  molles,  sous-périostiques,  est  identique  à  celui  du  tissu 
osseux;  on  suppose  l’identité  de  ces  différents  tissus.  Sans  doute, 
chez  les  adolescents,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  normale,  il 
existe  une  analogie  indiscutable  entre  les  éléments  du  périoste  et 
ceux  de  la  moelle  ;  dans  la  couche  profonde  du  périoste,  comme 
dans  les  espaces  médullaires,  on  rencontre  des  ostéoblastes,  mais 
les  médullocèles  sont  des  éléments  propres  à  la  moelle  et  tout  à 
fait  inconnus  dans  le  périoste.  On  ne  peut  identifier  l’inflammation 
des  deux  espèces  de  tissus,  dont  le  rôle  physiologique  et  l’em¬ 
bryogénie  sont  d’ailleurs  aussi  différents.  On  me  dira  peut-être 
que  cette  identité  existe  à  l’état  pathologique,  par  le  fait  de  1  in¬ 
flammation  qui  développerait  ici  un  tissu  identique  à  celui  qu  elle 
développe  dans  tous  les  organes  ;  on  ne  pourrait  dire  qu’il  y  a 
ostéomyélite  dans  l’inflammation  des  os  plutôt  que  dans  l’inflam¬ 
mation  de  toute  autre  plaie  en  voie  de  bourgeonnement.  M.  Ran- 
vier,  qui  a  le  plus  contribué  à  faire  admettre  la  moelle  sous-périos- 
tale,  n’a  même  pas  proposé  le  nom  d’ostéomyélite,  mais  celui 
d’ «  ostéite  phlegmoneuse  ».  Enfin,  lorsqu’on  parle  d’ostéite,  on 
parle  de  l’os  considéré  comme  organe,  et,  s’il  fallait  dire  ostéo¬ 
myélite  pour  montrer  que  ce  n’est  pas  l’os,  mais  les  éléments 
médullaires  qui  sont  le  siège  de  la  maladie,  il  faudrait  également 
rayer  de  la  pathologie  les  noms  d’hépatite  interstitielle,  de  né¬ 
phrite  interstitielle,  puisque,  dans  ces  affections,  ce  n’est  pas  le 
parenchyme,  mais  le  tissu  conjonctif  interstitiel  qui  est  le  point 
de  départ  de  la  maladie.  S’il  fallait  proposer  un  terme  gé¬ 
nérai,  je  ne  vois  point  pourquoi  l’on  renoncerait  à  celui  d’ «  os¬ 
téite  épipbysaire  aiguë,  ou  ostéite  épipbysaire  des  adolescents  », 
dénomination  qui  rappelle  l’organe  malade  et  le  siège  de  la  lésion 
dans  la  partie  la  plus  active  de  l’os.  On  trouvera  peut-être  que  j’ai 
voulu  trop  distinguer  des  faits  si  connexes  entre  eux  ;  mais,  quand 
il  s’agit  d’une  seule  famille  pathologique,  on  ne  doit  pas  renoncer 
à  établir  les  symptômes  de  chaque  individualité,  les  différences 
cliniques  auxquelles  correspondra  une  thérapeutique  appropriée  à 
chaque  cas  spécial. 

COMMUNICATION 

Immobilisation  et  mobilisation  des  articulations  mala¬ 
des;  ankylophobie.  —  m.  verneuiu.  Dans  une  séance  intérieure 
(voir  Gazette  des  hôpitaux  1879,  p.  122),  j’ai  promis  de  soulever  la 
question  de  l’immobilisation  des  articulations  malades  et  de  com¬ 
battre  l’ankylopbobie  trop  répandue  aujourd’hui.  Je  tiens  ma 
parole  en  venant  lire  ce  mémoire  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  repos  de  l’organe  malade  est  un  principe  thérapeutique  for¬ 
mel;  le  fonctionnement  de  l’organe,  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que,  est  aussi  nécessaire  pour  conserver  l’intégrité  de  la  fonction. 
Il  semble  donc  que  mettre  au  repos  une  articulation  malade  lui 
assure  la  guérison,  mais  l’expose  à  la  perte  de  son  intégrité  fonc¬ 
tionnelle.  Aussi  l’on  a  vu,  d’une  part,  exiger  le  repos  le  plus 
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absolu,  d’autre  part,  exiger  la  mobilisation  répétée,  suivant  que 
l’on  s’est  inspiré  de  l’une  ou  de  l’autre  des  règles  que  je  formulais 
précédemment.  Bientôt  les  éclectiques  prirent  un  moyen  terme  : 
on  immobilisa  tout  en  prenant  soin  d’assurer  une  mobilité  artifi¬ 
cielle.  Sans  doute,  aujourd’hui,  les  chirurgiens  traitent  par  l’immo¬ 
bilisation  les  articulations  malades,  mais  ils  guettent  le  moment 
où  ils  pourront  combiner  ce  traitement  avec  la  mobilisation  gra¬ 
duée,  pour  éviter  l’ankylosé  de  l’articulation  trop  longtemps  im¬ 
mobilisée,  l’ankylose,  l’épouvantail  des  familles,  des  malades,  des 
médecins  et  même  de  beaucoup  de  chirurgiens  ! 

Il  m’arrive  constamment  de  voir  un  enfant  atteint  d’une  maladie 
articulaire  récente;  on  immobilise  l’articulation,  tout  va  bien. 
Quelques  semaines  après,  le  médecin  de  la  famille  me  demande 
quand  il  pourra  enlever  l’appareil  pour  imprimer  des  mouvements 
à  l’articulation.  Je  conseille  d’attendre.  Mais  le  éonfrère,  ou  quel¬ 
que  artiste  en  massage  qui  s’insinue  si  volontiers  dans  les  familles, 
enlève  l’appareil  et  mobilise  l’articulation.  Ankylophobie  !  Je  gour¬ 
mande  et  je  remets  un  appareil.  Un  mois  Après,  on  me  répondra 
la  même  histoire,  l’appareil  s’est  cassé,  etc.  Ankylophobie  ! 

Dans  d’autres  cas,  on  immobilise  l’articulation  pendant  le  jour, 
et  pour  la  nuit  ôn  la  laisse  libre,  toujours  pour  éviter  l’ankylose. 
Tous  les  jours,  je  vois  arriver  de  province  des  malades  atteints  de 
vieilles  arthropathies  ;  tout  est  correct  dans  le  traitement,  sauf 
une  seule  chose  qui  a  manqué  :  c’est  l’immobilisation  complète  ; 
On  a  levé  plus  ou  moins  rapidement  l’appareil  inamovible,  —  on 
craignait  l’ankylose. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles 
tout  a  été  remis  en  question  à  cause  de  ces  mouvements  intempes¬ 
tifs  dont  tant  d’ankylophobes  souvent  intéressés  à  l’être,  rebou¬ 
teurs  avec  ou  sans  diplôme,  tourmentent  les  malheureuses  articula¬ 
tions  malades.  Il  est  vrai  qu’on  accuse  si  volontiers  le  chirurgien 
des  ankylosés  que  tous  nous  avons  plus  ou  moins  harcelé  des 
articulations  qui  ne  demandaient  qu’à  guérir  seules  ;  j’ai  vu  même 
deux  cas  de  morts,  à  la  suite  de  ces  mobilisations  articulaires. 

Voyons  donc  si  l’immobilisation  prolongée  amène  l’ankylos'e. 
Pour  le  prouver,  on  n’a  donné  que  des  faits  peu  nombreux  et  peu 
'concluants.  Il  faut  d’abord  distinguer  les  articulations  saines  et  les 
articulations  malades.  Quand  les  jointures  sont  saines,  il  n’y  a  pas 
un  seul  exemple  où  l’immobilisation,  si  prolongée  qu’elle  fût,  ait 
amené  l’ankylose.  Sans  doute,  elle  cause  l’amincissement  des  car¬ 
tilages,  la  réduction  de  la  capacité,  la  raideur,  en  un  mot  divers 
changements  anatomiques  et  fonctionnels  qui  ne  disparaîtront 
qu’avec  le  temps  et  l’exercice  ;  mais  il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à 
l’ankylose.  Nous  observons  le  même  phénomène  dans  les  cavités 
muqueuses  qui  ne  s’oblitèrent  jamais  ;  ainsi  la  vessie  reprend  sa 
capacité  antérieure  après  les  opérations  de  fistules  vésico-vagina- 
les.  Ni  les  autopsies  ni  les  expériences  sur  les  animaux  ne  m’ont 
convaincu  de  la  possibilité  de  produire  l’ankylose  d’une  articula¬ 
tion  saine  immobilisée.  L’immobilité  n’ankylose  point  les  articu¬ 
lations  saines. 

Quant  aux  articulations  malades,  on  observe  bien  une  diminu¬ 
tion,  une  abolition  même  des  mouvements  ;  mais  pourquoi  attri¬ 
buer  ces  résultats  à  l’immobilisation  plutôt  qu’aux  autres  éléments 
de  la  lésion  ?  Si  l’on  voulait  expérimentalement  produire  l’ankylose, 
on  lacérerait  l’articulation,  on  provoquerait  par  tous  les  moyens 
une  arthrite  aiguë,  la  suppuration  des  cartilages,  etc.;  mais  s’avi¬ 
serait-on  d’employer  les  antiphlogistiques  et  les  calmants,  d’en¬ 
fermer  l’articulation  dans  un  appareil  inamovible?  C’est  pourtant 
ce  que  Ton  devrait  faire  si  l’immobilité  était  une  cause  d’ankylose; 
mais,  pour  aggraver  l’arthrite,  on  ferait  des  mouvements  répétés. 
Nous  observons  en  effet  dans  les  hôpitaux  que  l’immobilisation  est 
l’antiphlogistique  le  plus  efficace  ;  on  ne  doit  pas  plus  l’accuser  de 
produire  l’ankylose  que  la  saignée  et  les  ventouses  de  provoquer 
les  adhérences  pleurétiques  ou  péricardiques. 

Il  faut  distinguer  différentes  variétés  d’arthropathies  :  il  en  est 
un  certain  nombre  dans  lesquelles  l’immobilisation  peut  être  main-  » 
tenue  pendant  des  mois,  des  années,  sans  qu’on  puisse  craindre 
l’ankylose  (synovites  fongueuses,  tumeurs  blanches  scrofuleu¬ 
ses,  etc.).  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  menacent  plus  vite 


d’ankylose  (arthrites  traumatiques,'  diverses  arthrites  rhumatis¬ 
males,  etc.).  Mais  la  rareté  de  ces  accidents  prouve  que  les  anky- 
lophobes  font  beaùcoup  de 'bruit  pour  rien  ou  qu’ils  ne  s’enten¬ 
dent  pas  sur  ce  que  signifie  le  mot  «  ankylosé  ».  On  sait,  en  effet, 
que  l’immobilité  .  rend  aujo.urd’bui,,presque  innocente  l’ouverture 
des  articulations.  Si  dans  les  blessures  articulaires  à  la  suite  de 
fractures  Tankylosej  se  produit,  laul-il  en  accuser  l’appareil  ina¬ 
movible?  N’y  a-t-il  pas  assez  de  lésions  matérielles  évidentes  sans 
avoir  recours  pour  l’expliquer  à  l’hypothèse  de  l’immobilisation  ? 

Après  les  fractures  de  rotule  on  immobilise  longtemps  le  membre, 
et  il  n’y  a  pas  ankylosé.  Après  les  luxations  simples,  il  en  est  de 
mêmè,  et  je  n’ai  jamais  vu  it’ànkylôsé.  je  proteste  doùc  contre  la 
manie  de  mobiliser  quand  même  des :  os  luxés.  Je  puis  citer,  par 
exemple,  l’exemple  d’une  dame,  âgée  de  cinquante  ans,  atteinte 
de  double  luxation  scapulo-humérale  à  la  suite  d’une  chute.  Par 
crainte  de  l’ankylose,  on  lui  faisait  tous  les  huit  jours,  et  dès  le 
dixième  jour  après  la  réduction, :  de  la  mobilisation  préventive. 
Chaque  semaine  l’étendue  des  mouvements  diminuait,  et  la  gué¬ 
rison  ne  venait  pas.  Je  prescrivis  là  cessation  absolue  de  toutes  les 
manœuvres  et  l’immobilisation  aidée  de  quelques  résolutifs  sur  la 
région  scapulaire  qui  était  très-sensible.  Cette  femme,  que  Ton 
avait  épouvantée  de  l’ankylose,  se  résigna  à  ce  traitement  pen¬ 
dant  six  semaines.  Six  mois  après,  les  mouvements  sont  si  bien 
revenus  qu’elle  peut  lever  les  bras  et  se  coiffer  elle-même. 

Les  ankylophobes  se  préoccupent  dè  l’état  des  articulations  voi¬ 
sines  des  fractures;  vingt  ou  vingt-cinq  jours  après,  ils  enlèvent  les 
appareils  contentifs  pour  imprimer  des  mouvements,  et  les  dou¬ 
leurs  persistent  pendant  deux  mois.  Il  suffit  de  replacer  l’appareil 
inamovible  pour  faire  cesser  tous  les  accidents.  . 

Je  sais  bien  que,  chez  les  personnes  âgées,  rhumatisantes  et 
goutteuses,  l’arthrite  sèche  de  produit  facilement,  et  que  l’immo¬ 
bilisation  peut  amener  des  inconvénients.  Le  rhumatisme  peut  en¬ 
gendrer  facilement  des  ankylosés,  mais  pas  dans  toutes  ses  formes. 
Ainsi,  dans  le  rhumatisme  aigu  des  adultes,  on  ne  voit  pas  d’anky¬ 
lose  ;  dans  les  formes  chroniques,  c’est  encore  l’exception.  L’an¬ 
kylose  est  plus  à  craindre  dans  les  coxalgies  rhumatismales,  dans 
le  rhumatisme  blennorrhagique,  et  dans  celui  des  femmes  en¬ 
ceintes  (Tison,  Thèse  de  Paris,  1877).  Cependant  j’ai  vu  récemment 
une  jeune  femme,  enceinte  de  six  mois,  qui  était  prise  d’une  ar¬ 
thrite  très-aiguë  du  genou  droit,  pour  laquelle  je  redoutais  l’anky- 
lose.  Je  corrigeai  la  flexion,  et  je  fis  une  solide  immobilisation.  Les 
souffrances  furent  calmées  en  dix  ou  douze  jours,  mais  je  laissai 
l’appareil  en  place.  L’accouchement  se  fit,  et  l’appareil  resta  quatre 
mois  en  place,  sans  avoir  causé  autre  chose  qu’une  diminution  de 
l’étendue  des  mouvements  du  membre. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’immobilisation  active,  instinctive, 
qui  se  fait  naturellement  par  les  muscles  pour  immobiliser  une 
jointure  malade,  avec  l’immobilisation  passive,  artificielle,  que 
nous  pratiquons  avec  des  appareils.  La  première  est  beaucoup  plus 
nuisible  que  la  seconde,  qui  se  substitue  à  elle,  et  fait  cesser  la 
douleur  et  les  contractures.  Il  faut  aussi  -  distinguer  l’immobilisa¬ 
tion  dans  une  mauvaise  attitude  du  membre  de  celle  que  nous  fai¬ 
sons  dans  une  attitude  favorable. 

Enfin,  il  est  bien  entendu  que  l’immobilisation  doit,  comme 
toutes  les  bonnes  choses,  avoir  une  fin;  Il  vient  un  moment  où  il 
faut  supprimer  tout  ce  qui  entrave  les  mouvements.  Quand  le  pro¬ 
cessus  pathologique  est  près  de  finir,  la  nature  se  charge  de  pour¬ 
voir  à  la  mobilité  et  de  la  recouvrer  par  ses  propres  forces,  beau¬ 
coup  mieux  que  par  tous  les  moyens  populaires  si  connus,  bains 
de  sang,  massages,  etc.  C’est  le  système  musculaire  qui  est  l’agent 
de  cette  guérison. 

Si  l’art  veut  àider  la  nature,  c’est  à  ce  système  musculaire  qu’il 
devra  s’adresser,  pour  combattre  les  paralysies,  les  adhérences, 
les  contractures  qui  retarderaient  son  fonctionnement. 

La  lecture  de  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Verneuil  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Dilatateur  hydro-élastique.  —  m.  tillaux  présente,  de  la 
part  de  M.  Gabriel  Baÿ,  étudiant  en  médecine,  un  dilatateur  cons- 
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truit  sur  le  principe  d,e  la  presse  hydraulique,  et  dontlapièce  prin¬ 
cipale  consiste  en  une  iboule  élastique  remplie  de  liquide.  Ce  dilata¬ 
teur  peut  être  appliqué  à  l’œsophage,  etc.,  aussi  bien  qu’àl’urèthre. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  apprenons  à  la  dernière  heure  la  mort  de  M.  Piorry,  ancien 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  l’un  des  plus  anciens  mem¬ 
bres  de  l’Académie  (depuis  1823).  Au  moment  où  vient  de  s’étein¬ 
dre  cette  longue  et  active  existence,  nous  ne  voulons  garder  de 
M.  Piorry  que  le  souvenir  de  la  première  moitié  de  sa  carrière  si 
laborieuse  et  si  utilement  remplie  par  des  travaux  qui  révélaient 
en  lui  une  féconde  intelligence  et  les  aptitudes  les  plus  variées.  Ses 
premiers  articles  et  riiémoires  d’hygiène  et  de  physiologie  insérés 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  dans  les  recueils 
du  temps,  ses  nombreux  rapports  à.  l’Académie,  ses  recherches 
cliniques  sur  tant  de  sujets  de  pathologie,  toutes  marquées  au 
cachet  de  l’observation  exacte,  ses  études  sur  les  altérations  du 
sang,  son  enseignement  libre  dans  les  hôpitaux,  avant  son  avène¬ 
ment  à  l’école,  dont  presque  tous  les  journaux  de  médecine  et  la 
Gazette  des  hôpitaux  notamment  se  sont  faits  les  échos,  ses  études 
sur  la  plessimétrie,  sa  doctrine  des  états  organopathiques,  enfin 


vaux  antérieurs  sur  la  séméiologie,  l’anatomie  pathologique,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique,  constituent  dans  leur  ensemble  une 
œuvre  colossale  qui  n’est  pas  le  fait  d’un  homme  ordinaire  et  qui, 
en  en  élaguant  les  exagérations  et  les  excentricités,  est  un  fonds  où 
Ton  pourra  longtemps  encore  puiser  plus  d’un  renseignement 
utile.  L’historiographe  qui  voudra  se  charger  de  l’appréciation  et 
du  classement  selon  leurs  mérites  et  leur  valeur  relative  de  ces 
immenses  travaux  assumera  sur  lui  une  rude  tâche  qui  ne  sera  pas 
sans  utilité. 

M.  Piorry  était  dans  sa  quatre-vingt-cinquième  année. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Duret,  aide  d’anatomie,  as¬ 
sisté  de  MM.  Bazy,  Bellouard,  Boulay,  Boursier,  Coudray  et  Ratier, 
moniteurs,  commencera  le  quatrième  cours  d’exercices  pratiques 
de  médecine  opératoire  le  mardi  3  juin,  à  une  heure,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique.  Ce  cours  sera  continué  tous  les 
jours  à  la  même  heure.  Chaque  démonstration  sera  suivie  d’exer¬ 
cices  pratiques  dans  le  pavillon  n°  1.  Les  élèves  qui  ont  demandé  à 
suivre  le  cours  juin  sont  convoqués  le  mardi  3  juin,  à  midi  et  demi 
précis,  à  l’École  pratique,  afin  d’être  mis  en  série. 

Avis.  —  Du  3  juin  au  26  juillet,  le  pavillon  n°  3,  où  se  trouvent 
quelques  pièces  d’ostéologie,  de  myologie,  etc.,  sera  ouvert  de 
midi  à  quatre  heures  pour  les  élèves  munis  de  la  carte  de  dissec¬ 
tion  qui  leur  a  servi  pendant  l’hiver  dernier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd. 


médecine  pratique  où  sont  réunis  et  résumés  presque  tous  ses  tra-  Paris.  —  Typographe 

!  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8288. 

TTUablissement  de  bain 

JLLi  dit  BAINS  DE  L’ÉLYSÉE,  à  Paris,  ru 
du  Faubourg-Saint-Honoré ,  108,  comprenan 
matériel  considérable,  notamment  pour  hydrc 
thérapie  et  bains  médicaux,  et  droit  au  bai 
jusqu’au  l?'  janvier  1894. 

A  adjuger  en  l’étude  de  Me  Bourget,  notaire 
38,  rue  Saint-Georges,  le  samedi  7  juin  1879,  ; 
deux  heures. 

Mise  à  prix . .  .  50,000  francs 

Dépôt  préalable .  ,5,000 

Colution  de  Salicylate  de  Soude 

®  DU  DOCTEUR  CLIN 

1  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parte 

(prix  montyon) 

U  .  Da  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goûl 
’  agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
a  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  nui  se  présentent. 

Employée  dans  lé"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
r  Sactement610”  Cette  Solution  contient  très- 
’  2  grammes  SalicyTate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
■  cuillerée  à  café. 

,  Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris. 

; /^apsules  Mathey- Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l' Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
;  loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
;  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
;  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

“  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

.  Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  Avenue  Victoria. 

Oirop  de  Raifort  iodé 

préparé  a  froid,  nE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 

pancréatine  Defresne 

.  ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d  une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  rois  son  poids. 

^  Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

T)ilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

X  Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 

fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  18781)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale',  7,  rue  de  Jouy.  Paris. 

cine  des  enfanls,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l'huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;.pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  pondre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe¬ 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 

papsules  Gardy  D™ItE  Gabian 

(Medècinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume , 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 

TV/T aison  de  santé  du  Dr  Caries 

i il  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.— Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

Oirop  et  Pâte  Lebeault 

O  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIüVET.  Yin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 

>3,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

Parts.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

ÏTÏixir  Prothière5 

JLU  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

:ontl’é  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
lien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

T)  o  d  o  ph  y  1 1  i  n  Delpech< 

r  DCT?"V'*|®  co"s,îpation  habituelle.  1 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH  ; 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pemble  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs 

—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 

inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
oniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
■ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
îoulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

D  humatismes.  Guérison  par  la  [ 

1,  iFlanelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre.  t 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris,  i 
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Maltine  Gerbay, 

lU  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Qolution  Bourguignon 

1^3 au  clilorliydro-pliospliate  de  cliaux. 

i,e  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 

TApilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  Se  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  Autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

VIANDE  ET  QUINA. 

T  Tin  Aroud  au  quina 

v  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix:  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
;outes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

1  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicament infidèle, irritant. Comme  preuve  depureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

apposée  du  bas  d’une  éti-  jf J/s) /tt  /V? 
quette  verte.  —  Se  défier ff/' 

■poudre  anti-asthmatique 

1  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
lermettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
irûloir  portatif  invénté  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d'op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  ;  Pli1'  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

T  Tin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,40. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Dvs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

Pharmacien ,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

"^in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

TA  1 i x  i  r  CHP"°:  G  r  e  z 

l’ J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 

macien  de  lrB  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Iluile  créosoiée  A  0.4*5 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

n  r  é  o  s  o  t  e  du  hêtre 

AJ  CAPSULES  D ARTOIS 

’  i  Créosote  pure .  0,05 

Formule  :  <  Huile  de  foie  de  morue 

1  blanche .  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 

tes"  de^la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dijspep- 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 

TA  pilepsie.  Traitement  efficace 
T  i  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Picrotoxine,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 
Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 

Qirop  de  digitale  de Labélonye 

LA  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,Tue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 

Oolution  -  Aubin 

^3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cle,  rue  de  Londres,  1b  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 

TT er  solitaire 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 

SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  male  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d'insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi  f>  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 

TAau  de  Contrexéville 

Il  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le.  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec-  . 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  ;  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

jA  e  r  dialysé  Bravais 

J  '  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1 875 .  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  aefer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  _  - 

(observation  im- /  \  ^ Y 

po  rt  an  te)  sur  cha-f 

que  flacon  la  mar-Y_  — Y _ Y 

que  de  fabr.  et  la  Y 

signaturo  ci-contre  <4 

v-,  „  . ,  FERRUGINEUSE  H  ’  G  r  G  7  7  a 

li’  aU  ACIDULE,  GAZEUSE  u 

1  ^  J  ,  (corse). 

THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 

Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
u  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. . 
«  Schwalback  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement.  » 

eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

TA  aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
Ju  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  b  ’onches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

V  Tin  t™elE de  Bagnols-S t-J ean 

V  Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876- 
Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par 
les  premiers  médecins  aux  personnes  valétudi¬ 
naires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux 
anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  parles  fatigues  de  l’allaitement. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmaeies. 
Livraison  pour  Paris  à  partir  de  3  bouteilles. 
Pour  la  province,  par  caisse  de  42  ou  24  bou¬ 
teilles,  il  est  expédié  franco  à  la  gare  la  plus 
voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  bouteille  de  83  centilitres, 
i  Entrepôt  général,  E.  Ditely,  propriétaire,  rue 
.  des  Ecoles,  48,  Paris. 

/Auinoïdine  Duriez.  w£’uy£&£. 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa- 
rauons  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

Tonique,  fébrifuge,  antinévralgiquc. 

Consulter:  leBull.  de  T Acad,  de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Tes  Dragées  «le  «juinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 

T  a  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

JLi  Eau  minérale  digestive,  reconstituante,  laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r  .St-J acques, 

-  MARDI  3  JUIN  1879. 


-  MARDI  3  JUIN  1879.  —  N»  63. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française  Bureaux  :  57’  rue  des  Saints-Pères,  57 

JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  *  PRES  L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  S, 000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journ  jjp  niUre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  de  '  i  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT 

Trois  mois.  .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an....  50- 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Polyurie  idiopathique.  — 
Hôpital  Saint-Louis.  De  la  confrontation.  —  Bassin  rachitique,  de, 
6  centimètres.  Opération  césarienne.  —  Sur  le, péritoine  du  python  de 
Séba.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Polyurie  idiopathique. 

Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  est  un 
j  homme  de  quarante-six  ans  qui  est  placé  au  n°  1  de  la 
salle  Saint-Charles  et  dont  voici  en  peu  de  mots  l’obser¬ 
vation. 

Cet  individu  est  maçon  de  son  état,  mais  ses  forces  ayant 
diminué  et  ce  premier  métier  étant  devenu  trop  pénible,  il 
f  s’est  fait,  depuis  deux  ans,  homme  de  peine.  Quoique  un 
peu  maigre,  il  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle.  Il  dit 
n’avoir  jamais  pâti. 

Il  y  a  cinq  ans  qu’il  a  été  atteint  pour  la  première  fois  de 
sa  maladie  actuelle.  A  cette  époque,  il  a  été  tourmenté  par 
une  soif' très-vive,  impossible  à  satisfaire,  et  en  même  temps 
il  a  commencé  à  rendre  une  quantité  considérable  d’urine. 
Ses  forces  s’affaiblissant,  il  est  entré  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  où  il  a  été  traité  par  les  préparations  arsenicales. 

|  Après  cinq  mois  de  séjour  dans  cet  établissement,  il  en 
sortit  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  et  pendant  trois 
ans  il  se  trouva  à  peu  près  bien,  urinant  moins,  quoique 
t  toujours  au-dessus  de  la  quantité  normale,  et  ayant  une 
f  Soif  moins  vive. 

Les  choses  restèrent  ainsi  pendant  deux  ans.  C’est  alors 
que,  voyant  cet  état  se  prolonger  et  ses  forces  s’affaiblir  de 
plus  en  plus,  cet  homme  se  décida  à  se  présenter  pour  la 
seconde  fois  à  l’hôpital,  où  il  fut  admis  il  y  a  quinze  jours. 

Il  présentait  alors  l’aspect  suivant  :  il  était  maigre,  sans 
pourtant  que  sa  maigreur  eût  rien  d’exagéré;  il  accusait 
surtout  une  soif  extrêmement  vive  qu’il  ne  pouvait  satisfaire 
qu’en  buvant  par  jour  plusieurs  litres  de  liquidé.  Les  fonc- 
)  tions  digestives  étaient  d’ailleurs  à  peu  près  conservées.  Cet 
homme  mangeait  comme  à  l’ordinaire  ;  il  se  plaignait  seule¬ 
ment  d’une  constipation  opiniâtre  qui,  depuis  huit  ou  dix 
jours,  s’est  transformée  en  diarrhée,  probablement  sous 
l’influence  de  la  tisane  d’orge  et  de  chiendent  dont  ce  ma¬ 
lade  fait  chaque  jour  une  consommation  considérable. 

Les  dents,  qu’il  était  important  d’examiner,  étaient  pres¬ 
que  toutes  tombées,  et  au  premier  abord  cette  altération 


remarquable,  qui  est  survenue  en  même  temps  que  la  mala¬ 
die,  aurait  pu  donner  le  change  relativement  à  l’affection 
dont  cet  homme  est  atteint,  et  faire  songer  au  diabète. 

Quant  à  la  température,  qui,  dans  la  maladie  à  laquelle 
nous  avons  affaire,  est  quelquefois  diminuée,  elle  étaità  peu 
près  la  même  qu’à  l’état  sain.  Cet  homme  dit  bien  qu’il 
était  très-sensible  aux  variations  de  température,  cependant 
le  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  nous  a  donné  le 
chiffre  normal  de  37°, 6. 

Mais  le  principal  phénomène  qui  attirait  l’attention,  c’é¬ 
tait  cette  soif  extrêmement  vive,  incessante,'  que  le  malade 
ne  parvient  à  satisfaire  à  l’hôpital  qu’en  buvant  en  moyenne 
cinq  litres  et  demi  de  tisane  par  jour.  C’était  enfin  cette 
abondance  considérable  des  urines,  l’obligeant  à  se  relever 
sept  ou  huit  fois  la  nuit  et  représentée  par  l’évacuation 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  quatre  ou  cinq  Titres  d’u¬ 
rine  au  lieu  de  1,200  à  1,500  grammes  représentant  le  chiffre 
normal. 

Examinée  avec  soin,  cette  urine  présente  les  caractères 
suivants  :  relativement  à  son  apparence  extérieure,  elle  est 
pâle,  très-claire,  sans  aucune  consistance  sirupeuse.  Sa 
pesanteur  spécifique  varie  de  1Ù05  à  1006,  au  lieu  d’être 
de  1014  à  1020,  comme  à  l’état  normal. 

Il  semblerait  d’après  ce  résultat  que  la  proportion  des  ma¬ 
tériaux  solides  dût  être  considérablement  diminuée.  Il  n’en 
est  rien  cependant,  car  l’analyse  chimique,  faite  sur  la  tota¬ 
lité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures,  montre 
que  ces  matériaux  solides  atteignent  62  grammes  par  jour, 
au  lieu  de  26  grammes  qui  représentent  la  quantité  habi¬ 
tuelle. 

Cette  contradiction  apparente  entre  les  résultats  fournis 
par  la  pesanteur  spécifique  et  l’analyse  chimique  s’explique 
par  ce  fait,  que  les  matériaux  solides  sont  dissous  dans  une 
quantité  de  liquide  considérable. 

Le  chiffre  de  l’urée,  qui,  dans  l’état  normal,  varie  de  15 
à  16  grammes  par  jour,  atteint  ici  22«,30. 

Les  chlorures  sont  aussi  considérablement  augmentés. C’est 
au  point  que,  au  lieu  de  8  à  10  grammes  par  24  heures,  ils 
s’élèvent  chez  ce  malade  à  1 7  grammes  dans  le  même  laps 
d‘e  temps. 

Quant  à  l’acide  phosphorique,  nous  en  trouvons  3  gram¬ 
mes  au  lieu  de  2®, 50. 

L’acide  urique  est  normal. 

Pas  trace  d’albumine.  Absence  complète  de  sucre,  par 
tous  les  réactifs. 

Après  vous  avoir  ainsi  relaté  l’observation  de  cet  homme, 
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j’ai  besoin  de  vous  dire  quelques  mots  de  la  maladie  dont 
il  est  atteint  et  qui  n’est  autre  chose  que  la  polyurie  idio¬ 
pathique.  Cette  affection  constitue  une  individualité  mor¬ 
bide  spéciale  que  l’on  a  décrite  indifféremment  sous  les 
noms  de  polyurie,  de  polydipsie,  de  diahète  insipide  ;  mais 
toujours  elle  est  caractérisée  par  une  soif  considérable  et 
en  même  temps  par  l’évacuation  d’une  urine  abondante  et 
aqueuse. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  polyurie.  La  polyurie  idiopathi¬ 
que,  celle  dont  nous  nous  occuperons  exclusivement  dans 
cette  leçon,  n'est  connue,  comme  entité  morbide  distincte, 
que  depuis  les  travaux  de  'Willis  en  1838.  Jusque-là  elle 
avait  été  confondue  avec  d’autres  affections  et  particuliè¬ 
rement  avec  le  diabète  sucré. 

Dans  cette  affection,  le  premier  symptôme  qui  appelle 
l’attention,  c’est  l’augmentation  de  quantité  des  urines.  Ce 
liquide,  dont  l’évacuation  peut  aller  à  plusieurs  litres  dans 
les  vingt-quatre  heures,  se  présente  extérieurement  avec 
une  coloration  claire,  limpide,  transparente. 

Sa  réaction  est  ordinairement  acide,  et  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  varie  entre  1003  à  1010. 

Relativement  à  la  composition  chimique,  on  trouve  que  la 
quantité  d’urée  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est 
tantôt  inférieure,  tantôt  supérieure  à  la  normale.  Cela  tient, 
dans  ce  premier  cas,  à  ce  qu’à  la  polyurie  vient  s’ajouter  de 
l’azoturie. 

L’acide  urique  ne  change  pas. 

Quant  aux  chlorures,,  qui  sont  représentés  ordinairement 
par  8  à  20  grammes,  ils  atteignent  fréquemment  dans  cette 
maladie  15,  20,  23  grammes. 

L’albumine  est  généralement  nulle.  On  a  bien  dit  que, 
dans  certains  cas,  il  y  avait  tour  à  tour  absence  et  présence 
de  cette  substance  dans  les  urines  ;  mais  ces  faits  ont  besoin 
d’être  confirmés  à  nouveau,  car  ils  ont  été  très-probable¬ 
ment  confondus  avec  la  néphrite  interstitielle  dans  laquelle 
ce  phénomène  existe  d’une  manière  transitoire. 

Avec  cette  polyurie,  il  existe  quelquefois,  chez  les  enfants, 
de  l’incontinence  des  urines.  Il  n’est  pas  rare  même,  tant 
le  besoin  de  vider  la  vessie  est  impérieux,  que  des  adultes 
urinent  dans  leur  pantalon. 

Un  autre  phénomène  qui  ne  frappe  pas  moins  que  la  po¬ 
lyurie,  c’est  la  polydipsie.  En  même  temps  qu’ils  urinent 
beaucoup,  ces  individus  ont  une  soif  inextinguible,  qui  les 
force  à  boire  continuellement,  alors  même  que  la  gorge  et 
les  muqueuses  ne  paraissent  pas  sèches. 

On  a  remarqué  que  les  individus  qui  étaient  ainsi  atteints 
de  polydipsie  supportaient  très-bien  les  effets  immédiats  de 
l’alcool.  Gela  tient  à  ce  que  ce  liquide,  qu’ils  absorbent  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable,  se  trouve  dilué  dans 
une  quantité  d’eau  bien  plus  considérable  qui  en  atténue 
les  effets. 

Quant  à  l’appétit,  il  est  généralement  conservé,  mais  ja¬ 
mais  il  n’y  a  polyphagie  comme  chez  les  diabétiques.  Les 
digestions  sont  aussi  ordinairement  bonnes,  mais  il  y  a 
souvent  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée. 

Les  dents  ne  subissent  pas  cette  altération  rapide  que 
présentent  les  sujets  atteints  de  glycosurie.  Contrairement 
encore  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  diabète  sucré,  les  appétits 
vénériens  sont  conservés. 

Les  individus  atteints  de  polyurie  sont  ordinairement 
maigres  ;  mais  cet  amaigrissement  n’a  rien  d’exagéré.  Il* est 
dû,'  non  pas  à  de  l’autophagie,  mais  à  ce  que  les  malades  ont 
du  dégoût  pour  les  aliments  et  mangent  peu. 


Relativement  à  l’état  normal,  il  offre  également  quelque 
chose  de  particulier.  Ainsi  ces  sujets  sont  ordinairement 
tristes,  moroses,  languissants.  M.  Landouzy  en  avait  même 
vu  deux  qui  avaient  la  manie  du  vol. 

On  a  dit  que  la  polyurie  n’entraînait  jamais  la  phthisie, 
laquelle  est,  au  contraire,  un  des  modes  de  terminaison  as¬ 
sez  fréquents  du  diabète  sucré.  Mais  c’est  une  exagération, 
car  on  voit  quelquefois  des  gens  atteints  de  polyurie  deve¬ 
nir  tuberculeux. 

On  a  prétendu  également  que  les  urines  de  ces  individus 
pouvaient  contenir  de  l’albumine.  Trousseau  a  été  plus  loin  ; 
il  a  dit  que  certains  malades  étaient  glycosuriques  à  de 
certains  moments.  Je  crois  que  dans  ce  cas  Trousseau  avait 
eu  affaire  à  des  maladcaa™Vteints  de  diabète  sucré  en  voie 
d’amélioration,  et  chez  lesquels  le  sucre  disparaissait  mo¬ 
mentanément  des  urines  pour  y  reparaître  un  peu  plus  tard. 

La  polyurie  idiopathique  est  une  affection  chronique  qui 
se  prolonge  le  plus  ordinairement  pendant  plusieurs  années 
et  qui  rarement  ne  dure  que  quelques  mois.  La  guérison, 
quand  elle  survient,  n’est  le  plus  ordinairement  que  mo¬ 
mentanée,  et  presque  jamais  elle  ne  se  maintient  d’une  façon 
définitive.  On  cite  cependant  quelques  cas  dans  lesquels 
elle  aurait  eu  lieu  d’une  manière  complète. 

Quant  à  la  mort,  elle  arrive  par  le  fait  de  l’amaigrissement 
croissant,  de  la  cachexie  progressive  dans  laquelle  ces  ma¬ 
lades,  qui  finissent  par  éprouver  une  répulsion  absolue  pour 
les  aliments,  finissent  par  tomber.  Elle  peut  cependant  être 
amenée,  comme  dans  le  diabète  véritable,  par  un  érysipèle 
ou  une  pneumonie  intercurrente. 

Le  diagnostic  de  la  polyurie  découle  de  l’examen  des  uri¬ 
nes.  L’absence  de  sucre,  jointe  à  l’intégrité  des  dents,  qui 
sont  ordinairement  conservées,  et  à  l’état  satisfaisant  de  la 
bouche,  différencie  cette  affection  du  diabète  sucré,  dans 
lequel  on  voit,  en  outre,  survenir  très-fréquemment  des 
éruptions  diverses  telles  que  des  furoncles,  des  inter- 
trigos,  etc. 

Dans  la  néphrite  interstitielle,  les  urines,  quoique  abon¬ 
dantes,  sont  rendues  en  quantité  moindre.  Elles  renferment, 
transitoirement  il  est  vrai,  de  l’albumine,  et  prennent  une 
coloration  spéciale  rougeâtre,  hortensia,  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique. 

La  polyurie  est-elle  le  résultat  d’une  lésion  cérébrale? 
Dans  ce  cas  il  y  a  ordinairement  des  troubles  particuliers 
qui' démontrent  que  l’affection  a  son  siège  du  côté  du  cer¬ 
veau,  dans  le  voisinage  du  quatrième  ventricule. 

Relativement  à  l’étiologie  de  la  polyurie,  je  vous  signale¬ 
rai  comme  causes  prédisposantes  l’hérédité,  un  tempéra¬ 
ment  nerveux  ;  chez  les  femmes,  la  tendance  à  l’hystérie  ; 
enfin  je  vous  mentionnerai  la  goutte  comme  exerçant  aussi 
une  action  spéciale  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

On  a  discuté  beaucoup  sur  la  question  de  savoir  si  la  po¬ 
lyurie  était  le  premier  phénomène  qui  apparaissait,  ou  si,  au 
contraire,  c’était  la  polydipsie  qui  ouvrait  la  scène.  La  ques¬ 
tion  n’est  pas  encore  jugée.  Cependant  un  de  mes  confrères, 
qui  est  atteint  de  cette  maladie  et  qui  s’est  beaucoup  ob¬ 
servé,  prétend  n’avoir  rendu  des  urines  extrêmement  abon¬ 
dantes  que  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  avoir  été 
pris  d’une  soif  inextinguible. 

Quant  à  la  nature  de  la  polyurie,  l’absence  de  toute  lésion 
à  l’autopsie,  si  ce  n’est  une  dilatation  considérable  de  l’es¬ 
tomac  et  de  la  vessie,  a  fait  classer  cette  affection  parmi  les 
névroses. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  préparations 
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opiacées,  des  narcotiques,  des  narcotico-âcres.  M.  Guèneau 
de  Mussy  préconise  l’extrait  de  belladone  donné  à  la  dose 
de  1  à  7  centigrammes  en  augmentant  progressivement.de 
3  centigrammes  par  jour  pour  redescendre  ensuite  à  1  cen¬ 
tigramme.  Malheureusement  ces  différents  moyens  ne  don¬ 
nent  pas  des  résultats  heureux  entre  toutes  les  mains. 

A  côté  de  ces  préparations  je  vous  signalerai  l’oxyde  de 
zinc  et  notamment  l’extrait  de  valériane  à  la  dose  de  2  à  10 
centigrammes  par  jour,  qui  était  particulièrement  vanté  par 
Trousseau. 

Dans  ces  derniers  temps,  enfin,  M.  Rendu  a  publié  deux 
observations  de  polyurie  idiopathique  guérie  par  l’ergot  de 
seigle. 

Enfin  je  vous  citerai  également,  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  pouvant  donner  de  bons  résultats,  l’électricité  et  sur¬ 
tout  l’emploi  des;  courants  continus,  ainsi  que  l’hydrothéra¬ 
pie  sous  forme  de  bains  de  vapeur.  Je  vous  récommanderai 
enfin  l’emploi  de  certains  soins  hygiéniques,  tels  qu’une 
bonne  nourriture;  et,  quand  la  fortune  des  malades  le 
permet,  leur  envoi  dans  des  climats  chauds. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  la  confrontation. 

La  confrontation  consiste  à  comparer  les  accidents  mor¬ 
bides  que  présente  le  sujet  qui  les  a  reçus  avec  les  accidents 
morbides  du  sujet  qui  les  lui  a  communiqués. 

C’est  donc  faire  un  diagnostic  de  la  maladie  du  sujet  con¬ 
taminé  d’après  l’examen  du  sujet  contaminant. 

Cette  opération  peut  souvent  être  très-utile,  lorsque  l’on 
se  trouve  en  présence  d’un  chancre  de  nature  indéterminée  ; 
si  l’on  visite  la  femme  qui  a  donné  la  contagion,  et  qu’on 
lui  trouve  des  chancres  simples  bien  nettement  caractérisés, 
on  conclut  à  l’existence  de  chancres  simples  sur  l’individu 
contaminé. 

Ce  procédé  de  diagnostic  est  donc  rationnel  et  d’une 
grande  simplicité  :  on  peut  conclure  de  la  lésion  de  l’un  à 
la  même  lésion  chez  l’autre. 

La  base  de  cette  méthode  repose  sur  le  principe  de  la 
transmission  dans  l'espèce  des  affections  virulentes  ;  c’est-à- 
dire  que  les  affections  virulentes  se  transmettent  dans  leur 
espèce  propre  :  la  variole  se  transmet  sous  forme  de  variole, 
rien  que  sous'cette  forme,  et  jamais  elle  ne  produit  une  au¬ 
tre  maladie.  La  morve  ne  produit  que  la  morve;  la  diphthé- 
rie  ne  donne  que  des  contagions  dediphthérie,  etc.  La  trans¬ 
mission  dans  l’espèce  est  un  fait  de  pathologie  générale  bien 
reconnu  et  tout  à  fait  incontesté. 

Les  affections  virulentes  vénériennes  n’échappent  pas  à 
la  loi  commune  ;  elles  sont  régies  par  ces  deux  lois  : 

1°  Le  chancre  simple  se  transmet  en  tant  que  chancre 
simple,  mais  jamais  sous  une  autre  forme  ; 

2°  Le  chancre  syphilitique  ne  produit  que  des  lésions 
syphilitiques  :  il  ne  donne  jamais  de  chancre  simple. 

Ges  assertions  sont  justifiées  par  les  faits  pathologiques. 

La  transmission  dans  l’espèce  de  chacune  de  ces  formes 
de  chancre  s’impose  par  des  considérations  diverses  que 
nous  résumerons  en  trois  groupes  : 

1°  Les  résultats  de  l’inoculation  expérimentale. 

a.  Pour  le  chancre  simple;  l’inoculation  du  pus  d’un 
.chancre  simple  sur  un  sujet  sain  ne  donne  jamais  qu’un 


chancre  simple,  et  elle  donne  toujours  un  chancre  simple. 
J’ai  maintes  fois  vérifié  ce  fait  :  entre  autres  exemples,  sur 
un  jeune  médecin  qui  voulut  l’expérimenter  :  le  pus  d’un 
chancre  simple  ne  lui  commûniquà  qu’un  chancre,  simple, 
à  trois  reprises  différentes. 

b.  Pour  le  pus  syphilitique,  inoculé  à  un  sujet  sain,  on 
observe  toujours  un  chancre  syphilitique.  La  syphilis  a  été 
malheureusement  inoculée  expérimentalement  à  des  sujets 
sains  ;  toujours  l’infection  syphilitique  a  été  la  conséquence 
de  cette  pratique  dont  nous  n’avons  pas  à  juger  ici  la  mo¬ 
ralité  ;  recueillons  du  moins  l’enseignement  qui  découle  de 
ces  faits  qui  sont  environ  au  nombre  de  trente  :  toujours  la 
maladie  inoculée  a  été  la  syphilis,  et  jamais  une  autre  af¬ 
fection. 

2°  La  transmission  dans  l’espèce  est  attestée  aussi  par  les 
résultats  des  confrontations  :  un  sujet  étant  atteint  de 
chancre  simple,  remontez  à  la  source  de  la  contagion,  vous 
trouverez  un  chancre  simple.  De  même  pour  la  syphilis. 
Toutes  les  fois  que  l’on  a  pu  remonter  à  l’origine  authenti¬ 
que  d’une  affection  vénérienne,  on  a  toujours  trouvé  la 
même  lésion  que  celle  qui  avait  été  constatée  sur  le  sujet 
contagionné.  Jamais  il  n’y  a  croisement  de  l’une  à  l’autre. 
Cette  vérité  n’est  pas  seulement  exacte  dans  les  confronta¬ 
tions  d’ordre  vénérien,  elle  existe  tout  aussi  pure  dans  tous 
les  autres  modes  de  contagion  ;  par  exemple,  de  nourrisson 
à  nourrice.  Le  nourrisson  syphilitique  ne  transmet  que  la 
syphilis  à  la  femme  qui  lui  donne  le  sein.  De  même,  le  vac¬ 
cin  d’enfant  syphilitique  a  toujours  transmis  la  syphilis,  et 
jamais  de  chancre  simple. 

3°  L’identité  des  lésions  chez  plusieurs  sujets  qui  ont  été 
contaminés  à  la  même  source  est  toujours  absolue.  Que 
plusieurs  sujets  s’exposent  à  la  contagion  auprès  d’une 
même  femme  affectée  de  chancre  simple,  les  accidents 
qu’ils  présenteront  ne  seront  que  des  chancres  simples.  J’ai 
cité  depuis  longtemps  l’histoire  de  cette  négresse  qui, 
en  1836,  atteinte  de  chancre  simple,  avait  communiqué  des 
chancres  simples  à  trois  jeunes  gens  qui  s’y  étaient  exposés 
dans  le  même  moment.  Ils  n’eurent  jamais  d’accidents  sy¬ 
philitiques. 

Autre  exemple,  aussi  connu  :  une  fille  prend  un  chancre 
syphilitique,,  suivi  de  roséole  et  de  tous  les  accidents  clas¬ 
siques  qui  en  démontraient  bien  la  spécificité.  Cette  fille 
transmet  la  syphilis  à  son  amant,  qui  eut  un  chancre  sy¬ 
philitique,  avec  roséole,  etc.  Un  ami  de  cet  amant  gagne 
auprès  de  la  même  femme  un  chancre  syphilitique.  Enfin, 
le  père  de  ce  dernier,  après  avoir  eu  un  rapport  unique  avec 
cette  même  femme,  prend  un  chancre  syphilitique,  suivi 
d’accidents  rapides  auxquels  il  succomba,  en  trois  mois,  à 
l’âge  de  soixante-treize  ans. 

J’ai  vu  aussi  des  exemples  de  six  individus  gagnant  des 
chancres  syphilitiques  auprès  d’une  même  femme,  et  qua¬ 
tre  autres  atteints  de  chancres  simples  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

L’identité  des  lésions  transmises  est.  corroborée  encore 
par  les  cas  de  nourrissons  syphilitiques,  qui  transmettent 
la  syphilis  à  leurs  nourrices,  lesquelles  contaminent  leur 
mari,  leurs  propres  enfants,  d’autres  enfants  auxquelles 
elles  donnent  accidentellement  le  sein,  lesquels  enfants 
infectent  leurs  mères,  etc.  :  on  voit  comment,  de  cascade 
en  cascade,  un  seul  nourrisson  peut  infecter  presque  tout 
un  village. 

On  connaît  bien  dans  la  science  l’histoire  de  cette  femme, 
de  Condé,  qui  était  ordinairement  employée  à  former  le 
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mamelon  des  nouvelles  accouchées,  ou  à  leur  dégorger  le 
sein  par  la  succion  ;  ayant  contracté  la  syphilis  dans  l’exer¬ 
cice  de  ces  fonctions,  elle  transmit,  par  un  chancre  des  lè¬ 
vres,  l’infection  syphilitique  à  quatorze  clientes,  qui  infectè¬ 
rent  à  leur  tour  leurs  enfants  et- leurs  maris.  De  même,  à 
Brives-la-Gaillarde,  une  sage-femme,  qui  avait  au  doigt  une 
lésion  syphilitique,  continua  sa  profession,  et  sema  la  syphi¬ 
lis  dans  toute  sa  clientèle  :  parturientes,  nouveau-nés, 
maris  et  nourrices  furent  atteints  de  syphilis.  Un  procès 
sérieux  en  fut  la  conséquence  :  on  constata  trente-quatre 
cas  d’infection  syphilitique,  dont  quinze  femmes,  neuf  ma¬ 
ris,  trois  enfants  ;  le  docteur  Bardinet  évalua  le  nombre 
total  des  cas  de  contagion  à  environ  un  cent. 

Tous  ces  faits  démontrent  scientifiquement  la  transmis¬ 
sion  dans  l’espèce  :  le  diagnostic  peut  donc  s’emparer  de 
cette  vérité  et  l’utiliser  lorsqu’il  sera  douteux  et  difficile, 
lorsqu’il  sera  possible  de  remonter  à  l’origine  de  la  con¬ 
tagion. 

.Cette  méthode,  si  séduisante  en  théorie,  peut-elle  être 
vraiment  applicable  en  pratique  ?  Oui,  certainement,  mais  il 
faut  réunir  de  nombreuses  conditions  pour  qu’elle  garde 
sa  valeur  :  une  série  d’exigences  indispensables  à  remplir 
restreint  beaucoup  son  application  :  1°  la  condition  sine  quâ 
non  est  d’abord  de  trouver  la  femme  qui  a  contaminé 
l’homme  quej’on  examine. 

Or,  trouver  la  femme  est  chose  infiniment  moins  facile 
qu’on  ne  le  suppose.  C’est  l’écueil  du  système  des  confron¬ 
tations.  Un  grand  nombre  de  malades  ne  savent  ce  qu’elle 
est  devenue  ;  ils  ignorent  son  nom,  son  adresse,  sans  comp¬ 
ter  ceux  qui  refusent  de  la  faire  connaître,  et  les  cas  où 
c  est  la  femme  qui  refuse  de  se  soumettre  à  un  examen 
quelconque. 

2°  Il  faut  que  le  malade  n’ait  eu  de  rapport,  dans  un 
temps  donné,  qu’avec  une  seule  femme.  Or,  si  les  monoga¬ 
mes  ne  sont  pas  rares,  les  polygames  abondent.  Et,  si  notre 
malade  a  vu  quatre,  cinq,  six  femmes  ou  plus,  comment 
réunir  tout  un  sérail  dispersé  ? 

3°  Il  faut  que  la  confrontation  soit  faite  à  une  époque 
rapprochée  de  la  contagion  :  sinon  les  accidents,  chez  la 
femme,  auraient  eu  le  temps  de  disparaître. 

Telles  sont  les  conditions  qu’il  faut  réunir  pour  pouvoir 
se  servir  utilement  de  la  confrontation.  Cependant,  dans  la 
pratique  de  la  ville,  dans  un  certain  monde,  où  l’on  est  sou¬ 
cieux  des  soins  d’hygiène  et  de  propreté,  et  où  l’on  s’observe, 
les  malades  accourent  -  promptement  chez  le  médecin. 
Comme  souvent  ils  ont  aussi  des  relations  suivies  avec  la 
même  femme,  on  peut  aussi  facilement  avoir  recours  à 
cette  méthode.  J’y  ai  eu  recours  quelquefois,  déjà,  quand 
j’étais  arrêté  par  le  diagnostic,  et,  toujours,  j’en  ai  tiré  d’u¬ 
tiles  et  sûres  lumières. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’en  citer  un  grand  nombre  de  preuves  : 
ce  serait  prolonger  inutilement  cet  entretien.  Citons  un 
fait  authentique  et  bien  démonstratif  :  un  jour,  un  de  mes 
anciens  condisciples  de  collège  accourt  chez  moi  pour  me 
demander  de  quelle  nature  est  la  lésion  dont  il  est  porteur. 

Je  reconnais  un  chancre,  mais  ne  puis  en  préciser  la  na¬ 
ture,  à  ce  premier  examen,  parce  qu’il  avait  été  tourmenté 
par  des  cautérisations  et  des  traitements  variés.  Il  fallait  un 
diagnostic  immédiat  pour  répondre  à  une  proposition  de 
mariage  urgente.  Je  songeai  à  la  confrontation  :  mon  ma-' 
lade  n’avait  eu  de  relation  qu’avec  une  seule  femme,  depuis 
plus  d’un  an  ;  la  méthode  était  donc  praticable.  Il  m’amène 
la  femme,  une  heure  après  ;  je  constate  sur  la  vulve  l’exis¬ 


tence  d’une  cicatrice  indurée,  avec  la  pléiade  ganglionnaire, 
et  une  roséole  en  pleine  éruption.  Il  n’y  avait  plus  de  doute, 
le  chancre  était  syphilitique  ;  des  accidents  ultérieurs  sont 
survenus  depuis  et  ne  m’ont  donné  que  trop  raison. 

La  confrontation,  dans  les  cas  de  contagion  des  nourrices 
par  leurs  nourrissons,  est  très-utile  :  très-souvent  les  acci¬ 
dents  observés  chez  les  enfants  éclairent  le  médecin  sur  la 
nature  de  ceux  de  la  nourrice.  Dans  tous  ces  cas,  voyez 
l’enfant,  et  vous  serez  fixés  sur  le  diagnostic.  Je  n’insiste 
pas  sur  le  rôle  de  la  confrontation  dans  les  expertises  mé¬ 
dico-légales,  à  propos  des  maladies  contagieuses  transmi¬ 
ses,  des  attentats  à  la  pudeur,  des  procès  entre  nourrices  et 
parents  d’enfants  syphilitiques,  etc. 

En  résumé,  je  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  confrontation  est  un  procédé  auxiliaire  de  diagnos¬ 
tic  dans  les  cas  où  les  preuves  sémiologiques  ordinaires  sont 
insuffisantes  ; 

2°  La  confrontation  repose  sur  des  bases  certainement 
légitimes  et  exactes,  qui  l’élèvent  au  rang  d’une  méthode 
scientifique  ; 

3°  Il  ne  faut  l’appliquer  que  dans  des  cas  restreints  ré¬ 
pondant  à  diverses  exigences  particulières  ; 

4°  Mais,  même  ainsi  limitée,  elle  est  appelée  à  rendre  des 
services  réels  au  praticien. 

BASSIN  RACHITIQUE  DE  6  CENTIMÈTRES. 

ENFANT  MORT  ;  OPÉRATION  CÉSARIENNE  ;  GUÉRISON. 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Femme  B...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  brune,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  réside  depuis  deux  années  à  Montmorency  (Seine-et- 
Oise).  Elle  présente  une  brièveté  remarquable  de  la  taille  (1  mètre 
20  centimètres),  causée  par  un  rachitisme  ancien,  qui  s’accuse 
encore  aujourd’hui  par  l’élargissement  du  crâne,  par  une  cour¬ 
bure  prononcée  à  convexité  antéro-interne  des  tibias,  par  l’arqûre 
exagérée  et  le  peu  de  longueur  des  fémurs,  etc.  Cette  femme  n’a 
marché  qu’à  dix  ans.  Son  bassin,  composé,  comme  le  reste  du 
squelette,  d’os  incomplètement  développés  et  déformés  par  le 
poids  du  corps  et  par  l’action  musculaire,  mesure  6  centimètres  » 
au  plus  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Malgré  ce  rétrécissement 
considérable  du  canal  pelvien,  la  femme  B...  est  accouchée,  il  y  a 
quatre  ans,  spontanément,  à  terme,  après  quatre  jours  de  travail, 
fait  assurément  fort  surprenant  qu’on  ne  peut  s’expliquer  que  par 
la  putréfaction  du  fœtus  et  par  une  dislocation  préalable  des  os 
de  son  bassin  et  de  sa  tête. 

Devenue  de  nouveau  enceinte  en  1878,  cette  femme  se  trouve 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  au  commencement  de  mars  1879, 
et  ressent  les  premières  douleurs  de  l’accouchement  le  6  de  ce 
mois,  à  trois  heures  du  matin.  Je  suis  appelé  près  d’elle  le  lende¬ 
main  7  mars,  à  deux  heures  du  soir,  par  M.  le  docteur  Legendre 
et  par  Mme  Laurent,  sage-femme  à  Montmorency.  A  mon  arrivée 
je  constate  l’état  suivant  :  travail  datant  de  trente-six  heures,  et 
depuis  dix  heures  rupture  spontanée  des  membranes  et  perte  du 
liquide  amniotique  ;  contractions  expulsives  revenant  régulière¬ 
ment  toutes  les  cinq  ou  six  minutes  ;  col  de  l’utérus  revenu  sur 
lui-même  et  fermé  ;  partie  fœtale  inaccessible  au  doigt.  La  fatigue 
ressentie  par  la  parturiente  exigeant  une  prompte  terminaison  de 
l’accouchement,  et  d’un  autre  côté  l’étroitesse  considérable  du 
bassin  ainsi  que  l’occlusion  du  col  de  l’utérus  me  laissant  peu  de 
chance  de  pouvoir  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles,  je 
me  décidai  à  pratiquer  la  gastro-hystérotomie.  L’enfant  était 
mort,  et  c’est  uniquement  dans  l’intérêt  de  la  mère  que  je  choisis 
ce  mode  d’intervention. 

L’opération  fut  simple.  La  matrice,  une  fois  vidée,  se  rétracta 
avec  force,  et  la  malade  perdit  ISO  grammes  de  sang  au  plus, 
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tant  pendant  l’incision  de  l’utérus  que  pendant  le  décollement 
placentaire.  Aucun  vaisseau  ne  fut  lié,  aucune  suture  ne  fut  f«P  e 
sur  la  matrice.  La  plaie  de  l’abdomen  fut  réunie  par  huit  points  de 
suture  entortillée. 

Des  vomissements  opiniâtres  survinrent  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours,  mais  M.  le  docteur  Legendre  les  calma  par  l’applica¬ 
tion,  sur  l’abdomen,  d’une  vessie  contenant  un  mélange  de  glace 
et  d’eau.  A  partir  de  ce  moment  le  rétablissement  ne  fut  plus 
troublé  que  par  un  œdème  douloureux  du  membre  crural  gauche, 
qui  se  déclara  le  26  mars  et  disparut  complètement  au  bout  d’un 
mois.  Le  28  avril  1879,  c’est-à-dire  cinquante-deux  jours  après  l’o¬ 
pération,  les  règles  reparurent  et  coulèrent  régulièrement  pendant 
trois  jours  comme  d’habitnde.  Aujourd’hui  12  mai,  la  femme  B..., 
complètement  rétablie,  s’occupe  de  sa  maison  et  elle  a  pu  faire  plu¬ 
sieurs  fois  à  pied  et  sans  trop  de  fatigue  une  promenade  de  vingt 
minutes  dans  la  campagne. 

Je  crois  pouvoir  rattacher  aux  causes  suivantes  le  succès  qui  a 
couronné  mon  opération.  C’est  d’abord  le  milieu  salubre  dans  le¬ 
quel  la  femme  B...  a  vécu  et  a  été  opérée.  Ce  sont  ensuite  les  cir¬ 
constances  mêmes  de  l’accouchement  au  milieu  desquelles  j’ai  été 
appelé  à  agir  et  que  je  n’aurais  pu  choisir  plus  favorables  :  c’est- 
à-dire,  d’une  part,  l’ouverture  préalable  du  col  de  la  matrice,  qui 
a  permis  l’écoulement  normal  des  lochies  et  a  prévenu  leur  reflux 
dans  la  cavité  abdominale  ;  d’autre  part,  l’énergie  des  contractions 
de  la  matrice,  d’où  le  retrait  immédiat  de  cet  organe  et  la  suspen¬ 
sion  instantanée  de  l’hémorrhagie  concomitante  du  décollement 
placentaire.  Je  dois  encore,  en  toute  justice,  rapporter  une  bonne 
part  de  ces  succès  aux  soins  éclairés  de  M.  le  docteur  Legendre,  et 
en  particulier  aux  applications  réfrigérantes  prescrites  par  notre 
confrère,  lesquelles  ont  exercé  une  si  heureuse  influence  sur  la 
marche  des  vomissements  et,  dans  ma  conviction,  ont  prévenu 
une  inflammation  diffuse  du  péritoine.. 

Cette  guérison,  réalisée  à  la  campagne,  ne  vaut  pas  sans  doute 
un  succès  obtenu  à  Paris  et  chez  une  Parisienne.  J’ai  cru  cepen¬ 
dant  que,  même  amoindrie  par  les  circonstances  favorables  qui 
m’ont  aidé,  l’importance  de  ce  fait  serait  admise  par  le  corps  mé¬ 
dical  et  mériterait  d’arrêter  pendant  quelques  instants  l’attention 
de  l’Académie. 

SUR  LE  PÉRITOINE  DU  PYTHON  DE  SÉBA. 

Par  MM.  R.  Blanchard  et  P.  Lataste. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  disséquer  deux  pythons 
de  Séba,  un  mâle  d’une  longueur  de  2  mètres  42  centimètres,  et 
une  femelle  longue  de  4  mètres  35  centimètres.  Nos  observations 
sont  consignées  dans  un  mémoire  que  publiera  prochainement  le 
Journal  de  V Anatomie  et  de  la  Physiologie  ;  nous  les  exposerons  ici 
en  quelques  mots  seulement,  et  nous  nous  étendrons  surtout  sur 
les  conclusions  qui  nous  semblent  devoir  en  découler. 

Chez  le  python  de  Séba,  la  cavité  du  péritoine  ne  remonte  pas 
au-delà  du  pylore  :  elle  est  remplacée  en  avant  de  ce  point  par 
du  tissu  conjonctif  lâche;  il  n’y  a  par  conséquent  ni  mésogastre 
ni  plèvre.  Une  séreuse  spéciale  et  indépendante  du  péritoine  enve¬ 
loppe  le  foie.  Le  péritoine  communique  en  arrière  avec  la  grande 
citerne  lymphatique  et  le  tissu  conjonctif  ambiant,  par  de  larges 
orifices. 

De  cette  observation,  on  peut  tirer  trois  ordres  de  conclusions  : 

A.  les  unes  sont  du  ressort  de  la  physiologie;  B.  les  autres  appar¬ 
tiennent  plus  spécialement  à  l’anatomie  comparée  ;  C.  les  derniè¬ 
res  se  rattachent  à  l’anatomie  générale. 

A.  —  Une  théorie  généralement  admise  dit  que  les  séreuses  ont 
pour  but  d’adoucir  les  mouvements,  les  déplacements  que  doivent 
subir  certains  organes  ;  que  là  où  il  se  produit  un  mouvement  on 
rencontre  une  séreuse.  On  cite  à  l’appui,  comme  exemples,  la  plè¬ 
vre,  qui  doit  faciliter  l’ampliation  du  poumon;  les  gainés  séreu¬ 
ses  des  tendons,  qui  doivent  faciliter  les  mouvement  des  tendons, 
lors  dé  la  contraction  musculaire  ;  les  synoviales  intèrarticul aires, 
qui  empêchent  le  contact  des  surfaces  osseuses  ou  cartilagineuses 
et  facilitent  par  cela  même  les  divers  mouvements  des  pièces  du 


squelette;  et,  chose  plus  probante  encore,  les  bourses  séreuses 
soiis-cutanées  qui  se  produisent  artificiellement  au  niveau  d’une 
fracture  non  consolidée  ou  qui  se  développent  en  des  points  où  la 
peau  est  exposée,  dans  certaines  professions,  à  des  frottements  ou 
pressions  habituels,  etc. : 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  cette  théorie  est  générale¬ 
ment  d’accord  avec  les  faits.  Elle  est  cependant  en  contradiction 
flagrante  avec  ce  que  nous  voyons  chez  le  python,  puisque  chez 
cet  animal  le  poumon  et  l’estomac  sont  absolument  dépourvus  de 
séreuses,  bien  qu’ils  doivent,  et  surtout  l'estomac,  accomplir  des 
mouvements  très-étendus. 

B.  —  M.  Milne-Edwards  (1)  admet  :  l°que  la  cavité  viscérale  se 
■restreint  et  se  spécialise  davantage  à*mesure  qu’on  s’élève  dans  la 
série  des  vertébrés  ;  2°  que  cette  cavité  est  plus  spécialement  pro¬ 
pre  aux  organes  digestifs. 

1°  A  l’appui  de  sa  première  manière  devoir,  cet  auteur  cite 
l’amphioxus,  le  plus  «  dégradé  «  des  vertébrés,  chez  lequel  la  ca¬ 
vité  viscérale  comprend  toute  la  longueur  du  corps. 

Cette  conception  ne  serait  pas  d’une  exactitude  absolue,  si  l’on 
s’en  rapporte  à  ce  que  nous  avons  observé  chez  le  python.  Cet 
ophidien  est  assurément  moins  élevé  dans  la  série  que  les  mam¬ 
mifères,  et  cependant  la  cavi'té  péritonéale  est  chez  lui  beaucoup 
plus  restreinte  que  chez  ceux-ci.  Mais  c’est  là  un  fait  auquel  il 
il  convient  de  ne  pas  attacher  line  trop  grande  importance  et  du¬ 
quel  nous  ne  prétendons  pas  tirer  un  argument  sans  réplique  con¬ 
tre  l’opinion  de  Milne-Edwards  :  un  animal  peut,  en  eflet,  être 
très-élevé  dans  la  série  à  un  certain  point  de  vue,  alors  qu’il  est 
très-inférieur  à  un  autre  point  de  vue. 

2°  La  seconde  conclusion  à  laquelle  arrive  Milne-Edwards  est 
surtout  affectée  à  la  protection  des  organes  digestifs.  Nos  observa¬ 
tions  semblent  devoir  nous  amener  à  une  opinion  absolument 
opposée.  En  effet,  chez  le  python  le  péritoine  recouvre  à  peine 
l’intestin,  mais  se  répand  au  contraire  en  grande  masse  autour 
des  organes  génito-urinaires.  Nous  nous  voyons  donc  ainsi  con¬ 
duits  à  admettre  l’idée  de  Blainville,  qui  pensait  que  le  péri¬ 
toine  est  propre  aux  organes  génitaux.  Cette  manière  de  voir,  de 
Blainville  paraît  ne  l’avoir  jamais  publiée  ;  mais  Gratiolet,  son 
élève,  l’a  religieusement  conservée  et  l’a  communiquée  à  M.  le 
professeur  Paul  Bert,  de  qui  nous  la  tenons.  Le  cas  de  l’amphioxus, 
que  M.  Milne-Edwards  prenait  comme  exemple  à  l’appui  de  sa 
première  conclusion,  rentre  précisément  dans  cet  ordre  d’idées, 
comme  le  démontre  cette  phrasé  de  Milne-Edwards  lui-même  (2)  : 
«  Les  ovaires  de  l’amphioxus  occupent  toute  la  longueur  de  la 
cavité  abdominale.  » 

C.  —  Les  histologistes  ont  démontré  victorieusement  l’identité 
des  cavités  séreuses  et  du  tissu  conjonctif  lâche.  On  sait,  d’autre 
part,  que  dans  certains  cas  une  cavité  séreuse  peut  se  développer 
normalement  là  où  d’ordinaire  on  ne  rencontre  que  du  tissu  lâ¬ 
che,  et  inversement.  Le  plus  remarquable  exemple  de  faits  de  ce 
genre  nous  est  fourni  par  les  sacs  dorsaux  des  batraciens.  Chez  la 
grenouille  et  chez  la  plupart  des  anoures,  les  sacs  dorsaux  sont 
de  véritables  cavités  séreuses  ou  lymphatiques,-  que  traversent  à 
peine  quelques  brides  accompagnant  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 
Chez  certaines  espèces  et  dans  certaines  régions,  ces  brides  de¬ 
viennent  beaucoup  plus  nombreuses,  parfois  même  finissent  par 
constituer  un  véritable  tissu  conjonctif  lâche  :  c’est  ce  qu’on  ren¬ 
contre  généralement  chez  les  urodèles. 

Le  python  nous  offre  un  exemple  du  même  genre,  si  ce  n’est 
qu’il  est  la  contre-partie  de  celui-ci.  Chez  la  grenouille,  en  effet, 
nous  rencontrons  des  cavités  séreuses  là  où  d’ordinaire  il  n’y  a  que 
du  tissu  conjonctif  lâche  (tisssu  lâche  sous-cutané)  ;  chez  le  python, 
nous  trouvons,  au  contraire,  du  tissu  lâche  là  où  se  rencontre  ha¬ 
bituellement  une  cavité  séreuse  considérable,  la  cavité  pleuro- 
péritonéale  (3). 


(1)  Milne-Edwards,  Leçons  sur  l’Anatomie  et  la  Physiologie  compa¬ 
rées,  tome  VI,  page  2. 

(2)  Milne-Edwards,  loc.  cit.,  page  446,  note  2. 

(3)  Embryologiquement,  la  plèvre  et  le  péritoine  ne  sont,  en  effet, 
qu’une  seule  et  même  cavité. 
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Nos  observations  confirment  donc  pleinement  la  théorie  qui 
admet  l’identité  des  cavités  séreuses  et  du  tissu  conjonctif  lâche. 
Elles  viennent  encore  démontrer,  d’une  façon  indiscutable,  l’exis¬ 
tence  de  trous  de  communication  entre  les  cavités  séreuses  et  le 
tissu  conjonctif  lâche.  Ce  fait,  qui  pourtant  paraît  bien  prouvé 
physiologiquement  et  même  anatomiquement,  est  encore  mé¬ 
connu  par  certains  auteurs.  Mais  il  devra  sembler  maintenant  dé¬ 
finitivement  démontré,  si  on  songe  que  les  orifices  qui  font  com¬ 
muniquer  le  cul-de-sac  postérieur  du  péritoine  du  python  avec  la 
grande  citerne  lymphatique  et  avec  le  tissu  conjonctif  interstitiél 
ambiant  ont  un  diamètre  moyen  de  f  à  3  millimètres  et  que  quel¬ 
ques-uns  de  ces  orifices  sont  même  assez  larges  pour  qu’on  y 
puisse  assez  facilement  introduire  le  petit  doigt. 
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La  vérité  sur  les  tours,  par  X.  Delore,  ex-chirurgien  en  chef  de 

la  Charité  de  Lyon.  In-8°.  Prix  :  f  fr.  30.  —  Paris,  Ve  Delahaye, 

éditeur,  1879. 

La  question  des  tours  préoccupe  depuis  quelqüe  temps  l’opinion 
publique  en  France.  C’est  surtout  sur  l’initiative  du  docteur  Bro- 
chard,  qui  réclame  le  rétablissement  de  cette  institution,  que  s’est 
produit  ce  mouvement  des  esprits,  tant  dans  le  monde  médical 
que  dans  le  monde,  politique. 

L’idée  générale  qui  semble  prévaloir  aujourd’hui,  peut-être 
même  sur  le  point  d’être  réalisée,  serait  le  retour  à  cette  ancienne 
coutume;  aussi  M.  Delore  a-t-il  jugé  opportun  d’exposer  nette¬ 
ment  les  motifs  sérieux  qui  militent  contre  une  pareille  résolution. 
Il  groupe  ceux-ci  sous  deux  chefs  :  1 0  question  médicale  ;  2°  ques¬ 
tions  morales  et  sociales,  et  il  termine  par  les  mesures  à  prendre. 

1°  Question  médicale.  —  Le  plus  grand  argument  en  faveur  du 
tour,  c’est  l’infanticide.  On  a  prétendu  que,  depuis  sa  suppression, 
le  nombre  des  enfants  tués  par  leurs  mères  allait  toujours  crois¬ 
sant  et  que  cette  progression  insolite  rétait  beaucoup  plus  rapide 
que  celle  des  autres  crimes  contre  les  personnes.  M.  Deloi’e  se  sert 
pour  démontrer  la  fausseté  de  cette  assertion  des  chiffres  mêmes 
que  M.  Bérenger  a  produits  dans  son  rapport  au  Sénat,  pour  dé¬ 
fendre  l’opinion  inverse,  c’est-à-dire  de  la  statistique  des  crimes  et 
délits  commis  par  périodes  de  cinq  années,  de  1826  à  1873.  Le 
chiffre  maximum  des  infanticides,  214,  correspond  à  la  période 
1836-1860  ;  or,  en  1858,  il  y  avait  encore  48  tours  en  exercice,  et 
depuis  1860,  c’est-à-dire  depuis  la  disparition  à  peu  près  totale  de 
ces  derniers,  le  chiffre  des  périodes  quinquennales  n’atteint  plus 
que  203  et  206.  En  outre,  de  1861  à  1865,  il  y  a  moitié  plus  d’in¬ 
fanticides  et  treize  fois  plus  d’homicides  que  dans  la  période  1826- 
1 830  ;  par  conséquent,  les  crimes  sur  lés  nouveau-nés  n’ont  pas 
eu  cette  progression  insolite  signalée  plus  haut.  Mais,  pour  l’au¬ 
teur,  on  a  eu  tort,  dans  ces  statistiques,  de  comparer  l’infanticide 
à  l’homicide  :  c’est  avec  le  suicide,  qui  est  habituellement  le  résul¬ 
tat  d’une  dépression  morale  analogue,  que  l’on  aurait  dû  établir 
le  parallèle.  Les  relevés  de  l’état  civil  nous  apprennent  dès  lors 
qu’il  n’est  rien  d’étonnant  que  le  chiffre  des  infanticides' ait  doublé 
en  France  de  1830  à  1875,  puisque,  en  1830,  celui  des  suicides 
était  de  2,000  par  an  ;  en  1845,  de  3,084;  en  1865,  de  4,946  et  en 
1876,  de  5,804.  Par  conséquent,  la  fermeture  des  tours  est  étran¬ 
gère  à  l’accroissement  des  crimes  commis  sur  les  nouveau-nés. 
Les  avortements  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  argument 
en  faveur  des  tours,  car  la  proportion  de  ces  crimes  dont  est  sai¬ 
sie  chaque  année  la  justice  ne  va  pas  en  augmentant,  malgré  les 
procédés  plus  simples,  plus  perfectionnés  et  plus  répandus.  —  Le 
nombre  des  morts-nés  étant  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  illé¬ 
gitimes,  on  a  conclu  aussitôt  de  ce  fait  à  l’utilité  des  tours  ;  mais 
ce  n’est  là,  pour  M.  Delore,  qu’une  pure  hypothèse  sans  fonde¬ 
ment,  les  véritables  causes  de  cette  plus  grande  mortalité  étant 
les  chagrins  d’une  grossesse  illégitime,  la  syphilis  si  répandue  dans 
le  monde  élégant,  l’anémie,  etc.  On  peut  en  dire  autant  des 


eæpositions,  car  il  est  presque  aussi  facile  d’exposer  un  enfant  que 
de  le  porter  au  tour  ;  et  du  reste,  la  proportion  de  ces  expositions 
semble  décroître  par  toute  la  France.  M.  Brochard  a  affirmé 
que  la  fermeture  des  tours  a  aggravé  la  mortalité  des  nouveau- 
nés.  C  est  là  une  assertion  contre  laquelle  l’auteur  proteste  de 
toutes  ses  forces  ;  il  montre,  au  contraire,  que  la  mortalité  donnée 
par  les  tours  était  effrayante  (60  à  65  pour  100),  et  qu’aujourd’hui 
le  mode  d’assistance  adopté  produit  des  résultats  meilleurs.  Si 
nous  admettons  approximativement,  dit-il,  40  pour  100  comme 
chiffre  moyen  donné  par  le  système  actuel,  en  mettant  celui  des 
tours  à  60  pour  100,  nous  avons  une  différence  de  20  pour  100; 
c’est-à-dire  d’un  cinquième  au  passifs  des  tours.  Or,  depuis  vingt 
ans,  le  nombre  des  nouveau-nés  des  hospices  ayant  été  en 
moyenne  de  1,600,000,  c’est  à  300,000  qu’on  peut  estimer  le  nom¬ 
bre  des  enfants  sauvés  par  la  fermeture  dés  tours.  L’enquête 
de  l’assistance  actuelle,  il  faut  le  reconnaître,  est  très-préjudiciable 
par  ses  lenteurs  à  la  vie  des  nouveau-nés.  Mais  on  peut  la  faire 
plus  promptement  ;  et,  d’ailleurs,  qu’on  ne  s’imagine  pas  qu’il 
suffit  de  déposer  un  enfant  au  tour  pour  lui  sauver  la  vie.  «  On 
dépose  au  tour,  dit  M.  Pasey,  des  enfants  venus  de  loin  et  qui  sont 
dans  un  état  déplorable.  A  Rouen,  on  a  pu  constater  414  décès  au 
bout  de  quelques  jours,  sur  450  enfants  déposés.  » 

2°  Questions  morales  et  sociales.  —  Pour  le  tour  on  a  invoqué  les 
raisons  suivantes  :  «  On  place  l’enfant  dans  un  milieu  meilleur, 
on  le  soustrait  à  l’influence  fâcheuse  de  l’inconduite  de  ses  pa¬ 
rents.  »  Telle  est,  de  toutes  les  objections,  la  plus  sérieuse  pour 
M.  Delore  ;  aussi  en  tiendra-t-il  compte  dans  les  perfectionnements 
à  donner  à  l’assistance  infantile.  Toutefois  il  ne  faut  rien  exagé¬ 
rer,  et  l’on  voit  bien  des  filles-mères  qui  ne  sont  pas  perverties. 
Le  secret  dû  à  la  femme  qui  devient  mère  à  la  suite  d’une  faute 
est  respecté  par  le  tour.  Oui,  mais  ne  l’est-il  pas  aussi  par  le  mé¬ 
decin,  la  sage-femme,  le  bureau  de  secours  et  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux?  Et  puis,  quand  le  tour  sera  inscrit  dans  la  loi,  de  quel  droit 
demanderez-vous  à  la  femme  compte  de  sa  grossesse  ?  La  loi  a 
été  violée  par  la  suppression  des  tours,  dit  M.  Brochard  ;  mais  il 
s’agit  là,  non  d’une  loi,  mais  d’un  décret  pris  par  Napoléon, 
en  1811,  simplement  confirmé  par  une  ordonnance  de  1823,  et 
aboli  progressivement  depuis  1833  jusqu’à  1850,  par  divers  arrêtés 
ministériels.  Contre  les  tours,  les  raisons  sont  plus  nombreuses 
et  meilleures.  Mettre  son  enfant  au  tour  est  un  acte  coupable 
qu’aucune  loi  n’innocentera  jamais,  même  aux  yeux  de  la  fille- 
mère  qui  le  commet.  Il  est  déshonorant  pour  une  mère  d’aban¬ 
donner  ainsi  son  enfant,  et  cette  possibilité  même  est  une  excita¬ 
tion  incessante  à  la  débauche.  Le  tour  détruit  le  sentiment  mater¬ 
nel  et  fait  plus  tard,  des  enfants  qui  y  sont  déposés,  une  catégorie 
à  part  d’individus.  Il  est  la  ruine  de  l’allaitement  maternel.  Avec 
lui,  on  aura  de  nombreuses  difficultés  pour  le  recrutement  des 
nourrices  et  l’inspection  des  enfants  trouvés.  M.  Bérenger  propose 
une  pénalité  sévère  contre  les  personnes  convaincues  de  porter 
habituellement  des  enfants  au  tour  ;  mais  alors  il  faudra  une  sur¬ 
veillance,  une  police,  et  dès  lors,  où  seront  les  avantages  du  tour 
sur  le  bureau  ouvert  d’aujourd’hui?  Enfin,  l’abandon  des  enfants, 
qui  est  un  mal  si  grand  à  tous  les  égards,  serait  singulièrement 
facilité  par  le  tour,  et  l’on  perdrait  les  bénéfices  que  l’on  a  réa¬ 
lisés  depuis  quelques  années  par  le  nouveau  mode  d’assistance  ; 
les  statistiques  démontrent  en  effet  que  le  nombre  des  assistés 
diminue  tandis  que  celui  des  enfants  laissés  à  leurs  mères  avec  se¬ 
cours  temporaire  diminue  d’une  manière  progressive. 

3°  Mesures  à  prendre.  —  Il  faut  se  résigner  à  chercher  le  moin¬ 
dre  mal.  L’assistance  des  enfants,  adoptée  aujourd’hui  (abandon  ou 
secours  par  l’intermédiaire  de  la  mère),  est  le  système  auquel  se 
rallie  l’auteur,  mais  en  y  ajoutant  des  modifications  fondamen¬ 
tales  :  1°  Rendre  le  service  des  enfants  assistés  aux  commissions 
hospitalières  en  leur  remettant  un  règlement  très-explicite  dont  elles 
ne  puissent  s’écarter,  l’État  se  chargeant  des  dépenses  ;  2°  Qu’un 
inspecteur  soit  choisi  dans  le  corps  médical  par  les  commissions 
hospitalières  du  département,  pour  être  mis  à  la  tête  du  service; 

3°  Répandre  le  plus  possible  le  secours  a  domicile  ;  4°  Chercher, 
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auteur,  à  obtenir  la  divulgation  de  la  grossesse  0  ^ 

ner  par  la  confiance  les  filles-mères  à  venir  déclaiei  à  1  inspecter 
qu’elles  sont  enceintes,  afin  de  leur  procurer  tous  les  ^cours  dési- 
rables  ;  5»  Opérer  l’enquête  le  plus  promptement  Possibie,  et  mêm 
si  elle  ne  peut  aboutir  immédiatement,  envoyer  de  suite  enfant 
en  nourrice;  6»  Favoriser  l’allaitement  maternel  en  apurant  une 
somme  d’argent  à  la  mère  qui  aura  nourri  son  enfant  elle-m  me 
insnu’à  l’âge  d’un  an,  sans  préjudice  du  secours  mensuel  qui  lui 
est  alloué  ;  7»  Conserver  Y abandon  comme  cela  est  “j°“'  ^ 

pour  les  cas  extrêmes,  mais  le  restreindre  le  plus  possible  8  Eten 
dre  le  bénéfice  des  sociétés  protectrices  de  1  enfance  aux  en  ants 
illégitimes  ;  9»  Donner  aux  bureaux  de  nourrices  P™  » 
de  fournir  aux  besoins  de  l’assistance  publique  ;  10»  Enfin  la 
cherche  de  la  paternité  serait  ici  d’une  tres-grande  efficacité. 

Telles  sont  les  opinions  défendues  par  l’auteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  arrête  : 

Article  premier.  -  Le  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  aura  lieu,  au  siège  de  ces  établissements,  le  lundi  /  juillet 

Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  aux 
doyens  et  aux  directeurs  sous  un  pli  qui  sera  remis  au  président 
du  jury  et  décacheté  par  lui  en  présence  des  concurrents  à  1  ou¬ 
verture  de  la  séance  du  concours. 

AnT.  2.  —  Un  étudiant  ne  peut  être  admis  à  concourir  que  s  il  a 
obtenu  la  note  bien  au  dernier  examen  de  médecine  ou  de  phar¬ 
macie  subi  par  lui  à  l’époque  réglementaire. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
dans  laquelle  ils  résident.  .... 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  28  juin  à  qua¬ 
tre  heures. 

Fait  à  Paris  le  28  mai  1879. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  27  mai  1879,  la  chaire  de  médecine 
opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  été  déclarée  va- 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  la  pro¬ 
duction  de  leurs  titres. 

—  Académie  de  médecine.  —  Le  concours  pour  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales  (concours  Vulfranc  Gerdy)  aura  lieu 
en  novembre  1879.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1er  mai  1880.  Le  concours  comprend  deux  épreuves  publiques  : 
1»  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  pathologie  ; 
2»  une  épreuve  orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  minutes  de 
réflexion,  sur  un  sujet  de  physique  et' de  chimie  appliquées  aux 
questions  hydrologiques. 


Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au 
moins  les  trois  premiers  examens  de  doctorat  et  qui  ont  rempli  au 
moins  pendant  deux  ans  les  fonctions  d’internes  titulaires  nommés 
au  concours  dans  les  Hôpitaux  de  villes  où  il  existe  soit  une  Faculté 
de  médecine,  soit  une  école  de  plein  exercice,  soit  une  école  pré¬ 
paratoire. 

Les  deux  mois  de  novembre  et  décembre,  pendant  lesquels  a 
lieu  le  concours,  sont  admis  en  déduction  des  deux  années  d’inter¬ 
nat  exigées  des  candidats. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  soit  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères  à  Paris,  soit  au 
secrétariat  des  Facultés,  Écoles  de  plein  exercice  ou  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  ou  de  pharmacie  de  France.  Ils  auront  à 
déposer  les  pièces  qui  justifient  les  conditions  exigées.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  31  octobre  1879,  à  quatre  heures  après 
midi. 

N.  B.  Un  exemplaire  du  règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy 
est  déposé  au  secrétariat  de  l’Académie  ainsi  que  au  secrétariat 
des  Facultés  ou  Écoles,  pour  être  communiqué  aux  candidats. 

—  L’Association  française,  pour  l’avancement  des  sciences,  ou¬ 
vrira  sa  huitième  session  à  Montpellier,  le  28  août  prochain,  sous 
la  présidence  de  M.  Bardoux,  ancien  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  nu  se¬ 
crétariat.  76,  rue  de  Rennes,  à  Paris,  où  Ton  reçoit  les  souscrip¬ 
tions. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  ophthalmologique,  du  docteur  Badal,  chargé  du 
cours  d’ophthalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  etc. 

1  vol.  avec  14  figures  intercalées  dans  le  texte. — Prix  :  4  francs. 

—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 

Étude  sur  les  signes  physiques  de  la  péricardite,  par  le 
docteur  Doublet.  In-8».  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  V»  Adrien 
Delahaye  et  O. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fistules  uréthro- 
périnéales  et  uréthro-scrotales,  par  le  docteur  Paufeard. 
In_8».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 
Essai  sur  la  réaction  de  l’urine,  par  le  docteur  Fustier.  In-8°. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

De  l’œdème  dur  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  sympto¬ 
matique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Oberltn.  In-8»  avec 

2  planches.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye 
et  C8. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges 


"rétablissement  de  bains  ^Traitement  des  Névralgies. 

IL  dit  BAINS  DE  L’ÉLYSÉE,  à  Paris,  rue  -B-  Les  Pilules  du  B'  Moussette,  à  l’Aco- 
dU  Faubourg-Saint-Honoré ,  108  ,  comprenant  kitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 

jusqu’au  1er  janvier  1894. 


A  ADJUGER 


x  autres  traitements. 

ivier  1  o»ï  t  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 

n  l’étude  de  Mu  Bourget,  notaire,  ■  l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’mterme- 


eVmt-Georges,  le  samedi  7  juin  1879,  à  diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
i.  ë  ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 

Mise  à  nriv  .  50,000  francs.  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 

Dépôt  préalable'. .  5,000  -  matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

.  ’  F  _ . _ j  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou  cinq  centigrammes  quin™ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  dans  les:24  heures^ 

ftteasrsœsr"’  *  «  -  "-"“'j 

Boulevard  Haussmannf 41,  et  principales  pharm.  P>r  1  '"ln“a  d“  lbjmltlens- 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
_  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ■  ,  , , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  gels  naturels  de  la  Dominimio. 
.Les  Dragées  de  la  Dominique  sont 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  lu  Dominique;  il  en  sera  <’ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèp; 
vulgaire,  lichen,  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde 
cme.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragees  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France, 
i  ™x  :  3  francs  la  boite-  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  v  — 
Jouy,  à  Paris. 


IPPROÜVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

TNragée  s  de  Gélis  et  Conté 

JL/  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontri 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour for- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  r 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
cl  étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  b< 
pose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Depot  general  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.je  d Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
^lles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  ’ 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SiroP  sulfureux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MEDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esf 
es-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex  1 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
,  contre  Constipation,  Hémarrhoïdes,  la  Migrai-, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,  Paris. Ble,2f.  50, 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  i 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,' Paris. 


Eau  de  Contrexevill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
£ï?^e”entouvert  du  15  mai  au  15  septembre, 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Y  ms  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
n  in  j  de ? ,,,în,<u,',,,a ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
»,  r.  d  Anjou  St-Honoré,  etdans  toutes  les  pharm.. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878 

Fer  de  Quevenne 

Approuve  par  l’Académie  de  médecine. 

“  .  e  est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<-  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

( Rapport  de  l'Acad.  de  mèd..  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqi 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives, 

Dépôt  :  Pharma- 
..e  E.  GENE  VOIX,/ 

14,  rue  des  Eeaux-f 
Arts,  Paris. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitalin 

il'iiO«OU.K  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  ' 
QUEVENNE.» 

( Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tr_„ 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rùëDaûphine,  Paris 

Sirop  du  Docteur  Dufau 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 
de  la  voix  et  de  la  bouche 

3  a  s  t  i  1 1  e  s  de  Dethan 

JT  ,  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
t  salivation  mercurielle.  -- 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
>„ien,  faubourg  Saint-Denis,  ( — 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris, 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

POTAQliif,?^6  HenryMwe  au  BROMURE  DE 
r  U  lAbblUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  e 
perimente  avec  tant  d#»  smn  nnr»  las  j. 


2ente  ave.c  tai»t  de  soin  par  les  médecins’des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
Q^r!'f-ftS'COnSildérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
;‘nTe,du  se*  einployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
Qrifvc  u  ,mure  dans  un  sirop  aux  écorces  d‘o- 
ges  ameres  d  une  qualité- très-supérieure. 
Chaque  cmUeree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
F  SV,  ESrcJ&JS»  de  potassium. 

Vente  en  gros.  -  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer-diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  RATTn 


ix.  —  Sans  saveur  ni  cause 

10t.  — »  -■  ■  ' - J 


du  Dr  V.  BAUD. 

C>0  us  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
trahies  A.bmea  Ia  dl,ast.ase  Par  la  germination  des 
f  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d  irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l’ anémie,  i 
la  chlorose ,  etc.  ^ 

Paris,  22  et  1 9  r.  Drouot.  • 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extr ait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situes  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
a  1  Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  •  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or -’en 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex- 
uusiuon  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d  honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaillé  d  or. 

.  Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
geiatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  i  approbation  dumedecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie, 
be  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
Paris  et  de  la  province. 


\f  alérianate  Pierlot 

D*  ,  ,  ,  5'aRrès  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Vaïérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralaies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuilleree  a  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

|  i  a  t  h  è  s  e  urique 

*  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
miF?ilî'1?l50liqluesnéI1hrétiques,coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE.  4  1  ^ 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  àuccès. 
n  “St  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
iel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,'  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
^^etco“PlèteLExi^er  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal,  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
aire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


N«  64.  —  JEUDI  b  JUIN  1879. 


JEUDI  5  JUIN  1879.  —  N»  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


in  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


/  Six  mois.  .  .  16  — 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  On  8 


PODR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Paralysie  faciale 
d’origine  rhumatismale.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Causes  de 
la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  —  Clinique 
ophthalmologique.  De  l’ophthalmie  sympathique.  —  Académie  de 
médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  va  discuter  un  rapport  qui  soulève  des  ques¬ 
tions  délicates  au  point  de-vue  professionnel,  notamment 
celle  de  savoir  jusqu’à  quel  point  l’obligation  qu’on  vou¬ 
drait  imposer  au  médecin  traitant  d’indiquer  lui-même  sur 
un  bulletin  de  décès,  et  dans  tous  les  cas,  avec  la  plus 
grande  sincérité,  la  maladie  dont  son  client  est  mort,  est 
compatible  avec  le  secret  médical,  avec  l’intérêt  souvent  si 
vif,  si  affectueux,  si  paternel  du  praticien  pour  ceux  qui  se 
confient  à  ses  soins. 

Lorsqu’il  s’agit  de  maladies  aiguës,  épidémiques  ou  endé¬ 
miques,  chacun  comprend  l’utilité  de  statistiques  absolu¬ 
ment' exactes,  et  d’ailleurs  ce  n’est  pas  alors  que  la  mesure 
proposée  pourrait  rencontrer  aucun  obstacle  dans  les  scru¬ 
pules  ou  les  répugnances  des  médecins  ou  des  familles. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  lorsqu’il  s’agit  de  maladies 
constitutionnelles,  diathésiques,  et  à  vrai  dire  de  la  plupart 
des  maladies  chroniques.  On  peut  se  demander  quel  grand 
avantage  social  résulterait  d’une  exactitude  scrupuleuse 
dans  les  statistiques  dressées  à  ce  sujet,  et  la  crainte  de 
dévoiler  ce  qui  pourrait  être  considéré  comme  une  tare  pour 
.les  membres  restants  de  la  même  famille  peut  paraître 
mal  compensée  par  cet  avantage  problématique. 

Il  est  vrai  qu’on  propose  une  série  de  mesures  pour  sau¬ 
vegarder  encore  le  secret  médical,  malgré  cette  divulgation 
à  laquelle  le  médecin  traitant  serait  astreint. 

La  commission  académique  a  pensé  qu’on  pourrait  peut- 
être  atteindre  ce  but  idéal  en  chargeant  dans  chaque  mairie 
un  employé  d’aller,  après  chaque  décès,  trouver  à  domicile 
le  médecin  traitant,  de  lui  remettre,  en  personne,  le  bulletin 
à  remplir,  et,  l’ayant  reçu  de  ses  mains  dans  une  enveloppe 
cachetée,  une  fois  la  maladie  inscrite,  d’aller  le  porter,  sans 
l’ouvrir,  à  l’Hôtel-de- Ville! 

Ce  sont  là,  en  effet,  sans  doute,  des  précautions  bien 
minutieuses  et  qui  pourraient  être ,  efficaces  si  elles  étaient 
vraiment  pratiques.  Mais  se  flgure-t-on  le  nombre  d’em¬ 
ployés  que  chaque  mairie  devrait  avoir  pour  suffire  à  une 
telle  besogne  dans  une  ville  comme  Paris?  Aller  trouver 


aux  heures  de  sa  consultation,  souvent  à  très-grande  dis¬ 
tance,  le  médecin  qui  aura  exercé  sur  le  territoire  de  l'arron¬ 
dissement,  l’attendre  ou  revenir  s’il  se  trouve  en  retard  ou 
s’il  est  empêché,  ne  le  quitter  qu’après  lui  avoir  fait  exécu¬ 
ter  le  nouveau  règlement,  est-ce  exécutable?  La  discussion 
a  été  remise  avec  raison  à  mardi  prochain  pour  que  les 
membres  de  l’Académie  puissent  avoir  le  rapport  imprimé 
sous  les  yeux  avant  d’en  voter  les  conclusions. 

La  discussion  sur  les  pleurésies  cloisonnées  s’est  conti¬ 
nuée  par  un  discours  de  M.  Moutard-Martin.  Ce  médecin 
distingué,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  tout  ce  qui  touche 
les  pleurésies,  purulentes  ou  non  purulentes,  est  venu  invo¬ 
quer  certains  faits  dont  nous  donnons  le  résumé  au  compte¬ 
rendu  et  qui  démontrent  la  possibilité  de  guérir  à  l’aide  de 
ponctions  certaines  espèces  de  pleurésies,  cloisonnées  pour¬ 
tant.  M.  Jaccoud  était  donc  allé  beaucoup  trop  loin  en 
interdisant  de  toucher  à  toutes  les  pleurésies  cloisonnées, 
sans  exception  ni  distinction  d’aucune  sorte. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain, 

Paralysie  faciale  d’origine  rhumatismale. 

I 

Nous  venons  d’examiner  un  jeune  homme,  exerçant  la 
profession  de  garçon  d’hôtel,  qui  est  entré  à  1  hôpital  pour 
une  paralysie  du  facial  du  côté  gauche. 

Doué  d’une  bonne  santé  habituelle,  appartenant  à  une 
famille  où  il  n’y  a  pas  d’antécédents  héréditaires  de  rhu¬ 
matisme,  il  a  éprouvé  cependant  quelques  douleurs  rhu¬ 
matismales  à  plusieurs  reprises.  Il  a  été  pris,  il  y  a  une  di¬ 
zaine  de  jours,  de  symptômes  d’embarras  gastrique,  avec 
une  grande  tendance  à  la  transpiration,  surtout  la  nuit.  G  est 
un  matin  qu’il  avait  été  dans  cet  état  pendant  la  nuit,  qu  à 
son  réveil  un  de  ses  camarades  lui  fit  remarquer  qu’il  avait 
le  nez  de  travers.  Il  ne  ressentit  d’abord  pas  d’autre  ma¬ 
laise;  il  s’aperçut  bientôt  qu’il  avait  la  parole  plus  difficile, 
et  les  mouvements  de  mastication  gênés  du  côté  gauche,  les 
aliments  s’arrêtant  entre  les  arcades  dentaires  et  les  parois 
buccales  inertes.  _  /„ 

Ges  accidents  ayant  persisté,  il  s’est  décidé  àentreràlhô- 
pital.  Le  côté  gauche  de  la  face  est  aplati,  les  plis  effacés; 
cependant,  quand  le  malade  ne  fait  aucun  mouvement,  1  as¬ 
pect  du  visage  est  peu  modifié.  Le  nez  est  entraîné  du  côté 
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droit,  ainsi  que  la  commissure  labiale  du  même  côté.  Le 
milieu  de  la  bouche  n’est  plus  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  L’œil  gauche  est  un  peu  larmoyant;  l’angle  interne 
est  notamment  plus  aigu,  et  ses  deux  bords  sont  écartés  et 
laissent  entrevoir  la  caroncule  lacrymale.  Depuis  quelque 
temps  déjà,  ce  jeune  homme  souffrait  d’un  mal  de  gorge,  de 
douleurs  dans  les  oreilles,  et  même,  actuellement  encoée,  il 
est  atteint  de  surdité.  Il  n’entend  le  bruit  d’une  montre 
qu’à  une  distance  de  moitié  moindre  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit  :  si  l’on  applique  la  montre  sur  le  crâne,  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  mastoïde,  à  gauche  il  ne  l’entend  pas,  et 
à  droite  il  l’entend  peu. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  et  de  reconnaître  qu’il  y  a  une  pa¬ 
ralysie  des  muscles  de  la  face;  ce  qu’il  importe  de  chercher, 
c’est  la  cause  de  cette  paralysie,  c’est  de  savoir  où  et  com¬ 
ment  la  paralysie  a  envahi  le  nerf  moteur. 

Les  différentes  régions  qu’il  parcourt  dans  son  trajet 
peuvent  aider  à  rechercher  la  cause  de  la  paralysie.  Le  nerf 
facial  a  son  point  d’origine  dans  la  fossette  sus-olivaire  du 
bulbe,  tout  près  de  l’auditif,  avec  lequel  il  se  rend  au  fond 
du  conduit  auditif  interne.  Dans  l’intérieur  du  rocher,  il  su¬ 
bit  deux  courbures  à  travers  l’aqueduc  de  Fallope,  puis  se 
dirige  vers  le  trou  stylo-mastoïdien  par  où  il  sort  du  crâne 
en  se  divisant  en  deux  branches,  cervico-faciale  et  temporo- 
faciale. 

Dans  son  trajet  dans  le  rocher,  il  fournit  plusieurs  branches 
qu’il  est  utile  de  se  rappeler  : 

1°  Le  nerf  grand  pétreux  superficiel  qui  part  au  niveau 
du  coude  du  conduit  de  Fallope,  du  ganglion  géniculé,  et 
qui  passe  par  l’hiatus  de  Fallope  pour  aller  se  jeter  dans  le 
ganglion  de  Meckel,  d’où  il  innerve  les  muscles  tenseurs  et 
élévateurs  du  voile  du  palais  ; 

2°  Le  petit  pétreux  superficiel,  qui  passe  par  un  pertuis os¬ 
seux  à  côté  et  en  dessous  de  l’hiatus  de  Fallope,  s’unit  au  petitpé- 
treux  profond  du  rameau  de  Jacobson,  et  va,  à  travers  un  petit 
canal  osseux,  au  ganglion  otique,  d’où  il  innerve  le  muscle 
interne  du  marteau  et  le  muscle  de  l’étrier,  autrefois  con¬ 
testé. 

Au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien,  le  facial  fournit  des 
filets  au  stylo-hyoïdien  et  au  stylo-glosse,  c’est-à-dire  à  des 
muscles  élévateurs  de  la  base  de  la  langue. 

Quant  aux  branches  qui  arrivent  à  la  face,  on  peut  dire 
qu’elles  vont  aux  muscles  qui  protègent  les  organes  des 
sens,  et  aux  muscles  qui  adaptent  ces  organes  des  sens  à 
leurs  fonctions  spéciales. 

Pour  l’œil,  le  muscle  de  Horner  et  l’orbiculaire  palpébral, 
dont  la  paralysie  amène  l’épiphora  par  le  renversement  des 
paupières,  et  l’absence  de  clignement  qui  peut  amener  la 
rougeur,  l’inflammation  de  l’œil  et  la  photophobie. 

Pour  le  sens  olfactif,  les  muscles  qui  entourent  les  na¬ 
rines  ferment  ces  conduits,  et  les  adaptent  à  leur  fonction, 
en  les  resserrant  pendant  l’inspiration,  pour  diriger  le  cou¬ 
rant  d’air  vers  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  où 
est  le  siège  de  l’odorat. 

S’il  y  a  paralysie,  la  narine  s’affaisse,  le  sens  olfactif  n’est 
évidemment  pas  lésé  directement,  mais  la  narine  n’étant 
plus  soulevée  par  la  contraction  des  muscles,  le  courant 
d’air  n’est  plus  dirigé  vers  les  fosses  nasales  supérieures, 
mais  il  passe  dans  la  portion  inférieure  sans  impressionner 
l’odorat. 

L’organe  de  l’ouïe  a  aussi  ses  muscles  de  protection  et» 
ses  muscles  d’adaptation  :  les  premiers  sont  représentés  par 
le  muscle  du  marteau  qui  tend  la  membrane  du  tympan,  et 


le  muscle  de  l’étrier  qui  enfonce  cet  osselet  plus  Ou  moins 
fortement  dans  la  fenêtre  ovale,  pour  diminuer  l’intensité 
des  sons  qui  vont  frapper  les  terminaisons  nerveuses  dans 
l’oreille  interne  ;  l’adaptation  spéciale  est  l’effet  de  la  con¬ 
traction  du  muscle  interne  du  marteau,  qui  est  dépendante 
'"des  qualités  des  sons  ;  les  muscles  auriculaires  dirigent  en¬ 
core  le  pavillon  suivant  la  direction  des  sons,  chez  l’homme 
d’une  façon  à  peine  sensible,  mais  cette,  propriété  est  très- 
évidente  chez  certains  animaux. 

Pour  le  goût,  nous  trouvons  encore  la  même  disposition: 
les  lèvres  sont  un  organe  protecteur,  comme  le  voile  du  pa¬ 
lais,  par  les  stylo-glosse  et  stylo-hyoïdien  qui  soulèvent 
la  langue  pour  la  rapprocher  de  la  voûte  palatine,  est  un 
organe  d’adaptation  pour  ceux  qui  veulent  joindre  la 
saveur  à  l’odoration  des  liquides  qu’ils  dégustent,  par 
exemple. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  rôle  bien  connu  du  facial  dans 
l’expression  de  la  physionomie. 

Par  l’examen  des  considérations  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  précèdent,  on  pourra  juger  à  quel  point  du  tra¬ 
jet  du  nerf  facial  correspond  la  cause  de  la  paralysie,  et 
jusqu’à  quelle  hauteur  elle  remonte,  suivant  que  telle  ou 
telle  branche,  dont  on  connaît  le  point  d’origine,  sera  ou 
ne  sera  pas  atteinte.  Nous  pourrons  donc  trouver  des  para¬ 
lysies  n’occupant  que  les  branches  du  facial,  ou  remon¬ 
tant  jusqu’au  rocher,  jusqu’à  la  portion  comprise  dans 
l'aqueduc  de  Fallope,  jusque  dans  la  boîte  crânienne  ou 
jusque  dans  l’intérieur  du  bulbe. 

Si  l’on  observe  des  troubles  dans  les  muscles  de  la  péri¬ 
phérie,  sans  observer  des  troubles  de  l’ouïe,  on  conclura 
que  le  nerf  n’est  pas  atteint  au  niveau  de  l’origine  des  nerfs 
qu’il  fournit  à  l’oreille  moyenne,  dans  l’intérieur  du  rocher. 

Si  l’on  voit  une  déviation  du  voile  du  palais,  cela  prouve 
que  la  paralysie  siège  au  niveau  de  l’origine  du  grand  pé¬ 
treux  qui  va  au  ganglion  de  Meckel,  et,  de  là,  agit  sur  le 
voile  du  palais  :  la  paralysie  est  donc  au-dessus  du  premier 
coude  du  facial. 

Chez  notre  malade,  le  voile  du  palais  subit  une  déviation 
très-manifeste  ;  la  luette  est  déviée,  non  à  la  pointe,  mais 
à  sa  base,  vers  le  côté  droit,  et  le  pilier  postérieur  gauche 
est  fortement  abaissé.  Donc  la  lésion  du  nerf  facial  comprend 
encore  les  points  d’où  partent  les  filets  nerveux  de  cette  ré¬ 
gion,  donc  il  faut  chercher  la  limite  de  la  paralysie  vers 
le  trajet  supérieur  du  facial  :  au  niveau  des  circonvolutions, 
ou  au  niveau  de  la  protubérance  ? 

Il  n’y  a  pas  de  probabilité  pour  que  la  lésion  du  facial 
tienne  à  une  altération  des  circonvolutions  cérébrales,  car 
on  n’a  observé  aucun  trouble  cérébral  qui  accompagne  très- 
généralement  les  paralysies  faciales,  quoique  l’on  ait  cité 
des  cas  de  paralysie  sans  trouble  cérébral  (Dupuytren,Roux). 
Ces  faits  ne  sont  que  des  exceptions. 

D’autre  part,  une  paralysie  faciale  d’origine  profonde 
n’est  jamais  accompagnée  de  lésion  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières.  La  paralysie  de  ce  muscle  n'arrive  que  lorsque  le  fa¬ 
cial  est  malade  au  niveau  du  canal  de  Fallope.  Cette  re¬ 
marque  a  été  faite  et  affirmée  d’une  façon  très-catégorique 
par  certains  auteurs.  Assurément  elle  n’est  pas  si  absolue  ; 
souvent  on  voit  une  paralysie  incomplète  dans  laquelle 
l’abaissement  de  la  paupière  supérieure  peut  encore  se  faire 
dans  une  certaine  mesure.  D’un  autre  côté,  l’absence  de  pa¬ 
ralysie  de  la  paupière  supérieure  dans  les  lésions  centrales 
n’est  qu’apparente.  Chez  les  hémiplégiques,  on  voit  les  pau¬ 
pières  s’abaisser  toutes  les  deux  ensemble  ;  mais,  si  l’on  vou- 
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lait  leur  faire  abaisser  isolément  la  paupière  du  coté  para¬ 
lysé,  cela  leur  est  absolument  impossible.  C’est-à-dire 
que  l’abaissement  des  paupières  est  un  mouvement  associé, 
analogue  à  celui  qui  se  passe  quand  des  hémiplégiques,  qui 
ne  peuvent  absolument  mouvoir  le  bras  du  côte  malade, 
font  cependant  un  mouvement  instinctif  d’élévation  des 
deux  bras  pendant  le  bâillement. 

Cette  distinction  étant  admise,  il  faut  cependant  recon¬ 
naître  que  notre  malade  est  atteint  d’une  parésie  assez  com¬ 
plète  de  l’orbiculaire  pour  qu’il  soit  plus  sage  d  admettre 
une  paralysie  produite  dans  le  canal  de  Fallope,  plutôt 
qu’une  paralysie  centrale.  Or,  à  quelle  cause  attribuerons 
nous  cette  paralysie  du  facial  dans  le  canal  de  Fallope? 

Ordinairement  elle  est  le  résultat  d’une  lésion  du  rocher  ; 
la  paroi  osseuse  qui  sépare  l’aqueduc  de  Fallope  de  1  oreille 
moyenne  est  très-mince  ;  souvent  une  propagation  de  1  in¬ 
flammation  peut  se  faire  àtravers  cette  paroi,  qui  est  parfois 
traversée.  Il  est  même  étonnant  que  ce  mode  de  lésion  ne 
soit  pas  plus  fréquent. 

Des  exostoses  syphilitiques  peuvent  comprimer  le  nert 
dans  son  trajet,  et,  à  son  entrée  dans  le  conduit  auditif  in¬ 
terne,  il  est  exposé  à  des  causes  de  compression  à  la  suite 
de  pachyméningites  à  ce  niveau,  d’exsudations  des  mé¬ 
ninges,  etc. 

Après  sa  sortie  du  rocher,  le  facial  est  exposé  à  des  lésions 
par  les  parotidites,  par  les  abcès  de  la  parotide,  par  1  hyper¬ 
trophie  des  ganglions,  qui  peut  exister  à  la  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis. 

Enfin  l’influence  du  froid,  associé  à  l’humidité,  peut  faci¬ 
lement  s’exercer  sur  les  branches  de  terminaison  du  nerf, 
qui  sont  exposées  facilement  aux  variations  venant  de  l’ex¬ 
térieur.  C’est  la  paralysie  faciale  d’origine  rhumatismale. 

A  laquelle  des  deux  causes  devons-nous  rapporter  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe  :  au  rhumatisme,  ou  bien  à  une 
lésion  du  rocher  ? 


■HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchüt. 


Causes  de  la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère  (1). 

VI 

,-Obs.  Pneumonie  chronique  tuberculeuse.  —  Convulsions  finales.  — 
Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  Aiguille  dans  le  mésen¬ 
tère.  —  D...,  âgée  de  huit  ans,  entrée  le  28  février  1876,  au  n«  1 
de  la  salle  Sainte-Catherine. 

Cette  enfant,  sur  laquelle  on  n’a  pas  de  renseignements,  tousse 
depuis  longtemps,  mais  semblait  assez  bien  portante.  Hier  matin, 
pour  la  première  fois,  elle  a  eu  une  perte  de  connaissance  qui  la 
fait  tomber  du  lit,  et  qui  était  accompagnée  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  avec  écume  à  la  bouche.  Depuis  elle  est  très-assoupie,  n’a 
pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée  et  tousse  un  peu  sans  avoir 
de  point  pleurétique,  T.  M.  39,4. 

Ce  matin  elle  est  assoupie,  n’a  plus  mal  à  la  tête,  a  la  peau  très- 
chaude  (39,8) ,  le  pouls  régulier  (156),  et  on  ne  trouve  aucune  lésion 
cardiaque  ou  abdominale  ;  mais  le  poumon  droit  est  mat  en  avant 
et  rempli  de  râles  muqueux. 

1er  mars.  —  La  journée  d’hier  s’est  passée  dans  l’accablement 
sans  sommeil.  Ce  matin  elle  est  dans  un  état  de  convulsion  com¬ 
plet,  occupant  le  côté  droit  du  corps  et  un  peu  le  côté  gauche. 
Cette  convulsion  est  caractérisée  par  des  secousses  de  la  colonne 


vertébrale  et  des  extrémités.  Point  d’écume  à  la  bouche.  Les  yeux 
sont  largement  ouverts  sans  strabisme.  La  sensibilité  est  partout 
abolie,  et  à  gauche  il  y  a  quelques  mouvements  réflexes  dans  le 
pied  qui  remue  quand  on  chatouille  la  face  plantaire. 

Pouls  excessivement  petit,  régulier. 

Les  convulsions  ont  duré  toute  la  journée  jusqu  à  onze  heures 
du  soir,  sans  qu’il  soit  possible  de  rien  faire  avaler. 

3  mars.  —  Autopsie.  —  Tous  les  sinus  sont  remplis  d’énormes 
caillots  jaunâtres  décolorés,  demi-transparents,  mêlés  çà  et  là  à 
des  caillots  noirâtres,  et  ces  thromboses  se  prolongent  dans  les 
veines  méningées,  dans  les  veinules  cérébrales,  où  ils  présentent 
le  même  caractère  de  décoloration. 

La  substance  cérébrale  est  fortement  congestionnée,  surtout  dans 
sapartie  corticale  et  d’un  rouge  violacé  intense.  Elle  ne  renferme  ni 
granulation  tuberculeuse  de  la  pie-mère,  ni  tubercule  de  la  subs- 

La  moelle  épinière  est  fortement  congestionnée. 

Dans  le  poumon  droit  en  avant  se  trouve  un  noyau  de  5  à  6  cen¬ 
timètres,  dur,  résistant,  lardacé,  semé  d’infiltration  grisâtre,  vési¬ 
culaire,  mal  limitée  de  pneumonie  chronique,  sur  laquelle  la  tein¬ 
ture  d’iode  et  l’acide  sulfurique  n’amènent  aucune  réaction  de 
tissu  amyloïde.  Au  sommet  de  ce  poumon  se  trouve  un  petit 
noyau  d’hyperémie  au  centre  duquel  se  trouvent  quelques  petites 
granulations  tuberculeuses  jaune  cru.  Dans  le  poumon  opposé  se 
trouvent  deux  granulations  jaunâtres, .dures,  tuberculeuses. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  de  thromboses  noires  et  am¬ 
brées.  La  valvule  mitrale  a  son  bord  blanchâtre  épaissi  d  une  an¬ 
cienne  endocardite  végétante. 

Les  intestins  ne  renferment  pas  de  corps  étrangers. 

La  rate  est  petite  avec  quelques  granulations  blanchâtres  de  la 

SéhTfoie  présente  quelques  taches  blanches,  superficielles,  de 
substance  décolorée.  ,  .  , , 

Dans  le  mésentère  se  trouve  une  aiguille  complètement  oxydée 
et  sans  inflammation  environnante. 

Dans  cette  observation,  des  convulsions  générales  inter¬ 
mittentes,  et  coma  dans  l’intervalle,  se  sont  montrées  pen¬ 
dant  quatre  jours  et  ont  terminé  la  vie  de  cette  phthisie 
tuberculeuse. 

A  l’autopsie  on  trouve  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère  et  des  veines  méningées. 


Obs.  Pneumonie  chronique  et  tubercules  du  poumon.  —  Convulsions 
ultimes.  —  Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  B...  Jeanne, 
âgée  de  trois  ans,  entrée  le  17  juin  1878,  morte  le  20  du  meme 

mois.  ...  h 

Elle  a  perdu  sa  mère  de  la  poitrine  il  y  a  six  mois,  et  elle 
tousse  depuis  un  an.  Son  corps  est  amaigri,  et  elle  est  dans  un 
état  de  cachexie  très-prononcé.  Toux  fréquente,  râles  muqueux  e 
souffle  au  sommet  du  poumon  droit;  pas  de  vomissement  m  de 


diarrhée.  , 

Peu  de  temps  après  son  entrée,  elle  est  tout  à  coup  prise  de 
sonvulsions  violentes  avec  perte  de  connaissance.  Cela  dure  pen¬ 
dant  six  heures,  et  la  mort  arrive  le  soir. 

A  l’autopsie.  —  Thrombose  noire  du  sinus  longitudinal  supérieur, 

provoquant  la  thrombose  de  toutes  les  veines  méningées  Les  au¬ 
tres  sinus  sont  gorgés  de  sang  liquide.  La  masse  cérébrale  est 
fortement  hyperémiée,  molle  et  peu  consistante,  presque  pulpeuse 
au  centre  à  cause  d’une  forte  hydrocéphalie  ventriculaire 

Poumon  droit  affecté  de  pneumonie  chronique  très-dure  avec 
quelques  granulations  tuberculeuses  et  deux  cavernes  au  centre  de 
cette  sclérose  ;  poumon  gauche  avec  cicatrice  déprimée  au  sommet 
et  quelques  granulations  tuberculeuses. 

/-* . _ ArwvpmP.S.  la.  nlut 


Voici  maintenant  d’autres  observations  de  convulsions 
ultimes  produites  par  la  cachexie  rénale  et  l’albuminurie. 
On  pourrait  peut-être  considérer  ces  cas  comme  des 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  mai  1879. 
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exemples  d’éclampsie  albuminurique  et  d’urémie,  mais  la 
présence  de  lésions  considérables  du  cerveau  et  des  ménin¬ 
ges  empêche  de  faire  cette  hypothèse. 

Pciurquoi  expliquer  l’apparition  des  convulsions  par  une 
urémie  contestable  lorsqu’on  trouve  une  obstruction  des 
sinus  amenant  l’hydropisie  de  la  pie-mère  et  du  cerveau 
avec  congestion  considérable  de  la  substance  nerveuse? 

Obs.  Œdème  cachectique,  suite  de  diarrhée.  —  Pas  d’albuminurie. 
—  Éclampsie.  —  Thromboses  des  sinus.  —  M...  Marie,  âgée  de  deux 
ans,  entrée  le  27  avril  au  n°  40  de  la  salle  Sainte-Catherine.  ‘ 

Elle  a  eu  une  scarlatine  il  y  a  quinze  jours;  depuis  il  lui  reste  de 
la  conjonctivite,  une  diarrhée  abondante,  de  la  laryngite  et  une 
bronchite  caractérisée  par  de  la  toux  et  des  râles  muqueux  et'sous- 
crépitants,  abondants  surtout  aux  bases  des  poumons. 

Le  28,  on  lui  donne  un  loocb  blanc  avec  2  grammes  de  sous- 
î.itrate  de  bismuth,  du  potage  au  riz,  25  centigrammes  de  gomme 
ammoniaque  et  un  collyre  à  l’eau  de  roses. 

Le  lendemain,  la  diarrhée  est  moins  claire.  Sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  9  grammes,  sirop  diacode  15  grammes. 

Le  1er  mai,  on  remarque  un  œdème  peu  considérable,  mais  gé¬ 
néral.  Il  augmente  les  jours  suivants. 

Un  peu  d’urine,  obtenue  par  le  cathétérisme,  ne  contient  pas 
d’albumine. 

Le  5  mai,  convulsions  des  yeux  et  de  la  bouche,  avec  cyanose. 
Cet  état  convulsif  a  duré  dix  minutes,  et  le  lendemain  les  con¬ 
vulsions  ont  été  générales. 

Fumigations  aromatiques. 

Mort  le  7,  à  1  heure  du  matin. 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  dure-mère  extrêmement  adhérente  aux 
sutures  et  à  la  fontanelle  intérieure  non  ossifiée. 

Dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  un  caillot  de  6  centimètres 
dont  deux  seulement  sont  blanchâtres,  et  qui  n’obture  pas  complè¬ 
tement  le  ealibre  du  vaisseau  ;  rien  dans  les  autres  sinus. 

Œdème  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale,  qui  est  dif- 
fluente.  Sérosité  dans  les  ventricules.  Pas  de  lésions  de  ménin¬ 
gite. 

'  Congestion  des  poumons  dans  les  parties  déclives,  et  ecchymoses 
non  pleurales. 

Rein  gauche  congestionné,  avec  état  graisseux  grisâtre  de  la 
substance  corticale. 

Le  rein  droit  est  congestionné  avec  une  altération  graisseuse 
très-avancée,  et  offre  plusieurs  ecchymoses  à  sa  surface. 

Sang  diffluent  dans  tous  les  vaisseaux  et  dans  les  tissus,  peu  de 
caillots  dans  le  cœur. 

Foie  congestionné,  rouge,  un  peu  ramolli  et  rempli  de  sang  noir 
diffluent. 

L’intestin  ne  renferme  rien  d’appréciable,  si  ce  n’est  de  la  rou¬ 
geur  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  avec  hypertrophie  des  folli¬ 
cules  isolés. 

Dans  cette  observation,  l’on  voit  un  cas  d’œdème  cachec¬ 
tique  assez  commun  chez  les  petits  enfants,  et  qui  dépend 
de  l’anémie  produite  par  une  diarrhée  prolongée.  Dans  ces 
cas,  il  n’y  a  rien  au  cœur,  au  foie,  ni  dans  les  reins. 

.  C’est  dans  cet  état  que  la  petite  fille  de  deux  ans  a  été  prise 
de  convulsions  partielles  de  la  face,  puis  de  convulsions  gé¬ 
nérales. 

A  l’autopsie.  —  Œdème  de  la  pie-mère,  suffusion  séreuse 
des  ventricules  et  thromboses  des  sinus  de  la  dure-mère. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  de  Wecker. 

De  l’ophthalmie  sympathique. 

L’ophthalmie  sympathique  est  une  des  formes  d’irido- 
choroïdite  caractérisée  par  une  tendance  toute  particulière  : 


c  est  une  irido-choroïdite  plastique.  Dès  le  début,  les  exsu- 
dats  qui  se  forment  du  côté  de  l’iris  tendent  rapidement  à 
accoler  1  iris  au  cristallin.  Dans  une  irido-choroïdite  de 
forme  simple,  l’iris  devient  adhérent  au  cristallin,  mais 
seulement  par  son  bord  ;  le  reste  de  l’iris  est  libre.  Dans 
l’ophthalmie  sympathique,  au  contraire,  l’iris  s’applique 
dans  toute  son  étendue  au  cristallin  par  des  exsudats  très- 
adhérents. 

D’un  autre  côté  ,  les  masses  exsudatives  qui  se  forment 
avec  la  choroïde  ont  une  tendance  particulière  à  se  rétrac¬ 
ter  :  la  chambre  antérieure,  au  lieu  de  présenter  la  forme 
d’un  entonnoir,  prend,  sous  l’influence  de  ces  tiraillements, 
une  forme  inverse,  de  sorte  que  son  diamètre  le  plus  pe¬ 
tit  est  précisément  le  diamètre  antéro-postérieur,  allant  de 
la  courbure  du  cristallin  au  centre  de  la  cornée. 

A  la  suite  des  adhérences  nombreuses  et  intimes  de 
l’iris  avec  le  cristallin,  l’iris  est  fortement  distendu,  et  il  se 
vascularisé. 

Cette  irido-choroïdite  apparaît  le  plus  souvent  à  la  suite 
d’un  traumatisme  de  l’autre  œil. 

Les  accidents  de  l’autre  œil  qui  exposent  le  plus  à  l’oph- 
thalmie  sympathique  sont  ceux  qui  portent  sur  la  portion 
antérieure  des  corps  ciliaires,  l’enclavement  de  l’iris,  l’en¬ 
clavement  d’un  fragment  de  la  cristalloïde.  Tous  les  trau¬ 
matismes  qui  se  produisent  autour  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  prédisposent  à  l’enclavement,  et  par  suite  à  une  irri¬ 
tation  sympathique. 

Au  point  de  vue  de  sa  marche,  l’irido-choroïdite  sympa¬ 
thique  amène  le  dégagement  de  la  zone  péricornéenne  ; 
quelquefois  la  choroïde  est  entièrement  détachée  de  la  sclé¬ 
rotique,  tant  la  rétraction  des  adhérences  est  considérable. 
Ce  phénomène  est  rapidement  suivi  d’un  ramollissement 
de  l’œil,  de  la  phthisie  essentielle. 

Chez  les  jeunes  sujets,  l’inflammation  peut  se  passer;  les 
masses  exsudatives  de  l’iris  et  de  la  choroïde  se  résorbent, 
et  la  partie  antérieure  peut  devenir  assez  transparente  pour 
permettre  de  voir  le  fond  de  l’œil.  La  vision  toutefois  re¬ 
vient  très-peu  :  l’affection  s’est  souvent  propagée  à  la  rétine 
et  au  nerf  optique. 

On  a  attribué  pendant  longtemps  au  nerf  optique  la  trans¬ 
mission  de  l’irritation  ;  plus  tard,  on  l’a  rapportée  aux  nerfs 
ciliaires.  Actuellement,  on  admet  que  le  nerf  optique  a  une 
part  de  cette  transmission,  et  on  fait  la  section  de  ce  nerf 
aussi  loin  qu’on  peut  sur  son  trajet.  On  a  même  renouvelé 
cette  résection  du  nerf  optique  pour  diminuer  l’irritation,  et 
on  a  obtenu  de  bons  résultats. 

On  doit  aussi  tenir  compte  de  l’irritation  permanente  pro¬ 
duite  par  les  cicatrices  qui  se  rétractent  progressivement  ; 
de  même,  les  traumatismes  plus  éloignés  de  la  région  ciliaire 
peuvent  •avoir  une  influence  nuisible. 

Il  est  remarquable  que  l’ophthalmie  sympathique  se  dé¬ 
veloppe  rapidement  ;  elle  apparaît  surtout  dans  le  temps 
qui  s’écoule  entre  le  septième  et  le  quarantième  jour.  Pen¬ 
dant  la  première  semaine  qui  suit  le  traumatisme  d’un  œil, 
elle  n’est  pas  à  redouter,  et,  après  la  sixième  semaine,  le 
plus  grand  danger  est  passé.  Cependant  j’ai  publié  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle  l’irritation  n’est  survenue  que 
vingt-six  ans  après  la  lésion  primitive  de  l’œil.  On  ne  peut 
donc  déterminer  d’une  façon  précise  les  limites  du  temps 
1  qui  peut  s’écouler  entre  le  traumatisme  d’un  œil,  et  l’ap¬ 
parition  de  l’ophthalmie  sympathique  sur  l’autre  œil.  Cette 
différence  de  temps  tient  à  des  causes  multiples  :  aux  lé¬ 
sions  de  l’intérieur  de  l’œil,  aux  épanchements  sanguins  qui 
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peuvent  survenir  ;  ou  bien  une  masse  osseuse  ou  calcaire, 
ayant  pénétré  dans  l’œil  sans  y  produire  d’accidents  graves, 
y  reste  ainsi  immobilisée  pendant  longtemps  ;  mais,  un  jour, 
elle  se  déplace  de  nouveau,  pour  une  cause  quelconque,  et 
elle  produit  un  nouveau  traumatisme,  qui  ne  sera  pas  aussi 
indolent  que  le  premier,  et  amènera  une  irritation  syfnpa- 
tbique  de  l’autre  œil. 

L’ophtbalmie  sympathique  peut  être  due  quelquefois  à 
une  irido-choroïdite  de  forme  séreuse  et  non  plastique; 
mais  c’est  plus  rare.  Cette  forme  serait  beaucoup  moins 
dangereuse  que  la  vraie  irido-choroïdite  plastique.  Celle-ci 
est  tellement  dangereuse  qu’il  faut  pouvoir  toujours  la  re¬ 
connaître,  et  dès  son  début. 

Assez  souvent  elle  éclate  d’emblée,  sans  prodromes.  S’il 
y  a  des  prodromes,  ils  surviennent  aussi  du  côté  des  nerfs 
ciliaires  de  l’autre  œil.  La  vision  se  fatigue  vite  ;  il  y  a  de 
la  douleur  ;  l’amplitude  de  l’accommodation  est  diminuée  ; 
les  yeux  s’injectent  rapidement,  surtout  après  le  sommeil. 
Ce  sont  là  des  symptômes  qui  doivent  attirer  l’attention  et 
mettre  le  praticien  sur  ses  gardes  :  l’ophthalmie  sympathi¬ 
que  peut  apparaître  rapidement. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  l’école  de  Londres  surtout, 
un  peu  encouragée  par  l’école  histologique,  qui  était  heu¬ 
reuse  d’étudier  les  pièces  énucléées,  comptait  d’ardents  par¬ 
tisans  de  l’énucléation  :  tout  œil  perdu  devait  être  enlevé. 
Cette  pratique  n’est  cependant  pas  suffisamment  justifiée, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets.  C’est  une  opération  considé¬ 
rable,  et  il  faut  songer  qu’un  malade  qui  conserve  un  œil 
dont  la  forme  est  encore  à  peu  près  régulière  est  dans  une 
position  autre  que  celui  à  qui  on  a  enlevé  tout  à  fait  le 
globe  oculaire.  Chez  les  personnes  âgées,  vers  l’âge  de 
soixante  ans,  c’est  plus  simple  ;  les  accidents  sympathiques 
sont  moins  à  redouter. 

On  doit  pratiquer  l’énucléation  quand  il  y  a  des  prodro¬ 
mes  d’irritation,  de  la  fatigue,  de  l’injection  péri-kératique, 
des  précipités  légers  dans  l’humeur  aqueuse  ou  dans  l’hu¬ 
meur  vitrée.  On  ne  doit  pas  hésiter  à  énucléer,  lors  même 
que  l’autre  œil  n’a  encore  aucun  symptôme,  quand  on  peut 
soupçonner  qu’un  corps  étranger  est  enkysté  dans  l’œil,  et 
que  cet  œil  est  encore  sensible  ;  quand  des  cicatrices  ré¬ 
tractées  font  rougir  l’œil  de  temps  en  temps.  Si  les  yeux 
restent  douloureux,  si  la  palpation  d’un  œil  blessé  y  déter¬ 
mine  des  attaques  de  douleur,  l’énucléation  est  encore  jus¬ 
tifiée.  Yoilà  bien  des  indications  qui  montrent  que  je  ne 
me  refuse  pas  à  pratiquer  cette  opération  ;  mais,  sur  un  œil 
indolent,  je  fais  des  réserves,  et  je  la  rejette,  parce  que  je 
crains  d’exposer  inutilement  le  malade  à  une  ophthalmie 
sympathique. 

Les  yeux  atteints  de  staphylome  et  de  glaucome  ont  peu 
à  redouter  les  accidents  sympathiques.  Dans  ces  cas,  le  pro¬ 
cessus  pathologique  a  atrophié  les  terminaisons  nerveuses, 
et  les  a  rendues  inaptes  à  transmettre  l’irritation  qui  pro¬ 
voquerait  la  sympathie. 

Les  yeux  qui  suppurent  ne  sont  pas  à  l’abri  de  l’ophthal- 
mie  sympathique  :  c’est  une  raison  pour  faire  rejeter  les 
procédés  à  suppuration  dans  les  opérations  qui  auraient 
pour  but  de  détruire  les  nerfs  ciliaires  et  de  garantir  l’œil 
d’accidents  réflexes. 

Le  chirurgien  peut  se  trouver  dans  une  situation  très- 
perplexe  et  très-embarrassante.  Il  peut  arriver  que  la  vi¬ 
sion  soit  déjà  détruite  dans  l’œil  qui  subit  l’ophthalmie 
sympathique,  tandis  que  l’œil  blessé,  celui  qui  est  le  point 
de  départ  de  la  sympathie,  possède  encore  une  vision  pas¬ 


sable.  Que  doit  faire  le  chirurgien?  Doit-il  extirper  la  cause 
du  mal,  énucléer  l’œil  qui  voit,  pour  sauver  un  œil  qui  ne 
voit  plus?  Assurément,  il  ne  peut  être  question  d’énucléa¬ 
tion.  On  a  proposé  de  sectionner  les  voies  de  transmission, 
les  nerfs  ciliaires,  en  traversant  la  sclérotique,  au  niveau 
du  point  où  est  la  blessure,  surtout  en  allant  au-devant  des 
nerfs  ciliaires.  Je  crois  préférable  de  ne  pas  couper  les  nerfs 
ciliaires  dans  l’intérieur  du  globe  oculaire,  parce  que  ces 
incisions  sont  toujours  dangereuses  quand  on  veut  conser¬ 
ver  l’œil,  mais  de  les  sectionner  en  dehors  de  ce  globe 
oculaire  en  les  cherchant  autour  du  nerf  optique,  en  de¬ 
hors,  à  son  bord  supérieur  et  à  son  bord  inférieur.  On  peut 
les  atteindre  ainsi  en  donnant  de  petits  coups  dè  ciseaux 
autour  du  nerf  optique. 

Je  pense  qu’il  faut  s’abstenir  complètement  de  toucher  à 
l’œil  atteint  d’irritation  sympathique.  Graefe  conseille  les 
opérations  ;  je  les  repousse  absolument.  En  effet,  on  n’ar¬ 
rive,  en  aucun  cas,  à  détacher  l’iris  du  cristallin  et  des 
procès  ciliaires.  Lors  même  qu’on  réussirait,  ce  ne  serait 
.qu’au  prix  d’une  traction  violente  qui  aggraverait  encore 
l’état. du  malade.  La  pupille  artificielle  n’est  jamais  possi¬ 
ble  ;  cette  opération  donne  toujours  des  résultats  fâcheux. 
C’est  donc  au  traitement  médical  qu’on  doit  avoir  recours 
.  au  début  de  l’ophthalmie  sympathique.  Ce  traitement  doit 
être  le  même  que  celui  de  l’iritis. plastique,  de  l’iritis  pa¬ 
renchymateuse,  c’est-à-dire  qu'il  doit  avoir  pour  base  la 
médication  mercurielle  la  plus  énergique.  Je  vous  rappelle, 
l’histoire  d’un  malade  qui,  ayant  reçu  un  grain  de  plomb 
dans  l’œil,  perdit  la  vue  six  ou  huit  heures  après  l’accident; 
une  violente  irido-choroïdite  céda  à  des  frictions  mercu¬ 
rielles  à  doses  exagérées  et  à  des  transpirations  abon¬ 
dantes  ;  une  récidive  à  la  suite  d’un  autre  accident  de  chasse 
guérit  encore  de  la  même  façon. 

Après  un  certain  temps,  l’occlusion  pupillaire  est  la  con¬ 
séquence  des  synéchies  postérieures,  des  changements  sur¬ 
venus  dans  la  structure  anatomique  des  organes  ;  mais, 
alors  encore,  il  ne  faut  faire  aucune  opération  sur  l’iris. 
Quelquefois  on  peut  y  être  contraint  chez  des  malades  qui 
ont  une  occlusion  pupillaire,  et  qui  cependant  ont  conservé 
une  très-bonne  perception  lumineuse,  avec  un  cbamp  vi¬ 
suel  assez  intact.  Il  ne  faut  se  laisser  décider  à  l’opération 
que  si  le  malade  n’a  eu  aucun  accident  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  En  ce  cas,  l’opération  ne  se  fait  pas  comme  l’opération 
ordinairement  pratiquée  pour  la  cataracte  :  j’ai  indiqué 
d’opérer  comme  si  on  voulait  faire  l’opération  de  Graefe, 
traverser  la  cornée  et  l’iris,  ouvrir  la  cristalloïde  et  évacuer 
le  cristallin  tout  entier  ;  puis,  lorsque  le  cristallin  est  sorti, 
exciser  un  lambeau  triangulaire  de  la  capsule  et  de  l’iris. 
Souvent  il  survient  une  nouvelle  occlusion  :  il  faut  encore 
une  nouvelle  iritomie.  Mais,  le  plus  généralement,  on  ob¬ 
tient  si  peu  de  succès,  qu’à  moins  d’instances  réitérées  du 
malade  et  de  conservation  complète  des  perceptions  lumi¬ 
neuses,  on  se  trouvera  mieux  de  l’abstention. 

L’irido-choroïdite  peut  être  spontanée.  On  l’observe  sou¬ 
vent  chez  les  jeunes  filles  à  l’époque  de  la  puberté,  et  chez 
les  femmes  arrivées  à  la  ménopause.  Cette  lésion  est  liée  à 
l’irrégularité  qui  survient  dans  les  fonctions  de  l’utérus  à 
ces  deux  époques  delà  vie  génitale  de  la  femme.  Il  faut  y 
veiller  surtout  dans  les  cas  de  dysménorrhée  :  dès  que  la 
menstruation  est  redevenue  bien  régulière,  l’affection  ocu¬ 
laire  guérit  vite.  D’ailleurs,  l’intervention  chirurgicale  n’est 
pas  entourée  ici  des  mêmes  dangers  que  dans  les  cas  d’i- 
rido-choroïdite  traumatique  :  la  seule  précaution  à  prendre 
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est  d’employer  les  instillations  d’ésérine  avant  et  après  l’o¬ 
pération,  afin  d’éviter  l’enclavement  de  l’iris,  qui  pourrait 
encore  provoquer  une  ophthalmie  sympathique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

correspondance 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Challes 
(Savoie)  pour  l’année  1877  (Commission  des  eaux  minérales). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Quelques  notes  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  au  31e 
régiment  d’artillerie  (Le  Mans),  par  M.  le  docteur  Giraud  (Louis), 
médecin  aide-major  de  première  classe  (Commission  de  vaccina)  ; 
2»  un  autre  travail  manuscrit  du  même  auteur,  intitulé  :  La  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  du  Mans,  recherches  étiologiques. 

m.  LE  président  annonce  officiellement  à  l’Académie  la  nou¬ 
velle  de  la  mort  de  M.  Piorry  et  prononce  à  ce  sujet  une  courte* 
allocution  vivement  applaudie. 

m.  tillaux,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Piorry. 

COMMUNICATION 

M.  legouest  communique  à  l’Académie  le  résumé  des  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  le  docteur  Pingaud,  agrégé  libre  du  Val- 
de-Grâce,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Setif,  sur  une 
épizootie  de  horse-pox  qui  s’est  montrée  au  mois  de  février  der¬ 
nier  parmi  les  chevaux  de  la  remonte  de  Setif,  et  sur  les  expé¬ 
riences  de  vaccination  et  de  revaccination  instituées  à  cette  occa- 

M.  Pingaud,  en  collaboration  avec  MM.  Viseau  et  Thomas,  vété¬ 
rinaires  de  première  classe,  après  avoir  constaté  qu’il  s’agissait 
bien  en  réalité  de  horse-pox,  se  servit  du  liquide  des  vésicules 
buccales  d’un  cheval  de  quatre  ans  pour  procéder  à  une  pre¬ 
mière  série  d’inoculations  sur  sept  jeunes  recrues  du  10e  régi¬ 
ment  de  hussards.  Sur  six  de  ces  hommes  des  boutons  de  vaccine 
se  développèrent  avec  cette  particularité  que  la  base  en  était  à 
peine  enflammée  le  sixième  jour,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
si  souvent  après  les  inoculations  de  bras  à  bras. 

Quatre  de  ces  sujets  servirent  à  inoculer,  le  septième  et  le  hui¬ 
tième  jour,  soixante-quatre  hommes  dont  huit  seulement  n’a¬ 
vaient  jamais  été  vaccinés.  Le  succès  dépassa  leurs  espérances. 

Il  y  eut  quarante  inoculations  positives,  soit  une  proportion  de 
64  p.  100. 

Plusieurs  inoculations  de  horse-pox  furent  faites  à  la  même  épo¬ 
que  sur  des  génisses,  et  elles  réussirent,  ce  qui  permit  de  revac¬ 
ciner  au  cow-pox  une  grande  partie  delà  garnison,  fait  qui  démon¬ 
tre,  conformément  aux  assertions  de  Loy  et  d’Auzias-Turenne' 
combien  s’affaiblit  le  virus  équin  en  passant  par  la  vache.  La  pro¬ 
portion  des  succès  fournis  par  ces  dernières  inoculations  est 
tombée  de  64  à  28  p.  100.  . 

M.  Pingaud  indique  sommairement  qu’il  a  pratiqué  un  très- 
grand  nombre  d’autres  expériences  sur'des  animaux  de  diverses 
espèces,  expériences  qu’il  se  propose  de  rapporter  avec  détail  dans 
un  autre  mémoire. 

Pour  le  moment,  ce  sur  quoi.il  insiste,  c’est  la  grande  efficacité 
et  la  parfaite  innocuité  du  horse-pox  quand  on  l’inocule  avec  les 
précautions  convenables  et  en  se  servant  exclusivement  des  vési¬ 
cules  qui  se  développent  sur  la  muqueuse  de  la  bouche.  Sur  aucun 
sujet  les  boutons  vaccinaux  produits  par  l’inoculation  de  ce  horse- 
pox  n’ont  présenté  de  complication  inflammatoire. 

S’il  en  est  autrement  dans  le  cas  où  l’on  prend  comme  source 
de  vaccin  les  boutons  développés  sur  le  garrot  ou  sur  d’autres 
points  de  la  peau  du  cheval,  cela  tient  au  pus  plus  ou  moins  pu¬ 
tride  que  l’on  recueille  avec  le  vaccin  dans  ces  régions.  Il  suffit  de 


I  flairer  le  garrot  d’un  cheval  atteint  de  horse-pox  pour  se  rendre 
compte  des  angioleucites  et  des  accidents  inflammatoires  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’inoculation  de  tels  produits  morbides. 

RAPTORT 

Sur  la  coopération  des  médecins  traitants  à  la  détermi¬ 
nation  des  causes  de  décès.  —  m.  lagneau,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Fauvel,  Bergeron,  Broca,  Delpech 
et  Lagneau,  lit  un  long  rapport  sur  la  réponse  à  faire  à  M.  le 
sénateur  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  au  sujet  de  l’utilité  qu’il 
pourrait  y  avoir  à  recourir  aux  médecins  traitants  pour  indiquer 
les  causes  de  décès,  ainsi  que  le  conseil  municipal  de  Paris  le  pro¬ 
pose. 

Après  avoir  rappelé  que  ce  qui  est  proposé  aujourd’hui  pour 
Paris  existe  depuis  longtemps  déjà  dans  plusieurs  États  de  l’Europe, 
et  discuté  longuement  les  moyens  par  lesquels  on  pourrait  sur¬ 
monter  les  difficultés  résultant  pour  les  médecins  traitants  du  secret 
médical  dans  certaines  circonstances,  etc.,  etc.,  la  commission 
conclut  en  proposant  d’écrire  que  «  l’Académie  approuve  pleine¬ 
ment  l’intention  qu’auraient  le  conseil  municipal  de  Paris  et  l’admi¬ 
nistration  préfectorale  de  demander  aux  médecins  traitants  leur 
coopération  dans  la  détermination  des  causes  de  décès  ;  mais  elle 
pense  que  la  coopération  ne  doit  être  obtenue  qu’en  se  confor¬ 
mant  aux  conditions  suivantes  : 

«  1°  Il  n’est  introduit  aucune  modification  dans  le  service  des 
médecins  de  l’état  civil. 

«  2°  Dans  chaque  mairie,  un  employé  tient  un  registre  à  souche 
sur  lequel  sont  transcrits  les  certificats  de  décès  rédigés  par  les 
médecins  de  l’état  civil.  Une  feuille  portant  les  mêmes  indications 
et  les  mêmes  numéros  d’ordre  que  la  souche  de  ce  livre  est  déta¬ 
chée  et  portée  par  un  employé  de  la  mairie  au  domicile  du  méde¬ 
cin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à  y  inscrire  l’indication  de  la  mala¬ 
die  qui  a  déterminé  la  mort  de  son  client.  Lorsqu’il  le  juge  néces¬ 
saire,  il  peut  supprimer  Je  nom  et  prénom  du  décédé,  écrit  sur  une 
partie  de  cette  feuille  qui,  limitée  par  une  ligne  poneturée  à  jour, 
peut  être  facilement  séparée. 

«  3»  Le  bulletin,  placé  sous  pli  cacheté,  est  rapporté  par  l’em¬ 
ployé  à  la  mairie  et  dirigé  de  là  sur  le  bureau  de  statistique  mé- 

«  4°  La  statistique  des  causes  de  décès  est  faite  à  l’Hôtel-de- 
Ville  par  des  médecins. 

«  5°  Le  bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  est  expédié 
gratuitement  à  tous  les  médecins  de  la  ville.  » 

DISCUSSION  SUR  LES  PLEURÉSIES  CLOISONNÉES. 

M.  MOUTARD-MARTIN,  en  outre  des  deux  espèces  de  pleurésies 
cloisonnées  décrites  par  M.  Jaccoud,  en  reconnaît  encore  une  troi¬ 
sième,  dont  il  a  observé  plusieurs  cas. 

Par  exemple,  chez  une  malade  qu’il  a  vue  en  consultation  avec 
M.  Barth ,  celui-ci  avait  constaté  d’abord,  à  une  première  visite, 
tous  les  signes  classiques  de  la  pleurésie,  aussi  bien  en  arrière 
qu  en  avant  :  matité  absolue  très-étendue,  disparition  des  vibra¬ 
tions  thoraciques,  etc.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  onze  ans, 
qui  habitait  en  province.  Appelé  pour  la  voir  de  nouveau,  quelques 
semaines  plus  tard,  M.  Barth  emmena  avec  lui  M.  Moutard-Martin. 

A  leur  arrivée,  ils  constatèrent  que,  dans  cet  intervalle  de  quelques 
semaines,  il  s’était  produit  une  modification  profonde  dans  les 
phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques.  En  arrière,  la  ma¬ 
tité  avait  complètement  disparu  ;  le  murmure  vésiculaire  s’enten¬ 
dait  maintenant  jusqu’à  la  base;  les  vibrations  thoraciques  étaient 
redevenues  normales. 

En  avant,  au  contraire,  on  trouvait  une  matité  complète  avec 
voussure  considérable  de  la  poitrine,  et  M.  Moutard-Martin  pensa 
qu’il  existait  de  ce  côté  une  pleurésie  purulente.  En  effet,  une 
ponction  pratiquée  en  avant  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  A  partir  de  ce  moment,  tout  alla  bien.  La  guérison  fut 
très-rapide  et  tout  à  fait  complète.  Cette  jeune  fille,  que 
M.  Moutard-Martin  a  revue  dernièrement  encore,  se  porte  actuel¬ 
lement  très-bien. 
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SU 


Ce  fait  pourrait  être  interprété  de  deux  manières:  ou  bien  une 
seule  et  même  poche  pleurétique  aurait  existé  au  début,  puis, 
tandis  qu’elle  se  serait  comblée  en  arrière  par  la  production  et  la 
rétraction  de  fausses  membranes,  elle  se  serait  au  contraire  déve¬ 
loppée  en  avant,  où  l’épancbement  serait  devenu  purulent  ;  ou  bien 
il  y  aurait  eu  d’abord  deux  poches  distinctes,  l’une  postérieure, 
qui  se  serait  guérie  d’elle-même,  l’autre  antérieure,  où  le  pus  se 
serait  formé.  De  ces  deux  interprétations,  M.  Moutard-Martin  pré¬ 
fère  la  seconde,  et  il  fait  rentrer  le  cas  en  question  dans  les  pleu¬ 
résies  cloisonnées. 

Un  second  fait  qu’il  cite  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
\ui  avait  été  considéré  comme  menacé  de  tuberculose  et  qu’on  avait 
envoyé  passer  l’hiver  dans  le  Midi.  Un  jour,  après  quelques  excès,  il 
y  fut  pris  d’un  frisson  violent,  d’un  point  de  côté  à  gauche.  Bref, 
on  reconnut  une  pleurésie  gauche,  pour  laquelle  on  le  traita  pen¬ 
dant  trois  mois  à  Menton  même.  Au  bout  de  ce  temps,  comme  il 
n’allait,  pas  mieux,  au  contraire,  comme  la  suffocation,  de  plus  en 
plus  violente,  menaçait  l’existence,  les  parents  de  ce  jeune  homme 
le  ramenèrent  à  Paris.  M.  Moutard-Martin  constata  la  présence  d’un 
épanchement  immense  ;  on  entendait  les  bruits  du  cœur  sous  le 
sternum. 

Une  première  ponction  fut  faite  en  arrière,  puis  successivement 
quatre  autres  dans  la  même  région.  Dès  la  première,  dans  la¬ 
quelle  on  n’avait  retiré  que  trois  quarts  de  litre  sur  cinq  ou  six  litres 
peut-être  que  contenait  la  poche,  la  résorption  commença,  et, 
dès  lors,  elle  se  continua  graduellement,  favorisée  du  reste  par 
les  ponctions.  Enfin  fa  guérison  paraissait  complète  en  arrière, 
ou  y  entendait  de  nouveau  la  respiration,  la  matité  avait  disparu. 
Mais  il  y  avait  toujours  une  voussure  en  avant,  et,  persuadé  qu  il  y 
existait  une  pleurésie  enkystée,  M.  Moutard-Martin  y  fit  une  ponc¬ 
tion,  qui  donna  issue  à  .une  quantité  considérable  de  liquide.  Ce 
malade  guérit  comme  l’autre.  Le  troisième  fait  est  relatif  à  une 
jeune  fille  qui  ne  fut  pas  ponctionnée,  mais  qui,  ayant  présenté 
d’abord  un  épanchement  abondant  en  arrière,  ainsi  qu’une  vous¬ 
sure  considérable  en  avant,  n’avait  plus  trace  d’épanchement  en 
arrière  lorsque  M.  Moutard-Martin  la  revit  quelque  temps  plus 
tard,  tandis  qu’en  avant  la  voussure  persistait  toujours. 

De  ces  faits  et  d’autres  semblables  que  M.  Moutard-Martin  se 
rappelle  avoir  également  rencontrés,  l’orateur  conclut  que  M.  Jac¬ 
coud  a  posé  une  loi  trop  absolue  lorsqu’il  a  dit  :  «  Ne  touchez  ja¬ 
mais  aux  pleurésies  cloisonnées.  » 

Souvent  cependant,  en  effet,  les  pleurésies  cloisonnées  sont 
graves  ;  mais  pourquoi  ?  Parce  que  souvent  le  cloisonnement,  dans 
la  pleurésie,  est  le  résultat  d’une  diathèse.  Les  pleurésies  sont 
cloisonnées  parce  qu’il  existe  préalablement  des  fausses  mem¬ 
branes.  Les  fausses  membranes  tiennent  elles-mêmes  à  des  pleu¬ 
résies  antérieures.  Ainsi,  en  régler  générale,  toutes  les  pleurésies 
cloisonnées  sont  des  pleurésies  récidivées  ;  et  les  récidives  sont 
dues  assez  habituellement  à  des  tubercules.  Voilà  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  vrai  dans  la  proposition  formulée  par  M.  Jac¬ 
coud. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  môins  le  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  31  mai  1879,  M.  le  professeur  Wurtz 
(de  l’Institut),  est  nommé  membre  du  Conseil  de  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  26  mai  1879,  M.  Michel,  professeur  de 
médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  été 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Simonin,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Sont  nommés  médecins  du  Bureau  cen¬ 
tral  :  MM.  Hutinel,  Landouzy  et  Rathery. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  15  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’Administration  de  l’assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  membres  associés  libres  natio¬ 
naux;  2°  Deux  observations  d’angine  couenneuse  avec  diphthé- 
rie  généralisée  guéries  parle  perchlorure  de  fer,  par  M.  Watelet; 
3°  Rapport  de  la  Commission  chargée  d’étudier  le  meilleur 
mode  de  nomination  de  médecins  adjoints  :  M.  Pillenet,  rappor¬ 
teur;  4°  Présentation  de  malade  par  M.  Ballet. 

—  Jeudi  5  juin  à  huit  heures  du  soir  (salle  des  conférences,  39, 
boulevard  des  Capucines),  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  fera  une 
conférence  sur  ce  sujet  :  vaccinations  et  revaccinations,  leur  uti¬ 
lité  actuelle. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  8  juin  aux  environs  de  Mantes.  Rendez- 
vous  à  sept  heures  trois  quarts  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on 
prendra  le  train  partant  à  huit  heures  dix  minutes  pour  la  station 
de  Mantes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’Électrisation  dans  l’occlusion  mécanique  et  dans  la 
paralysie  de  l’intestin  ;  de  la  catalepsie  et  de  la  catalep¬ 
sie  provoquée,  par  le  docteur  Henrot.  In-80.—  Prix  12  francs. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire, 
de  bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fout,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°  avec  542 
figures.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8296. 


établissement  de  bains 

'  dit  BAINS  DE  L’ÉLYSÉE,  à  Paris,  rue" 

du  Faubourg-Saint-Honoré ,  108,  comprenant 
matériel  considérable,  notamment  pour  HYDRO¬ 
THÉRAPIE  et  bains  medicaux,  et  droit  au  bail 
jusqu’au  1”  janvier  1894.  j 

A  adjuger  en  l’étude  de  Me  Bourget,  notaire, 
38,  rue  Saint-Georges,  le  samedi  7  juin  1879,  à 
deux  heures. 

Mise  à  prix .  50,000  francs.1 

Dépôt  préalable .  5,000  — 


D 


r  a  g  é  e  s  Meynet 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

( Gaz .  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  [Un.  Mèd.) 

C  haque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d, 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme 0,10| Camphre  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine.  Paris 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l 'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  . 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
_  jnt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dt  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D»  Clin. 
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Granules  antimoniaux  du 

docteur  P*PILI.HJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  r 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  * 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Constipation  guérie 

sans  parler  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  gnérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


EAU  SULFURÉE,  SOIUQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  « 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  es 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Jr\_ Rapport  favorable  de  l’Académie  demédecine 
(11  février  1879). 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux 
Le  flac.,2  fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  timb.de  l’Etat. 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  1er  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  déplus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
port  ante)  sur  cha-| 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu™  ci-contre 


Y 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Coton  iodé  préparé,  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


I  -J  de  Joseph  II  A IV,  pharmacien  de  lrc  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIÉR  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


E( 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

lithium  ferrugineux  du  Dr  A‘e  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

JUau  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  n,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n»  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
iues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à I 
iigitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  proi 
.  ent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépi 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  e 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  lesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  - 

duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végéta 
ices  de  ml - - ijjttÉ*-*'*- 


_  _  àym,  un  antiputride, 

désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Bengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

>p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
- Jeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Baudon  pE‘0“«: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t allaitement . 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


G 


oudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE  ; 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul- 
on  ou  par  solution  de 
.  jut  le  Goudron  à  l’aide  (Pv 
de  substances  étrangè-  # 

res  qui  dénaturent  com- _ *5 

plètement  le  produit. 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  I»E  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour’ MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


lixir  alimentaire  Ducro 

_J  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


N»  65.  -  SAMEDI  7  JUIN  1879. 


■52e  ANNÉE. 


SAMEDI  7  JUIN  1879.  —  N»  65. 


„  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lanCette  française  pRÈS  L-ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

ILe  prix  de  rabonnemen  PIVIF  ^  FT  MIT  JT  À  1RES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et' chez  les  Libraires, 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  U  VILS»  Jü  MUdlAUU»  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

Paris.  —  L'abonnement  du  l°r  de  chaque  mois. 


ibre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABOMMEST  [Trois  mois..  Sfr.  soc. 

POUR  L’ÉTRANGER 

-.  pour  encouragemen 
Journal,  et  un  autre 
et  des  Etudiants  qui  ne 

its  aux  auteurs  des  meilleurs 
de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
!  peuvent  payer  le  prix  entier. 

pour  paris  .  (Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  départements  (  Un  an ...  .  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Ri 
extirper,  sans  proc 
•  corne  de  la  mamel 
laurier-cerise  saturl 
,  chez  un  adulte.  — 
—  Nouvelles. 


/  inique  hebdomadaire.  Comment  arriver  à 
une  plaie  trop  vaste,  un  énorme  cysto-sar- 
Du  danger  dès  collyres  à  l’eau  distillée,  de 
■  de  teinture  d’iode.  —  Hyperostose  d’un  tibia 
a,evue  de  la  Presse.  — ,  Société  de.  Ghirur.oie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Comment  arriver  à,  extirper,  sans  produire  une  plaie 

trop  vaste,  un  énorme  cysto-sar corne  de  la  mamelle?  j 

Notre  cher  maître,  M.  lé  professeur  Richet,  nous  a  entre¬ 
tenu  d’un  fait  qui  mérite  de  figurer  en  première  ligne  dans  j 
une  revue  clinique,  car  il  est  plein  d’enseignements  pour  le  ; 
praticien. 

■  -Dernièrement  il  était  appelé,  .conjointement  avec  un  de  J 
ses  collègues  de  la  Faculté,  à  prendre  une  décision  sur  ce 
qu’il  y  avait  à  faire  en  présence  d’une  immense  tumeur  du 
sein,  en  pleine  poussée  inflammatoire,  recouverte  de  tégu¬ 
ments  rouges  et  qu’on  ne  pouvait  extirper  sans  une  perte 
île  substance  énorme,  autour  de  laquelle  il  n’aurait  point 
été  possible  de  trouver  assez  de  peau  pour  la  recouvrir. 

La  nature  de  cette  tumeur  était  bien  connue,  car  il  s’agis¬ 
sait  d’une  récidive.  Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  M.  Ri¬ 
chet  avait  opéré  ce  même  sein  pour  un  cysto-sarcome,  alors 
moins  étendu.  La  poche  cystique,  s’étant  ouverte  pendant  la 
dissection  de  la  tumeur,  avait  beaucoup  gêné  l’opérateur 
pour  bien  déterminer  les  limites  du  mal. 

Cependant,  la  cicatrisation  s’étant  faite  rapidement,  du¬ 
rant  plusieurs  mois  la  guérison  parut  complète.  Puis  le' 
mal  avait  reparu,  et,  en  une  quinzaine  de  jours,  il  avait  ac¬ 
quis  les  proportions  indiquées  plus  haut. 

,  Ne  pas  opérer  la  malade,  c’était  la  vouer  à  une  mort  cer¬ 
taine,  car  le  fibro-sarcome  dont  elle  était  atteinte  rentrait 
dans  la  classe  des  cancers. 

Mais,  dans  l’état  de  turgescence  où  se  trouvait  alors  la 
tumeur,  avec  son  volume  vraiment  colossal,  aucune  opéra¬ 
tion  ne  paraissait  pratique. 

Voici  ce  que  proposa  alors  M.  Richet  et  ce  qu’il  exécuta 
avec  un  plein  succès. 

Il  commençapar  ouvrirlargement  le  kyste  principal,  ce  qui 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide;  puis  il  intro¬ 
duisit  dans  la  poche  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  qui  pro¬ 
duisit  une  large  eschare.  Après  l’élimination  de  cette  eschare, 
la  tumeur  du  sein  avait  complètement  changé  d’aspect.  Elle 


dépassait  à  peiné  le  volume  du  poing.  Les  téguments  qui  la 
recouvraient  avaient  repris  leur  couleur  normale.  Une  extirpa¬ 
tion  devenait  facile^ 'et  M.  Richet, enlapratiquant,  put,  pour 
plus  de  sûreté,  dépasser  de  partout  les  limites  du  mal  et 
enlever  tout  autour  une  coque  de  graisse  épaisse  de  plus 
d’un  centimètre,1  sans  que  toute  la  ‘pièce  qu’il  nbiis  montra 
fût  plus  grosse  iju’une  grosse  orange. 

Les  tumeurs  cysto-sarcomateusés  ne  sont  pas  très-rarés.' 
Tl  est  donc  bon  que  les  praticiens  connaissent  lé  moyén'de 
surmonter  des  difficultés  semblables  à  celles  qui  sé  sont 
présentées  dans  ce  cas  devant  M.  Richet  et  son  collègue. 

Avant  de  recourir  au  bistouri,  il  faut  faire  tomber  la 
turgescence  inflammatoire  de  la  tumeur  et  en  diminuer  le 
volume,  ce  qui  sera  facile  .à  l’aide  des-  procédés  indiqués 
plus  haut. 

Du  danger  des  collyres  à  l’eau  distillée  de  laurier-cerise 
saturée  de  teinture  d’iode. 

M.  le  docteur  Brière,  chirurgien  oculiste  de  l’hôpital  du 
Havre,  dont  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  dernièrement 
une  note  pleine  d’intérêt  sur  les  dangers  des  collyres  con¬ 
tenant  des  sels  de  plomb,  nous  adresse  la  relation  d’un  fait 
qui  montre  •combien  un  autre  collyre,  préconisé  il  y  a  deux 
ans  dans  un  article  de  Y  Union  médicale  de  l'Est  comme  ab¬ 
solument  inoffensif  en  même  temps  que  très-efficace  contre 
l’ophthalmie  purulente  des  nouveaux-nés,  peut  être  au  con¬ 
traire  dangereux,  étant  employé  tout  simplement '  contre 
une  ophthalmie  catarrhale. 

«  En  mars  1879,  »  écrit  M.  Brière,  «  j’ai  été  appelé,  à  une 
certaine  distance  d’ici,-  auprès  d’un  enfant  de  cinq  ans  at¬ 
teint  d’une  affection  oculaire. 

«  Depuis  deux  jours  on  employait  six  fois  par  jour,  au 
moyen  d’un  pinceau  passé  entre  les  paupières,  le  liquide 
suivant  ; 

«  Eau  distillée  laurier-cerise.  .  .  60  grammes. 

«  Teinture  d’iode.  ........  3 

«  Mêlez  et  filtrez  pour  collyre. 

«  Je  n’oublierai  jamais  l’aspect  de  ces  pauvres  yeux. 

«  Extérieurement,  paupières  modérément  tuméfiées,  san¬ 
guinolentes  et  infiltrées  de  sang,  la  supérieure  formant  vi¬ 
sière  de  casquette;  plus  de  cils,  sécrétion  modérée.  A  l’in¬ 
térieur,  les  conjonctives  étaient  recouvertes  dune  couenne 
grisâtre  que  le  traitement  employé  expliquait.  Une  cornée 
était  intacte,  l’autre  nécrosée  dans  le  tiers  de  sa  surface. 


su 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D’après  l’affirmation  de  la  mère,  la  nécrose  ne  s’était  pro¬ 
duite  que  depuis  deux  jours. 

«  En  dépliant  bien  les  culs-de-sac  je  rencontrai  çà  et  là 
des  tissus  sains  et  des  parties  de  sclérotique  à  ■peine  rosées. 
La  transition  entre  les  parties  saines  et  .  celles  méconnais¬ 
sables  que  le  pinceau  avait  touchées  était  très-nette. 

«  Il  s’agissait  primitivement  d’une  conjonctivite  catar¬ 
rhale.  On  lit  des  lavages  fréquents,  au  moyen  de  mon  si¬ 
phon  oculaire,  avec  de  l’eau  additionnée  d’un  peu  de 
liqueur  de  Labarraque.  L’iris  de  l’œil  plus  atteint  fut  main¬ 
tenu  bien  contracté  par  l’ésérine  pendant  deux  mois.  Il  y 
à  maintenant  un  large  leucome  plat.  Les  cils  commencent 
à  pousser. 

«  L’enfant  n’est  que  mutilé  à  moitié.  Mais,  justement 
ému  des  effets  de  cette  médication  iodée,  je  m’assurai  que 
le  collyre  avait  été  bien  et  exactement  préparé  à  la  dose 
de  3  grammes  pour  60  grammes  avec  de  bons  produits  ; 
puis,  ayant  répété  moi-même  différents  essais,  j’écrivis  à 
l’inventeur  du  collyre. 

«  De  notre  correspondance  assez  longue  il  résulte  pour 
M.  Deschamps,  pharmacien  chimiste  de  première  classe,  dont 
on  lira  l’avis  ci-dessous,  et  pour  moi,  cette  conviction  pro¬ 
fonde  que  le  liquide  employé  avec  succès  depuis  deux  ans 
par  mon  confrère  ne  contient  pas  3  grammes  de  teinture 
d’iode  pour  60  grammes  d’eau  distillée  laurier-cerise. 

«  D’après  l’auteur,  le  collyre  trouvé  empiriquement  et  si 
efficace  doit  avoir  la  teinte  du  cognac  pâle  et  est  préparé  en 
éteignant  40  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  60  grammes 
d’eau  distillée  laurier-cerise. 

«  Or  40  gouttes  de  teinture  d’iode  du  Codex  pèsent,  dans 
tous  les  pays,  1B,10. 

«  Il  faut  donc  admettre  que  les  produits  dont  l’auteur 
s’est  servi  sont  plus  faibles  que  ceux  du  Codex,  comme  cela 
arriverait  si  la  teinture  d’iode  était  préparée  avec  de  l’alcool 
de  vin  à  60°  au  lieu  d’alcool  à  90°,  ou  qu’on  préparât  son  col¬ 
lyre  empiriquement  en  se  basant  seulement  sur  la  teinte 
cognac  pâle. 

«  La  bonne  foi  évidente  de  l’inventeur  de  la  médication  a 
donc  ,  été  surprise  quand  il  a  écrit  qu’un  liquide  contenant 
1  gramme  de  teinture  d’iode  pour  20  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise  a  la  teinte  de  cognac  pâle.  La  solution 
qui  a  cette  teinte  ne  contient  que  0B,22  de  teinture  d’iode 
pour  20  grammes  d’eau  laurier-cerise. 

«  Afin  de  permettre  à  MM.  les  rédacteurs  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  bien  juger  cette  question  importante,  je  leur 
adresse,  par  grande  vitesse,  quatre  types  de  collyres  iodés. 

«  Il  est  facile  de  comparer  et  de  juger  : 

«  1°  Une  solution  ayant  la  teinte  de  cognac  pâle  contient 
la  proportion  de  4  gouttes  de  teinture  d’iode  pour  10  gram¬ 
mes  d’eau  laurier-cerise  ou  8  gouttes  pour  20  grammes,  ou 
05r,22  pour  20  grammes. 

«  Ce  liquide  doit  être  anodin  et  de  bon  emploi.  La  tein¬ 
ture  d’iode  y  est  bien  combinée  avec  l’acide  cyanhydrique 
de  l’eau  laurier-cerise. 

«  2°  Une  solution  de  ' 10  gouttes  de  teinture  d’iode  pour 
10  grammes  d’eau  distillée  laurier-cerise  formée  en  em¬ 
ployant  les  doses  indiquées  dans  l’article  du  30  avril  1877 
(du  moins  dans  le  §  1).  Eb  bien  !  la  teinte  n’est  plus  cognac 
pâle,  mais  bien  rhum  foncé. 

.  «  3°  Une  solution  filtrée  de  1  gramme  de  teinture  d’iode 
pour  20  grammes  d’eau  distillée  laurier-cerise. 

«  4°  La  même  non  filtrée.  L’iode  s’y  dépose. 

«.  S0  Un  papier  qui  a  filtré  une  solution  à  3  grammes  pour 


60  grammes.  Il  s’y  est  déposé  10  à  15  centigrammes 
d’iode.  » 

Les  quatre  flacons  que  M.  Brière  nous  a  adressés  avaient 
parfaitement,  au  moment  où  nous  les  avons  reçus,  il  y  a  envi¬ 
ron  quinze  jours,  la  coloration  qu’il  indique  pour  chacun 
d’eux. 

Le  premier  était  à  peu  près  d’une  teinte  cognac  pâle  ; 

Les  trois  autres  d’une  teinte  rhum  foncé. 

Ainsi  l’écart  entre  les  formules  données  par  Y  Union  médi¬ 
cale  de  l’Est  dans  son  numéro  du  30  avril  et  celle  qui  se 
trouvait  correspondre  à  la  teinte  indiquée  dans  le  même 
article  était  considérable,  au  moins  de  2  à  5,  de  8  à  20  gout¬ 
tes,  si  l’on  dosait  la  teinture  d’iode  par  gouttes,  et  de  près 
de  4  cinquièmes,  à  savoir  de  22  centigrammes  à  -1  gramme, 
si,  suivant  une  autre  évaluation  du  même  auteur,  on  comp¬ 
tait  1  gramme  de  teinture  d’iode  pour  20  gouttes. 

Gomment  comprendre  que  des  solutions  qui,  l’une  et  l’au¬ 
tre,  étaient  complètement  saturées  d’iode,  au  point  d’en  laisser 
déposer,  aient  pu  être  représentées  comme  anodines  autant 
qu'énergiques  ? 

La  note  de  M.  Deschamps  adressée  à  M.  Brière  et  que 
celui-ci  nous  avait  transmise  paraissait  être  une  erreur 
colossale. 

Yoici  cette  note  : 

«  Étant  donné  de  l’eau  de  laurier-cerise  des  pharmacies  à 
50  milligrammes  d’acide  cyanhydrique  par  litre  et  de  la 
teinture  d’iode  faite  avec  12  grammes  d’alcool  à  90°  centési¬ 
maux,  à  la  température  de  15°  centigrades  pour  1  gramme 
d’iode  pur,  il  est  absolument  inexact  de  dire,  ce  que  je  lis 
dans  l’article  du  S0  avril  1877,  que  10  gouttes  de  cette  tein¬ 
ture  se  décolorent  complètement  dans  10  grammes  de  cette 
eau  laurier-cerise. 

«  Il  est,  à  fortiori,  plus  erroné  que  1  gramme  de  cette  tein¬ 
ture  d’iode  dans  20  grammes  d’eau  laurier-cerise  donne  un 
liquide  possédant  la  teinte  d’une  eau-de-vie  pâle.  L’acide 
cyanhydrique,  l’alcool  de  la  teinture  et  la  quantité  d’eau  ne 
sont  pas  suffisants  pour  retenir  l’iode  en  dissolution,  et  il  se 
précipite  en  quantité  relativement  grande. 

«  Ce  point  est  pratique  et  le  résultat  de  l’expérience. 

«  Si  nous  nous  adressons  à  la  théorie,  les  faits  seront 
encore  plus  évidents. 

«  On  prend  un  flacon  de  teinture  d’iode  bien  préparée,  et, 
modérant  l’écoulement  de  la  teinture  avec  le  bouchon,  on 
en  laisse  tomber  10  gouttes  dans  un  flacon  taré.  Ces  10  gout¬ 
tes  pèsent  274  milligrammes  et  contiennent  par  conséquent 
21  milligrammes  d’iode  pur.  10  grammes  d’eau  laurier- 
cerise  contiennent  0ms,5  d’acide  cyanhydrique.  L’iode  se 
combine  avec  cet  acide  en  vertu  de  la  réaction  suivante  : 

CyH  +  I2  =  HI  +  Cyl. 

«  Traduction  :  deux  équivalents  d’iode  et  un  équivalent 
d’acide  cyanhydrique  se  combinent  pour  donner  naissance 
à  un  équivalent  d’acide  iodhydrique  et  à  un  équivalent 
d’iodure  de  cyanogène. 

«  Donc,  quand  on  aura  mis  deux  équivalents  d’iode,  on 
aura  saturé  un  équivalent  d’acide  cyanhydrique. 

«  Équivalents  iode  =  127  ;  acide  cyanhydrique  =  27. 

.  «  Pour  avoir  la  quantité  d’iode  que  saturent  les  0ms,5 
d’acide  CyH,  on  n’a  qu’à  poser  l’équation  suivante  : 

x  :  0“*,5  :  :  (2  X  127)  :  27 
d’ôfi  x  =  °m8’a  X2(72  X  -2-Z)  =  4“*,7  d’iode. 
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«  La  quantité  d’iode  que  l’on  ajoutera  en  plus  sera  libre 
et  nour-eombinée,  par  conséquent  caustique. 

«  Or,  comme  nous  avons  ajouté  en  tout  21  milligrammes 
d’iode  et  que  nous  n’en  saturons  que  4ms,7,  il  restent  — 4,7 
=  16ms,3  d’iode  libre  dans  le  mélange  de  10  grammes  d’eau 
distillée  laurier-cerise  et  de  10  gouttes  de  teinture  d’iode. 

«  Dans  ces  proportions  l’eau  alcoolisée  par  la  teinture  se 
sature  d’iode,  et,  lorsqu’elle  en  est  saturée,  ce  métalloïde  se 
précipite. 

«  C’est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  le  second  cas  dans  lequel 
on  met  1  gramme  de  teinture  d’iode  pour  20  grammes  d’eau 
laurier-cerise. 

«  Pour  terminer,  je  vous  dirai  que  j’ai  observé  que 
10  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  15  grammes  d’eau  distillée 
laurier-cerise  forment  une  liqueur  saturée  de  teinture  d’iode  et 
qu’une  goutte  ajoutée  en  plus,  et  à  fortiori  davantage,  laisse 
déposer  l'iode  quelle  contient.  » 

La  réaction  que  M.  Deschamps  a  soumise  ainsi  au  calcul 
est  celle  qui  se  produit  tout  d’abord,  dès  l’instant  où  la  tein¬ 
ture  d’iode  est  en  contact  avec  l’acide  cyanhydrique.  Mais 
ce  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  survenir  à  la  longue,  surtout 
sous  l’action  de  la  lumière. 

Après  avoir  remplacé  un  atome  d’hydrogène  dans 
l’acide  cyanhydrique  pour  former  l’iodure  de  cyanogène, 
l’iode  peut  encore  atteindre  le  cyanogène  lui-même  dans  sa 
composition  intime  en  se  substituant  à  de  l’hydrogène,  qui, 
d’autre  part,  devenu  libre,  va  constituer  de  nouvelles  quan¬ 
tités  d’acide  iodhydrique. 

A  mesure  que  s’opèrent  de  telles  transformations,  les 
solutions  se  décolorent  et  elles  deviennent  moins  causti¬ 
ques,  car  les -hydrocarbures  iodées  et  l’acide  iodhydrique 
sont  bien  loin  d’avoir  la  causticité  de  l’iode  lui-même. 

On  comprend  donc  comment  des  solutions  préparées  à 
l’avance  et  conservées  sans  grande  précaution  à  la  lumière 
diffuse  peuvent  acquérir  bientôt  une  innocuité  relative, 
qu’elles  étàient  loin  de  posséder  à  l’origine. 

•Nous  nous  sommes  assurés  que  tel  était  le  cas  en  conser¬ 
vant  à  la  lumière  diffuse  les  quatre  flacons  que  M.  Brière 
nous  avait  transmis. 

Le  premier  est  actuellement,  au  bout  de  deux  semaines 
environ,  presque  absolument  décoloré.  On  le  comparerait 
aujourd’hui  plutôt  à  du  kirsch  qu’à  de  l’eau-de-vie. 

Le  second  et  le  troisième,  au  lieu  de  ressembler  à  du 
rhum  foncé,  rappelleraient  plutôt  la  couleur  du  cognac.  Ils 
n’ont  plus  aucune  analogie  de  teinte  avec  le  quatrième  qui, 
grâce  à  l’excès  d’iode  déposé  en  poudre  dans  la  solution  et 
qui  s’y  dissout  à  mesure,  conserve  toujours  son  premier 
aspect. 

■  En  résumé  ,  la  solution  produite  par  l’adjonction-  de 
1  gramme  de  teinture  d’iode  pour  20  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  et  won  filtrée,  doit  sans  doute  rester  indéfiniment  dan¬ 
gereuse  par  suite  de  l’excès  d’iode  qu’elle  contient,  et  c’est 
une  solution  de  ce  genre  qui  a  produit  Jes  accidents  graves 
signalés  par  M.  Brière. 

Quant  à  celle  qui  est  obtenue  empiriquement  par  l’adjonc¬ 
tion  d’une  goutte  de  teinture  d’iode,  pour  chaque  gramme 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  bien  que  saturée  au  pre¬ 
mier  instant  et  à  ce  moment  dangereuse,  elle  le  deviendra 
de  moins  en  moins,  si  on  la  conserve  dans  un  local  où  elle 
soit  exposée  à  la  lumière.  Il  ne  faut  pas  un  temps  très-long 
pour  qu’elle  se  décolore  au  point  de  ressembler  à  du  cognac 
pâle. 


Hyperostose  d’un  tibia  chez  un  adulte. 

Nous  nous  trouvons  avoir  en  ce  moment,  et  parallèlement, 
sous  les  yeux,  un  certain  nombre  de  malades  qui,  comme 
phénomène  commun ,  présentent  une  hyperostose  d’un 
des  tibias. 

Comparables  à  ce  point  de  vue,  ils  offrent  d’ailleurs  cer¬ 
taines  différences  qui  rendent  fort  intéressante  leur  étude 
simultanéè. 

Nous  allons  commencer  par  donner  aujourd’hui  l’observa¬ 
tion  d’un  de  ces  malades,  telle  que  l’a  recueillie  M.  Michaux, 
interne  distingué  du  service  dans  lequel  ce  malade  se  trouve, 
et  avec  les  courtes  réflexions  dont  il  l’a  fait  suivre. 

Au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Ludivine,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Damaschino,  à  l’hôpital  Laënnec,  est  couché  un 
homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  ciseleur  sur  bronze. 

Ce  malade  est  atteint  depuis  le  27  mars  1879  d’une  hémiplégie 
droite  complète  qui  ne  présente  rien  qui  mérite  d’être  signalé  ; 
mais  de  plus  il  est  porteur  d’une  tumeur  qui  occupe  surtout  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  droite  pour  venir  se  confondre  insen¬ 
siblement  avec  les  parties  normales  vers  l’extrémité  supérieure  du 
tibia. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  cette  tumeur.  Elle  occupe  l’os 
dans  sa  totalité,  mais  elle  est  surtout  marquée  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur,  va  en  diminuant  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’os  pour  se  terminer,  pour  ainsi  dire  en  mourant,  un  peu 
au-dessus  du  plan  horizontal  passant  par  le  tubercule  antérieur  de 
la  crête  tibiale.  En  détaillant  davantage  la  configuration  exté¬ 
rieure,  nous  dirons  que  la  malléole  interne  est  un  peu  rugueuse 
ou  tomenteuse,  manifestement  augmentée  de  volume  ;  au-dessus 
d’elle  se  trouve  une  légère  dépression,  puis  commence  la  partie  la 
plus  saillante  et  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur,  surtout  Sensible 
à  la  face  interne  qui  ne  mesure  pas  moins  de  10  centimètres  de 
dimension  antéro-postérieure.  Cette  masse,  qui  va  en  diminuant 
vers  l’extrémité  supérieure,  est  partout  tomenteuse,  bosselée  et 
très-dure,  présentant  tout-à-fait  la  consistance  normale  de  l’os. 
La  crête  tranchante  du  tibia  est  remplacée  par  une  courbe  à  con¬ 
cavité  postérieure,  à  bord  absolument  mousse  et  arrondi.  En  bas 
et  en  dehors  de  la  tumeur  passe  un  cordon  artériel,  pulsatile,  qui 
doit  être  le  tronc  de  l’artère  tibiale  antérieure  plus  saillant  et  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal.  La  tumeur  fait  une  saillie  d’autant 
plus  considérable  que,  du  fait  de  l’hémiplégie  droite,  l’émaciation 
adipeuse  et  musculaire  est  extrêmement  marquée  à  la  jambe.  Le 
péroné,  qui  semble  très-rejeté  en  arrière,  mais  qui  a  conservé  ses 
rapports  normaux,  ne  présente  aucune  saillie  anomale,  aucune 
déformation.  Les  mouvements  sont  absolument  intacts  dans  les 
deux  articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied.  Outre  les  signes 
positifs  que  révèle  l’examen  de  la  tumeur,  consistance  dure  et  uni¬ 
forme,  légères  bosselures  sur  toute  la  surface,  configuration  spé¬ 
ciale,  nous  devons  encore  ajouter  :  que  la  peau  intacte  glisse  dans 
toute  son  étendue  sur  la  tumeur  osseuse  et  ne  lui  adhère  en  aucun 
point;  que  la  tumeur  est  complètement  indolente  spontanément 
et  à  la  pression  ;  enfin,  qu’elle  n’est  ni  fluctuante,  ni  pulsatile  en 
aucun  point  que  ce  soit,  et  que  l’auscultation  n’y  fait  entendre 
aucun  bruit  de  souffle. 

L’examen  attentif  du  squelette  osseux  fait  reconnaître  que  ni  le 
crâne,  ni  les  os  des  membres  ne  présentent  aucune  production  du 
même  genre,  ni  aucune  anomalie  de  conformation. 

C’est  en  1855,  c’est-à-dire  vers  l’âge  de  trente-huit  ans,  que  notre 
malade  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  que  sa  jambe  droite 
était  plus  volumineuse,  jusque-là  elle  avait  été  absolument  sem¬ 
blable  à  l’autre.  Lorsque  le  malade  s’en  aperçut,  il  existait  en  bas 
de  la  face  interne  du  tibia  une  légère  saillie  ovalaire.  Auparavant 
il  n’y  avait  eu  ni  ostéite,  ni  traumatismes.  Jamais,  ni  avant  la 
tumeur  ni  après  son  développement,  le  malade  n’a  souffert  de 
sa  jambe;  celle-ci  n’a  jamais  enflé,  et  aujourd’hui  encore  elle  ne 
présente  aucune  dilatation  variqueuse.  La  marche  n’a  jamais 
été  troublée,  jamais  il  n’y  a  eu  la  plus  légère  claudication,  tous 
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les  jours  notre  homme  faisait  à  pied  une  douzaine  de  kilomètres 
et  demeurait  debout  presque  toute  la  journée  pour  ses  travaux 
professionnels.  ■ .  " 

La  marché  de  la  tumeur  a  été  constante  et  régulière  :  jamais  de 
“poussée  aiguë  pendant  les  vingt  ans  qu’a  duré  cette  augmenta¬ 
tion.  Depuis  trois  ou  quatre  ans  seulement  la  tumeur  est  restée 
stationnaire. 

Interrogé  avec  soin  sur  ses  antécédents  personnels  et  hérédi¬ 
taires,  notre  malade  ne  se  rappelle  aucune  tumeur  analogue  dans 
sa  famille;  les  diverses  périodes  de  son  ossification  ne  sont  pas 
moins  silencieuses  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Jamais  notre 
malade  n’a  eu  ni  maux  de  gorge,  ni  chute  des  cheveux,  ni  roséole. 
A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  il  a  eu  deux  chancres,  qui  n’ontétésuivis 
d’aucun  traitement  et  d’aucun  accident,  et  qui  semblent  avoir  été 
des  chancres  mous.  Deux  pneumonies  et  une  attaque  d’hémiplégiè, 
telles  ont  été  les  seules  maladies  qui  aient  troublé  sa  santé  tou¬ 
jours  excellente. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  tumeur  volumineuse,  bosselée,  très- 
dure,  non  adhérente  à  la  peau,  non  pulsatile,  à  marche  essentiel¬ 
lement  lente  et  chronique,  n’ayant  jamais  donné  lieu  à  la  plus 
petite  poussée  d’ostéite,  ne  s’accompagnant  ni  d’engorgement 
ganglionnaire,  ni  d’épanchement  deutéropathique  dans  les  arti¬ 
culations  voisines,  et  cette  tumeur  ne  peut  être  qu’une  hyperostose 
du  tibia,  hyperostose  simple,  différente  par  la  marche  et  l’absence 
de  poussées  inflammatoires  de  ces  hyperostoses,  suites  d’ostéites 
plastiques,  signalées  par  M.  le  professeur  Gosselin  dans  1  article 
Ostéite  du  Nouveau  Dict.  de  mèd.  et  de  chir.  pratiques.  —  Et 
l’expression  qui  nous  semble  rendre  le  mieux  le  diagnostic  dans 
le  cas  particulier  est  la  dénomination,  que  Volkmann  avait  donnée 
à  ces  hyperostoses  simples,  d ' èléphantiasis  des  os. 

Le  malade  dont  M.  Michaux  parle  en  ces  termes,  et  que 
nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Damaschino,  n’a  donc 
éprouvé,  à  aucune  époque,  aucune  espèce  de  douleur. 

Tel  n’est  pas  le  cas  de  deux  autres  dont  nous  rapporterons 
l’histoire  (Tans  une  prochaine  Revue  clinique. 

Dr  Victor  Revillout. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Diagnostic  différentiel  du  sarcocèle  du  testicule  avec 
l’hématocèle.  —  Un  garçon  vigoureux  de  la  campagne,  âgé  de 
dix-huit  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Verneuil  pour  une  affec¬ 
tion  du  testicule  droit.  Il  raconte  qu’à  Noël,  il  y  a  deux  mois  et 
demi,,  il  se  heurta  les  bourses  contre  l’angle  d’un  billard.  La  dou¬ 
leur  fut  passagère  ;  il  continua  sa  partie  et  ne  se  reposa  pas.  Le 
gonflement  fut  assez  rapide,  mais  indolent  ;  pas  d’autre  traitement 
que  l’éternel  iodure  de  potassium  et  l’éternelle  pommade.  A  l’ar¬ 
rivée  du  malade  à  l’hôpital ,  on  trouva  le  cordon  empâté,  une  tu¬ 
méfaction  diffuse  et  la  douleur  signalée.  La  tumeur  présente  les 
caractères  suivants  : 

Comme  situation  et  comme  forme,  c’est  exactement  le  testicule 
ayant  une  fois  et  demie  le  volume  normal,  souple',  mobile,  non 
adhérent  aux  téguments,  pas  empâté  ni  coloré  anomalement;  au 
résumé,  tumeur  très-régulière,  d’une  consistance  pas  tout  à  fait 
homogène,  fluctuante  dans  les  deux  tiers  de  son  volume,  rénitente, 
présentant  en  arrière  et  en  bas  certains  points  où  la  tumeur  est 
dure,  résistante,  cette  dureté  correspondant  surtout  à  la  partie 
inférieure  de  l’épididyme.  En  arrière  et  en  bas,  il  y  a  une  petite 
bosselure  qui  se  détache  du  reste  de  la  tumeur,  et  qui  est  comme 
surajoutée. 

Pas  d’engorgement  dans  Taine.  Cordon  souple  ;  pas  de  reten¬ 
tissement  dans  les  reins.  » 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Ou  c’est  une  tumeur  san¬ 
guine,  résultat  de  la  contusion,  une  hématocèle  ;  ou  bien  c’est  une 
tumeur  maligne,  un  sarcocèle  (enchondrome,  lymphadénome,  can¬ 
cer  et  diverses  tumeurs  kystiques).  Une  foule  de  présomptions 


font  pencher  pour  l’hématocèle  :  origine  traumatique,  accroisse¬ 
ment  subit,  indolence  absolue,  extrême  régularité,  rénitence, 
fluctuation  en  certains  points. 

Cependant  M.  Verneuil  élimine  les  arguments  tirés  de  la  régu¬ 
larité  de  la  tumeur  qui  peut  s’accorder  avec  l’existence  du  sarcû- 
cèle  ;  de  la  fluctuation  qui  existe  dans  la  plupart  des  néoplasmes  à 
la  période  de  la  formation  dè  l’hydrocèle,  de  l’absence  de  douleur 
qui  n’a  pas  une  grande  signification,  car  il  y  a  une  foule  de  sar- 
cocèles  non  douloureux. 

Ce  qui  fait  encore  pencher  vers  le  diagnostic  de  sarcocèle,  c’est 
que  l’épididyme  en  arrière  est  très-dur  et  qu’il  existe  sur  sa  partie 
inférieure  une  petite  saillie  particulière.  Si  l’état  général  est  excel¬ 
lent,  cela  s’explique  par  le  jeune  âge  de  la  tumeur.  Enfl/i,  ce  serait 
un  cas  où  le  traumatisme  aurait  réveillé  la  diathèse  et  déterminé 
la  formation  du  cancer. 

M.  Verneuil  insiste  sur  l’importance  de  bien  établir  le  diagnos¬ 
tic,  avant  de  se  décider  à  intervenir  chirurgicalement,  car  «  il 
n’est  pas  trop  de  deux  testicules  pour  les  jeunes  gens  qui  vivent 
dans  une  grande  ville  ». 

Si  c’est  un  cancer,  il  y  a  avantage  à  opérer  avant  que  les  gan¬ 
glions  ne  soient  engorgés. 

Il  est,  d’ailleurs,  un  moyen  de  tout  concilier  et  de  s’assurer  du 
diagnostic.  On  fera  d’abord  une  incision  exploratrice,  et,  si  l’on  a 
affaire  à  une  hématocèle,  on  ne  continuera  pas  :  on  enlèvera,  au 
contraire,  le  testicule  s’il  s’agit  d’un  cancer.  Cette  pratique  a  sou¬ 
vent  réussi.  Quant  à  la  ligature  du  cordon,  M.  Verneuil  préfère 
la  ligature  partielle  au  catgut,  dans  laquelle  on  n’a  jamais  à  craindre 
de  gonflement  dans  le  canal  inguinal.  Il  fait  la  section  du  cordon 
au  bistouri,  et  pratique  les  ligatures  au  fur  et  à  mesure. 

L’incision  faite,  le  diagnostic  de  sarcocèle  est  vérifié  complète¬ 
ment. 

«  J’avais  parié  75  pour  le  cancer,  dit  M.  Verneuil,  et  25  pour 
l’hématocèle  :  —  gagné  !  »  ( Mouvem .  mèd.) 

Influence  des  injections  de  pilocarpine  sur  la  calvitie. — - 

Le  docteur  G.  Schmitz  a  constaté  deux  fois  ( Berl .  Klin.  Wochensch.) 
la  reproduction  des  cheveux  sur  la  tête  de  malades  chauves  aux¬ 
quels  il  avait  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine,  dans  le  traitement  de  maladies  des  yeux.  Chez  un 
vieillard  de  soixante  ans  complètement  chauve,  opéré  de  caratacte 
double,  il  avait  fait  trois  injections  dans  l’espace  de  quatorze 
jours  ;  la  membrane  qui  restait  dans  l’ouverture  pupillaire  dispa¬ 
rut  comme  on  le  désirait  ;  mais  en  même  temps  la  tête  se  couvrit 
d’un  duvet  épais,  et  bientôt  les  cheveux  grandirent  et  prirent  de  la 
force,  si  bien  qu’au  bout  de  quatre  mois  il  n’existait  plus  trace  de 
calvitie,  et  le  malade  était  en  possession  d’une  chevelure  épaisse, 
en  partie  blanche,  en  partie  noire. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  trente-quatre  ans,  atteint  d’un  dé¬ 
collement  de  la  rétine,  le  sommet  de  la  tête  était  complètement 
dépourvu  de  cheveux  dans  l’étendue  d’une  carte  à  jouer.  Dans  ce 
cas  encore,  deux  injections  du  même  médicament  amenèrent  non- 
seulement  la  guérison  de  l’affection  oculaire,  mais  encore  la  repro¬ 
duction  des  cheveux  absents. 

11  est  regrettable  que  l’auteur  n’ait  donné  aucun  renseignement 
sur  la  cause  de  la  nature  et  la  calvitie  de  ses  deux  malades.  [Ann. 
mèd.) 

Nouvelle  méthode  pour  faire  disparaître  définitivement 
les  cheveux  superflus.  —  M.  Duncan-Bulkley  (de  New-York) 
emploie  la  méthode  suivante  pour  détruire  les  cheveux  superflus, 
dans  la  figure,  sur  les  bras,  etc.,  de  telle  façon  qu’ils  ne  reparais¬ 
sent  plus  :  il  se  sert  d’une  bonne  pince  à  épiler  et  d’une  aiguille  fine 
montée  sur  un  manche  commode  ;  au  moment  pù  il  arrache  le 
cheveu,  l’auteur  enfonce  l’aiguille  dans  la  cavité  qui  vient  d’être 
abandonnée  et  lui  fait  exécuter  quelques  mouvements  de  rotation. 
Il  atteint  ainsi  et  détruit  le  follicule  pileux.  «  Cette  petite  opéra¬ 
tion,  dit-il,  est  supportée  facilement  et  avec  plaisir;  cependant  on 
ne  peut  guère  arracher  dans  une'  séance  que  vingt-cinq  à  qua¬ 
rante  cheveux  ».  Il  nous  semble,  d’après  cela,  que  le  plaisir  est 
tout  à  fait  modéré  [Arch.  of  dermat  et  Am.  mèd.) 
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Des  plaies  du  rein  (Maas).  —  L’auteur  ne  croit  pas  que  les 
plaies  du  rein  soient  aussi  graves  qu’on  l’a  cru  pendant  longtemps. 
L’intervention  du  chirurgien  peut  conjurer  jusqu’à  un  certampoint 
les  deux  dangers  principaux  qu’elles  présentent  :  l’hémorrhagie 
et  la  suppuration;  contre  le  premier  accident,  l’auteur  recommande 
la  ligature  en  masse  du  pédicule  rénal  et  l’extirpation  consécutive 
de  l’organe  blessé;  contre  le  second,  les  débridements  lombaires 
avec  ou  sans  néphrotomie. 

Sut  soixante  et  onze  cas  de  plaie  de  l’un  ou  l’autre  rem  que 
l’auteur  a  trouvés  dans  la  littérature,  il  y  en  avait  trente-sept  dans 
lesquels  le  malade  guérit  ou  succomba  à  une  affection  étrangère 
au  rein.  Dans  vingt  et  un  cas  la  plaie  fut  fatale,  mais  la  mort 
arriva  au  bout  d’un  temps  assez  long.  Dans  treize  cas  à  terminai¬ 
son  rapide,  il  y  avait  des  lésions  étendues  de  plusieurs  organes  en 
même  temps. 

Soixante-quatre  individus  appartenaient  au  sexe  masculin,  qua¬ 
tre  au.  sexe  féminin;  dans  trois  observations  le  sexe  n’a  pas  été 
indiqué.  Chez  cinquante-trois  malades  l’âge  est  indiqué.  Vingt- 
sept  étaient  âgés  de  .vingt  à  quarante  ans.  La  gravité  du  pronostic 
ne  semble  pas  sensiblement  modifiée  par  l’époque  de  la  vie  dans 
laquelle  a  lieu  la  lésion.  Des  malades  âgés  de  cinquante-deux,  de 
soixante-six  et  de  soixante-huit  ans  ont  guéri.  L’enfance  fait  excep¬ 
tion  :  sur  sept  malades  désignés  simplement  par  cette  mention  : 
enfants,  il  n’y  eut  de  terminaison  favorable  que  chez  une  petite 
fille  de  quatre  ans. 

Cinquante-trois  fois  le  choc  a  été  direct,  douze  fois  indirect;  le 
malade  était  tombé  d’une  grande  hauteur  sur  une  surface  plane  ; 
six  autres  cas  ne  renferment  aucune  indication  de  la  cause. 

Chez  les  individus  morts  peu  de  temps  après  l’accident,  on  a 
presque  toujours  trouvé  la  capsule  surrénale  déchirée  dans  diver¬ 
ses  directions,  particulièrement  dans  le  sens  transverse.  Souvent 
le  rein  est  transformé  en  une  masse  pulpeuse  contenant  des  foyers 
sanguins  dans  son  épaisseur;  parfois  la  capsule  est  tellement  dis¬ 
tendue  par  le  sang  que  l’organe  donne  la  sensation  d’un  corps  lisse 
et  élastique.  On  trouve  également  du  sang  dans  l’atmosphère 
graisseuse,  dans  la  cavité  péritonéale  et  jusque  dans  le  petit  bassin. 
Il  est  rare  qu’il  y  ait  des  caillots  dans  la  vessie.  Le  rein  est  ordi¬ 
nairement  partagé  en  deux  ou  plusieurs  fragments  qui  restent 
adhérents  à  la  capsule  ;  les  plaies  pénètrent  quelquefois  dans  le 
péritoine,  alors  la  terminaison  est  rapidement  funeste. 

La  mort  résulte  bien  rarement  de  l’hémorrhagie  seule  (sur 
soixante  et  onze  cas,  six,  dont  trois  avec  épanchement  du  sang 
dans  le  péritoine),  quatre  fois  il  y  eut  des  hémorrhagies  secondai¬ 
res  mortelles.  Dans  deux  de  ces  cas  on  trouva  sur  de  grosses  bran¬ 
ches  des  artères  rénales  des  orifices  imparfaitement  fermés  par  des 
caillots  ;  un  de  ces  reins  semblait  démesurément  gros,  il  y  avait 
sous  son  enveloppe  un  énorme  hématome  résultant  de  la  division 
d’un  gros  rameau  artériel.  Dans  six  cas  la  mort  résulta  de  la 

décomposition  et  de  la  suppuration  consécutive  du  sang  épanché 
autour  du  rein  lésé. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  plaie  eut  des  complications  qui  devin¬ 
rent  fatales.  Dans  deux  cas,  les  deux  rein»  étaient  blessés,  dans 
quatre  il  y  avait  déchirure  simultanée  de  la  rate  et  fracture  de 
plusieurs  côtés.  Dans  deux  autres,  le  foie  et  la  rate  avaient  été  en 
•  partie  écrasés  ;  plusieurs  fois  les  os  des  membres  étaient  fracturés. 
Des  empyèmes,  des  abcès  du  poumon,  des  ruptures  de  la  vessie, 
des  luxations  de  la  colonne  vertébrale,  des  plaies  des  membres 
nécessitant  l’amputation,  ont  été  mentionnés. 

Plusieurs  faits  montrent  de  quelle  manière  procède  la  guérison. 
Chez  un  individu  qui  succomba  le  huitième  jour,  Rechlinghausen 
a  trouvé  que  la  plaie  du  rein  était  remplie  par  un  thrombus  solide 
et  décoloré.  Le  dernier  terme  du  processus  est  la  formation  d’une 
eschare  limitée  par  une  zone  de  tissu  connectif.  Simon  a  pu  cons¬ 
tater  quelque  chose  de  semblable  chez  un  de  ses  malades  qui 
mourut  de  tuberculose  cinq  ans  après  la  plaie  du  rein.  Le  tissu  de 
cicatrice  présentait  des  vaisseaux  à  parois  très-minces.  Timothée 
Holmes  rapporte  également  un  fait  dans  lequel  la  guérison  de  la 
plaie  était  déjà  complète  au  moment  de  la  mort. 

Celle-ci  arriva  vingt-huit  mois  après  l’accident,  probablement 
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par  suite  d’une  atrophie  granuleuse  du  rein.  On  pouvait  nettement 
distinguer  encore  les  limites  de  la  plaie  et  les  points  où  il  y  avait 
eu  des  extravasats  sanguins  dans  l’épaisseur  du  parenchyme.  Un 
autre  individu  qui  mourut  vingt  ans  après  un  semblable  accident 
on  trouva  que  l’organe  lésé  était  transformé  en  un  petit  kyste  con¬ 
tenant  un  calcul  mûriforme. 

Le  symptôme  le  plus  ordinaire  des  plaies  du  rein  est  le  cha  chi¬ 
rurgical.  L’auteur  croit,  d’après  les  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  et  un  certain  nombre  d’observations  cliniques,  qu’il  résulte 
plutôt  de  la  contusion  de  l’abdomen  que  de  la  lésion  du  rein. 

La  douleur  locale  est  limitée  et  n’a  presque  jamais  les  irradia^ 
tions  de  la  colique  néphrétique;  elle  est  durable  et  persiste  même 
pendant  la  convalescence. 

Il  n’y  a  eu  que  six  fois  des  hématuries  qui  ont  été  constatées, 
dans  certains  cas,  jusqu’au  dix-huitième  jour.  Il  n’y  a  presque 
jamais  de  caillots,  le  sang  est  mélangé  à  l’urine. 

On  trouve  de  la  fièvre  même  en  l’absence  de  suppuration.  Maas 
croit  qu’elle  résulte  de  l’intlammation  consécutive  à  la  plaie. 

L’anurie  est  un  symptôme  extrêmement  grave,  il  indique  pres¬ 
que  toujours  une  lésion  des  deux  reins. 

En  général,  la  guérison  est  complète  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines;  cependant  on  trouve  des  cas  qui  n’ont  pas  nécessaire¬ 
ment  une  terminaison  funeste  et  qui  se  compliquent  de  néphrite 
simple,  de  phlegmon  périnépbritique,  d’abcès  du  rein.  La  forma-, 
tion  de  calculs  n’a  été  notée  que  dans  trois  cas. 

Le  pronostic  des  plaies  sous-cutanées  du  rein  parait  moins  défa¬ 
vorable  d’après  l’analyse  des  faits  en  question  que  ne  1  ont  dit 
généralement  les  auteurs. 

Sur  71  cas,  37,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  guéri.  Sur  les 
34  cas  défavorables,  la  mort  peut  être  attribuée: 

1°  Au  traitement  (saignées  répétées),  une  fois  ; 

2°  A  des  lésions  multiples  concomitantes,  quatorze  fois  ; 

3°  A  ce  que  le  rein  blessé  était  unique,  deux  fois; 

4»  A  une  plaie  des  deux  reins,  une  fois. 

78  fois  seulement  la  mort  a  été  prodnite  par  la  plaie  du  rein 
(6  hémorrhagies  primitives,  4  hémorrhagies  secondaires  simples, 
4  hémorrhagies  secondaires  avec  suppuration,  4  suppurations 
étendues). 

Le  repos  au  lit  et  les  sachets  de  glace  devront  former  la  base  du 
traitement.  Lorsque  les  hématuries  durent  longtemps,  il  est  bon 
d’insister  sur  les  boissons  chargées  d’acide  carbonique  afin  d  exci¬ 
ter  la  sécrétion  urinaire  et  la  formation  des  caillots. 

Lorsque  la  fièvre  persiste  et  qu’une  tumeur  se  forme  dans  la 
région  lombaire,  il  faut  recourir  à  la  ponction  aspiratrice  et,  au 
besoin,  à  l’incision.  ( Deutsch .  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Band  H.  1  et  2.) 
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Séance  du  4  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tabnier. 

Périostite  et  ostéomyélite.  —  M.  xannexongxe,  à  propos 

du  procès-verbal,  ,  revient  sur  la  statistique  des  observations  de 
Cbassaignac,  dans  lesquelles  l’ostéomyélite  se  serait  terminée 
sans  nécrose.  Des  sept  observations  citées  par  M.  Berger  il  faut  en 
éliminer  deux  où  il  y  a  eu  fistules  et  même  esquilles,  deux  qui  se 
rapportent  à  des  adultes,  et  une  autre  où  il  y  eut  un  séquestre 
mobile  invaginé.  Deux  observations  paraissent  seules  n’avoir  pré¬ 
senté  aucune  nécrose. 

m.  berger.  le  conviens  qu’il  ne  s’agissait  pas  absolument  d’ab¬ 
sence  de  nécrose,  mais  plutôt  de  lésions  minimes,  de  nécroses  su¬ 
perficielles. 

CORRESPONDANCE 

Procédé  de  suture  élastique.  —  m.  dubrueix  (de  Montpel¬ 
lier),  membre  correspondant,  adresse  une  note  sur  un  mode  de 
suture  qu’il  a  vu  employer  autrefois  dans  le  service  de  Nélaton, 
par  M.  Houel,  qui  le  suppléait.  Il  consiste  dans  l’emploi  de  bande¬ 
lettes  de  toile  munies  d’agrafes  et  enduites  de  collodion  à  leur 
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extrémité  pour  les  Axer  sur  la  peau.  On  les  place  de  chaque  côté 
de  la  plaie  qu’on  veut  réunir,  et  on  passe  des  fils  élastiques  dans 
les  agrafes.  Cette  suture  a  donné  de  bons  résultats  dans  maintes 
occasions. 

RAPPORTS 

Forme  non  décrite  de  charbon.  —  M.  nicaïse.  M.  le  doc¬ 
teur  Millet  a  envoyé  un  mémoire  sur  une  forme  anomale  de  char¬ 
bon  qu’il  a  observée  seize  fois  en  douze  arts,  dans  une  contrée  où 
le  charbon  est  à  l’état  endémique  et  où,  par  conséquent,  le  diag¬ 
nostic  différentiel  pouvait  être  plus  précis.  La  papule  occupait 
toujours  les  doigts,  quatorze  fois  la  région  dorsale  des  phalanges, 
et  deux  fois  la  région  latérale  ;  dans  trois  cas  elle  siégeait  à  la  fois 
sur  plusieurs  doigts.  L’origine  de  la  lésion  fut  établie  treize  fois: 
elle  éclatait  chez  des  individus  que  leur  profession  obligeait  à  ma¬ 
nipuler  des  animaux  malades.  Le  début  ne  fut  pas  observé  :  il 
paraissait  y  avoir  une  incubation  de  plusieurs  jours,  puis  appa¬ 
raissait  une  tache  rose,  avec  dé  la  cuisson,  et,  en  vingt-quatre 
heures',  une  papule  faisant  une  saillie  de  plusieurs  millimètres, 
ombiliquée  ou  acuminée,  ne  contenant  jamais  de  pus,  mais  ùne 
sérosité  noirâtre.  Pas  d’engorgement  de  ganglions.  Une  interven¬ 
tion  énergique  avec  la  pâte  de  Vienne,  après  incision  et  excision, 
fit  cesser  les  accidents.  L’inoculation  venait  d’animaux  charbon¬ 
neux  ;  les  symptômes  n’étaient  pas  ceux  d’une  absorption  de  ma¬ 
tières  septiques,  mais  plutôt  de  matières  charbonneuses.  Ce  n’était 
cependant  ni  l’œdème  malin,  ni  la  pustule  maligne. 

Les  auteurs  admettent  des  variétés  'diverses  de  charbon,  suivant 
la  présence  ou  l’absence  de  bactéridies.  Les  pustules  malignes 
pseudo-charbonneuses  (Maunoury,  Salmôn,  Toussaint),  celles  qui 
ne  renferment  pas  de  bactéridies,  et  qui  sont  produites  par  l’ab¬ 
sorption  de  matières  animales  altérées,  sont  suivies  facilement  de 
guérison.  D’autres  distinguent  les  formes  suivant  la  nature  des 
tissus  envahis,  couche  épithéliale  ou  réseau  vasculaire.  Les  cas 
rapportés  par  l’auteur  peuvent-ils  se  rattacher  à  ces  variétés?  Des 
expériences  d’inoculations  faites  depuis  l’envoi  de  son  mémoire, 
et  à  la  suite  d’un  nouveau  cas  qui  s’est  présenté,  ne  nous  ont  pas* 
fait  découvrir  la  présence  des  bactéridies.  C’est  là  le  point  qu'il 
faudra  étudier  ultérieurement. 

m.  desprès  s’associe  aux  réserves  de  M.  le  rapporteur.  Avant 
d’admettre  une  nouvelle  variété,  il  faudrait  savoir  aussi  s’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  ici  de  panaris  gangréneux,  qui  atteignent  les  doigts  et 
qui  présentent  précisément  les  symptômes  décrits  par  l’auteur. 
Ils  sont  constitués  par  une  véritable  cutite  du  doigt,  par  une  gan¬ 
grène  de  la  peau  du  doigt.  On  les  observe  assez  fréquemment  à  la . 
suite  de  piqûres  avec  des  instruments  sales,  chez  les  chiffonniers, 
bouchers,  etc.  Il  ne  faut  pas  nier  pour  cela  la  pustule  maligne  des 
doigts. 

si.  nicaïse.  S’il  y  avait  eu  panaris  des  doigts,  il  y  aurait  eu  du 
pus. 

Hernie  ombilicale  congénitale  ;  pincement  de  l’intestin 
par  la  ligature  du  cordon.  —  h.  farabeuf.  M.  Motte,  de  Di- 
nant  (Belgique),  nous  a  présenté,  en  octobre  dernier,  une  pièce  de 
Siërnie  ombilicale  'congénitale,'  avec  fistule  stercôrale  produite  par 
îâ  ligature  du  cordon.  L’examen  anatomique  de  la  pièce  à  démon¬ 
tré  qu’une  petite  partie  de  la  paroi  intestinale  avait  été  prise  dans 
Ja  ligature  et  s’était  sphacélée,  sur  une  largeur  d’une  pièce  de  cin- 
-quante  centimes,  sans  éperon  d’abord,  puis  un  éperon  s’est  formé, 
et  une  double  invagination. 

m.  terrier.  On  pourrait  aussi  interpréter  ce  fait  par  la  pré¬ 
sence  d’un  vice  de  conformation  assez  fréquent  (Duplay),*  d’un  di- 
yerticulum  de  l’intestin  qui  aurait  été  pris  dans  la  ligature. 

COMMUNICATIONS 

Immobilisation  et  mobilisation  des  articulations  mala¬ 
des;  ankylophobie  (1).  —  m.  verneuie.  La  pratique  de  la  mo¬ 
bilisation  des  articulations  malades  est-elle  vraiment  utile?  On 
mobilisé  à  tort  et  à  travers,  sans  s’inquiéter  du  genre  de  lésion 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  page  493. 


de  l’articulation,  et  comme  si  cette  méthode  était  une  véritable 
panacée.  Il  faut  distinguer  les  genres  de  mobilisation  comme 
les  genres  d’immobilisation.  Il  y  a  la  mobilisation  par  les 
muscles  et  la  mobilisation  artificielle.  J’admets  bien  la  mobili¬ 
sation  après  une  rupture  d’ankylose,  mais  je  rejette  la  mobi¬ 
lisation  préventive  qui  est  impuissante,  car  chez  certains  sujets 
elle  n’arrive  pas  à  empêcher  l’ankylose,  ou  qui  échoue  si  elle 
est  tardive  et  s’il  y  a  déjà  des  adhérences  articulaires.  On  dit 
qu’ellè  peut  être  pratiquée  quand  la  douleur  a  disparu  et  que 
l’inflammation  a  cessé,  mais  alors  il  y  a  déjà  de  solides  adhé¬ 
rences.  Si,  au  contraire,  on  pratique  plus  tôt  la  mobilisation,  on 
active  l’inflammation. 

La  mobilisation  artificielle  peut  être  nuisible  ;  elle  éternise  les  ar- 
thropathies,  et  favorise  les  raideurs  articulaires.  J’ai  cru  autrefois  à 
son  efficacité,  je  l’ai  employée  après  certaines  arthrites,  je  lui  fai¬ 
sais  honneur  de  mes  succès  ;  je  dois  dire  aujourd’hui  que  si  mes 
malades  ont  guéri,  c’est  «  malgré  »  la  mobilisation  et  non  à  cause 
d’elle.  A  Lyon  même,  on  en  est  revenu;  si  l’on  y  a  gardé  les  nom¬ 
breuses  machines  de  Bonnet,  on  les  manœuvre  avec  prudence  et 
lenteur,  sans  fougue  et  sans  force,  et  en  laissant  les  malades  ma¬ 
nipuler  eux-mêmes  ces  engins.  Qu’on  lise  le  mémoire  de  M.  Ollier 
sur  la  résection  du  coude,  et  l’on  verra  ce  qu’il  pense  de  la  mobi¬ 
lisation  artificielle  préventive.  Notre  collègue,  M.  Desgranges,  par¬ 
tage  les  mêmes  opinions. 

La  mobilisation  artificielle  donne  des  résultats  favorables  d’a¬ 
bord,  mais  qui  ne  se  maintiennent  pas;  ainsi  je  l’ai  mise  en  pra¬ 
tique  avec  un  certain  succès  chez  un  homme  robuste,  employé  de 
chemin  de  fer  :  après  six  mois,  son  bras  était  en  bon  état,  mais, 
trois  mois  plus  tard,  tout  était  compromis  et  l’état  du  coude  ag¬ 
gravé. 

Pour  la  thérapeutique  des  affections  articulaires  j’accepte  l’im¬ 
mobilisation  artificielle  et  la  mobilisation  naturelle,  en  les  combi¬ 
nant,  s’il  est  nécessaire,  à  d’autres  moyens  accessoires,  balnéation, 
compression,  extension  continue,  etc.  Tout  en  maintenant  l’immo¬ 
bilisation,  je  conseille  d’électriser  les  muscles  périarticulaires  dont 
l’intégrité  fonctionnelle  me  paraît  en  péril.  On  me  dira  que  c’est 
attendre  l’ankylose  en  spectateur  impassible  et  sans  rien  tenter 
pour  l’empêcher?  Mais  la  mobilisation  peut  continuer  ou  réveiller 
le  travail  inflammatoire  et  assurer  l’ankylose  d’une  façon  tout 
aussi  certaine. 

L’immobilisation  n’empêche  pas  l’ankylose  de  se  produire,  c’est 
un  résultat  dont  il  faut  se  contenter;  c’est,  somme  toute,  la  substi¬ 
tution  d’une  simple  infirmité  à  une  affection  articulaire  grave. 

Voici  donc  quelle  est  ma  manière  d’agir  :  j’immobilise  les  arti¬ 
culations  malades,  et  j’attends.  Après  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois,  si  l’ankylose  n’est  pas  complète,  je  favorise  les  mouve¬ 
ments  par  la  mobilisation  naturelle,  celle  que  produisent  les 
muscles.  S’il  y  a  ankylosé,  j’engage  le  malade  à  l’accepter  comme 
un  résultat  encore  avantageux.  Toutefois,  si  je  suppose  qu’il  n’existe 
qu’une  légère  ostéophyte,  je  tente  de  la  rompre,  après  chlorofor¬ 
misation,  par  la  seule  force  musculaire;  puis  j’immobilise  dans 
une  bonne  attitude  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  soit  passée. 

Je  reconnais  volontiers  que  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot  sur  le  traitement  préventif  de  l’ankylose  ;  on  trouvera  mieux 
que  ce  dont  nous  disposons  en  ce  moment.  L’extension  continue,) 
par  exemple,  paraît  appelée  à  devenir  un  sérieux  moyen  préventif 
de  la  symphyse  articulaire.  La  résection  préventive  est  aussi  en 
honneur  à  l’étranger;  M.  Ollier  l’a  aussi  préconisée  dans  ce  sens, 
surtout  pour  l’épaule  et  le  coude. 

En  terminant,  je  me  résumerai  en  disant  que  l’immobilisation 
n’amène  pas  l’ankylose,  dont  on  ne  peut  attribuer  aucun  exemple 
authentique  à  l’immobilisation.  On  connaît  au  contraire  beaucoup 
d’exemples  où  l’immobilisation,  prolongée  très-longtemps,  a  laissé 
les  articulations  dans  l’intégrité  la  plus  parfaite.  Les  maladies  arti¬ 
culaires  aboutissent  souvent  à  l’ankylose,  mais  c’est  par  l’effet  de 
beaucoup  de  causes  autres  que  l’immobilisation.  Parmi  ces  causes 
l’inflammation  occupe  le  premier  rang  ;  or  l’immobilisation  est  un 
antiphlogistique  excellent;  elle  ne  favorise  donc  pas  l’ankylose. 
L’ankylose  est,  eh  définitive,  une  terminaison  assez  rare  des  affec- 
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tions  articulaires;  les  craintes  des  ankylophobes  sont  exagérées,  et 
il  n’est  pas  besoin  de  reprendre  trop  vite  la  mobilisation. 

La  mobilisation  artificielle  n’est  admissible  que  lorsqu’il  s’agit  de 
rectifier  une  attitude  vicieuse  et  lorsque  l’ankylose  est  confirmée, 
mais  je  n’admets  pas  la  mobilisation  préventive.  La  mobilisation 
naturelle  est  extrêmement  utile,  quand  elle  est  employée  en  temps 
opportun,  pour  restaurer  les  fonctions  d’une  articulation.  Mais  com¬ 
battre  l’inflammation  est  la  meilleure  manière  de  combattre 
l’ankylose  ,  et  c’est  pour  cela  que  je  préconise  l’immobilisa¬ 
tion. 

La  discussion  sur  la  communication  de  M.  Verneuil  est  renvoyée 
au  mois  prochain  ;  en  raison  de  son  importance,  on  attendra  que 
ce  mémoire  soit  publié  in  extenso  dans  les  Bulletins  de  la 
Société.  . 

Kyste  de  la  langue  :  cysticerque.  —  M.  uanneuongue.  Au 

mois  dîavril  dernier,  on  m’a  présenté  un  petit  garçon  âgé  de  deux 
ans  et  demi,  qui  portait  depuis  un  mois,  disait  la  mère,  une  tumeur 
de  la  langue,  de  la  grosseur  d’un  pois  chiche,  et  située  à  droite  de 
la  ligne  médiane.  Elle  était  dure,  rénitente,  logée  dans  l’épaisseur 
même  des  muscles  de  la  langue,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse 
inférieure  de  la  langue.  Tout  en  acceptant  comme  probable  le 
diagnostic  de  kyste  de  la  langue,  porté  par  mon  ami  le  docteur 
Isnard  (de  Saint-Denis),  je  pensais  encore  à  la  possibilité  d’une 
tumeur  solide,  myome  ou  fibrome.  J’attendis  un  mois.  La  tumeur 
avait  à  peine  augmenté.  J’en  fis  l’ablation  :  elle  s’énucléa  facile¬ 
ment,  et  tout  entière.  L’ayant  portée  au  Collège  de  France  pour  la 
faire  examiner  par  M.  Malassez,  une  petite  piqûre  fut  faite  sur  la 
tumeur,  et,  par  un  heureux  hasard,  nous  vîmes  sortir  quelque  chose  . 
de  louche  qui  fut  reconnu  pour  un  cysticerque.  Je  revis  l’enfant; 
je  ne  trouvai  pas  trace  d’autre  tumeur  analogue  sur  la  surface  du 
corps. 

Cette  observation  m’a  rappelé  à  la  mémoire  un  précepte  de  mon 
maître  Denonvilliers  :  «  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  tumeur  liquide 
non  inflammatoire  au  milieu  des  fibres  musculaires,  songez  aux 
kystes  bydatiques.  » 

J’ai  observé  à  l’bôpital  Sainte-Eugénie  deux  cas  analogues.  Le 
cysticerque  siégeait  dans  le  tissu  musculaire  de  la  joue,  dans  un  cas, 
et  de  l’épaule,  dans  l’autre  cas. 

La  langue,  par  sa  position  à  l’entrée  du  tube  digestif,  paraît 
devoir  être  prédisposée,  plus  que  tout  autre  organe,  à  recevoir  le 
ver  mélangé  aux  aliments. 

m.  desprès.  J’ai  demandé  à  M.  Lannelongue  s’il  avait  trouvé 
d’autres  tumeurs  sur  la  surface  du  corps,  parce  que  l’on  a  pré¬ 
tendu  que,  lorsqu’il  y  a  des  cysticerques  quelque  part  dans  l’orga¬ 
nisme,  il  y  en  a  toujours  sous  la  langue. 

SCRUTIN 

m.  houee  est,  sur  sa  demande,  nommé  membre  honoraire  à 
l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Horteloup ,  chirurgien  de  l’Hôpital  du  Midi , 
commencera  ses  conférences  cliniques  le  dimanche,  8  juin,  à  neuf 
heures  du  matin  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  àlamême 
heure. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Chevreul  (de  l’Institut)  commen¬ 
cera  le  cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques  le  mardi 
10  juin,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  du  Muséum,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même -heure.  Ce  cours  comprendra  :  1°  la  définition 
de  la  matière  inorganique  en  espèces  chimiques  ;  2°  des  généralités 
sur  l’exposé  des  principales  propriétés  physiques,  chimiques  et 
organoleptiques,  en  ayant  égard  aux  sens  de  l’observateur;  3°  le 
résumé  de  l’histoire  de  la  chimie  en  ce  qui  concerne  la  définition  : 
a.  des  quatre  éléments  des  anciens  alchimistes,  b.  des  trois  éléments 
de  Becker  «  la  terre  siliceuse,  la  terre  inflammable  et  la  terre  mer¬ 
curielle  »  ;  4°  l’histoire  des  principales  espèces  chimiques  concer¬ 
nant  les  principes  immédiats  des  êtres  vivants. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  excursion  géologique  le  dimanche  8  juin,  à  Jaigne, 
Toncrou  et  Lisy-sur-Ourcq.  On  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est,  où 
l’on  prendra,  à  sept  heures  du  matin,  le  train  pour  la  station  de 
Changis. 

—  Par  suite  du  prolongement  de  la  ligne  de  Neufchâtel  à  Aul- 
nois,  le  trajet  en  voiture  pour  Se  rendre  à  Contrexéville  n’est  plus 
que  de  12  kilomètres  au  lieu  de  28. 
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■^établissement  de  bains 

JJJ  dit  BAINS  DE  L’ÉLYSÉE,  à  Paris,  rue 
du  Faubourg-Saint-Honoré ,  108,  comprenant 
matériel  considérable,  notamment  pour  hydro¬ 
thérapie  et  bains  médicaux,  et  droit  au  bail 
jusqu’au  1er  janvier  1894. 

A  adjuger  en  l’étude  de  M0  Bourget,  notaire, 
38,  rue  Saint-Georges,  le  samedi  7  juin  1879,  à 
deux  heures. 

Mise  à  prix .  50,000  francs.1 

Dépôt  préalable .  5,000  —  t 


/^apsules  Mathey-Caylus 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.— Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal’. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
m  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  ;»ui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris, 
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ivon  médicinal 
DE  GOUDRON  DE  BERGER. 

''von  médicinal  de  Goudron  fabrique  pa 
vendu  en  quantités  énormes  en  Autriche 
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fiongrie,  en  Russie,  en  Roumanie,  en  Suisse, 
en  Hollande,  en  Allemagne,  etc.,  est  approuve 
et  recommandé  d’une  façon  spéciale  par  les 
sommités  médicales  de  l’empire  d  Autriche,  et  en 
larticulier  par  les  célèbres  docteurs  Mellicher, 
Jeller,  professeur,  chevalier  Schroff,  de  Vienne, 
par  le  savant  docteur  Pick,  de  Prague,  etc.  Ce 
savon  renferme  40  p.  0/0  de  goudron  végétal 
pur  et  concentré.  —  Préparé  avec  le  plus  grand 
soin,  il  constitue  un  médicament  d’une  incontes  - 
'table  valeur,  d’une  efficacité  certaine  contre 
toutes  les  maladies  de  la  peau  et 
contre  les  taches  hépatiques,  les  taches  de 
seur,  les  dartres,  les  engelures,  la  couperose 
des  extrémités  et  du  nez  en  particulier,  la  gale, 
la  teigne,  les  pellicules  de  la  barbe  et  du  visage, 
la  chute  des  cheveux,  la  transpiration  exagérée 
des  pieds,  etc.  Il  est  inutile  de  parler  de  son 
action  évidente  dans  toutes  les  affections  de  na¬ 
ture  parasitaire.  —  Le  savon  de  Berger  ne  doit 
pas  être  confondu  avéc  les  savons  ae  goudron 
connus  jusqu’à  ce  jour,1  tant  il  leur  est  supérieur 
au  double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la 
valeur  thérapeutique. 

Note.  Pour  éviter- "la  contrefaçon,  demander 
expressément  le  Savon  de  Berger  avec  la  ni¬ 
que  de  fabrique  imprimée  sur  l’enveloppe  ve; 
Chaque  pain  porte  en  outre  {l'un  côté  le  nom 
savon  et  de  l’autre  la  marque  de  fabrique. 

Le  savon  de  Berger  est  vendu  :  1  franc  au  détail 
dans  toutes  les  bonnes-  pharmacies.  —  Le  dépôt 
unique  pour  Paris,  la  France  et  l’Algérie,  est 
situé  à  Paris,  11,  rue  Scribe  (près.  l’Opera). 
Pharmacie  Planche,  A.  Vidau  et  Clc,  succes¬ 
seurs.  Fabrique  à  Troppau  (Silésie,  Autriche), 
Pharmacie  Hell.  Le  dépositaire  général  accorde 
ides  avantages  pour  des  achats  en  gros. 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  a»,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 
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in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  av 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azot 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  t__. 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
x  -™»"e  Victoria. 
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in  ferrugii 


M 


malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  a  Ly< 
et  toutes  ■pharmacies  de  France  et.de  t  étranger 
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inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréabie  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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au 


FERRUGINEUSE 
ACIDULE,  GAZEUSE 
(cor 


d’Orezza 


THÉRAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler 
Les  Éaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
,,  allons-nous  chercher  à- l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  s 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale 
4  tient  pas  moins  de1 12  cènt.  de  sel  ferrug 
«  litre,  tandis  que  Pyrmontn’en  a  guère  que  5  cent. 
«  Schwalback  7  etlePouhondeSpa  9  seulement. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  ariti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  IT" 
brûloir- portatif  inventé  par  ce  docteur  assïm. 
malade  le  moyen  :dé  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi»  Chiron,  19,boulév.  Magenta,  Par 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  '  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ce  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Paris, 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’ après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
îe  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa- 
--  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

altine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes' en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUüRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


er  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SÉCRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  dés  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans:  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi /b  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Elixir 

Nouvelle 


/Capsules  Gardy  D1™ILE  Gabian 

VJ  ( Medecinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartm, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs.  : 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  Fin. VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
1,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


CHLORHYDRO-  (Irp, 

PEPSIQUE  Ah  I  c  z, 

_  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  phar. 


Solution  Bourguignon 

au  elilorliydro-plusspliate  «le  eliaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Seprenddans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharjn. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTES  du  D*  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  D»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Huile  créusoiée  à  «.«15 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rué  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris)-.  ,  , 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle, irritant.  Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresiynato-eci-jointe  *  — 

apposée  —  l'“~  J’ — “ 


u  bas  d’  — 

n _  _ .  de.  —  Se  défier  < 

hes  contrefaçons.  _ _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE - 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
’  alades.  (Tarare.) 


bien  supporté  par  Ieswnûlai 


La  Bauche,  médaille  d’ûr 

Eauminéràle  digestive,  reconstituante,  laplus 
riche  en  protoxyde  defer.  Entrepôt,  33  r.St-Jàcques, 


É 


u  d  e  Contrexéville 
_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Allée- 
■’ons  calculeuses  dufoiè,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Quinoïdine  Duriez.  bi<PnUm?éJfeur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina;'  la 'quinoïdine  est  le  denve 
du  quinquina,  accessîble'à  tous  les  malades. 
Toniiiac,  fébrifuge,  ant»névraJgi«iae. 
Consulter:  le  Bull,  de  TAcad.de  méd^., mn.  1878, 
509,  et  A’ Union  médicale,  an.  1878.,  p.  823. 
tes  lïragées  clc  ciuinoïdinc  lia  rie/,  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ijo  66.  -  MARDI  10  JUIN  1879. 


MARDI  10  JUIN  1879.  —  N»  66. 


52e  ANNÉE.'  " 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  fMfâtte  française  PRÈS  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

t,c  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1<*  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DEj/ABOPMEXT  j  mois-  ■  J^-500- 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Nécker.  Paralysie  faciale  d’origine  rhumatis¬ 
male.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  Opération  de  la.  fistule  recto-vagmale . 
Hôpital  Saint-Louis.  De  la  tériorrhaphie.  —  Société  de  Biologie.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Paralysie  faciale  d’origine  rhumatismale  (1). 

II 

La  paralysie  a  succédé  à  un  refroidissement  :  notons 
même  cette  circonstance,  que  ce  garçon  couche,  depuis  huit 
mois,  auprès  d’une  fenêtre  dont  un  carreau  est  percé  d’une 
sorte  de  fistule;  par  ce  trou,  l’air  extérieur  arrive  sur  la  face, 
et  précisément  sur  le  côté  gauche.  Sans  doute  le  courant 
d’air  est  peu  intense,  mais  il  est  permanent.  De  même 
qu’une  cause  de  refroidissement  intense,  mais  de  courte 
durée,  peut  amener  les  accidents  de  rhumatisme,  de  même 
une  cause  légère,  mais  permanente,  peut  avoir  réciproque¬ 
ment  les  mêmes  effets. 

Je  suis  donc  porté  à  croire  que  la  part  du  rhumatisme  de¬ 
vait  être  limitée  à  la  portion  du  nerf  facial,  située  en  dehors 
de  l’aqueduc  de  Fallope,  comme  cela  se  produit  le  plus  fré¬ 
quemment.  Cependant  la  paralysie  peut  remonter  beaucoup 
plus  haut,  et  atteindre  jusqu’aux  portions  intra-crâniennes, 
et  il  ne  faudrait  pas,  pour  cela,  conclure  qu’elle  est  l’effet 
d’une  lésion  du  rocher.  Il  peut  y  avoir  périostite  du  canal  de 
Fallope,  dont  l’effet  est  la  compression  du  nerf;  plus  vrai¬ 
semblablement,  le  nerf  lui-même  se  congestionne  par  con- 
tinuité;  or,  comme  il  se  trouve  renfermé  dans  un  canal  à 
parois  inextensibles,  la  compression  est  inévitable  par  ce 
mécanisme,  et  la  paralysie  en  sera  la  conséquence.  Nous 
devons  ici  admettre  cette  cause  chez  notre  malade  ;  mais 
une  autre  question  se  pose  :  ce  garçon  est  atteint  depuis 
longtemps  de  mal  d’oreilles  et  d’une  demi-surdité  ;  cette 
paracousie  est-elle  le  résultat  de  la  paralysie  faciale  ?  Je 
pense  qu’au  contraire  c’est  la  paralysie  qui  est  venue  s’ajouter 
et  aggraver  la  diminution  de  l’ouïe.  Lorsque,  en  effet,  lapa- 
ralysie  produit  des  troubles  de  l’ouïè,  ces  troubles  consistent, 
non  pas  en  diminution,  mais  en  exagération  de  la  sensibi¬ 
lité  auditive;  cette  hyperacousie  est  due  à  ce  que  les  muscles 
protecteurs  ne  fonctionnent  plus,  ne  limitent  plus  la  tension 
de  la  membrane  du  tympan,  ouïes  mouvements  de  l’étrier: 
il  n’y  a  diminution  de  la  percussion  auditive  que  pour  cer¬ 


tains  sons,  les  plus  aigus  et  les  plus  graves,  ceux  qui,  pour 
être  perçus,  nécessitent  une  adaptation  tout  à  fait  spéciale 

des  organes  de  l’ouïe.  ÿnb.ao 

Ce  n’est  pas  ce  que  nous  observons  ici  :  notre  malade  a 
été  atteint  de  pharyngite  persistante  et  de  douleurs  pro¬ 
fondes  de  l’oreille  avant  que  la  paralysie  apparût.  Y  a-t-il 

une  lésion  grave,  de  la  caisse?  Les  accidents  sont  trop 
récents  pour  avoir  pu  déterminer  de  la  carie,  de  la  nécrose, 
voire  même  des  abcès. 

La  paralysie  faciale  n’a  donc  pas  du  tout  produit  les 
troubles  auditifs  ;  mais  il  est  incontestable  que  l'influence 
rhumatismale,  qui  a  ultérieurement  paralysé  le  facial,  a  pu 
agir  d’autant  plus  efficacement  qu’elle  a  trouvé  un  nerf 
déjà  préparé  à  l’inflammation  par  la  lésion  préexistante  de 
l’oreille. 

C’est  donc,  encore  dans  ce  cas,  une  cause  traumatique 
qui  a  déterminé  l’apparition  de  la  cause  rhumatismale,  et 
qui  a  favorisé  son  évolution. 

Quant  à  la  gravité  de  l’affection,  elle  exige  une  certaine 
réserve.  Sans  doute,  on  ne  meurt  pas  d’une  paralysie  fa¬ 
ciale  ;  mais  les  chances  de  rétablissement  sont  douteuses, 
et  la  durée  de  la  maladie  est  indéterminée.  Même  la  para¬ 
lysie,  qui  n’est  que  rhumatismale,  a  une  durée  quelquefois 
fort  longue,  parfois  indéfinie. 

A  la  période  de  paralysie  que  nous  venons  d’observer  et 
de  décrire,  succède  une  période  de  contracture,  pendant  la¬ 
quelle  la  face  est  déviée  du  côté  opposé  ;  tous  les  muscles  se 
contractant,  les  uns  plus,  les  autres  moins,  de  cette  dispo¬ 
sition  irrégulière  naît  parfois  la  grimace  la  plus  désagréable 
qu’on  puisse  imaginer.  La  contracture  est  souvent  suivie 

d’une  rétraction  véritable  des  muscles  :  celte  évolution  ,  de 

la  maladie  a  son  importance,  et  mérite  de  fixer  toute  1  at¬ 
tention  du  médecin,  car  il  peut  être  obligé,  par  exemple 
pour  l’œil,  de  clore  les  paupières  artificiellement,  pour 
éviter  l’altération  de  la  cornée  et  les  troubles  visuels  qui  sont 
produits  par  la  paralysie  de  1  orbiculaire. 

A  quels  symptômes  reconnaîlra-t-on  que  l’on  a  affaire  à 
une  forme  grave  comme  celle  que  peut  entraîner  une  mala¬ 
die  du  rocher,  ou  bien  que  l’affection  est  encore  curable  ? 

Nous  pouvons  dire,  par  exemple,  que  la  paralysie  de  notre 
malade  est  une  forme  curable;  mais  nous  ne  savons  com¬ 
bien  de  temps  elle  peut  durer,  et  nous  sommes  obligés  de 
garder  une  réserve  assez  grande.  On  a  dit  que  l’on  recon¬ 
naissait  la  mesure  du  danger  au  degré  plus  ou  moins  com¬ 
plet  de  la  disparition  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  paralysés.  Pour  que  ce  signe  ait  quelque  valeur,  il 


(1)  Fin.  —  vpir  le  numéro  du  5  juin  1879. 
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faudrait  encore  attendre  quelque  temps,  parce  que,  dans 
tous  les  cas,  cette  contractilité  pèrsiste  pendant  les  premiers 
jours  de  l'affection.  Un  symptôme^  plus  rassurant  chez  ce 
jeune  garçon,  c’est  que,  jusqu’à  ce  moment,  du  moins,  la 
paralysie  est  incomplète;  elle  est  très-étendue,  et  a  envahi 
tous  les  muscles,  mais  seulement  à  un  certain  degré;  ainsi 
les  muscles.de  la  face  ne  sont,  pas  totalement  paralysés:  sile 
malade  ne  fait  aucun  mouvement,  reste  impassible  et  im¬ 
mobile,  on  ne  remarque  guère  là  déviation  des  traits,  qui 
ne  s’accentue  que  lorsqu’il  rit,  ou.  qu’il  prononce  quelques 
paroles.  La  tonicité  musculaire  résiste  donc  encore.  . 

D’ici  à  quelques  jours,  à  mesure  que  nous  avancerons, 
nous  trouverons  seulement  les  symptômes  d’une  prochaine 
guérison,  ou  les  signes  de  l’aggravation  du  danger.  Si,  dans 
quelques  semaines,  des  ticis  se  produisent,  si  les  muscles  se 
contractent  par  l’électricité  avec  une  promptitude  exagé¬ 
rée;  si  les  mouvements,  au  lieu  de  reparaître  dans  un  ordre 
régulier,  dans  les  muscles  de  la  bouche  d’abord,  puis  le  nez, 
et  l’œil  en  dernier  lieu  ,  si  les  mouvements  reviennent  irré¬ 
gulièrement,  on  pourra  craindre  la  probabilité  d’une  con¬ 
tracture  définitive,  et  on  devra  chercher  à  y  remédier,  s’il  en 
est  temps  encore. 

Certainement  la  faradisation  (courants  induits)  contribue 
à  diminuer  le  degré  de  la  paralysie  quand  on  l’emploie  pen¬ 
dant  que  la  paralysie  fait  encore  des  progrès  ;  de  même,  la 
faradisation  aidera  à  ramener  les  mouvements  dans  la  pé¬ 
riode  de  guérison.  Mais  son  emploi  ri’est  pas  sans  danger  ; 
il  faut  s’en  défier,  car  elle  provoque  facilement  les  contrac¬ 
tures. 

Une  autre  manière  d’employer  l’électricité  consiste  dans 
la  galvanisation  (courants  continus).  Ce  mode  de  traitement 
empêche  ou  diminue  la  dénutrition  des  muscles,  et  main¬ 
tient  leur  aptitude  à  la  contractilité. 

11  me  semble  que  la  faradisation  devrait  être  préférée,  au 
début  de  la  paralysie,  pour  empêcher  la  perte  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  tandis  que  la  galvanisation  serait  plus 
utile  dans  la  période  moyenne  de  l’affection,  jusqu’à  ce  que 
le  mouvement  commence  à  revenir  dans  les  muscles  ;  alors 
cette  dernière  phase  de  la  maladie  serait  de  nouveau  utile¬ 
ment  traitée  par  la  faradisation  pour  combattre  la  contrac¬ 
ture. 

Toutefois  cette  thérapeutique  n’est  pas  suffisamment  éta¬ 
blie  pour  s’en  faire  une  règle  absolue,  et  pour  s’abstenir  de 
grandés  précautions  dans  son  emploi. 

Chez  notre  malade,  je  n’ai  pas  encore  cru  devoir  arriver  à 
ces  moyens  :  j’ai  prescrit  un  vésicatoire  derrière  l’oreille 
gauche  ;  ce  traitement  est  si  utile  dans  les  cas,  de  rhuma¬ 
tisme  localisé  aux  nerfs  sensitifs,  que,  par  analogie,  j'ai  cru 
rationnel  de  l’employer  dans  ce  rhumatisme  occupant  les 
nerfs  moteurs.  Je  ne  fais  que  présumer  son  utilité,  d’autant 
plus  què,  dans  ces  cas,  il  est  très-difficile  de  juger  de  l'effi¬ 
cacité  d’un  traitement,  puisque  la  paralysie  doit,  dans  sa. 
marche  naturelle,  non  pas  s’améliorer,  mais  aller  progres¬ 
sivement  ;  c’est  une  circonstance  que  le  médecin  ne  doit 
pas  ignorer,  et  dont  il  doit  même  prévenir  son  malade,  afin 
que  celui-ci  n’accuse  pas  l’ignorance  de  son  médecin  ou  le 
traitement  institué  d’avoir  fait  progresser  la  paralysie. 

Le  médecin  doit  veiller  à  cette  précaution  et  ne  pas  s’ex-  j 
poser  à  ces  accusations,  car  il  aura  d’autres  désagréments  ! 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  faciale,  surtout  s’il  a  af-  j 
faire  à  de  jeunes  sujets,  et  particulièrement  à  des  jeunes  j 
femmes.  Il  n’est  pas  d’affection  qui  donne  plus  de  tribula-  I 
tion  au  médecin  que  la  paralysie  faciale,  non-seulement  à  I 


cause  de  la  difformité  qu’elle  produit,  mais  aussi  à  causé 
de  1^  durée  indéfinie  que  peut  prendre  la  maladie,  sans 
qu’on  puisse  en  triompher  par  aucun  mode  de  traitement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verne  oïl. 

Opération  de  la  fistule  recto-vaginale. 

Aujourd’hui  va  sortir,  complètement  guérie,  une  jeune 
femme  qui  était  entrée  dans  le  service  pour  se  faire  opérer 
d’une  fistule  recto-vaginale. 

Nous  avons  pratiqué  l’opération  il  y  a  quelque  temps,  et 
la  guérison  est  radicale.  Je  vous  ai  promis  de  vous  faire 
l’histoire  de  cette  partie  de  la  chirurgie,  parce  que  je  n’ai 
pas  toujours  eu  un  pareil  succès,  et  parce  que  je  pense  utile 
de  vous  indiquer  les  conditions  favorables  auxquelles  je 
crois  devoir  précisément  le  succès  pour  cette  dernière  opé¬ 
ration. 

La  fistule  recto-vaginale  peut  se  produire  à  la  suite  de 
modifications  pathologiques  telles  que  les  abcès  de  la  cloi¬ 
son,  les  ulcérations  syphilitiques;  mais,  le  plus  souvent, 
elle  est  une  conséquence  d’accouchement,  soit  par  lésion 
directe,  soit  par  réunion  incomplète  à  la  suite  de  déchirure 
du  vagin,  du  rectum  et  du  périnée. 

La  fistule  peut  occuper  toute  la  hauteur  du  vagin,  depuis 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  jusqu’à  la  vulve,  ou  bien 
elle  peut  n’occuper  qu’une  portion  de  cet  espace. 

J’ai  cru  devoir  adopter  une  division  des  variétés  de  fis¬ 
tules  selon  leur  siège,  de  sorte  que  je  décris  :  t°  les  fistules 
supérieures  ou  recto  -  vaginales  proprement  dites,  qui  se 
trouvent  situées  depuis  la  partie  supérieure  jusqu’à  la  vulve; 
2°  les  fistules  inférieures  ou  vulvaires,  qui  siègent  tout  près 
de  la  fourchette,  dans  les  limites  du  sphincter  du  rectum 
et  de  la  vulve.  C’est  qu’en  effet  il  existe'  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  fistules,  suivant  qu’elles  sont  à  ce  niveau 
inférieur  ou  dans  la  partie  supérieure,  et  ce  serait  une  pro¬ 
fonde  erreur  de  croire  que  les  plus  inférieures,  qui  sont  les 
plus  faciles  à  atteindre,  sont  les  plus  faciles  à  guérir.  Gomme 
je  ne  veux  pas  relater  ici  tout  ce  qui  a  été  publié  à  ce  sujet, 
je  ne  parlerai  que  de  ma  propre  expérience  personnelle. 

En  1868,  à  l’hôpital  Lariboisière,  j’ai  eu  l’occasion  d’opé¬ 
rer  une  fistule  recto-vaginale.  L’opération  fut  faite  avec  le 
plus  grand  soin  et  les  plus  minutieuses  précautions. 

Les  sutures,  posées,  le  résultat  paraissait  devoir  être  ex¬ 
trêmement  satisfaisant.  Cinq  ou  six  jours  après,  les  fils  sont 
enlevés,  et  nous  constatons  une  large  plaie  béante. 

Cette  malade,  ayant  quitté  l’hôpital,  guérit  spontanément, 
et,  deux  mois  après,  je  pus  constater  que  la  rétraction  du 
tissu  cicatriciel  s’était  faite  comme  sur  une  cicatrice  ombili¬ 
cale. 

En  1869,  une  autre  fistule  recto-vésicale  fut  opérée  avec, 
les  mêmes  précautions  ;  même  insuccès.  Et  plus  tard,  après 
simple  avivement  de  la  surface  de  la  plaie,  cette  femme  ar¬ 
riva  encore  à  une  guérison  spontanée. 

Ma  troisième  malade,  fut  une  jeune  femme  de  vingt  et  un 
ans,  appartenant  à  la  famille  médicale. 

Toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réussite  de 
l’opération  furent  accumulées;  je  me  rendis  même  en  pro¬ 
vince  pour  faire  l’opération,  afin  d’éviter  l'influence  possible 
de.  l'atmosphère  des  grandes  villes. 

Cette  jeune  femme  était  dysménorrhéique  :  le  soir  de  l’opé¬ 
ration,  une  attaque  de  dysménorrhée  survint,  accompagnée 
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de  distension  gazeuse  du  ventre.  Elle  eut  la  perception  du  - 
passage  de  quelques  bulles  de  gaz  par  la  fistule  ;  la  réunion 
ne  se  fit  pas.  Huit  jours  après,  nous  constations  un  insuc¬ 
cès  complet.  Les  cautérisations  furent  employées  pour  ame¬ 
ner  un  avivement,  et  nous  espérions  une  guérison  sponta¬ 
née  comme  celle  que  j’avais  observée  chez  mes  deux 

prenirères  malades.  Il  n’en  fut  rien. 

Après  un  intervalle  de  trois  mois,  je  tentais  une  nouvelle 
cautérisation,  et,  pour  l’obtènir  avec  la  plus  grande  régula¬ 
rité,  j’employais  le  galvano-càutère,  pour  exciter  tout  le 
pourtour  de  la  fistule.  Je  n’obtins  pas  plus  de  succès  que 
précédemment. 

Je  pense  que  la  cause  de  ces  insuccès  successifs  est  la 
.  ^ôntrâction  du  sphincter  anal  :  les  gaz  sont,  en  effet,  très- 
nuisibles  sur  une  plaie,  beaucoup  plus  que  les  urinés,  et  ce 
sont  ces  gaz  intestinaux  qui,  trouvant  un  obstacle  au  ni¬ 
veau  du  sphincter,  font  issue  au  dehors,  en  passant  par  la 
fistule  recto-vaginale. 

Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  moyens  recommandés 
pour  éviter  cet  accident,  et  je  lés  connaissais  parfaitement. 
Ils  datent  de  1839,  époque  à  laquelle  Mercier  publiait  une 
leçon  de  Roux  sur  ce  sujet  :  depuis  cette  publication,  ils 
ont  été  réédités  successivement  par  divers  'chirurgiens  qui 
ont  cru  apporter  des  innovations.  Le  procédé  de  Roux  con¬ 
sistait  à  inciser  te  sphincter  ;  les  uns  ont  préconisé  l’incision 
sur  la  ligne  médiane;  les  autres,  sur  la  face  droite,  les 
autres,  enfin,  sur  le  côté  gauche. 

Je  pourrais  moi-même  revendiquer  aussi  une  réforme  : 
ayant  reconnu  la  présence  de  vaisseaux  dans  cette  région,  je 
remplaçai  l’incision  pure  et  simple  par  l’emploi  de  la  chaîne 
de  l’écraseur  linéaire  que  je  passai  au  moyen  d’un  trocart, 
à  trois,  centimètres  au-dessus  du  rebord  anal  ;  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  dans  cette  plaie,'  mais  les  gaz  passèrent  encore,  le 
quatrième  jour,  par  la  fistule. 

Je  crois  ce  procédé  avantageux,;  car  il  a.  été  Sien  réguliè¬ 
rement  suivi  de  cicatrisation,  tout  à  fait  comme  si  l’on  avait 
appliqué  dés  sutures  :  j’y  aurais  encore  recours,  dans  des 
cas  analogues,  en  employant  le  thermocautère. 

Enfin,  je  fis  une  dernière  tentative  pour  guérir  cette  fistule 
si  rebelle  :  je  fis  une  incision  transversale  sur'  lé’  périnée, 
sur  laquelle  je  menai  ensuite  une  incision  perpendiculaire, 
Séparant  le  sphincter  anal  dans  toute  sa  hauteur,  de  façon  à 
produire  un  large  écartement  des  lèvres  de  la  plaie  de  ce 
sphincter,  et,  par  suite,  à  éviter  toute  rétention  des  gaz  qui 
ne  seraient  plus  arrêtés  par  aucune  contraction  du  sphincter. 
L’insuccès  fut  aussi  complet  que  précédemment;  la  malheu¬ 
reuse  jeune  femme,  désolée,  refusa  depuis  toute  tentative, 
et  consérva.  sa  fistule  qui  a  été  rétrécie  par  toutes  ces  opé¬ 
rations  successives,  mais  qui  n’était  pas  guérie  définitive¬ 
ment. 

, En  présence  de  ces  insuccès,  et  ' convaincu  que  les  acci¬ 
dents  ne  tenaient  qu’au  passage  des  gaz,  parce  qu’ils  n’é¬ 
taient  pas  évacués  directement  par  le  rectum  à  cause  du 
sphincter,  je  songeai  alors  à  transporter  dans  l’opération  de 
la  fistule  recto-vaginale  un  procédé  opératoire  qui  m’avait 
bien  réussi  dans  l’opération  de  là  fistule  vésico-vaginale. 

L’an  dernier,  ayant  opéré  une  petite  fistule  vésico-vaginale 
de  très-petite  dimension,  3  à  i  millimètres  "à  peine,  j’eus 
quatre1  insuccès  dé  suite.  Jë  n’étais  pas  habitué  à  de, tels  rér 
sultats  pour  la  fistule  vésico-vaginaie,  ayant  pratiqué  déjà, 
je  crois,  quatre-vingt-seize  fistules  de  ce  genre.  Je  m’avisai 
alors  de  recourir  à  un  procédé  signalé  et  préconisé  ' par  un 
praticien  allemand,  G.  Simon,  qui  l’avait  appris  chez  Jobert. 


Ce  procédé  consistait  à  appliquer  une  double  suture  :  urie 
suture  profonde  et  une  suture  superficielle.  Je  l’employai, 
et  la  fistule  vésico-vaginale  guérit. 

Je  pensai  alors  à  appliquer  à  la  fistule  recio -vaginale  l'a 
double  suture  qui  m’avait  si  bien  réussi  pour  la  fistule  vésico- 
vaginale  que  portait  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
leçon.  Je  complétai  encore  les  .  précautions  en  y  ajoutant 
des  modifications  chaleureusement  recommandées  par  dès 
spécialistes  [italiens  et  belges  :  l’avivement  par  les  causti¬ 
ques. 

Pour  comprendre  l’utilité  de  la  suture  profonde,  il  faut 
bien  sé  rendre  compte  de  la  disposition  de  la  cloison  recto- 
vaginale  au  niveau  de  la  fistule.  Autrefois,  on  n’ayivait  que 
la  portion  vaginale  du  bord  de, la  fistule,  de  sorte  que  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison,  depuis  l’intervalle  qui  sépare  le 
vagin  du  rectum,  la  perte  de  substance  dans  la  face  rectale 
de  la  fistule  persistait.  Le  tissu  cicatriciel  formé  sur  les 
bords  de  cette  face,  lui  donnait  la  forme  d’un  petit  enton¬ 
noir,  d’un  cul-de-sac,,  d’un  diverticulum  du  reçtum,  fermé 
au  fond  par  la  suture  faite  sur  la  face  vaginale.  Or  les  gaz, 
rencontrant  ce  .  diveyticulum,  éprouvaient  de  la  résistance 
du  côté  du  sphincter,  s’y  engageaient,  et,  par  une  faible 
tension,  écartaient  la  suture  vaginale,  et  annulaient  ainsi 
l’opération.  Or,  si  par  une  suture  profonde  nous  fermons  ce 
cul-de-sac,  de  façon  que  les  gaz  ne  puissent  s’y  engager, 
la  guérison  sera  assurée.  C’est,  en  effet  ce  que  j’ai  obtenu. 
J’ai  passé  un  premier  rang  de  sutures,  portant  dans  le  vagin, 
bien  au-dessus  de  la  fistule,  et  sortant  dans  le  rectum,  pour 
oblitérer  ce  petit  entonnoir  rectal.  Je  n’ai  pas  pour  but  d  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  de  cette  parpi  rectale  de  la  fistule  ;  je 
ne  l’avive  même  pas  :  mon  seul  but  est  d  effacer,  le  diverti¬ 
culum  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  la  suture  vagi¬ 
nale  soit  couverte  de  bourgeons  charnus  et.se  trouve  eu 
état  de  résister'  aux  gaz.  Il  suffit  de  vingt-quatre  heures  pour 
que  cette  condition  se  trouve  réalisée. 

Pour  assurer  encore  davantage  le  succès,  j’avais  employé 
plusieurs  autres  précautions  que  je,  crois  superflues  :  je  pra¬ 
tiquai  la  dilatation  forcée  du  rectum  avec  les  doigts  et  avec 
le  spéculum,  comme  dans  les  cas  de  fissure  anale,  afin  d’évi¬ 
ter  toute  possibilité  de,  contracture  du  sphincter.  J’ai  ensuite 
introduit  une  grosse  sonde  eq, caoutchouc  pour  faciliter  en¬ 
core  l’issue  des  gaz.  Le  lendemain  de  l’opération,  lorsque 
je  voulus  retirer  cette  sonde,  elle  était  très-fortement  étran¬ 
glée  par  le  sphincter,  ce  qui  montrait  l’inutilité  de  la  dilata¬ 
tion  pratiquée  la  veille.  Cette  sonde  eut  encore  l’inconvé¬ 
nient  de  donner  à  l’opérée  des  envies  continuelles  d’aller  à 

garde-robe. 

Mais  la  suture  profonde  réussit  parfaitement  à  affronter 
l’entonnoir  rectal;  la  suture  vaginale  se.  cicatrisa  ;  la  guéri¬ 
son  était  complète,  m 

Nous  avions  même  dépassé  le  but,  car  les  règles,  chez 
cette  malade,  étant  arrivées,  nous  n’avons  pu  retirer  les  fils 
et  les  grains  de  chapelet  interposés  à  la  surface  de  la  peau, 
que  le  onzième  jour  après-l’opératiop. 

Ceux  de  la  paroi  vaginale  étaient  en  .bpn  état,  mais  ceux 
du  périnée  avaient  comprimé  la  peau  et  l’avaient  ulcérée 
par  l’effet  de  la  rétraction  et  du  gonflement,  comme  il  se 
produit  toujours  au  niveau  des  sutures.  Ces  deux  boules  de 
bois ,  avaient  donc  pénétré  à  une  profondeur  de  1  centi¬ 
mètre  vers  le  rectum,  et  avaient  produit  une;  fistule  anale 
complète,  artificielle,  que  nous  avons  incisée,  comme  toutes 
celles  de  là  même  nature. 

Il  serait  donc  prudent,  dans  des  cas  analogues,  de  couper 
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les  fils  le  deuxième  jour  pour  diminuer  la  tension,  et  d’enle¬ 
ver  les  points  d’arrêt  du  côté  du  périnée. 

Enfin,  l’avivement  avait  été  fait,  non  pas  avec  le  bistouri, 
mais  avec  de  l’acide  sulfurique;  je  pense,  en  effet,  que  les 
gaz  intestinaux  auraient  moin  s  d’influence  sur  les  bourgeons 
charnus  ainsi  produits  que  sur  une  plaie  saignante. 

Telles  sont  les  précautions  multiples  que  nous  avons  dû 
employer  dans  cet'e  opération,  pour  arriver  au  succès.  Cette 
nouvelle  modification  au  manuel  opératoire  n’a  encore 
donné  que  ce  succès,  mais,  quoique  n’ayant  été  mise  en 
œuvre  qu’une  seule  fois,  elle  doit,  à  mon  avis,  être  recom¬ 
mandée,  parce  qu’elle  est  fondée  sur  des  bases  logiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplat. 


De  la  ténorrhaphie. 

Je  vais  opérer  tout  à  l’heure  devant  vous  un  malade  qui 
nous  offre  un  cas  intéressant.  C’est  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  qui,  il  y  a  environ  huit  jours,  en  fermant  une  porte 
vitrée,  a  reçu  un  éclat  de  verre  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  droite,  au  niveau  des  articulations  du  carpe  et  du  mé¬ 
tacarpe. 

Il  en  est  résulté,  entre  autres  lésions,  la  section  du  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  pouce. 

Immédiatement  le  blessé  fut  transporté  dans  une  pharma¬ 
cie  où,  sans  tenir  compte  de  la  chute  du  doigt,  on  se  borna 
à  réunir,  par  des  points  de  suture,  les  bords  de  la  plaie. 

Celle-ci  était  presque  complètement  cicatrisée,  quand  cet 
homme,  continuant  à  ne  pouvoir  se  servir  de  son  doigt,  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée;  il  n’y  avait  pas  le  moindre  doute  au  sujet 
du  diagnostic  :  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  était 
manifestement  sectionné. 

Que  faire  dans  ces  conditions? 

La  seule  intervention  qui  fût  possible  consistait  évidem¬ 
ment  à  pratiquer  la  ténorrhaphie,  c’est-à-dire  à  aller  à  la  re¬ 
cherche  des  extrémités  du  tendon  rompu  et  à  essayer  de  le 
réunir. 

Cette  réunion  des  surfaces  tendineuses  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  discussions.  Il  fut  un  temps  où  elle  était  absolu¬ 
ment  proscrite  de  la  pratique  chirurgicale.  On  la  regardait 
comme  une  opération  grave,  extrêmement  douloureuse,  et 
pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  redoutables.  C’était 
alors  que  les  notions  anatomiques  que  l’on  possédait  sur  ce 
sujet  étaient  encore  dans  l’enfance,  et  que  l’on  confondait 
les  tendons  avec  les  nerfs. 

Depuis  on  a  fait  justice  de  ces  théories  erronées  ;  cepen¬ 
dant,  au  siècle  dernier,  la  suture  des  surfaces  tendineuses 
était  encore  une  question  très-controversée. 

Aujourd’hui  elle  est  admise  universellement.  . 

Chez  notre  malade,  la  ténorrhaphie  eût  pu  être  pratiquée 
séance  tenante,  immédiatement  après  l’accident.  En  pareil 
cas,  il  est  en  effet  indiqué  de  pratiquer  la  suture  des  tendons 
dans  l’intérieur  même  de  la  plaie. 

Mais  il  arrive  souvent  que,  soit  par  une  négligence  volon¬ 
taire,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  cet  homme,  soit  au  con¬ 
traire  par  nécessité,  on  se  borne  à  chercher  à  obtenir  la 
réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie.  Dans  ce  cas  le  ma¬ 
lade  guérit,  mais  avec  une  infirmité  plus  ou  moins  accusée, 
dépendant  de  la  section  de  son  tendon  ;  et  quand,  plus  tard! 
on  veut  y  remédier,  on  se  trouve  en  présence  d’une  opéra¬ 


tion  délicate,  beaucoup  plus  difficile  à  pratiquer  que  si  on 
était  intervenu  immédiatement  après  l’accident. 

Enfin  il  peut  arriver  que,  sous  la  seule  influence  d’une 
contraction  exlrêmement  énergique,  le  tendon  se  rompe 
sous  la  peau,  et  qu’alors  vous  vous  trouviez  en  présence 
d  un  malade  ne  présentant  aucune  plaie  extérieure,  étayant 
cependant  une  perte  partielle  des  fonctions  du  membre,  ré¬ 
sultant  de  la  rupture  de  ce  tendon. 

J’ai  observé  tout  récemment  deux  exemples  de  ce  fait  : 
le  premier  dans  ce  service  même,  le  second  dans  ma  pra¬ 
tique  particulière. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait,  comme  ici,  d’une  rup¬ 
ture  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 

Ayant  à  peu  près  déterminé  que  le  siège  de  la  solution  de 
continuité  était  situé  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique, 
j’ai  pu,  en  faisant  une  incision  en  cet  endroit,  aller  à  la  re¬ 
cherche  des  extrémités  tendineuses  et  en  opérer  la  réunion. 

Dans  le  second  cas,  le  tendon  rompu  était  encore  celui 
du  long  extenseur  du  pouce  ;  l’accident  était  survenu  après 
une  chute  sur  ce  doigt.  Mais  le  blessé,  qui  était  un  homme 
très-pusillanime,  préféra  conserver  son  infirmité  plutôt  que 
de  se  soumettre  à  une  opération. 

Dans  chacune  des  trois  circonstances  que  je  viens  de  vous 
indiquer,  il  ne  faut  jamais  hésiter  à  pratiquer  la  ténor¬ 
rhaphie. 

Examinons  donc  quelles  doivent  être  les  précautions  qu’il 
convient  de  prendre  quand  on  veut  opérer  la  réunion  des  ex¬ 
trémités  tendineuses  séparées,  quelle  est  la  marche  qu’il 
faut  suivre,  quels  sont  les  différents  cas  que  vous  pouvez 
rencontrer  dans  cette  opération. 

C’est  ce  que  je  vais  vous  indiquer  aussi  brièvement  que 
possible. 

Une  première  précaution  à  prendre,  c’est  de  produire  l’is¬ 
chémie  locale  avec  la  bande  d’Esmarch.  La  recherche  des 
extrémités  tendineuses,  surtout  celle  du  bout  supérieur,  est, 
en  effet,  une  opération  longue,  difficile  par  elle-même,  et 
qui  serait  bien  autrement  pénible  s’il  fallait  la  pratiquer 
au  milieu  d’un  flot  de  sang  s’épanchant  par  les  lèvres  de  la 
plaie. 

Vous  pourrez  rendre  cette  opération  plus  facile  encore 
en  ayant  soin  d’endormir  votre  malade.  On  évite  ainsi  ces 
contractions  musculaires  qui  entraînent  le  bout  supérieur, 
celui  qui  adhère  aux  fibres  charnues,  à  des  distances  sou¬ 
vent  considérables. 

En  général,  on  peut  faire  la  suture  des  tendons  dans  la 
plaie  elle-même,  surtout  lorsqu’on  est  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade  immédiatement  après  l’accident.  Lorsqu’au  contraire 
la  plaie  est  déjà  cicatrisée,  ou  qu’il  s’est  produit  une  rup¬ 
ture  sous-cutanée,  il  faut  faire  à  la  peau  une  incision  sui¬ 
vant  la  direction  connue  du  tendon. 

Quand  vous  êtes  arrivés  à  ce  moment  de  l’opération  qui 
consiste  à  rechercher  les  parties  tendineuses  pour  les  réunir, 
voici  ce  qui  sè  passe  : 

Il  est  toujours  facile  de  trouver  l’extrémité  inférieure,  car 
elle  est  simplement  influencée  par  les  mouvements  de  la 
partie  à  laquelle  elle  s’insère,  et  ne  peut,  par  conséquent, 
s’éloigner  considérablement  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  l’extrémité  supérieure.  Dans  ce  cas,  en  effet,  non-seu¬ 
lement  il  se  produit  des  contractions  musculaires  qui  en¬ 
traînent  au  loin  cette  partie  du  tendon  sur  laquelle  les  fibres 
^charnues  viennent  se  réunir,  mais  il  se  fait,  de  la  part  de* ce 
dernier,  un  travail  de  régression  lent  et  continu,  qui  rend 
très- difficile  la  recherche  du  bout  supérieur.  Gela  se  voit 
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surtout  lorsque  la  rupture  remonte  déjà  à  une  époque  assez 
éloignée. 

Quand  vous  avez  réussi  à  découvrir  le  bout  supérieur, 

deux  cas  peuvent  se  présenter.  ...  . 

Ou  bien  vous  pouvez  arriver  sans  de  grandes  difficultés  a 
amener  au  contact  les  surfaces  tendineuses,  soit  en  les  éti¬ 
rant,  soit  en  imprimant  au  membre  des  positions  inverses 
à  l’action  que  le  muscle  -,  coupé  est  chargé  de  produire. 
Dans  ce  cas,  si  la  rupture  est  récente,  vous  n’avez  qu’à  effec¬ 
tuer  la  réunion  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  avoir  soin 
de  rafraîchir,  suivant  l’expression  consacrée,  les  surfaces 
tendineuses,  avant  de  les  appliquer  l’une  contre  l’autre. 

Ou  bien,  obéissant  aux  diverses  influences  que  je  viens  de 
vous  signaler,  le  bout  supérieur  s’est  considérablement  ré¬ 
tracté,  il  est  séparé  de  l’inférieur  par  une  distance  de  quatre 
à  cinq  centimètres  par  exemple,  et  vous  avez  beau  faire, 
il  vous  sera  complètement  impossible  .de  l’amener  au  con¬ 
tact. 

Dans  ces  conditions;  on  peut,  à  l’aide  de  certains  moyens 
déterminés,  parer  à  cet  inconvénient. 

L’un  de  ceS  moyens  est  le  suivant  : 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mollière  (de  Lyon)  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  procédé  particulier 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  vagino-plastie  tendineuse.  Il 
consiste  à  disséquer  ce  qui,  d’après  ce  chirurgien  distingué, 
constitue  la  gaîne  tendineuse,  et,  par  son  intermédiaire,  à 
rétablir  la  communication  entre  les  deux  bouts  du  tendon. 
Mais  je  crois  bien  que  M.  Mollière  s’est  fait  illusion  au  sujet 
de  cette  gaîne  tendineuse,  et  que,  le  plus  souvent,  il  dis¬ 
sèque  un  canal  constitué  simplement  par  le  tissu  cellulaire 
commun  à  la  région.  Toujours  est-il  que  cette  gaîne  fibreuse 
aurait  la  propriété  de  reconstituer  le  tendon.  En  un  mot,  il 
se  produirait  dans: ces  cas  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
que  M.  Ollier  obtient  avec  l’étui  périostique  dans  une  résec¬ 
tion. 

Ce  serait  donc  un  moyen  auquel  vous  pourriez,  à  la 
rigueur,  avoir  recours  lorsqu’il  existe  un  écartement  consi¬ 
dérable. 

Dans  ces  mêmes  conditions,  je  crois  que  vous  feriez  bien 
•  d'adopter  un  procédé  qui  a  réussi,  dans  un  cas,  à  mon  col¬ 
lègue  M.  Benjamin  Anger. 

Ne  pouvant  amener  le  contact  entre  les  deux  extrémités 
des  tendons,  il  fait  la  suture  à  distance,  c’est-à-dire  qu’il 
passe  un  fil  à  travers  chacun  des  deux  bouts,  et.  les  main¬ 
tient  ainsi  aussi  rapprochés  que  possible.  M.  Anger  aurait 
obtenu  de  la  sorte  une  réunion  parfaite. 

Mais  dans  certains  cas  cette  réunion,  môme  à  distance, 
est  impossible.  Néanmoins  on  n’est  pas  pris  au  dépourvu, 
car  on  peut  recourir  à  l’anastomose  tendineuse.  Autrement 
dit,  dans  l’impossibilité  de  réunir  le  bout  inférieur  au 
muscle  auquel  il  appartient,  on  l’unit  à  un  muscle  voisin. 

'  c’est  ainsi  que,  chez  la  malade  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l’heure,  j’ai  réuni  le  long  extenseur  du  pouce  au  premier  ra¬ 
dial  externe.  J’en  ai  obtenu  d’excellents  résultats.  La  même 
opération  a  également  réussi  entre  les  mains  de  M.  Tillaux, 
dans  un  cas  analogue. 

Quant  à  la  suture  des  tendons,  elle  se  fait  avec  les  subs¬ 
tances  ordinaires,  avec  des  fils  de  soie  ou  de  lin,  et  mieux, 
■avec  des  fils  métalliques.  Je  n’ai  pas,  par-devers  moi,  de 
faits  relatifs  à  l’emploi  du  catgut  qui,  dans  l’espèce,  pour¬ 
rait  donner  de  sérieux  avantages  en  permettant  de  tenter 
une  réunion  immédiate. 

En  effet,  quand  vous  ayez  fait  la  suture  avec  des  fils  végé¬ 


taux  ou  métalliques,  il  faut  toujours  laisser  au  niveau  du 
point  par  où  passent  ces  fils  une  ouverture.  Or  ce  point  est 
appelé  à  suppurer  ;  le  tendon,  par  suite,  vient  adhérer  à  la 
cicatrice,  et  il  en  résulte  quelques  inconvénients  dans  le 
fonctionnement  du  muscle.  En  Angleterre  où  1  on  emploie 
surtout,  dans  le  pansement  des  plaiès,  le  procédé  de  Lister, 
et  où  l’on  ne  fait  usage,  par  conséquent,  que  des  fils  de  cat¬ 
gut,  ce  procédé  aurait  réussi.  G’éSt  celui  que  je  me  propose 
d’employer  chez  notre  malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  fournis  par  ces  différents 
moyens  sont  en  général  parfaits. 

Une  question  qui  a  été  soulevée  dans  ces  derniers  temps, 
c’est  celle  qui  est  relative  au  mode  de  cicatrisation  des  ten¬ 
dons.  On  a  dit  que  la  ténorrhaphie  ne  réussissait  jamais  que 
d’une  façon  indirecte,  en  ce  sens  que  les  deux  bouts  rap¬ 
prochés  viendraient  adhérer  à  la  cicatrice  de  la  peau,  et  que 
le  résultat  de  la  suture  des  extrémités  tendineuses  serait 
presque  illusoire. 

Il  est  certain  que  la  peau  et  les  parties  molles  périphé¬ 
riques  prennent  une  part  assez  notable  dans  la  réunion  du 
tendon. 

Gela  est  vrai  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  est 
vrai  aussi  que  l’on  obtient,  par  la  ténorrhaphie,  une  réunion 
réelle  des  deux  bouts  du  tendon  coupé.  Non-seulement  ce 
fait  est  démontré  par  la  clinique,  mais  aussi  par  1  examen 
histologique  qui  a  permis  de  constater  à  l’autopsie  une  con¬ 
tinuité  directe  entre  les  deux  extrémités  tendineuses  ainsi 
rapprochées. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  31  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Beet. 

COMMUNICATIONS 

Action  physiologique  du  chlorure  de  magnésium.  —  m.  t.a- 
doroe  ajoute  quelques  mots  à  la  communication  qu’il  a  faite,  sur 
ce  sujet,  dans  la  dernière  séance.  Il  présente  des  tracés  qui  mon¬ 
trent  les  modifications  que  le  chlorure  de  magnésium  exerce  sur 
les  battements  du  cœur.  Ces  modifications  sont  les  suivantes: 
amplitude  des  battements  du  cœur,  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
arrêt  de  ces  battements,  s’accentuant  de  plus,  en  plus,,  pouvant 
durer  de  cinq  à  six  minutes  après  lesquelles  le  cœur  se  remet  à 
battre  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique.  Le  chlorure  de 
magnésium  présente  dans  son  action  physiologique  beaucoup 
d’analogie  avec  le  sulfo-cyanurp  de  potassium.  Ce  ne  sont  pas  là, 
comme  on  a  dit,  des  poisons  musculaires  ;  ces  corps  agissent  sur 
le  système  nerveux  du  cœur  et  non  pas  sur  le  muscle  lui-même. 

M.  PAUI.  BERT  rappelle  à  la  Société  que  MM.  Jollyet  et  Lafont 
ont  présenté  un  travail  sur  l’action  physiologique  du  sulfate  de 
magnésie  dans  lequel  ils  arrivaient  à  peu  près  aux  mômes  conclu¬ 
sions  que  celles  que  vient  de  présenter  M.  Laborde  au  sujet  du 
chlorure  de  magnésium.  Ces  deux  corps,  le  sulfate  de  magnésie 
et  le  chlorure  de  magnésium,  paraissent  donc  avoir  la  même  action 
physiologique.  ......  ■  ^  . 

m.  iiabuteau  fait  observer  que  la  similitude  des  effets  physiolo¬ 
giques  de  ces  deu?  sels,  chlorure  de  magnésium,  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  semble  bien  indiquer  que  c’est  au  métal  magnésium  quil 
faut  rapporter  ces  effets. 

Du  mode  d’action  du  fer  dans  l’anémie.  -  M.  iiayem  a 

déjà  plusieurs  rois  entretenu  la  Société  de  ce  sujet.  Il  vient  appor¬ 
ter  des  faits  nouveaux.  Il  ne  parlera,  dans  cette  communication, 
nue  des  faits  d’anémie  chlorotiquë;  d’anémie  chronique,  si  fré¬ 
quents  dans  nos  hôpitaux.  Sous  l’influence  du  fer  on  voit,  chez  ces 
malades,  disparaître  les  altérations  globulaires.  M.  Hayem  a  fait, 
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avec  M.  Raynaud,  des  recherches  sur  l’action  du  ferro-cyanure  de 
■potassium.  Ce  médicament  passe  dans  l'économie  sans  être  fixé 
•par  les  globules.  Les  chlorotiques  traitées  par  le  ferro-cyanure 
■  de  potassium  ne  s’améliorent  pas  comme  celles  qui  sont  soumises 
au  fer.  Le  repos  seul  et  l’alimentation  améliorent  l’état  de  ces 
malades,  mais  cette  amélioration  n’est  que  passagère.  D’ailleurs 
.  cette  alimentation  réparatrice,  au  moins  pour  un  certain  temps, 
.est  le  plus  souvent  impossible  chez  les  chlorotiques  à  cause  des 
troubles  gastriques  dont  elles  sont  habituellement  atteintes  et  qui 
amènent  un  dégoût  profond  pour  tous  les  aliments.  M.  Hayem  a 
tourné  cette  difficulté  en  soumettant  ces  malades  aux  inhalations 
d’oxygène.  Sous  l’influence  de  ces  inhalations,  dès  chlorotiques 
■qui  se  ti’ouvaient  antérieurement  dans  des  conditions  déplorables, 
qui  ne  se  nourrissaient  pas,  n’éliminaient  que  4  grammes  d’urée 
par  jour  et  vomissaient  tout  ce  qu’on  tentait  de  leur  faire  prendre, 
reprenaient  de  l’appétit,  mangeaient  et  digéraient  bien,  ne  vomis¬ 
saient  plus,  pouvaient  prendre;  jusqu’à  six  portions  et  rendaient 
•jusqu’à  30  grammes  d’urée  par  jour.  On  arrive ,  dqnc,  par  ce 
moyen,  à  obtenir  une  véritable  réparation  des  forces,,  à  engraisser 
même  ces  malades  ;  mais  l’état  du  sang  ne  se  modifie  pas,  et,  quand 
elles  sortent  de  l’hôpital,  cessent  d’être  soumises  ài  l’oxygène  et  se 
retrouvent  dans  leurs  mauvaises  conditions  hygiéniques  habituelles, 
elles  perdent  en  moins  de  huit  jours  tout  ce  qu’elles  avaient  gagné 
et  retombent  dans  leur  état  antérieur.  L’oxygène' ésti  ün  moyen 
qui  permet  de  les  nourrir,  mais  qui  ne  produit  pas  la  globulisa¬ 
tion.  Le  fer  seul  donne  ce  résultat  et  fait  définitivement  disparaître 
tous  les  accidents.  Le  fer  agit  donc,  non  pas  en  traversant  seule¬ 
ment  l’organisme  et  en  réveillant  l’appétit,  mais  en  s,e  fixant  dans 
le  sang  de  façon  à  produire  des  globules  physiologiques. 

m.  ueivt,  relativement  à  ce  que  M.  Hayem  a  dit  de  l’action  de 
l’oxygène,  se  demande  si  l’air  comprimé  ne  produirait  pas  les 
mêmes  effets.  Il  y  aurait  là  de  nouvelles  recherches  à  entreprendre. 

PRÉSENTATIONS 

M.  rabuteau  présente  le  compte-rendu  du  congrès  internatio¬ 
nal  contre  l’alcoolisme.  Ce  compte-rendu  contient  un  grand  nom¬ 
bre  d’articles  de  M.  Rabuteau,  qui  a  été  heureux  de  voir  se  confirmer 
tout  ce  qu’il  a  dit  de  l’alcoolisme  et  particulièrement  cette  opinion, 
qu’fi  a  soutenue,  que  les  accidents  de  l’alcoolisme  étaient  dus  à  la 
présence  de,  sels  toxiques  dans  les  alcools. 

m.  rouCHET  présente,  au  nom  d’un  savant  étranger,  un  travail 
sur  les  lymphatiques  des  animaux. 

m.  Albert  robin  lit  un  éloge  de  Gubler.  Cette  lecture  est 
accueillie  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  7  juin  1879.  — Présidence  de  M.  Padl  Bert. 
présentations 

m.  laborde  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Delaunay,  un  travail 
sur  diverses  questions  de  biologie  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Ch.  Avagon,  sa  thèse  intitulée  :  Des  phénomènes  consécutifs  à  la 
constitution  des  nerfs. 

Be  la  sudation  des  pulpes  digitales  du  chat.  —  m.  bo- 
chefontaine,  au  nom  de  M.  Vulpian,  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  M.  Vulpian  a  pu  constater  que,  chez  le  chat  comme  chez 
le  chien,  l’excitation  du  bout  périphérique  du  sciatique  détermi¬ 
nait  une  sudation  assez  marquée  des  pulpes  digitales.  Le  chien  et 
le  chat  présentent,  à  ce  point  de  vue,  les  mêmes  conditions  phy¬ 
siologiques  ;  la  sueur  ainsi  produite  est  alcaline  chez  Fün  comme 
chez  l’autre. 

m.  mathias  duval  demande  si  M.  Vulpian  a  étudié,  histologi¬ 
quement  les  glandes  sudoripares  des  pulpes  digitales  du  chjen.  Il  a 
pu  lui-même  constater  que  ces  glandes  sont  atrophiées,  comme  ar¬ 
rêtées  dans  leur  développement. 

Be  l’éther  oxalique.  —  m.  rabuteau,  continuant  sëS  recher¬ 
ches  sur  les  éthyles,  a  pu  voir  que  les  animaux  à  sang  froid  étaient 


anesthésiés  sous  l’influence  de  l’éther  oxalique,  tandis  que  les 
animaux  à  sang  chaud  ne  le  sont  pas. 

Be  la  reproduction  de  l’œil.  —  m.  gréhant,  au  nom  de 

M.  Philippeaux,  présente  un  travail  et  des  pièces  qui  ont  pour  but 
de  montrer  que  lorsqu’on  enlève  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée 
chez  des  lapins  ou  des  cochons  d’Inde,  ces  parties,  après  six  mois, 
se  reproduisent  au  point  que  l’œil  reprend  un  volume  à  peu  près 
égal  à  celui  de  l’œil  sain.  Ces  expériences  s’accordent  avec  les  faits 
de  reproduction  de  cataracte  opérée  qu’on  observe  quelquefois  en 
clinique. 

Circulation  des  invertébrés.  —  m.  cadiat,  continuant  ou 
ayant  repris  les  recherches  de  Legros  sur  ce  sujet,  a  constaté  que, 
s’il  est  vrai  qu’il  y  a  une  circulation  lacunaire  chez  ces  animaux,  il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’il  y  existe  aussi  des  vaisseaux  capillaires. 
M.  Cadiat  a  injecté  des  seiches,  et  il  a  vu  qu’il  existait  très-nette¬ 
ment  des  capillaires  précisément  dans  des  points  où  on  prétend 
qu’il  existe  des  lacunes. 

En  pratiquant  ces  injections,  M.  Cadiat  a  observé  un  autre  phé¬ 
nomène  :  c’est  que,  lorsqu’on  fait  une  injection  dans  le  cœur,  la 
grosse  veine  que  portent  ces,  animaux  sur  la  partie  postérieure 
de  l’abdomen,  présente,  des  .  mouvements  péristaltiques  très- 
intenses. 

Influence  des  anesthésiques  sur  les  végétaux.  —  m.  bert 

rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  et  qu’il  a  com¬ 
muniquées  à  la  Société.  Il  rappelle  qu’il  a  montré  la  différence  qui 
existe  entre  les  mouvements  spontanés  et  les  mouvements  provo¬ 
qués  de  la  sensitive,  par  exemple,  et  que  ce  sont  précisément  les 
anesthésiques  qui  montrent  les  causes  de  ces  différences,  Un  phy¬ 
siologiste  italien,  M.  Sarragousa,  vient  de  publier  un  travail  con¬ 
sidérable  sur  les  anesthésiques  végétaux;  il  dit  être  arrivé  à  des 
résultats  différents  de  ceux  qu’avait  obtenus  M.  Bert.  M.  Sarra¬ 
gousa  place  des  soucis  sous  une  cloché  chargée  dé  vapeur'  d’éther, 
et  constaté  que  l’éthe'r  arrête  les  mouvements  de  ces'  fleurs,  con¬ 
trairement  aux  résultats  qu’avait  donnés  M.  Bert  dans  ses  premières 
expériences.  M.  Proust  a  repris  ces  expériences  avec  des  margue¬ 
rites  des  champs.  Il  a  vu,  en  effet,  que  certaines  de  ces  plantes  ne 
se  refermaient  pas  le  soir,  quand  elles  étaient  placées  sous  une 
cloche  à  éther.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  il  a  pu  constater 
que  ces  plantes  ne  se  refermaient  pas  parce  qu’elles  étaient  mortes 
et  que,  comme  on  sait,  la  marguerite  meurt  ouverte.  Les  faits 
observés  par  M.  Sarragousa  étaient  exacts,  mais  mal  inter¬ 
prétés. 

Continuant  ses  expériences  sur  ce  sujet,  M.  Bert  a  constaté  que 
le  protoxyde  d’azote  n’agit  en  aucune  façon  sur  les  mouvements 
spontanés  des  plantes. 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  sous  pression.  — 
m.  bert,  à  cette  occasion,  rappelle  à  la  Société  qu’il  continue, 
avec  M.  Péan,  à  expérimenter  le  protoxyde  d’azote  sous  pression 
comme  anesthésique  chirurgical.  On  en  est  aujourd’hui  à  la  dixième 
opération.  Ces  opérations,  toutes  sanglantes,  ont  été  très-variées; 
ablation  de  tumeurs  de  sein,  de  tumeurs  axillaires,  résection  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  évidemeht  du  tibia,  réduction  d’une 
luxation  de  l’épaule,  amputation  du  doigt,  ablation  de  tumeurs 
papillaires  du  pied,  etc.  Chaque  fois,  les  résultats  furent  les  mêmes; 
on  obtint  chaque  fois  la  même  soudaineté  d’action  et  la  même 
soudaineté  de  réveil  ;  absence  complète  de  malaise,  de  troubles 
quelconques;  deux  fois  seulement  il  y  eut  des  vomissements,  mais 
qui  furent  produits  probablement  par  des  causes  étrangères.  Mais 
presque  toujours  il  y  a  de  la  contracture.  M.  Bert  attribue  ceS  con¬ 
tractures  à  une  insuffisance  de  gaz.  Il  pense  pouvoir  y  remédier 
en  remplaçant  le  sac  en  caoutchouc  par  un  récipient  métallique 
qui  sera  chargé  à  6  atmosphères  de  3,000  litres  de  gaz.  On  inter*- 
calera  l’appareil  de  Denayrouse  qui  a  pour  but  de  ne  débiter  le  gaz 
qu’à  la  sollicitation  de  la  respiration. 

La  séance  est  levée. 
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Programme  des  concours  ouverts  par  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  de  Marseille  pour  l’année  1879-80.  —  Prix  de  200  francs  et, 
médaille  d’or,  médailles  d’argent,  de  bronze  et  mentions  honorables  : 
Aux  meilleurs  mémoires  en  réponse  à  cette  question  :  Réformes  à 
introduire  dans  l’assistance  publique  des  enfants  en  bas  âge. 

Médailles  d’or,  d'argent,  de  bronze  et  mentions  honorables  :  Aux 
meilleurs  mémoires  en  réponse  à  cette  question  :  Des  consomptions 
et  des  maladies  chroniques  de  l’enfance,  engendrées  par  une  ali- 
méntation  vicieuse.  —  Étudier  leur  origine,  leur  marche  et  leur 
traitement. 

Médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze  et  mentions  honorables  :  Aux 
inventeurs,  importateurs  ou  producteurs  d’objets  nouveaux,  utiles 
au  premier  âge  (de  la  naissance  à  l’âge  de  trois  ans). 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  président  de 
la  Société,  nie  de  Rome,  58,  à  Marseille.  La  clôture  de  ces  divers 
concours  aura  lieu  le  1 5  décembre  1 879,  terme  de  rigueur. 
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Traité  clinique  des  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 

par  le  docteur  Martineau.  Deuxième  partie  :  Pathologie  spéciale, 
i  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  L’ouvrage  complet,  pre¬ 
mière  et  deuxième  parties  réunies  :  14  francs.  —  Paris,  Germer 
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agrégé,  par  M.  Eugène  de  Saint-Moulin,  chirurgien-adjoint  à  la 
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De  l’épididymite  blennorrhagique  dans  les  cas  de  hernie 
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Guide  élémentaire  du  médecin  praticien,  par  le  docteur 
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Essai  sur  les  symptômes  protubérantiels  de  la  méningite 
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Delahaye  et  Ge. 

De  l’utilité  des  lavages  intra-utérins  antiseptiques  dans 
l’infection  puerpérale,  par  le  docteur  Joanny  Rendu.  In-8°.  — - 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Gv 
De  la  déviation  en  dedans  du  genou  (genu  valgum),  patho- 
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Guide  médical  à,  Contrexéville  (Vosges),  par  le  docteur 
Debout  d’Estrées,  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris, 
V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  la  contracture  musculaire  syphilitique,  par  le 

docteur  Desbron.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien- 
Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8327. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’u 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenni 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrngi- 

i;  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal;  introduit  le  plr~ 
«  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  méd.j  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquei 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coulem 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  in 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,/ 

14,  rue  des  Beaux-j 
Arts,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
M  igraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives ,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
vn  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  m  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dei  l’hanuacien. 


G1 


ranules  de  Digitaline 

«l’IIOMOB.LIE  et  QUEVEreitlE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd.  n’oR  ne  la  société  de  pharm.  de  pari  _ 

«i  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  « 

( Rapport  de  VAcad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérâble 
RAPPORT:  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


I  ~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

I  Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. . 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 

bmar  indien  Grillon 


aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  s 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.  Bt0,2f.  KO. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractii 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Vin  «le  Quinquina  ferrugineu*. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  d< 


^irop  du  Docteur  Dufau, 

3  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la)  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO ;  86,  pas,s.  Choiseul,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeu7.es,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude. . 
_  de  potasse 


al.  arsenic,  lith. 


Médaillés  d'OR.  - 

Qu  i  n  a 

APÉRl 


L08O 


2.218  2.145 
5.910  6.010 
0  230  0  263 
0.63«»  0, 


-  Prime  de  16,600  />*.  à  Laroche 

Laroche  (iSS.)- 

^7  apéritif,  tonique,  fébrifuge. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

Epuiser, par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITü  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  Élixir  vineux 
dit  Qui  lia  I.amclie  contre  les  fievres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Lemème  produit 
FERRUGINEUX 


*.iBi  ...26  8.885, - 

Ces  eaux  sont  très-agréables  »  ^ 

nates  caîciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 

ÈièasasESps 

de  l?apgpareü  bfliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’aimareil  urinaire  ; —  RIG<  iLETTE,  chlorose,  a 
mje? _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE^ 


T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

L  Le  sirop  de  Henri,  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ei 

périmenté  avec  tant  de  soin  oar  les  médecins  de 


T— OTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
APPECTIONS^oiEs  DE  LA  pEAU_ 

ulfureux  P  O  u  i  1 1 e 


_ par  les  médecins  des 

lios-pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
,  éeen  France,  en  Angleterre  efen  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
— itique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  încorpora- 
n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  0- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ....  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sainl.-Espnt  (Gard). 


I  (POUDRE  SULFUREUSE)  seul  produit  ap-  MALADIES  ___ 

nvé  Dar  l’Academie  de  medecine,  admis  dans  ,  t>  il-  •  „  , 

Hôp^aux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili-  -TT  in  <je  Bellini  [Vin  de  Pater 
_ _ i„  n^onnration  instantanée  des  \  Q 


les  Hôpitaux  civils,  adopte  par  i®  ~  - 

taires  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
SX  i sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
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sesqui-oxyde  de  fer 


Acide  sulfurique  libre 
Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate-  »  , 

_  de  chaux . .  , 

Chlorure  de  sodium 

^Z^TScâiei  'elle  Va  ‘aucirne  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sc 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  . 

T  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  d®  ^rance’^U  rPe"étue 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  ’ 
d’une  étiquette  et  coiflee  d  une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  ete  puisee 


»wt/tt/  c«oço  pour 
fureux  dits  de  Bareges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d 

Pharmacie  CASSAîÇsS,  rue  du  Bac,  Paris. 

Produits  de  l’Kucalv p  tu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU- 
GALYPTUS  ( Eucalyptol ),  1  Alcoolature,  le  oirop,. 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
P^eles 

Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Ciibcbe. 

Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  lé  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  -  10  ans  de  succès 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lm,  pas  de 
-•  l'hée,  pas  de  Vomissements,  la  digestion 
hoiio  ot  Exieer  la  signature  He 


V  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

...I.  SLIionic  QU  Paris,  t 


ADH.  UttltlAn,  pu., 
faub.  SM  mnis,  90,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


I  l  '  »" 1 

JL J  Goutte, 


.  ,  uouue,  gravelle,  rhumatisme,  diabète  albu 

inïnurie,  coliquesné]ihrétiques,coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LIIHINE. 

CITRATE  DE  L1THINE. 

benzoate  de  lithine. 

SAI  1CYLATE  DE  LIIHINE. 
BROMHYDRATE  DE  flTHXNE 
Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Parfs,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


rrhée,  pas  de  vomissements,  id  uigcouwu 
facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  freres,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  -  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens 

iréosote  du  hêtre 

i  CAPSULES  DARTOIS 

Créosote  pure.  . 


E1 


'au  de  Gontrexéville 


I  ’j  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

"Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires  es  Ecou- 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Allée- 
UoTs Talc, lieuses  du  foie  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au 15  septembre 

etuix ‘minérales  èf  spécialement  celles  étrangères 


GRANULES  TROIS  CACHETS.  # 

P  h  o  s  p  h  u  r  e  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie, 
vrn/gies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies ,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo 
linue  ou  mercuriel.  Incontinence  cl  urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


v  oreosoie  puic.  . . 

Formule  :  Huile  de  foie  de  morue 

(  blanche .  U>‘2U 

FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 

171  P  i  1  e  p  S  i  e  .  Traitement  efficace 
■  ’ j  mr  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Picr  otoxlne ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Hixir  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  a  10  par  jour. 
Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


fièvres,  Anémie,  chlorose 

iIALADIES  NERVEUSES 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.);  pour  inj  ection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
nmip  a  «îsiire  la  conservation  dé  cette  solutiou. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

H  Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONVE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valenanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhemque  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  nev>  algies  et 

DE  PIERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  ■ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


rose,  les  mauvaises  digestions,  eic. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médaillés  dor ,  a 

îffiÆ  Am7terdaml8un 

neur  •  en  1872  une  grande  médaillé  d  or  a  1  Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  a  Vienne,  en  1873  elle  a  ete 
mise  hors  concours  a  Lyon  en  1872,  et  enfin 1  on 
lui  a  octroyé,  à.  l’Exposition  de  Pans,  en  1878, 

UnLembouî!!ond  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  prive  de  graiss a  et  de 
gélatine.  Ce  sont  la  des  qualités  qui  lui  assure 
font  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  s‘era?de  impor¬ 
tance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resie  au 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la,  province. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

FlauelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre. 

RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans 


iepsine  Bouda  ult, 

_  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Pepsine  BoudanU  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  08,50  à  1  gramme  a 

CXe.?r  BondauU  cn  pondre,  par  flacon 

deEIixir  6et  Vin^le  Pepsine  Boudault.  — 

Dpa s tilles^'  Dr»0 des! ‘"pilules  de  Pepsine 

■  ■*  —  Dose  de  3  »  4 


Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
îacm  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Ea 


SULFURÉE,  SOMQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées) 
rj  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  é  gorge  du  larynx  et 

des  bronches;  asthme,  ideures.es  chroi  ques 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  P«ut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  rfowo/fl s“\ 
fur  fit  ion,  privilège  qui  lui  est  exclusii,  cett 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs.  . 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


N°  67.  —  JEUDI  12  JUIN  1879. 


82°  ANNÉE. 


JEUDI  12  JUIN  1879.  —  N»  67. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
s.  —  L’abonnement  part  dn  lor  de  chaque  t 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOICAL.  -  Un  act 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  em 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  i 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étui 


u  10  octobre  1853  a  institué  en 


ae  peuvent  payer  lt 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  T™s  raois- 

.  8fr.50  c. 

pour  paris  \  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  f  Un  an  •  .  • 

.  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Cliniques.  Des  con¬ 
tractions  utérines  pendant  l’accouchement.  —  Hôpital  Cochin.  Des 
formes  cliniques  de  la  pneumonie.'  —  Hôpital  du  Midi.  Du  bubon 
d’emblée.  —  La  chlorose  et  l’anémie.  —  Académie  de  médecine.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Pasteur  est  un  de  ces  savants  immenses  que  bien  peu 
osent  contredire. 

C’est,  en  effet,  chose  colossale  que  ses; travaux  et  les  ser¬ 
vices  qu’il  a  rendus  à  la  science  positive.  Rien  de  plus  juste 
que  de  l’entourer  d’une  auréole  de  respect  et  de  l’écouter 
encore  en  silence  quand  il  soulève  autour  de  lui  les  étonne¬ 
ments  les  plus  véhéments. 

L’histoire  do  ootto  ”  r  .  . 

tonite  que  l’on  considéra  comme  puerpérale  et  dans  le  sang 
de  laquelle  on  trouva  les  bactéridies  du  charbon,  de  sorte 
qu’en  définitive  on  la  regarda  comme  ayant  succombé,  vingt 
jours  après  son  accouchement,  à  une  maladie  charbonneuse 
'  contractée  durant  sa  grossesse,  à  une  époque  indéterminée, 
maladie  qu’on  expliquerait  par  le  voisinage  d’une  écurie  ou 
le  charbon  n’aurait  jamais  paru  d’une  manière  patente,  cette 
histoire  a  paru  étrange  à  nos  chers  maîtres  en  gynécologie. 
Mais  aucun  ne  s’est  levé  pour  exprimer  les  doutes  qui  se 
peignaient  si  visiblement  sur  le  visage  de  la  plupart. 

Croire  qu’on  ait  ainsi  confondu  un  cas  de  charbon  avec 
un  cas  de  péritonite  puerpérale,  cela  paraît  bien  difficile. 

Mais  comment  alors  expliquer  dans  le  sang  de  cette  femme 
la  présence  des  bactéridies  caractéristiques  de  la  maladie 
charbonneuse? 

Se  serait-on  trompé  de  flacon  en  inoculant  les  produits  de 

la  culture  du  sang  infecté? 

Ou  bien,  au  contraire,  faudrait-il  admettre  que  les  bacté¬ 
ridies  du  charbon  peuvent  exister  sans  charbon? 

Toutes  ces  questions  étaient  posées  à  demi-voix  autour  de 
nous,  et  la  solution  proposée  par  M.  Pasteur  était  celle  de 
toutes  qui  rencontrait  le  moins  de  créance. 

M.  Pasteur  a  signalé  en  même  temps  dans  ses  derniers 
travaux  une  nouvelle  théorie  qui  renverserait  de  fond  en 
comble  toutes  les  idées  reçues  sur  la  respiration  et  sur  le 
rôle  de  l’oxygène  dans  l’économie  animale,  y 

Nous  parlerons  prochainement  de  cette  théorie,  qu  il  serait 
trop  long  d’examiner  dans  cet  article. 

Le  rapport  de  la  commission  d’hygiène  de  l’enfance  lu 


dans  cette  séance,  mais  imparfaitement  entendu,  doit  être 
imprimé  avant  discussion.  M.  Larrey  a  demandé  que  la 
question  des  tours  qui  s’y  trouve  soulevée  fût  inscrite  à 
l’ordre  du  jour  pour  être  étudiée  prochainement  à  fond  et 
sous  toutes  ses  faces  par  l’Académie  de  médecine,  avant 
qu’elle  fût  décidée  par  un  acte  législatif. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 


Des  contractions  utérines  dans  l’accouchement. 

La  femme  est  prévenue  qu’elle  va  accoucher  par  l’appari¬ 
tion  de  plusieurs  phénomènes  prodromiques,  tels  que  l’a¬ 
baissement  de  l’utérus,  la  facilité  plus  grande  de  la  respira- 

“ — -  »>=-<”•  — 'HrUwt  toï-  écoulement 

glaireux  par  le  vagin,  une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
région  rectale. 

Cependant  certaines  femmes  n’éprouvent  rien  de  sem¬ 
blable;  elles  sont  surprises  soudain,  au  milieu  d’une  prome¬ 
nade  ou  d’une  visite,  par  la  contraction  utérine.  C’est  l’ac- 
coufhement  qui  va  commencer. 

Lf  contraction  utérine  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
douleur  :  celle-ci  peut  manquer,  et  manque  souvent. 

Ce  sont  les  contractions  qui  produisent  les  douleurs, 
rais  les  deux  termes  ne  sont  pas  synonymes  :  il  y  a  des 
ontractions  sans  douleurs. 

La  contraction  utérine  existe  bien  avant  que  le  travail 
emmence,  et,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  il  y  a 
es  contractions  de  l’utérus  :  il  semble  que  cet  organe  s’es- 
se,  pour  ainsi  dire,  au  travail  musculaire  qu’il  aura  à  pro- 
dre  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Les  contractions  ne  présentent  pas  les  mêmes  caractères 
ndant  les  diverses  périodes  du  travail  :  peu  fortes  et  peu 
pprochées  au  début,  elles  prennent  ensuite  une  intensité 
une  fréquence  plus  grandes.  Elles  se  reproduisent  d’abord 
utes  les  trois  ou  quatre  minutes  :  vous  les  verrez  souvent 
succéder,  de  quatre  en  quatre  minutes,  avec  une  régula- 
ié  presque  chronométrique. 

Pendant  toute  la  période  de  dilatation  du  col,  il  faut  vous 
tendre  à  une  certaine  régularité  dans  les  contractions 
érines.  Mais  il  est  bien  évident  que  je  ne  parle  que  de  la 
néralité  des  cas.  et  que  cettejrègle  souffre  de  nombreuses 
ceptions. 

Pour  être  régulières,  les  contractions  de  la  matrice 
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doivent  être  tout  à  fait  et  nettement  intermittentes,  et  se 
reproduire  à  des  intervalles  à  peu  près  réguliers;  elles 
doivent  avoir  une  certaine  durée,  mais  ne  pas  se  prolonger 
trop  longtemps.  On  voit  parfois  des  contractions  perma¬ 
nentes,  tétaniques  de  l’utérus,  le  plus  souvent  sous  1  in¬ 
fluence  du  seigle  ergoté,  mais,  quelquefois  encore,  sans 
l’influence  d’aucun  médicament,  et  d’une  façon  spontanée. 
Ces  éventualités  sont  dangereuses,  parce  que  la  contraction 
diminue  la  circulation  utérine,  resserre  les  vaisseaux  et 
gêne  la  nutrition  du  fœtus  par  la  respiration  placentaire. 
C'est  là  souvent  une  cause  de  mort  de  l’enfant,  après  l’ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté  :  je  m’explique  beaucoup 
mieux  la  mort  par  ce  mécanisme  que  par  l’hypothèse  trop 
répétée  de  la  compression  exagérée  du  fœtus  par  l’utérus 
fortement  contracté.  Disons,  en  passant,  qu’il  y  a  des 
moyens  de  faire  cesser  cette  contracture  ou  tétanie  utérine  : 
quelquefois  je  l’ai  fait  disparaître  par  la  saignée,  quand 
l’état  général  de  la  femme  le  permettait.  Si  l’on  n’y  est  pas 
autorisé  par  une  certaine  pléthore,  on  pourra  avoir  re¬ 
cours  aux  bains  prolongés,  aux  injections  émollientes  dans 
le  vagin,  additionnées  de  belladone,  aux  applications  de 
pommade  belladonée  sur  l’abdomen,  etc. 

Les  contractions  n’ont  pas  toutes  la  même  intensité  :  si 
vous  appliquez  la  main  sur  l’abdomen,  vous  ne  sentirez  pas 
toujours  la  même  dureté  de  l’utérus.  Les  femmes  ont  une 
certaine  façon  de  l’exprimer,  et  vous  diront  souvent:  «Voici 
une  petite  douleur,  mais  la  suivante  va  être  une  grosse  dou¬ 
leur.  »  On  constate,  en  effet,  une  certaine  alternance. 

Vous  observerez  assez  souvent  du  ralentissement  et  de 
véritables  suspensions  dans  le  travail  :  la  femme,  fatiguée 
par  un  travail  commencé  dans  la  soirée,  s’endort  vers  le  ma¬ 
tin,  et  l’utérus  ne  rentre  en  activité  que  cinq,  dix  ou  quinze 
heures  plus  tard.  Cette  somnolence  n’est  pas  grave  loirs? 
qu’elle  n‘esx  compliquée  craucun  autre  accident. 

L’arrêt  du  travail  est  causé  souvent  par  une  influence  ex¬ 
térieure,  une  émotion  morale.  Il  y  a  trente-cinq  ans  envi¬ 
ron,  dans  ce  même  amphithéâtre  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments,  Dubois  fit  une  expérience  intéressante.  Une  femme 
était  en  travail  :  les  élèves  arrivent  dans  la  salle  en  courant 
de  la  façon  bruyante  que  vous  connaissez  ;  la  femme,  qui 
n’avait  pas  encore  vu  les  étudiants,  fut  très-surprise,  et  les 
contractions  utérines  cessèrent  immédiatement. 

Le  maître  fit  constater  aux  assistants  l’effet  produit,  et  les 
pria  de  quitter  la  salle  de  travail,  et  d’aller  attendre  dans 
l’amphithéâtre  du  cours.  Un  quart  d’heure  après  le  départ 
des  élèves,  le  travail  reprit  sa  marche  normale.  Dubois  fit 
rentrer  les  étudiants  dans  la  salle  de  travail  :  leur  présence 
arrêta  aussitôt  les  contractions  utérines,  qui  ne  reparurent 
qu’ après  un  nouveau  départ  des  assistants.  L  expérience  fut 
répétée  trois  fois  de  suite,  et,  trois  fois  de  suite,  l’arrivée 
des  spectateurs  fit  cesser  les  contractions.  Nous  avons  répété, 
sans  le  vouloir,  cette  même  expérience  un  grand  nombre  de 
fois,  et  nous  avons  souvent  observé  le  même  résultat.  Dans 
la  clientèle  privée,  vous  verrez  souvent  le  travail  retardé  ou 
arrêté  par  la  présence,  dans  la  chambre  delà  patiente,  d’une 
personne  importune  :  n’hésitez  pas  à  congédier,  sous  un 
prétexte  quelconque,  la  tante,  la  belle-mère,  ou  tout  per¬ 
sonnage  inutile  qui  déplaît  à  la  femme  en  travail. 

Le  travail  prend  une  physionomie  particulière,  suivant  les 
présentations,  et  même  suivant  les  positions.  La  nature  des 
douleurs  m’est  pas  la  même  dans  une  occipito-postérieure, 
où  elles  sont  plus  énervantes,  plus  fatigantes,  et  plus  loca¬ 
lisées' à  la  région  des  reins  que  dans  les  occipito-aiitérieures. 


Une  présentation  de  l’épaule  n’a  pas  non  plus  les  mêmes 
douleurs  qu’une  présentation  du  sommet. 

Les  contractions  utérines  sont  aussi  modifiées  par  l’état 
du  muscle  utérin  lui-même  ;  s’il  est  enflammé  ou  troublé 
par  une  métrite  antérieure,  s’il  est  parsemé  de  petits  corps 
fibreux,  la  contraction  sera  irrégulière  et  moins  efficace.  Si 
les  myomes  utérins  étaient  pédiculés  au  lieu  d’être  si¬ 
tués  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  lui-même  ,  leur 
influence  ne  serait  pas  la  même.  J’ai  vu  cependant  une 
femme  qui  portait  un  corps  fibreux  de  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus,  de  la  grosseur  d’une  noix  :  il  s’est  pédiculé  dans 
la  suite,  et  n’a  présenté  rien  d’extraordinaire  ;  pendant  le 
cours  de  la  grossesse,  il  avait  acquis  le  volume  d’une  man¬ 
darine,  et,  après  l’accouchement,  il  est  revenu  à  son  volume 
primitif. 

Pendant  la  contraction  utérine,  la  femme  souffre  :  nous 
ne  pouvons  bien  juger  de  ce  qu’est  la  douleur  que  par  ce 
que  les  femmes  nous  en  disent.  Or  leur  tolérance  est  très- 
variable  ;  il  y  a  beaucoup  de  femmes  qui  sont  pleines  de 
courage,  et  qui  l’expriment  très-doucement,  ne  soulignant 
une  contraction  utérine  que  par  un  pincement  des  lèvres, 
par  l’interruption  d’une  phrase  commencée.  D’autres  y 
mettent  une  vivacité  beaucoup  plus  violente  :  cette  variété 
dépend  de  l’impressionnabilité  de  ces  femmes,  de  leur  édu¬ 
cation,  de  leur  manière  d’être.  On  en  voit  quelques-unes 
qui  perdent  vraiment  la  tête,  poussent  des  cris  comme  si  on 
les  écorchait,  se  jettent  en  bas  du  lit,  se  cramponnent  aux 
habits,  aux  cheveux  ou  à  la  barbe  du  médecin  qui  les  as¬ 
siste,  et  lui  prodiguent  même  parfois  les'  injures  les  plus 
grossières,  dans  un  langage  d’autant  plus  étonnant  qu  il 
n’est  pas  du  tout  celui  de  leurs  salons.  Un  jour,  dans  une 
famille  du  meilleur  monde,  je  m’évertuais  à  encourager  et 
à  consoler  la  jeune  parturiente,  qui  poussait  les  hauts  cris, 
elle  me  repoussait  avec  colère,  et,  à  la  fin,  elle  s  écria  vive¬ 
ment  :  «  Mais,  s....  n...  deD...!  laissez-moi  donc  tran¬ 
quille.  » 

En  présence  de  situations  aussi  désespérées,  nous  possé¬ 
dons  des  moyens  de  calmer  ces  malades,  et  d’atténuer  leur 
douleur.  Il  y  a  bien  longtemps  déjà,  en  1842,  Chailly- 
Honoré,  qui  était  alors  chef  de  clinique  de  Dubois,  publia 
un  mémoire  sur  «  l’atténuation  des  douleurs  par  le  chloro¬ 
forme  ».  Quoique  je  ne  sois  point  partisan  de  l’emploi  sys¬ 
tématique  du  chloroforme  dans  les  accouchements,  je  l’em¬ 
ploie  de  temps  en  temps,  et  je  reconnais  très-volontiers  qu’il 
peut  rendre  de  grands  services  dans  une  certaine  catégorie 
d’accouchements  de  ce  genre. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucquoy. 


Des  formes  cliniques  de  la  pneumonie. 

Au  point  de  vue  purement  clinique,  nous  pouvons  cons¬ 
tituer  plusieurs  formes  de  pneumonie  en  nous  appuyant  sur 
trois  ordres  de  faits:  1°  sur  l’anatomie  pathologique,  29  sur 
la  symptomatologie,  3°  sur  l’étiologie. 

A.  D’après  les  caractères  tirés  de  l’anatomie  pathologique, 
nous  pouvons  admettre  qu’il  y  a  deux  formes  de  pneumo¬ 
nie  :  la  pneumonie  franche  aiguë,  pneumonie  lobaire,  et  la 
pneumonie  lobulaire  ou  broncho-pneumonie.  La  pneumonie 
lobaire  est  constituée  par  la  présence  dans  les  alvéoles  pul¬ 
monaires  d’une  exsudation  fibrineuse,  remplissant  ces 
alvéoles,  dont  elle  permet  même  de  retrouver  le  moule 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


831 


dans  les  produits  de  l’expectoration,  et  amenant  une  véri¬ 
table  hépatisation  du  poumon.  Cette  exsudation  se  prolonge 
quelquefois  dans  les  dernières  ramifications  des  petites 
bronches,  au  voisinage  des  alvéoles  pulmonaires,  soit  que 
l’exsudation  se  produise  au  niveau  môme  de  la  muqueuse 
de  ces  petites  bronches,  soit  qu’elle  appartienne  unique¬ 
ment  à  la  surface  des  vésicules  elles-mêmes.  C’est  à  cette 
forme  de  pneumonie  que  les  Allemands  ont  donné  le  nom 
de  «  croupale  »  ;  c’est  là  faire  une  extension  forcée  d’ap¬ 
plication  d’un  terme  auquel  nous  avons  assigné  un  sens 
beaucoup  plus  précis  :  il  est  bien  plus  logique  de  conserver 
à  cette  forme  un  nom  tiré  de  son  anatomie  pathologique  et 
de  l’appeler  pneumonie  fibrineuse.  A  côté  de  cette  forme,  nous 
trouvons  la  pneumonie  catarrhale  (dite  encore  pneumonie 
lobulaire  ou  broncho-pneumonie)  :  on  lui  a  donné  ce  nom  en 
raison  des  conditions  spéciales  qui  la  déterminent  en  même 
temps  que  les  autres  affections  des  muqueuses.  Son  anato¬ 
mie  pathologique  est  caractérisée  par  une  sécrétion  abon- 
dan  te  analogue  à  celle  des  catarrhes  de  toutes  les  muqueuses, 
sécrétion  plus  liquide,  muco-purulente ,  qui  se  distingue 
complètement  du  bloc  fibrineux  de  la  première  forme  que 
nous  avons  étudiée.  La  pneumonie  lobulaire  se  circonscrit 
dans  un  ou  plusieurs  lob.ules,  sans  s’étendre  jamais  à  un 
lobe  tout  entier  ou  à  une  portion  de  lobe  ;  elle  a  ses  noyaux 
plus  restreints  et  plus  disséminés.  On  l’appelle  aussi  bron¬ 
cho-pneumonie  parce  qu’elle  tire  son  origine  de  l’inflamma¬ 
tion  des  petites  bronches  propagée  aux  alvéoles  pulmonaires. 
Lorsqu’on  parle  de  broncho-pneumonie,  il  faut  faire  une 
distinction,  selon  qu’il  s’agit  d’enfants  ou  d’adultes.  Chez 
les  enfants,  la  broncho-pneumonie  n’est  pas  une  pneumo¬ 
nie  :  c’est  l’extension  du  catarrhe  à  l’extrémité  des  alvéoles, 
mais  le  processus  a  respecté  le  parenchyme  ;  c’est  une 
pneumonie  sans  inflammation  du  parenchyme.  Chez  les  en¬ 
fants  qui  ont  succombé,  surtout  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie,  on  peut  parfaitement  insuffler  le  poumon  ; 
il  y  a  eu  encombrement  des  vésicules,  d’où  atélectasie 
simple  et  congestion  qui  empêche  l’accès  de  l’air  et  para¬ 
lyse  la  vésicule  pulmonaire,  mais  il  n’y  a  rien  au  delà.  Chez 
l’adulte,  au  contraire,  vous  entendrez  tous  les  jours  parler 
de  broncho-pneumonie  ;  quelquefois  on  la  rencontre  avec 
ces  simples  caractères  de  l’atélectasie  pulmonaire,  comme 
chez  les  enfants  ;  mais  il  y,  a  ordinairement  inflammation 
du  parenchyme.  C’est  une  affection  catarrhale  des  voies  res¬ 
piratoires,  une  bronchite  généralisée,  compliquée  de  pneu¬ 
monie  franche,  de  pneumonie  fibrineuse  circonscrite.  Il  ne 
faut  donc  pas  croire  que  c’est  une  bronchite  simple,  sans 
inflammation  du  parenchyme,  comme  chez  les  enfants  :  il  y 
a,  chez  l’adulte,  toujours  de  la  pneumonie  fibrineuse,  mais 
avec  des  noyaux  petits,  une  expectoration  très-abondante, 
des  débuts  insidieux,  accompagnés  de  bronchite  plus  ou 
moins  généralisée.  Ce  n’est  plus  le  début  brusque  de  la 
pneumonie  franche  ;  aussi  les  signes  physiques  généraux 
sont  aussi  caractéristiques,  ils  disparaissent  promptement  ; 
au  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  la  défervescence  s’est 
manifestée.  C’est  là,  en  un  mot,  une  forme  infiniment  plus 
bénigne  que  la  première,  elle  est  volontiers  justiciable  du 
traitement  par  l’expectation. 

Les  anatomo-pathologistes  considèrent  encore  d’autres 
formes  de  pneumonie  ;  pour  eux,  le  tissu  pulmonaire,  la 
trame  fibro-vasculaire  des  alvéoles  est  ménagée  dans  les 
deux  formes  que  nous  venons  d’examiner,  et  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  des  exemples  de  pneumonie  intra-vésiculaire, 
les  parois  étant  respectées  ;  mais  ils  admettent,  en  outre, 


une  pneumonie  interstitielle.  Cette  forme  étant  rare  en 
clinique,  je  la  laisserai  de  côté  dans  cette  étude,  d’autant 
plus  que  je  ne  puis  guère  admettre  que,  dans  l’hépatisation 
de  la  pneumonie  franche,  le  parenchyme  pulmonaire  est 
intact  ;  sans  doute,  la  résolution  se  fait,  et  il  est  sauvé, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’a  pas  subi  l’hyperémie  in¬ 
flammatoire  et  que  la  localisation  du  processus  dans  l’alvéole 
seul  n’est  pas  trop  théorique.  Je  reconnais,  d’ailleurs,  que 
l’anatomie  pathologique  peut,  avec  raison,  insister  sur  une 
localisation  plus  spéciale  de  la  pneumonie  interstitielle  dans 
le  parenchyme  qui  est  spécialement  enflammé  dans  les  for¬ 
mes  chroniques. 

En  dehors  de  ces  deux  formes,  sur  le  terrain  clinique 
nous  retrouvons  encore  la  pneumonie  hypostatique  (Piorry), 
à  la  suite  d’une  congestion  plus  ou  moins  prolongée,  sous 
l’influence  de  la  stase  des  liquides  et  du  décubitus  ;  mais  ce 
n’est  pas  de  la  véritable  pneumonie  ;  il  faut  distinguer  la 
congestion  de  l’inflammation.  Cependant,,  après  une  fièvre 
typhoïde  grave,  par  exemple,  on  constate  parfois  des  râles 
sibilants,  avec  un  véritable  souffle  et  des  signes  non  dou¬ 
teux  de  pneumonie  ;  il  n’y  a,  à  vrai  dire,  ni  hépatisation,  ni 
état  fibrineux,  mais,  au  milieu  du  tissu  congestionné,  il  y  a 
des  noyaux  circonscrits,  dont  l’état  se  rapproche  un  peu  de 
l’hépatisation  et  dont  l’aspect  rappelle  celui  de  la  chair  mus¬ 
culaire  ;  c’est  un  tissu  condensé,  laissant  suinter,  lorsqu’on 
le  panse,  un  liquide  séreux.  C’est  ce  que  l’on  appelait  au¬ 
trefois  la  carnification  du  poumon  et  ce  que  M.  Charcot,  ré¬ 
cemment,  a  décrit  sous  le  nom  de  «  carnisation  »  du  pou¬ 
mon.  Dans  ce  cas,  il  y  a  plus  que  de  l’atélectasie,  il  y  a  des 
phénomènes  de  véritable  inflammation  de  la  trame  pulmo¬ 
naire  elle-même. 

B.  La  symptomatologie  nous  fournit  une  deuxième  caté- 
eorie  de  formes  de  la  Dneumonie.  Si  l’on  ouvre  les  traités 
classiques,  on  trouve  immédiatement  la  description  des 
deux  formes  bilieuse  et  typhoïde.  On  parle  beaucoup  de  la 
première  et. on  ne  la  connaît  guère  ;  tout  au  plus,  après  les 
chaleurs  de  l’été ,  voit-on  survenir  quelques  exemples  de 
pneumonies  franches  compliquées  de  l’état  bilieux  de  l’em¬ 
barras  gastrique  ordinaire.  La  forme  typhoïde  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  :  cette  variété  de  pneumonie  apparaît 
tantôt  avec  le  caractère  adynamique,  tantôt  avec  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  ataxiques.  Les  pneumonies  typhoïdes 
oni,  en  général,  une  tendance  assez  marquée  à  la  suppura¬ 
tion  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  la  pneumonie  latente ,  qui  s’ob- 
seiré  chez  les  vieillards  ordinairement,  et  dont  les  signes 
soit  très-peu  marqués. 

Telles  sont  les  formes  adoptées  par  les  auteurs,  mais  on 
estén  droit  de  s’étonner  qu’ils  n’aient  pas  insisté  sur  la 
fome  catan'hale  ;  cette  pneumonie  se  rencontre  fréquem- 
mpt  sous  l’influence  d’un  refroidissement  au  milieu  de 
costitutions  médicales  particulières  ;  elle  est  caractérisée' 
pa  des  foyers  circonscrits,  avec  un  début  moins  brusque 
etirécédé  de  symptômes  de  grippe,  un  léger  point  de  côté, 
un  abondante  expectoration,  une  fièvre  moins  vive  et  une 
rédution  rapide.  Malgré  son  début  un  peu  effrayant,  cette 
pnumonie  se  termine  ordinairement  par  la  résolution  vers 
leuatrième  ou  le  cinquième  jour. 

ne  autre  forme,  enfin,  mérite  aussi  de  fixer  l’attention  : 
je  eux  parler  de  la  pneumonie  intermittente,  dont  j’ai  moi- 
mùe  observé  un  exemple  au  début  de  mes  études  de  cli- 
niae  médicale,  et  un  autre  exemple,  à  l’Hôtel-Dieu,  chez 
umalade  arrivant  d’Algérie.  Le  sulfate  de  quinine  donne 
deons  résultats  dans  cette  affection,  dont  les  auteurs  ont, 
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à  tort,  nié  l’existence.  Elle  se  présente  avec  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  pneumonie  franche,  puis  soudainement  dispa¬ 
raît  pendant  un  jour  ou  deux,  et  les  symptômes  reparais¬ 
sent  aussi  intenses  que  pendant  les  premiers  jours. 

G.  Les  particularités  que  nous  venons  de  trouver  dans 
l’intermittence  et  les  constitutions  médicales  démontrent 
déjà  que  l’étiologie  permet  d’établir  les  formes  diverses  de 
la  pneumonie.  L’importance  des  causes  est  surtout  remar¬ 
quable  dans  les  maladies  où  la  pneumonie  survient  comme 
complication.  Ainsi  l’on  admet  l’existence  d’une  pneumo¬ 
nie  rhumatismale,  dans  laquelle  les  phénomènes  pulmonaires 
disparaissent  aussi  rapidement  que  les  phénomènes  articu¬ 
laires  et  se  dissipent  en  un  temps  très-court.  Ces  cas  sont 
rares.  Cette  pneumonie  rhumatismale,  présentant  les  carac¬ 
tères  de  la  pneumonie  fibrineuse  aiguë,  participe  aussi  de 
la  broncho-pneumonie  par  son  étendue,  mais  elle  n  a  au¬ 
cune  tendance  à  passer  à  l’état  chronique. 

La  pneumonie  puerpérale  n’offre  rien  de  particulier,  non 
plus  que  certaines  pneumonies  secondaires,  consécutives, 
par  exemple,  à  la  fièvre  typhoïde,  aux  fièvres  éruptives  ou  à 
des  traumatismes  tels  que  dans  les  duels,  les  plaies  produites 
par  un  coup  d’épée  :  ces  ponctions  du  poumon  guérissent, 
ordinairement,  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de.  m’étendre  sur  quelques 
variétés  de  pneumonies  :  cependant  je  ne  veux  pas  terminer 
sans  vous  dire  un  mot  des  localisations  de  la  pneumonie. 
Vous  savez  ce  que  l’on  a  dit  maintes  fois  des  pneumonies 
du  sommet  :  Andral  pensait  qu’elles  étaient  plus  graves 
que  les  autres  ;  Briquet  n’avait  observé  aucune  différence 
dans  la  mortalité  ;  Grisolle  concluait,  au  contraire,  que  les 
pneumonies  du  sommet  étaient  plus  graves  que  les  autres 
formes.  Est-ce  parce  que  la  lésion  pulmonaire  est  plus  rap- 

r^r&onies  sont  plus  souvent  accompa¬ 
gnées  d’adynamie  ou  de  phénomènes  ataxiques,  c  est  là  ce 
oui  leur  donne  leur  caractère  spécial  de  gravité. 

Il  faut  se  défier,  en  général,  des  pneumonies  qui  sont  lo¬ 
calisées  en  des  points  autres  que  le  siège  ordinaire;  es 
pneumonies  du  sommet  guérissent  assez  bien,  lorsqu  elles 
n’occupent  pas  toute  l’épaisseur  du  poumon  ;  si  vous  retrou¬ 
vez  la  pneumonie  également  sous  la  clavicule  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  le  pronostic  est  mauvais  ;  de  toutes  ces 
pneumonies  «  qui  traversent  »,  je  n’ai  observé  qu  une  gie- 
rison  et  encore  la  pneumonie  était  plutôt  superficielle  et 
disposée  en  écharpe,  se  diffusant  simplement  sur  la  p.n- 
phérie,  à  la  manière  d’un  érysipèle. 

Quant  à  la  pleuro-pneumonie,  c’est  une  complicationor- 
dinaire  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ;  la  pleurésie  sex- 
plique  par  le  voisinage  du  poumon  enflammé,  et  surtoutiar 
la  corrélation  intime  de  la  circulation  des  deux' orga.es. 
C’est  elle  qui  produit  le  point  de  côté,  mais  elle  n’ajoute tue 
peu  de  chose  à  la  pneumonie  et  se  termine  ordinaireœnt 
avec  elle.  Cependant,  en  certains  cas,  l’épanchement  pm- 
rétique  se  continue  pendant  quelque  temps,  mais  il  est  re¬ 
joues  d’une  grande  bénignité  et  n’exige  jamais  le  traitèrent 
par  la  thoracentèse. 

On  voit,  par  contre,  ces  inflammations  pleurétiques jm 
conduisent  àl’inflammation  pulmonaire,  à  la  carmficatiodu 
poumon  au-dessous  des  points  où  la  plèvre  s’est  enflamne  : 
dans  ce  cas,  on  trouve  souvent,  à  l’autopsie,  une  couchde 
poumon  congestionnée  et  carnifiée  dans  une  épaisseu  de 
4  à  5  centimètres,  au-dessous  de  la  pleurésie  diffuse. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 


Du  bubon  d’emblée. 


Parmi  les  adénopathies  inguinales  spécifiques,  celle  qu’on  a 
désignée  sous  le  nom  de  huhon  d’-emblée  avait  le  privilège 
d’occuper,  il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  une  place  considérable 
dans  la  pathologie  des  maladies  vénériennes. 

Comme  le  chancre,  c’était  une  espèce  de  champ  clos  où  se  don¬ 
naient  rendez-vous  les  doctrines  contraires.  Là,  souvent  elles  com¬ 
battirent  avec  cette  ardeur  et  même  cette  âpreté  de  polémique, 
un  peu  trop  à  la  mode  alors  dans  les  discussions  médicales. 

Et  pourquoi  ces  controverses ,  ces  subtilités  théoriques?  N’au¬ 
rait-il  pas  mieux  valu  quelques  faits,  un  seul,  si  l’on  veut,  précis, 
complet,  ne  laissant  aucune  prise  à  la  critique  et  réunissant  toutes 
les  conditions  d’exactitude,  toutes  les  garanties  d’authenticité 
qu’une  clinique  sévère  est  en  droit  d’exiger,  surtout  quand  il  s  agit 
d’un  évènement  pathologique  aussi  rare,  aussi  extraordinaire  que 
le  bubon  d’emblée,  de  l’aveu  même  de  ses  partisans. 

Qu’arriva-t-il  ?  C’est  que,  de  guerre  lasse,  on  finit  par  ne  plus  s’oc¬ 
cuper  de  cette  étrange  adénopathie.  Il  y  eut  une  sorte  de  trêve 
imposée  par  l’ennui,  la  lassitude  et  l’impossibilité  de  s’entendre. 

Pouvait-on  dire  que  la  question  du  bubon  d’emblée  fût  résolue? 
Non.  L’a-t-elle  été  depuis  ?  C’est  ce  que  nous  verrons. 

Toujours  est-il  qu’elle  avait  bien  vieilli.  Elle  était  tellement  su¬ 
rannée  qu’on  ne  s’en  occupait  plus.  11  était  temps  que  quelques 
faits  vinssent  la  ranimer.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ces  derniers 
temps. 

Les  partisans  du  bubon  d’emblée  ont  repris  de  l’espoir;  quel¬ 
ques  incrédules  se  sont  convertis. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  sans  intérêt  de  reprendre  ce  sujet. 
Nous  y  trouverons  au  moins  un  prétexte  pour  étudier  certaines 
variétés  d’adénopathies  inguinales  peu  connues. 

Le  bubon  d’emblée  est  une  adénite  virulente  qui  devient  chan- 
creuse  ci  se  acioiufijic,  Î.I.-..  ^1»  ohnnore  oimplo  qui  la  précède 
ne  se  soit  pas  produit  dans  la  région  d’où  naissent  les  lymphati¬ 
ques  aboutissant  au  ganglion  malade.  Cette  adénite  implique  donc 
l’absorption  du  pus  virulent  sur  le  point  contaminé  et  son  trans¬ 
port  jusqu’à  la  glande,  sans  l’intermédiaire  d’une  lésion  ou  solution 
de  continuité  appréciable,  soit  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau,  soit 
des  lymphatiques. 

J’ai  observé  une  grande  quantité  d’adénites  virulentes  ;  mais  je 
commence  par  déclarer  que  je  n’en  ai  jamais  vu  aucune  de  cette 
nature  survenir  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indiquer.  Quel¬ 
ques  adénopathies  ulcéreuses  se  présentent  cependant  quelquefois 
avec  des  apparences  qui  pourraient  induire  en  erreur  et  les  faire 
prendre  pour  des  bubons  d’emblée.  Ces  cas  de  pseudo-bubons 
d’emblée  sont  intéressants  à  étudier,  et  je  vais  en  rapporter  quel¬ 
ques-uns. 

Obs.  I.  —  Ch.  D...,  âgé  de  trente-buit-ans,  entra,  en  novembre 
1874,  dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi  pour  se  faire  soigner 
d’une  vaste  ulcération  de  l’aine  droite  qui  mesurait  10  cent,  de 
longueur  et  7  ou  8  de  largeur.  Elle  était  irrégulière,  à  bords  épais, 
décollée  et  taillée  à  pic,  à  fond  inégal,  grisâtre  et  putride.  Elle  sup¬ 
purait  abondamment  et  présentait  la  physionomie  d’un  chancre 
serpigineux. 

Depuis  plusieurs  mois,  cet  homme  fréquentait  souvent  différen¬ 
tes  femmes  suspectes  et  il  avait  eu  la  chance  de  ne  contracter  ni 
chancre  ni  blennorrhagie.  Toutefois,  au  commencement  d’octobre 
de  la  même  année,  il  commença  à  éprouver  de  la  gêne,  puis  de  la 
douleur  dans  l’aine  droite,  et  il  ne  tarda  pas  à  découvrir  dans  cette 
région  une  grosseur  qui  devint  rapidement  volumineuse,  rouge, 
molle,  et  s’ouvrit  spontanément  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Il  en 
sortit  une  matière  jaune,  épaisse,  et  une  vaste  ulcération  succéda  à 
la  tumeur.  Comme  elle  s’agrandissait  sans  cesse  et  n’avait  aucune 
tendance  à  se  cicatriser,  le  malade  se  décida  à  venir  se  faire  soi¬ 
gner  par  moi,  le  6  novembre,  convaincu  qu’il  avait  une  affection 
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vénérienne  contractée  tout  récemment.  Elle  remontait  environ  à 
vingt-cinq  ou  trente  jours  avant  son  entrée. 

Il  affirmait  de  la  manière  la  plus  positive  qu’il  ne  s’était  produit 
aucune  ulcération  sur  les  parties  génitales.  Elles  furent  explorées, 
ainsi  que  les  régions  voisines,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
et  on  n’y  découvrit  aucune  lésion,  aucun  vestige  ayant  pu  servir 
de  point  de  départ  à  l’adénopathie  inguinale.  Il  existait  bien  sur  le 
gland  une  perte  de  substance  du  méat  à  droite,  au  voisinage  du 
frein  mais  elle  provenait  d’un  chancre  que  le  malade  avait  con¬ 
tracté  en  1867.  Ni  avant  cette  époque,  ni  depuis,  le  malade  n’avait 
eu  aucune  maladie  vénérienne.  Sa  santé  générale  avait  toujours 
été  bonne.  On  ne  découvrait  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de 
maladie  constitutionnelle,  héréditaire  ou  acquise. 

I  e  chancre  en  question  n’était  apparu,  disait-il,  que  quinze  jours 
ou  trois  semaines  après  le  dernier  coït.  Il  avait  été  ulcéreux,  ron¬ 
geant,  et  s’était  cicatrisé  au  bout  d’un  mois  et  demi  sans  complica¬ 
tion  de  bubon  suppuré. 

Du  reste,  pas  de  manifestations  syphilitiques  sur  la  peau,  sur  les 
muqueuses  ou  ailleurs.  Jamais  de  maux  de  gorge  ni  de  croûtes 
dans  les  cheveux,  ni  d’ulcérations  sur  la  langue  ou  les  lèvres,  etc. 
Aussi,  pas  de  traitement  bydrargyrique  ou  ioduré. 

Depuis  le  milieu  de  l’année  1867  jusqu’au  mois  d’octobre  1874, 
la  santé  de  cet  homme  avait  toujours  été  excellente  et  aucun  indice 
n’avait  fait  soupçonner,  chez  lui  l’existence  de  la  syphilis. 

L’ulcération  phagédénique  de  l’aine  ressemblait  d’une  manière 
si  frappante  aux  chancres  qui  succèdent  aux  bubons  virulents,  que 
je  lui  attribuai  ce  caractère.  Je  supposai  que  la  chancrelJe  initiale 
avait  existé,  mais  qu’elle  était  petite,  qu’elle  avait  échappé  à  l’at¬ 
tention  du  malade  et  s’était  cicatrisée  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Je  voyais  dans  ce  cas  l’exemple  frappant  de  ce  qu’on  a  pris  sans 
doute  bien  souvent  pour  des  bubons  d’emblée. 

Je  prescrivis  d’inoculer  la  plaie,  puis  de  la  cautériser.  Malheu¬ 
reusement  on  la  cautérisa  d’abord  et  on  l’inocula  ensuite.  Le  résul¬ 
tat  de  l’inoculation  fut  négatif.  Mais  cela  ne  pouvait-il  pas  tenir  à 
la  destruction  par  le  caustique  du  principe  virulent  ? 

Je  soumis  le  malade  à  un  traitement  ferrugineux,  et  j’employai 
comme  topiques  plusieurs  agents  parmi  lesquels  la  solution  ferrico- 
potassique  occupait  la  première  place.  La  cicatrisation  n’eut  lieu 
qu’au  bout  d’un  mois. 

Parmi  les  accidents  que  produisit  cette  ulcération,  je  noterai  des 
douleurs  irradiantes  très-vives  se  propageant  dans  l’aine  et  dans 
la  cuisse  et  une  rétraction  de  la  jambe  sur  la  cuisse  qui  dura 
quinze  jours  et  disparut  peu  à  peu  à  mesure  que  l’ulcération  se 
cicatrisait. 

La  cicatrice,  résultant  de  cette  vaste  perte  de  substance, 
avait  4  centimètres  de  longueur  et  un  centimètre  à  sa  partie 


moyenne. 

Depuis  le  30  novembre,  jour  de  sa  sortie,  jusqu’à  la  fin  de  jan¬ 
vier  1875,  il  n’eut  aucun  accident,  soit  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux,  soit  sur  d’autres  parties  du  corps.  Il  reprit  ses  rapports  avec 
des  femmes  suspectes  qui  ne  lui  communiquèrent  ni  chancre  ni 
blennorrhagie. 

Cependant,  vers  la  fin  de  janvier,  la  partie  interne  de  la  cicatrice 
susindiquée  s’ulcéra,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  le  scrotum  du 
même  côté  devint  rouge,  tuméfié  et  douloureux.  Le  malade  rentra 
dans  mon  service  le  12  février. 

Outre  l’ulcération  principale  de  la  partie  interne  de  l’aine,  il  en 
existait  deux  ou  trois  autres  plus  petites,  profondes  comme  elle, 
taillées  à  pic,  irrégulières  et  très-suppurantes.  On  aurait  pu  les 
prendre  pour  des  chancres  d’inoculation.  Toute  la  moitié  droite 
des  bourses  était  occupée  par  une  tumeur  inflammatoire  et  fluc¬ 
tuante  qui  ne  tarda  pas  à  s’ouvrir  et  qui  se  convertit  aussitôt  en 
une  vaste  ulcération  qui  prit  bientôt  l’aspect  d’une  ulcération  pha¬ 
gédénique. 

Cette  fois,  plusieurs  inoculations  furent  pratiquées  avec  tout  le 
soin  possible  à  des  intervalles  de  quelques  jours,  et  elles  furent 
toutes  négatives.  Dès  lors  il  n’était  pas  douteux  que  ces  nouvelles 
lésions  n’avaient  en  elles  rien  de  la  virulence  du  chancre  simple. 
Le  processus,  du  reste,  n’avait  point  été  semblable  à  celui  de  la 


première  ulcération  inguinale,  puisqu’il  n’y  avait  pas  eu  de  bubon 
préalable. 

Néanmoins,  en  voyant  cette  succession  de  phénomènes  ulcéreux 
dans  une  même  région  si  exposée  à  être  contaminée,  n’était-il  pas 
naturel  de  supposer  à  priori  qu’elles  résultaient  de  l’inoculation 
ou  de  l’absorption  de  produits  morbides  dont  l’origine  remontait 
à  un  chancre  simple  inaperçu  et  rapidement  guéri. 

Le  résultat  catégoriquement  négatif  de  l’inoculation  artificielle 
rendait  maintenant  cette  hypothèse  inadmissible. 

L’idée  me  vint  alors  que  ces  mêmes  phénomènes  pourraient 
bien  être  la  conséquence  d’un  chancre  contracté  en  1867,  quoiqu’il 
fût  étrange  au  premier  abord  que  l’action  du  virus  syphilitique, 
restée  absolument  latente  pendant  sept  ou  huit  ans,  se  concentrât 
sur  une  région  aussi  limitée,  sans  s’être  manifestée  en  aucun  temps 
sur  tout  autre  point  de  l’organisme. 

Quelques  circonstances  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  justifier 
cette  manière  de  voir.  Ainsi,  autour  de  la  vaste  ulcération  du 
scrotum  et  des  deux  ou  trois  autres  ulcérations  inguinales  à  carac¬ 
tère  phagédénique,  il  se  produisit  des  cercles  et  des  demi-cercles 
très-étroits  d’ulcérations  superficielles,  caractéristiques  de  certai¬ 
nes  syphilides  ulcéreuses  et  tout  à  fait  incompatibles  avec  l’irré¬ 
gularité  de  contours  propre  aux  chancres  simples. 

Il  était  remarquable,  du  reste,  que  ces  ulcérations,  malgré  les 
toniques  internes  et  les  traitements  locaux  multipliés  et  variés, 
restaient  à  peu  près  stationnaires. 

Convaincu,  dès  lors,  qu’il  s’agissait  d’une  manifestation  tardive 
de  la  syphilis  sur  les  organes  génitaux,  j’instituai  un  traitement 
spécifique  composé  de  sirop  de  bi-iodure  ioduré  et  d’iodure  de 
potassium.  Les  ulcérations  étaient  alors  en  pleine  activité  et  ne 
montraient  aucune  tendance  à  la  guérison.  Je  fis  cesser  toute  espèce 
de  traitement  local  afin  de  laisser  au  traitement  spécifique  seul  la 
responsabilité  des  résultats  ultérieurs. 

Ces  résultats  ne  se  firent  pas  longtemps  attendre.  Il  se  produisit, 
en  effet,  presque  à  vue  d’œil,  un  changement  profond  dans  l’aspect 
des  parties  malades  :  leurs  bords  s’affaissèrent,  leur  fond  se  releva 
et  se  combla;  la  suppuration  devint  de  moins  en  moins  abondante 
et  sur  plusieurs  points  se  formèrent  des  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  trois  quarts-  de  l’ulcé¬ 
ration  scrotale  étaient  cicatrisés,  et,  au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète. 

Mais,  chose  curieuse,  en  même  temps  que  le  pronostic  de  la  gué¬ 
rison  marchait  si  rapidement,  sous  l’influence  de  deux  cuillerées  à 
bouche  de  sirop  de  bi-iodure  et  de  3  grammes  d’iodure  administré 
quotidiennement,  il  se  produisait  une  ulcération  nouvelle  sur  le 
pubis.  Elle  fut  très-inflammatoire,  creusée  à  pic,  irrégulière,  dou¬ 
loureuse,  à  suppuration  abondante,  à  concrétions  pultacées  et  tout 
à  fait  semblable  d’aspect  à  un  chancre  simple,  mais  non  inocula¬ 
ble.  Évidemment  c’était  une  ulcération  syphilitique  comme  celle 
qui  l’avait  précédée.  Et  pourtant  le  traitement  spécifique  ne  l’avait 
empêché  ni  de  naître  ni  de  suivre  imperturbablement  son  proces¬ 
sus  phagédénique.  Il  fallut  en  venir  à  des  pansements  et  augmen¬ 
ter  les  doses  de  l’hydrargyre  et  de  l’iodure.  Après  plusieurs  mois, 
le  malade  finit  par  guérir. 

Je  le  voyais  souvent,  et  jamais  je  n’ai  pu  constater  chez  lui,  en 
dehors  de  la  sphère  des  organes  génitaux,  aucune  autre  manifes¬ 
tation  syphilitique. 

Les  lésions  inguino-génitales  étaient  donc  survenues  dans  des 
conditions  telles  qu’on  aurait  pu  les  prendre,  si  on  n’y  eût  pas  prêté 
quelque  attention,  pour  des  ulcérations  virulentes  symptomatiques 
d’un  chancre  simple  larvé.  La  première  surtout  avait,  comme 
mode  d’origine  et  comme  processus,  les  apparences  d’un  bubon 
d’emblée,  puisqu’elle  avait  débuté,  sans  chancre  préalable  et  après 
plusieurs  coïts  suspects,  par  une  tumeur  inflammatoire  de  1  aine, 
rapidement  purulente  et  suivie  d’une  vaste  ulcération  phagédéni¬ 
que.  Et  plus  tard  l’abcès  scrotal,  devenu  lui  aussi  ulcéreux  et  pha¬ 
gédénique,  ne  ressemblait-il  pas  à  certains  abcès  cbancreux  de  la 
même  région? 

Mais  les  inoculations  furent  toujours  négatives,  et  l’hypothèse  de 
la  syphilis,  pour  expliquer  ces  ulcérations  génitales,  quoique  les 
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antécédents  fussent  muets  à  son  égard,  se  trouva  justifiée,  d’abord 
par  l’impossibilité  de  trouver  une  autre  cause  et  surtout  par  les 
résultats  du  traitement  spécifique  et  l’apparition  de  quelques 
syphilides  circinées  autour  des  lésions  principales. 


LA  CHLOROSE  ET  L’ANÉMIE. 


La  chlorose  et  l’anémie  sont  deux  maladies  parfaitement  dis¬ 
tinctes.  Dès  lors  elles  réclament  le  plus  souvent  un  traitement  dif¬ 
férent.  En  effet,  la  chlorose  est  une  maladie  simple  tenant  presque 
toujours  à  la  même  cause,  qui  est  l’époque  de  la  puberté,  et  elle 
affecte  de  préférence  la  jeune  fille,  tandis  que  l’anémie  n’est  pour 
ainsi  dire  qu’un  symptôme.  Ses  causes,  toujours  multiples,  sont 
le  plus  souvent  extérieures,  et,  en  dehors  du  traitement  spécial,  il 
faut  toujours  savoir  les  reconnaître  pour  pouvoir  les  combattre 
efficacement  et  avoir  ainsi  raison  de  la  maladie  qui  en  est  le  ré¬ 
sultat. 

De  là  l’indication  que  dans  la  chlorose,  «  j’entends  la  chlorose 
essentielle,  sans  cause  appréciable,  chez  la  jeune  fille  à  l’époque 
de  la  puberté  »,  le  fer  seul  peut  et  doit  avoir  raison  de  la  ma¬ 
ladie,  tandis  que  dans  l’anémie,  si  vous  n’attaquez  pas  en  même 
temps  la  cause  occasionnelle,  vous  n’arriverez  jamais  à  une  guéri¬ 
son  radicale. 

La  chlorose  se  produit  presque  toujours  spontanément  sans 
causes  appréciables.  Elle  s’accompagne  de  troubles  menstruels, 
de  palpitations,  de  flueurs  blanches,  etc.  Les  malades  présentent 
en  général  ce  teint  spécial  de  la  face  dont  la  couleur  rappelle 
celle  de  la  cire  vierge  et  qui  a  fait  donner  à  cette  affection  le  nom 
si  connu  dans  le  monde  de  pâles  couleurs.  Et  cependant  ce  symp¬ 
tôme  est  loin  d’être  constant.  Nous  avons  tous  vu  des  jeunes  filles 
profondément  chlorotiques  garder  leurs  fraîches  couleurs' et  toutes 
les  apparences  extérieures  de  la  santé  et  il  est  alors  biemdifficile 
d’arriver  à  convaincre  des  parents  qui  ne  peuvent  admettre  que 
leur  enfant  ait  les  pâles  couleurs,  lorsque  son  apparence  donne  un 
démenti  complet  au  nom  de  la  maladie.  C’est  ici  que  le  traitement 
servira  de  vraie  pierre  de  touche.  Donnez  des  préparations  mar¬ 
tiales  à  la  malade,  et,  si  elles  sont  bien  supportées,  vous  aurez  tou¬ 
ché  juste;  car  c’est  le  véritable  spécifique’. 

Mais  sous  quelle  forme  les  administrer? 

Ici  les  opinions  diffèrent.  Pendant  que  les  uns  proposent  le  fer 
nature  à  l’état  de  limaille  ou  à  celui  d’oxyde,  d’autres  emploient 
de  préférence  les  sels  ferreux  ou  ferriques. 

D’autres,  enfin,  n’accordent  leur  confiance  qu’aux  préparations 
solubles  qui  sont,  comme  le  fer  dialysé  Bravais,  toujours  bien 
supportées  par  l’estomac,  dont  l’activité  est  bien  plus  grande  et 
l’action  bien  plus  prompte. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  borner  à  ordonner  aux  chlorotiques  les 
préparations  martiales;  il  faut  aussi  régler  leur  existence  avec  soin, 
surveiller  le  régime  alimentaire,  exiger  un  exercice  corporel  mo¬ 
déré,  empêcher  l’activité  trop  grande  des  centres  nerveux  et 
proscrire  les  excitations  sexuelles  précoces,  sans  croire  ces  prati¬ 
ciens  d’un  autre  âge  qui  voient  encore  dans  le  mariage  le  remède 
de  la  chlorose. 
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Séance  du  10  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Paul  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envoie  les  comptes- 
rendus  des  épidémies  observées  en  1878  dans  les  départements  de 
la  LoXère*  des  Hautes-Alpes,  de  la  Haute-Savoie,  des  Basses-Alpes, 
da  la  Meuse  et  de  l’Ariège. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  un  rapport  sur 
le  service  de  la  médecine  cantonale  dans  le  département  de  la 
Sarthe,  par  le  docteur  Mordret;  2°  un  travail  intitulé  :  Projet 
d’une  statistique  mensuelle  des  causes  de  la  mortalité  en  France,  par 
M.  le  docteur  Bloch. 


M.  Laboulbène  présente  une  observation  de  douve  ou  dystome 
hépatique  du  foie  chez  l’homme,  communiquée  avec  pièce  anato¬ 
mique  à  l’appui  par  M.  le  docteur  Prunac. 

nArroiiT 

si.  DEViLLiEns,  au  nom  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance,  lit  le  rapport  général  sur  les  travaux  de  cette  année  et  les 
résultats  du  ccncours  ouvert  pour  un  prix  de  de  1,000  francs. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  l’Académie  décide  que  l’on  at¬ 
tendra  l’impression  de  ce  rapport  pour  en  discuter  les  conclusions. 

COMMUNICATIONS 

M.  pasteur,  après  avoir  offert  en  hommage  à.  l’Acadéniie  une 
brochure  intitulée  :  Examen  critique  d’un  écrit  posthume  de  Claude 
Bernard  sur  la  fermentation,  et  appelé  particulièremènt  l’attention 
sur  ce  qui  concerne  une  nouvelle  théorie  de  la  fermentation,  com¬ 
munique  à  l’Académie  les  derniers  résultats  obtenus  par  l’étude 
d’un  fait  d’abord  caractérisé  par  le  titre  de  Péritonite  et  septicémie 
puerpérales. 

Il  s’agit  d’une  femme  morte,  vingt  jours  après  être  accouchée, 
dans  un  des  services  hospitaliers  de  la  Faculté  de  Nancy.  Déjà 
deux  jours  avant  sa  mort,  M.  Feltz  avait  constaté  dans  le  sang  de 
cette  femme  la  présence  de  petits  organismes  immobiles,  en  cha¬ 
pelets  ou  bâtonnets,  qui,  cultivés  suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur 
etinoculés  à  des  animaux,  les  avaient  tués  par  infection.  Les  mêmes 
organismes  se  retrouvèrent  également  dans  le  sang  après  la  mort, 
et  M.  Feltz  les  considéra  comme  représentant  le  poison  spécial 
septicémique  de  la  puerpéralité.  Mais  M.  Pasteur,  ayant  demandé 
des  échantillons  de  ces  petits  corps,  reconnut  que  c’étaient  les 
mêmes  qu’il  avait  étudiés  dans  le  charbon.  M.  Feltz  s’étonna  d’a¬ 
bord,  car  cette  femme  n’avait  présenté  aucun  des  signes  du  char¬ 
bon,  mais  tous  les  symptômes  classiques  de  la  maladie  puerpérale. 
Pour  le  convaincre,  M.  Pasteur  dut  lui  envoyer  trois  cabiais  inoculés 
l’un  avec  un  liquide  contenant  des  bactéridies  provenant  de  la  cul¬ 
ture  de  celles  de  cette  femme,  et  les  autres  des  bactéridies  prove¬ 
nant  de  la  culture  de  celles  de  deux  animaux  charbonneux,  le 
premier  mort  il  y  a  trois  ans  à  Chartres,  et,  le  second  tout  dernière¬ 
ment  en  Franche-Comté. 

Les  cabiais  moururent  sous  les  yeux  de  M.  Feltz,  et  il  dut  s’in¬ 
cliner  :  les  lésions  étaient  identiques  de  part  et  d’autre,  le  sang 
avait  le  même  aspect. 

On  s’informa  alors  du  passé  de  cette  femme,  et  on  sut  que  du¬ 
rant  sa  grossesse  elle  demeurait  non  loin  de  l’écurie  d’un  maqui¬ 
gnon,  écurie  dans  laquelle  on  ne  se  rappelait  pas  qu’il  fût  jamais 
passé  d’animaux  charbonneux  ;  mais  enfin  la  chose  parut  évidente  : 
du  moment  où  le  sang  de  cette  femme  renfermait  les  bactéridies 
du  charbon,  elle  était  atteinte  du  charbon,  elle  en  était  morte,  et 
elle  n’avait  pu  en  prendre  la  source  que  par  le  voisinage  de  cette 
écurie. 

A  ce  propos,  M.  Pasteur  rappelle  que  d’autres  professeurs  et 
agrégés  de  la  Faculté  de  Nancy  avaient  déjà  cru  avoir  découvert  le 
ferment  spécial  des  maladies  puerpérales  dans  un  petit  organisme 
mobile  qu’ils  avaient  trouvé  dans  le  sang  d’une  malade  morte  en 
couches  et  qu’ils  avaient  décrit  avec  soin.. 

C’était  une  erreur;  la  preuve  en  est  que  M.  Pasteur  a  trouvé 
une  troisième  sorte  d’organisme  microscopique  qui  est  la  vraie 
cause  de  cette  affection. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  juin  1879,  M.  le;  docteur  Thulié, 
membre  du  conseil  municipal  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du 
conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Lauth,  démission¬ 
naire. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places 
de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  le  8  juillet  prochain. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de 
moins  de  trente-quatre  ans.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  jusqu’au  21  juin  courant,  tous  les  jours,  de  une 
heure  à  quatre  heures  du  soir. 

—  Pendant  le  mois  d’avril  il  y  a  eu  à  Lyon  742  décès,  soit  25,6 
par  an  et  pouf  1,000  habitants;  711  naissances  (mort-nés  exclus), 
soit  25  par  an  et  pour  1,000  habitants;  248  mariages,  soit  8,6  par 
an  et  pour  1,000  habitants.  Le  nombre  des  mort-nés  s’est  élevé 
à  53,  soit  1  mort-né  sur  14,  4  naissances. 

A  Marseille,  dans  le  même  mois,  le  nombre  des  décès  a  été 
de  692,  soit  26  par  an  et  pour  1 ,000  habitants  ;  celui  des  naissances 
de  770,  soit  28,9  par  an  et  pour  1,000  habitants;  celui  des  ma¬ 
riages  de  257,  soit  9,6  par  an  et  pour  1,000  habitants.  Il  y  a  eu 
57  mort-nés,  soit  un  mort-né  sur  14,7  naissances.  (Lyonméd.) 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  .fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  15  juin  prochain,  dans  la  forêt  de  Fontai¬ 
nebleau.  Rendez-vous  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes  à  la 
gare  de  Lyon  où  l’on  prendra  le  train  qui  part  à  neuf  heures  cinq 
minutes  pour  la  station  de  Bois-le-Roi. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera,  dimanche  prochain  15  juin,  une.  excursion  géolo¬ 
gique  à  Meudon,  Issy  et  Vanves. 

On  se  réunira  à  la  gare  Montparnasse,  où  l’on  prendra  à  onze 
heures  du  matin  le  train  pour  Meudon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  M.  Huber  est  prévenu 
qu’il  subira  le  quatrième  examen  de  doctorat  le  lundi  16  juin. 


—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arçy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’hématologie  dynamique  pour  servir  de  fonde¬ 
ment  à  un  système  de  pathologie  vitaliste,  par  le  docteur 
Bassaget.  2  forts  vol.  in-8°.  —  Prix:  20  francs.  —  Paris,  V° 
Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés  pour 
cause  de  folie,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
la  Salpêtrière.  —  Un  vol.  in-8®  de  624  pages.  —  Prix  :  9  francs. 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  O. 

Traité  de  la  gastrostomie,  par  le  docteur  Henri  Petit,  ouvrage 
précédé  d’uné'introduction,  par  le  professeur  Vernedil.  1  vol. 
in-8°.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Cc. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine,  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.— 
Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

L’Opération  césarienne  aux  États-Unis.  Étude  analytique  de 
cent  observations,  traduit  et  annoté,  par  le  docteur  Edstache. 
In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V6  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.. —  8334. 


ANALYSE  DE  JUIN  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ( 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  18J  .  .  .  1.027 

gr. 

Beurre  par  litre .  59.800 

Albumine . 8.525 

Caséine .  29.275 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . 6.900 

Total  des  matières  fixes  .  .  155.700  155.700 


Acide  phosphorique . 2.104 

Chaux . 1.729 

Magnésie . 0 . 183 

Potasse . 1.398 

Soude . 0.696 

Acide  sulfurique . 0.205 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.585 

Total . 6.900 

Dans  les  dépôts . 65  c.  h 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandés  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) . 
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NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

,  Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
élixir  anti-névralgique 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  UE  GELSEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Dragées  et  Élixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  Y Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  DT  RabiiteaiL  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  — 

‘  es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
_  int  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné,  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsides  au  Bro¬ 
de  Camphre  du  Dr  Clin. 


m  hvmol  i  WA  HYGIÈNE  et  SALUBRITÉ 

'  l 'nymol-uore  DE  LA  maison 

X  Bainsj  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
^  'un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
<  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

'  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Iliaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  Bromcn  d« 
iliaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0| Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  rcr  Tiir rv«  P,..., 

Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Houoré. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


\ï  i n  de  Baudon  püospSa'té' 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  ‘foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

’h.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

jL  lithium  ferrugineux  duDr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M-  Raynaud ,  Volbeau,  De- 
marquay ,  Dujardin-Beaumelz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  lesjeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Uôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi®, 20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin-fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon 


[ÊT'eumouze, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

2  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.— Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 


Solution  Coirre  au 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  ;  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Granules  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxjsul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


E; 


au  de  C  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  < 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  dufoie,  des  reins  etdela vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

iathèse urique.  Pilules  Collas 

XJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


ragées  Meynet 

_ _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice;  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Fumouze  —  Albespeyres 

fournisseur  des  hôpitaux  militaires. 
Les  produits  sont  préparés  sous_la  surveillance  de 


commode  pour  entretenir  les  vésicatoires 
"ne  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

au  copahu,  au  goudron,  a  la  térébenthine, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine.—  Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 
de  B'n  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  — 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

de  dentition  du  Dr  Delabarre 


Sirop  di 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ ALBESPEYRES, 
J,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Capsules  molles  de  Rourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  touj  ours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
"  es  d’huile  de  foie  de  morue. 

5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBue5  fr. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Itismuth  du 
docteur  PAPILLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
_  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimbnio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNlER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  I, 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


ÉS 


isie.  Hystérie.  Névroses 

JLU  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
îarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tode  diastasé  assimilable 

_  du  D'  V.  BAUD. 

.  Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ( 
maladies  osseuses,  e‘~  - 
Paris,  n°®  22  et 
le  Drouot. 


rhermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 
Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
ité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé- 
"  s,  y  séjournant.  . 

îx  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
rec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  né v>  algies,  né- 
ises,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 

TRÈS-CONFORTABLES. 


B 


ain  de  Pennés ,  stimulant , 

_  RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 

efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  t anémie,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer.  — 
Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat).  '  ■ 
Gros  :  rue  de  Latran,  2,  à  Paris.  —  Détail  : 
dans  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain;. 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


’Acide  Phénique 

_J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FI,iVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
i,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


paix  DE  L’ABOMMT 

j  Trois  mois. .  8rr.50c. 

POUR  PARIS 

|  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

[  ün  an.  .  .  .  30  — 

AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


pour  l’étranger 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  théorie  des  cel¬ 
lules-ferments  dans  la  physiologie  humaine.  —  Exostoses  chez  un 
adulte.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nou¬ 
velles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  théorie  des  cellules-ferments  dans  la  physiologie 
humaine. 

Nous  avons  vu  la  pathologie  envahie  et  changée  de  face 
par  la  théorie  des  ferments. 

De  toutes  parts  on  fait  effort  pour  classer  dans  de 
nouveaux  cadres  le  plus  grand  nombre  de  maladies  possible, 
en  les  rattachant  à  des  organismes-ferments  microscopiques 
venus  du  dehors  :  organismes  aérobies,  c’est-à-dire  vivant 
par  l’air  ;  organismes  anaérobies,  c’est-à-dire  vivant  sans 
air;  les  uns  et  les  autres  pouvant  produire  des  résultats 
tout  aussi  funestes,  car,  si  dans  le  premier  groupe  figure  le 
germe  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon,  dans  le  second 
on. fait  rentrer  celui  de  la  septicémie. 

Ainsi  les  ferments  nous  entourent  et  nous  menacent  de 
toutes  parts,  suivant  les  doctrines  de  ceux  qui  s’inspirent  de 
M.  Pasteur,  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie. 

Au  maître  lui-même  il  était  réservé  d’appliquer  à  la  vie 
normale,  à  la  physiologie  dans  l’état  de  santé,  ces  théories, 
déjà  triomphantes  lorsqu’il  s’agissait  de  maladies  et  de  phy¬ 
siologie  pathologique. 

M.  Pasteur  a  signalé  à  toute  l’attention  de  ses  collègues, 
dans  la  séance  de  mardi,  à  l’Académie  de  médecine,  le  cha¬ 
pitre  de  son  dernier  livre  dans  lequel  il  fait  ce  pas  décisif. 

En  voici  l’idée  capitale,  telle  que  nous  l’avons  comprise  : 

-L’homme,  qui  est  au  milieu  de  ferments  étrangers,  est 
composé  lui-même  de  cellules-ferments,  qui  se  comportent 
à  la  façon  de  cellules  de  levure  de  bière. 

La  levure  de  bière  est  anaérobie  :  elle  fonctionné  en  de¬ 
hors  de  l’air.  Les  cellules  du  corps  humain  sont  également 
anaérobies. 

Mais  si  l’oxygène  n’intërvientpas  directement  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  cellules  de  la  levure  et  des  autres  ferments 
semblables,  si  même  son  intervention  trop  prolongée  et  à 
trop  hautes  doses  aurait  pour  effet  de  troubler  ce  fonction¬ 
nement  et  la  fermentation  qui  en  résulte,  en  revanche,  quand 
il  intervient  discrètement  pendant  un  temps  court;  il  est 
utile,  en  ce  qu’il  agit  comme  un  excitant  des  cellules,  les¬ 
quelles  fonctionnent  ensuite  avec  plus  de  vigueur. 


C’est  ce  qu’on  observe  quand  on  soutire  du  moût’de  rai¬ 
sin. 

La  fermentation  devient  plus  active  et  plus  rapide,  les 
cellules  de  ferment  ayant  reçu  de  l’air  et  respiré,  pour 
ainsi  dire. 

Tel  serait  aussi  le  secret  de  la  respiration  de  l’homme  et 
des  animaux  supérieurs. 

L’oxygène,  introduit  sans  cesse  dans  le  sang  par  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  n’aurait  pas  à  y  jouer  un  rôle  capital, 
celui  d’un  agent  intervenant  directement  dans  des  combus¬ 
tions  et  des  combinaisons  chimiques. 

Il  irait  seulement  exciter  les  cellules.,  dont  le  corps  humain 
est  composé,  de  même  que  la  levure  de  bière,  et  il  les  pré¬ 
parerait  ainsi  à  un  fonctionnement  pour  lequel  elles  de¬ 
vraient  se  passer  de  lui  ;  car  êtes  seraient  anaérobies,  comme 
les  ferments  alcooliques. 

Ainsi  la  seule  différence  entre  ces  ferments  alcooliques  et 
la  trame  du  corps  humain,  relativement  à  l’oxygène,  ce  se¬ 
rait  un  moindre  besoin  d’excitation  pour  les  cellules  cons¬ 
titutives  de  ces  ferments  que  pour  celles  de  la  trame  hu¬ 
maine. 

Les  premières  pourraient  se  passer  de  cette  sorte  de 
coups  de  fouet,  sauf  à  de  très-longs  intervalles;  les  dernières, 
au  contraire,  en  exigeraient  sans  céssé,  et  c’est  pourquoi  la 
respiration  ne  saurait  être  interrompue  sans  qu’il  en  résul¬ 
tât  des  inconvénients  graves. 

Reproduisons  textuellement  un  passage  dans  lequel 
M.  Pasteur  développe  cette  idée  : 

«  Je  suis  très-porté  à  croire  que,  dans  l'économie  animale, 
l’oxygène  n’agit  pas  seulement  comme  source  d’oxygène  qui 
s’absorbe  et  qui  opère  des  combustions,  mais  qu’il  donne 
aux  cellules  une  activité,  une  jeunesse,  si  l’on  peut  se  servir 
de  cette  expression,  d’où  elles  tirentla  faculté  d’agir  ensuite 
et  aussitôt  après,  en  dehors  de  l’influence  de  1  oxygène  libre, 
à  la  manière  des  cellules-ferments. 

«  L’oxygène  porté  par  les  globules  du  sang  n  irait  donc 
pas  opérer  par  tout  le’ corps  des  combustions,  mais  donner 
seulement  aux  cellules  des  organesfune  excitation,  un  état 
de  vigueur  et  de  santé  propre  à  les  faire  fonctionner  comme 
des  cellules  anaérobies,  c’est-à-dire  vivant]  en  dehors  de 
toute  participation  du  gaz  oxygène  libre  et  provoquant  des 
phénomènes  de  fermentation.  Sans  cesse,  dans  le  temps 
d’une  inspiration  et  d’une  expiration,  l’oxygène  communi- 
queraitaux  cellules  l’activité  dont  il  s’agit,  suivie  du  fonction¬ 
nement  de  ces  cellules  comme  cellules-ferments.  Les  corfi- 


538 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bustions  directes  seraient  de  peu  d’importance,  excepté 
peut-être  dans  Fétat  de  croissance  desindividus,  c’est-à-dire 
quand  il  y  aurait  multiplication  dè  eêllules. 

«  La  fermentation  devient  dans  cet  ordre  d'idées  un  phéno¬ 
mène:  générai,  unmersft,  'propre  à  toutes  ks  eethetes  vivantes j 
mais  qui  revêt  un  état  habituel  particulier  dan®  les  cellnles 
des  ferments,  uniquement  par  eétte  eifconst-dnce  que  ce  il 
cellules  peuvent  vivre  plus  longtemps  que  les  cellules  des 
autres  êtres  en  dehors  dé  l’Intervention  du  gaz  oxygène- libres 
Mais  tous  les  êtres  seraient  les  siège  de  phénomènes  dé  fer¬ 
mentation  d’une  durée  variable  avec  les  conditions  et  la 
durée  de  la  vie  sans  air,  succédant  à  l’excitation  donnée  par 
le  gaz  oxygène.'  » 

Ainsi  le  fonctionnement  de  toutes  les  cellules  constitu¬ 
tives  du  corps  humain,  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
seraient,  en  dernière  analyse,  des  phénomènes  de  la  vie  sans 

L’air  interviendrait  comme  un  condiment  intervient  dans 
la  nutrition,  non  comme  un  aliment  réel,  un  réactif  indis¬ 
pensable. 

L’acide  carbonique  exhalé  ne  représenterait  pas  un  der¬ 
nier  terme  de  son  action  dans  l’organisme,  une  combustion 
achevée.  Ce  serait  le  produit  d’un  dédoublement  tel  qu’il  sJen 
opère  dans  la  fermentation  alcoolique^  alors  que  le  sucre, 
digéré  par  les  cellules  du  ferment,  donne  à  la  fois  de  cet 
acidie  carbonique  et  de  l’alcool. 

De  même,  la  chaleur  du  corps  humain  ne  résulterait  en 
aucune  façon  d’oxydations,  d’actions  purement  chimiques. 
Ce  serait  la  chaleur  des  fermentations,  celle  du  vin  nouveau 
qui  bouillonne,  celle  du  fumier  qui  s’échauffe  sous  l’action 
des  germes-cellules. 

Déjà  on  avait  depuis  longtemps  abandonné  la  première 
idée  que  l’on  s’était  faite  après  l’admirable  découverte  de 
Lavoisier.  On  ne  croyait  plus  que  les  combustions  dont  on 
reconnaissait  les  deux  termes  dans  l’air  inspiré,  puis  expiré, 
s’opérassent  dans  les  poumons  mêmes.  On  savait  que  le  sang, 
au  lieu  d’y  acquérir  de  suite  toute  la  chaleur  à  distribuer 
dans  le  corps  entier,  y  éprouvait  plutôt  un  refroidissement, 
résultant  d’une  évaporation  rapide. 

On  admettait  donc  que  l’oxygène,  fixé  sur  les  globules 
rouges  et  transporté  aveceux  dans  la  trame  des  tissus,  y  allait 
accomplir  son  rôle,  opérant  partout  des  combinaisons,  des 
combustions,  de  la  chaleur. 

Mais  voilà  qu’aujourd’hui,  suivant  M.  Pasteur,  dans  tous 
les  cas  où  autrefois  on  aurait  parlé  de  combustion,  c’est 
fermentation  qu’il  faut  dire. 

«  La  plupart  des  phénomènes  physiologiques,  p  continue-t-il 
plus  loin,  «  devraient  être  révisés  à  la  clarté  des  vues  que  je 
viens  d’exposer.  Dans  les  applications  qu’on  eh  peut  faire, 
je  suis  frappé  de  là  simplicité  des  explications  qu’elles  sug¬ 
gèrent.  Elles  rendent  compte  des  faits  les  plus  obscurs  pour 
la  théorie  de  la  combustion  directe. 

«  a.  Un  muscle  en  activité  produit  un  volume  d’acide 
carbonique  supérieur  au  volume  d’oxygène  ahsorbé  dans  le 
même  temps.  La  consommation  d’oxygène  n’est  donc  pas 
en  rapport  exactavec  la  production  d’acide  carbonique.  Pour 
la  théorie  nouvelle,  ce  fait  n’a  rien  que  de  naturel,  puisque 
l’acide  carbonique  produit  résulte  d’actes  de  fermentation , 
qui  n’ont  aucune  relation  nécessaire  avec  la  quantité  de  gaz 
oxygène  absorbée  et  fixée. 

•<>  b.  On  sait  que,  dans  des  gaz  inertes,  dans  l’hydrogène, 


l’azote,  l’acide  carbonique,  le  muscle  peut  se  contracter  et 
qu’il  produit  alors  de  Factde  carbonique.  Ce  fait  est  une  con¬ 
séquence  obligée  de  la  prolongation  de  la  vie  des  cellules 
dans  leur  état  anaérobie,  sous  l’influence  de  l’excitation 
qu’elles  ont  reçue  antérieurement  du  contact  du  gaz  oxygène 
apporté  par  les  globules  du  sang.  Il  est  inexplicable  dans  les 
théories-  des  combustions  respiratoires . 

«  c.  Les  muscles  ont,  après  la  mort  et  dans  l’asphyxie, 
une  réaction  acide.  On  le  comprend  aisément  si  des  actes  de 
décomposition  et  de  fermentation  s’accomplissent  et  se  pro¬ 
longent  au-delà  de  la  vie  dans  toutes  les  cellules  fonctionT 
nant  comme  cellules  anaérobies. 

«  d.  On  asphyxie  un  animal,  et  l’on  constate  que,  sur 
l’heure,  sa  température  augmente,  tandis  qu’elle  devrait 
diminuer  aussitôt  par  la  suppression  des  combustions,  si  la 
chaleur  était  la  conséquence  de  ces  combustions.  Quoi  de 
plus  naturel  que  ce  fait,  au  contraire,  si  l’on  considère  que 
le  corps  de  l’animal  asphyxié  est  livré,  sans  travail'  muscu¬ 
laire  quelconque,  à  des  phénomènes  de  fermentation  qui 
dégagent  de  la  chaleur  ? 

«  e.  La  fièvre  elle-même,  dont  l’explication  est  si  difficile 
aujourd’hui,  ne  sera- t-elle  pas  envisagée  dans  l’avenir  comme 
un  des  effets  d’un  trouble  survenu  dans  le  fonctionnement 
des  cellules  anaérobies  du  corps,  d’où  résulterait  une  exal¬ 
tation  des  fermentations  qu’elles  provoquent?  » 

Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  la  théorie  des  fermenta¬ 
tions  par  les  cellules  anaérobies  expliquerait  mieux  la  fièvre, 
par  exemple,  que  celles  jusqu’ici  admises. 

Actuellement,  avec  la  doctrine  de  l’équivalence  des  forces, 
on  reconnaît  plusieurs  genres  de  causes  qui  peuvent  élever 
la  température.  Ce  sont:  1°  les  actions  chimiques,  entre 
autres  les  oxydations  ;  2°  les  actions  mécaniques,  les  mou¬ 
vements  violents  ou  rapides,  entre  autres  la  course,  la  gym¬ 
nastique,  etc.  ;  3°  les  actions  physiques,  les  changements  de 
forme  de  la  force  proprement  dite,  en  tant  que  fluide  impon¬ 
dérable,  en  tant  que  lumière,  électricité,  fluide  nerveux,  etc. 

La  complexité  des  problèmes  est  ce  qui  en  fait  surtout  la 
difficulté,  car,  ces  sources  de  chaleur  diverses  pouvant  être 
à  la  fois  en  cause,  on  ne  sait  souvent  quelle  part  il,  convient 
de  faire  à  chacune  d’elles. 

Mais  il  n’en  serait  pas  autrement  si  l’on  remplaçait  les 
actions  chimiques  par  des  actions  chimico-vitales,  si  l’on 
voyait  des  fermentations  où  l’on  voit  des  oxydations. 

Ce  remplacement  était  prévu,  du  reste,  dans  l’évolutiçn 
des  idées  de  M.  Pasteur. 

Après  être  devenu  illustre,  et  à  bon  droit,  par  ses  admi¬ 
rables  études  sur  le  mécanisme  des  fermentations,  après 
avoir  montré  d’une  façon  certaine  qu’il  fallait  faire  rentrer 
désormais  dans  les  phénomènes  vitaux,  d’une  vie  ipfé- 
rieure,  incomplète,  mais  incontestable,  bien  des  réactions 
jusqu’alors  considérées  comme  rentrant  dans  le  domaine  de 
la  chimie  pure,. n’était-il  pas  tout  naturel  qu’il  voulût  élargir 
son  cadre  et,  de  tout  côté  allant  jusqu’au  bout,  comprendre 
enfin  dans  les  actions  semi-vitales,  semi-chimiques  si  admi¬ 
rablement  mises  en  lumière  par  lui,  jusqu’aux  plus  hautes 
manifestations  de  la  vie  pleine,  supérieure,  telles  qu’on  les 
observe  dans  les  êtres  les  plus  complets? 

Exostoses  chez  un  adulte. 

L’étude  des  exostoses  et  des  hypertrophies  osseuses  reçoit 
en  ce  momènt  un  surcroît  d’intérêt  de  la  discussion  à  peine 
fermée  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  périostites  ou  os- 
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téomÿ^lites  ëpiphysaîres  de  l’adôlesclencé;  discussion  qui  va 
'sans  doute  se  rouvrir  bientôt  à  propos  des  nouvelles  recher¬ 
ches  entreprises  par  M.  Colin  sur  les  ostéites  expérimentales 
chez  les  animaux. 

Bien  proches,,  en  effet,  des  ostéites,  et  spécialement  des 
ostéopériostites  épiphysaires ,  sont  ces  exostoses  qui,  le 
plus  souvent,  surviennent  également  chez  les  adolescents, 
au  voisinage  des  épiphyses,  vers  les  mêmes  sièges  de  prédi¬ 
lection,  et  qui  très-fréquemment  s’accompagnent,  au  début, 
d’un  peu  de  douleur,  de  rougeur  et  de  chaleur  au  point 
affecté. 

Je  parle  des  cas  les  plus  fréquents,  de  ceux  dans  lesquels 
on  ne  trouve  aucune  diathèse,  ni  scrofuleuse  ni  syphilitique, 
pour  expliquer  le  gonflement  des  os  et  l’irritation  très-légère 
mais  manifeste  du  périoste, 

Ces  cas  sont  connus  depuis  longtemps  ;  les  exostoses  épi¬ 
physaires  de  l’adolescence  ont  été  classiquement  décrites,  et 
elles  sont  généralement  considérées  comme  un  résultat  delà 
croissance,  comme  représentant  en  quelque  sorte  les  nœuds 
de  sève  d’un  arbre  qui  grandit. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  des  exostoses,  très- 
analogues,  tant  par  leur  marche  que  par  leur  siège,  peuvent 
également  se  produire  quand  la  croissance  est  terminée, 
souvent  même  longtemps  après. 

Nous  en  avons  donné  un  exemple  dans  notre  dernière 
Revue  clinique  par  une  observation  empruntée  au  service  de 
M.  Damaschino. 

Je  vais  aujourd’hui  rapporter  un  fait  que  j’observe  depuis 
près  de  deux  ans  chez  un  jeune  homme  de  ma  clientèle,  et 
qui  présente  avec  le  précédent  de  frappantes  analogies. 

Cette  fois  surtout,  il  n’est  pas  possible  de  supposer  une 
diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

Ce  jeune  homme  est  né  en  Savoie,  dans  le  voisinage  d’Aix- 
les-Bains,  de  parents  qui  vivent  encore  et  sont  très-robustes. 
Il  n’a  jamais  eu  d’indisposition  pendant  son  enfance,  jamais 
de  ganglion  gonflé,  jamais  un  jour  de  maladie.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois,  vers  quatorze  ou  quinze  ans,  il  eut  sa  santé,  tou¬ 
jours  excellente  jusqu’alors,  troublée  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  par  un  érysipèle  de  la  face.  Le  même  accident  se 
reproduisit  à  la  même  saison  pendant  les  trois  années  sui¬ 
vantes,  mais  sans  durer  plus  d’un  ou  deux  jours.  Depuis 
lors,  il  n’a  jamais  eu  que  quelques  maux  de  dents,  sauf  ce 
qui  touche  les  tumeurs  dont  nous  allons  avoir  à  parler,  et 
encore,  nous  allons  le  voir,  les  premières  se  développent- 
elles  sans  causer  aucune  douleur. 

Ses  parents  ont  eu  huit  enfants,  tous  vivants,  tous  forts  et 
bien  portants.  Jamais  aucun  d’eux  n’a  eu  de  glandes  au  cou, 
ni  de  maux  d’yeux,  ni  de  suppuration  d’aucune  sorte.  Il  ne 
se  rappelle  pas  qu’aucun  ait  jamais  été  un  seul  jour  sérieu¬ 
sement  indisposé.  Seulement  le  second  frère  et  la  sœur  qui 
vient  après  sont  sujets  aux  migraines,  la  sœur  surtout;  mais 
ce  sont  là  des  malaises  tout  à  fait  passagers,  qui  durent  â 
peine  quelques  heures. 

La  grand’mère  paternelle  est  morte  de  vieillesse  à  l’âge 
de  quatre-vingt-dix  ans.  Trois  jours  avant  sa  mort,  elle 
avait  pu  encore  faire  près  de  quatre  heures  de  marche  sans 
paraître  trop  fatiguée. 

Les  oncles  et  les  tantes  étaient  également  et  sont  des  types 
d’excellente  santé,  sauf  une  tante  maternelle  âgée  de  trente- 
neuf  ans,  et  qui,  depuis  l’année  dernière,  est  atteinte  de 
nodosités  des  os,  des  doigts  et  des  orteils,  sans  que  ce  rhu¬ 
matisme  noueux  l’ait  jusqu’ici  rendue  impotente. 

A  quel  moment  peut  bien  remonter  la  première  manifes¬ 


tation  de  l’affection  dont  est  atteint  ce  jeune  homme?  il  ne 
saurait  le  dire  au  juste. 

Ce  dont  il  s’ést  d’abord  aperçu,  c’est  d’une  grosseur  sur 
la  septième  côte,  grosseur  tout  à  fait  indolente  siégeant  à 
peu  près  sur  le  point  d’union  de  l’os  avec  le  cartilage.  Il 
avait  alors  environ  seize  ans.  Il  approche  maintenant  de  sa 
vingt-cinquième  année.  Sur  la  sixième  et  sur  la  huitième 
côte  se  développèrent  au  même  niveau  des  tumeurs  sembla¬ 
bles,  mais  moins  saillantes.  Celle  de  la  septième  côte,  par 
sa  forme,  aurait  donné  l’idée  d’une  ancienne  fracture  con¬ 
solidée  à  angle  obtus. 

La  croissance  de  ce  jeune  homme  paraissait  terminée 
avant  qu’il  eut  atteint  l’âge  de  vingt  ans,  et  jusqu’alôrs  les 
tumeurs  costales  que  nous  venons  de  mentionner  étaient 
les  seules  qu’il  eût  vues  paraître. 

Il  vivait  au  grand  air,  s’occupait  beaiicoup  de  botanique, 
faisait  souvent  de  longues  courses  dans  les  montagnes,  ei 
était  vraiment  infatigable,  car  il  lui  est  arrivé  un  jour  de 
marcher  vingt-deux  heures  de  suite,  et  le  surlendemain  il 
n’y  paraissait  plus  :  il  était  aussi  reposé  que  s’il  n’eût  pas 
marché  l’avant-veille. 

Serait-il  donc  vrai  de  dire  qu’il  y  eût  eu  surmenage,  quand 
la  fatigue  se  faisait  si  peu  sentir? 

Je  sais  qu’on  a  voulu  faire  jouer  au  surmenage  un  très- 
grand  rôle  dans  la  genèse  des  périostites  et  des  ostéites 
phlegmoneuses  de  l’adolescence. 

Mais  d’abord,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  s’agissait 
pas  de  ces  accidents  aigus  que  puisse  provoquer  le  sur¬ 
menage,  et  d'ailleurs  toute  la  période  de  la  maladie  qui  a 
concordé  avec  cet  exercice  violent  et  le  séjour  à  la  campagne, 
a  été  plutôt  d’allures  bénignes,  sans  aucune  sensation  dou¬ 
loureuse  et  sans  trouble  d’aucune  fonction. 

Cette  période,  pendant  laquelle  il  s’était  déjà  développé 
un  certain  nombre  d’exostoses,  a  duré  jusqu’il  y  a  deux  ans. 

Vers  l’âge  de  vingt  ans,  une  exostose,  qui  fait  une  saillie 
de  plus  de  deux  Centimètres,  avait  paru  au  côté  externe  du 
fémur  gauche  vers  la  ligne  d’union  de  la  diaphyse  avec 
l’épiphyse,  puis  d’autres  sur  les  deux  tibias,  vers  leur  face 
externe,  et  sur  les  péronés  non  loin  de  la  tête  de  l’os.  Du 
côté  gauche  ces  exostoses  se  multiplièrent  principalement 
vers  le  côté  externe  de  la  jambe  sur  le  péroné  et  sur  le 
tibia,  et  ce  dernier  os,  hypertrophié  d’une  manière  diffuse 
par  le  développement  de  ces  petites  tumeurs,  qui  en  sont 
venues  à  se  confondre,  s’est  incurvé  sur  sa  face  interne. 

Jusqu’à  l’arrivée  à  Paris  de  ce  jeune  homme,  il  n’avait 
jamais  éprouvé  de  gêne  dans  la  marche,  de  douleurs,  soit 
osseuses,  soit  musculaires. 

Seulement,  depuis  trois  ans  déjà  il  se  plaignait  de  se 
sentir  les  pieds  froids  ;  cette  sensation  ne  le  quittait  pas 
même  alors  que  sous  l’influence  du  mouvement  il  était  en 
pleine  transpiration.  En  sueur  ou  non,  ses  pieds  ne  se 
réchauffaient  jamais,  à  ce  qu’il  lui  semblait. 

Une  fois  arrivé  à  Paris,  faisant  un  jour  une  promenade 
qui  n’était  rien  à  côté  de  celles  auxquelles  il  était  accou¬ 
tumé,  il  ressentit  subitement  dans  le  mollet  gauche  une 
douleur  si  vive  que  ce  fut  à  peine  s’il  put  arriver  où  il  allait. 
Cette  douleur  se  reproduisit  les  jours  suivants  toutes  les 
fois  que  le  malade  voulait  faire  quelques  pas.  Elle  se  cal- 
maitpar  le  repos  et  devenait  alors  très-supportable.  D  autres 
douleurs,  plus  permanentes,  mais  moins  aiguës,  se  firent 
sentir  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia  gauche,  puis  du 
péroné  du  même  côté,  puis  des  mêmes  os  du  côté  droit,  etc. 
Chaque  fois  elles  précédaient  de  quelques  jours  l’apparition 
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de  nouvelles  exostoses  au  point  où  elles  se  faisaient  sentir. 

Dans  cette  nouvelle  phase  de  la  maladie,  c’est  une  règle  : 
partout  où  s’est  montrée  une  exostose,  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  droit,  vers  l’extrémité  inférieure  de 
l’un  et  l’autre  radius,  sur  les  os  du  carpe,  sur  la  deuxième 
côte  du  côté  droit  en  dessous  de  l’articulation  scapulo- 
claviculaire,  sur  la  corne  droite  de  l’os  hyoïde,  etc.,  on  a  pu 
prévoir  le  gonflement  osseux  qui  allait  se  produire  à  cause  de 
la  douleur  parfois  très-vive  qu’accusait  le  malade.  Depuis 
quelques  mois,  la  douleur  du  mollet  gauche  s’est  un  peu 
calmée,  mais  en  s’étendant  à  la  cuisse  et  même  plus  haut, 
jusque  vers  le  bas  delà  région  dorsale  de  la  moelle  épinière. 

Actuellement  cette  douleur,  qui  a  revêtu  tout  à  fait  une 
forme  névralgique,  a  pour  principaux  foyers  :  en  arrière,  la 
fesse,  au  niveau  du  point  d’émergence  du  nerf  sciatique,  et  en 
avant,  le  point  d’émergence  du  nerf  crural.  Quand  on  touche 
‘ce  dernier  point,  il  semble  au  malade  qu’une  sorte  d’ondu¬ 
lation  pénible  partant  de  là  remonte  vers  le  dos  jusqu’au 
niveau  des  fausses  côtes.  Loin  d’être  exaspérée  par  la  mar¬ 
che,  comme  celle  du  mollet,  cette  douleur  actuelle  de  la 
cuisse  en  devient  moins  vive,  mais  certaines  fausses  posi¬ 
tions  la  font  reparaître.  Quand  elle  s’apaise,  le  malade  res¬ 
sent  des  ondulations,  des  frémissements  semblables  à  ceux 
qü’on  peut  provoquer  par  une  pression  en-dessous  de  l’ar¬ 
cade  crurale. 

L’appétit  est  toujours  excellent,  les  digestions  se  font 
bien  ;  la  santé  générale  reste  parfaite,  dans  cette  phase  de  la 
maladie  comme  dans  la  précédente. 

Il  n’y  a  de  plus  que  les  douleurs,  douleurs  de  trois  sortes, 
les  unes  périostales  ou  osseuses,  alors  que  vont  paraître  de 
nouvelles  exostoses  ;  d’autres  musculaires,  celles  du  mollet 
qui  tenaient  peut-être  à  la  présence  de  quelque  exostose 
profonde,  irritant  les  muscles  par  leur  contact,  alors  qu’ils 
entraient  en  action;  d’autres  nerveuses,  qui  doivent  tenir 
elles-mêmes  à  une  irritation  causée  par  des  exostoses  déve¬ 
loppées  sur  le  trajet  du  nerf  crural  et  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique.  Cette  hypothèse  est  d’autant  plus  probable  qu’on 
sent  à  la  région  du  cou,  sur  les  côtes,  des  saillies  osseuses 
qui  doivent  être  des  exostoses  vertébrales. 

A  un  autre  jour  l’observation  d’une  troisième  malade, 
que  nous  comparerons  aux  deux  casfprécédents. 

Dr  Victor  Revillout. 
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Chancre  oculaire,  siégeant  dans  le  repli  semi-lunaire  de 
la  conjonctive,  par  M.  Boucheron.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans,  qui  a  présenté  la  rougeur  d’une  conjonctivite  assez 
intense,  l’injection  périkératique  de  l’iritis,  l’hypertrophie  du  repli 
semi-lunaire  comme  dans  certains  cas  de  granulations,  et  les  ma¬ 
nifestations  symptomatiques  d’un  corps  étranger  enfoncé  dans 
l’angle  interne  de  l’œil.  Mais  un  examen  plus  attentif  permit  de 
reconnaître  une  petite  rainure  ulcérée  à  bords  grisâtres,  sur  le 
repli  semi-lunaire  ;  on  constata,  en  outre,  une  chaîne  ganglion¬ 
naire  indolente,  débutant  par  le  ganglion  préauriculaire  et  se  ter¬ 
minant  au-dessous  et  en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  la 
région  latérale  du.  cou,  par  une  réunion  de  trois  ou  quatre  gan¬ 
glions,  saillants  sous  la  peau,  de  la  grosseur  d’une  olive  ou  d’une 
cerise. 

Or,  cette  affection  monoculaire  datant  de  quinze  jours  n’était 
pas  causée  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  que  l’exploration 
aurajt  révélée. 


Ce  n’était  pas  une  iritis,  malgré  la  rougeur  périkératique,  car 
il  n’y  avait  ni  douleurs  oculaire  et  périorbitaire,  ni  photophobie, 
ni  synéchies  ;  la  pupille  était  libre  et  mobile. 

Ce  n’était  pas  une  conjonctivite  lacrymale,  malgré  le  larmoie¬ 
ment,  car  les  voies  lacrymales  étaient  libres  ;  ni  une  conjonctivite 
catarrhale,  car  il  n’y  avait  pas  de  sensation  de  graviers,  pas  de 
sécrétion  muco-purulente,  pas  de  gêne  de  la  vision  à  la  lumière. 
Il  n  y  avait  pas  de  granulations  conjonctivales.  Un  néoplasme  ne 
se  serait  pas  développé  si  rapidement,  et  n’aurait  pas  si  vite  retenti 
sur  les  ganglions.  Le  diagnostic  ne  pouvait  être  que  celui  d’un 
chancre  infectant  du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive,  ayant 
provoqué  l’adénopathie  indolente,  préauriculaire  et  sous-maxil¬ 
laire  concomitante. 

L’examen  des  organes  génitaux  a  démontré  l’absence  de  toute 
ulcération  suspecte  et  même  la  conservation  de  l’hymen. 

Cependant  le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’apparition  d’une  érup¬ 
tion  confluente  de  taches  de  roséole.  L’inoculation  parait  avoir  été 
produite  par  un  baiser  sur  l’œil. 

On  â  déjà  observé  plusieurs  cas  analogues  ;  entre  autres  celui 
d’un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  mort  récemment,  qui  avait 
été  inoculé  au  grand  angle  de  l’œil,  sur  le  repli  semi-lunaire  éga¬ 
lement  :  quelque  temps  après,  cette  syphilis  tardive  se  manifesta 
par  l’iritis,  la  choroïdite,  etc.  Citons  encore  celui  d’un  avocat,  por¬ 
teur  d’un  chancre  induré  du  grand  angle  de  l’œil  :  il  se  rap¬ 
pela  qu’étant  couché  avec  une  femme,  et  après  certains  attouche¬ 
ments,  il  fut  pris  d’une  certaine  démangeaison  à  l’œil  où  il  porta 
la  main  et  il  le  frotta  pendant  un  temps  assez  long. 

Les  modes  de  contagion  sont  ordinairement  le  jet  de  salive  im¬ 
prégné  de  pus  contagieux,  ou  le  contact  du  doigt  maculé  de  pus 
virulent,  ou  enfin  le  baiser  sur  l’œil  par  une  personne  atteinte  de 
plaques  muqueuses  buccales. 

«  C’est,  a  dit  Ricord,  un  accident  qui  ne  saute  que  rarement  aux 
yeux  ;  et  ce  n’est  pas,  dans  tous  les  cas,  celui  qui  rend  le  plus  or¬ 
dinairement  V Amour  aveugle.  »  [Un.  mêd.) 

Trois  opérations  de  laparotomie  pratiquées,  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  ans,  sur  la  même  patiente.  —  Le  docteur 
Baumgartner  raconte  (Berl.  Klin.  Wochens.)  l’observation,  proba¬ 
blement  unique  dans  la  science,  dont  voici  ie  résumé  : 

La  première  opération  est  une  ovariotomie  pratiquée  à  la  fin  de 
septembre  1873.  La  malade,  âgée  alors  de  trente-trois  ans,  était 
atteinte  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  Le  pédicule 
long  et  mobile  fut  fixé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  qui  se 
cicatrisa  rapidement. 

En  décembre  1876,  à  l’occasion  d’un  effort,  la  malade  éprouve 
une  douleur  intense  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice;  malgré 
.tous  les  traitements,  les  souffrances  deviennent  de  plus  en  plus 
intenses.  L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  leur  reconnaître 
d'autre  cause  que  la  tension  excessive  du  pédicule  serré  dans  la 
cicatrice,  et  uni  à  la  vessie  par  des  adhérences  très-intimes.  Au 
mois  de  mars  1877,  sur  la  demande  de  la  malade,  l’auteur  se 
décide  à  ouvrir  le  ventre  et  à  dégager  le  pédicule.  La  seconde 
plaie  guérit  rapidement  et  sans  complication. 

En  janvier  1878,  la  malade  recommence  à  souffrir  dans  la  région 
de  l’ovaire  qui  s’enflamme  ainsi  que  la  trompe  de  Fallope,  et  ne 
tarde  pas  à  plonger  la  malade  dans  un  état  des  plus  graves.  Au 
mois  d’août  de  la  même  année,  l’auteur  pratique  la  castration 
avec  succès,  profitant  de  l’occasion  pour  exciser  la  cicatrice  des 
opérations  précédentes  qui  s’était  laissée  distendre',  et  formait  une 
hernie  ventrale  inquiétante  pour  l’avenir.  Cette  fois  encore,  l’opé¬ 
rée  se  remit  promptement.  (Ann.  méd.  du  Calv.) 

Traitement  des  douleurs  musculaires  violentes  par  la 
faradisation.  —  Le  docteur  Parmentier  insiste  sur  l’emploi  des 
courants  d’induction  pour  le  traitement  des  douleurs  musculaires 
^survenant  à  la  suite  de  fatigues  répétées  et  de  surmènement.  Il 
en  a  fait  avec  succès  l’expérience  sur  lui-même,  après  avoir  em¬ 
ployé  en  vain  les  préparations  narcotiques  même  à  doses  élevées. 
(Rev.  de  thér.) 
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De  quelques  indications  nouvelles  d’extirpation  de  la 
glande  lacrymale,  par  M.  Abadie.  —  Lorsque  le  larmoiement 
est  dû  à  une  imperfection,  de  l’appareil  excréteur,  on  arrive  géné¬ 
ralement  à  le  guérir  par  les  sondes  de  Bowmann.  Mais  il  est  des 
cas  où  les  sondes  du  plus  gros  calibre  (n°  6)  peuvent  [facilement 
être  introduites,  sans  que  le  larmoiement  ait  le  moins  du  monde 
diminué  ;  il  est  alors  permis  de  penser  que  le  larmoiement  est  dû 
à  un  état  pathologique  de  l’organe  sécréteur  lui-même.  L’hyper¬ 
sécrétion  des  larmes  peut  être  l’effet  d’une  irritation  conjonctivale 
quelconque,  d’une  simple  émotion  morale.  Mais  il  est  un  certain 
nombre  d’affections  chroniques  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée 
qui  sont  entretenues  par  une  hypersécrétion  des  larmes.  Que  de 
granulations,  par  exemple,  se  développent  à  la  surface  de  la  con¬ 
jonctive  et  provoquent  une  hypersécrétion  réflexe  de  la  glande 
lacrymale  !  Que  cet  acte  réflexe,  à  force  de  se  reproduire,  finisse 
par  déterminer  une  suractivité  constante  de  la  glande,  aussitôt  un 
cercle  vicieux  s’établit  pour  ainsi  dire  :  la  muqueuse  enflammée 
irrite  la  glande  ;  celle-ci  réagit  en  sécrétant  incessamment  des 
larmes  qui,  à  leur  tour,  irritent  la  muqueuse,  et  l’on  voit  échouer 
alors  tous  les  moyens  qui  réussissent  d’ordinaire. 

C’est  dans  ces  cas,  avec  un  diagnostic  certain  de  non-rétrécisse¬ 
ment  du  canal  nasal,  que  l’on  ne  peut  plus  compter  que  sur  l’a¬ 
blation  de  la  glande  lacrymale.  Plusieurs  observations  confirment 
complètement  l’efficacité  de  cette  méthode  thérapeutique.  (Gaz. 
hebd.) 

Nouvelle  méthode  extemporanée  pour  appliquer  les 
ventouses.  —  Il  Morgagni  publie  un  moyen  de  se  procurer  en 
tout  temps  et  en  tous  lieux  une  ventouse  gigantesque,  puissante 
comme  l’appareil  de  Junod,  et  présentant  moins  de  dangers  que 
celle-ci.  Ce  moyen  n’est  pas  autre  chose  qu’un  simple  morceau  de 
papier  imprégné  d’eau  tiède,  et  dont  les  dimensions  seront  celles 
de  l’ouverture  du  verre  à  ventouses.  L’humidité  du  papier  pré¬ 
serve  la  peau  de  la  chaleur,  et  empêche,  par  l’évaporation  aqueuse 
qui  se  produit,  que  le  vide  ne  dépasse  ce  qui  est  nécessaire. 

Avant  d’introduire  pour  la  seconde  fois  le  papier  enflammé  dans 
la  ventouse,  on  aura  soin  d’en  rafraîchir  les  bords  en  les  trem¬ 
pant  dans  l’eau. 

En  se  servant  d’une  demi-douzaine  de  récipients  quelconques 
(verres  à  boire,  pots  de  confitures,  soupières,  etc.),  présentant 

10  à  15  centimètres  d’ouverture  et  de  profondeur,  et  en  renouve¬ 
lant  le  vide  pendant  deux  à  trois  minutes,  on  obtient  en  moins 
d’un  quart  d’heure  des  effets  prodigieux  d’hémostase  et  de  révul¬ 
sion. 

On  peut  également  scarifier  la  peau  au  préalable,  et  avoir  une 
émission  sanguine  plus  ou  moins  abondante.  (Rev.  méd.  fr.  et. 
étr.) 

Cysticerque  de  l’œil  et  du  cerveau  (Josef  Pollak).  —  M...  (J.), 
âgé  de  huit  ans,  fils  d’un  menuisier,  avait  été  traité  un  an  aupa¬ 
ravant  pour  diverses  ulcérations1  scrofuleuses  qui  aboutirent  à  la 
guérison.  L’enfant  n’avait  point  été  revu  depuis  ce  moment.  Au 
mois  d’avril  1877,  l’auteur  fut  appelé  de  nouveau  près  de  lui  à 
cause  d’une  céphalalgie  extrême  arrachant  des  cris  continuels  au 
petit  malade.  Il  était  amaigri,  mais  le  pouls  et  la  température 
étaient  normaux,  et  l’on  ne  trouvait  rien  dans  les  organes  thoraci¬ 
ques  ou  abdominaux. 

D’après  le  récit  de  la  mère,  il  y  aurait  souvent  de  l’incontinence 
de  l’urine  oii  des  matières  fécales.  Applications  de  glace  sur  la  tête 
et  plus  tard  sangsues. 

14  mai.  —  Affaissement,  fièvre,  sueur  sur  la  face  et  la  poitrine. 
Dilatation  des  pupilles,  incontinence  d’urine  et  des  matières  féca¬ 
les  ;  paroi  abdominale  tendue,  se  plaint  de  vives  douleurs  de  tête. 

11  a  eu  de  la  contracture. 

16  mai.  —  Rémission  complète.  Appétit,  plus  de  trace  de  cépha¬ 
lalgie. 

1 8  mai.  —  Réapparition  des  symptômes  d’hydrocéphalie  le  soir 
à  six  heures,  coma.  Mort  à  neuf  heures. 

L’auteur,  se  fondant  sur  la  succession  irrégulière  des  périodes 
d’excitation  hydrocéphalique  et  d’apyrexie,  songea  à  un  néoplasme 


intra-crânien,  à  une  tumeur  parasitaire.  Il  regarda  la  seconde 
hypothèse  comme  la  plus  plausible  à  cause  de  la  dilatation  persis¬ 
tante  des  pupilles  et  de  la  présence  d’helminthes  chez  ce  malade. 
Le  18,  lorsque  le  malade  était  dans  le  coma,  la  pupille  fut  exami¬ 
née  avec  soin;  elle  était  tantôt  sombre,  tantôt  claire  ;  on  eût  dit 
qu’un  corps  jaunâtre  s’élevait  dans  son  champ  et  disparaissait  pour 
bientôt  reparaître.  Ce  symptôme  devint  encore  plus  évident  lors¬ 
que  l’on  eût  placé  le  malade  bien  au  jour  près  d’une  fenêtre.  On 
eût  dit  qu’un  être  animé  se  mettait  en  mouvement  dans  ce  corps 
vitré.  L’auteur  croit  qu’il  s’agissait  d’un  cysticerque  oculaire  ;  les 
phénomènes  cérébraux  résultaient  de  l’irritation  produite  par  sa 
présence.  L’autopsie  ne  fut  pas  permise.  (Wien.  med.  Presse.) 

Action  du  fer,  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  l’arsenic 
sur  la  quantité  des  globules  du  sang  (Elbridge,  G.  Cutler  et 
Eward,  H.  Bradford).  —  Les  auteurs  ont  fait  une  piqûre  au  doigt 
et  compté  les  globules  du  sang  ainsi  obtenu  d’après  les  méthodes 
d’Hayem  et  de  Malassez.  Outre  ces  trois  médicaments,  les  person¬ 
nes  en  expériences  ne  prenaient  rien  qui  pût  donner  de  l’incerti¬ 
tude  aux  résultats  obtenus.  Voici  ce  que  l’on  a  constaté  : 

1°  Chez  les  individus  sains,  le  fer  n’augmente  nullement  le  nom¬ 
bre  des  globules  rouges;  chez  les  anémiques,  au  contraire,  ils 
deviennent  beaucoup  plus  nombreux  sous  l’influence  de  cet  agent. 

2°  Chez  les  personnes  bien  portantes,  l'usage  de  l’huile  de  foie 
de  morue  augmente  la  quantité  des  globules  rouges  et  un  peu 
celle  des  globules  blancs.  Elle  est  indiquée  dans  la  pneumonie 
chronique,  dans  les  affections  à  marche  rapide  accompagnées 
d’anorexie;  elle  seule  est  insuffisante  pour  empêcher  l’anémie 
secondaire. 

3°  L’arséniate  de  soude  diminue  le  nombre  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs  chez  les  individus  en  bonne  santé.  Dans 
l’anémie  simple,  le  même  médicament  produit  une  augmentation 
suivie  bientôt  d’une  diminution.  On  a  vu  les  blancs  diminuer 
notablement  chez  un  leucémique.  Au  début,  la  proportion  des  uns 
aux  autres  était  de  1  à  2,85.  Après  avoir  employé  pendant  dix 
semaines  la  liqueur  arsenico-sodique,  à  dose  de  trente  gouttes 
d’abord,  puis  de  soixante  gouttes,  la  proportion  devint  de  1  à  38 
et  sept  semaines  plus  tard  de  1  à  211.  ( American  journal  of 
med.  sc.) 
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Séance  du  11  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

m.  le  président,  vu  la  nomination  de  M.  Houel  au  titre  de 
membre  honoraire,  déclare  vacante  une  place  de  membre  titu¬ 
laire.  Les  candidats  devront  adresser  ou  renouveler  leur  demande 
par  lettre  ;  dans  un  mois  la  Société  nommera  une  commission 
chargée  d’examiner  leurs  titres. 

RAPPORTS 

Traitement  de  l’inversion  totale  de  l’utérus  par  la  ligature 
élastique.  —  m.  guéniot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hue 
(de  Rouen)  qui  a  adressé  à  la  Société  une  observation  d’inversion 
totale  ancienne  de  l’utérus,  traitée  par  la  ligature  élastique.  L’au¬ 
teur  a  fait  précéder  son  observation  de  considérations  préliminai¬ 
res  sur  la  question.  On  n’est  pas  d’accord  sur  ce  qu’il  faut  appeler 
inversion  «  complète  ».  D’après  M.  Courty,  ce  serait  celle  où  le  col 
prend  une  certaine  part  à  l’inversion,  le  museau  de  tanche  restant 
en  place.  La  plupart  des  observations  d’inversion  complète  ne  sont 
pas  des  observations  d’inversions  totales  :  le  col  n’était  pas  inversé 
en  totalité.  M.  Hue  pense  que  son  observation  se  rapporte  à  un 
cas  d’inversion  «  totale  »  ;  le  renversement  aurait  été  gbsolu,  tel 
que  l’orifice  externe  du  col  utérin  regarde  en  haut,  du  côté  du 
diaphragme,  et  non  plus  vers  le  vagin,  comme  à  l’état  ordinaire. 
Il  n’y  a  dans  la  science  qu’une  observation  d’inversion  totale,  chez 
une  malade  amenée  à  la  Charité  dans  le  service  de  Boyer  (1828), 
et  encore  elle  n’était  pas  absolument  totale.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
en  existe  un  cas  véritablement  authentique. 
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Le  traitement  le  meilleur  est,  d’après  M.  Hue,  la  Section  de  l’uté¬ 
rus,  faite  au  moyen  de  la  ligature  élastique.  C'est  ee'ltri  qu’il  a 
employé  chez  sa  malade.  'Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Il  s’agit  d’une  femme  qui,  après  six  grossesses  normales,  était 
arrivée  à  un  septième  accouchement  qui  fut  laborieux  et  difficile, 
bien  que  terminé  spontanément  en  vingt  et  une  heures.  A  la  suite 
de  l’expulsion  du  fœtus,  l'utérus  étant  resté-  dans  'l'atonie,  une 
hémorrhagie  se  déclara,  et  le  médecin  tira  un  peu  sur  le  cordori 
pour  amener  le  placenta.  Le  placenta  vint,  mais  amenant  au  de¬ 
hors  le  fond  de  la  matrice  dont  le  médecin  le  détacha,  fragments 
par  fragments.  Une  hémorrhagie  épouvantable  survint,  et  îï  ne 
put  faire  rentrer  l’utérus  plus  haut  que  dans  le  vagin.  (C’est,  en 
effet,  ce  qui  arrive  ordinairement  aux  accoucheurs  dans  les  «cas 
analogues;  ainsi,  je  fus  appelé  une.  fois  par  les  internes  de  la 
Charité,  qui  avaient' réduit  la  matrice,  mais  elle  était  restée  dans 
le  vagin.  Je  déprimai  le  fond  de  l’utérus  avec  les  doigts  réunis  en 
cône,  et  je  repoussai  le  fond  jusqu’à  l’onifice  du  museau  de  tanche, 
qu’il  franchit  :  dès  lors  l’utérus  se  réduisit,  se  .détendant  spontané¬ 
ment,  un  peu  comme  un  chapeau  niécanique.) 

Les  hémorrhagies  ayant  persisté  pendant  dix  jours,  M.  Hue  fut 
appelé  avec  un  de  ses  collègues  et  constata  l’inversion  de  l’utérus. 
Les  culs-de-sac  vaginaux  étaient  tnès-remontés.  Nos  confrères  pen¬ 
sèrent  que  l’inversion  était  totale,  parce  que,  dit  M.  Hue,  en  cher¬ 
chant  -à  rapprocher  les  doigts  enfoncés  dans  les  culs-de-sac,  on 
ne  les  trouva  séparés  que  par  une  faible  épaisseur  de  tissus,  dans 
dans  laquelle  ne  pouvaient  être  compris  le  col  et  la  matrice  inver¬ 
sée.  La  malade  étant  dans  un  état  d’anémie  profonde,  on  ne  put  la 
chloroformiser,  et  l’on  se  contenta  de  lui  faire  une  injection  hypcK 
dermique  de  morphine  pour  atténuer  les  douleurs,  caria  tumeur 
était  très-sensible.  La  réduction  fut  tentée,  d’abord  simplement, 
en  cherchant  à  faire  rentrer  la  première  la  partie  sortie  la  der¬ 
nière.  H  existe  d’autres  moyens  de  réduction  :  i»  refouler  le  fond 
de  l’utérus  avec  un  morceau  de  bois  en  forme  de  pilon  ;  2°  réduire 
d’abord  une  des  cornes  de  l’utérus  ;  3°  introduire  deux  doigts  dans 
le.  rectum  pour  accrocher  le  col  utérin  et  le  maintenir  en  place 
pendant  qu’on  refoule  la  masse  utérine  (Courty)  ;  4»  employer  une 
coiffe  en  caoutchouc  :  M.  Hue  tenta  ce  moyen,  mais  la  coiffe  de 
caoutchouc  creva,  et  il  fallut  songer  à  d’autres  procédés  ;  5°  le  bal¬ 
lon,  analogue  au  pessaire  Gariel;  il  ne  fut  pas  supporté  quarante- 
huit  heures  par  la  malade.  Les  hémorrhagies  continuèrent  pendant 
quatre  mois.  Il  fut  décidé  de  faire  de  nouvelles  tentatives  après 
ce  délai.  Tout  ayant  échoué,  M.  Hue  résolut  de  faire  l’ablation  de 
de  l’utérus  dix  jours  après  la  période  menstruelle.  Il  chargea  sur 
des  pinées  un  anneau  de  caoutchouc  et  le  glissa  sur  la  hase  de  la 
tumeur.  11  ne  nous  dit  pas  la  grosseur  de  cette  ligature  élastique. 

H  serait  bon,  en  général,  que  l’on  précisât  toujours  ce  détail,  car 
les  résultats  obtenus  dans  ce  procédé  de  ligature  ont  été  très-va¬ 
riables  ;  cela  peut  tenir  déjà  à  ce  que  l’on  s’est  servi  de  fils  de  gros¬ 
seur  différente.  Il  serait  bien  simple,  par  exemple,  de  classer 
les  tubes  de  caoutchouc  comme  on  numérote  les  bougies  d’après  la 
filière  Gharrière. 

Pendant  quinze  heures,  une  hémorrhagie  très-abondante  per¬ 
sista  :  M.  Hue  fut  étonné  que  la  malade  pût  encore  supporter  une 
telle  perte  sans  succomber.  Il  fit  le  tamponnement.  Quinze  jours 
après,  la  tumeur  se  décortiqua  ;  les  parties  superficielles,  muscu¬ 
laires  dans  le  cas  présent,  se  détachèrent  par  lambeaux,  tandis 
que  la  portion  sous-péritonéale  résista.  Une  nouvelle  ligature  fut 
appliquée,  et  la  tumeur  tomba  complètement  le  quarantième  jour. 

Bien  que  M.  Hue  crût  que  l’utérus  était  complètement  excisé,  il 
ajoute  qu’en  explorant  la  région,  il  sentit  le  museau  de  tanche  par¬ 
faitement  conformé  comme  si  le  col  était  normal.  Je  ne  puis  croire 
que  cette  portion  se  soit  réduite  spontanément,  et  je  pense  qu’ici 
encore  il  ne  s’agissait  pas  d’une  véritable  inversion  totale,  mais 
l’observation  de  M.  Hue  n’en  conserve  pas  moins  un  intérêt  consi¬ 
dérable. 

M-  desprès.  Je  rappellerai  à  cette  occasion  l’observation  d’une 
femme  amenée  jadis  dans  le  service  de  Nélaton,  atteinte  d’un  ren¬ 
versement  complet  de  l’utérus.  M.  Depaul  fut  appelé  par  son  col¬ 
lègue  et  tenta  la  réduction  avec  le  pilon  de  bois  :  la  malade 


poussa  des  cris  violents  pendant  tout  ce  temps  et  succomba  douze 

heures  après  l’opération.  Le  bâton  avait  perforé  l’utérus.  Je  de¬ 
manderai  aussi  si  le  pessaire  est  véritablement  utile  dans  ces 
cas  ?  Il  retient  dans  le  fond  du  vagin  une  quantité  de  produits 
septiques  qui  peuvent  être  nuisibles  dans  l’état  puerpéral.  ' 

m.  forget.  Y  a-t-il  eu  des  hémorrhagies  dans  les  autres  faits  où 
la  ligature  élastique  a  été  employée'  pour  cette  opération  ?  Dans 
ce  Cas,  ne  serâit-il  pas  préférable  de  revenir  au  procédé  de  l’écra- 
seur  linéaire  ou  du  serres-nœuds,  qui  étreint  illico  le  pédicule  et 
amène  une  mortification  immédiate  de  là  tumeur?  J’apporterai,  à 
la  prochaine  séance,  le  dessin  fait  par  Gratiolet,  dans  le  service  de 
Lisfranc,  d’une  pièce  anatomique  que  ' nous  y  avions  recueillie  et 
qui  me  paraît  provenir  d’un  renversement  total. 

m.  tillalx.  Il  faut  bien  distinguer1  entre  l’action  du  serré- 
nœuds  avec  lequel  on  coupe  séance  ténante  le  pédicule,  et  celle 
de  1  écraseur  ou  des  ligatures  qui  ont  une  action  prolongée  et 
progressive.  Je  pense  qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  sectionner 
par  le  premier  procédé  des  vaisseaux  aussi  volumineux  que  ceux 
de  l’utérus . 

M.  guèniot.  L’écraseur  est  un  bon  procédé,  mais  je  crois  la 
ligature  élastique  préférable1;  il  faudra,  ultérieurement,  détermi¬ 
ner  la  grosseur  du  tube  en  caoutchouc.  Je  ne  puis  dire  combien 
de  fois  l’hémorrhagie  a  été  observée  dans  les  ligatures  élastiques  : 
mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  Cet  accident.  Il  y  a  d’autres 
dangers  à  redouter,  notamment  la  péritonite,  dans  l’emploi  du 
serre-nœuds,  parce  que  l’on  intéresse  le  péritoine,  et  que  ce  trau¬ 
matisme  rapide  n’assure  pas  du  tout  que  le  canal  péritonéal  res¬ 
tera  oblitéré  aussi  bien  qu’après  la  ligature  progressive.  Le  ballon 
de  caoutchouc  ne  produit  pas  les  dangers  que  suppose  M.  Desprès, 
parce  qu’on  peut  l’enlever  pour  faire  les  lavages  et  injections  au¬ 
tant  qu’il  est  nécessaire. 

m.  tarnier  demande  si  la  pièce  anatomique  a  été  examinée,  et 
si  l’on  a  mesuré  avec  l’hystéromètre  la  profondeur  de  la  cavité  qui 
restait  après  l’opération,  pour  bien  s’assurer  de  l’ablation  de 
l’utérus. 

m.  guéniot.  L’examen  anatomique  n’a  pas  été  fait  directement; 
la, tumeur  s’est  sphacélée,  décortiquée,  etc.  Mais  les  détails  de 
l’observation  ne  laissent  pas  de  doute  sur  le  diagnostic  ;  un  lam¬ 
beau  mortifié,  tombé  le  dix-neuvième  jour,  a  même  été  reconnu 
appartenir  à  une  corne  de  l’utérus  avec  les  insertions  de  la 
trompe.  Après  l’opération,  la  malade  n’a  plus  revu  d’écoulement 
mensuel.  L’hystérométrie  n’a  pas  été  pratiquée,  parce  que  M.  Hue 
craignit  de  produire  une  perforation. 

Résection  sous-périostée  de  l’omoplate  et  de  la  tête  de 
l’humérus.  —  m.  nicaise  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
résection  faite  par  M.  Brigham  (de  San  Francisco).  Le  malade  a 
été  présenté  depuis  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  était  atteint  de 
carie  et  portait  quatorze  fistules  au  moment  où  il  fut  opéré 
(23  octobre  1877).  L’humérus  fut  réséqué  au  niveau  du  col  chirur¬ 
gical  ;  l’omoplate  fut  enlevée  après  dissection  des  muscles.  Les 
suites  furent  simples  ;  plusieurs  petits  séquestres  furent  encore 
éliminés.  La  tête  de  l’humérus  était  toute  cariée;  l’omoplate  né¬ 
crosée,  l’épine  détruite,  la  partie  inférieure  effilée,  la  cavité  glé- 
noïde  détruite. 

Le  malade  a  recouvré  l’usage  de  certains  mouvements  :  abduc¬ 
tion  limitée,  en  avant  les  mouvements  sont  plus  étendus  qu’en 
arrière.  La  rotation  en  dehors  est  presque  nulle.  Les  mouvements 
les  plus  faciles  sont  les  mouvements  en  avant  et  en  dedans. 

Il  n’y  a  pas  eu  reproduction  osseuse  régulière  ;  en  haut  de  la 
région  scapulaire  on  sent  une  masse  osseuse  ;  ailleurs,  il  n’y  a 
qu’un  épaississement  fibreux  et  résistant,  formé  par  la  réunion 
des  tendons,  des  muscles  qui  ont  ôté  ruginés  au  niveau  même  de 
leur  insertion. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Régénération  d’un  tibia.  —  m.  d  or  la  y  présente  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  auquel,  il  a  y  quatre  ans  et  demi,  il  a  enlevé 
la  plus  grande  partie  du  tibia,  à  la  suite  d’une  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse.  La  diaphyse  a  été  enlevée.  Lorsque  l’os  fut  présenté 
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à  la, Société,  M.  Panas,  entre  autres,  exprima  quelques  craintes 
sur  la  reproduction  future  de  l’os,  parce  que  la  partie  épiphysaire 
inférieure  avait  été  enlevée.  L’épiphyse  supérieure  avait  pu  être 
mieux' respectée.  La  régénération  s’ëst  faite  cependant  d’une  façon 
très-satisfaisante.  Le  membre  n’a  qu’un  centimètre  et  demi  de 
moins  que  celui  de  l’autre  côté.  Le  malade  marche  sans  boiter  et 
sans  se  fatiguer. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  Médecine  d'e  Paris  vient,  d’arrêter  comme  il  suit 
la  liste  de  présentation  pour  la  chaire  de  thérapeutique,  vacante, 
par-  suite  du  décès  de  M.  Guhler  r 

En.  première  ligne,  M.  Hayem  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Constantin  Paul  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Damaschino. 

—  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  1°  Inscriptions.  —  Le  registre 
des  inscriptions  sera  ouvert  le  lundi  30  juin  et  sera  cI'o’s  le  jeudi’ 
17  juillet,  terme!  de.  rigueur.  Passé  ce  délai,  nulle  inscription  ne 
sera  reçue  sans  une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  qui  ne 
pèut  ’êtfé  accordée  que  pour  des  motifs  graves. 

Les  élèves,  qui  ont  trois  ou  sept  inscriptions  prendront  la 
quatrième  ou  la' huitième  inscription  du  30  Juin  au  5  juillet. 

Les  élèves  qui  ont,  onze  inscriptions  prendront  la  douzième  dh 
7  au  1 7  juillet. 

Les  élèves  qui  ont  plus  de  douze  inscriptions  prendront  l’inscrip¬ 
tion  du  trimestre  du  10  au  17  juillet. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  leur  date  les  lundis',  mardis, 
mercredis  et  jeudis  de  O  heures  à  11  heures  du  matin,  et  de 
1  heure  à  4  heures  du  soir. 

2°  Examens  de  fin  d’année.  —  Les  étudiants  qui  ont  opté  pour  le 


nouveau  régime  d’examens*  ne  subissent,  pas  les  examens  de,  lin 
d’année. 

Les  étudiants  qui  n’ont  pas  opté,  pour  l'a  nouveau  régime  d’exa? 
mens  subiront  les  examens;  de  lin  d’année  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires. 

Les  examens  de  fin  d’année  commenceront  le  mardi  1er  juillet. 

MM.  les  étudiants  actuellement  pourvus  de.  4,  8„  12. inscriptions, 
ef  qui,  n’ont  pas  subi  les  examens  de  lin  .  di’ année  réglementaires!, 
ou  qui  ont  échoué  à  ces  examens',  d'evront  consigner,  pour  ces 
examens,  pendant  le  mois  de  juin  (les  vendredis,  et  samedis,  de 
une  heure  à  quatre  heures) . 

Les  élèves  qui  ont  trois  du  sept  inscriptions  et  qurn’ont  pus  opté 
pour  le  nouveau  régime  d’examens,  devront  consigner  pour  le 
1er  ou  le  2e  examen  de  fin  d’année  du  30  juin.au  5  juillet. 

Lès  élèves  qui  ont  onze,  inscriptions  et  qui  n’ont  pas  opté  pdur 
le  nouveau  régime,  devront  consigner  pour  le  troisième  examen  dè 
fin  d’année  du  7  au  17  juillet. 

Le  doyen  rappelle  aux  étudiants  dè  première,,  deuxième;  et  Iroif- 
sième  année  qu’ils  sont  obligés  de  subir  les  examens  de  lin  d’année 
à  la  session  de  juillet  et  que  la  session1  du  mois  de  novembre  n’èst 
réservée  qu’aux  étudiants  qui  ont  échoué  au  mois  de  juillet,,  et  aux 
étudiants  qui  accomplissent  leur  année  de  volontariat. 

Le  doyen  rappelle  également  que  le  stage  est  obligatoire  pour 
la  prise  de  la  neuvième  inscription  (doctorat)'  ou,  de  la  cinquième 
inscription  (officiât), 

MM.  les  étudiants  peuvent,  accomplir  ce  stage  à  partir  du  1er  juil¬ 
let.  A  cet  effet,  ils  devront  se  faire  inscrire  an  secrétariat  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  (3,  avenue  Victoria). 

—  M.  le  professeur'  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  lé 
cfuniinche  fo  juin,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau..  On  se  réunira  à 
'■  la  gare  de  Lyon,  potir  prendre  le  train  à  sept  heures  trente  minutes’. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  S'ouan. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8342. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
été  laite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  en  chef 
"chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  18°..  .  .  1.027 

gr. 

Beurre  par  litre .  59.800 

Albumine .  8.525 

Caséine .  29.275 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . 6,900 

Total  des  matières  fixes  .  .  155.700  155.700 


Acide  phosphorique . 2.104 

Chaux . 1.729 

Magnésie . 0.183 

Potasse . 1.398 

Soude . . 0.696 

Acide  sulfurique .  ...  0.205 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . . 

Total . 6.900 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .....  70  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) . 


)odophylIin  Delpech 

■  contre,  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Solution  de  Salieylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goûi 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  k 
Salieylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelie,  etc,,  cette.  Solution  contient  très- 
exactement 


0,50  centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  nus  Racine,  Paris, 


/^apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dè  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(a  VÈvolvulïne,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Goudron  F  r  e  y  s  s  in  g  e 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres,  liqueurs  sont  préparées  par  émul¬ 
sion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  à  l'aide  (P„  ,, 

de  substances  étrangè-  jjv 

î.  97,  rue  dé  Rennes,  Paris. 


E 


1  i  x  i  i 


Prothière 


_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  ( 
bien  supporté  par  les  malad.es.  (Tarare.) 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliaïc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel.de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche-.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de,  foie 
de  morue  .  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


a  Bauche,  médaille  d’or  p^s 


Quinoïdine  Duriez.  bie^mÊur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinéxralgiqiie. 
Consulter:  1  eBull.  de  l’Acad.  de  rnèd.,  an.  1878, 
.  509,  et  l’Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Les  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de-  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges-, 
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^irop  de  digitale  de  Labélonye 

y  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  dive 
Hydropysies , Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  énfin  dans 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  q 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  sce 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’in 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dan: 
toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,'  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
dicament  infidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotreiipiiafwreci-jointe  — 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défia 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeut 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution-Aubi 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue'de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cio,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  eréosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  eréosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


/Capsules  Gardy  DUEILE  Gabian 

vJ  ( Medecinal-naphta ) 

-contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris.]  < 


PHTHISIE  PULMONAIRE, _ , _ 7 _ 

7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

' .  CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Ire  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsule»  d’IIulle  eréosotée  A  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à, Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  â’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
ême  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  qmènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

T'  ’  ’  ‘  :  Phif  "  —  ’  ’  ■'  •  " 


Dépôt:  I 


10  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
rption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
:  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
-  - 1  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 


(SOURCE  DU  PAVILLON).  ; 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du!5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  hÏM.  les  médecins 
_  ont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
P0RTANTE)sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatur°ci-contr° 


RECOMPENSE  A 


'EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  noftveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n'altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  D»  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros:  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Paris. 


E'  lixir  c—°-  Grez 

Nouvelle  préparation  TONi-niOESTivs,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


rezza 


Ea  u  ACIDULE,  GAZEUSE 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  serferrügineuxpar 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent.. 
«  Schwalback7  etlePouhondeSpa9seulement.  » 


E 


au  de  Contrexéville 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de.  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Ver  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait,  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi  f>  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


N»  69.  —  LUNDI  17  JUIN  1879. 


52e  ANNÉE. 


LUNDI  17  JUIN  1879.  —  N»  69. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOPiNEMEM 


L’ÉTRANGER 
es  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Adéno -phlegmon  -de i  la  fosse,  iliaque 
interne.  —  Hôpital  Neçkeu.  ,  Parallèle,,  de.  J(’hy6ttéjiu1e.t  du  rhuma- 
matisme.  —  Revue  de  Gynécologie.  —  Société  de  Biologie.  — ■ 
Société  medicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles,  —  Bulletin  bibliogra- 
1  phique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Adéno-phlegmon  de  la  fosse  iliaque  interne. 

'  !N6üs  Amenons  d’examiner,  dans  la  salle  Notre-Dame,  une 
femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  qui  est  atteinte  d’un 
adéno-phlegmon  ilio-lombaire,  pour  lequel  nous  allons  l’opé¬ 
rer. 

Cette  fille,  primipare,  est  accouchée,  il  y  a  six  semaines, 
d’un  enfant  volumineux  ;  mais  l’âccbuchemént  s’est  fait 
spontanément,  et  les  grandes  douleurs  n’ont  pas  duré  plus 
de  trois  heures.  Dès  le  lendemain  de  l’accouchement,  une 
hémorrhagie  utérine  survint,  et  la  malade  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital,  dans  les  salles  de  M.  G.  Sée,  où  l'hémorrhagie  fut 
arrêtée.  Mais,  peu  de  temps  après,  les  douleurs  abdominales 
augmentèrent,  des  frissons  éclatèrent.  L’affection  prenant 
un  caractère  chirurgical,  cette  malade  fut  envoyée  dans  nos 
salles  avant-hier.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trou¬ 
vée  : 

La  fosse  iliaque  droite  est  volumineuse,  soulevée  par  une 
tumeur  ;  il  existe  de  l’œdème  des  parties  molles  voisines, 
une  rougeur  rosée  au  niveau  de  l’arcade  crurale,  sur  le  tra¬ 
jet  oblique  du  ligament  de  Fallope,  et  s’arrêtant  juste  sur 
son  bord,  sans  empiéter  sur  la  cuisse.  Cette  rougeur  occupe 
donc  la  région  iliaque,  et  non  pas  la  région  ilio-inguinale. 
Une  tumeur  pâteuse  remplit  toute  la  fosse  iliaque  interne  : 
ellè  soulève  le  cæcum  et  l’englobe  ;  la  fluctuation  est  cons¬ 
tatée  ;  les  parties  profondes  font  percevoir  un  semblant  de 
fluctuation  ;  vers  l’arcade  crurale,  nous  trouvons  de  l’œ¬ 
dème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Au-dessous  de  l’arcade  crurale,  la  peau  est  soulevée  à  la 
région  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  mais  il  n’y  a  pas 
encore1  de  rougeur  à  ce  point.  Toutefois  nous  y  trouvons 
déjà  l’œdème,  et  la  douleur  à  la  pression.  Il  n’y  a  pas  encore 
de  fluctuation  bien  nette  ;  mais  je  suis  convaincu  qu’au-des- 
sous,  dans  les  parties  profondes,  il  y  a  du  pus. 

.  Nous  avons  ensuite  examiné  la  vulve,  car  il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  certains  abcès  du  bassin,  ceux  du  ligament 
large  notamment,  être  accompagnés  d’œdème  de  la  grande 
lèvre  (thèse  d’agrégation  de  Marchai,  de  Galvi).  Cette  rela¬ 


tion  s’explique  par  ce  fait  que  les  veines  de  la  grande  lèvre 
communiquent  avec  les  veines  intra-pelviennes.  Ici,  nous 
n’avons  rien  observé  de  semblable. 

Au  toucher  vaginal,  on  ne  trouve  pas  l’utérus,  le  col  ne 
peut  être  perçu  :  au  fond  du  cul-de-sac  supérieur,  à  droite 
du  vagin,  on  sent  une  induration  qui  remplit  toute  la.moitié 
droite  du  petit  bassin.  On  sent  qu’elle  est  le  prolongement 
de  la  tumeur  qui  est  perçue  extérieurement  dans  la  fos.se 
iliaque  interne.  Elle  est  pâteuse,  pas  très-douloureuse  ;  on  a 
la  sensation  du  doigt  s’y  enfonçant  et  laissant  une  dépres¬ 
sion  comme  sur  un  membre  œdématié  :  c’est  l’indice  d’un 
œdème  de  la  tunique  érythroïde  du  vagin,  et  d’une  tumeur 
occupant  le  tissu  cellulaire  dü  bassin. 

Ce  phlegmon  occupe  donc  toute  la  cavité  droite  du  bassin, 
fosse  iliaque  interne  :  et  ilio-inguinale.  Nul  doute  que  ce. 
phlegmon  n’ait  été  déterminé  par  l’état  puerpéral,  comme 
on  en  rencontre  si  fréquemment  dans  cette  circonstance.» 
Mais  nous  devons  chercher  à  préciser 'son  siège  anatomique 
et  sa  nature,  en  raison  des  symptômes  généraux  qui  sont 
survenus  chez  la  malade. 

Des  frissons  et  de  la  fièvre  ont  marqué  lé  début  de  la  ma¬ 
ladie;  la  température  était  de  39°2  à  39°6.  Aujourd’hui  matin, 
subitement,  elle  est  tombée  à  37°,  et  le  pouls  à  84,  en  même 
temps  que  nous  avons  observé  que  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  qui  avait  commencé  hier,  était  plus  prononcée. 

Les  phlegmons  consécutifs  à  l’accouchement  peuvent  sié¬ 
ger  dans  le  péritoine,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  Ses  liga¬ 
ments  larges,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque, 
autour  des  ganglions  ilio-lombaires,  où  vont  aboutir  les  lym¬ 
phatiques  de  l’utérus.  Lorsque  ces  abcès  occupent  le  péri¬ 
toine,  ils  restent  dans  le  petit  bassin  ;  le  pus  y  reste  confiné, 
il  remonte  rarement  dans  la  fosse  iliaque,  et  ne  fuse  pas 
vers  la  cuisse,  dont  il  est  séparé  par  des  aponévroses  résis¬ 
tantes. 

Dans  le  phlegmon  des  ligaments  larges,  c’est  sur  les  cô¬ 
tés  de  l’utérus  que  commence  le  mal;  on  y  observerait,  dans 
le  cas; particulier,  une  suppuration  plus  avancée,  un  ramol¬ 
lissement  plus  marqué  que  dans  le  reste  du  bassin.  D’autre 
part,  nous  n’avons  pas  d’œdème  des  grandes  lèvres,  ni  de  la 
vulve,  ni  du  vagin  :  l’affection  n’a  donc  pas  débuté  par  les 
ligaments  larges  ;  nous  devons  cependant  reconnaître 
qu’il  y  a  actuellement  de  l’engorgement  de  ces  ligaments. 

Mais  le,  corps  de  l’utérus  est  indemne,  le. col  seul  est  pris, 
dissimulé  dans  l’oedème  vaginal  ;  l’utérus  et  la  vessie  sont 
beaucoup  plus  libres  que  dans  les  cas  de  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large.  La  vessie  est  atteinte  d’un  léger  degré  d’inflam- 
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mation,  qui  se  traduit  par  l’expulsion  de  mucosités,  de  cor¬ 
puscules  abondants,  d’acide  urique. 

Je  pense  donc  que  nous  avons  affaire  à  une  adénite  iléo- 
lombaire  ;  en  effet,  à  la  suite  de  l’accouchement,  la  lymphan¬ 
gite  utérine  est  plus  fréquenté  que  la  phlébite.  On  trouve 
alors  l’engorgement  des  ganglions  lombaires  et  iliaques, 
caractérisé  par  le  gonflement  des  bords  du  détroit  supérieur 
du  bassin.  Puis  ce  gonflement  s’étend,  envahit  le  tissu  cellu¬ 
laire  abondant  qui  les  entoure,  et  soulève  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  L’inflammation  gagne  rapidement  le  petit  bassin,  s’y 
prolonge  et  l’envahit  consécutivement.  Or,  la  fosse  iliaque 
nous  a,  en  effet,  présenté  les  phénomènes  pathologiques  les 
plus  avancés,  tandis  que  le  petit  bassin  n’est  encore  arrivé 
qu’à  un  degré  plus  primitif,  à  l’empâtement.  C’est  bien  la 
preuve  de  notre  diagnostic. 

Quant  à  la  nature  des  liquides  contenus  dans  la  tumeur 
inflammatoire  :  c’est  du  pus  assurément.  Cependant  il  ne 
faut  pas  croire  que  ces  adéno-phlegmons  soient  toujours  dis¬ 
posés  à  passer  à  la  suppuration.  Rien  n’est  plus  fréquent  que 
de  les  voir  se  résorber,  et  même  rapidement. 

La  seule  opération  utile  que  nous  ayons  à  faire  ici  est 
l’ouverture  de  ces  foyers.  Nous  ne  la  ferons  point  par  ponc¬ 
tion  :  il  faut  éviter  le  péritoine,  l’artère  épigastrique,  la  cir¬ 
conflexe. 

Il  n’y  a  qu’un  moyen  d’arriver  au  foyer  sans  produire  de 
lésion  considérable  :  c’est  de  pénétrer  dans  le  bassin  par  le 
même  procédé  que  celui  qui  est  indiqué  pour  pratiquer  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  Cette  opération  nous 
permet  de  rester  en  dehors  des  artères,  et  de  nous  maintenir 
près  du  cul-de-sac  du  péritoine,  qui  se  réfléchit  à  ce  niveau, 
sans  pénétrer  dans  la  cavité  de  cette  séreuse.  Dans  certains 
cas,  on  peut  ensuite  passer  le  doigt  jusque  vers  le  pubis,  et 
y  faire  une  contre-ponction  qui  facilite  le  drainage  du  foyer 
purulent. 

En  général,  aussitôt  que  l’ouverture  a  été  faite,  le  pus 
est  refoulé  au  dehors  par  la  pression  des  intestins  ;  le  tra¬ 
jet  tend  à  se  refermer  rapidement.  Parfois,  cependant,  la 
suppuration  persiste  ;  des  fusées  purulentes  se  font  vers  le 
petit  bassin,  vers  le  vagin,  vers  le  rectum,  et  déterminent 
des  accidents  redoutables. 

L’opération  indiquée  a  été  pratiquée  :  le  pus  s’est  écoulé 
dès  l’ouverture  du  fascia  transverscilis  ;  ce  pus  était  caille- 
boté,  aqueux,  mélangé  de  flocons,  il  ressemblait  au  pus  des 
séreuses.  D’abord  il  est  sorti  une  faible  quantité  de  pus,  puis 
le  doigt,  introduit  avec  précaution  dans  la  direction  des  gan¬ 
glions  iléo-lombaires,  arrive  à  un  vaste  foyer,  d’où  il  s’écoule 
un  flot  de  pus.  Le  doigt  sent,  à  ce  niveau,  les  battements 
des  vaisseaux,  et  le  paquet  nerveux.  Le  lendemain  matin,  la 
température  s’était  élevée  à  40°,  et  le  soir  à  41", 2  ;  mais  ces 
phénomènes  s’arrêtent  immédiatement.  L’exploration  du  pe¬ 
tit  bassin  fait  reconnaître  l’entière  disparition  de  la  tumeur 
pelvienne  ;  l’œdème  vaginal  a  aussi  disparu  ;  le  col  de  l’uté¬ 
rus  s’est  restitué.  Dès  le  surlendemain,  la  température  tombe 
à  37°,  la  suppuration  est  presque  nulle,  le  trajet  presque  re¬ 
fermé,  le  tube  de  drainage  est  expulsé  de  la  plaie  ;  la 
malade  demande  à  manger.  Sur  la  plaie,  on  observe  un 
exsudât  pseudo-membraneux,  dont  la  production  s’explique 
par  le  tempérament  lymphatique  de  la  malade,  déjà  mani- , 
festé  par  l’apparition  de  flocons  dans  le  pus  du  phlegmon. 
L’état  continue  à  s’améliorer  rapidement. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potaw. 


Parallèle  de  l’hystérie  et  du  rhumatisme. 


Au  n°  20  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  est  couchée  une 
malade  dont  l'histoire  est  très-intéressante,  puisqu’elle  a 
présenté,  depuis  un  mois,  des  phénomènes  assez  complexes 
pour  tenir  en  échec  un  très-habile  confrère,  qui  a  porté 
successivement  le  diagnostic  de  méningite,  d’otite  suppu- 
rée,  de  fièvre  typhoïde,  d’hystérie,  de  rhumatisme,  etc., 
sans  obtenir  le  moindre  résultat.  La  malade  est  entrée  hier 
à  l’hôpital,  et,  par  une  coïncidence  fort  remarquable,  le 
traitement,  que  nous  avons  institué  d’après  le  diagnostic 
porté,  a  apporté  aujourd’hui  même,  par  ses  effets  inespérés, 
la  meilleure  preuve  de  l’exactitude  de  nos  prévisions. 

.  11  s’agit  d’une  femme  âgée  d’une  trentaine  d’années, 
mère  de  deux  enfants,  exerçant  la  profession  de  concierge. 
Ordinairement  bien  portante,  douée  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  elle  descend  de  parents  vifs  et  nerveux.  Pendant  son 
jeune  âge,  elle  raconte  qu’elle  était  assez  nerveuse,  mais 
sans  avoir  éprouvé  rien  de  particulier.  Il  y  a  quatre  ou  cinq 
ans,  elle  a  été  prise  d’accidents  qu’elle  décrit  mal  :  elle  au¬ 
rait  été  prise  d’agitation  violente,  de  délire,  avec  incons¬ 
cience  de  son  état  ;  tous  phénomènes  que  nous  pouvons 
rattacher  très-vraisemblablement  à  l’hystérie.  Depuis  qu’elle 
s’est  rétablie,  à  la  suite  de  ces  accidents,  elle  était  encore 
plus  nerveuse,  plus  impressionnable  ;  pleurant  facilement, 
s’irritant  aisément  ;  aigrie,  énervée,  d’autant  plus  que,  de¬ 
puis  quelque  temps,  elle  a  été  exposée  à.  des  fatigues  plus 
considérables  et  à  des  préoccupations  domestiques.  Ses  dou¬ 
leurs  de  tête  s’aggravèrent  progressivement.  Un  jour,  ayant 
lavé  assez  longtemps  sur  un  bateau,  elle  eut  un  peu  froid, 
et  la  douleur  qu’elle  ressentait  depuis  longtemps  du  côté 
gauche  de  la  tête  s’exaspéra  ;  en  sortant  au  dehors,  elle 
était  obligée  de  porter  la  main  sur  le  côté  gauche  de  la  tête 
pour  éviter  le  contact  de  l’air  frais.  Huit  jours  après  ce  pre¬ 
mier  malaise,  elle  retourna  laver  au  même  bateau,  où  elle 
travailla  encore  avec  vigueur  :  en  revenant  au  logis,  elle 
était  dans  cet  état  de  chaleur  quand  elle  fut  surprise  par 
une  pluie  fine  et  froide  qui  lui  mouilla  tout  le  corps,  mais 
qui  lui  refroidit  surtout  la  tête.  En  rentrant  chez  elle,  elle 
souffrait  d’une  douleur  très-intense  ;  toute  la  moitié  gauche 
de  la  tête,  de  la  face  et  du  cou  était  endolorie,  au  point 
que  le  moindre  mouvement  provoquait  une  douleur  into¬ 
lérable.  La  malade  ne  pouvait  manger,  et  à  peine  boire. 

Il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Au  milieu  de  ces  crises,  survin¬ 
rent  des  vomissements  de  sang;  l’oreille,  le  conduit  auditif 
externe,  devint  aussi  sensible  ;  les  douleurs  restèrent  toujours 
aussi  violentes,  malgré  une  médication  énergique  et  variée. 
Le  chloroforme  réussit  à  peine  à  les  suspendre,  mais  seule¬ 
ment  pour  le  temps  de  l’anesthésie  chloroformique  :  aussi¬ 
tôt  après,  les  crises  étaient  aussi  douloureuses  qu’avant 
l’administration  de  cet  agent  anesthésique.  C’est  dans  ces 
conditions  que  se  trouvait  la  malade,  hier,  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital  Necker. 

L’apyrexie  était  complète;  le  pouls  un  peu  faible,  mais 
normal  et  régulier.  La  respiration  ne  présentait  rien  de 
particulier.  La  douleur  de  tête  était  encore  très-violente, 
localisée  surtout  au  sinciput,  où:  elle  fut  toujours  si  in¬ 
tense  que  précédemment  on  l’avait  rasée  à  cette  place  pour 
y  appliquer  un  vésicatoire.  La  douleur  irradiait  au  front, 
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à  l’occiput,  au  pavillon  de  l’oreüle  qui  était  ties-semible. 

Cette  douleur  était  continue,  exaspérée  encore  par  des  élan 
oementsqui  se  produisaient  aussi  à  la  moindre  pression 
exercée  sur  les  parties  douloureuses  Du  même  coté  gauche 
du  corps?  la  sensibilité  cutanée  était  diminuée  il  y  avait 
anesthésie  et  analgésie  de  ce  c6té.  De  même  les  « 
des  sens  participaient  aux  troubles  qui  étaient  smtout  pro- 
noncés  du  côté  gauche.  La  malade  voyait  mal  ;  larefle 
gauche  n’entendait  pas  le  bruit  d’une.montre  ;  pax  lananne 
gauche  la  malade  reconnaissait  à  peine  1  odeur  du  vinai 
gre  ;  le’goût  même  ne  paraissait  pas  normal.  Tous  les  sens 
étaient  donc  altérés.  Cependant  le  mouvement  était  reste 
intact,  à  l’exception  d’une  petite  particularité  qui  m  avait 
conduit  autrefois  à  supposer  de  la  simulation,  mais  que 
l’ai  depuis  constatée  assez  souvent  pour  penser  qu  elle  mé¬ 
rité  de  vous  être  signalée.  Lorsque,  après  avoir  masque  les 

yeux  de  la  malade,  on  touchait  légèrement  sa  main  gauche 
avec  l’extrémité  des  doigts,  cette  main  gauche  s’ouvrait  et 
saisissait  avec  vigueur,  les  doigts  d’abord,  puis  toute  la 
main.  Ce  fait  prouve  donc  que,  l’anesthésie  n’etant  pas  si¬ 
mulée  et  existant  réellement,  il  existe  une  certaine  sensi¬ 
bilité  indépendante  de  la  sensibilité  au  tact,  sensibilité  à 
la  pression  que  je  suis  tenté  de  rapporter  à  la  sensibilité 
musculaire.  C’est  ce  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appelé 
autrefois  l’aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue  ;  c’est 
le  même  phénomène  que  j’ai  observé  limité  aux  muscles 
interosseux  de  la  main  chez  une  hystéro-épileptique. 

Quant  au  mécanisme,  je  ne  suppose  pas  que  ces  effets 
soient  dus  à  une  aptitude  spéciale,  à  une  sensibilité  spécia¬ 
lement  limitée  au  muscle  ;  mais  je  pense  que,  lorsque  la 
sensibilité  a  disparu  à  la  surface  cutanée  de  la  main,  il  peut 
très-bien  arriver  qu’il  persiste  une  sensibilité  en  vertu  de 
laquelle  la  malade  a  conscience  des  objets  qu'elle  tient  entre 
ses  mains,  et  sait  exécuter  les  mouvements  pour  les  saisir 
convenablement. 

Tels  sont  les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez 
cette  femme  :  restait  à  les  interpréter,  et  à  déterminer. la 
nature  de  la  maladie. 

-  Un  premier  point  est  parfaitement  établi  par  ces  consi¬ 
dérations,  c’est  que  cette  femme  est  hystérique.  L  hémia¬ 
nesthésie  exactement  limitée  à  toute  une  moitié  du  corps, 
comprenant  la  sensibilité  tactile  et  les  sens  spéciaux,  et 
sans  être  accompagnée,  ni  de  troubles  musculaires,  ni  de 
troubles  intellectuels,  cette  hémianesthésie  ne  peut  appar¬ 
tenir  qu’à  l’hystérie.  Cette  opinion  est  corroborée  par  la 
coexistence  de  l’épigastralgie,  delà  rachialgie,  de  la  pleural- 
gie  du  côté  gauche.  L’hystérie  est  donc  incontestable  :  cette 
malade  se  trouvait  sous  l’influence  de  troubles  hystériques 
dont  l’apparition  a  encore  été  hâtée  par  les  soucis,  les  cha¬ 
grins  domestiques  et  les  fatigues  prolongées. 

Mais,  de  ce  qu’une  femme  est  manifestement  hystérique, 
il  ne  faut  pas  conclure  que  tous  les  accidents  pathologiques 
qu’elle  présente  doivent  être  des  effets.de  l’hystérie  :  ce 
serait  une  grave  erreur.  De  même  qu’un  saturnin,  qü  un 
alcoolique  peuvent  être  atteints  de  lésions  indépendantes 
de  l’empoisonnement  par  le  plomb  ou  par  l’alcool  ;  de  même 
l’état  général  particulier  de  l’hystérie  n’entraîne  pas  néces¬ 
sairement  la  nature  hystérique  des  accidents  pathologiques 
qu’on  peut  observer  chez  cette  femme.  L’étiologie,  en  effet, 
ne  se  prête  pas  à  ce  diagnostic,  dans  le  cas  particulier  : 
les  accidents  ont  apparu  ici  sous  l’influence  d  une  cause 
bien  déterminée,  le  froid  produit  par  une  pluie  fine  et  froide 
mouillant  cette  femme,  alors  qu’elle  s’était  fatiguée  au  la 


voir  et  qu’elle  avait  le  corps  couvert  de  sueur.  Cette  cause 
est  bien  évidemment  le  point  de  départ  de  tout  le  processus 
pathologique  qui  a  suivi  :  or  elle  n’appartient  guère  à  1  hys¬ 
térie,  mais  elle  est  la  cause  la  (plus  commune  du  rhuma- 
tisme. . 

Nous  devons  donc  accepter  l'hystérie,  d’un.côté;  le  rhu¬ 
matisme,  dé  l’autre.  Mais  quelle  part  devons-nous  faire  à 
l’hystérie?  Quelle  part  au  rhumatisme? 

L’une  et  l’autre  affection  présentent  des  rapports  d’ana¬ 
logie  dans  les  symptômes,  dans  l’étiologie,  dans  les  orga¬ 
nes  mêmes  qu’elles  envahissent.  En  effet,  l’hystérie,  comme 
le  rhumatisme,  envahit  tous  les  viscères,  peau,  muscles, 
articulations,  viscères.  Chez  l’hystérique,  1  hyperesthésie 
ou  l’anesthésie  de  la  peau  sont  phénomènes  quotidiens  : 
mais  le  rhumatisant  présente  aussi  l’épicrânie  qui  n’est 
qu’une  hyperesthésie  excessive  ;  parfois  même  on  a  observé 
l’anesthésie,  mais  ces  faits  sont  beaucoup  plus  rares;  1  a- 
nesthésie  rhumatismale  est.  liée  à  la  contracture  rhuma¬ 
tismale.  . 

Les  muscles  sont  le  siège  de  douleurs  dans  1  hystérie  ;  le 
rhumatisme  musculaire  est  bien  connu;  il  suffit  de  le  citer. 
Les  paralysies  musculaires,  localisées,  ou  souvent  généra¬ 
lisées,  sont  communes  chez  les  hystériques  :  chez  les  rhu¬ 
matisants,  on  observe  aussi  des  paralysies  des  muscles 
innervés  par  une  même  branche  nerveuse  (paralysie  radiale, 
faciale)  ;  mais  il  y  a  aussi  certaines  paraplégies  d’origme 
rhumatismale.  Ces  paralysies,  en  général,  sont  plus  éten¬ 
dues  chez  les  hystériques;  puis,  le  caractère  exactement  • 
hémiplégique  leur  manque  dans  les  cas  de  rhumatisme.  On 
connaît  les  contractures,  primitives,  ou  consécutives  aux 
arthralgies  dans  l’hystérie;  elles  existent,  mais  moins  in¬ 
tenses  chez  les  rhumatisants.  Les  convulsions  sont  l’apa¬ 
nage  de  l’hystérie  ;  toutefois  on  en  a  vu  dans  des  cas  de 
rhumatisme  :  la  chorée,  par  exemple,  est  de  nature  rhuma¬ 
tismale. 

Les  lésions  des  nerfs  existent  aussi  dans  les  deux  ordres 
de  phénomènes,  hystérie  et  rhumatisme.  On  voit  des  né¬ 
vralgies  dans  les  deux  cas  :  seulement,  chez  le  rhumatisant, 
la  névralgie  est  mieux  limitée  aux  branches  musculaires  ; 
chez  l’hystérique,  elle  est  plus  mal  limitée.  Dans  le  premier 
cas,  rhumatisme,  la  névralgie  atteint  un  groupe  anatomi¬ 
que;  dans  le  deuxième  cas,  hystérie,  elle  atteint  plutôt  un 
groupe  fonctionnel. 

Les  lésions  articulaires  donnent  au  rhumatisme  son  ca¬ 
chet  pathologique  :  mais  elles  peuvent  exister  dans  l’hysté¬ 
rie,  où  l’on  a  vu  souvent  la  douleur  articulaire  avec  la  con¬ 
gestion,  et  même  l’exsudation  dans  la  cavité  articulaire; 
mais  ce  qui  caractérise  ces  symptômes  qu  on  a  pris  souvent 
pour  des  signes  de  tumeurs  blanches,  c’est  qu’ils  disparais¬ 
sent  un  jour  subitement,  et  comme  par  enchantement, 
après  avoir.résisté  pendant  longtemps  à  tous  les  traitements. 

Les  troubles  des  organes  des  sens  paraissent  aussi  pré¬ 
dominer  dans  l’hystérie;  mais  on  en  trouve  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  On  sait  que  certaines  amauroses  sont  liées  au  rhu¬ 
matisme,  de  même  que  certaine  cophose  ou  diminution  de 
l’ouïe  a  été  attribuée  au  rhumatisme  des  articulations  des 
osselets  de  l’ouïe.  Quant  au  goût  et  à  l’odorat,  je  n’en  con¬ 
nais  pas  de  troubles  dus  au  rhumatisme,  tandis  qu  ils  sont 
très-fréquents  dans  l’hystérie,  et,  d’ailleurs,  toujours  ac¬ 
compagnés  d’anesthésie  cutanée,  ce  qui  facilite  le  diagnostic. 

Les  troubles  viscéraux  dans  l’hystérie  sont  nombreux,  et 
peuvent  simuler  toutes  les  maladies  (Sydenham),  la  toux, 
l’asthme,  l’angine,  etc.,  les  hémorrhagies  muqueuses  ou 
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cutanées.  Le  rhumatisme  s’accompagne  de  gastralgiès  ana¬ 
logues,  d’entéralgie,  de  douleurs  rénales,  non  pas  de  ces 
douleurs  rénales  qui,  chez  un  goutteux,  annoncent  la  pré¬ 
sence  de  calculs  ou  dépôts  uratiques,  mais  des  douleurs 
absolument  indépendantes  de  la  présence  de  calculs  dans 
le  rein.  Les  hémorrhagies  même  ne  sont  pas  inconnues  dans 
le  rhumatisme  ;  outre  les  hémorrhagies  cutanées,  le  pur¬ 
pura  rhumatismal,  les  hémorrhagies  dans  l’intérieur  des 
articulations  (faits  observés  par  Constantin  Paul),  on  ne 
doit  pas  oublier  l’hémorrhaphilie. 

Les  hémophiles  se  recrutent,  en  effet,  parmi  les  rhumati¬ 
sants  ou  parmi  les  nerveux,  les  hystériques  :  on  n’en  ren¬ 
contre  que  dans  des  familles  d’hystériques  ou  de  rhumati¬ 
sants. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE. 


I.  Des  myomes  utérins  et  de  leur  traitement  par  les  injec¬ 
tions  d’ergotine  dans  le  tissu  de  l’utérus,  par  le  docteur 

Paul  Gérard;  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ce,  1879.  _  II.  Des 

moyens  de  généraliser  l’allaitement  maternel,  par  le  doc¬ 
teur  Segay,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ; 
Paris,  Germer  Baillière,  1879.—  III.  De  la  rétroversion  uté¬ 
rine  pendant  la  grossesse,  parle  docteur  Ducor  ;  Paris  Ve A 
Delahaye  et  C°,  1879. 

T.  —  On  s’occupe  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  des  moyens 
thérapeutiques  qu’il  est  possible  de  diriger  contre  les  fibromes 
de  l’utérus.  Cela  tient,  sans  doute,  à  la  fréquence  de  cette  maladie, 
et  peut-être  aussi  à  l'insuffisance  des  divers  traitements  préconisés.' 

Le  travail  de  M.  Paul  Gérard  comprend  trois  parties,  toutes 
très-intéressantes.  Celle  qui  est  consacrée  à  la  clinique  proprement 
dite  a  été  inspirée  par  un  honorable  professeur  de  la  Faculté  de 
Lyon,  M.  Delore.  Cette  école  a  fait  ses  preuves,  et  peut-être  ob¬ 
tiendra-t-elle,  en  gynécologie,  la  place  qu’elle  a  su  conquérir 
en  syphiiigraphie,  place  qu’aucune  rivale  ne  peut  contester. 

D  après  Virchow,  c’est  Vogel  qui,  le  premier,  découvrit,  en  1843, 
que  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  contiennent,  de  même  que 
cet  organe,  une  grande  quantité  de  fibres  musculaires  lisses. 
M.  Broca,  voulant  sans  doute  préciser  leur  nature,  leur  donna 
le  nom  d’hystéromes,  indiquant  ainsi  qu’il  y  avait  identité  entre 
leur  tissu  et  celui  de  l’utérus.  Aujourd’hui  on  les  désigne  généra¬ 
lement  sous  le  nom  de  myomes  ou  fibromes.  L’identité  dont  nous 
venons  de  parler  a  été  suffisamment  établie,  suivant  nous,  par  les 
travaux  de  Vogel,  Lebert,  Virchow,  Robin  et  Broca,  pour  qu’il 
soit  utile  d’insister  sur  ce  point. 

,  Lors  de  la  nécropsie,  les  fibromes  utérins  paraissent  souvent 
comme  isolés  de  la  substance  utérine  ;  parfois  même  ils  sont  re¬ 
vêtus  d’une  couche  de  tissu  conjonctif.  -  Quoique  tous  les  auteurs 
classiques  aient  particulièrement  insisté  sur  cet  isolement,  tel 
n’est  point  l’avis  de  l’auteur  de  la  Pathologie  des  tumeurs, 
car  pour  lui,  à  l’origine,  tout  fibrome  est  en  continuité  avec  le  tissu 
utérin  ;  ce  n’est  que  plus  tard  seulement  qu’il  peut  s’isoler,  par 
suite  de  sa  rétraction  et  de  son  durcissement.  L’existence  des  vais¬ 
seaux  ne  peut  être  niée,  car  Combernon,  Broca  et  Virchow  l’ont 
démontrée. 

t  Ces  quelques  préliminaires  posés,  M.  Gérard  étudie  l’action  de 
l’ergot  de  seigle  sur  la  fibre  musculaire  lisse  de  l’utérus.  Nous  re¬ 
grettons  qu’il  se  soit  contenté  de  faire  un  résumé,  brillant  il  est 
vrai,  mais  trop  rapide,  des  expériences  entreprises  sur  ce  sujet. 
Quelle  que  soit  au  surplus  l’opinion  des  auteurs  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’ergotine,  relativement  à  la  contraction  de  la  fibre  utérine 
cette  action  est  établie. 

De  là  au  traitement  des  myomes  par  cette  substance,  il  n’y  avait 
pas  loin.  On  l’employa  tout  d’abord  comme  médicament  interne, 
dans  le  but  de  satisfaire  à  ces  trois  indications  principales  :  ame¬ 


ner  la  résorption  de  la  tumeur  ou  empêcher  son  accroissement, 
provoquer  l’expulsion  du  myome,  arrêter  les  hémorrhagies.  Les 
résultats  ne  confirmèrent  pas  la  théorie.  Aussi  le  professeur  Hilde- 
brandt  (1872)  songea-t-il  aux  injeçtions  hypodermiques.  Entre  ses 
mains,  cette  méthode  donna  des  succès,  puisqu’il  affirme  avoir 
ainsi  obtenu  l’atrophie  d’un  certain  nombre  de  fibro-myomes. 
Plusieurs  gynécologistes  américains  et  allemands  ont  publié  les 
résultats  heureux  qu’ils  ont  obtenus  au  moyen  de  ce  traitement,  n 
est  certain  qu’il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  là-dessus,  car  la 
monographie  des  tumeurs  de  ce  genre  est  bien  curieuse.  Toujours 
est-il  qu’en  France  les  injections  hypodermiques  d’ergotine  ont 
arrêté  les  métrorrhagies;  les  malades  ont  été  soulagées,  mais  on  n’a 
pas  constaté  de  diminution  de  volume. 

Préférant  la  médication  topique  à  la  médication  générale,  parce 
que  la  tendance  locabsatrice  de  l’ergot  de  seigle  est  surabondam¬ 
ment  démontrée,  et  d’autre  part  parce  que  l’action  exercée  par  une  subs¬ 
tance  sur  un  organe  est  proportionnelle  à  la  masse  des  éléments  ana¬ 
tomiques  dont  il  est  composé,  M.  Delore  fit  des  injections  d’ergotine 

dans  le  tissu  de  l'utérus.  Il  se  servit  d’une  seringue  de  Pravaz, 
dont  il  modifia  le  trocart  à  injection.  La  solution  employée  était 
de  1  gramme  d’ergotine  pour  2  grammes  d’eau  distillée.  11  com¬ 
mençait  par  injecter  15  centigrammes  de  la  substance  pour  arriver 
à  40  et  même  60  centigrammes. 

Les  résultats  obtenus  ont  amené  M.  Gérard  à  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L  ergotine,  dans  le  traitement  des  myomes  de  l’utérus,  donne 
des  résultats  satisfaisants  ; 

2°  Il  est  préférable  de  l’injecter  directement  dans  le  tissu  de 
l’utérus  ; 

3°  Dans  les  métrorrhagies,  il  sera  plus  commode  d’employer  la 
voie  hypodermique. 

Ces  indications  sont  trop  vagues,  à  notre  avis.  Aussi  la  reprise 
de  cette  étude  nous  paraît-elle  nécessaire,  à  la  condition  d’y  ap¬ 
porter  tous  les  soins  qu’elle  mérite. 

Le  travail  de  M.  Gérard  est  une  excellente  thèse  que  voudront 
lire  tous  les  médecins  qui  s’occupent  de  gynécologie. 

IL  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris  a  couronné  un 
mémoire,  remarquable  à  plus  d’un  titre,  sur  les  Moyens  de  généra¬ 
liser  l’allaitement  maternel,  que  l’auteur,  M.  le  docteur  Segay, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  a  bien  voulu  nous 
envoyer. 

Un  certain  nombre  de  causes  ont  fait  négliger  l’allaitement  ma¬ 
ternel.  Sans  parler  de  l’affaiblissement  du  sentiment  moral  qu’on 
ne  peut  mettre  en  doute,  il  est  absolument  évident  que  la  vie  mo¬ 
derne  peut  revendiquer  une  large  part  de  cet  oubli  du  premier 
devoir  de  la  femme  mère.  M.  Segay  l’a  démontré  dans  son  livre 
avec  une  éloquence  réelle,  et  qui  est  à  la  hauteur  de  la  noble  et 
humaine  cause  qu’il  défend. 

Un  chapitre,  qui  trouve  son  cadre  naturel  dans  cette  revue,  est 
celui  que  l’auteur  a  consacré  aux  maladies  diverses  produites 
par  le  défaut  d’allaitement  maternel,  et  principalement  à  celles  de 
l’utérus. 

Nous  devons  avouer  que  la  science  est  encore  peu  fixée  ià-dessus. 
Nous  ne  possédons,  en  effet,  outre  les  observations  de  M.  Segay, 
que  celles  de  Gubian  père,  et  aussi  l’opinion  de  Scanzoni,  qui  à 
écrit  quelque  part  que  rien  ne  ramène  mieux  l’utérus  à  son  volume 
normal,  après  l’accouchement,  que  l’allaitement. 

Instruit  par  une  longue  pratique  hospitalière,  M.  Segay  a  cons¬ 
taté  que  la  congestion  utérine,  l’engorgement,  par  suite  les  dévia¬ 
tions,  la  métrite  chronique  et  ses  conséquences  sont  rares  chez  les 
femmes  mères  qui  ont  nourri.  S’appuyant,  d’autre  part,  sur  cette 
opinion  de  Velpeau,  qu’il  n’y  a  pas  d’engorgement  de  l’utérus 
sans  déviation,  l’auteur  croit  que  si  quelque  temps  après  l’accou¬ 
chement  une  malade  est  atteinte  de  métrite  chronique,  Suite  natu¬ 
relle  (d’aprèsla  proposition  qui  précède)  d’une  déviation,  cette  der¬ 
nière  a  été  la  conséquence  d’un  manque  de  dégorgement  de  la 
matrice,  dû,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  à  ce  que  la  mère 
n’a  pas  nourri. 
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Cette  manière  de  voir  est  peut-être  trop  absolue,  mais  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer,  dans  la  pratique,  que  les  maladies 
utérines  affectent  de  préférence,  chez  les  femmes  mères,  celles  qui 
n’ont  pas  allaité.  Aussi  l’importance  étiologique  de  ,l 'allaitement 
maternel,  dans  la  pathogénie  des  affections  de  l’appareil  utéro-ova- 
rien,  doit-elle  être  prise  en  considération.  II  ne  nous  est  pas  per¬ 
mis  de  suivre  l’auteur  dans  les  diverses  parties  de  son  mémoire. 
C’est,  du  reste,  un  livre  qu’il  faut  lire,  et  nous  souhaitons  que 
tous  les  médecins,  les  dissidents  au  moins,  cherchent  à  s  assimi¬ 
ler  les  belles  et  grandes,  pensées  qui  y  sont  contenues. 

III.  —  L’étude  que  M.  Ducor  vient  de  consacrer  à  la  rétrover¬ 
sion  utérine  pendant  la  grossesse  est  suffisamment  complète.  Les 
points  les  plus  importants  à  retenir  de  ce  travail  sont  les  suivants: 

Les  accidents  consécutifs  à  la  rétroversion  se  manifestent  géné¬ 
ralement  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  la  position  oblique  postérieure  de  l’utérus  gravide.  Ce 
point  a  été  discuté  amplement. 

On  doit  remarquer,  d’après  le  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  relevées  par  l’auteur,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  rétroversion  est  antérieure  à  la  grossesse. 

Quelle  que  soit  la  cause,  et  ce  chapitre  aurait  pu  être  traité  plus 
complètement  par  M.  Ducor,  le  traitement  consiste  à  vider  en  pre¬ 
mier  lieu  la  vessie  et  le  rectum.  Si  cés  moyens  sont  insuffisants, 
on  recourra  à  la  méthode  manuelle  bien  connue,  qu’on  doit,  sui¬ 
vant  nous,  préférer  à  la  méthode  instrumentale.  Enfin,  si  la  ré¬ 
duction  était  impraticable  par  ces  divers  moyens,  on  devrait.se 
résoudre  à  pratiquer  l'avortement.  Docteur  V.  de  Fourcauld. 
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Séance  du  14  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  ue  président  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Leven, 
un  volume  intitulé  :  Traité  des  maladies ■  de  l’estomac.  Dans  ce 
volume  se  trouvent  réunis  la  plupart  des  travaux  dont  M.  Leven  a 
.  souvent  entretenu  la  Société. 

.Des  paralysies.  —  m.  brown-séquard  rappelle  les  faits 
qu’il  a  produits  devant  la  Société  et  qui  montrent  que  la  section 
d’une  grande  partie  de  la  base  de  l’encéphale  détermine  des  para¬ 
lysies  du  côté  correspondant  à  la  lésion.  Aujourd’hui  il  vient  com¬ 
muniquer  des  faits  d’un  autre  ‘  ordre.  Ces  faits  lui  permettent  de 
conclure  que  neuf  fois  sur  dix  la  galvanisation  du  pédoncule  céré¬ 
bral  et  des  parties  environnantes  détermine  des  mouvements  du 
côté  correspondant.  Ces  effets  sont  donc  comparables  à  ceux  dans 
lesquels  on  a  pratiqué  des  sections. 

M.  Brown-Séquard  produit  encore  d’autres  faits  relatifs  à  la 
même  question  :  il  s’agit,  entre  autres  faits,  d’un  lapin  chez  lequel 
il  a  mis  à  nu  la  couche  optique  du  côté  droit.  Ce  lapin  a  présenté 
une  paralysie  du  membre  antérieur  droit. 

,  m.  laborde  présente  des  lapins  et  des  cochons  d’Inde  chez  les¬ 
quels  il  a  pratiqué  la  section  du  sciatique.  Ces  animaux,  sous 
l’influence  de  la  plus  petite  excitation,  sont  pris  d’attaques  épilep¬ 
tiformes  des  membres  du  côté  correspondant. 

Des  trous  de  Monro.  —  m.  matiiias  duval  a  déjà  parlé 
plusieurs  fois  de  l’emploi  du  collodion  en  histologie.  Cette  méthode 
lui  a  permis  de  constater,  entre  autres  faits  non  encore  signalés, 
que  les  trous  de  Monro  qui,  comme  on  sait,  passent  pour  faire 
communiquer  le  troisième  ventricule  avec  le  ventricule  latéral 
correspondant,  n’existent  plus  chez  l’adulte.  Mais  alors,  dira-t-on, 
que  deviennent  les  plexus  choroïdes  que  tous  les  anatomistes  font 
passer  par  ces  trous  de  Monro?  Par  suite  d’une  disposition  anato¬ 
mique  particulière  que  fait  connaître  M.  Duval,  il  est  aisé  de  cons¬ 
tater  que  chez  l’adulte,  comme  chez  un  certain  nombre  d’animaux, 


les  plexus  choroïdes  n’occupent  ni  le  ventricule  moyen  ni  les  ven¬ 
tricules  latéraux;  ils  n’ont  donc  pas  à  passer  de  l’un  à  l’autre. 

m.  paul  bert  fait  observer  que  les  faits  signalés  par  M.  Mathias 
Duval  viennent  à  l’appui  de  cette  loi  bien  connue  en  anatomie 
comparée  qu’à  mesure  que  les  êtres  avancent  en  évolution  les 
cavités  disparaissent  et  les  solides  augmentent. 

m.  dumont-pallier  demande  alors  comment,  avec  l’hypothèse 
de  l’obstruction  des  trous  de  Monro,  expliquer  les  cas  d’hydropisies 
du  cerveau. 

m.  matiiias  duval  fait  observer  qu’il  peut  arriver  que,  chez 
certains  individus,  les  trous  de  Monro  ne  se  ferment  pas  ou  que  la 
substance  qui  les  oblitère  vienne  à  se  déchirer. 

Trente-neuf  heures  de  respiration  artificielle.  —  m.  paul 
bert  rapporte  l’histoire  d’un  chien  empoisonné  par  le  curare  pour 
une  expérience  de  laboratoire  et  qui  a  vécu  trente-neuf  heures 
sous  l’influence  de  ce  poison,  la  vie  étant  entretenue  par  la  respi¬ 
ration  artificielle.  La  température  avait  notablement  baissé  chez 
cet  animal,  mais  tous  ces  phénomènes  ont  disparu  et  ce  chien  est 
aujourd’hui  en  parfaite  santé. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet  entre  MM.  Bert,  Laborde  et 
Budin  sur  les  meilleurs  appareils  destinés  à  faciliter  la  respiration 
artificielle  et  sur  les  immenses  services  que  pourraient  rendre  ces 
appareils  dans  lés  cas  d’asphyxie  ou  d’intoxications  particulières. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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Séance  du  13  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Respiration  saccadée.  —  m.  lereboullet  rapporte  l’obser- 
vatipn  d’un  malade  qui  a  présenté  une  respiration  saccadée  en 
rapport  avec  les  mouvements  du  cœur.  Il  rappelle,  à  cette  occa¬ 
sion,  que,  depuis  Raciborski  qui  a  le  premier  décrit  ce  bruit  anor¬ 
mal,  on  a  cherché  à  l’expliquer  de  différentes  manières  :  les  uns 
l’attribuent  à  une  dilatabilité  inégale  des  tuyaux  bronchiques; 
d’autres  à  un  bruit  de  frottement  pleural  ;  enfin  M.  Potain  le  con¬ 
sidère  comme  un  bruit  extra-cardiaque. 

Altérations  du  sang.  —  m.  quinquaud  communique  à  la 
Société  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  composition  du  sang 
et  la  proportion  de  ses  divers  éléments  dans  les  différentes  mala- 
ladies.  Il  s’est  attaché  à  reconnaître  quelles  sont  les  variations  pa¬ 
thologiques  de  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang, 
de  son  pouvoir  oxydant  et  des  matériaux  solides  du  sérum.  Il  se 
sert  pour  ces  recherches  de  l’hydrosulfite  de  soude  qui  est  extrê¬ 
mement  avide  d’oxygène  et  le  prend  partout  où  il  le  trouve,  dans 
l’air  ou  dans  le  sang  en  particulier.  Aussi  faut-il  le  conserver  dans 
une  atmosphère  d’hydrogène.  On  le  fait  agir  sur  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  et  du  carmin  d’indigo.  En  mélangeant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  centimètres  cubes  de  sang  avec  ces  produits,  on 
marque  le  moment  où  apparaît  la  couleur  du  carmin  d’indigo,  et, 
d’après  la  quantité  d’bydrosulfite  de  soude  qui  a  dû  être  employée, 
on  peut  apprécier  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  le  sang. 
On  peut  aussi  doser  l’hémoglobine  d’après  la  quantité  maximum 
que  peut  absorber  le  sang  lorsqu’il  a  été  agité  au  contact  de 
l’air. 

Il  suffit  pour  leSS  essais  d’avoir  2  centimètres  cubes  de  sang  en¬ 
viron  qui  ne  doivent  être  agités  que  pendant  deux  ou  trois  minu¬ 
tes.  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  ont  une  approxima¬ 
tion  de  un  dixième  de  centimètre  cube  d’oxygène  sur  1 00  grammes 
de  sang. 

Par  ces  procédés  employés  à  l’aide  d’un  appareil  particulier, 
M.  Quinquaud  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  le  pouvoir 
oxydant  du  sang  normal  est  de  240  centimètres  cubes,  pour 
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1,000  grammes;  l’hémoglobine  est  de  125  grammes  pour  1,000  et 
les  matériaux  fixes  du  sérum  de  90.  A  une  maladie  spéciale  cor¬ 
respond  une  altération  hématique  spéciale. 

Ainsi,  dans  la  chlorose,  on  trouve  au  lieu  des  chiffres  ci-dessus  : 

Hémoglobine . .  S0  grammes. 

Pouvoir  oxydant .  100  centimètres  cubes. 

Matériaux  fixes  du  sérum.  ...  90  gr.  (proportions  normales). 

Dans  les  anémies  organiques,  on  trouve  : 

Hénioglobine .  80  gr.  (au  lieu  de  50  dans  la  chlorose). 

Pouvoir  absorbant.  ...  150  centim.  cubes  (au  lieu  de  100). 

Matériaux  solides .  88  grammes  (au  lieu  de  90). 

Dans  la  tuberculose  commençante  : 

Hémoglobine .  100  grammes  (au  lieu  de  50). 

Pouvoir  absorbant.  .  .  .  192  centim.  cubes  (au  lieu  de  100.) 

Matériaux  solides .  86-84-80  grammes  (au  lieu  de  90) 

Dans  l 'anémie  palustre  : 

Hémoglobine .  78  grammes. 

Matériaux  solides .  60  — 

Dans  l 'anémie  gravidique  : 

Hémoglobine .  83  grammes. 

Pouvoir  absorbant.  .  .  .  160  centimètres  cubes. 

Matériaux  solides.  ...  85  gr.  et  au-dessous. 

Dans  l’anémie  pernicieuse  progressive  : 

Hémoglobine .  60  grammes. 

Pouvoir  absorbant.  .  .  11b  centimètres  cubes. 

Matériaux  solides.  .  .  .  60e, 55  ou  même  45  (alors  pronostic  très- 

grave). 

Dans  le  purpura  : 

Hémoglobine . . 

Pouvoir  absorbant . 

Dans  le  scorbut  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant . 

Dans  la  cirrhose  atrophique  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant . 

Matériaux  solides  . . 

Dans  la  périostite  tuberculeuse  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant . 

Matériaux  solides . 

Dans  le  cancer  du  foie  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant . 


68  grammes. 

123  centim.  cubes. 

5b  grammes. 

100  centim.  cubes. 

60  grammes. 

126  centim.  cubes. 
84  grammes. 

72  grammes. 

136  centim.  cubes. 
65  grammes. 

52  grammes. 

100  centim.  cubes. 


Dans  l’entérite  aiguë  : 

Hémoglobine .  97  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  176  centim.  cubes. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  : 

Hémoglobine .  110  gr.  et  au-dessus. 

Pouvoir  absorbant .  192  centim.  cubes. 

Dans  la  tuberculose  : 

Hémoglobine . .  .  112  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  208  centim.  cubes. 


Dans  l'hystérie  avec  toux  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant.  .  . 
Dans  la  néphrite  interstitielle  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant.  .  . 
Matériaux  solides.  .  . 


96  grammes. 

192  centim.  cubes. 


70  grammes. 

104  centim.  cubes. 
76  grammes. 


Dans  la  néphrite  parenchymateuse  : 

Hémoglobine . 

Pouvoir  absorbant . 

Matériaux  solides . 

Dans  les  pleurésies  hémorrhagiques  : 
Hémoglobine . 


56  ou  58  grammes. 
115  centim.  cubes. 
60  grammes. 

35  grammes. 


M.  Quinquaud  a  fait  les  mêmes  recherches  avant  et  après  la 
thoracentèse.  Il  a  trouvé  : 


Pour 


Pour 


un  premier  cas.  . 


un  deuxième  cas. 


I  Hémoglobine.  .  . 
avant  {  Pouvoir  absorb.  . 
I  Matériaux  solides. 
I  Hémoglobine.  .  . 
après  j  Pouvoir  absorb.  . 
I  Matériaux  solides. 

{Hémoglobine.  .  . 
Pouvoir  absorb.  . 
Matériaux  solides. 
/  Hémoglobine.  .  . 
après  j  Pouvoir  absorb.  . 
(  Matériaux  solides. 


'  98  gram. 
130  cent.  c. 
1 1 4  gram. 

72  ou  70  g. 
116  cent.  c. 

73  gram. 
67  ou  70  g. 

1 00  cent.  c. 
96  gram. 
66  gram. 
140  cent.  c. 
84  gram. 


m.  dujardin-beaumetz  demande  à  M.  Quinquaud  s’il  a  eu 
occasion  de  doser  les  variations  de  l’hémoglobine  chez  les  chloro¬ 
tiques  non  soumises  à  un  traitement  ferrugineux.  M.  Hayem  a  af¬ 
firmé  récemment,  à  la  Société  de  Biologie  (voir  notre  dernier 
compte-rendu),  que  la  chlorose,  dans  ces  cas,  ne  guérit  jamais  et 
ne  fait  que  s’amender. 

m.  quinquaud  répond  qu’il  a  pu  observer  trois  malades  dans  ces 
conditions  :  la  première  a  regagné,  en  quinze  jours,  8  grammes 
d’hémoglobine  ;  la  seconde,  13  grammes  en  dix-huit  jours;  la  troi¬ 
sième,  6  grammes  en  vingt  jours. 


Dans  la  cirrhose  palustre  : 

Hémoglobine .  76  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  150  centim.  cubes. 

Dans  la  dilatation  stomacale  simple  : 

Hémoglobine .  88  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  100  centim.  cubes. 

Dans  la  dilatation  stomacale  cancéreuse  : 

Hémoglobine .  50  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  174  centim.  cubes. 

Dans  l'entérite  simple  : 

Hémoglobine .  94  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  180  centim.  cubes. 

Dans  l’entérite  tuberculeuse  : 

Hémoglobine .  88  grammes. 

Pouvoir  absorbaut .  170  centim.  cubes. 


La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts,  arrête: 

Article  premier.  —  Il  sera  ouvert  en  1879-1880  des  concours 
pour  trente-cinq  places  d’agrégés  à  répartir  de  la  manière  suivante 
entre  les  Facultés  de  médecine  de  l’État. 

Paris.  —  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  4  ;  pathologie 
externe,  3  ;  accouchement,  1  ;  anatomie  et  physiologie,  1  ;  chimie 
,  et  toxicologie,  :  1 . 

Bordeaux.  —  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  2  ;  patho¬ 
logie  externe,  1  ;  accouchement,  1  ;  anatomie  et  physiologie,  1  ; 
pharmacie,  1. 
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lyon%  __  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  3;  pathologie 
externe,  1  ;  accouchement,  1  ;  anatomie  et  physiologie,  1  ;  histoire 
naturelle,  1  ;  physique,  1  ;  pharmacie,  1 . 

Montpellier.  -  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  4;  patho¬ 
logie  externe,  1  ;  physique,  1. 

Nancy.  —  Pathologie  externe,  1  ;  histoire  naturelle,  1  ;  chimie  et 
toxicologie,  1. 

Ait.  2.  —  Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir: 

Le  20  novembre  1879,  pour  la  section  de  médecine  (pathologie 
interne  et  médecine  légale)  ; 

Le  la  mars  1880)  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchements; 

Le  1er  juin  1880,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques  et  des  sciences  physiques. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spé¬ 
ciale  pour  l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  faculté. 

Ils  pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places  et 
pour  plusieurs  Facultés. 

Fait  à  Paris,  le  14  juin  1879. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jacquemier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  le  14  de 
ce  mois,  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans.  Ses  obsèques  auront  lieu 
aujourd’hui  mardi,  à  midi  très-précis,  en  l’église  Saint-Eugène. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  T.  Girard  de  la  Barcerie, 
médecin  en  chef  et  V.  Morvan,  aide-médecin  auxiliaire,  ont  été 
admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

La  démission  de  M.  A.-M.  Chevrier,  médecin  de  2°  classe,  est 
acceptée. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  présente,  pour  la  chaire 
de  pathologie  générale  :  en  première  ligne,  M.  Vèrgely  ;  en  se¬ 
conde  ligne,  M.  Lande. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  3  novembre  1879  s’ouvri¬ 
ront  six  concours  pour  les  places  de  chefs  de  clinique  :  1  de  clini¬ 
que  médicale,  1  de  clinique  chirurgicale,  1  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  1  de  clinique  ophthalmologique,  1  de  clinique  des  maladies 
vénériennes  et  cutanées,  1  de  clinique  des  maladies  mentales. 

La  durée  des  fonctions  est  limitée  à  deux  ans  ;  le  traitement  est 
de  1 ,000  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3e  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fobt, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,avec 
1 ,227  figures  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs.—  Paris, 
V.  Delahaye  et  G°. 


Cours  de  pathologie  expérimentale.  —  Maladies  du  système 
nerveux,  leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine  par  A.  Vul- 
pian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Institut  et 
de  l’Académie,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.,  etc., 
recueillies  parM.  le  docteur  Bo.urceret,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  revues  par  le  professeur.  —  Maladies  de  la  moelle,  i  beau 
vol.gr.  in-8°  compacte  de  518  pages.  —  Prix:  16  francs.  — 
Paris,  Octave  Doin. 

Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie.  Voies  naturelles  : 
Pharynx  et  oesophage,  estomac,  intestin,  rectum,  voix  respira¬ 
toire,  organes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme,  con¬ 
duit  auditif,  fosses  nasales,  canaux  glandulaires,  par  le  docteur 
Alfred  Poulet,  chirurgien  aide-major,  surveillant  à  l’École  d’ap¬ 
plication  de  médecine  militaire  au  Yal-de-Grâce.  1  beau  vol.  de 
800  pages  avec  100  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  — 
Paris,  Octave  Doin. 

Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés  pour 
cause  de  folie,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
la  Salpêtrière.  —  Un  vol.  in-8°  de  624  pages.  —  Prix  :  9  francs. 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Du  passage  de  la  tête  fœtale  à  travers  le  détroit  supé¬ 
rieur  rétréci  du  bassin,  dans  les  présentations  du  siège, 

par  le  docteur  Champetier  de  Rlbes  ,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  de  la  Maternité  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  170  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

Étude  sur  l’intoxication  purulente,  comprenant  cinq  commu¬ 
nications  faites  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  de  la 
discussion  sur  cette  question,  pendant  les  années  1871  et  1872; 
précédée  d’une  introduction  faisant  ressortir  la  signification  gé¬ 
nérale  et  les  points  de  vue  nouveaux  de  l’ouvrage.  1  voI.in-8°  de 
170  pages.  —  Prix  :  3  fr.  5CL  —  Paris,  G.  Masson. 

Des  névroses  spasmodiques,  de  leur  origine,  de  leurs  rap¬ 
ports  et  de  leur  traitement,  par  le  docteur  E.  Gelineau, 
ancien  médecin  de  la  marine.  1  vol.  in-8°  de  130  pages.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

De  la  pyléphlébite  suppurative,  par  le  docteur  Paul  Thomas 
.Le  Dien.  In-4°  de  120  pages.  —  Prix:  3  francs.  —  Paris,  1879, 
Henri  Rey. 

Considérations  sur  les  suites  de  couches  et  les  soins  à 
donner  aux  nouvelles  accouchées,  par  le  docteur  Jérôme 
Mazars.  In-8°  de  52  pages.  —  Prix:  2  francs.  —  Paris,  1879, 
Henri  Rey. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  volume. — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8353. 


Marine  lactée  Nestlé^  SUEURS  nocturnes  des  phthisiques 


JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d' or.  —  10  ans  de  succès. I 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de' 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du1 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


YinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo-l 


Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

■  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 

| Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rua  Racinb,  14,  Paris, 


'Traitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  du  guérissent  la 
il  i  graine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em« 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  e t  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Ëoitchàrdat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quel 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  "repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  f--‘ 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  -Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  --  -  1 
Jouy,  à  Paris. 


pepsine  B  o  u  d  a  u  1 1 ,  ppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.- —  S  1 1  t  ~  r,  ,,  ~~ - 


Lait  pur  et  non  é  c  r  é  ni 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  18  '  .  .  .  1.0: 

Beurre  par  litre . 59.^800 

Albumine .  8.525 

Caséine . 29.275 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels. . .  .  6^900 

Total  des  matières  fixes  .  .  155.700  155.700 

Eau  par  litre . 871.300 

L’analyse  des  sete  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . .  . 

Chaux . .  ’  729 

Magnésie . ‘  .  0  183 

Potasse . 1.398 

Soude . 0.696 

Acide  sulfurique . 0.205 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  Mi  . 

15  c.  le  1/2  litre. 
70  c.  le  litre. 

,  . 50  c.  le  1,2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE  ^  A  rtaio 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques’  et  de  nombreuses 

expé”’“"-’""  — — ’ - -  -■*  —  -  •  ’• 

!ëur:  _ _ | 

leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs  “pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatique é,  et  combattre 
toutes  lçs  maladies  qui  ont  pour  cause  Y  Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d  étiquettes  teintées,  et  scellées  ..par  une  ba  ' 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE, 
rue  d’Aboukir,  Pans,  et  dans  les  principales 
pharpiàcies  de  chaque  ville. 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
■oublès  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BauilituH  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  ESoudauU  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Doudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsi 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Eau  de  Contre xëyi  1 1  q 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre] 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vini 


d’Ossian  Henry. 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
u  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Tin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
.10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc. 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  ’ 


hds ^lrSriî-A°Ade  Henr'-( Mure  au  bromure  DE 

rUiAbblUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  - 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  aü  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qü’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs, 
vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop 

A  l’ï 


du  Docteur  Dufau 


_  _  -EXTRAIT 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  rca 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  „c- 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresETPastillesDEPaterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles, Te 
manque  d’appétit/  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adu.  DETHAN,  -jp-Tjrg» 
iharmacien ,  fau-  . 

Saint-Denis, 
ris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  Uétranger. 


Diatlièse  uriqu 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 


CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE.'"  - 
SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE.  :  • 

Granulés  effervescents  de.  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  ‘  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Tamar  indien  Grillon 

,  (Électuaire  lénitif  n°  532  ;du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Bémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 


Valérianate  Pierlot 

D'après  l’opinion  des  ’  professeurs 
Jtsouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  ost  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuilleree  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  I 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  •  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;’en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di- 
nlôrne  d'honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
le  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province.  • 


.PFECriONS  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d'eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris 


Sirop 

goudron  et 


Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
i,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 


Prescrit 

chitechrc  ,  . _ . , _ 

et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’ ex  pe  cto  ratio 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt:  Phi»  Chiron,  19, boulev. Magenta, Paris. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


N«  70.  —  JEUDI  19  JUIN  1879. 


o2e  ANNÉE. 


JEUDI  19  JUIN  1879.  —  N»  70. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  Façonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  ir 


CIVILS  ET  MILITÀIRÈS 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ns  les  bureaux  des  Messageries  et  rhei  tes. Libraire 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazetteun  fonds  de3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMEM 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Hématurie  : 
tuberculose  de  la  prostate.  Cancer  du  rein.  —  Hôpital  Necker.  Pa¬ 
rallèle  de  l’hystérié  et  du  rhumatisme.  —  Hôpital  Saint-Louis.  L’ur¬ 
ticaire.  —  Hôpital  du  Midi.  Du  bubon  d’emblée.  —  Académie  de 
médecine.  —  Bibliooraphie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  y  a  bien  longtemps  que  nous  n’avons  vu  à  l’Académie 
de  médecine  une  élection  aussi  chaudement  disputée. 

Entre  les  deux  candidats  présentés  ex  æquo  en  première 
ligne  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’bygiène  et  de 
médecine  légale,  M.  Gallard  et  M.  Proust,  les  chances  sont 
restées  à  peu  près  égales  jusqu’au  scrutin  de  ballottage. 

M.  Proust  l’a  emporté  en  définitive;  mais  cette  élection 
avait  demandé  plus  d’une  heure,  et  aucune  lecture  n’a  pu 
trouver  place  avant  le  comité  secret  qui  a  terminé  eette 
séance.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Hématurie  :  tuberculose  de  la  prostate.  Cancer  du  rein. 

Deux  malades,  de  la  salle  des  hommes,  sont  atteints  d’hé¬ 
maturie  et  de  troubles  des  fonctions  urinaires,  mais  ces 
symptômes  doivent  être  attribués  à  des  lésions  pathologi¬ 
ques  tout  à  fait  différentes. 

Le  premier  de  ces  malades  est  un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  chiffonnier,  mé¬ 
tier  dur,  fatigant,  et  dans  lequel  la  sobriété  est  loin  de  ré¬ 
parer  l’insuffisance  de  l’alimentation,  comme  nous  avons 
souvent  l’occasion  de  le  constater  en  cet  hôpital  qui  reçoit 
la  plupart  des  malades  du  quartier  Mouffetard.  Il  se  plaint 
de  douleurs  siégeant  dans  l’abdomen,  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  il  a  rendu  fréquemment  du  sang  dans  ses  urines, 
depuis  deux  ans,  époque  à  laquelle  il  fait  remonter  le  début 
de  sa  maladie.  A  ce;moment  il  a  été  examiné  par  M.  Des- 
près  qui,  ayant  trouvé  les  signes  d’une  néphrite,  appliqua 
des  pointes  de  feu  sur  la  région  dorso-lombaire.  M.  Desprès 
pratiqua  le  cathétérisme,  et  n’observa  rien  d’anomal  dans 
la  cavité  vésicale. 

Ce  garçon  a  eu  depuis  de  nouvelles  hématuries,  ét  c’est 
ce  qui  le  ramène  à  l’hôpital.  A  cet  âge  de  vingt  et  un  ans,  il 


n’y  a  que  deux  maladies  qui  puissent  produire  de  l’hématu¬ 
rie  ;  c’est  :  1°  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie;  2°  ou 
bien  la  tuberculisation  de  la  prostate. 

Si  nous  l’observions  chez  un  homme  dans  un  âge  plus 
avancé;  nous  pourrions  songer  à  d’autres  lésions,  telles  que 
les  fongosités  du  col  de  la  vessie,  l'hypertrophie  fongueuse 
de  la  prostate,  etc. 

Je  ne  parle  pas  d’une  autre  variété,  l’hématurie  des  pays 
chauds,  qu’on  trouve  chez  les  habitants  de  l’île  Bourbon  et 
des  colonies  :  elle  survient  chez  les  jeunes  sujets,  mais  no¬ 
tre  chiffonnier  n’a  pas  habité  ces  régions,  et  n’est  guère  sorti 
de  Paris. 

La  première  exploration  à  faire  était  le  toucher  rectal  ; 
c’est  ce  que  nous  avons  fait  :  et  immédiatement  nous  avons 
reconnu  une  induration  très-notable  de  la  portion  droite 
de  la  prostate.  Cette  moitié  prostatique  est  beaucoup  plus 
dévelô^fiée  qu’elle  ne  l’est  à  l’état  normal  chez  les  sujets  de 
cet  âge.  La  moitié  gauche  est  atrophiée.  Or,  ce  fait  mérite 
d’être  remarqué,  parce  que  ce  garçon  est  précisément  atteint 
de  monorchidie,  et  c’est  du  côté  gauche  que  le  testicule  est 
resté  dans  l’abdomen.  Il  y  a  là  une  certaine  relation  inté¬ 
ressante. 

Sous  l’influence  de  calculs  siégeant  dans  la  vessie,  il  pour¬ 
rait  s’être  produit  une  inflammation  de  la  prostate  :  la  pros¬ 
tatite  est  fréquente  chez  les  calculeux.  Mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  probable  que  nous  avons  affaire  à  la  tuberculisa¬ 
tion  de  cet  organe,  car  l’hématurie  existait  déjà  il  y  a  deux 
ans,  et  l’examen  de  la  vessie  a  été  pratiqué  dans  le  but  de 
rechercher  la  présence  de  calculs  vésicaux,  et  cet  exa¬ 
men  a  été  négatif.  La  seule  objection  qu’on  pourrait  faire  à 
ce  diagnostic,  c’est  que  la  tuberculisation  génitale  n’aurait 
fait  aucun  progrès  depuis  deux  ans,  et  qu’elle  aurait  dû  ar¬ 
river  de  la  prostate  jusqu’à  l'épididyme,  où  la  tuberculose 
commence  ordinairement.  Mais  cela  n’est  pas  constant,  et 
la  tuberculisation  génitale  peut  avoir  son  début  ailleurs. 

Toutes  les  fois  que  l’on  trouve  un  malade  atteint  d’écou¬ 
lement  séreux,  tenace  ét  indolent,  avec  une  prostate  déve¬ 
loppée,  il  faut  rechercher  la  tuberculosé  dans  l’appareil 
pulmonaire;  on  l’y  constatera  le- plus  souvent.  Si  les  si¬ 
gnes  sont  seulement  douteux,  la  tuberculose  est  encore 
probable. 

Chez  ce  malade  nous  avons  introduit  une  bougie  explo¬ 
ratrice,  et  nous  avons  observé  un  fait  sur  lequel  j’ai  main¬ 
tes  fois  insisté  :  la  sonde  a  été  arrêtée  très-nettement  à  la 
portion  musculeuse  ;  c’est  l'effet  du  spasme  que  je  vous  ai 
signalé,  et  non  d’un  rétrécissement. 
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Enfin,  nous  avons  appris  que  ce  malade  sort  toutrécem- 
cemment  du  service  de  M.  Guyon,  où  l’exploration  par  le 
cathétérisme  a  donné  aussi  un  résultat  complètement  né¬ 
gatif.  Nous  éliminons  donc  le  diagnostic  de  calcul  urinaire 
pour  admettre  celui  de  tuberculisation  de  la  prostate. 

Le  second  de  nos  malades  hématuriques  est  un  vieillard, 
âgé  de  soixante-quatorze  ans,  c’est  un  homme  de  la  cam¬ 
pagne,  voyageant  dans  les  foires  pour  vendre  du  pain  d’é¬ 
pices.  Doué  d’une  musculature  encore  assez  robuste,  il  dit 
que  ses  forces  ont  beaucoup  diminué  depuis  peu  de  temps  : 
il  a  une  teinte  jaune  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  du 
cancer  ;  mais,  chez  les  paysans,  l’anémie  suffit  pour  produire 
cette  coloration,  et  il  ne  faut  pas  s’y  laisser  tromper  :  ce 
symptôme  n’a,  dans  ces  cas,  que  peu  de  valeur  pour  le 
diagnostic. 

Cet  homme  raconte  que,  dans  une  rixe,  il  a  été  battu  et 
roué  de  coups  sur  tout  le  corps  ;  l’abdomen  n’a  pas  été  mé¬ 
nagé. 

Au  bout  de  peu  de  jours  après  cette  aventure,  il  aurait 
uriné  du  sang;  puis,  quelque  temps  après,  il  aurait  re¬ 
marqué  des  dépôts  anomaux  aussi  dans  l’urine.  Trois  mois 
s’écoulèrent  ainsi,  lorsque  apparut  une  tumeur  arrivant 
'jusque  dans  l’aine  gauche,  qui  grossit  considérablement. 
Elle  aurait  même  acquis  un  volume  plus  considérable  que 
celui  qu’elle  présente  actuellement. 

L’hématurie  continua  :  aujourd’hui  nous  avons  remarqué 
que  le  liquide  sanguinolent  qui  a  été  rendu  est  du  sang 
ayant  séjourné  dans  la  vessie  ;  il  a  une  teinte  brune,  et  est 
chargé  de  dépôts  abondants. 

Ces  symptômes  se  rapportent  à  deux  formes  d’alfections 
entre  lesquelles  il  serait  un  peu  imprudent  de  se  pronon¬ 
cer.  Ce  malade  a  des  envies  d’uriner  à  chaque  instant.  II 
est  porteur  de  deux  hernies  inguinales.  Signalons  la  défor¬ 
mation  spéciale  du  ventre  ;  la  moitié  gauche  de  l’abdomen 
est  occupée  par  une  tumeur  volumineuse,  qui  rappelle  la 
forme  que  prend  l’abdomen  dans  les  cas  de  kyste  unilaté¬ 
ral  de  l’ovaire.  La  peau  est  distendue  ;  la  tumeur  s’étend 
depuis  le  niveau  des  fausses  côtes,  en  haut,  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  iliaque,  et  sur  la  ligne  médiane  jus¬ 
qu’à  l’ombilic;  en  arrière,  elle  occupe  toute  la  région 
lombaire.  On  peut  la  mobiliser  un  peu,  et  lui  communiquer 
des  mouvements  d’avant  en  arrière.  Elle  semblé  indolente 
au  toucher  ;  elle  n’adhère  pas  à  la  paroi  abdominale  ;  elle 
présente  une  certaine  résistance,  analogue  à  celle  qu’offrent 
les  kystes  multiloculaires  quand  la  périphérie  est  indurée, 
et  que  le  centre  est  ramolli  et  fluctuant. 

La  disposition  de  la  tumeur  fait  songer  à  l’hydron'é- 
phrose  :  on  voit  quelquefois  des  dilatations  des  reins,  par¬ 
tant  des  calices  et  atteignant  un  volume  égal,  avec  des  bos¬ 
selures,  des  inégalités.  La  tumeur  est  indolore.  Mais,  en 
général,  l’hydronéphrose  n’a  pas  un  retentissement  bien 
nuisible  sur  l’économie,  et  n’amène  pas  des  troubles  con¬ 
sidérables  dans  la  santé  générale,  à  moins  que  le  dévelop¬ 
pement  ne  soit  très-rapide,  et  qu’il  ne  se  fasse  des  hémor¬ 
rhagies  dans  cette  sorte  de  tumeur. 

Chez  notre  malade,  la  tumeur  n’a  jamais  été  douloureuse, 
elle  ne  l’est  pas  encore  maintenant  ;  mais  l’hématurie  existe, 
et  elle  paraît  avoir  existé  depuis  l’origine  du  mal. 

L’augmentation  de  volume  a  été  rapide.  Enfin  l’âge  du 
malade  est  encore  à  noter.  Tous  ces  symptômes  me  font^ 
croire  au  cancer  du  rein,  plutôt  qu’à  l’hydronéphrose. 

Le  cancer  du  rein  n’est  pas  une  affection  commune.  Il 
peut  se  développer  à  tous  les  âges,  mais  on  le  rencontre,  de 


préférence,  chez  les  malades  arrivés  à  l’âge  mûr,  au-delà 
de  quarante  ans.  Il  succède  facilement  à  des  contusions, 
tandis  que  l’hydronéphrose  a  son  origine  dans  l’obstruction 
de  l’uretère  par  un  calcul,  par  une  inflammation  voisine, 
cancer  de  l’utérus,  corps  étranger,  etc.  Enfin  une  autre  ma¬ 
ladie  précède  toujours  l’hydronéphrose  et  l’oblitération  de 
l’uretère.  Cet  homme,  au  contraire,  a  vu  sa  maladie  surve¬ 
nir  après  un  accident.  Il  n’a  pas  de  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre. 

Je  pense  donc  plutôt  que  nous  avons  affaire  à  un  cancer 
du  rein  qui  a  épuisé  ce  malade  par  les  hémorrhagies  qui 
l’accompagnent,  et  aussi  par  la  putréfaction  de  ce  sang 
dans  la  cavité  vésicale. 

D’ailleurs,  le  pronostic  de  l’bydronéphrose  n’est  guère 
meilleur  que  celui  du  cancer  du  rein  ;  en  effet,  un  rein  étant 
annulé,  l’autre  est  congestionné  et  peut,  à  un  moment 
donné,  cesser  de  fonctionner.  L’anurie  est  donc  à  craindre 
continuellement. 

Avant  de  terminer,  je  voudrais  aussi  faire  une  remarque. 
Yous  direz  sans  doute  que  le  diagnostic  pourrait  être 
éclairé  par  l’examen  micrograpbique  des  éléments  qui 
constituent  les  dépôts  trouvés  dans  l’urine  ;  on  pourrait  y 
découvrir  des  cellules  de  cancer.  Mais  il  faut  savoir  qu’à 
l’état  normal,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  trace  d’état  mor¬ 
bide,  on  trouve  ces  cellules  dans  les  urines.  En  effet,  les 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  calice  et  les  bassinets 
sont  précisément  de  grandes  cellules  épithéliales,  presque 
les  plus  grandes  après  celles  de  l’épithélium  buccal.  Elles 
ressemblent  énormément  aux  cellules  de  carcinome,  et  il 
faut,  pour  reconnaître  leur  origine,  tenir  compte  de  leur 
forme,  qui  est  régulière,  tandis  que  les  cellules  du  cancer 
sont  très-irrégulières,  tant  au  point  de  vue  de  la  forme  que 
du  volume.  C'est  cette  seule  considération  qui  permettra 
de  distinguer  généralement  les  deux  sortes  de  cellules  ; 
c’est  donc  un  moyen  quelque  peu  incertain. 

L’analyse  quantitative  de  l’urine  ne  pourra  encore  être 
guère  utile  au  diagnostic  différentiel,  parce  que,  dans  les 
deux  cas,  la  quantité  devra  être  une  quantité  moyenne, 
ou  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  ;  elle  atteindra  1,000  à 
1,100  grammes  au  maximum. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potatn. 


Parallèle  de  l’hystérie  et  du  rhumatisme  (i). 

II 

On  voit,  par  le  tableau  précédent,  que  presque  tout  l’or¬ 
ganisme  peut  être  envahi  par  l’hystérie  ou  par  le  rhuma¬ 
tisme  ;  je  ne  parle  pas  du  moral.  Les  deux  types  ont  encore 
chacun  un  caractère  tout  particulier,  une  impressionnabi¬ 
lité  spéciale;  on  connaît  l’état  cérébral  des  hystériques, 
mais  certaines  douleurs  rhumatismales  ne  peuvent  dispa¬ 
raître  sans  que  le  malade  ne  soit  tourmenté  d  une  an¬ 
goisse,  d’une  anxiété  toute  spéciale,  jusqu’à  ce  qu  elles  soient 
revenues  ;  tel  goutteux  n’est  calme  que  lorsqu’il  souffre  de 
son  orteil  ;  si  le  pied  est  guéri,  le  malade  devient  immédia¬ 
tement  maussade,  chagrin,  acariâtre. 

Gomment  le  médecin  pourra-t-il  décider  à  quel  ordre  de 
symptômes  il  a  affaire?  Il  faut  s’attacher  surtout  à  la  recher- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  juin. 
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che  du  fait  propre  de  l’hystérie  ou  du  rhumatisme.  L  hys¬ 
térie  se  caractérisera  par  l’hyperesthésie,  l’hemianesthesie, 
les  points  fixes,  la  boule  hystérique,  l’existence  avérée  d  at¬ 
taques  convulsives  antérieures  ;  les  accidents  hystériques  ont 
aussi  ce  caractère  spécial  ;  c’est  qu’après  avoir  duré  des 
mois,  des  années  entières,  ils  cessent  subitement,  brusque¬ 
ment,  presque  sans  prétexte,  et  l’état  normal  reparaît  tout 
à  fait  complet.  Une  paraplégie,  une  paralysie  musculaire 
ayant  duré  plusieurs  années  n’est  pas  suivie  de  1  atrophie 
des  muscles  comme  les  affections  de  même  nature,  mais  de 
cause  différente  ;  mais  elle  laisse  le  muscle  aussi  contractile 
que  s’il  n’avait  pas  été  paralysé,  et  tout  prêt  à  entrer  en 


action.  . 

Dans  le  rhumatisme,  on  retrouve  ordinairement  quelque 
circonstance  caractéristique,  telle  que  l’impression  du  froid 
humide,  la  fraîcheur,  la  douleur  dès  qu’on  se  trouve  exposé 
à  un  léger  refroidissement,  puis  un  prompt  endolorisse¬ 
ment  musculaire  ou  nerveux.  L’hérédité  a  aussi  quelque 
valeur  dans  cette  recherche.  Enfin,  le  rhumatisme  n'a  pas 
ses  symptômes  aussi  nettement  tranchés  que  l’hystérie; 
mais  il  se  diagnostique  par  exclusion.  On  ne  devra  cepen¬ 
dant  pas  oublier  ce  caractère  général  des  accidents,  que  le 
rhumatisme  présente  des  accidents  plutôt  anatomiques, 
l’hystérie  ayant  un  cachet  plutôt  fonctionnel.  La  mobilité 
souvent  excessive  des  phénomènes  caractérise  aussi  1  hysté¬ 
rie  plutôt  que  le  rhumatisme  dont  les  lésions  sont  plus  du¬ 
rables.  Le  siège  des  lésions  de  l’hystérie,  du  côté  gauche,  a 
aussi  une  certaine  valeur. 

Enfin  les  causes  doivent  être  prises  en  considération  : 
l’hystérie  apparaît  sous  l’influence  d’une  émotion  parfois 
très-légère;  le  rhumatisme  est  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  Cependant  il  faut  se  défier  de  cet  ordre  étiologique  : 
le  froid  peut  déterminer  un  accès  d’hystérie,  comme  des 
troubles  nerveux  seront  le  signal  d’une  attaque  rhumatis¬ 
male.  Les  deux  états  ont  un  terrain  commun,  le  système 
nerveux  :  ils  peuvent  s’associer;  ils  peuvent  dériver  l’un  de 
l’autre.  Telle  femme,  fille  de  goutteux,  sera  hystérique  dans 
sa  jeunesse,  et,  pendant  sa  vieillesse,  elle  sera  rhumati¬ 
sante.  Il  est  remarquable  que  cette  hystérie  est  plus  souvent 
localisée  sur  les  viscères  que  sur  les  autres  organes  :  elle  a 
un  caractère  plus  vague.  Briquet  a  signalé  l’histoire  d’une 
jeune  fille  qui  devint  hystérique  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment;  il  a  publié  des  cas  de  coxalgie  hystérique,  de  paraly¬ 
sie  hystérique  provoquées  par  le  froid  et  l’humidité,  des 
accès  d’asthme  dus  à  la  même  cause.  De  même,  il  est  une 
certaine  forme  d’angine  de  poitrine  qui  est  tout  à  fait  parti¬ 
culière,  indépendante  de  la  forme  grave,  et  qui  se  produit 
seulement  chez  les  femmes  nerveuses,  chez  les  hystériques 
en  même  temps  que  chez  les  rhumatisants.  Ces  exemples 
prouvent  que  l’hystérie  et  le  rhumatisme  peuvent  s’asso¬ 
cier  le  froid  pouvant  être  l’excitant  du  système  nerveux 
qui  provoquera  l’hystérie,  comme  le  traumatisme  peut  jouer 
le  même  rôle  pour  réveiller  le  rhumatisme.  (Voir  Gaz.  des 
hôpitaux,  1879,  n°  58  :  M.  Potain.  Rhumatisme;  influence  du 


traumatisme.) 

Quelle  conclusion  devions-nous  tirer  de  toutes  ces  consi- 
sidérations,  pour  ce  qui  concerne  la  malade  qui  est  1  objet 
de  cette  discussion? 

L’étude  de  ces  faits  montre  que  cette  femme  est  atteinte 
d’hystérie  et  de  rhumatisme  simultanément  ;  elle  était  très- 
impressionnable  au  froid,  surtout  du  côté  gauche,  puisque, 
dans  sa  loge  humide,  elle  avait  toujours  la  moitié  gauche 
de  la  figure  tournée  vers  une  grande  fenêtre  près  de  laquelle 


elle  était  assise  presque  toute  la  journée  ;  elle  était  plus 
sensible  de  ce  côté,  puisqu’elle  dit  qu’elle  était  obligée,  dès 
qu’elle  allait  dans  la  rue,  de  se  couvrir  le  côté  de  la  face  et 
de  la  tête- avec  son  bras  et  sa  main  pour  éviter  l’impression 
très-pénible  du  froid  sur  cette  région.  Mais,  à  côté  de  cela, 
nous  avons  vu  qu?elle  était  hystérique  ;  le  terrain  était  com¬ 
plètement  préparé. 

Dès  que  le  refroidissement,  la  pluie  fine  et  froide,  a  cons¬ 
titué  une  cause  de  rhumatisme,  cette  cause  pouvait,  en 
même  temps,  devenir  le  point  de  départ  de  troubles  hysté¬ 
riques.  La  douleur  violente  qui  siégeait  au  côté  gauche  de  la 
tête  peut  être  attribuée  aux  deux  causes  réunies  :  rhuma¬ 
tisme  épicrânien  d’abord,  ayant  augmenté  ensuite  d’inten¬ 
sité  à  cause  de  l’hystérie.  C’est  là  en  effet  le  caractère  de 
l’hystérie;  elle  donne  une  intensité  excessive  à  toutes  les 
manifestations  morbides.  Nous  avons  donc  hier  institué  le 
traitement  du  rhumatisme,  et  nous  avons  administré  le  sa- 
licylate  de  soude.  Aujourd’hui  même,  nous  observons  un 
effet  admirable,  une  amélioration  absolument  inespérée  ; 
toutes  les  manifestations  ont  diminué  d’intensité  ;  la  ma¬ 
lade  voit  beaucoup  mieux  ;  elle  entend  le  bruit  d’une  mon¬ 
tre;  elle  ne  souffre  presque  plus.  Elle  raconte  que,  cette 
nuit  elle  a  eu  une  expectoration  de  sang  et  de  matières  puru¬ 
lentes,  qui  l’aurait  soulagée  considérablement.  Nous  ne  sa¬ 
vons  guère  d’où  pouvaient  venir  ces  matières  ;  elles  pour¬ 
raient  tenir  à  un  foyer  purulent  existant  dans  la  profondeur 
de  la  gorge,  dans  le  trajet  de  la  trompe  d’Eustache  où  des 
sécrétions  auraient  pu  s'accumuler,  ce  qui  expliquerait  les 
douleurs  d’oreille  et  la  surdité,  etc.  Nous  ne  pouvons  que 
faire  des  hypothèses  à  ce  sujet. 

En  dehors  de  cette  cause  inconnue  d’amélioration,  de¬ 
vons-nous  attribuer  au  salicylate  de  soude  l’effet  si  prompt 
et  si  décisif  que  nous  observons  ce  matin?  Non  assurément. 
Ce  médicament  n’est  ni  si  actif  ni  si  puissant  :  cependant 
nous  pouvons  affirmer  que  l’amélioration  ainsi  obtenue  par 
cet  agent  prouve  l’origine  rhumatismale  de  l’affection,  en 
même  temps  que  la  rapidité  de  la  disparition  des  phénomè¬ 
nes  nous  rappelle  précisément  le  caractère  de  mobilité 
que  l’hystérie  a  imprimé  à  ces  manifestations  rhumatis¬ 
males. 


HOPITAL  SAINT-L0UIS.  —  M.  Guibout. 


L’urticaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Anatole  Chauffard,  interne  du  service.) 

L’urticaire  est  une  affection  de  la  peau  caractérisée  par 
des  lésions  très-analogues  à  celles  que  produit  le  contact  de 
l’ortie,  ou  urtica;  de  là  le  nom  qui  lui  est  donné  le  plus 
souvent.  Alibert,  cependant,  avait  imposé  à  cette  affection 
le  nom  de  cnidosis  (du  grec  xvCSy)  ortie)  ;  mais,  malgré  son 
autorité,  malgré  l’autorité  de  Bazin,  qui  voulait  réserver  le 
mot  de  cnidosis  à  l’urticaire  chronique,  cette  appellation 
est  aujourd’hui  tombée  en  désuétude.  Tenons-nous-en  donc 
au  mot  d’urticaire,  et  voyons  rapidement  quels  sont  les 
principaux  caractères  cliniques  de  cette  singulière  affec- 

tion-  ,  , 

D’une  façon  générale,  l’urticaire  est  constituée  par  des 
élevures  irrégulièrement  arrondies,  variables  dans  leurs 
dimensions,  et  d’un  rose  pâle,  tandis  que  la  peau  qui  les 
supporte  présente  une  coloration  légèrement  érythéma- 
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teuse.  Ces  élevures  ont,  en  outre,  deux  caractères  distinc 
tifs  précieux  pour  le  diagnostic  :  elles  sont  très-fugaces, 
surgissent  presque  subitement,  pour  ne  durer  que  quelques 
instants,  et  disparaissent  aussi  vite.  Elles  Raccompa¬ 
gnent  en  même  temps  d’une  cuisson  ardente,  d’un  prurit 
souvent  très-pénible,  que  l’on  a  appelé  urtication. 

Mais  fout  n’est  pas  fini  quand  cette  poussée  si  rapide 
d’urticaire  a  disparu  ;  quelques  heures  après,  ou  le  lende¬ 
main,  la  série  des  mêmes  phénomènes  peut  se  reproduire, 
avec  tous  ses  caractères  d’instabilité  et  de  douleur  brû¬ 
lante. 

Telle  est  la  forme  type,  pour  ainsi  dire,  de  l’urticaire, 
la  forme  papuleuse,  Yurticaria  papulata  ;  à  côté  de  celle-ci, 
nous  rangerons  toute  une  série  de  variétés,  qui  n’en  sont 
séparées  que  par  des  différences  d’une  importance  très-se¬ 
condaire  ;  la  lésion  cutanée  peut  consister  en  simples  macu¬ 
les  rosées,  comme  dans  Yurticaria  maculosa,  ou  former  des 
saillies  comme  tubéreuses  ;  d’autres  fois,  enfin,  i’éruption  se 
fait  sous  forme  de  vergetures  allongées,  de  lignes  courbes 
ou  sinueuses,  et  l’on  a  désigné  cette  variété  sous  le  no  m 
d 'urlicaria  gyrata. 

Du  reste,  quels  que  soient  ses  caractères  d’étendue,  de 
forme,  de  coloration,  l’éruption  amène  toujours  avec  elle 
les  mêmes  sensations  douloureuses  de  prurit,  ou  de  déman¬ 
geaison  cuisante. 

Si  nous  étudions  maintenant  l’urticaire  au  point  de  vue 
de  son  évolution  et  de  ses  formes,  nous  voyons  que  cette 
affection  est  le  plus  souvent  aiguë,  et  revient,  par  poussées 
intermittentes,  pendant  un  nombre  de  jours  variable  ;  telle 
est,  par  exemple,  la  fièvre  ortiée,  de  nature  pseudo-exan¬ 
thématique,  et  assez  commune  pendant  le  printemps. 
D’autres  fois,  au  contraire,  mais  plus  rarement,  l’urti¬ 
caire  devient  chronique;  elle  ne  provoque  alors  aucun 
mouvement  fébrile,  et  peut  persister  pendant  un  temps 
presque  indéfini.  Mais  que  l’affection  soit  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  sa  lésion  cutanée  reste  toujours  aussi  fugace,  aussi 
prompte  à  s’évanouir,  d’où  le  nom  caractéristique  d’urtica- 
ria  evanida.  L’éruption  peut  d’ailleurs  se  montrer  de  préfé¬ 
rence,  suivant  les  cas,  soit  pendant  le  jour,  soit,  ce  qui  est 
plus  fréquent,  pendant  la  nuit.  C’est  dans  ce  dernier  cas 
que  l’urticaire  chronique  peut  prendre  une  véritable  gra¬ 
vité,  à  cause  des  insomnies,  de  l’amaigrissement,  de  l’ano¬ 
rexie,  de  l’état  de  surexcitation  nerveuse  qu’elle  déter¬ 
mine. 

La  valeur  séméiologique  de  l’urticaire  dépend  entière¬ 
ment  de  sa  cause  déterminante.  Tantôt  l’éruption  est  de 
cause  externe,  provoquée,  par  exemple,  parle  contact  d’orties, 
ou  de  certains  insectes,  tels  que  la  punaise  ;  elle  ne  dure  alors 
qu’autant  que  la  cause  accidentelle  qui  la  produit  ;  tantôt 
elle  relève  d’une  cause  interne,  et  ici  nous  devons  en  dis¬ 
tinguer  plusieurs  variétés. 

Sous  sa  forme  pseudo-exanthématique,  l’urticaire  se 
montre  surtout  au  printemps,  s’accompagne  de  fièvre,  et 
présente  une  durée  quelquefois  assez  longue. 

Est-elle  l’expression,  l’écho  extérieur  d’un  trouble  des 
fonctions  digestives,  elle  reconnaîtra  pour  cause,  tantôt 
l’ingestion  accidentelle  de  certains  mets  excitants,  tels  que 
des  moules,  du  homard,  etc.  ;  tantôt  une  dyspepsie  chroni¬ 
que,  qui  imprimera  à  son  évolution  le  même  caractère  de 
chronicité. 

Enfin,  je  dois  vous  dire  que,  dans  certains  cas,  l’urti¬ 
caire  paraît  être  purement  spasmodique  et  nerveuse,  et  liée 
à  une  colère  vive,  à  une  frayeur,  à  une  contrariété  inatten¬ 


due.  Erasmus  Wilson,  qui  a  bien  décrit  cette  variété  d’ur 
ticaire,  en  a  donné  une  explication  ingénieuse.  D’après  lui, 
la  papule  ortiée  serait  due,  en  ce  cas,  à  la  contraction  des 
muscles  lisses  de  la  peau  qui  prendraient  leur  point  d’in¬ 
sertion  fixe  sur  le  chorion,  et  leur  point  d’insertion  mobile 
sur  les  follicules  pileux,  ou  les  glandes  sébacées. 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  pronostic  de  l’urticaire;  il  res¬ 
sort  de  tout  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit.  Quant  à  son  diag¬ 
nostic,  il  est  en  général  facile.  Seul  l’érythème  papuleux 
pourrait  peut-être  prêter  à  la  confusion  ;  encore  pourra-t-on 
presque  toujours  le  reconnaître  sans  peine  à  sa  coloration 
d’un  rouge  vif,  à  son  indolence  presque  complète,  à  sa  du¬ 
rée  persistante,  et  même  dans  sa  forme  chronique,  en  effet, 
dans  Yurticaria  perstans,  l’éruption  ortiée  ne  reste  jamais 
localisée  au  même  lieu,  elle  se  promène  de  place  en  place, 
ne  quittant  une  région  que  pour  en  envahir  une  autre. 

Le  traitement  de  l’urticaire  est  des  plus  simples,  et  varie 
suivant  l’origine  et  la  signification  de  l’affection.  Si  l’urti¬ 
caire  est  de  cause  externe,  ou  relève  d’un  trouble  digestif, 
passager  et  accidentel,  ou  d’une  vive  émotion  nerveuse, 
c  est  à  l’hygiène  seule  qu’il  faudra  recourir  pour  empêcher 
la  reproduction  des  accidents.  La  thérapeutique  devra,  au 
contraire,  intervenir  dans  les  formes  chroniques  liées  à  des 
troubles  dyspeptiques  permanents.  En  ce  cas,  vous  devrez 
recourir,  suivant  les  indications  particulières,  soit  à  la  mé¬ 
dication  vomitive,  soit  aux  purgatifs  naturels,  soit  aux  sti¬ 
mulants,  tels  que  la  strychnine,  que  je  prescris  volontiers 
sous  la  forme  suivante  : 

Eau  distillée .  120  grammes 

Sulfate  de  strychnine.  .  .  2  centigrammes 

Sirop  de  menthe .  50  grammes 

une  cuillerée  à  bouche  avant  chacun  des  trois  principaux 
repas. 

Enfin,  vous  emploierez  avec  grand  avantage  les  eaux  mi¬ 
nérales  alcalines  et  gazeuses,  telles  que  les  eaux  de  Vais  ou 
de  Vichy,  qui  réveilleront  l’appétit,  et  rendront  surtout  les 
digestions  plus  faciles  et  plus  rapides. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Maubiac. 


Du  bubon  d’emblée  (1). 

II 

Obs.  II.  —  M.  D...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  contracta  une 
blennorrhagie  violente  à  la  fin  de  mars  1877,  et,  vers  le  19  janvier 
1878  il  lui  survint,  sans  autre  cause  appréciable  et  spontanément, 
un  gonflement  douloureux  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l’aine 
droite,  à  la  partie  supérieure  du  triangle  de  Scarpa,  c’est-à-dire 
en  un  point  où  ne  se  produisent  pas  d’ordinaire  les  adénites  symp¬ 
tomatiques  de  l’inflammation  uréthrale.  Du  reste  la  tumeur  ne 
suivit  pas  le  même  processus  que  ces  adénites,  car  elle  augmenta 
progressivement  de  volume  jusqu’à  atteindre  celui  d’un  œuf, 
devint  rouge,  douloureuse,  se  ramollit  à  son  centre,  puis  dans 
toute  son  étendue,  et  s’ouvrit  dans  les  premiers  jours  de  février. 

Il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  sans  aucun  soulage¬ 
ment  pour  le  malade,  car  l’ouverture  s’agrandit  rapidement  de 
jour  en  jour,  si  bien  que  la  tumeur  fut  bientôt  convertie  en  une 
vaste  ulcération,  profonde,  déchiquetée,  avec  des  bords  taillés  à 
pic,  décollés  et  des  anfractuosités  fongueuses  au-dessous  d’eux. 

Quand  ce  malade  entra  dans  mon  service,  le  19  mars  1878,  cette 
ulcération  inguinale  durait  depuis  plus  d’un  mois.  Malgré  la  gêne 


(1)  Suite.  --  Voir  le 


du  12  juin  1879. 
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et  la  douleur  qu’elle  lui  causait,  il  avait  pu  continuer  son  travail 
jusqu’à  la  fin  de  février.  Il  l’avait  cessé  depuis  les  premiers  jours 
de  mars. 

Il  m’affirma  qu’il  examinait  ses  parties  génitales  avec  la  plus 
grande  attention,  surtout  depuis  sa  blennorrhagie  qu’il  traitait 
par  des  injections,  et  qu’à  aucun  moment,  depuis  le  dernier  coït,  il 
n’avait  vu  la  moindre  ulcération  ou  écorchure  sur  le  gland,  la 
verge,  les  bourses  ou  les  régions  adjacentes.  L’anus  non  plus 
n’avait  pas  été  malade,  et  il  n’avait  eu  aucun  bouton  ou  furoncle 
sur  l’extrémité  inférieure  correspondante.  J’explorai  minutieuse¬ 
ment  toutes  ces  parties  et  je  n’y  découvris  l’existence  actuelle  ou 
les  vestiges  d’aucune  lésion  ayant  pu  produire  l’ulcération  ingui- 

Comme  il  n’était  pas  possible  de  l’attribuer  à  la  blennorrhagie, 
il  fallait  bien  admettre  qu’elle  s’était  établie  dans  les  mêmes 
conditions  qu’un  bubon  d’emblée,  c’est-à-dire  sans  chancre  préa¬ 
lable. 

Il  s’agissait  de  déterminer  sa  nature.  Le  liquide  séro-purulent 
qui  s’en  écoulait  avec  abondance  fut  soigneusement  inoculé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sans  donner  aucun  résultat. 

Voici  quels  étaient  les  caractères  du  pseudo-chancre  inguinal  le 
21  mars  (septième  ou  huitième  semaine  de  l’affection)  : 

Il  occupait  la  hase  du  triangle  de  Scarpa  et  son  bord  supérieur 
se  trouvait  à  deux  centimètres  au-dessous  du  pli  inguinal.  De 
forme  oblongue  dans  le  sens  de  ce  pli,  il  mesurait  5  centimètres 
de  longueur  sur  3  de  largeur  et  2  de  profondeur.  Les  bords 
étaient  taillés  à  pic  et  anfractueux,  et  on  voyait  dans  le  fond  des 
excavations  en  pleine  activité  ulcéreuse,  tandis  que  sur  d’autres 
points,  au  contraire,  il  y  avait  un  commencement  de  réparation. 
C’était  en  bas  que  se  manifestait  cette  tendance,  tandis  qu’en  haut 
le  caractère  phagédénique  était  très-accusé.  La  sécrétion  qui  se 
faisait  encore  sur  toute  la  surface,  mais  principalement  dans  sa 
zone  phagédénique,  était  séreuse  plutôt  que  purulente  et  elle  pro¬ 
duisait  sur  le  linge  des  taches  grises,  homogènes,  avec  un  liséré 
noir  périphérique,  semblable  à  des  taches  de  sperme.  Le  fond 
n’était  pas  vermoulu  comme  dans  le  chancre  simple,  mais  plutôt 
d’un  rouge  foncé  avec  une  certaine  transparence.  Il  existait  tout 
autour  un  empâtement  mal  circonscrit  et  dur.  Élancements  dou¬ 
loureux  et  grande  gêne  pour  la  marche. 

Aucune  adénopathie  ni  dans  les  aines  ni  sur  d’autres  parties  du 
corps.  Aucune  trace  d’éruption.  Bonne  santé  à  tous  égards.  Blen- 
horrhagie  purulente,  mais  peu  inflammatoire  actuellement.  Aucune 
manifestation  syphilitique. 

C’est  .cependant  à  cette  maladie  constitutionnelle  que  je  ratta¬ 
chai  l’affection  inguino-crurale,  et  je  le  fis  sans  hésitation,  même 
avant  d'en  avoir  infructueusement  inoculé  le  muco-pus.  Je  vis  là 
un  exemple  de  grosse  tumeur  gommeuse  des  ganglions,  simulant 
une  adénite  sub-inflammatoire  avant  de  s’ouvrir;  et  un  chancre  plus 
ou  moins  phagédénique  après  avoir  évacué  son  contenu. 

Je  crois  que  la  blennorrhagie  n’avait  pris  aucune  part  à  son 
étiologie,  même  comme  cause  excitante.  Il  n’en  était  pas  moins 
bizarre  que  cette  gomme  fût  survenue  quelques  jours  après  elle  et 
à  la  suite  d’un  coït  plus  que  suspect.  N’y  avait-il  pas  là  un  con¬ 
cours  de  circonstances  propre  à  faire  supposer  qu’il  s’agissait' d’un 
bubon  d’emblée  ?  C’est  ce  qu’on  n’aurait  pas  manqué  de  faire 
avant  qu’il  fût  d’usage  de  recourir  à  l’inoculation  comme  moyen 
de  diagnostic.  ^ 

Le  malade  avait  contracté,  en  1 872,  un  chancre  balanique  qui 
avait  laissé  une  cicatrice  déprimée  et  était  survenu  quinze  jours 
après  le  dërnier  coït.  Il  ne  s’était  point  compliqué  de  bubon.  Deux 
mois  après  le  chancre,  taches  sur  le  corps,  boutons  sur  le  front, 
croûtes  dans  les  cheveux,  plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  à 
l’anus.  Traitement  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  Ces 
premières  manifestations  durèrent  trois  ou  quatre  mois  ;  il  ne  s’en 
est  pas  reproduit  depuis.  Le  traitement  n’a  pas  été  poursuivi  au- 
delà  des  accidents,  et,  depuis  la  fin  de  1872,  il  n’a  plus  été  question 
de  syphilis  pour  ce  malade. 

Je  prescrivis  un  traitement  composé  de  bi-iodure  ioduré  et 
d’iodure.  On  pansa  l’ulcération  avec  du  cérat  simple.  L’action 
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curative  des  spécifiques  ne  tarda  pas  à  se  montrer  ;  leur  premier 
effet  fut  de  diminuer,  de  faire  disparaître  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  d’arrêter  le  phagédénisme  ;  Je  second,  de  combler  les 
anfractuosités  du  fond,  d’affaisser  et  d’amincir  les  bords,  d’élever 
et  de  régulariser  la  base  ;  le  troisième,  d’amener  la  cicatrisation  qui 
était  à  peu  près  complète  vingt-trois  jours  après  qu’on  eut  com¬ 
mencé  à  administrer  les  spécifiques. 

Comme  exemple  des  déterminations  de  la  syphilis  sur  la  région 
inguinale,  je  vais  rapporter  encore  le  cas  suivant.  Il  eût  été  diffi¬ 
cile  sans  doute  de  méconnaître  ici  la  nature  de  la  lésion,  mais  elle 
ressemblait  tellement  à  certains  bubons  chancreux  que  je  ne  crois 
pas  inutile  de  la  décrire  avec  quelques  détails. 

Obs.  III.  —  M...  (Jean),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  entre  le 
16  juin  1876,  salle  7,  lit  2,  présentant  dans  chaque  aine  deux 
tumeurs  symétriques,  grosses  à  peu  près  comme  un  œuf,  oblon- 
.  gués  dans  le  sens  du  pli  inguinal,  rouges,  fluctuantes  dans  toute 
leqr  étendue  et  semblables  à  deux  vessies  remplies  de  pus.  A  tous 
égards,  leurs  caractères  physiques  étaient  identiques  à  ceux  des 
bubons  chancreux  arrivés  à  leur  pleine  maturité  et  sur  le  point  de 
s’ouvrir. 

Il  y  avait  environ  trois  semaines  à  un  mois  que  le  malade  avait 
vu  se  former  symétriquement  dans  les  deux  aines,  vers  le  milieu 
du  pli  inguinal  et  un  peu  au-dessus  de  lui,  deux  grosseurs,  assez 
indolentes  au  début  qui  augmentèrent  peu  à  peu  de  volume,  res¬ 
tèrent  ainsi  pendant  quelques  jours,  adhérèrent  à  la  peau  qui 
devint  rouge,  se  ramollirent  enfin  et  finirent  par  constituer  deux 
poches  liquides  très-nettement  circonscrites. 

La  verge,  les  bourses,  les  cuisses,  le  périnée,  l’anus,  aucune  des 
régions  dont  les  lymphatiques  se  rendent  aux  aines  n’avait  pré¬ 
senté  une  lésion  quelconque,  capable  d’expliquer  l’apparition  de 
ces  deux  tumeurs. 

Du  reste,  il  y  avait  plus  de  six  mois  que  le  malade  n’avait  vu 
de  femmes. 

Il  se  portait  habituellement  bien.  Il  avait  eu  plusieurs  blennor¬ 
rhagies  dans  sa  jeunesse,  mais  jamais  de  chancre.  Marié  et  père 
de  quatre  enfants  bien  portants,  il  était  resté  vingt  ans  sans  aucune 
maladie  vénérienne,  lorsque  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1874 
il  contracta  un  écoulement  qui  ne  dura,  dit-il,  que  trois  ou  quatre 
jours  et  fut  guéri  par  des  injections.  Il  ne  se  produisit  aucun 
chancre.  Néanmoins,  en  janvier  1873,  plaques  muqueuses  sur  les 
bourses  et  dans  la  gorge.  Il  se  fit  traiter  par  moi  à  ma  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital,  et  je  lui  prescrivis  un  traitement  hydrargyrique. 
Un  an  après,  en  janvier  1876,  il  entra  dans  mon  service  pour  des 
éruptions  syphilitiques  superficielles  sur  les  muqueuses.  Il  en  était 
guéri  depuis  février,  lorsqu’à  la  fin  de  mai  se  produisirent  les  deux 
tumeurs  inguinales  (dix-huitième  mois  des  premiers  accidents 
syphilitiques). 

Il  était  impossible  de  ne  pas  établir  une  corrélation  entre  cette 
syphilis  et  les  tumeurs.  Aussi  je  diagnostiquai  :  gommes  des  gan¬ 
glions  inguinaux.  Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  en  elle,  c’était 
la  régularité  de  leur  conformation  et  leur  parfaite  symétrie.  J’ai 
observé  ce  fait  fréquemment  dans  les  productions  gommeuses. 
Aussi  ai-je  toujours  été  étonné  de  voir  un  observateur  aussi  pers¬ 
picace  que  M.  Hutchinson  regarder  l’asymétrie  comme  un  carac¬ 
tère  distinctif  des  lésions  tertiaires. 

J’essayai  d’évacuer  le  contenu  de  ces  tumeurs  inguinales  avec 
l’appareil  aspirateur  ;  mais  toutes  les  tentatives  que  je  fis  furent 
infructueuses.  Plus  tard,  je  fus  obligé  de  les  ouvrir  à  cause  de 
l’amincissement  de  la  peau  qui  compromettait  sa  vitalité  sur  de 
larges  surfaces.  Il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus  épais, 
exhalant  une  mauvaise  odeur. 

Une  fois  ouvertes,  ces  lésions  ne  manifestèrent  aucune  tendance 
à  la  cicatrisation.  Au  contraire,  elles  s’agrandirent  et  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  phagédéniques.  Les  lambeaux  de  peau  se  couvrirent 
d’ulcération  et  se  perforèrent  sur  plusieurs  points  ;  on  fut  obligé  de 
les  exciser. 

Les  deux  ulcérations  phagédéniques  des  aines  restèrent  parfai¬ 
tement  symétriques.  Elles  mesuraient  6  ou  7  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  3  ou  4  de  largeur  et  2  de  profondeur.  Leurs  bords  déchi- 
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quetés,  irréguliers,  taillés  à  pic,  rappelaient  ceux  des  ulcérations 
consécutives  aux  bubons  chancreux.  Leur  fond  était  granuleux  et 
pultacé.  Elles  suppuraient  abondamment. 

Pour  compléter  la  ressemblance  de  ces  lésions  avec  des  chan¬ 
cres,  il  se  produisit  d’une  part  au  pubis,  d’autre  part  sur  l’une  des 
cuisses,  deux  pustules  d’ecthyma  simulant  deux  chancres  d’ino¬ 
culation. 

J’inoculai  plusieurs  fois  le  pus  des  ulcérations  phagédéniques 
ainsi  que  celui  de  ces  pustules,  sans  obtenir  aucun  résultat.  Évi¬ 
demment  ce  virus  chancrelleux  n’était  pour  rien  dans  leur  pro¬ 
duction. 

Après  avoir  abandonné  pendant  quelque  temps  ces  lésions  à 
leur  marche  naturelle,  je  fis  prendre  de  l’iodure  de  potassium  à 
haute  dose.  L’amélioration  étonnante  obtenue  en  quelques  jours 
par  l’administration  de  ce  spécifique  aurait  levé  tous  mes  doutes 
sur  la  nature  de  l’affection,  si  j’en  avais  eu.  Les  surfaces  ne  tardè¬ 
rent  pas  en  effet  à  se  déterger  et  la  suppuration. diminua  rapide¬ 
ment.  Les  bords  s’amincirent,  le  fond  s’éleva,  et  au  bout  de  dix  ou 
quinze  jours  on  vit  se  faire  sur  divers  points  un  comih’encement 
de  travail  cicatriciel.  Des  pansements  à  l’iodoforme  achevèrent  la 
guérison  commencée  et  continuée  par  les  hautes  doses  d’ioaure. 

Les  descriptions  qu’on  vient  de  lire  me  semblent  avoir  une  im¬ 
portance  clinique  qui  dépend  tout  à  la  fois  de  la  rareté  et  de  la 
manière  dont  les  ulcérations  inguinales  sont  survenues. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  ampliation  d’un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
qui  approuve  l’élection  faite  par  l’Académie  de  M.  le  docteur  Du- 
play  pour  remplir  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire  par  suite  du  décès  de  M.  Voillemier. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
comptes-rendus  des  épidémies  observées  en  1878  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Loire,  de  Meurthe-et-Moselle,  de  l’Ailier;  2°  le  rap¬ 
port  de  M.  le  médecin  inspecteur  d’Ëvian  pour  l’année  1877. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Ferrand  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  ;  2°  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Dechaux  de  Montluçon,  intitulé  :  Une  lacune  dans 
la  fécondation  humaine.  (Commissaires,  MM.  Luys  et  Moreau.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Lagneau,  rapporteur,  pré¬ 
sente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Gallard  et  Proust;  en  deuxième 
ligne,  M.  Léon  Collin;  en  troisième  ligne,  M.  Lunier;  en  quatrième 
ligne,  M.  Besnier;  en  cinquième  ligne,  M.  Vallin. 

En  outre,  M.  Brouardel  est  ajouté  à  la  liste  sous  le  titre  de  can¬ 
didat  de  l’Académie. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  81,  majorité  41,  M.  Gallard 
obtient  26  suffrages;  M.  Proust,  26;  M.  Lunier,  13;  M.  Léon 
Collin,  il  ;  M.  Besnier,  4;  M.  Brouardel,  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  78,  majorité  40,  M.  Proust 
obtient  37  voix;  M.  Gallard,  36;  M.  Léon  Collin,  4;  bulletin  blanc,  !. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est 
procédé  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  les  candidats  qui  ont 
obtenu  le  plus  grand  nombre  de  suffrages. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  majorité  40,  M.  Proust 
obtient  46  voix,  M.  Gallard,  33. 


En  conséquence,  M.  Proust,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie  dans  la  section 
de  médecine  légale. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  plusieurs  rapports  de  prix. 
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I.  Fragments  de  philosophie  médicale,  leçons  d’introduction 
aux  études  cliniques,  discours  et  notices,  par  M.  le  docteur  Ch. 
Schutzenbehgeb,  profésseur  de  clinique  à  l’ancienne  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

IL  Fragments  d’études  pathologiques  et  cliniques.!  vol.in-80, 
avec  planches  chromo-lithographiées,  par  le  même.  —  Prix  : 
15  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Ces  deux  ouvrages  sont  le  résumé  d’un  enseignement  de  trente 
années,  dans  lequel  le  professeur  Schützenbei'ger  a  déployé  une 
ardeur,  un  talent  et  un  désintéressement  qui  lui  ont  fait  le  plus 
grand  honneur,  et  qui  n’ont  pas  peu  contribué  à  l’honneur  même 
de  notre  ancienne  Faculté  de  Strasbourg. 

I.  Le  premier  volume  de  ce  recueil  contient  les  leçons  d’introduc¬ 
tion,  discours,  notices  et  fragments  de  philosophie  médicale  déjà 
publiés,  pour  la  plupart,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
Indépendamment  du  mérite  intrinsèque  de  chacun  de  ces  mor¬ 
ceaux,  leur  réunion  leur  donne  une  valeur  d’autant  plus  grande  à 
nos  yeux  qu’on  y  voit,  en  quelque  sorte,  non-seulement  toute  la 
pensée  scientifique  et  philosophique  d’un  homme  qui  a  occupé  un 
rang  élevé  et  rempli  une  mission  importante  dans  l’enseignement, 
mais  comme  un  reflet  de  l’évolution  de  l’école  dont  l’auteur  a  été 
un  des  plus  éminents  représentants. 

Mais,  avant  d’énumérer  ces  articles,  il  est  bon  de  faire  un  pas 
en  arrière  et  de  rappeler  quel  était  l’état  de  la  science  au  moment 
où  M.  Schützenberger  est  entré  dans  l’enseignement.  C’est  en 
marquant  ce  point  de  départ  qu’on  pourra  mieux  se  rendre  compte 
de  la  part  contributive  du  professeur  et  de  son  école  aux  progrès 
récents  de  notre  science. 

C’était  en  1834  que  M.  Schützenberger  faisait  son  entrée  dans 
l’enseignement,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  la  doctrine  physiolo¬ 
gique,  encore  vivement  défendue  par  quelques  ardents  adeptes, 
commençait  à  céder  devant  l’organicisme  anatomique  de  l’École 
de  Paris,  où  l’École  de  Montpellier  défendait  encore  avec  vigueur, 
tout  à  la  fois  contre  le  physiologique  et  l’anatomique,  la  tradition 
hippocratique  dont  elle  s’était  constituée  la  fidèle  gardienne,  tan¬ 
dis  que  l’Allemagne,  sous  l’impulsion  de  l’école  physiologique  de 
Müller  d’une  part,  et  de  l’école  de  Rokitanski  d’autre  part,  sor¬ 
tait  de  son  ancien  dogmatisme  pour  suivre,  en  le  transformant  et 
en  le  dépassant  sur  certains  points,  le  mouvement  scientifique  im¬ 
primé  par  la  France.  Tiraillé  en  sens  contraires  par  les  doctrines 
divergentes  alors  en  lutte,  M.  Schützenberger  pensa  sagement 
que,  pour  se  faire  une  conviction  dans  de  telles  conditions,  if 
fallait  chercher  à  se  rendre  compte  de  la  cause  de  ces  divergences 
et  de  l’incohérence  qui  s’ensuivait  dans  la  pratique.  La  cause 
principale  lui  ayant  paru  êtrè  le  vice  clés  méthodes  scientifiques 
suivies,  il  resta  convaincu  que  ce  qui  importait  avant  tout  pour  la 
bonne  direction  à  donner  à  l’enseignement  médical,  était  moins 
de  s’attacher  à  une  doctrine  qu’à  une  bonne  méthode.  C’est  à  l’ex. 
posé,  au  développement  et  à  l’application  de  cette  méthode,  qu’il 
résume  par  les  mots  de  rationalisme  expérimental ,  que  sont  consa¬ 
crés  les  divers  fragments  qùi  composent  ce  premier  volume.  Tels 
sont,  entre  autres,  ceux  qui  ont  pour  titre  :  De  la  science  et  de  la 
pratique;  La  médecine,  son  esprit  et  sa  mission,  son  caractère  d’art 
et  de  science  ;  Du  but  et  de  l’esprit  des  travaux  cliniques  ;  De  la  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  les  études  cliniques;  Du  médecin,  des  conditions 
morales  de  son  développement,  etc.,  qui  ont  servi  de  discours  d’in- 
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traduction  à  ses  cours.  Dans  divers  articles  insérés  dans  les  jour¬ 
naux  du  temps,  il  a  traité  quelques  autres  questions  du  même 
ordre,  telles  que  :  Des  idées  scientifique  qui  doivent  dominer  la 
direction  des  travaux  cliniques  ;  La  création  d’un  laboratoire  de  chi¬ 
mie  pathologique,  annexé  aux  cliniques  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ; 
Les  recherches  microscopiques  et  la  clinique  médicale  ;  De  l'influence 
du  mouvement  scientifique  sur  la  thérapeutique  médicale  ;  Fragments 
d’études  sur  les  écoles  pathologiques  modernes  de  l’A  llemagne  ;  Des 
principes  de  spécification  des  maladies  ;  De  la  fixité  des  lois  de  la 
vie,  etc.  Suivent  une  série  d’articles  détachés  sur  l’enseignement 
médical  et  sur  la  profession,  qui,  bien  que  rédigés  en  vue  des 
réformes  jugées  utiles  il  y  a  plus  de  dix  ans,  n’en  conserveraient 
pas  moins  encore  aujourd’hui  de  l’actualité  sur  beaucoup  de  points. 

II.  Le  deuxième  volume  contient  des  fragments  d’études  patholo¬ 
giques  et  cliniques.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  comptes-rendus 
des  leçons  cliniques  professées  dans  ses  cours  annuels,  auxquels 
l’auteur  a  ajouté  plusieurs  mémoires  plus  ou  moins  anciennement 
publiés  dans  les  journaux.  Bien  que  ces  leçons  et  ces  mémoires 
doivent,  sur  certains  points,  être  aujourd’hui  un  peu  en  retard,  ils 
n’en  ont  pas  moins  tous  de  l’intérêt,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue 
historique  et  comme  témoignage  de  la  coopération  active  de 
l’École  de  Strasbourg,  dans  le  mouvement  scientifique  de  l’époque 
où  nous  reportent  ces  travaux,  et  de  la  part  considérable  qui  en 
revient  en  particulier  à  M.  Schützenberger.  On  y  voit,  en  effet,  que 
sur  plusieurs  points  importants,  cet  éminent  clinicien  avait  pris  les 
devants  des  progrès  qui  se  sont  étendus  et  généralisés  depuis:  telles 
sont,  par  exemple,  ses  recherches  sur  la  température,  sur  la  spi- 
rométrie,  et  ses  premières  études  sur  la  syphilis  cérébrale,  enfin 
sur  l’usage  des  bains  froids.  Ajoutons  que  c’est  sous  son  inspira¬ 
tion  qu’a  été  pratiquée  la  première  ovariotomie  à  Strasbourg.  N’y 
eût-il,  dans  les  fragments  réunis  de  ce  volume,  que  ces  éléments 
intérèssants  d’histoire,  que  nous  devrions  féliciter  et  remercier 
l’auteur  de  nous  les  avoir  conservés  et  transmis  ;  mais  il  y  a  plus 
et  mieux  que  cela.  Dans  la  plupart  de  ces  fragments,  ceux-là 
même  qui  pourraient  être  considérés  comme  les  plus  arriérés  au 
point  de  vue  théorique,  on  est  toujours  certain  de  trouver  cette 
valeur  propre  qui  appartient  à  toute  observation  bien  faite  et  cons¬ 
ciencieusement  rapportée. 

Nous  venons  de  traduire  le  plus  fidèlement  possible  l’impression 
qui  nous  est  restée  après  avoir  rapidement  parcouru  ces  deux  vo¬ 
lumes.  Mais  cette  impression  ne  donnerait  sans  doute  qu’une  idée 
.bien  imparfaite  de  ce  qu’a  été  en  fait  l’enseignement  de  M.  Schü¬ 
tzenberger,  à  en  juger  par  l’unanimité  avec  laquelle  tous  ses  an¬ 
ciens  élèves,  dont  quelques-uns  aujourd’hui  sont  des  maîtres,  en 
ont  rendu  témoignage.  Yoici  en  quels  termes  M.  Villemin,  qui 
s’honore  d’avoir  été  son  élève,  s’exprimait  tout  récemment  à  son 
égard,  en  présentant  en  son  nom  ces  deux  volumes  à  l’Académie 


de  médecine  :  «  Voué  avec  ardeur,  avec  passion,  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  jeunesse  médicale  qui  se  pressait  à  ses  leçons, 
M.  Schützenberger  lui  consacrait  tout  son  temps  et  toute  son  in¬ 
telligence,  avec  ce  désintéressement  que  les  hommes  de  grand 
cœur  savent  seuls  apporter  à  l’accomplissement  d’une  pareille 
tâche.  » 

Ajoutons  qu’au  mérité  scientifique,  M.  Schützenberger  a  joint  ce¬ 
lui  d’un  sentiment  délicat  et  d’une  bonne  œuvre,  en  dédiant  ce 
recueil  à  ses  anciens  élèves,  et  en  le  vendant  au  profit  de  l’Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  arrêté  en  date  du  10  juin  1879,  MM.  Prunier,  Haller  et 
Quesneville  ont  été  institués  agrégés  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  (section  de  physique,  chimie  et  toxicologie). 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Féréol  passe  de  Lariboisière  à  Beau- 
jon,  en  remplacement  de  M.  Gubler,  décédé.  M.  Descroizilles  passe 
de  Sainte-Périne  à  Lariboisière.  M.  Gouraud  passe  de  Lourcine 
Sainte-Périne.  M.  Gouguenheim  passe  du  Bureau  central  à  Lour- 

—  La  Société  française  d’hygiène  vient  d’ouvrir  un  établissement 
vaccinal  qui  tiendra  constamment  à  la  disposition  des  familles  et 
des  médecins  du  vaccin  d’enfant  et  du  vaccin  de  génisse. 

Un  service  de  vaccinations  gratuites  fonctionne- tous  les  mardis, 
de  midi  à  une  heure,  à  la  Société  d’encouragement,  44,  rue  de 
Rennes. 

Un  second  service,  à  un  prix  très-modéré,  fonctionne  le  jeudi  à 
trois  heures  dans  la  salle  des  Conférences,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  n°  39. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  22  juin,  au  Raincy  et  à  Bondy.  Rendez-vous  à  la  station 
du  Raincy,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  de  l’Est)  à 
onze  heures  trente  minutes. 

—  M.  Georges  Ville,  professeur-administrateur  au  Muséum,  ou¬ 
vrira  ses  conférences  agricoles  de  1879  au  champ  d’expériences 
de  Vincennes  le  dimanche  22  juin  à  deux  heures  précises.  Il  fera 
l’histoire  des  applications  les  plus  récentes  de  la  science  à  l’agri¬ 
culture.  Les  conférences  auront  lieu  les  dimanches  22  et  29  juin, 
6,  13,  20  et  27  juillet. 

Le  champ  d’expériences  de  Vincennes  est  situé  à  l’extrémité  de 
la  route  de  la  Tourelle,  près  la  redoute  de  Gravelle. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8364. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

a  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
'  «  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

[Rapport  de  l’Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs , 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
s  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  elficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rtje  Racine.  Paris 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
.ut  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  DT  itabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
•es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  DT  Rabuteau  ne  produi- 
_ent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  duD'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
il  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  Dr  C/zrç. 


|  A  pilepsie.  Traitement  efficace 
■  '.4  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Pscro toxine ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D  ART  OIS 

r  Créosote  pure .  0,05 

Formule  :  )  Huile  de  foie  de  morue 

(  blanche .  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 
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MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

granules  de  Digitaline 

d’HOMOLLE  et  (jUEVEWSE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  pari.. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
«  QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  F  Acad,  de  niédeci 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tri 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


ixir  Prothièr 

A  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


En: 


Poudre  anti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiqu"' 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 

.  éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph'«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJ». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  __ , .  _ 
siques  Rhumatismales  et  hypertrophiques  d  u  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (dis 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Gap  s  u 

A  L’El 


ules  et  sacoharure 


L’EXTRAIT  ETHERE  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  C""— 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  pr 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  tanémie,  l'engorgement  lymphatim 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalin 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  de  Latran,  2,  à  Paris.  —  Détail  ■ 
dans  les  pharmacies. 


Thermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge ,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales  ,  chaudes. 
Eaux-mires  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des.  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 

TRÈS-CONFORTABLES. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la’Ouâte  végétale  du  Pin  sylvestre. 

~~  "WA  T  T  n  on  r>~  — •  „ 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
îémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
1  O  T  AS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
>non  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
ukiAbji  -*  —  dosage  mathé- 
■’A  "incorpora^ 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesçlus  puissants 
datifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il.  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iathèse  urique .  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
D  “  'aies  par  jour. 

Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 
NEVRALGIES-MIGRAINES 
elsemium 


x  écorces  d'o- 


G  elsemium  sempervirens  Tpau 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures  P  j 

ELIXIR  ,ixii-m:ihai.uiqi  i;  - 

une  à  cinq,  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

teinture  de  (ai.scmui 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
leino,  5,  rue  Chauveau-Lagarde.  Paris. 


xir  et  Vin  de  Coca. 


Eli 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  D»  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  .là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIËR  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


à  la  pureté  chimique  absolue 
■"atique  du  sel  employé,  ainsi  qi 
on  du  bromure  dans  un  sirop  a 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin, 


de  B  au  don  XoZZW. 

TONIQUE;  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t  allaitement. 

É  D -  ”  des"  "  -  -  - 


PIi.Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Contrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n«  380)  et  sédatif ,  à  la 


sédatif ,  à  la 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
;nt  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  oedèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les.  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien - 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  lesbonnes pharmacies.  Prix  :5fr.  lefiaeon- 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  3 1 ,  r.  d’Amsterdam . 


nrrml-Rnrp  hygiène  et  salubrité 

moi  uore  DE  LA  MAIS0N 

ains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat ,'  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
“A  ie  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


■i. 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  ( Basses -  Pyrénées)  \ 

_  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  edù 
••  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
effets  curatifs. 


RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris.]  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


LISTER. 

..pharmaciens,  17,  ___ 
Pans,  préparent,  depuis 


MM.  DESNOIX 

Vieillë-du-Temple,  _ ,  r.  _r _ ,  MR _ 

plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plùs  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
-  ...  —i  . . . . de  temps. 


18,  avenue  d’Italie,  Pai 


et  toutes  les  pharm. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  F Évolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Constipation  gué 

sans  pwrperparles  Pilules  du  PODOP] 


e  ri  e 

_  ,  pwrperparles  Pilules  du  PÔDOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

lithium  ferrugineux  du  Dr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
3  principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


N«  71.  —  SAMEDI  21  JUIN  1879. 


52'  ANNÉE. 


SAMEDI  21  JUIN  1879.  —  N«  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  . .  > 

le  mardi,  LE  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1858  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  for  le  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  i  -és  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  Mi  decins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEXT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

Six  mois.  .  .  16  — 

le  port  en  sus 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an.  .  .  .  30  — 

ies  rosir  tar‘fS 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  hystérique; 
'  attitude  vicieuse  ;  '.pied i  bot  consécutif.  —  Mélanodermie;  maladie 
bronzée.  — Révue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Paralysie  hystérique,  attitude  vicieuse,  pied  bot 
consécutif. 

Les  paralysies  hystériques  sont  toujours  étranges  dans 
leurs  allures.  Elles  apparaissent  à  l’occasion  d’un  rien.  Elles 
persistent  durant  des  semaines,  des  mois,  des  années,  sans 
qu’on  parvienne  à  les  modifier  par  les  traitements  les  plus 
rationnels.  Puis  elles  se  dissipent  souvent  un  beau  jour, 
sans  laisser  de  tracés,  et  cela  sous  le  moindre  prétexte,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi.  C’est  le  triomphe  des  agents  psychi¬ 
ques,  des  médications  perturbatrices,  bizarres,  ou  à  grand 
fracas.  Le  médecin  qui  les  guérit  hésite  à  croire  en  son 
remède.  Mais,  en  dehors  du  traitement  de  ces  paralysies 
elles-mêmes,  on  a  parfois  à  intervenir  d’une  manière  ration¬ 
nelle  et  efficace  pour  faire  disparaître  certaines  conséquen¬ 
ces  qu’elles  entraîneraient  après  elles  et  qui  pourraient  sub¬ 
sister  plus  longtemps. 

Tel  était  le  cas  chez  une  malade  qui  est  couchée  salle 
Saint-Joseph  n°  22,  à  l’hôpital  Laënnec,  dans  le  service  de 
M.  Damaschino. 

Cette  femme  a  été  prise,  par  deux  fois,  d’une  paralysie  à 
peu  près  complète  des  quatre  membres,  dans  des  circons¬ 
tances  qui  ne  laissent  guère  de  doute  sur  la  nature  de  cette 
affection.  Ce  n’est  certes  pas  une  myélite  proprement  dite 
qui  eût  aboli  du  soir  au  matin  le  mouvement  dans  les  deux 
b'ras  et  dans  ies  deux  jambes  pour  en  permettre  le  rétablis¬ 
sement,  la  première  fois,  à  très-bref  délai.  Non,  il  s’agit 
hien  évidemment  de  phénomènes  rentrant  dans  le  cadre  de 
l’affection  décrite  dès  le  siècle  dernier  par  Robert  Whyte  et 
quia  reçu  de  nos  jours  les  noms  de  nervosisme,  hystéri- 
cisme,  etc.  Comme,  en  dehors  des  convulsions,  les  symptô¬ 
mes  en  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’ancienne  hystérie, 
comme  on  sait  maintenant,  surtout  grâce  aux  beaux  tra¬ 
vaux  de  M.  Briquet,  le  peu  d’importance  réelle  des  crises 
convulsives,  alors  qu’elles  existent,  rien  n’empêche  d’em¬ 
ployer  ici  le  mot  de  paralysie  hystérique  en  l’expliquant. 

Si  le  récit  de  cette  femme  est  exact,  je  le  répète,  elle  n’a 
jamais  eu  de  grandes  crises.  Elle  n’a  pas  même  eu  la  boule 
hystérique,  cette  sensation  de  corps  étranger  remontant  de 


1  estomac  au  pharynx.  Mais  elle  a  souvent  ressenti  comme 
une  sorte  de  constriction  de  la  gorge,  et  on  retrouve,  en 
outre,  chez  elle,  tout  un  ensemble  de  névralgies  parfaite¬ 
ment  caractéristiques  pour  le  tempérament  nerveux. 

Ce  qu’elle  se  rappelle  surtout  jusqu’à  l’époque  de  son 
mariage,  ce  sont  des  névralgies  de  la  tête,  extrêmement 
violentes,  extrêmement  tenaces.  Autrement,  dit-elle,  elle 
se  portait  bien.  Elle  s’est  mariée  à  vingt  et  un  ans.  Devenue 
enceinte  presque  tout  de  suite,  elle  a  perdu  du  sang  à  peu 
près  tous  les  jours  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  sa 
grossesse.  Elle  est  accouchée  heureusement  à  terme  d’un 
enfant  vivant.  Peu  de  temps  après,  elle  est  redevenue 
enceinte,  et,  comme  la  première  fois,  elle  a  souffert  de  pertes 
qui  se  sont  prolongées  durant  plusieurs  mois. 

Une  nouvelle  grossesse,  qui  s’était  présentée  d’une  façon 
normale,  sans  perte  de  sang,  s’est  terminée  vers  le  milieu 
du  septième  mois  par  un  avortement,  qu’a  provoqué  une 
chute  dans  un  escalier.  A. partir  de  Cet  avortement,  les 
pertes  reparurent,  à  peu  près  incessantes.  Elles  se  conti¬ 
nuèrent  longtemps,  puis  des  névralgies  de  la  tête,  vraiment 
atroces,  leur  succédèrent.  Dans  ces  conditions,  cette  femme 
éprouvaun  jour  une  émotion  vive.  Le  feu  venait  de  prendre  à 
la  maison  qu’elle  habitait.  Les  douleurs  névralgiques  de  la 
tête  s’apaisèrent,  et  l’on  pouvait  croire  que,  somme  toute, 
l’effet  de  cette  émotion  violente  serait  plutôt  avantageux, 
lorsque,  s  étant  couchée  la  veille  au  soir  en  très-bonne 
santé  apparente,  environ  quinze  jours  après  l’incendie,  un 
matin  cette  femme,  en  voulant  se  lever,  s’aperçut  qu’elle 
ne  pouvait  plus  exécuter  le  moindre  mouvement  d’aucun  de 
ses  membres.  En  recherchant  un  peu  dans  ses  souvenirs, 
elle  se  rappelle  qu  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  les 
membres  et  un  sentiment  de  fatigue  depuis  quinze  jours 
environ,  c’est-à-dire  depuis  le  moment  où  elle  avait  été 
effrayée. 

En  même  temps  que  la  paralysie  s’était  déclarée,  les 
douleurs  avaient  pris  une  acuité  très-grànde,  elles  s’étaient 
exaspérées  au  point  de  devenir  atroces  dès  qu’on  faisait  la 
moindre  tentative  pour  déplacer  les  membres.  Aussi,  pen¬ 
dant  trois  mois  entiers,  la  malade  resta  couchée,  immobile 
sans  qu’on  pût  même  la  changer  de  linge.  Au  bout  de  ces 
trois  mois  les  mouvements  reparurent  successivement  dans 
la  main  droite  et  le  bras  droit,  puis  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  puis  dans  la  jambe  droite,  puis  dans  la  jambe 
gauche.  Pouvant  déjà  un  peu  marcher,  cette  femme  partit 
pour  la  campagne  où  elle  séjourna  quelques  semaines,  chez 
sa  mère.  Elle  s’y  rétablit  avec  une  grande  rapidité.  Quand 
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elle  revint  à  Paris ,  elle  avait  repris  complètement  ses 
forces ,  ne  souffrait  plus  nulle  part,  et  elle  put  sans  peine 
se  remettre  au  travail. 

Ainsi  cette  première  paralysie,  qui  s’accompagnait  de  dou¬ 
leurs  dans  la  continuité  des  membres,  et  surtout  au  niveau 
des  articulations,  finit  par  disparaître,  comme  elle  était 
venue,  spontanément. 

Quelque  temps  après,  cette  femme,  parfaitement  gué¬ 
rie,  redevint  enceinte.  Elle  eut  encore,  durant  cette  gros¬ 
sesse,  des  pertes  de  sang,  mais  non  plus  irrégulières, 
presque  incessantes,  comme  durant  les  deux  premières. 
Elle  voyait,  dit-elle,  environ  deux  fois  par  mois,  et  cela  jus¬ 
qu’à  l’accouchement,  qui  fut  heureux.  Les  douleurs  névralgi¬ 
ques  de  la  tête  recommencèrent  ensuite  et  la  firent  longtemps 
souffrir,  la  menstruation  se  troubla.  Souvent  il  se  passait  plus 
d’un  mois  sans  que  les  règles  reparussent,  puis  elles  reve¬ 
naient  coup  sur  coup  ou  se  prolongeaient  outre  mesure.  Elle 
se  trouvait  ainsi  au  milieu  d’une  perte  lorsque,  quatre  mois 
environ  après  ses  couches,  elle  eut  de  nouveau  l’émotion 
d’un  incendie  :  le  feu  avait  pris  chez  un  voisin,  un  boulan¬ 
ger  quelle  connaissait  beaucoup.  Yers  la  même  époque  elle 
fit  une  chute.  L’écoulement  sanguin  s’était  arrêté  subite¬ 
ment  ;  elle  avait  perdu  l’appétit  ;  elle  dépérissait  à  vue  d’œil, 
elle  recommençait  à  souffrir  dans  les  membres  comme 
avant  sa  paralysie,  elle  se  sentait  extrêmement  fatiguée, 
sans  cause  pour  cette  fatigue.  Au  bout  de  quelques  jours 
elle  se  mit  à  vomir  à  peu  près  tout  ce  qu’elle  prenait.  Elle 
ne  perdait  pas  complètement  connaissance,  mais  souvent, 
suivant  ses  expressions,  elle  se  sentait  s  en  aller ,  et  était  obli¬ 
gée  de  s’asseoir.  Sur  ces  entrefaites  survint  la  fête  du  village 
où  elle  estnée.  Sa  mère,  marchande  de  vins,  la  fitvenir  pour 
tenir  la  caisse.  Elle  se  fatigua  excessivement  duranttrois 
jours  et  trois  nuits,  sans  interruption.  Cependant  elle  ne  se 
sentait  pas  plus  mal  que  d’ordinaire  quand,  le  quatrième 
soir,  sur  les  instances  de  son  mari,  elle  se  coucha.  Le  len¬ 
demain,  8  septembre  1878,  elle  était  de  nouveau  paralysée. 
Elle  essaya  de  se  lever,  mais,  ne  pouvant  se  tenir  debout, 
elle  alla  tomber  lourdement  sur  l’angle  d’un  meuble,  où  elle 
s’abîma  le  nez  et  le  front.  On  la  ramena  à  Paris,  et  elle  se  fit 
conduire  à  l’hôpital  Beaujon.  Là,  comme  elle  se  plaignait  tou¬ 
jours  desouffrir  dans  la  continuité  des  membres,  et  particu¬ 
lièrement  au  niveau  des  genoux  et  des  cous-de-pied,  on  la 
regarda  comme  atteinte  de  rhumatisme.  On  lui  fit  prendre 
du  salicylate  de  soude,  de  la  quinine,  de  l’iodure  de  fer,  etc. 
Son  état  ne  fut  pas  amélioré  par  tous  ces  remèdes,  et, 
comme  on  avait  négligé  de  protéger  les  pieds  paralysés 
contre  le  poids  des  couvertures,  ils  prirent  peu  à  peu  une 
attitude  vicieuse,  dans  laquelle  ils  s’étaient  fixés,  lorsque  la 
malade  fut  transférée  dans  le  service  de  M.  Damaschino. 

A  ce  moment,  le  31  mai  dernier,  on  les  trouvait  pour  ainsi 
dire  enroulés  sur  eux-mêmes,  de  dehors  en  dedans,  comme  il 
arrive  chez  les  enfants  à  la.  suite  d’une  paralysie  du  long 
péronier  latéral.  Les  muscles  des  jambes  étaient  générale¬ 
ment  atrophiés  dans  une  très-forte  proportion,  le  mollet 
était  flasque  et  mince,  mais  l’électricité  y  provoquait  encore 
de  fortes  contractions,  et  un  effort  de  volonté  arrivait  même 
à  y  durcir  les  muscles.  Dans  la  région  antéro- externe  de  la 
jambe,  au  contraire,  on  ne  parvint  pas  à  exciter  les  péro¬ 
niers,  etc.,  avec  l’appareil  faradique  du  service,  ce  qui  ne 
prouve  rien  pour  l’abolition  de  la  contractilité  électrique  de 
ces  muscles,  car  cet  appareil  est  insuffisant.  Du  reste,  comme 
l’a  remarqué  avec  raison,  à  propos  de  cette  malade,  notre 
cher  ami  le  docierj  Chrysaphis,  ancien  chef  de  clinique  de 


Duchenne  (de  Boulogne),  l’allongement  extrême  d’un  muscle 
dans  une  position  vicieuse,  quand  il  se  prolonge  quelque 
temps,  suffit  pour  amener  son  impotence  et  le  rendre 
rebelle  aux  excitations  soit  électriques,  soit  volontaires. 

Les  pieds  repliés  sur  eux-mêmes,  detelIe  sorte  que  lebord 
externe  en  était  abaissé  et  ramené  en  dedans,  que  les  or¬ 
teils  et  lés  métatarsiens  en  étaient  fortement  fléchie,  que  la 
tête  de  l’astragale,  subluxée,  venait  faire  une  saillie  no¬ 
table,  etc.,  ne  se  prêtaient  pas  aux  tentatives  de  redresse¬ 
ment.  Le  moindre  effort  dans  ce  sens  causait  à  Ta  malade 
des  douleurs  extrêmement  vives.  Les  genoux,  en  extension, 
paraissaient  aussi  comme  ankylosées,  et  ils.  étaient  le  siège 
d’une  sensibilité  à  peu  près  égale  quand  on  essayait  de  les 
mouvoir. 

Quant  aux  deux  membres  supérieurs,  ils  avaient  recouvré 
leurs  mouvements  graduellement,  l’un  après  l’autre,  le  droit 
d’abord,  paraît-il,  puis  le  gauche.  La  malade  accusait  encore 
dans  la  main  gauche  un  peu  de  gêne,  comme  un  engourdis¬ 
sement,  mais  elle  s’en  servait  sans  difficulté.  Nulle  part  la 
sensibilité  cutanée  n’était  abolie. 

Était-il  vrai  qu’il  y  eût  jamais  eu  de  rhumatisme  propre¬ 
ment  dit  ?  Cela  paraissait  d’autant  plus  douteux  qu’au  dire 
de  la  malade  jamais  aucune  articulation  n’avait  été  rouge  ni 
gonflée,  et  que  la  douleur,  mal  limitée,  s’était  fait  sentir 
aussi  bien  dans  la  continuité  des  membres  que  dans  les 
genoux,  lés  cous-de-pied,  etc. 

Il  ne  fallait  donc  attribuer  qu’à  l’immobilité  et  à  une  atti¬ 
tude  vicieuse  les  fausses  ankylosés  qui  maintenaient  actuel- 
ment  les  jambes  étendues  et  produisaient  de  chaque  côté 
une  sorte  de  pied  bot  acquis. 

M.  Damaschino  jugea  qu’il  importait  avant  tout  de  remé¬ 
dier  à  ces  conséquences  indirectes  de  la  paralysie,  qui 
autrement  iraient  toujours  en  s’aggravant.  Le  redressement 
était  chose  urgente,  mais  on  ne  pouvait  y  procéder  sans  que 
la  malade  fût  endormie.  On  lui  donna  donc  du  chloroforme, 
et,  non  sans  de  très-grands  efforts,  on  parvint,  en  faisant 
craquer  toutes  les  articulations,  à  restituer  aux  pieds  une 
forme  normale.  Les  genoux  furent  fléchis  à  plusieurs 
reprises,  puis  ramenés  dans  l’extension,  et,  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  inamovibles  en  plâtre,  les  pieds  furent  maintenus  fléchis 
à  angle  droit,,  les  orteils,  les  métatarsiens,  les  os  du  tarse 
étant  dans  l’extension  et  la  plante  du  pied  déroulée.  Une 
fois  réveillée,  la  malade  éprouva  bien  quelques  douleurs, 
mais  très-supportables.  Aujourd’hui,  huit  jours  après  l’opé¬ 
ration,  elle  se  félicite  hautement  du  résultat.  Elle  souffre 
bien  moins  qu’auparavant  dans  les  genoux,  dans  les  cous- 
de-pied,  dans  les  orteils.  Il  lui  semble  même  que  bientôt  la 
paralysie  va  disparaître  ;  déjà  elle  parvient  à  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  peu  étendus.  Il  est  possible  qu’en  effet, 
comme  toute  autre  émotion  ou  toute  autre  secousse  aurait 
pu  le  faire  également,  l’opération  âit  pour  conséquence  de 
faire  disparaître  la  paralysie. 

En  tout  cas,  il  fallait  la  faire  pour  permettre  une  guéri¬ 
son  ;  car  autrement  les  muscles,  depuis  longtemps  les  uns 
dans  l’extension  forcée,  les  autres  dans  un  relâchement  qui 
provoquait  une  rétraction  lente,  seraient  devenus  impuis¬ 
sants  à  vaincre  les  obstacles  que  les  deux  ankylosés  leur 
auraient  opposés.  Déjà  on  pouvait  se  demander  s  il  ne  fau¬ 
drait  pas  sectionner  les  tendons  d’Achille,  tant  ils  résistaient 
quand  on  faisait  effort  pour  fléchir  les  pieds.  Ainsi  non-seu¬ 
lement  les  articulations,  mais  les  muscles  eux-mêmes,  de 
diverses  manières,  subissaient-ies  effets  funestes  d’une  mau¬ 
vaise  attitude,  trop  longtemps  maintenue. 
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C’est  donc  là  un  point  sur  lequel  des  praticiens  ne  sau¬ 
raient  se  montrer  trop  atténtifs. 

En  cas  de  paralysie,  il  faut  se  rappeler  que  les  attitudes 
vicieuses,  que  le  seul  poids  des  couvertures,  par  une  pres¬ 
sion  constante,  peuvent  amener  des  flexions  des  orteils  et 

des  déformations  des  pieds,  allant  parfois  très-loin,  et  qui 
persisteraient  alors  que  l’affection  nerveuse,  abolissant  la 
motricité,  ne  serait  plus  qu’un  souvenir. 

C’est  ainsi  que,  dans  l’âge  adulte,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  des  paralysies  momentanées  peuvent  deve¬ 
nir  la  cause  originelle  de  difformités  permanentes,  si  l’on  n’y 
prend  garde. 

Mélanodermie;  maladie  bronzée. 

Le  diagnostic  est  parfois  difficile  entre  la  maladie  qu’Ad- 
dison  a  décrite  sous  le  nom  de  maladie  bronzée  et  d’autres 
mélanodermies  qui,  tenant  à  des  causes  différentes,  ne  sui¬ 
vent  pas  la  même  marche  et  ne  comportent  pas  le  même 
pronostic. 

La  véritable  maladie  bronzée  est  en  effet  d’un  pronostic 
grave;  c’est  une  cachexie  qui  aboutit  à  la  mort,  souvent 
dans  un  trèsrbref  délai,  parfois  même  avec  une  allure  telle¬ 
ment  rapide,  qu’on  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agirait 
pas  d’une  fièvre  typhoïde.  Un  bel  exemple  de  ce  genre,  dont 
nous  résumerons  l’observation  dans  une  prochaine  Revue 
clinique,  s’est  présenté  dernièrement,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Oulmont.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  l’une 
des  capsules  surrénales  la  lésion  décrite  par  Addison  comme 
caractéristique  de  la  maladie  bronzée. 

Mais  il  est  bien  des  mélanodermies  dans  lesquelles  cette 
lésion  manque  quand  on  la  recherche  après  la  mort  ;  il  en 
est  bien  qui,  durant  la  vie,  ont  une  marche  des  plus  bé¬ 
nignes  et  peuvent  même  rétrocéder, 

.  Comme  exemple  je  citerai  une  malade  qui  a.  passé  à  la 
Charité  dans  plusieurs  services,  y  compris  deux  services  de 
clinique,  qui  a  été  considérée  partout  comme  étant  un  type 
de  la  maladie  d’Addisson,  et  qui  pourtant  aujourd’hui,  plus 
de  six  ans  après  le  début  de.  sa  maladie,  vit  encore,  moins 
malade,  moins  mélanodermique  qu’elle  n’était  il  y  a  quatre 
ans,  lorsque  j’en  ai  parlé  pour  la  première  fois  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux. 

Elle  Occupait  alors  le  n°  17  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  la 
Charité;  elle  est  actuellement  au  n°  26  de  la  même  salle. 

Voici  le  commencement  de  son  observation  : 

En  1871,  elle  était  entrée  comme  ouvrière  dans  une  fabri¬ 
que  de  caoutchouc,  et  depuis  quelque  temps  elle  . était  expo¬ 
sée,  en  conséquence,  à  l’action  des  vapeurs  de  sulfure  de 
carbone,  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  de  tête  et  d’esto¬ 
mac  violentes  avec  vomissements  répétés  et  vertiges.  Ce  fut 
alors  qu’elle  commença  à  se  sentir  faible  et  sans  courage. 
Les  vomissements  se  calmèrent  peu  à  peuples  douleurs 
d’estomac  et  de  tête  s’apaisèrent,  mais  les.  forces  ne  reve¬ 
naient  pas.  Le  moindre  mouvement  causait  de  la  fatigue; 
des  maux  de  reins  habituels,  répondant  dans  les  jambes, 
rendaient  encore  plus  pénibles  la  station  debout  et  la  mar¬ 
che.  En  même  temps  la  peau  prenait  une  teinte  de  plus  en 
plus  brune,  inégalement  distribuée,  qui,  sur  la  face,  faisait 
ressortir  par  contraste  la  teinte  blanche  des  sclérotiques  et 
donnait  aux  yeux  un  éclat  particulier. 

Elle  entra  à  la  Charité  pour  la  première  fois  dans  lé  cours 
de  l’année  1873,  à  la  salle  Sainte-Anne,  puis  à  la  salle  Sainte- 
Madeleine,  enfin  à  la  salle  Sainte-Marthe  où  elle  est  tou¬ 
jours  rentrée  depuis  lors.  Elle  y  fut  mise' au  régime  alimen¬ 


taire  le  plus  nutritif.  On  lui  fit  prendre,  en  outre,  divers 
toniques,  mais  en  vain.  Bien  qu’elle  sémblât  digérer  très- 
bien,  elle  ne  cessait  pas  de  maigrir.  La  faiblesse  s’accen¬ 
tuait  toujours,  lentement  il  est  vrai.  Les  taches  pigmen¬ 
taires  s’étaient  étendues,  particulièrement  sur  le  dos,  où 
d’autres  taches,  celles-là  blanches  et  décolorées  comme 
celles  qui  constituent  le  vitiligo,  se  dessinèrent,  dispersées 
au  milieu  d’elles.  Ainsi  le  pigment  se  distribuait  de  la 
manière  la  plus  inégale  à  la  surface  de  la  peau.  En  grand 
excès  sur  certains  points,  il  paraissait  manquer  entièrement 
sur  d’autres.  Cependant  on  n’observait  pas  sur  les  muqueu¬ 
ses  cé  pointillé  brun  qui  s’ÿ  rencontre  si  fréquemment  dans 
la  maladie  d’Addison. 

Il  n’y  avait  guère  que  le  haut  dès  bras  entre  le  coude  et 
l’épaule  qui  eût  conservé  sa  teinte  naturelle,  teinte  réguliè¬ 
rement  rosée.  La  peau  y  paraissait  et  y  paraît  encore  fine, 
lisse  et  jeune  pour  ainsi  dire.  Cette  femme  a  cinquante-cinq 
ans.  Ailleurs,  au  contraire,  la  peau  paraît  comme  fanée, 
aussi  bien  sur  les  points  brunis  que  sur  ceux  qui  sont  d’un 
blanc  excessif. 

Au  mois  de  juin  1875  on  remarquait  particulièrement 
deux  très-larges  plaques  d’un  brun  très-foncé  à  la  partie 
interne  et  supérieure  dès  cuisses;  d’autres,  moins  larges* 
mais  également  très-coloriées,  sur  la  poitrine,  le  dos,  le 
cou,  le  front,  le  tour  des  paupières.  Les  taches  blanches, 
disséminées  au  milieu  d’elles,  formaient  un  contraste  frap¬ 
pant. 

Dès  ce  moment,  cette  malade  pouvait  à  peine  marcher. 
Elle  n’accusait,  du  reste,  aucune  autre  douleur  que  des 
maux  de  reins  et  un  sentiment  de  courbature  assez  pénible 
dans  les  jambes.  Le  moindre  effort  lui  donnait  de  l’oppres¬ 
sion,  des  palpitations  ;  sa  vue  baissait  :  à  peine  pouvait-elle 
arriver  à  lire  avec  des  lunettes,  sa  mémoire  se  perdait,  di¬ 
sait-elle,  ses  facultés  intellectuelles  devenaient  obtuses  ;  elle 
ne  se  rendait  pas  toujours  bien  compte  du  lieu  où  eile  était, 
ce  qu’on  lui  disait,  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle. 
Il  lui  semblait  parfois  qu’elle  allait  se  trouver  mal  ou 
mourir. 

Tous  ces  traits  rentraient  bien  dans  le  tableau  classique 
delà  maladie  d’Addison.  Une  malade  que  j’ai  soignée  avec 
M.  Gueneau  de  Mussy  et  qui  est  morte  à  la  campagne  au 
moment  de  la  guerre  prussiénne;  une  autre  dame  que  j’ob¬ 
servais  à  peu  près  à  la  même  époque  où  je  recueillais  le 
commencement  de  cette  observation,  et  qui,  tombée  dans 
l’anémie  la  plus  profonde,  après  avoir  été  amnésique 
et  aphasique  à  diverses  reprises,  a  fini  par  s’éteindre  presque 
subitement  quelques  mois  plus  tard ,  toutes  les  deux 
croyaient  aussi,  à  certains  moments,  qu’elles  allaient  perdre 
connaissance  ou  mourir;  elles  éprouvaient  de  même  des  maux 
de  reins,  elles  se  sentaient  faibles,  elles  maigrissaient  mal¬ 
gré  tout. 

Mais  voici  la  grande  différence.  Depuis  quatre  ans,  loin 
de  s’aggraver,  l’état  général  de  la  malade  de  la  Charité  s’est 
plutôt  amélioré  dans  une  certaine  mesurç.  En  tout  cas,;  elle, 
n’est  pas  plus  maigre  ni  plus  faible,  elle  lit  aussi  facilement 
avec  des  lunettes,  elle  a  beaucoup  moins  cette'sehsation  de 
perte  de  Connaissance  et  d’angoisse.  , 

Du  côté  de  la  peau,  on  note  des  changements  beaucoup 
plus  sensibles,  mais  non  dans  le  sens  de  la  mélanodermie. 

Au  contraire,  la  distribution  du  pigment .  devient  plus 
égale.  Les  taches  blanches;  comme  du  vitiligo  -sont  infini¬ 
ment  moins  marquées  ;  les,  taches  brunes,  sont  plus  pâles  et 
moins  larges.  Celle  qui  se  trouvait  en  haut  de  la  cuisse  gauche 
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a  presque  entièrement  disparu  ;  l’autre  a  pris  une  teinte  gri¬ 
sâtre,  comparable  à  celle  des  taches  qu’on  observe  chez  cer¬ 
tains  phthisiques. 

.  Bref,  l’apparence  de  la  malade  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  l’état  normal. 

M.  Empis,  à  ce  propos,  nous  a  raconté  que,  récemment, 
il  avait  vu  guérir  une  mélanodermie  chez  une  jeune  fille  de 
sa  clientèle. 

Cette  mélanodermie  s’était  produite  en  même  temps  que 
des  troubles  de  la  menstruation  et  une  anémie  très-accu¬ 
sée,  parfois  compliquée  d’un  léger  mouvement  fébrile,  vers 
la  fin  de  l’adolescence,  à  l’âge  où  l’on  voit  si  souvent  survenir 
la  chlorose. 

,  La  rate  paraissait  un  peu  grosse,  et,  en  présence  de  cette 
anémie,  qui  paraissait  due  à  une  cachexie,  on  pouvait  se 
demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  leucocythémie  splé¬ 
nique. 

M.  Empis  prescrivit  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  jour¬ 
nalière  de  50  centigrammes.  Ce  traitement  fut  continué 
plusieurs  mois.  Puis  la  peau  recouvra  sa  teinte  primitive, 
la  rate  diminua  de  volume,  l’anémie  disparut,  les  forces 
se  rétablirent.  Bref,  aujourd’hui  cette  jeune  fille  peut  être 
regardée  comme  tout  à  fait  guérie  à  tous  les  points  de  vue. 

Dr  Victor  Revilloot. 
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Traitement  de  l’angine  couenneuse  par  la  glace.  —  Le 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles  rapporte  un  assez  grand  nombre 
d’observations  dans  lesquelles  des  résultats  invariablement  heu¬ 
reux  ont  été  obtenus  par  divers  médecins  dans  le  traitement  i de 
l’angine  couenneuse  par  la  glace.  Le  moyen  d’employer  la  glace 
est  le  suivant  :  le  malade  doit  avoir  constamment  dans  la  bouche 
un  petit  morceau  de  glace,  qu’il  avale  lorsqu’il  est  à  peu  près 
fondu,  et  qui  est  remplacé  par  un  autre  jusqu’à  ce  que  la  fausse 
membrane  ait  entièrement  disparu.  Pendant  le  sommeil,  on  met 
la  glace  dans  la  bouche  des  enfants  qui  finissent  par  la  recevoir 
sans  s’éveiller. 

Le  soulagement  est  immédiat  ;  mais  la  fausse  membrane  ne  dis¬ 
paraît  qu’après  quelques  jours,  de  deux  à  sept.  On  donne,  concur¬ 
remment  avec  la  glace,  du  vin  et  dès  aliments  convenables.  (Rev. 
de  thér.) 

Dentition  nouvelle.  —  En  1809,  on  observe  un  phénomène 
dont  on  cite  peu  d’exemples  :  une  femme  de  Sampigny  (Meuse) 
éprouva,  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans,  une  dentition  nouvelle; 
trois  molaires,  deux  canines  et  une  incisive  étaient  sorties.  Ce  fait, 
pour  être  rare,  n’est  pas  sans  exemple  :  les  Èphémèrides  des  cu¬ 
rieux  de  la  nature  rapportent  qu’un  aveugle,  en  Bohême,  âgé  de 
quatre-vingt-treize  ans  et  privé  de  toutes  ses  dents,  eut,  à  cet  âge, 
une  nouvelle  dentition  très-douloureuse.  La  comtesse  Esmonde, 
à  près  de  cent  quatre  ans,  eut  une  éruption  de  trois  dents,  et, 
dans  l’espace  de  deux  ans,  il  poussa  deux  incisives  et  deux  ca¬ 
nines  à  un  charpentier  du  port  de  Lorient,  âgé  de  quatre-vingts 
ans,  au  rapport  du  médecin  Dufay,  témoin  oculaire.  (Un.  méd.) 

Statistique  de  gastrotomies  par  M.  Kœberlé.  —  A  la 

Société  de  médecine  de  Strasbourg,  M.  Kœberlé  communique  sa 
statistique  d’ovariotomies  :  en  1878  il  a  pratiqué  dix-sept  ovario¬ 
tomies  sur  lesquelles  il  compte  seize  guérisons  et  un  seul  cas 
de  mort.  Dans  les  seize  cas  guéris  sont  comprises  deux  ovario¬ 
tomies  doubles.  Le  cas  d’insuccès  concerne  un  kyste  multiloculaire 
hémorrhagique  compliqué  d’adhérences  très-étendues  à  la  paroi 
abdominale.  A  ces  ovariotomies  il  y  a  lieu  d’ajouter  quatre  gastro¬ 
tomies  entreprises  pour  des  affections  diverses  :  une  extirpation  | 


de  kyste  du  ligament  large,  guérison  ;  une  extirpation  de  tumeur 
fibro-cystique  de  la  matrice,  mort;  une  extirpation  de  tumeur 
fibreuse  de  la  matrice,  guérison  ;  une  incision  exploratrice  dans 
un  cas  d’hématocèle  suivie  de  péritonite  chronique,  guérison; 
puis,  six  mois  après,  nouvelle  hématocèle  traitée  encore’avec  suc¬ 
cès  par  deux  ponctions  faites  à  quinze  jours  d’intervalle. 

M.  Kœherlé  a' pratiqué,  dans  les  quatre  dernières  années,  cent 
ovariotomies  :  il  a  obtenu  89  guérisons,  et  1 1  morts,  soit  exacte¬ 
ment  89  0/0  de  guérisons.  Il  attribue  une  certaine  influence  utile 
sur  les  résultats  à  la  pratique  de  nettoyer  la  cavité  péritonéale 
avec  l’eau  phéniquée.  (Gaz.  méd.  de  Sfr.) 

Blessure  incomplète  du  nerf  médian.  —  M.  Richelot  a  ob¬ 
servé  à  la  Pitié  un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  à  qui  un 
éclat  de  verre  avait  fait  une  plaie  transversale  immédiatement 
au-dessus  du  poignet.  Outre  une  blessure  de  la  cubitale,  une  sec¬ 
tion  complète  du  tendon  fléchisseur  de  l’annulaire  et  une  section 
incomplète  de  celui  du  médius  (suturés  au  catgut),  on  trouva  une 
blessure  du  nerf  médian,  section  incomplète  du  cordon  nerveux 
avec  lambeau  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Le  cin¬ 
quième  de  l’épaisseur  du  nerf,  au  maximum,  était  épargné. 
M.  Verneuil  pratiqua,  à  l’aide  d’une  aiguille  très-fine,  une  ligature 
au  catgut: 

On  constata,  dans  cette  observation,  que  la  zone  d’anesthésie, 
absolue  ou  relative,  après  la  section  du  nerf  médian,  occupait 
exactement  le  territoire  que  l’anatomie  assigne  aux  branches  ter¬ 
minales  du  tronc  nerveux,  tel  qu’il  a  été  indiqué  précédemment 
par  M.  Richelot.  Les  livres  classiques  disaient  que  le  nerf  radial 
et  le  nerf  cubital  fournissent  les  collatéraux  dorsaux  des  doigts 
en  se  les  partageant  par  moitié.  En  réalité,  il  n’en  est  pas  ainsi  : 
le  radial  fournit  les  collatéraux  dorsaux  du  pouce;  le  cubital, 
ceux  de  l’auriculaire;  mais,  pour  les  trois  doigts  du  milieu, 
le  vrai  collatéral  dorsal  est  fourni  par  le  palmaire  correspon¬ 
dant,  c’est-à-dire  qu’il  vient  du  médian  sur  l’index,  le  mé¬ 
dius  et  la  moitié  externe  de  l’annulaire,  et  du  cubital  sur  la 
moitié  interne  de  ce  dernier.  Ce  rameau  dorsal,  émané  des  bran¬ 
ches  palmaires,  innerve  la  face  dorsale  des  deux  dernières  pha¬ 
langes,  et  ne  laisse  aux  filets  terminaux  du  radial  et  du  cubital  que 
la  face  dorsale  de  la  première.  (Un.  méd.) 

Cette  question  vient  d’être  tout  récemment  complétée  par 
une  étude  clinique  de  M.  le  docteur  Ch.  Avezou,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ( Thèse  de  Paris,  1879).  Ce  mémoire  important  reposé 
sur  uii  grand  nombre  d’observations  ;  il  est  divisé  en  deux  parties  : 
la  première  consacrée  à  l’étude  anatomique  des  principales  varié¬ 
tés  de  distribution  des  nerfs  collatéraux  des  doigts;  dans  la 
deuxième  partie,  l’auteur  passe  en  revue  les  contusions  des  nerfs 
des  membres  supérieurs  (par  choc  direct,  par  corps  étrangers  lo¬ 
gés  dans  les  parties  molles,  par  déplacement  d’une  tête  osseuse, 
par  fracture  osseuse).  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

A.  Nerfs  collatéraux  des  doigts.  —  1°  La  distribution  des  nerfs 
à  la  main  et  aux  doigts  n’obéit  pas  à  une  règle  constante.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Richelot  par  des 
dissections  et  par  des  faits  pathologiqu  eè(  le  nerf  radial  fournit 
les  nerfs  collatéraux  dorsaux  du  pouce  et  le  cubital  ceux  de  l’au¬ 
riculaire;  mais,  pour  les  trois  doigts  du  milieu,  les  deux  dernières 
phalanges  reçoivent,  sur  leur  face  dorsale,  des  rameaux  émanés 
des  branches  collatérales  palmaires.  Ces  rameaux  dorsaux  vien¬ 
nent  du  médian  sur  l’index,  le  médius  et  la  moitié  externe  de 
l’annulaire,  et  du  cubital  sur  la  moitié  interne  de  ce  dernier. 

2°  A  côté  de  cette  disposition  qui  peut  servir  de  type,  on  cons¬ 
tate  très-fréquemment  des  variantes  sur  différents  individus.  Ainsi 
tantôt  on  voit  le  médian  envoyer  ses  filets  à  la  totalité  de  la  face 
dorsale  de  la  phalangue  unguéale  du  pouce  ;  tantôt  te  nerf  ne 
donne  pas  de  filets  à  la  face  dorsale  de  l’annulaire  ;  tantôt  enfin 
le  petit  doigt  reçoit  des  filets  qui,  venus  des  branches  palmaires, 
s?  distribuent  à  la  totalité  ou  à  la  moitié  seulement  de  la  face 
dorsale  de  ses  deux  dernières  phalanges. 

B.  Contusion  des  troncs  nerveux  du  bras.  —  La  contusion  d’un 
des  troncs  nerveux  du  bras  (cubital,  radial,  médian,  circonflexe),’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


565 


indépendamment  de  laparalysie  immédiate  et  des  fourmillements 
douloureux  qu’elle  détermine  parfois,  peut  entraîner  plus  tard 
des  accidents  multiples,  les  uns  localisés  à  la  région  du  nerf  con¬ 
fus,  les  autres  s’étendant  aux  régions  des  nerfs  voisins,  plus  rare¬ 
ment  aux  membres  du  côté  opposé. 

2»  Parmi  ces  accidents  on  note  des  arthropathies,  un  chan¬ 
gement  de  coloration  de  la  peau  qui  devient  luisante  et  violacée, 
des  éruptions  diverses,  la  déformation  des  angles,  en  un  mo 
tous  les  troubles  trophiques  qui  ont  'été  signalés  et  décrits  par 
MM.  Charcot,  Weir  Mitchell,  Mougeot,  etc. ,  à  la  suite  des  lésions 
irritatives  des  nerfs  périphériques. 

3»  Une  lésion  traumatique  intéressant  une  branche  nerveuse 
des  extrémités  digitales  peut  avoir  des  conséquences  aussi  graves 
que  la  contusion  ou  l’écrasement  d’un  gros  tronc  nerveux  ;  dans 
certains  cas,  rares  à  la  vérité,  on  voit  survenir,  à  la  suite  d’un  pe¬ 
tit  traumatisme  portant  sur  un  seul  doigt,  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  des  troubles  de  nutrition  qui  envahissent  les  doigts  voisins, 
la  main,  l’avant-bras,  le  bras,  et  qui  retentissent  au  besoin  sur  les 
organes  viscéraux  ët  sur  les  autres  membres. 

4°  D’autres  lésions  chirurgicales  des  doigts,  telles  que  les  pana¬ 
ris,  les  brûlures,  les  gelures,  etc.,  peuvent  avoir  des  conséquences 


analogues. 

Quant  au  traitement,  en  dehors  de  l’élongation  et  des  élonga¬ 
tions  nerveuses  dont  l’histoire  n’est  pas  encore  définitive,  le  chirur¬ 
gien  doit,  aussitôt  qu’il  s’aperçoit  de  paralysie  des  muscles  aux¬ 
quels  se  distribue  le  nerf  contusionné,  rechercher  si  les  muscles 
répondent  à  l’excitation  électrique.  Contrairement  à  l’opinion  dé¬ 
fendue  par  Duchenne,  l’absence  de  contraction  dans  un  muscle 
soumis  à  l’influence  d’un  courant  faradique  ne  prouve  pas  la  perte 
irrémédiable  de  l’irritabilité  musculaire. 

L’électricité  sous  toutes  ses  formes  rend  de  grands  services  pour 
faire  revenir  les  mouvements  dans  les  muscles  paralysés.  D’après 
M.  Onimus,  les  courants  induits  sont  indiqués  lorsqu’on  veut  ralen¬ 
tir  la  circulation  périphérique  et  modérer  la  nutrition,  ce  qui  n  est 
pas  le  cas  ici,  puisque  l’on  a  précisément  pour  objectif  d’empêcher 
le  développement  des  troubles  trophiques. 

Ce  sont  donc  les  courants  continus  qui  remplissent  mieux  l’in¬ 
dication,  parce  qu’ils  rendent  la  circulation  plus  active. 

Weir  Mitchell  a  guéri,  par  l’emploi  combiné  des  massages  et 
des  courants  continus,  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  avait  déjà  des  troubles  trophi¬ 
ques  très-accentués  dans  toute  la  main. 

Lorsque  des  irradiations  douloureuses  partent  du  point  confus 
et  se  propagent  vers  l’épaule,  les  révulsifs  sont  indiqués.  Les  cau¬ 
térisations,  l'ignipuncture,  les  vésicatoires  peuvent  procurer  du 
soulagement.  Si  les  douleurs  augmentent  de  violence  et  gagnent 
les  origines  du  plexus  brachial,  il  pourra  devenir  utile  de  poser 
un  ou  plusieurs  cautères  à  la  racine  du  cou. 

Contre  les  arthropathies,  on  doit  employer  le  massage  et  les 
mouvements  provoqués  toutes  les  fois  qu’il  .n’existe  pas  d’état  in- 
flammatoire  aigu. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  qu’il  ne  faut  jamais  songer  à 
amputer  un  doigt,  comme  l’a  fait  M.  Syme  dans  l’observation 
d’Annandale,  même  si  tous  les  accidents  observés  ont  pour  pre¬ 
mière  origine  une  lésion  traumatique  ancienne  de  ce  doigt,  car, 
lorsque  les  désordres  ont  envahi  l’avant-bras,  l’irritation  occupe 
déjà  plusieurs  troncs  nerveux,  et  il  devient  inutile  de  supprimer 
la  partie  primitivement  lésée.  La  pratique  un  peu  radicale  du 
chirurgien  d’Édimbourg  n’a  pas  trouvé  d'imitateur  en  France. 


Du  traitement  des  arthrites  subaiguës  et  chroniques 
par  le  cataplasme  de  Trousseau.  -  M.  Dieulafoy  appelle  de 
nouveau  l’attention  des  médecins  sur  ce  mode  de  traitement  qu’il 
a  déjà  préconisé  jadis,  et  dont  plusieurs  succès  récents  lui  ont 
démontré  l’efficacité  réelle. 

Chez  les  gens  scrofuleux  et  lymphatiques,  chez  ceux  qui  sont 

atteints  de  blennorrhagie,  chez  les  femmes  en  état  puerpéral,  les 

arthrites  ont  une  grande  tendance  à  la  chronicité,  et,  sans  aboutir 
à  la  tumeur  blanche  ou  à  l’ankylose,  elles  résistent  aux  traite¬ 


ments  les  plus  variés,  huile  de  foie  de  morue,  préparations  iodu- 
rées  et  arsenicales ,  vésicatoires ,  cautérisations ,  immobilisa¬ 
tion,  etc.  Quand  ces  diverses  médications  auront  échoué,  et  même 
avant  de  les  entreprendre,  on  se  trouvera  bien  d’appliquer  le  ca¬ 
taplasme  de  Trousseau.  La  description  de  ce  cataplasme  doit  être 
faite  en  détail  ;  voici  comment  on  le  prépare  et  comment  on  l’ap¬ 
plique  : 

On  prend,  suivant  le  volume  de  l’articulation  malade,  1  kilo¬ 
gramme  et  demi  à  2  kilogrammes  de  pain  :  2  kilogrammes  sont 
nécessaires  pour  l’articulation  du  genou  ;  1  kilogramme  est  suffi¬ 
sant  pour  l’articulation  du  poignet.  On  coupe  ce  pain  en  morceaux, 
en  ayant  soin  d’enlever  les  parties  dures  de  la  croûte,  et  on  fait 
tremper  ces  morceaux  dans  l’eau  durant  un  quart  d’heure  en¬ 
viron. 

Quand  on  retire  ce  pain  de  l’eau,  il  est  fortement  imbibé  ;  on  le 
place  alors  dans  un  linge  ou  dans  une  serviette,  et  par  la  torsion 
on  l’exprime  de  façon  à  le  priver  d’une  partie  de  l’eau  qu’il  avait 
absorbée.  Le  pain  n’est  plus  imbibé,  il  n’est  qu’humecté. 

Ainsi  préparé,  ce  pain  est  placé  au  bain-marie,  où  il  doit  rester 
trois  heures.  Quand  ôn  le  retire  du  bain-marie,  on  a  une  sorte 
de  pâte  assez  desséchée,  qu’on  ramollit  peu  à  peu  par  l’addition 
d’alcool  camphré.  Ce  gâteau  est  pétri  pendant  cinq  minutes,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  consistance  assez  ferme  du  plum-pud- 
ding  ou  du  mastic  de  vitrier.  C’est  même  là  le  point  délicat  dans 
la  confection  du  cataplasme  ;  ce  degré  de  consistance  est  essentiel 
à  obtenir:  si  le  cataplasme  est  trop  mou,  il  fuse  sous  la  compres¬ 
sion  exercée  au  niveau  de  l’articulation  ;  s’il  est  trop  dur,  il  n’est 
plus  homogène,  il  se  morcelle,  et  ses  parties  desséchées  peuvent 
excorier  la  peau.  Il  faut  donc  surveiller  avec  soin  le  degré  de  con¬ 
sistance  du  cataplasme;  quand  on  n’en  a  pas  l’habitude,  on  a 
toujours  une  tendance  à  le  faire  trop  mou,  soit  qu’on  n’ait  pas  suffi¬ 
samment  exprimé  le  pain  avant  de  le  placer  au  bain-marie,  soit 
qu’on  ait  versé  trop  rapidement  une  trop  grande  quantité  d’alcool 
camphré. 

La  pâte  étant  ainsi  préparée,  on  l’étale  sur  une  compresse  de 
toile  en  lui  donnant  la  forme  d’un  rectangle  allongé,  de  dimen- 
siontélle  que  l’articulation  tout  entière  soit  enveloppée.  Il  est  utile 
que  le  cataplasme  conserve  sur  ses  bords  une  certaine  épaisseur, 
d  centimètre  au  moins,  afin  d’éviter  la  trop  rapide  dessiccation 
des  parties  amincies. 

A  la  surface  du  cataplasme,  on  étend  une  mixture  très-liquide 
composée  comme  suit  :  camphre,  7  grammes  ;  extrait  d’opium, 
5  grammes;  extrait  de  belladone,  5  grammes  ;  alcool,  quantité 
suffisante. 

On  applique  le  cataplasme  à  nu  sur  l’articulation  malade  et  on 
l’entoure  de  taffetas  gommé  destiné  à  s’opposer  à  l’évaporation. 

On  fixe  le  tout  en  exerçant  une  compression  assez  énergique  au 
moyen  d’une  bande  de  flanelle  longue  de  plusieurs  mètres,  et  on 
termine  enfin  par  une  seconde  bande  de  toile  de  la  même  lon¬ 
gueur  (qui  varie  suivant  le  volume  de  l’articulation,  et  par  consé¬ 
quent  suivant  les  dimensions  du  cataplasme). 

Ainsi  emmaillotée,  l’articulation  malade  est  immobilisée  et  con¬ 
damnée  au  repos  ;  la  compression  doit  être  assez  forte,  mais  pas 
assez  énergique  toutefois  ■  pour  déterminer  l’œdème  des  parties 
sous-jacentes;  on  peut,  du  reste,  prévenir  l’œdème  en  ayant  soin 
d’entourer  d’une  bande  roulée  ces  parties  sous-jacentes. 

Le  cataplasme  doit  rester  en  place  huit  à  dix  jours.  Après  cette 
époque  on  lève  l’appareil,  et  l’on  est  surpris  de  trouver  le  cata¬ 
plasme  aussi  frais,  aussi  humecté  que  si  l’on  venait  de  l’appliquer. 
La  peau  est  absolument  saine. 

Il  arrive  souvent  que  l’application  d’un  seul  cataplasme  ne  suffit 
pas  :  il  faut,  en  pareil  cas,  en  appliquer  un  second,  un  troisième 
et  même  un  quatrième.  Il  est  entendu  que  cette  médication  locale 
ne  doit  pas  faire  oublier  la  médication  générale. 

Quant  au  mode  d’action  de  ce  traitement,  outre  l’immobilisa¬ 
tion  et  la  compression,  il  est  probable  qu’une  grande  influence 
doit  être  rapportée  à  la  condition  de  milieu  ;  en  effet,  la  partie 
malade  est  plongée,  pendant  huit  jours,  sans  interruption,  dans 
une  sorte  de  bain  local  dont  la  température  ne  varie  pas.  ( Gaz.hebd .) 
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Occlusion  congénitale  de  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  par  une  cloison  osseuse.  —  L’occlusion  congénitale 
partielle  ou  totale  de  l’orifice  postérieur  dés  fosses  nasales  a  été 
observée  par  Emmert,  Husdika,  Wolff,  Voltolini.  L’auteür  relaté 
Une  anomalie  de  ce  genre  portant  sur  le  côté  droit  de  l'ouverture 
postérieure  de  la  cavité  nasale,  qu’il  a  étudiée  chez  une  jeune  fille 
de  quinze  ans.  Il  crut  d’abord  à  l’existence  d’une  tumeur,  mais  la 
dureté  de  la  cloison  osseuse  anomale  révélée  par  le  choc  du  spéfcu- 
lum  lui  fit  rejeter  l’existence  de  polypes,  toujours  mous  dans  cette 
région,  et  le  mit  sur  la  voie.  Les  symptômes  observés  étaient  par¬ 
faitement  nets.  La  perforation  ne  fut  pas  entreprise.  (Ann.  des 
mal.  de  l’oreille  et  du  larynx.)  soif 

Fracture  volontaire  du  crâne  à  coups  de  marteau.  — 
Mort  le  vingtième  jour  par  thrombose  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  (Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Steeleà  l’infir¬ 
merie  royale  dé  Bristol,  par  M.  Grery-Smith.)  —  Un  cordonnier, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  avec  une  fracture 
compliquée  du  crâne  produite  par  un  coup  de  marteau  qu’il  s’ôtait 
donné  lui-même.  Depuis  quelque  temps  son  état  mental  laissait  à 
désirer  et  il  avait  menacé  plusieurs  fois  d’attenter  à  sa  vie.  Ayant 
été  laissé  seul,  il  se  serait  placé  devant  une  glace  et  frappé  sur  de 
crâne  plusieurs  coups  d’un  marteau  de  cordonnier  pesant  environ 
3  livres.  On  le  trouva  tombé  sur  le  plancher,  la  tête  touchant  au 
marteau  dont  le  manche  brisé  se  trouvait  près  de  lui.  Au  moment 
de  son  admission,  il  était  stupéfié,  mais  non  dans  le  coma.  Le  crâne 
était  dénudé  sur  une  étendue  de  trois  pouces,  et  les  téguments  voi¬ 
sins  meurtris  et  presque  broyés  sur  une  étendue  de  un  pouce  tout 
autour.  Au  centre  on  trouvait  une  dépression  osseuse;  il  y  avait 
des  fragments  très-nombreux.  On  rasa  et  on:  élargit  la  plaie  de 
manière  à  enlever  tous  lps  fragments,  puis  on  nettoya  et  on  pansa 
avec  de  l’acide  phénique;  on  enleva,  les  eschares  qui  se  firent1  les 
jours  suivanls  et  on  cautérisa  avec  du  chlorure  de  zinc.  Pendant 
quinze  jours  tout  alla  bien,  mais  le  vingtième  jour  le  malade  fut 
tout  à  coup  saisi  d’une  violente  attaque  de  dyspnée  et  mourut 
au  bout  de  quelques  minutes. 

A  l’autopsie  on  trouva  des  caillots  volumineux  dans  l’oreillette 
et  le  ventricule  gauche  ;  une  grosse  branche  de  l’artère  pulmonaire 
était  complètement  oblitérée,  mais  il  n’y  avait  pas  de  traces 
d’encéphalite  autour  de  la  plaie.  ( Medical  Times  and  Gaz.) 
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Séance  du  18  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tabnier. 

Inversion  totale  de  l’utérus.  —  m.  forget,  à  propos  du 
procès-verbal,  présente  le  dessin  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux  1879,  page  842.)  Les  pièces  ana¬ 
tomiques  venaient  d’une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
accouchée  depuis  dix-huit  mois,  qui  entra  dans  le  serviéé  de  Lis- 
franc  (1838)  pour  des  hémorrhagies  utérines  très-abondantes.  Le 
toucher  fit  constater  qu’il  s’agissait  d’un  renversement  total  de  la 
matrice,  et  non  d’un  polype  comme  l’avait  pensé  d’abord  le  méde¬ 
cin  qui  avait  envoyé  la  malade  à  l’hôpital.  On  ne  percevait  aucune 
sensation  qui  rappelât  le  col,  le  museau  de  tanche,  ou  même  le 
bourrelet  qui  se  présente  dans  les  cas  d’inversion  incomplète.  La 
fèmme  était  trop  épuisée  pour  qu’on  pût  intervenir  ;  elle  succomba 
un  mois  après.  A  l’autopsie,  on  disséqua  avec  soin  les  pièces  ana¬ 
tomiques,  et  le  dessin  fut  exécuté  avec  la  plus  grande  précision 
par  Gratiolet.  (Ce  dessin  sera  publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie.) 

Cet  exemple  serait  donc  le  seul  connu  d’inversion  totale  de 
l’utérus. 

On  peut  se  demander  si  l’intervention,  dans  ce  cas  particulier, 
‘aurait  encore  pu  être  efficace,  l’inversion  existant  depuis  dix-huit 
mois,  époque  à  laquelle  remontait  le  dernier  accouchement.  En 
d’autres'termes,  jusqu’à  quelle  époque  peut-on  tenter  la  réduction 
de  l’utérus?  Il  est  probable  que  l’utérus  étant  revenu  à  son  état 


normal,  il  était  irréductible.  On  a  bien  cité- des  réductions  prati¬ 
quées  avec  succès  après  plusieurs  'aimées  d’inversion,  mais  c’est 
dans  des  cas  d’inversions  incomplètes.  Quant  au  procédé  à  em- 
pioyer  pour  l’ablation  de  cet  utérus,  on  peut  choisir  entre  l’écra- 
seur,  le  serre-nœuds,  ou  encore  le  procédé  de  Valette,  qui  combi¬ 
nait  la  ligature  avec  la  Cautérisation  au  chlorure  dé  zinc. 

m.  guéniot.  Cette  observation  est  très-importante  puisqu’elle 
constitue  le  premier  fait  véritablement  authentique  d’inversion 
totale.  Il  est  évident  que  l’utérus  renversé  dans  toute  son  étendue 
et  revenu  sur  lui-même  n’était  plus  réductible  ;  il  n’y  avait  qu’à  en 
pratiquer  l’amputation.  Tout  en  reconnaissant  que  divers  moyens 
sont  bons  pour  cette  opération,  je  rappelle  ce  que  j’ai  dit  dans  la 
dernière  séance,  à  propos  de  la  ligature  élastique,  qui  n’a  encore 
donné  que  des  succès. 

m.  FAit.vnF.T  F.  Je  ne  pense  pas  que  l’utérus  à  l’état  physiologi¬ 
que  ne  soit  pas  réductible  et  ne  puisse  être  dilaté.  Le  col  de 
l’utérus  peut  recevoir  le  gland  et  une  partie  de  la  verge  ;  un  chi¬ 
rurgien  anglais,  qui  exerçait  aux  Indes,  a  constaté  que  le  col  d’une 
femme  se  dilatait  considérablement  et  recevait  le  gland  dans  sa 
cavité. 

Pour  porter  une  ligature  élastique  dans  des  organes  profonds, 
on  peut  se  servir  d’une  tige  rigide  à  l’extrémité  supérieure  de 
laquelle  on  fixe  une  anse  de  fil  de  soie  qui  étreint  la  tumeur.  Le 
fil  de  soie  est  terminé  par  une  agrafe  sur  laquelle  on  attache  un  fil 
élastique  dont  l’autre  extrémité  est.  fixée  sur  l’extrémité  inférieure 
de  la  tige  rigide.  C’est,  pour  ainsi  dire,  une  ligature  élastique  à 
deux  degrés. 

m.  després.  Il  est  plus  simple  d’employer  une  tige  en  fer,  le 
vieux  serre-nœuds  classique,  auquel  on  fixe  un  fil  de  caoutchouc 
aux  deux  extrémités  (comme  la  corde  d’un  arc). 

RAPPORT 

Hernie  étranglée  ;  gangrène  très-rapide  de  l’intestin  sur 
une  longueur  de  72  centimètres.  —  m.  berger.  M.  Eustache 
(de  Lille)  a  envoyé  à  la  Société  l’observation  d’un  homme  de 
trente-six  ans  qui  portait  depuis  cinq  ans  une  hernie  inguino- 
scrotale  facilement  réductible  et  non  contenue  par  un  bandage.  Un 
soir,  en  montant  au  lit,  il  s’aperçut  que  la  hernie  était  sortie  plus 
volumineuse  et  était  devenue  irréductible.  Des  vomissements  appa¬ 
rurent  aussitôt  après  ;  un  médecin  appelé  pratiqua  en  vain  le  - 
taxis,  et  le  lendemain  matin  le  malade  entra  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  Après  sept  minutes  d’efforts,  de  taxis  sans  anesthésie,  le 
malade  se  trouva  soulagé.  Il  eut  des  selles  diarrhéiques  dans  la 
journée  et  le  lendemain  plusieurs  selles  sanguinolentes;  il  perdit 
environ  un  demi-litre  de  sang.  Cependant  le  ballonnement  du 
ventre  persista,  et  dix  jours  après  le  malade  succomba  à  une 
péritonite  par  perforation.  L’autopsie  démontra  en  effet  que  la 
cavité  abdominale  était  remplie  de  matières  stercorales  et  que 
l’intestin  était  gangrené  sur  une  étendüe  de  72  centimètres.  Le 
sac  herniaire  descendait  jusqu’au  testicule,  l’orifice  de  l’anneau 
admettait  deux  doigts. 

Cette  observation  ne  présente  pas  les  conditions  ordinaires  d’un 
étranglement  rapide.  Il  n’existe  qu’un  fait  de  perforation  survenue 
en  neuf  heures  ( Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Gosselin). 
Dans  ce  cas  particulier,  le  début  a-t-il  été  rigoureusement  observé? 

M.  Eustache  a-t-il  même  vu  les  tentatives  de  taxis  faites  à  l’hôpi¬ 
tal?  H  ne  faut  pas  admettre  sans  preuves  rigoureuses  la  possibilité 
de  ce  fait  très-exceptionnel,  la  rapidité  de  la  perforation  survenant 
en  dix  heures.  Cette  donnée  fournirait  à  tort  un  argument  contre 
les  tentatives  de  taxis  dans  les  premiers  moments  d’étranglement. 

si.  verneuil,.  Je  n’admets  pas  que  cette  gangrène  ait  été  pri¬ 
mitive;  il  est  invraisemblable  qu’avec  une  hernie  aussi ,  volumi¬ 
neuse  il  ait  pu  exister  de  l’étranglement  amenant  la  gangrène  de 
72  centimètres  d’intestin.  Si,  d’autre  part,  l’on  avait  réduit  une 
telle  longueur  d’intestin  gangrené,  le  malade  n’aurait  pas  vécu  dix 
jours.  Les  selles  sanguinolentes  consécutives  au  taxis  à  outrance 
Tiennent  à  ce  que  l’on  déchire  la  muqueuse  intestinale  ;  dans  les 
hôpitaux,  nous  voyons  souvent  l’intestin  rempli  de  sang  pour  cette 
cause.  Mais  il  n’est  pas  prouvé  ici  que  la  gangrène  s’est  produite 
en  dix  heures  ;  c’est  plutôt  l’effet  d’un  taxis  forcé. 
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mf  trélat.  Je  ne  crois  pas  à  une  gangrène  survenant  en  dix 
heures;  je  ne  pense  pas  non  plus  que  la  lésion  soit 

pas  plus  que- de  l’étranglement.  La  longueur  d  intestin  sphacélée, 

r»  «Æ  »  *»  «»  j»»».  ™"‘7* 

ment  qu’il  s’agissait  d’une  entérO-péritomte,  simulant  un  étrangle¬ 
ment  J’ai  opéré  jadis  un  malade  chez  lequel,  après  l’ouverture  du 
sac  je  vis  sur  l’aine  intestinale  des  points,  jaunes  menaçant  de 
perforation.  J’attirai  successivement  un  peu  plus  d’mtestm  au 
dehors,  et  je  trouvai  toujours  ces  points  jaunes.  Je  réduisis  cepen¬ 
dant  l’intestin.  Le  lendemain,  le  malade  était  mort.  A  1  autopsie, 
on  trouva  une  grande  longueur  d’intestin,  environ  un  mètre  cou- 
vert  de  cette  entéro-péritonite.  On  prend  ces  pWnoménesdentéro 
péritonite  pour  des  phénomènes  d  étranglement,  et  Ion  attribue 

au  taxis  les  effets  de  cette  cause.  .  . 

m  desprès.  Je  suis  absolument  convaincu  qu  il  s  agissait  ici 
d’une  péritonite  herniaire  franche;  une  hernie  aussi  volumineuse 
que  celle  de  ce  malade  ne  pouvait  pas  s’étrangler.  Dans  ces  cas, 
il  ne  faut  ni  opérer,  ni  réduire.  Ce  sont  des  hernies  enflammées 
qui  amèneront  tôt  ou  tard  la  mort,  à.  moins  que,  dès  le  début,  on 
n’ait  prescrit  un  purgatif  très-léger  qui  ait  rétabli  les  selles.  La 
réduction  n’a  été  facile  que  parce  que  la  hernie  n’était  point 
étranglée. 

m.  LE  dentu.  Je  partage  l’avis  de  mes  collègues  sur  le  fait  en 
question.  Cependant  je  me  trouve  en  désaccord  sur  un  point 
avec  M.  Desprès  :  j’ai  cru  longtemps  que  les  grosses  hernies  ne 
s’étranglaient  pas.  Je  suis  revenu  de  cette  opinion.  J’ai  trouvé  déjà 
trois  cas  où  des  hernies,  volumineuses  comme  une  tête  de  fœtus 
ou  plus  grosses  encore,  étaient  parfaitement  étranglées,  et  sans 
présenter  de  traces  d’inflammation. 

m.  nic aise .  J’ai  observé  un  exemple  analogue.  La  mort  par  pé¬ 
ritonite  fut  causée  par  la  perforation  de  l’intestin  au  niveau  du 
point  où  celui-ci  était  serré  par  l’anneau.  Quant  aux  hémorrha¬ 
gies,  elles  peuvent  exister  en.  dehors  de  taxis  violent,  par  1  effe 
de  la  congestion  considérable  qui  se  produit  dans  l’invagination 
ou  dans  l'étranglement. 

m.  beuger.  Je  pense  aussi  que  l’étranglement  des  grosses  her¬ 
nies  ne  peut  être  contesté.  On  est  certain  qu’il  n’y  a  pas  d’étran¬ 
glement,  dit  M.  Desprès,  lorsqu’il  y  a  une  grosse  entérocèle,  sans 
épiploon.  Mais  les  grosses  hernies  renferment  ordinairement  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’épiploon. 

La  nature  de  la  gangrène  observée  par  M.  Eustache  présente 
quelque  chose  d’insolite  que  les  lacunes  de  l’observation  ne  per¬ 
mettent  pas  de  préciser. 

COMMUNICATION 

Injections  sous-cutanées  d’ergotine.  —  M.  herrgott  (de 


Nancy),  membre  correspondant,  fait  une  communication  sur  ce 
SUDms  une  trentaine  de  cas,  il  n’a  pas  observé  les  accidents  qui 

ont  été  attribués  aux  injections  sous-cutanées  ;  douleur  vive  au 

moment  de  l’injection  et  nodosités  inflammatoires  aboutissant 
parfois  à  des  abcès  au  niveau  des  points  où  avait  été  pratiquée 
l’injection. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  docteur  H.  Picard  continuera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  à  cinq  heures  au  lieu  de  quatre  heures  (amphi¬ 
théâtre  n°  2  de  l’École  pratique),  à  partir  du  lundi  22  juin. 
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Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèri 
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de  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie  , 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degres 
par  les  eaux-mères. J 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 

“In,  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  febn- 
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COCAFLsf, 

~e  et  digestif.  ,  _ 

’harmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Antiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
^  (ii  février  im). 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT .. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,  2  fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  timb.  del  Etat.) 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


La  Bauche,  médaille  d’or  ““ 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r,St-J acques , 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 
du  docteur  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  i 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le”  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  ,  ,  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris, 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT HL Y - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs]!  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-phospliatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  àl  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue .  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


papsules  Gardy  d’hdUeILE  Gabian 

I  i  IMedicinal-naphta) 

'contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux ,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire.  . 

:  Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartm, 
■  Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies 
1  Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  fris. 
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Y  in  bi-digestif  de  Chassaingj^8  guibourt,  mayet  s*,  9,  rue  st-Marc. 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  |  \/^  ^  ’  ^  U  Î 1 C  fit  SifOD  CPéOSOtéS 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  medecme  T  CAPSULES  d’huile  de  f  de  i  a 

de  Paris,  le  29  mars  1864.)  CAPSULES  d;h,.il«  d«  a 


T  A  LA  PEPSINE  ] 

[Rapport  favorable  de  . — JHM - - -  ■  »^»uu»,uiiiiimiii.a«  morue  créosotée  kn  m 

de  Paris,  le  29  mai'S  i86i.)  CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0  10 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments joue |  M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier  a-" 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  MM.  les  D«  Bouchard  et  Gimbert  Se  lVmniôl 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait  thérapeutique  de  la  créosote  de  ■'  ■ 

m  A™n,flnt  Pename  médicaments  sont  e: 

it  les  indications  de 


juii  «au»  les  1JL"  noucnaru  et  Gimbert  de  l’emnloi  er 

îprenaront  la  nécessite  qu  il  y  avait  thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron”  ebofs 
-** ■  ““  même  excipient  la  Pepsine,  qui  ces  médicaments  sont  exactement  phares  sÛi- 

de  sanlé  du  Dr  CarIes 
Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 


pour  les  trausiormer  en  giycose'  TS  fl",' 

et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  VB  - - “  ^  °“u,-c  vlu  U  URrieS 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  unliTJ-  Ancienne  maison  du  Dr  Duval  34  avenue 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol  <Ju  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations  mala- 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie  —  Lés  mi" 


alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les 

névroses,  rachitisme,  Q 

atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot.  — «-  ^  j 


7‘w"  cl  ouromques.ormopédie.—  I 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

1 


s° 


t  i  o  n  -  A  ü  b 


i  n 

-tj.,.  phosphate  ferrique  arsénié. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  1  emploi  simultané  du  phosphr  ’  ' 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  [Exiger  sa  signature.) 
Capsule»  «l'Huile  crénsniér  a  «,«5 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen 
sees  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


es**1  °mpuu  Simultané  au  phosphore,  du  fer  et 
de  1  arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau  \ 
cachexies- des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  • 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
-ler  %  P'e- de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d  Anjou  Saint-Honoré,  56.  —En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13, 


jp^pdepsie.  Hystérie.  Névroses 

p^AL',s;'7,de  r,e>lr’/  Mure  au  BROMURE  DE 

PériWélivelef,em«Pi  de  Chl0rur,e  et  d'*odure)i  ex- 
hnsbW1  •  tan,t  de  S0ln  Par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 

scientf6SnnesSioraibIe  d®,  guét'isons-  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

réeenw068  lmme?sede  cette  préparation  bromu- 
à  îo  rrance;  ei}Angleterreet  en  Amérique,  tient 

matim1«e  h,  ’T,qUe,abS0llle  et  au  dosa8«  ™athé- 
Üon  du  hrL.  er?pl°ye’  a,?sl  <lu’à  l’incorpora, 
1  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
ges  arriérés  d  une  qualité  très-supérieure. 
conth;»qieoCU‘  leree  de, SIROP  DE  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

nW™!6  T  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


V 


cmV,ovS,ulTs,0.n„cer.taîne  Par  les  Globules  de 
SECREIAN  (a  1  extrait  vert  des  rhizomes  frais 
dcfougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Pans. — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Eau  d  e  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
tmns  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdelavessie. 
Etablissement  ouvert  du  15mai  au  15  seotemhre 
DEPOT 'CENTRAL:  23,  rue  delS  'odièra, 
maison  ADAM  (Pans),  où  Ton  trouve  toutes  les 


t  larisj,  ou  ron  trouve  toutes  les 
IX  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

"Y'in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  fo'lubîes  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  h  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


Mal  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

r  ■  ,  TITREE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecme,  Société  des  sciences  médicales  de 
LyomvAcaâenne  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  ren- 
points,  constipations,  et  tous  les  autres’ 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  a  1  eau,  a  1  exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
_  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
1  Exposition  deParis  1875.  Leseul admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
dmlnsé  Brmtms,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 


JH  eAueiun.es  et  uu  nez  en  particulier,  là  gale, 
a  SVeS  PelhcuIes  de  la  barbe  et  du  vislge 

des  hniedsd  etc' eneUX’*  *a  transPLation  exagérée 
des  pieds,  etc.  Il  est  inutile  de  parler  de  s 

par--^'11-16  danS-  toutes  les  affeeti 


Savon  médicinal 
de  goudron  de  berger 

Ee  savon  médicinal  de  Goudron  fabriqué  par 

»  sg&ff 

Relier,  professeur,  chevalier  Schroff,  de  Vienne’ 
par  le  savant  docteur  Pick,  de  Prague  etc  cé 
savon  renferme  40  p.  0/0  de  goudron’  végétal 
et  concentre.  —  Préparé  avec  le  plus  grand 
ou. u,  il  constitue  un  médicament  d’une  incontes- 
able  valeur,  d’une  efficacité  certaine  contre 
toutes  les  maladies  «le  la  peau  et  aussi 
contre  les  taches  hépatiques,  les  taches  de  rous- 

desr;xtrémiréôreSt’deS  enb'elures-  la  couperose 
des  extrémités  et  du  nez  en  particulier,  la  gale 


lloo  jllcuo,  eu,,  n  est  mutile  de 
action  évidente  dans  toutés  les  affem'ions'de  na- 
uarasitaire  —  Le  savon  de  Berger  ne  doit 
tre  confondu  avec  les  savons  de  goudron 
connus  jusqu’à  ce  jour,  tant  il  leur  est  supérieur 
au  double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la 
valeur  thérapeutique. 

Note.  Pour  éviter  la  contrefaçon,  demander 
expressément  le  Savon  de  Berger  avec  la  mar 
que  de  fabrique  imprimée  sur  l’enveloppe  verte  ' 
Chaque  pain  porte  en  outre  d'un  côté  le  nom  dn 
■  'î6  1  autre  la  marque  de  fabrique.  — 

Le  savon  de  Berger  est  vendu  :  1  franc  au  détail 
dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Le  dénôt 

ŒwPfSL  If’  et.  î’f’fférie  P 


.w  *' ,  ’  UÜU5“PaU0Ils-  et  tous  les  autres  acci-  Pharmacie  Planche,  A  Vidait  ët  Pi.  p 

dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  seurs.  Fabrique  à  Tmnnan  ■l*’  s“cces_ 


El  i  x  i 

Nouvel 


G  r  e  z 


CHI.ORHYDRO- 
PEPSIQUE 

J-,  nouvelle  préparation  TONi-niGESTiVE,  d’ 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver- 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  PEPSINE  CHLORHYDRIQUE  et  PAN¬ 
CREATINE.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  a  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


dialysé  uruuuis,  les  fascines  ae  fer  dialysé 
uravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  * 

(observation  im- 
portanteJsut  cha¬ 
que  flacon  la - 

que  de  fabr.  et  la 
signature  ci-contM 


En  «  «  FERRUGINEUSE  lin 

a  u  -ACIDULE,  GAZEUSE  Ü  VA  T  e  Z  Z  fl 

,  (CORSE). 

THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler 
Les  Eaux  minérales  de  France...  ,<  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  qenre 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza  d’a¬ 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  ’con- 
”  tient  pas  moins  de  12cent.  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent.. 
«  achwalback7  etlePouhonde  Spa 9 seulement.  » 


pilules  de  Blancard,  approuvées 

\  rrl’  Va,,VmiC  dc  médecine  «le  Paris 

N.  B.  L  îodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé 

dicament  infidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
BLANC AR TL °dd  deS  VÉRITABLES  PHUllS  DB 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’arqent  réactif 
el  notre  signature  ci-]oinle  —  ^  ° 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
~  erte.  —  Se  défier, 
refaçons. 

Pharmacien, 


^  - rcacu, 

Bonaparte,  40,  Paris. 


E‘\xj 


P  r  o  t  h  i 


ère 

«  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare  ) 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Quinoïdine  Duriez.  bieDn’u“nPer^eur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  dés  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  aminévrnlgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  an.  1878, 
.  509,  et  V Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Tes  Dragées  «le  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N°  72.  -  MARDI  24  JUIN  1879. 


52e  ANNÉE. 


MARDI  24  JUIN  1879.  —  N»  72. 


«  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  ]^ancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
ux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
l’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Abcès  du  psoas  avec  décolle¬ 
ment  épiphysaire  spontané.  —  Hôpital  Cochin.  Traitement  de  la 
pneumonie.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Grenouillette  salivaire.  —  Plaie 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Abcès  du  psoas  avec  décollement  épiphysaire  spontané. 

(h 

Les  pièces  anatomiques  que  vous  avez  sous  les  yeux,  pro¬ 
viennent  du  jeune  homme  qui  était  couché  au  n°  33  de  la 
salle  Sainte- Vierge  et  qui  nous  était  arrivé  avec  un  abcès 
de  la  fosse  iliaque  développé  trois  mois  après  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde.  Cet  abcès  était  caractérisé  par 
un  gonflement  très-marqué  de  la  région  iliaque  gauche,  par 
une  douleur  très-vive  à  ce  niveau  et  de  la  fluctuation. 

Rien  n’indiquait  à  ce  moment  que  l’articulation  coxo-fé- 
morale  fût  le  siège  de  quelque  altération. 

Ce  jeune  garçon,  que  vous  avez  d’ailleurs  tous  remarqué, 
nous  a  présenté  dans  le  cours  de  sa  maladie  deux  phéno¬ 
mènes  très-appréciables. 

C’est  ainsi  que,  quelques  jours  après  qu’on  eût  ouvert 
l’abcès  et  bien  que  la  suppuration  pût  facilement  se  faire 
jour  au  dehors,  le  malade  a  été  pris,  tout,  d’un  coup,  de 
douleurs  extrêmement  intenses  avec  fréquence  du  pouls  et 
élévation  de  la  température,  comme  si  un  nouveau  foyer  de 
suppuration  se  préparait.  Cet  abcès  secondaire  s  est  en 
effet  réalisé  vers  la  partie  antérieure  et  surtout  interne  de 
la  cuisse,  dans  la  partie  correspondant  à  l’articulation  coxo- 
fémorale. 

En  même  temps,  nous  constations  cette  transmission  des 
mouvements  au  bassin  qu’on  observe  dans  les  cas  de  coxal¬ 
gie. 

Pour  ces  différentes  raisons,  j’avais  cru  devoir  vous  dire 
que  nous  avions  sous  les  yeux  un  exemple  d’arthrite  coxo- 
fémorale  aiguë  consécutive  à  un  abcès  du  muscle  psoas, 
dont  la  synoviale  devait  être  en  communication  avec  celle 
de  l’articulation,  laquelle  s’était  ensuite  enflammée  secon¬ 
dairement,  au  contact  du  pus. 

Malgré  nos  efforts,  la  suppuration  a  continué,  les  dou¬ 
leurs  ont  persisté,  une  eschare  s’est  développée  au  sacrum  ; 
une  véritable  fièvre  hectique  s’est  emparée  du  malade,  la 
diarrhée  est  venue,  enfin  la  mort  est  arrivée  par  les  progrès 
de  l’émaciation. 


L’autopsie  a  été  faite,  et  voici  ce  que  nous  avons  cons¬ 
taté.  Il  existait  d’abord  une  suppuration  considérable  de  la 
gaîne  du  psoas  dont  les  fibres  musculaires  sont  absolument 
réduites  à  l’état  de  bouillie.  Ce  premier  foyer  purulent  re¬ 
monte  jusqu’à  la  hauteur  de  la  crête  iliaque. 

Mais,  contrairement  à  nos  prévisions,  cette  communica¬ 
tion  de  la  gaîne  fibreuse  du  psoas  avec  la  synoviale  articu¬ 
laire,  grâce  à  laquelle  nous  avions  cru  pouvoir  expliquer 
les  accidents  consécutifs  que  nous  avons  vus  survenir  chez 
ce  malade,  n’existe  pas  ;  en  revanche  nous  trouvons  une 
lésion  à  laquelle  nous  ne  nous  attendions  pas  du  tout, 
c’est-à-dire  une  séparation  complète  du  col  du  fémur  d’a¬ 
vec  la  tête,  si  bien  que  l’on  croirait,  au  premier  abord,  qu’il 
s’est  produit  une  véritable  fracture  extra-capsulaire.  Cepen¬ 
dant  à  aucune  époque  ce  garçon  n’est  tombé,  à  aucune  épo¬ 
que  il  n’a  subi  un  traumatisme  quelconque  qui  eût  pu  pro¬ 
duire  une  semblable  lésion. 

En  outre,  dans  le  point  où  s’est  faite  cette  solution  de 
continuité,  nous  constatons  un  grand  foyer  de  pus  qui  en¬ 
toure  les  parties  antérieures,  internes  et  un  peu  postérieures 
du  col  du  fémur.  Qu’est-ce  donc  que  cette  altération  ? 

Eh  bien,  survenant  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans, 
à  peine  relevé  d’une  maladie  grave  et  ayant  présenté  pen¬ 
dant  la  vie  des  symptômes  d’arthrite,  cette  solution  de  con¬ 
tinuité  située  ainsi  au  milieu  d’un  foyer  purulent  est  tout 
simplement  la  conséquence  de  la  destruction  du  cartilage 
épiphysaire  qui  existe  entre  la  tête  du  fémur  et  la  partie 
supérieure  du  col. 

A  l’âge,  en  effet,  qu’avait  ce  malade,  le  cartilage  épiphy¬ 
saire  n’est  pas  encore  ossifié,  il  ne  s’est  pas  encore  réuni 
avec  la  diaphyse  de  l’os,  si  bien  qu’il  s’est  résorbé  sous 
l’influence  du  travail  inflammatoire  qui  s’est  développé  à 
son  niveau,  consécutivement  à  la  psoïte. 

En  d’autres  termes,  il  s’est  produit  ici  ce  que  Cloëtz  (de 
Breslau)  a  décrit,  en  1858,  sous  le  nom  de  destruction  des 
épipbyses  et  ce  qup  des  recherches  ultérieures,  auxquelles 
j’ai  participé  moi-même,  ont  confirmé.  On  sait  aujourd’hui 
que,  sous  l’influence  d’un  travail  de  suppuration  développé 
dans  leur  voisinage,  il  peut  survenir,  spontanément,  en 
l’absence  de  toute  lésion  traumatique,  un  décollement  com¬ 
plet  des  cartilages  de  conjugaison. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  malade.  Il  a  eu  consécu¬ 
tivement  à  son  abcès  iliaque  une  ostéite  épiphysaire  suppu- 
rée  avec  résorption  complète  de  ce  cartilage,  en  un  mot 
avec  cette  altération  spéciale  qui  a  été  décrite  par  Cloëtz. 

Quant  à  l’articulation  elle-même,  a-t-elle  suppuré?  C’est 
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difficile  à  dire,  car  nous  n’en  avons  pas  la  confirmation.  Il 
semble  bien  cependant  que  le  ligament  rond  ait  disparu, 
et,  d’autre  part,  nous  trouvons  quelques  adhérences  fibreu¬ 
ses  qui  relient  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  avec  la  tête  du 
fémur. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  adhérences  ?  Sont-elles 
consécutives  à  une  arthrite  plastique,  néo-membraneuse, 
qui  se  serait  développée  au  voisinage  de  l’ostéite  épiphy- 
saire,  ou  bien  sont-elles  le  résultat  d’une  suppuration  arti¬ 
culaire? 

Je  ne  pense  pas  que  cette  dernière  supposition  soit  fon¬ 
dée,  parce  que,  lorsqu’une  articulation  a  suppuré,  les  car¬ 
tilages  sont  détruits,  les  surfaces  osseuses  érodées,  et  qu’en 
outre,  à  moins  qu’il  n’y  ait  fusion  intime  des  extrémités  ar¬ 
ticulaires,  on  trouve  toujours  interposée  entre  celles-ci  une 
certaine  quantité  de  pus. 

Or,  non-seulement  nous  trouvons  chez  ce  malade  les  sur¬ 
faces  osseuses  parfaitement  lisses,  nous  ne  constatons  au¬ 
cune  trace  de  pus  entre  les  surfaces  articulaires,  bien  qu’il 
n’ÿ  ait  pas  soudure  de  ces  parties,  mais  simplement  l’éta¬ 
blissement  de  ces  quelques  adhérences  molles  dont  je  viens 
de  vous  parler,  qui,  pendant  la  vie,  n’entraînaient  qu’un  peu 
de  limite  dans  les  mouvements. 

Je  conclus  donc  en  disant  que  nous  avions  affaire  chez  ce 
jeune  homme  à  deux  lésions  :  d’abord  à  une  suppuration 
du  cartilage  de  conjugaison  avec  décollement  épiphysaire 
spontané,  et,  au  voisinage  de  cette  ostéite  suppurée,  une 
articulation  qui  n’avait  pas  suppuré. 

Je  pense  en  outre  qu’il  n’y  avait  pas  communication  de 
la  gaîne  du  psoas  avec  l’articulation  coxo-fémorale.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  phénomènes  qui  se  sont  produits  du 
côté  de  la  tête  du  fémur  ont  apparu  seulement  deux  mois 
environ  après  le  premier  abcès.  Je  crois  au  contraire 
que,  sous  l’influence  de  son  état  constitutionnel,  ce  ma¬ 
lade  a  pris  au  voisinage  de  sa  psoïte  une  autre  inflam¬ 
mation  au  niveau  du  périoste  et  du  tissu  osseux  de  la  tête 
du  fémur  dont  une  partie  a  disparu. 

Il  nous  faut  donc  rejeter  la  première  interprétation  que 
je  vous  ai  donnée,  et  admettre  qu’au  lieu  d’une  arthrite  sup¬ 
purée  consécutive  à  une  Communication  de  la  bourse  syno¬ 
viale  du  psoas  avec  la  cavité  articulaire,  il  y  a  eu  une  os¬ 
téite  épiphysaire  suppurée,  et,  au  voisinage  de  celle-ci,  une 
arthrite  plastique  qui  a  donné  lieu  assez  rapidement  à  des 
adhérences  entre  la  tête  du  fémur  et  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  pour  que  l’articulation  n’ait  pas  eu  le  temps  de 
suppurer. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bdcqüoy. 


Traitement  de  la  pneumonie. 

I 

Aperçu  historique.  —  A.  La  saignée  a  été  le  traitement  par 
excellence  de  toutes  les  maladies  inflammatoires  en  général, 
et  en  particulier  de  la  pneumonie,  depuis  les  temps  hip¬ 
pocratiques  jusqu’à  nos  jours.  A  part  les  Alexandrins,  qui 
la  proscrivirent,  elle  fut  employée  à  toutes  les  époques  dans 
la  pneumonie.  Mais,  à  travers  les  siècles,  nous  la  voyons  al¬ 
ternativement  préconisée  par  les  systématiques,  les  modérés, 
et  par  les  outranciers  de  la  médecine.  Tandis  que  Hippo¬ 
crate,  Gelse,  Fernel,  Stahl,  Sydenham,  etc.,  saignaient  mo¬ 


dérément,  Quesnay,  Botal  se  signalaient  par  la  violence  avec 
laquelle  ils  prodiguaient  la  saignée. 

Au  siècle  dernier,  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement  fut 
mieux  spécifié  :  Sauvage,  Cullen,  précédant  Bouillaud,  en 
fixaient  mieux  la  portée.  C’ést  M.  Bouillaud  qui  se  montra 
surtout  (1825-1840),  chez  nous,  le  plus  grand  partisan  de  là 
saignée  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  la  pneu¬ 
monie.  C’est  lui  qui  est  véritablement  l’auteur  de  la  méthode 
des  saignées  formulées.  Lorsqu’un  malade  arrivait  à  l'hôpi¬ 
tal  avec  une  pneumonie  de  moyenne  intensité,  à  réaction 
inflammatoire  franqhe,  on  faisait,  le  premier  jour,  une  sai- 
,  gnée  de  quatre  palettes  ;  le  soir,  on  tirait  encore  deux  ou 
trois  palettes,  et,  dans  l’intervalle  des  deux  saignées,  on  ap¬ 
pliquait  largement  des  ventouses  scarifiées.  Le  deuxième 
jour,  M.  Bouillaud  faisait  une  nouvelle  saignée  de  quatre 
palettes  (400  grammes),  et,  si  l’oppression  persistait,  une 
application  de  sangsues.  Le  troisième  jour,  le  malade  de¬ 
vait  être  guéri,  et  la  maladie  jugulée.  Mais,  souvent,  il  n’en 
était  pas  ainsi  ;  la  pneumonie  marchait,  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  était  pratiquée  si  la  fièvre  persistait.  Enfin,  le  qua¬ 
trième  jour,  encore  même  traitement  et  application  de  vé¬ 
sicatoires.  Dans  les  cas  graves,  on  allait  jusqu’à  sept  ou 
huit  saignées. 

Andral,  Chomel,  Louis,  se  déclarèrent  adversaires  systé¬ 
matiques  de  M.  Bouillaud  ;  cependant  Louis  reconnaissait 
que  les  émissions  sanguines  avaient  une  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  la  pneumonie,  et  en  abrégeaient  la  durée, 
mais  qu’elles  avaient  toutefois  une  influence  beaucoup 
moindre  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’alors. 

Aujourd’hui  la  saignée  est  complètement  abandonnée 
dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  et  surtout 
dans  la  pneumonie.  Jadis  on  n’allait  pas  à  l’hôpital  sans 
avoir  toujours  son  lancettier  dans  sa  poche  ;  or,  aujour¬ 
d’hui,  je  crois  que  je  n’en  trouverais  pas  un  dans  tout  mon 
auditoire. 

B.  Une  deuxième  médication  aussi  exclusive  a  été  en  fa¬ 
veur  pendant  longtemps,  je  veux  parler  de  la  médication 
contro-stimulante.  Rasori  (de  Milan)  a  préconisé  dans  ce  sens 
le  tartre  stibié,  en  fondant  sa  thérapeutique  beaucoup  plus 
sur  des  considérations  théoriques  que  sur  des  faits.  A  la  fin 
du  siècle  dernier,  cette  médication  a  d’abord  consisté  dans 
l’emploi  du  tartre  stibié,  comme  élément  principal,  ensuite 
comme  élément  exclusif  du  traitement. 

Pour  diminuer  l’excès  de  stimulus,  disait-on,  il  fallait 
employer  une  médication  débilitante,  contro-stimulante,  à 
doses  élevées  :  non  plus  10  à  50  centigrammes,  mais  1, 

4,  12  grammes  même,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  en  a  même  donné  jusqu’à  cinquante  et  soixante 
grammes.  C’était,  par  conséquent,  une  véritable  intoxica¬ 
tion,  à  laquelle  Rasori  ajoutait  la  saignée  qu’il  ne  ména¬ 
geait  pas  non  plus  ;  afin  de  favoriser  l’absorption  du  tartre 
stibié,  il  tirait  2,  4,  6  kilogrammes  de  sang. 

Rasori,  sur  soixante-seize  cas,  traités  par  le  tartre  stibié, 
ne  compta  que  trois  morts,  soit  1/8  ;  c’était  une  améliora¬ 
tion  notable  de  sa  statistique  précédente,  et  ce  résultat 
l’encouragea  à  vanter  l’usage  exclusif  du  tartre  stibié.  Tom- 
masi,  à  .Parme,  Peschier,  à  Genève,  pratiquèrent  cette  thé¬ 
rapeutique,  et  la  firent  connaître  en  France,  où  elle  fut 
adoptée  avec  une  certaine  modération.  Ainsi  Laënnec  fai¬ 
sait  une  saignée  de  3  à  4  cents  grammes,  puis  don¬ 
nait  une  potion  stibiée  à  doses  modérées  ;  à  son  arrivée  à 
l’hôpital,  le  malade  prenait  une  potion  contenant  5  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié  dans  70  grammes  d’infusion  de 
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■fleurs  d’oranger,  avec  10  grammes  de  sirop  de  guimauve. 

On  répétait  cette  potion  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée, 

toutes  les  deux  heures,  soit,  en  tout  30  Çenügrammes  de 

tartre  stibié.  Parfois  on  allait  jusqu  à  8,  10  ou 

grammes  ce  qui  faisait  une  dose  quotidienne  de.  1  gramme 

■et  demi,  qui  n’était  pas  dépassée.  Si  cette 

mal  tolérée,  si  elle  amenait  des  effets  purgatifs,  on  pi  escn 

vait  des  préparations  opiacées,  et  notamment  le  sirop  dia- 

C<ce Vers  l’année  1850,  une  dernière  période  s’ouvre  dans 
l’histoire  du  traitement  de  la  pneumonie  :  on  vante  1  expec¬ 
tation,  les  toniques,  et  notamment  V alcool. 

La  réaction  s’accusa  de  1850  à  1857,  et  eut  pour  point  de 
départ  la  statistique  des  résultats  obtenus  à  Vienne  par 
Dipper,  médecin  homœopathe,  qui,  ayant  trouvé  une  morta¬ 
lité  de  20  0/0  sur  85  cas  traités  par  la  saignée,  et  de  24  0/0 
sur  106  cas  traités  par  l’émétique,  se  décida  à  les  traiter  par 
l’expectation.  Il  l’employa  chez  750  malades,  et  n’ei^  ^e 
69  morts,  soit  une  mortalité  de  1/11  seulement.  A  côté  de 
lui  Skoda,  voyant  ces  bons  effets  de  l’expectation,  n  hésita 
pas  à  l’employer  aussi,  et  ne  traita  plus  ses  malades  que  par 
le  chiendent  et  le  nitre.  Dès  lors,  la  méthode  se  généralisa: 
Bennett,  à  Édimbourg,  en  fut  un  des  promoteurs  :  il  n  ob¬ 
tint  par  l’expectation  que  4,76  0/0  de  mortalité,  chez,  ses 
malades  pneumoniques  auxquels  il  ne  donnait  que  des  bois¬ 
sons  alcalines  et  une  alimentation  légère.  Memessous,  à 
Stockholm,  sur  3,000  malades,  montra  l’inutilité,  le  danger 
même  des  émissions  sanguines  qui,  suivant  lui,  élevaient  la 
mortalité  de  1,5  0/0.  L’expectation  fut  acceptée  générale¬ 
ment  en  Europe;  mais,  en  France,  elle  éprouva  quelque 
peine  à  s’implanter.  Legendre  la  préconisait  cependant  de¬ 
puis  longtemps  chez  les  jeunes  enfants  (à  partir  de  l’âge  de 
deux  ans)  ;  il  admit  le  même  traitement  pour  la  pneumonie 
des  adultes,  et  lui-même,  en  1859,  étant  atteint  d’une  pneu¬ 
monie  double,  refusa  absolument  de  se  traiter  par  le  tartre 
stibié  ou  par  la  saignée,  comme  le  lui  conseillaient  d’émi¬ 
nents  confrères  ;  il  succomba. 

Les  médecins  des  enfants  étaient  des  partisans  convaincus 
de  l’expectation,  dont  ils  obtenaient  de  magnifiques  résul¬ 
tats  :  ainsi  Barthez,  Trousseau;  sur  212  cas,  ce  dernier 
n’eut  que  deux  décès  ,  avec  le  traitement  fear  l’expecta- 

tl0Cependant  on  restait  généralement  à  la  théorie  contro- 
stimulante,  quand  tout  à  coup  la  médication  alcoolique  prit 
une  grande  extension.  En  1865,  Béhier  annonça  que  dans 
un  pays  voisin,  en  Angleterre,  on  obtenait  de  bons  résul¬ 
tats  par  un  traitement  tout  à  fait  différent  de  celui  qui  était 
en  faveur  en  France.  Les  médecins  anglais  excitaient  leurs 
malades  par  le  vin,  par  l’alcool  même,  traitement  spécifié 
.  surtout  par  la  potion  de  Todd.  On  pensa  d’abord  que  c’était 
une  question  de  terrain  et  de  pays;  mais  Béhier,  qui  expé¬ 
rimentait  cette  méthode,  en  tira  des  résultats  tellement  fa¬ 
vorables  que  l’on  dut  se  rendre  à  l’évidence.  Sur  .36  pneu¬ 
monies,  il  eut  29  guérisons.  Béhier  insista  surtout  sur  ce  fait 

que  l’alcool  a  ses  indications  particulières,  que  toutes  les 
pneumonies  ne  se  ressemblent  pas,  et  que  certains  pneumo¬ 
niques  seulement  demandent  à  être  stimulés,  notamment 
les  gens  débilités  qu’on  rencontre  dans  les  hôpitaux. 

D.  Le  traitement  par  la  digitale  avait  été  déjà  préconisé 
par  Rasori  lui-même. 

Plus  tard  Duclos  (de  Tours)  vanta  l’extrait  hydro-alcoo¬ 
lique  de  digitale  à  la  dose  de  20  ou  30  centigrammes,  le 
premier  jour,  et  en  l’augmentant  tous  les  jours  de  10  cen¬ 


tigrammes  jusqu’au  chiffre  maximum  de  60  centigrammes. 
Hirtz  (de  Strasbourg)  montra  l’action  énergique  de  la  digi¬ 
tale  sur  la  fièvre  :  il  l’employait  en  infusion  de  50  centi¬ 
grammes  dans  100  grammes  d’eau. 

La  vératrine  a  été  recommandée  de  la  même  façon  que 
la  digitale  :  Aran  avait  obtenu  21  guérisons  sur  23  pneumo¬ 
nies,  et  Vogt  (à  Berne)  dit  n’avoir  eu  que  8  0/0  de  mortalité 
avec  ce  médicament,  qui  est  fort  mal  supporté. 

Nous  devons  maintenant  nous  demander  quelle  est  la 
valeur  relative  de  chacune  de  ces  méthodes  de  traite¬ 
ment. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ddplay. 


Grenouillette  salivaire. 

Nous  avons,  au  n°  67  de  la  salle  Sainte-Marthe,  une 
femme  qui  vient  pour  se  faire  opérer  d’une  - tumeur  de  la 
bouche.  Elle  raconte  que,  il  y  a  deux  ans,  étant  atteinte 
d’un  érysipèle  de  la  face,  elle  a  vu  survenir  tout  d’un  coup, 
sur  le  plancher  de  la  bouche,  du  côté  droit,  une  petite  gros¬ 
seur  qui  aurait  disparu  comme  elle  était  venue,  c’est-à-dire 
spontanément. 

Elle  ne  présentait  plus  trace  decette  affection,  quand,  il  y  a 
un  mois,  sans  cause  connue,  une  nouvelle  tumeur  survint 
du  côté  gauche.  Mais,  loin  de  disparaître  au  bout  de  quelque 
temps  comme  la  précédente,  elle  fît  chaque  jour  des  progrès 
si  rapides,  que  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  où 
elle  est  arrivée  dans  l’état  suivant  : 

Elle  présente,  sur  tout  le  plancher  de  la  bouche,  mais 
bien  plus  accentuée  à  gauche  qu’à  droite,  une  tumeur  uni¬ 
forme,  régulière,  qui  repousse  la  langue  en  amère  et  à 
droite.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  noix  ;  elle  est  recou¬ 
verte  par  la  muqueuse  tout  à  fait  saine,  parfaitement  mo¬ 
bile,  présentant  sa  coloration  rose  normale,  mais  épaissie 
en  certains  points,  amincie  en  d’autres. 

Elle  se  prolonge,  à  gauche,  jusqu’au  rebord  alvéolaire. 
Elle  est  rénitente  dans  toutes  ses  parties,  et  donne  une  sen¬ 
sation  de  fluctuation  très-manifeste. 

Une  fluctuation  analogue,  mais  plus  profonde,  se  laisse 
également  percevoir  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  médiane,  et  à  quelques  millimèlres  ep  ar¬ 
rière  de  la  mâchoire.  Mais,  en  combinant  l’exploration 
de  cette  région  avec  celle  du  plancher  de  la  bouche,  il  est 
facile  de  s’assurer  que  cette  fluctuation  profonde  commu¬ 
nique  avec  la  tumeur  de  la  cavité  buccale. 

Celle-ci  est,  en  outre,  complètement  indolente,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  à  la  pression. 

.Pas  d’altération  de  la  santé  générale  :  seulement  quelques 
petits  troubles  fonctionnels,  tels  que  de  la  gêne  de  la  déglu¬ 
tition  et  un  certain  embarras  de  la  parole. 

D’après  cet  exposé,  il  est  évident  qu’il  s’agit  ici  d  une  col¬ 
lection  liquide,  d’un  kyste  ;  en  un  mot,  d’une  de  ces  tu¬ 
meurs  du  plancher  de  la  bouche  qui  ont  reçu  le  nom  de 

^CependauTil  ne  faudrait  pas  croire  que,  toutes  les  fois 
que  vous  constaterez,  dans  cette  partie  de  la  cavité  buccale, 
une  tumeur  fluctuante  comme  celle-ci,  vous  ayez  nécessai¬ 
rement  affaire  à  une  grenouillette.  Il  y  a,  en  effet,  au  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  un  certain  nombre  de  tumeurs  solides, 
demi-liquides,  liquides  même,  qui  peuvent  fournir,  au  doigt 
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qui  les  explore,  des  sensations  qui  ne  doivent  pas  être  rap¬ 
portées  à  l’existence  d’une  vraie  grenouillette. 

Parmi  les  tumeurs  solides  qui  peuvent  être  prises  pour 
des  grenouillettes,  et  qui  même,  quelquefois,  ont  été  opé¬ 
rées  comme  telles,  je  vous  citerai  le  lipome  sous-mu¬ 
queux  du  plancher  de  la  bouche.  Mais,  si  vous  êtes  préve¬ 
nus  de  la  possibilité  de  cette  erreur,  il  vous  sera  facile  de 
l’éviter  en  vous  rappelant  que,  dans  les  points  où  la  mu¬ 
queuse  est  amincie,  elle  présente  une  coloration  jaunâtre, 
qui  résulte  de  la  présence  de  la  matière  grasse  accumulée 
dans  la  cavité  kystique.  Dans  la  grenouillette,  au  con¬ 
traire,  c’est  une  teinte  grise  qu’on  observe  là  où  la  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  le  kyste  a  perdu  son  épaisseur  nor¬ 
male. 

Quelquefois  également,  au  lieu  d’être  nettement  fluc¬ 
tuante,  la  tumeur  qui  constitue  le  lipome  est  seulement 
molle  et  dépressible. 

D’ailleurs,  dans  le  cas  où  vous  conserveriez  quelques 
doutes  sur  la  nature  de  la  maladie,  la  ponction  exploratrice 
vous  fournirait  un  moyen  de  diagnostic  certain. 

Au  nombre  des  tumeurs  liquides  qui  peuvent  aussi  don¬ 
ner  lieu  à  des  confusions  regrettables,  il  faut  placer  au  pre¬ 
mier  rang  les  kystes  dermoïdes.  Ils  ont,  en  effet,  tout  à  fait 
l’apparence  de  la  grenouillette  :  comme  elle,  ils  donnent  lieu 
à  de  la  rénitence  et  à  de  la  fluctuation. 

Dans  ce  cas  on  se  fonde,  pour  établir  le  diagnostic,  sur 
1  état  de  la  muqueuse  qui,  au  lieu  d’acquérir  cette  ténuité 
grâce  à  laquelle  il  est  possible  de  voir  par  transparence  le 
contenu  de  la  tumeur,  conserve,  au  contraire,  son  épaisseur 
et  sa  coloration  normales. 

Si,  d  autre  part,  on  examine  avec  soin  ces  kystes  par  in¬ 
clusion,  on  trouve  qu’ils  présentent,  plutôt  qu’une  fluctua¬ 
tion  bien  franche,  une  sorte  de  mollesse  et  de  rénitence  ; 
de  plus,  comme  cela  a  lieu  pour  tous  les  lipomes  en 
général,  ils  conservent  pendant  un  certain  temps  l’impres¬ 
sion  du  doigt.  Gela  tient  à  la  nature  du  contenu  de  ces  tu¬ 
meurs,  qui  est  ordinairement  une  sorte  de  mastic  auquel 
sont  fréquemment  mélangés  des  poils  ou  des  fragments 
d’os. 

Du  reste,  si  le  diagnostic  offrait  quelque  difficulté,  on 
pourrait,  comme  précédemment,  résoudre  la  question  en 
pratiquant  une  ponction  exploratrice. 

Enfin,  comme  tumeur  franchement  liquide  pouvant  in¬ 
duire  en  erreur,  je  vous  citerai  certains  abcès  en  nappe, 
qui  surviennent  quelquefois  à  la  base  de  la  langue,  si  ces 
collections  purulentes  ne  donnaient  lieu  à  des  symptômes 
inflammatoires  qui  permettent  toujours  d’en  faire  le  diag¬ 
nostic. 

Nous  sommes  donc  en  présence,  chez  cette  femme,  d’une 
grenouillette;  mais  il  faut  encore  distinguer  à  quelle  variété 
de  grenouillette  nous  avons  affaire. 

Est-ce  à  une  grenouillette  non  salivaire,  c’est-à-dire  à  un 
kyste  de  la  bourse  de  Fleischmann,  dans  laquelle  il  se  serait 
fait  un  épanchement  de  sérosité?  Cela  se  pourrait,  si  l’exis¬ 
tence  de  cette  bourse  séreuse  n’était  singulièrement  contes¬ 
tée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens. 

S  agit-il  d’une  de  ces  grenouillettes  aiguës  qui  survien¬ 
nent  en  quelques  heures,  que  M.  Tillaux  considère  comme 
résultant  de  l’ouverture  spontanée  d’une  glande  salivaire 
dans  la  prétendue  bourse  de  Fleischmann,  laquelle,  selon 
moi,  ne  serait  autre  qu’un  œdème  aigu,  absolument  compa¬ 
rable  à  celui  de  la  glotte? 

La  marche  progressive,  quoique  rapide,  que  la  tumeur 


a  suivie  chez  cette  femme,  nous  démontre  qu’il  n’en  est 
rien. 

Nous  arrivons  dès  lors  à  cette  conclusion,  qu’il  s’agit 
d  une  grenouillette  franchement  chronique ,  c’est-à-dire 
d’une  grenouillette  salivaire. 

Autrefois  on  ne  manquait  jamais  d’attribuer  ces  petites 

I  tumeurs  à  la  dilatation  du  canal  de  Wartbon  obstrué  en  un 
point  quelconque  de  son  parcours.  Gela  est  vrai  pour 
quelques  cas,  mais  c’est  extrêmement  rare.  C’est  à  M.  Til¬ 
laux  que  revient  l’honneur  d’avoir  découvert,  le  véritable 
point  de  départ  de  la  grenouillette.  Ce  chirurgien  a,  en  effet, 
montré  que,  dans  l’immense  majorité  des  faits,  cette  affec¬ 
tion  avait  pour  origine  une  occlusion  de  l’orifice  des  glandes 
salivaires,  infiniment  petites,  qui  existent  à  la  base  de  la 
langue,  et  constituent,  par  leur  réunion,  le  système  des 
glandes  sublinguales. 

Ici,  d  ailleurs,  nous  avons  à  notre  disposition  un  moyen 
bien  simple  pour  nous  assurer  que  la  tumeur  n’est  pas  for¬ 
mée  aux  dépens  du  canal  de  Warthon  :  c’est  de  pratiquer  le 
cathétérisme,  ou  simplement  d’exciter  le  fonctionnement 
de  ce  conduit  en  plaçant  un  grain  de  sel  sur  la  langue  de  la 
malade.  C’est  ce  que  nops  avons  fait  dans  la  salle.  Vous 
avez  pu  voir  ainsi  la  salive  sourdre  par  l’orifice  du  canal 
avec  une  abondance  remarquable,  et  même  sous  la  forme 
d’un  véritable  jet. 

J’ajouterai  enfin  que,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  sur  la 
ligne  médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne  que  nous  aurions 
constaté  cette  sensation  de  fluctuation  profonde  dont  je  vous 
ai  parlé  au  début  de  cette  leçon,  mais  sur  la  partie  latérale 
correspondante. 

Le  pronostic  de  la  grenouillette  est  bénin. 

Ces  tumeurs  ne  deviennent,  en  effet,  dangereuses  que 
lorsqu’on  les  a  laissé  acquérir  un  volume  considérable. 
Néanmoins,  comme  elles  entraînent  toujours  quelques 
troubles  fonctionnels,  il  est  bon  d’en  débarrasser  les  ma¬ 
lades. 

Le  traitement  est  d’ailleurs  extrêmement  simple  :  c’est 
celui  de  tous  les  kystes  par  rétention. 

Vous  avez  par  conséquent  à  choisir  entre  divers  procédés: 
la  ponction  et  l’injection  iodée,  la  suppuration  de  la  poche 
à  l’aide  du  dfainage  ou  l’excision  des  parois. 

Je  vous  déconseille  d’une  façon  absolue  la  ponction  sui¬ 
vie  d  injection  iodée.  C’est  un  moyen  d’une  application  ex¬ 
trêmement  difficile,  et  qui,  de  plus,  est  suivi  très-fréquem¬ 
ment  de  récidive. 

II  peut,  en  outre,  donner  lieu  à  quelques  accidents,  tels 
que  des  névralgies  faciales  ou  dentaires  réflexes. 

Le  séton  réussit  assez  bien,  mais  il  a  tous  les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
la  cavité  buccale.  D’autre  part,  il  est  difficile  de  savoir  exac¬ 
tement  à  quel  moment  la  suppuration  est  terminée;  on  s’ex¬ 
pose  à  le  retirer  trop  tôt  ;  de  là,  des  récidives. 

Le  moyen  auquel  je  donne  la  préférence  est  l’incision 
combinée  avec  l’excision  delà  poche. 

C’est  celui  que  nous  allons  employer  chez  cette  femme. 

Mais  le  point  capital,  c’est  le  traitement  consécutif.  Ces 
kystes  se  rétractent  avec  une  rapidité  extrême,  si  bien  qu’au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  on  les  croirait  guéris.  D’où  la 
nécessité  de  s’opposer  à  la  réunion  trop  rapide  des  bords  de 
la,plaie,  en  faisant  fréquemment  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent,  pour  modérer  le  travail  de  réparation. 
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PLAIE  PAR  COUP  DE  SABRE 

DD  CUIR  CHEVELU,  DU  CRANE  ET  DE  L’ENCÉPHALE  ;  MONOPLÉGIE 
BRACHIALE  GAUCHE  TEMPORAIRE  ;  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Achintre,  médecin  aide-major  de  lre  classe. 


Le  18  février  1878,  le  nommé  C...,  Guillaume,  soldat  au  train 
des  équipages,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  de  forte  constitution,  re¬ 
montait  à  neuf  heures  du  soir  de  Boghari  à  Boghar  avec  un  de 
ses  camarades,  quand  une  dispute  s’éleva  entre  eux  au  sujet  du 
paiement  de  quelques  consommations.  Ils  étaient  tous  les  deux  en 
état  d’ivresse.  De  la  dispute  ils  en  vinrent  bientôt  aux  mains: 
G...  terrassa  par  deux  fois  son  adversaire;  celui-ci,  se  relevant 
pour  la  deuxième  fois,  furieux,  asséna  à  son  camarade  un  vigou¬ 
reux  coup  de  sabre  sur  le  côté  droit  de  la  tête. 

C...,  ensanglanté,  ne  perdit  pas  connaissance  ;  il  demandai  son 
adversaire  de  l’aider  à  se  laver  et  à  remonter  ;  mais  celui-ci  s’en¬ 
fuit.  Le  blessé  remonta  donc  seul  à  Bogbar,  parcourant  ainsi  un 
trajet  de  six  kilomètres,  se  coucha,  et  se  présenta  seulement  le 
lendemain  matin,  à  neuf  heures,  à  la  visite  de  l’hôpital  militaire. 

Le  blessé  a  toute  sa  connaissance.  Il  raconte  être  tombé  acci¬ 
dentellement  dans  une  traverse,  sur  une  pierre  tranchante  qui  lui 
a  fait  cette  blessure,  et  persiste,  malgré  les  objections,  à  soutenir 
ce  récit. 

La  plaie  porte  les  caractères  manifestes  d’une  plaie  par  instru¬ 
ment  tranchant.  Elle  est  située  sur  le  côté  droit  du  crâne,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  vertex  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’oreille 
droite,  ayant  une  longueur  de  13  centimètres  et  demi,  et  un  écar¬ 
tement  de  4  centimètres  au  milieu.  Le  cuir  chevelu  est  nettement 
tranché.  Le  crâne  est  fendu  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  la 
section  osseuse  comprend  le  pariétal  et  le  sommet  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal  ;  elle  est  nette,  sans  enfoncement  ni  frac¬ 
ture  ;  quelques  petites  esquilles  en  frangent  seulement  les  bords. 

Le  coup  a  porté  d’avant  en  arrière,  car  la  lèvre  postérieure  de 
la  plaie  osseuse  a  un  niveau  plus  élevé  que  la  lèvre  antérieure. 
L’écartement  osseux  est  d’environ  5  millimètres.  A  travers  cet 
écartement  s’écoule  un  peu  de  sang  mêlé  à  de  la  matière  céré¬ 
brale,  et  l’on  perçoit  nettement  des  battements  et  des  glouglous 
dus  aux  mouvements  rhythmés  de  la  masse  encéphalique.  Pas  de 
souffrances  vives,  d’hémorrhagie,  pas  de  troubles  sensoriels  ni 
intellectuels,  soif  vive,  marche  normale,  le  bras  gauche  est  incom¬ 
plètement  paralysé  du  mouvement.  La  plaie  est  lavée,  on  extrait 
quelques  petites  esquilles  des  bords  de  la  coupure  osseuse,  on 
rase  le  cuir  chevelu  tout  à  l’entour,  quatre  épingles  sont  appli¬ 
quées  à  la  commissure  supérieure  pour  rétrécir  un  peu  la  plaie, 
et  l’on  panse  à  plat  avec  un  linge  fenêtré  cératé,  un  plumasseau 
de  charpie  sèche  et  une  bande. 

Diète  ;  pot.  chloral,  2  gr. 

T.  a.  m.,  37.6  ;  t.  a.  s.,  38.6. 

Le  soir,  la  paralysie  du  bras  gauche  se  complète  :  le  malade  ne 
peut  plus  le  mouvoir  et  le  sent  à  peine.  Pas  de  souffrance. 

Le  20  février,  paralysie  à  peu  près  complète  du  bras  gauche  ; 
'la  sensibilité  est  obtuse,  mais  encore  manifeste  ;  le  blessé  ne  peut 
soulever  le  membre,  mais  il  produit  quelques  mouvements  limités 
des  doigts.  Quelques  faisceaux  du  deltoïde  se  contractent  encore, 
mais  sans  bénéfice.  Rien  du  côté  des  organes  des  sens.  La  jambe 
gauche  ne  présente  aucun  trouble.  Température  égale  des  deux 
côtés  du  corps. 

État  général  intact  ;  le  blessé  a  bifcn  dormi,  il  n’éprouve  pas  de 
souffrance  ;  aucun  trouble  intellectuel. 

Écoulement  par  la  plaie  de  caillots  de  sang  mêlés  à  de  la 
substance  cérébrale  et  à  de  petites  esquilles  osseuses. 

Bouillon  ;  pot.  chloral,  2  gr. 

T.  a.  m.,  37.5;  t.  a.  s.,  38.6. 

Le  21,  le  blessé  commence  à  souffrir  un  peu  de  la  tête.  Écoule- 
.  ment  par  la  plaie  d’un  liquide  épais,  rougeâtre,  foncé,  composé 
de  sang  et  de  matière  cérébrale.  On  remarque  une  tendance  du 


blessé  à  se  coucher  obliquement  dans  son  lit,  de  façon  à  sortir  sa 
jambe  gauche  en  dehors  du  lit  ;  aucun  trouble  du  mouvement  ni 
de  la  sensibilité  dans  cette  jambe. 

Soif  très-vive  ;  appétit  conservé.  On  retire  les  quatre  épingles 
qui  réunissaient  le  tiers  supérieur  de  la  plaie.  Aucune  trace  de 
réunion.  Le  pansement  simple  à  plat  est  continué. 

Bouillon  ;  pot.  chloral,  2  gr. 

T.  a.  m.,  38.2  ;  t.  a.  s.,  38.6. 

Le  22,  le  blessé  est  toujours  couché  obliquement,  la  jambe 
gauche  hors  du  lit,  et  il  reprend  constamment  cette  position  cha¬ 
que  fois  qu’ou  la  lui  a  rectifiée.  Il  éprouve  de  la  souffrance  et 
présente  un  léger  état  de  somnolence.  Dans  la  nuit,  il  a  eu  une 
épistaxis  légère,  et  a  uriné  sous  lui,  dans  son  lit.  Les  yeux  sont 
douloureux  au  toucher  ;  les  pupilles  sont  égales  et  normalement 
contractiles,  Face  colorée.  C...  revient  sur  la  fable  qu’il  avait  con¬ 
tinué  à  soutenir  jusqu’ici  pour  expliquer  sa  blessure,  et  raconte 
l’histoire  que  nous  relatons  au  début  de  cette  observation. 

La  sensibilité  du  bras  gauche  est  presque  nulle,  le  mouvement 
entièrement  aboli.  A  travers  la  plaie  osseuse  sort  une  petite  tu¬ 
meur  mollasse,  rougeâtre,  du  volume  d’une  petite  noix,  adhérente, 
composée  de  sang  et  de  matière  cérébrale. 

Continuation  du  pansement  simple. 

Bouillon  ;  pot.  chloral,  2  gr.;  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles. 

T.  a.  m.,  37.6;  t.  a.  s.,  38.8. 

Le  23,  commencement  de  la  suppuration  mêlée  encore  à  de  la 
matière  cérébrale  qui  s’écoule  avec  le  pus.  Quelques  bourgeons 
charnus,  gros  et  pâles,  sur  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée.  Faciès 
abattu.  Yeux  fermés  et  douloureux  aux  mouvements  et  à  la  pres¬ 
sion.  Pupilles  un  peu  resserrées,  contractiles.  Ge  matin,  pendant 
deux  à  trois  minutes,  le  bras  gauche  a  été  animé  de  mouvements 
spasmodiques  douloureux. 

Même  pansement.  Diète.  Émétique  en  lavage.  Pot.  chloral. 

T.  a.  m.,  .38.2  ;  t.  a.  s.,  39.1. 

Le  24,  même  état  qu’hier.  Abattement  général.  Le  malade  a 
fait  ses  besoins  sous  lui  sans  s’en  apercevoir. 

Émétique  en  lavage. 

T.  am.,  38.8;  t.  a.  s.,  39.0. 

Le  25,  abattement.  Douleurs  lancinantes  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  paralysé.  Plaintes  pendant  la  nuit.  Pupilles  normales; 
pas  de  troubles  sensoriels.  Le  blessé  se  sent  de  l’appétit  et  demande 
à  manger.  La  plaie  est  largement  écartée  ;  le  derme  du  cuir  che¬ 
velu  est  très-épaissi  par  une  végétation  bourgeonnante  considé¬ 
rable  ;  sensibilité  très-vive  des  environs  de  la  plaie.  A  travers  la 
section  osseuse,  hernie  d’une  portion  du  cerveau  de  la  grosseur 
d’une  forte  noisette.  Cette  portion  herniée  est  sectionnée  avec  des 
ciseaux,  sans  déterminer  aucun  accident. 

Même  traitement. 

T.  a.  m.,  37.2;  t.  a.  s.,  38.8. 

Le  26,  douleurs  dans  le  membre  paralysé.  Sensibilité  très-vive 
à  la  pression  de  l’épaule  et  au  niveau  de  la  clavicule.  Le  blessé 
réclame  avec  instance  à  manger. 

Tapioca.  Œuf  à  la  coque.  Pansement  ut  supra. 

T.  a.  m..  37.4  ;  t.  a.  s.,  38.4. 

Le  27,  même  état.  La  plaie  bourgeonne  abondamment,  suppu¬ 
ration  modérée. 

T.  a.  m.,  38.0;  t.  a.  s.,  39.6. 

Le  28,  l’état  général  s’améliore.  Mêmes  souffrances  dans  tout  le 
membre  paralysé.  La  commissure  supérieure  de  la  plaie  est  cica¬ 
trisée  dans  une  étendue  d’environ  un  sixième  de  la  plaie. 

T.  a.  m.,  37.4;  t.  a.  s.,  38.4. 

Le  1er  mars,  même  état. 

T.  a.  m.,  36.8;  t.  a.  s.,  37.2. 

Le  2,  id.  ;  t.  a.  m.,  36.8  ;  t.  a.  s.,  38.2. 

Le  3,  même  état.  Bourgeonnement  exubérant  de  la  plaie,  sup¬ 
puration  assez  abondante  ;  le  pansement  alcoolisé  est  substitué  au 
pansement  simple. 

T.  a.  m.,  38.9;  t.  a.  s.,  39.0. 

Le  4,  état  général  assez  satisfaisant.  Le  blessé  a  bon  appétit.  Les 
bourgeons  charnus,  qui  étaient  exubérants,  s’affaissent.  Suppu- 
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ration  toujours  abondante.  Les  surfaces  osseuses  sont  toujours 
dénudées. 

Pans.  ale.  1/2  p.  de  pain,  1/2  p.  de  vin.  Tap.  Œuf  à  la  coque. 

T.  a.  m.,  30.8;  t.  a.  s.,  38.2. 

Le  5,  aucun  trouble  nouveau.  Hyperesthésie  toujours  très-pro¬ 
noncée  de  tout  le  membre  paralysé.  Bonne  suppuration. 

T.  a.  m.,  37.0;  t.  a.  s.,  37.8. 

Le  6,  id.;  t.  a.  m.,  37.2;  t.  c,  s.,  38.2. 

Le  7,  bon  état  général.  La  plaie  diminue  d’étendue  par  la  cica¬ 
trisation  de'  la  commissure  supérieure.  Elle  n’est  que  de  9  centi- 
.  mètres  au  lieu  de  13  centimètres  et  demi  du  début. 

Pans.  aie.  une  p.  pain  et  vin.  Tap.  oc. 

T.  a.  m.,  37.4;  t.  a.  s.,  37.8. 

Le  8,  t.  a.  m.,  37.0;  t.  a.  s.,  37.8. 

Le  9,  t.  a.  m.,  36.8;  t.  a.  s.,  37.4. 

Le  10,  le  blessé  est  pâle  et  anémié  ;  il  a  maigri  sensiblement.  Il 
se  plaint  de  douleurs  dans  la  tête  et  dans  la  partie  supérieure  du 

La  paralysie  du  bras  gauche  semble  diminuer  un  peu  :  le  mem¬ 
bre  est  encore  inerte,  mais  les  doigts  peuvent  se  plier  et  s’étendre, 
sans  toutefois  permettre  encore  au  blessé  de  serrer.  La  motricité 
revient  dans  le  deltoïde  qui  peut  être  contracté  et  soulève  un  peu 
le  bras.  L’avant-bras  ne  peut  se  fléchir  sur  le  bras.  La  sensibilité 
est  reparue,  mais  très-obtuse;  l’hyperesthésie  est  beaucoup  dimi- 

La  suppuration  est  abondante  et  de  bonne  nature;  les  ganglions 
cervicaux  superficiels  sont  engorgés  et  douloureux.  L’appétit  est 
bon. 

Le  II,  douleurs  à  la  nuque  et  dans  le  bras  paralysé.  Le  soir, 
souffrances  vives,  agitation.  Le  blessé  demande  une  potion  cal¬ 
mante  qui  lui  est  accordée. 

Même  traitement,  op.  0.05. 

T.  a.  m.,  37.0;  t.  a.  s.,  38.4. 

Le  12,  constipation  depuis  deux  jours.  Purgatif.  Calomel, 

I  gramme. 

T.  a.  m.,  38.2;  t.  a.  s.,  37.0. 

Le  13,  état  général  bon.  Les  bourgeons  de  la  plaie  sont  pâles, 
anémiés.  Quelques  douleurs  à  la  nuque.  Ces  douleurs  sont  dues 
à  la  présence  de  ganglions  cervicaux  superficiels  engorgés.  Les 
douleurs  de  l’épaule  et  du  bras  ont  beaucoup  diminué.  Le  mouve¬ 
ment  revient  peu  à  peu  dans  les  doigts,  l’avant-bras,  le  bras. 

Pansement  à  l’alcool  remplacé  par  pansement  avec  eau  phé- 
niquée  au  1000e. 

T.  a.  m.,  37.0;  t.  a.  s.,  37.4. 

Le  14,  t.  a.  m.,  36.8;  t.  a.  s.,  37.8. 

Le  15,  t.  a.  m.,  37.6;  t.  a.  s.,  37.8. 

Le  16,  la  paralysie  semble  tendre  rapidement  à  la  guérison ,  elle 
est  beaucoup  diminuée.  Les  mouvements  reviennent  à  l’épaule, 
au  bras,  à  l’avant-bras,  mais  ils  sont  encore  limités  et  difficiles,  la 
flexion  des  doigts  n’est  pas  complète  et  le  blessé  ne  peut  serrer 
efficacement.  Pas  de  douleurs,  suppuration  modérée  et  de  bonne 
nature.  Bourgeons  charnus,  saillants,  roses;  quelques  bourgeons 
paraissent  entre  les  lèvres  de  la  plaie  osseuse.  La  plaie  cutanée  se 
rétrécit  et  diminue  ;  elle  a  9  centimètres  de  longueur,  2  centimè¬ 
tres  d’écartement;  l’étendue  totale  de  la  lésion,  en  y  comprenant 
la  portion  supérieure  cicatrisée,  est  de  11  centimètres  et  demi. 

T.  a.  m.,  37.2;  t.  a.  si,  37.6. 

Le  17,  bon  état  général.  Le  malade  mange  d’excellent  appétit. 

T.  a.  m.,  37.4;  t.  a.  s.,  37.6. 

Le  18,  les  mouvements  de  tout  le  membre  sont  de  plus  en  plus 
marqués.  État  général  excellent  :  la  gaieté  revient.  Le  blessé 
mange  deux  p.  de  pain,  trois  p.  de  vin,  côtelette. 

T.  a.  m.,  36,6-  t.  a.  s.,  37.4. 

Le  19,  t.  a.  m.,  36.6;  t.  a.  s.,  37.2. 

Le  20,  t.  a.  m.,  36.4;  t.  a.  s.,  37.4. 

Le21,t.  a.  m.,36.4;t.  a.  s.,  36.8. 

Le  22,  t.  a.  m.,  36.2;  t.  a.  s.,  36.6. 

Le  23,  le  mieux  s’accentue  de  plus  en  plus,  le  blessé  se  lève  et 


se  promène  dans  la  salle  :  la  jambe  gauche  est  parfaitement 
saine.  Chatouillement  dans  la  plaie  qui  bourgeonne  abondam¬ 
ment  et  dont  la  cicatrisation  avance  tous. les  jours.  L’ouverture 
osseuse  est  complètement  fermée  par  des  bourgeons  charnus, 
roses  et  saillants. 

T.  a.  m.,  36.2;  t.  a.  s.,  36.8. 

La  fièvre  est  complètement  tombée  depuis  longtemps.  On  cesse 
de  prendre  la  température. 

Le  31,  état  général  parfait.  Le  blessé  mange  trois  p.  de  pain, 
quatre  p.  de  vin.  La  paralysie  du  bras  diminue  de  jour  en  jour 
tous  les  mouvements  sont  actuellement  possibles,  mais  peu  in¬ 
tenses.  Le  blessé  se  lève  et  se  promène  tous  les  jours.  Nuits  excel¬ 
lentes.  Pas  de  douleurs.  Répression  avec  le  nitrate  d’argent  de 
quelques,  bourgeons  exubérants. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  du  cerveau.  —  m.  hkown-séquard,  continuant 
ses  recherches  sur  ce  sujet,  a  étudié  les  résultats  de  la  galvanisa¬ 
tion  directe  de  certaines  parties  du  cerveau  ;  il  a  constaté  que  la 
galvanisation  produisait,  plus  souvent  que  toute  autre  méthode 
d’excitation,  des  mouvements  croisés,  mais  que  cependant  les 
mouvements  directs  prédominaient  encore.  Il  a  vu,  dans  un  cas, 
la  galvanisation  du  pont  de  Varole  produire  une  contracture  per¬ 
manente  du  côté  correspondant.  Fabre  a  signalé,  chez  l’homme, 
un  cas  analogue  dans  lequel  une  lésion  des  pyramides  avait  déter¬ 
miné  une  paralysie  directe  et  une  contracture  croisée.  M.  Bou¬ 
chard  a  vu,  dans  un  autre  cas,  se  produire,  au  contraire,  une  para¬ 
lysie  croisée  et  des  convulsions  du  côté  correspondant. 

Abordant  d’autres  faits,  M.  Brown-Séquard  rappelle  avoir 
démontré  que  des  lésions  de  la  base  de  l’encéphale  modifiaient  les 
propriétés  de  la  moelle  épinière.  Réciproquement,  il  apporte 
aujourd’hui  de  nouveaux  faits  démontrant  que  des  lésions  de  la 
moelle  modifient  les  propriétés  de  la  base  de  l’encéphale;  par 
exemple  la  section  de  la  moitié  dreite  de  la  moelle  a  pour  effet 
de  diminuer  ou  même  de  détruire  l’excitabilité  des  centres  moteurs 
du  côté  gauche  et  d’augmenter  au  contraire  celle  des  centres 
moteurs  du  côté  droit. 

Température  de  la  région  stomacale.  —  m.  i.evf.n  fait  sur 
ce  sujet  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

La  température  de  la  région  stomacale  prise  avec  un  thermo¬ 
mètre  à  ma.xima  que  l’on  tient  appliqué  sur  la  peau  de  l’abdomen, 
n’est  pas  la  même  à  gauche  et  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Les  températures  peuvent  différer  de  plusieurs  dixièmes  de 
degré  ou  de  plus  d’un  degré. 

Ces  différences  sont  liées  à  la  diversité  de  fonction  de  la  partie 
gauche  ou  droite  de  l’organe. 

La  chaleur  de  l’estomac  se  modifie  aux  diverses  heures  de  la 
journée  avant  ou  après  le  repas. 

Ces  variations  permettent  de  suivre  le  travail  digestif  qui  s’accom¬ 
plit  dans  l’estomac. 

Chez  le  dyspeptique,  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  dans  le 
cancer,  la  température  est  plus  élevée  que  dans  un  estomac  sain. 

A  l’état  de  santé,  c’est  le  matin  à  jeun  que  le  thermomètre 
atteint  le  plus  grand  nombre  de  degrés,  et  il  baisse  progressive¬ 
ment  jusqu’à  dix,  onze  heures  du  matin,  moment  où  l’appétit  est 
ressenti. 

Après  le  deuxième  repas,  il  s’élève  de  nouveau,  d’abord  à  gau¬ 
che,  puis  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  son  maximum  est  acquis  à 
lq  troisième  heure,  puis  il  baisse  de  nouveau  jusqu’à  la  cinquième 
heure,  et  alors  chez  le  dyspeptique  le  calme  renaît. 

Après  le  troisième  repas,  le  thermomètre  s’élève  de  nouveau, 
plus  qu’après  le  deuxième  repas,  et,  le  matin  à  jeun,  le  thermo¬ 
mètre  est  au  maximum. 
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A  la  troisième  heure  après  le  deuxième  repas,  la  température 
périphérique  a  baissé,  et  de  là  provient  la  sensation  de  froid 
que  ressentent  certaines  personnes;  à  la  même  heure,  la  région 
du  foie  a  gagné  un  degré  pour  baisser  à  la  quatrième  heure. 

C’est  très-souvent  l’heure  à  laquelle  se  produisent  les  coliques 
hépatiques. 

Dans  la  dilatation,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  à  toute  heure  de 
la  journée,  l’estomac  marque  36»  ou  37»,  presque  deux  degrés 
de  plus  qu’à  l’état  normal. 

Cette  élévation  de  température  est  cause  en  partie  de  l’inappé¬ 
tence  que  l’on  rencontre  dans  ces  maladies. 

J’ai  soigné  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui,  depuis  quinze  ' 
ans,  n’avait  jamais  senti  de  l’appétit.  Sa  thermométrie  oscillait 
constamment  entre  36  et  37  degrés. 

m.  oNiutis  soigne  avec  M.  Peter  un  malade  chez  lequel  il  a  pu 
constater  les.  faits  signalés  pari  M.  Leven.  Mais  il  ne  croit  pas, 
comme  lui,  que  le  frisson  que  ressentent  certaines  personnes 
après  les  repas  soit  dû  à  un  abaissement  de  la  température  péri¬ 
phérique  coïncidant  avec  une  élévation  de  la  température  stoma- 
macale  ;  il  pense  qu’il  s’agit  là  simplement  d’un  phénomène,  ner- 

m.  leven  maintient  son  opinion  :  il  en  est  de  même,  suivant 
lui,  de  l’appétit  et  de  la  soif  que  tous  les  physiologistes  considè¬ 
rent  comme  étant  des  phénomènes  dépendant  de  tout  l’organisme, 
tandis  que,  selon  M.  Leven,  l’appétit  coïncidé  toujours  avec  un 
abaissement  de  la  température  stomacale,  et  la  soif  au  contraire 
est  le  résultat  d’une  élévation  de  température. 

m.  dumont-palliek  s’explique  que  l’on  puisse  prendre  aisément 
la  température  des  membres  ;  mais  il  ne  comprend  pas  comment 
on  peut,  sur  des  légions  aussi  compliquées  que  l’abdomen  ou  le 
thorax  prendre  des  températures  assez  exactes  pour  en  tirer  des 
conclusions  aussi  précises  que  celle  de  M.  Peter  pour  la  poitrine 
ou  celle  de  M.  Leven  pour  l’estomac.  Il  demande  à  quel  procédé 
ces  messieurs  ont  recours. 

m.  leven  emploie  le  procédé  indiqué  par  M.  Peter  :  application 


directe  d’un  thermomètré  plat,  recouvert  d’une  couche  d’ouate  et 
maintenu  avec  la  main. 

Du  chlorure  de  magnésium.  —  M.  iiabuteau  fait  une  nou¬ 
velle  communication  sur  le  sel  d’où  il  résulte  que  le  chlorure  de 
magnésium,  intermédiaire  aux  sels  de  sodium,  qui  sont  inactifs, 
et  aux  sels  de  potassium,  de  lithium,  de  barium,  etc.,  qui  sont 
très-manifestement  des  poisons  musculaires,  est  lui-même  un  poi¬ 
son  musculaire,  mais  bien  moins  actif  que  ces,  derniers  sels. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  :  1°  officiers  de 
l’instruction  publique  :  M.  le  docteur  Dubois  (de  Limoges)  ;  M.  le 
docteur  Jourdanet.  —  2»  officiers  d'académie  :  MM.  Trehyou,  phar¬ 
macien  à  Paris  ;  le  docteur  Marie  (de  Longuyon)  ;  A.  Méhu,  phar¬ 
macien  à  Villefranche  ;  le  docteur  Beni-Barde  (de  Paris)  ;  le  docteur 
Demarquette  (d’Hénin-Liétard)  ;  le  docteur  Lacassagne,  profes¬ 
seur-agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  les  docteurs  Napias,  P.  Dubuisson) 
Thevenot  et  A.  Martin  (du  Congrès  d’hygiène)  ;Te  docteur  Leuden- 
ger-Fortmorel  (de  Saint-Brieuc);  Portret,  contrôleur  du  matériel 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Gennevier,  pharmacien  à 
Nantes. 

—  La  première  session  annuelle  pour  le  certificat  de  grammaire 
s’ouvrira  le  2  juillet  à  neuf  heures  du  matin.  Les  candidats  devront 
produire  :  1»  une  demande  d’inscription  (sur  papier  timbré  et 
légalisée);  2°  leur  acte  de  naissance;  .3»  un  certificat,  de  moralité. 

Le  registre  sera  ouvert  tous  les  jours  et  sera  clos  le  28  juin  à 
trois  heures. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8378. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l'Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

.l-IIOTïOl.g.C  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d'or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

'  «  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  »  . 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  ta" 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ri 

Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Qiiin(|iiina  titré  simple.  —  Titrant 
,  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
3,  r.  d'Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqES  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phai 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU . 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
rouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
3S  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
iir.es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
ireux  dits  de  Barèges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris 

Produits  de  l’ E  u  c  a  1  y  p  t  u  s 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Euealyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Via,  le  Limment  réussissent  contre,:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°  DELPECA,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cul»él»e. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  ët  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires i 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée.  ' 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


G 


oudron  F  r  e  y  s  s  i  n  g  e 

liqueur  normale  concentrée  et  titrée 

NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul- 
. par  solution  de  --7— 


_ le  Goudron  à  l’aide 

de  substances  étrangè¬ 
res  qui  dénaturent  com¬ 
plètement  le  produit. 


ph.  97,  r 


VinMarianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
ygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


576 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  ]T)  humatismes.  Guérison  par  la  tj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi-  JL  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre-  I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
ques,  analysées  par  O.  Henry.  I  RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris.  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Sirop  du  Docteur  Dufau  ,  £oB^cM*gpé3auldVp'an^  rdétermhiïûnnom- 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs.  ibr-e  ‘^s-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-  j  Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  :  sclentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

,  Diathèse  urique,  Gravelle ,  Cystite.  Catarrhe  vé-  .  su.?cès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  Jsical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin-  ?e,e  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général-pharmacie  a  la.pure^e chtmique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
0  Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pâtis.  mat  mue  au  sel  employé,  ainsi  qua  1  mcorpora- 

o  — - - - — - - - jtion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

5  Médaille  d’or  delà  Société.de  pharmacie  de  Paris. 'ran£es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

!•  0.310  0-259  0.630  0.571  0.520  T71  rg-0f  Jn  e  _  DiWpr  fl’erootino* 1  Chaque  cuillerée  deSlROP  de  HE'nRYMURE 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Iodure  alcal.  arsenic,  lith. 


?  TTWotine  Dragées  d’eronfinp1  Cba(lue  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
2  1  g  «J  une.  Old^ees  a  ergotine  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

o  J— J  de  BONJEAN.  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 


,6M  -  - »...  ,  - l— —  .  CINQ  francs. 

u. 235  La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il-1  .  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
o]o97  lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  lieu,  pharmacie  Lebrou. 

traces  (Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hy-1  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

- podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy-; pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

8.885  9,142  9.248  lique assure, la  conservation  de  cette  solutiou. | - — ç - : - : - : —  1 

ix  sont  très-agréables  à  boire  à  table/ Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  ri!  amar  indien  Grillon 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter,  I  .  .  ...... 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo-  le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha.-  J  ™  a 

nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus  fftes  de  toute  nature  (crachements,  pertes  dé!  hRUITLAXA  HP  RAFRAICHISSANT 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées  ®  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives,  chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie  .  ' 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au-' pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  ,  g 

tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  près-'  Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONVE,  99, 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies  rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 

des  organes  digestifs  ;  -  n*-»™—  ^  “1' . 

de  l’appareil  bilia: — 


PRÉCIEUSE,’ maladies  pharmacies  de  chaque  ville. 

—  DÉSIRÉE,  maladies  dei - ,  <  - - - rrr 

l'appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané-|  irOD  Cl’OSnier 

m!  ~  .  Tl/T  A  flT\T?T  TJ1 1  Mb1  mnl  du  l’onnoroil  g  a  vil  pl  >  I  S  U  L  !■  UREUX 

k_7goudro 


'goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


ie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  )  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Celle  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  invention' ont  eu  pour  effet  immédiat  dTëxcïtë^ 
cachexies,  dyspnee,  maladies  de  la  peau,  scro-  leg  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  Uu  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  e-  j:f 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  férents  a  fait  invariablement  justice 
conservent  sans  alteration  ;  elles  se  trouvent  dans  Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 


'xtrait  de  viande 


F 

I  J  L’Extrait, de  viande  Lieliig 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagr 


,  revêtue  p< 

de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
repondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 
-  ,  ,Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
du  bouillon  cins  à .  se  tenir  en  garde  et  a  n’accepter  que  les 


du  nervosisme. 

Le  Valériane 

cuillerée  à  café _ _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


—  —  — , —  —  produits  véritables,  après  examen  scrupuleux 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui  attentif, 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu,  !  Sur  chaque  feuille  de 
à  l'Exposition  de  4867,  deux  médailles  d’or  ;  à  PAPIER  RIGOLLOT,. 
celle  du  Havre,  en  4868,  une  médaille  d’or;  en  exiger  la  signature  ci-. 

1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon-! contre, 

neur;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex- - — 

position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di-  SEUL  FERRUGINEUX 

plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été  Honoré  nominativement  d’une 

mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878,  | -j-jq  e  T  d  " 


Q  u  e  v  e  n  n  e. 


.rqyé,^.  1  Exposition  de  Pans,  en  1878,  , 

,  Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare]  JL 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  e1 

gélatine.  Ce  sont  là  dés  qualités  qui  lui  assu. _  ,  - . - „  , 

rontl’approbationdumédecinpourquiun bouillon  «  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  > 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor-  [Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  18S 

sas?»  ésïïœ^îisiüi:i  ii'2wrOT»“iwr 

S.  ...d  .«  g.;o.  P.r  I».  principaux  drogniaf.  yjSi'ra r qbkSkNI  d» i 


de  Paris  et  de  la  provii 


Médailles  cTOR.  —Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Q  uina  Laroche  (  ). 


APERITIF,  TONIQUE,  FEBRIFUGE. 

- it  COMPLET  des  TROIS  quinquinas. 

Épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et 
outillage  puissant,  la  TOTALlTn  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  [jaune,  rouge  et  gris),  tel 


disting  _ _ 

tâtions  et  substitutions  impures 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX, 

i,  rue  des  Beaux-/ 

Arts,  Paris. 


■nll  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Elixir  vineux |  Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
dit  Quina  Laroche  contre  les  fièvres,' des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
gastralgies,  anémies,  etc.  Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 

Le  même  produit  en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 

FERRUGINEUX  ft)  Yfuration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 

J  »  V  |se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 

durée  de  ses  effets  curatifs. 

=5* - -  I  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


:  Aloès,  podophile,  s 
Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bte,2f.  50. 
MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
*-'ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  ^  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
_en,  faubourg  Saint-Denis,  r  Y-SQ-c/Lv'’ 
90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ' — JXc—éZScT 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


F 


a  ri  ne  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  dè  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Pepsine  Bouda  ult, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

„  spepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  l’in  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
acie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eau  de  C  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 
Etablissement  ouvert  du!5maiaul5  septembre . 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


N»  73.  —  JEUDI  26  JUIN  1879. 


52e  ANNÉE. 


JEUDI  26  JUIN  1879.  —  N»  73. 


journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
»«■  wrmj  ET  le  samedi  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  liors  «le  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bu. eaux  des  Messageries  etcli.z  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONMEXT  | 

j  Trois  mois..  Sfr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus  ^  ^ 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  là  Pitié.  Adénome 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  Du  phagédénisme. .  Phagédénisme  syphiliti¬ 
que  :  phagédénisme  tertiaire.  —  Plaie  par  coup  de  sabr.e  du  quir. 
chevelu,  du  crâne  et  de  l’encéphale;  monoplégie  brachiale  gauche 
temporaire;  guérison.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  de  médecine  prépare  sa  séance  annuelle. 
Après  le.  rapport  officiel  de  la  Commission  d’hygiène  de 
l’enfance,  sont  venus  ceux  de  la  Commission  de  vaccine  et 
de  la  Commission  des  épidémies.  Dans  ce  dernier  rapport, 
qui  nous  a  paru  très-bien  fait  d’après  le  peu  qu’il  nous  a  été 
possible  d’en  entendre  au  milieu  du  bruit  des  conversations, 
M.  Villemin  a  mis  en  relief  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la 
mode  dans  les  observations  médicales,  particulièrement  en 
ce  qui  touche  l’étiologie. 

•  Dans  un  village  où  jusqu’alors  la  santé  publique  était 
parfaite,  au  moindre  cas  de  fièvre  typhoïde,  on  ne  manque 
pas  de  trouver  pour  cause  de  la  maladie  quelque  ancien 
fumier,  quelque  fosse  d’aisance  mal  close,  quelque  mare 
existant  de  temps  immémorial  et  où  l’on  déverse  des  excré¬ 
ments.  Puis,  le  plus  souvent,  les  fumiers  restent,  les  mares 
subsistent,  les  fosses  d’aisances  sont  aussi  mal  tenues,  et 
l’épidémie  disparaît.  Mais,  tant  qu’elle  existe,  les  observa¬ 
teurs  ont  bien  soin  de  se  conformer  à  la  théorie  étiologique 
actuellement  dominante,  celle  d’une  infection  par  les  matiè- . 
res  fécales. 

Il  est  vrai  que  cette  théorie,  comme  Ta  montré  M.  Ville- 
'  min,  peut  expliquer  des  éclosions  momentanées  de  fièvre 
typhoïde  dans  des  conditions  hygiéniques  en  apparence 
toujours  les  mômes,  si  Ton  admet  que  les  fumiers,  les 
mares,  etc.,  aient  besoin  d’être  ensemencés  de  germes 
morbides,  importés  d’ailleurs,  pour  entrer  en  activité  mor¬ 
bifique  grâce  à  la  rapide  multiplication  de  ces  germes  dans 
un  milieu  essentiellement  favorable. 

Reste  à  expliquer  comment  et  pourquoi  ces  germes  n’a¬ 
gissent  pas  toujours,  une  fois  ainsi  multipliés.  La  réponse 
à  cette  question  se  trouve  peut-être  dans  le  rapport  de  la 
commission  des  épidémies  ;  mais  on  ne  Ta  pas  entendue. 

Dr  Victor  Revielodt. 


Adénome  sudoripare  :  les  quatre  formes  réunies  chez 
une  même  malade. 

Par  un  hasard  singulier,  la  malade  que  nous  allons  opérer 
présente  le  type  des  diverses  formes  des  maladies  des 
glandes  sudoripares.  En  quatre  points  différents  du  visage, 
nous  trouvons  la  même  affection,  l’adénome  des  glandes 
sudoripares  revêtant  un  aspect  différent. 

Cette  femme  porte  à  la  lèvre  inférieure  une  vaste  ulcéra¬ 
tion  occupant  les  deux  tiers  du  menton  :  une  profonde  perte 
de  tissus  existe  à  ce  niveau,  T  affection  a  gagné  jusqu’au  pé¬ 
rioste  du  bord  antérieur  du  maxillaire  inférieur. 

A  la  lèvre  supérieure,  et  sur  l’aile  du  nez,  la  maladie  pré¬ 
sente  un  autre  type,  celui  de  petites  élevures  molles,  arron¬ 
dies,  dont  les  unes  renferment  du  liquide,  comme  nous  nous 
en  sommes  assurés  en  pratiquant  une  ponction,  les  autres 
sont  solides. 

Du  même  côté  gauche  de  la  face,  nous  trouvons  la  pau¬ 
pière  inférieure  envahie  presque  complètement  par  une  tu¬ 
meur  un  peu  rougeâtre,  formée  de  plusieurs  bosselures, 
mollasse  et  indolente,  non  ulcérée  et  recouverte  encore  par 
la  peau,  mais  par  une  peau  distendue  et  très-amincie. 

Enfin,  sur  le  front,  vers  la  bosse  frontale  gauche,  nous 
voyons  plusieurs  petites  tumeurs  sous-cutanées,  d’un  volume 
variant  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’une  merise,  et  plantées 
sur  une  petite  cicatrice.  Disons  de  suite  que  cette  cicatrice 
est  la  trace  d’une  opération  que  la  malade  s’est  faite  à  elle- 
même  en  liant  une  de  ces  tumeurs  ;  mais  la  récidive  est  sur¬ 
venue.  Ces  tumeurs  frontales  sous  cutanées  sont  solides. 

Ainsi  sont  réunies  sur  un  même  sujet  des  variétés  qu’on 
n’observe  guère  que  dans  des  cas  isolés.  Toutes  ces  tumeurs 
tiennent  à  une  même  lésion,  l’adénome  des  glandes  sudori¬ 
pares. 

L’état  ordinaire  de  cette  hypertrophie  est  constitué  par 
ce  que  nous  observons  à  la  paupière  et  à  la  lèvre  inférieure  : 
l’hypertrophie  produit  ces  tumeurs  indolentes,  arrondies, 
distendant  la  peau  au  point  de  l’amincir  considérablement, 
mais  sans  l’ulcérer.  Elles  siègent  daus  les  couches  du  derme, 
sans  avoir  d’adhérences  profondes.  Elles  peuvent  être  soli¬ 
des,  constituées  par  des  amas  d’épithélium.  Je  vous  ai  dit 
qu’en  faisant  la  ponction  avec  une  aiguille  à  cataracte,  deux 
de  ces  tumeurs  avaient  fourni  du  liquide  :  c’étaient  deux 
kystes  sudoripares  analogues  à  celui  dont  j’ai  donné  autrefois 
une  description. 
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Au  front,  nous  observons  une  autre  évolution  :  lorsque  ces 
tumeurs  ont  déjà  été  opérées,  ,  la  récidive  se  fait  ;  ce  ne 
sont  plus  les  glandes  sudoripares  superficielles,  mais  les 
glandes  les  plus  profondes  qui  s’hypertrophient. 

Dès  lors,  ce  n’est  plus  dans  le  derme  que  se  développent 
les  petites  tumeurs,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Tel  est  l’adénome  sudoripare  sous-cutané. 

La  forme  ièrébrante,  ulcérée,  est  celle  qui  envahit  toute  la 
lèvre  inférieure. 

Nous  avons  opéré  récemment  une  Marseillaise  âgée  de 
quatre-vingtrun  ans,  qui  portait  à  l’aile  du  nez  une  tumeur 
de  cette  nature,  mais  sous  une  forme  plus  étalée  en  lar¬ 
geur,  et  gagnant  moins  les  parties  profondes.  Nous  avons 
néanmoins  trouvé  chez  elle  une  perforation  profonde  de  la 
narine. 

Mais,  dans  le  cas  présent,  la  perte  de  substance  est  beau¬ 
coup  plus  considérable. 

Nous  en  établirons  donc  quatre  variétés  :  1°  hypertrophie 
de  l’épithélium  de  la  glande;  2°  forme  kystique:  3°  forme 
sous-cutanée  ;  4°  forme  térébrante. 

Celte  sorte  de  tumeur  présente  assez  d’analogie  avec  le 
cancroïde  :  ainsi,  je  pense  que,  Sur  vingt  cancroïdes  de  la 
face  observés  chez  les  vieillards,  il  en  est  bien  la  moitié  qui 
est  constituée  par  des  adénomes  sudoripares.  Toutefois  le 
diagnostic  en  est  facile,  parce  que  le  cancroïde  siège  tou¬ 
jours  dans  les  couches  superficielles  du  derme,  et  que  les 
papilles  d’un  épithélioma  ne  sont  jamais  aussi  développées 
ni  aussi  volumineuses  que  celles  que  nous  observons  ici  à  la 
région  palpébrale.  . 

Ordinairement  l’adénome  sudoripare  a  une  marche  très- 
lente  et  une  terminaison  bénigne.  Cependant,  chez  la  ma¬ 
lade  qui  nous  occupe,  l’affection  a  présenté  une  marche  très- 
rapide.  L’ulcération  de  la  paupière  inférieure  a  fait  des 
progrès  quotidiens  et  menace  l’os  lui-même.  Les  mamelons 
delà  lèvre  supérieure  s’accroissent  progressivement;  depuis 
l'entrée  de  cette  femme  au  service,  vous  avez  pu  remarquer 
une  certaine  augmentation  de  volume. 

11  existe  une  différence  remarquable  dans  la  marche  de 
l’épithélium  et  dans  celle  de  l’adénome  sudoripare  :  tandis 
que  l’engorgement  des  ganglions  est  le  fait  le  plus  commun 
dans  le  premier  cas,  il  est  très-exceptionnel  dans  le  second. 
Aussi,  lorsqu’un  cancroïde  a  duré  un  certain  temps,  les  gan¬ 
glions  s’étant  engorgés,  si  l’on  fait  l’extirpation,  il  faut  aussi 
enlever  les  ganglions,  ce  qui  rend  l’opération  presque  aussi 
grave  que  celle  du  cancer.  Dans  l’opération  de  l’adénome, 
on  n’a  pas  cette  crainte  de  récidive  par  les  ganglions;  aussi, 
si  l’on  fait  l’ablation  largement,  de  façon  à  ne  rien  laisser  de 
suspect,  on  peut  espérer  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 

Cependant  nous  ne  sommes  pas  toujours  à  l’abri  de  cet 
accident,  parce  que  souvent  une  glande  sudoripare  ayant  un 
si  faible  volume  (quelques  dixièmes  de  millimètres),  . elle  peut 
déjà  être  malade  et  avoir  augmenté  trois,  quatre  fois  de  vo¬ 
lume,  sans  que  ces  lésions  soient  visibles  pour  le  chirurgien. 
De  sorte  que  la  récidive  apparaîtra  parce  qu’en  dehors  des 
limites  de  la  portion  opérée,  il  y  avait  déjà  une  atmosphère 
suspecte  qui  nous  a  échappé. 

L’opération  à  faire  consiste  dans  l’extirpation  de  toutes 
ces  tumeurs.  C’est  ce  que  nous  allons  exécuter  immédiate¬ 
ment  en  employant  le  thermocautère.  Seulement,  pour  la 
paupière  inférieure,  nous  nous  servirons  du  bistouri  et  des 
ciseaux,  afin  d’éviter  plus  sûrement  le  globe  oculaire  et  de 
faire  une  dissection  plus  minutieuse  en  limitant  exactement 
la  portion  saine. 


Je  me  propose  donc  d’enlever  partout  et  très-largement 
toutes  ces  tumeurs  :  il  en  restera  une  énorme  plaie  béante. 
C’est  dans  ces  cas  que  beaucoup  de  chirurgiens  pratiquent 
les  autoplasties  de  la  face.  Je  ne  suis  pas  partisan  de  cette 
manière  d’agir  :  j’attendrai,  pour  faire  l’autoplastie,  que  la 
nature  ait  déjà  fait  la  plus  grande  partie  de  la  besogne.  Yous 
m’avez  vu  souvent  laisser  ces  brèches  énormes  se  cicatriser 
naturellement  ;  plus  tard,  je  termine  la  réparation  par  l’au- 
toplastie.  Cette  conduite  m’a  toujours  donné  des  résultats 
très-favorables  et  m’a  mis  à  l’abri  des  accidents  si  fréquents 
qui  suivent  les  grandes  autoplasties  de  la  face. 

Etant  connu  le  siège  de  la  maladie,  il  est  bien  entendu 
que  le  thermocautère  ne  devra  pas  être  porté  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  :  il  suffit  d’enlever  les  couches  superficielles 
de  la  peau.  Toutefois,  au  niveau  du  maxillaire  inférieur,  il 
sera  utile  de  ruginer  un  peu  l’os  pour  enlever  les  portions 
malades  du  périoste. 

Le  seul  pansement  possible  sera  le  pansement  antisepti¬ 
que  ouvert  :  pulvérisations  phéniquées  plusieurs  fois  par 
jour,  et  application  de  baudruche  phéniquée  sur  la  surface 
de  la  plaie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Du  phagédénisme. 

I 

Phagédénisme  est  un  vieux  mot  qui  s’est  introduit  dans  la 
langue  médicale  sans  avoir  une  signification  bien  précise  ; 
gardons-le  pour  exprimer  la  qualité  rongeante  d’un  ulcère 
(<payew,  dévorer  ;  àSvîv,  glande,  tissu  charnu).  On  cherche¬ 
rait  vainement  à  lui  substituer  une  expression  plus  catégo¬ 
rique  et  mieux  déterminée.  La  médecine  et  la  tradition 
l’appliquent  à  toute  plaie  dépassant  considérablement  ses, 
limites  habituelles,  offrant  une  tendance  extensive  insoli  te  et 
comportant  un  caractère  de  malignité  inaccoutumé. 

Précisons  d’abord  deux  faits  fondamentaux  :  1°  le  phagé¬ 
dénisme  n’est  pas  une  maladie,  il  n’est  qu’un  symptôme, 
une  complication  d’une  ulcération;  2°  il  n’appartient  pas  en 
propre  à  une  maladie  donnée,  il  complique  une  série  d’affec¬ 
tions  multiples,  depuis  les  maladies  vénériennes,  le  chancre 
simple  et  les  divers  accidents  syphilitiques  jusqu’aux  lésions 
de  la  scrofule,  lupus,  lupus  vorax,  lupus  æsthiomène,  etc., 
toutes  scrofulides  phagédéniques,  aussi  bien  que  les  diverses 
dermatoses  cachectiques,  telles  que  l’ecthyma  ulcérant  et 
certaines  affections  exotiques,,  lèpre,  ulcère  des  pays 
chauds,  du  Mozambique,  etc.  Enfin,  le  phagédénisme 
n’épargne  pas  les  diverses  productions  malignes  si  com¬ 
munes,  le  cancer,  par  exemple,  dont  je  yous  montre  une 
forme  ulcéreuse  qui  a  dévoré  la  moitié  du  visage. 

Le  phagédénisme  n’est  donc  pas  l’apanage  exclusif  d’une 
maladie,  c’est  une  complication  et  un  symptôme  d’une  foule 
d’affections  diverses.  Mon  but  n’est  pas,  dans  cette  série  de 
conférences, d’étudier  le  phagédénisme  dans  toutes  ses  espèces, 
morbides  ;  mon  sujet  sera  plus  restreint,  je  ne  m’occuperai 
que  de  deux  sortes  de  phagédénisme  :  le  phagédénisme 
dans  la  syphilis  et  le  phagédénisme  dans  la  scrofule. 

Phagédénisme  syphilitique  :  phagédénisme  tertiaire. 

Y,e  phagédénisme  syphilitique  se  produit  dans  deux  cir¬ 
constances  :  il  complique  le  chancre  primitif  ou  les  lésions 
ulcéreuses  qui  se  développent  ultérieurement  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  syphilis. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A.  Le  phagédénisme  compliquant  le  chancre  syphilitique  se 
développe  rarement;  c’est  là  l’opinion  de  Ricord  ;  toutefois 
mon  vénéré  maître  s’est  plaint  maintes  fois  de  ce  que  l’on  a 
exagéré  sa  façon  de  penser  en  lui  faisant  dire  que  le  chancre 
syphilitique  ne  devient  jamais  phagédénique  et  que  le  pha¬ 
gédénisme  n’est  jamais  suivi  d’accidents  syphilitiques.  Le 
chancre  syphilitique,  par  son  essence,  n’a  pas  de  disposition 
à  cette  complication,  mais  il  peut  devenir  phagédénique 
dans  des  cas  rares. 

B.  Le  phagédénisme  syphilitique  est  bien  plus  fréquent 
dans  les  lésions  ulcéreuses  ultérieures  de  la  syphilis  ;  c’est 
le  phagédénisme  tertiaire,  c’est  celui  qui  fera  spécialement 
l’objet  de  cette  étude. 

Fréquence.  —  Elle  est  relativement  considérable ,  plus 
que  dans  la  scrofule,  et  plus  dans  la  période  tertiaire  que 
pour  les  autres  syphilides.  Sur  137  cas  de  phagédénisme,  j’ai 
trouvé  U  chancres  simples,'  22  chancres  syphilitiques, 
71  cas  de  phagédénisme  tertiaire, 

Siège.  —  La  localisation  du  phagédénisme  du  chancre  est 
évidemment  celle  de  ce  chancre  lui-même  ;  les  organes  géni¬ 
taux  sont  sa  victime  préférée. 

Mais  le  phagédénisme  tertiaire  envahit  des  plaies  qui  ne 
dérivent  plus  de  la  contagion,  et  qui,  apparaissant  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  disposition  interne,  peuvent  se  porter  sur 
toutes  les  régions  du  corps.  Tout  en  comportant  une  géné¬ 
ralisation  véritable,  le  phagédénisme  affecte  cependant  des 
points  spéciaux  pour  lesquels  il  a  des  préférences  Singulières 
et  très-marquées  :  la  peau  en  est  spécialement  atteinte,  et 
sur  lapeau,  certaines  régions  plus  particulièrement;  citons, 
par  ordre  de  fréquence,  la  peau  du  visage  et  avant  tout  la 
peau  du  nez,  qui  est  l’organe  chéri  de  la  vérole  tertiaire, 
puis  la  peau  des  membrès  inférieurs,  la  région  dorsale,  les 
organes  génitaux,  plus  rarement  les  extrémités  des  membres. 

Le  phagédénisme  des  muqueuses  a  une  prédilection  mar¬ 
quée  pour  lés  muqueuses  de  la  gorge,  de  l’isthme  guttural, 
de  la  pituitaire,  du  pharynx,  des  organes  génitaux.  Il  est 
plus  rare  sur  la  langue,  l’anus,  l’urèthre. 

Symptômes.  —  Le  phagédénisme  tertiaire  n’a  pas  de  carac¬ 
tères  objectifs  propres;  il  n’a  d’autres  attributs  que  ceux  des 
lésions  dont  il  dérive.  Ce  sont  des  lésions  ulcéreuses,  tou¬ 
jours  très-nettement  délimitées,  plus  ou  moins  creuses,  par¬ 
fois  très-creuses,  à  bords  nettement  entaillés,  à  pic  ou  en 
biseau,  mais  toujours  adhérents  et  non  décollés  (détail  im¬ 
portant  pour  le  diagnostic  différentiel  avec  la  scrofule  qui 
donne  des  plaies  à  bords  flottants  d’une  façon  presque  inva¬ 
riable). 

Le  fond  des  ulcérations  phagédéniques  est  inégal ,  tour¬ 
menté,  alvéolaire,  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  une  sécrétion  facilement  concrescible.  Ces  croûtes  ;  sont 
très-remarquables  :  1°  elles  sont  très-épaisses  (1  centimètre 
souvent),  stratifiées,,  éonoïdes,  rappelant  absolument  l’as¬ 
pect  des  écaillés  d’huîtres,  ce  qui  leur  fait  donner  le  nom 
d’ostréacées  ;  2°  elles  sont  compactes,  dures,,  résistantes; 
3-  elles  ont  une  coloration  se  rattachant  à  deux  types,  brun 
ou  verdâtre. 

Tel  est  le  phagédénisme  avec  son  air  de  famille,  avec  le 
cachet  de  son  origine  vénérienne.  Mais  le  phagédénisme 
tertiaire  ne  revêt  pas  toujours  cette  physionomie  ;  en  quel¬ 
ques  cas  il  se  dépouille  de  sa  physiologie  spéciale,  perd  lés 
attributs  de  son  origine,  pour  prendre  les  caractères  d’une 
plaie  commune  mais  de  mauvaise  nature,  pultacée,  diphthé- 


ritique,  ou  rappelant  la  pourriture  d’hôpital,  quelquefois 
même  avec  une  marche  gangréneuse,  et  la  production  de 
véritables  eschares  en  quelques  points. 

Ce  qui  caractérise  le  phagédénisme,  ce  qui  en  fait  un 
accident  propre,  c’est  son  intensité,  c’est  l’exagération  de 
la  malignité  évidente  de  ce  processus  ulcéreux. 

On  en  distingue  deux  formes  :  tantôt  le  phagédénisme 
se  borne  à  attaquer  les  tissus  en  surface;  il  ulcère  les  sur¬ 
faces,  et  s’élargit  dans  les  proportions  les  plus' démesurées, 
mais  toutefois  en  se  limitant  au  système  tégumentaire;  c’est 
le  phagédénisme  de  surface,  ou  extensif. 

Tantôt  il  ne  s’attaque  pas  seulement  à  la  peau  et  aux 
muqueuses,  mais  il  creuse  les  tissus,  les  corrode,  les  fouille 
comme  une  vrille  (phagédénisme  térébrant),  exerçantsur  eux 
une  action  corrosive  analogue  à  celle  des  insectes  qui  creu¬ 
sent  les  arbres  depuis  l’écorce  jusqu’au  cœur  de  l’arbre, 
c’est  le  phagédénisme  en  profondeur  ou  térébrant. 

Phagërlénisrtie  de  surface.  Il  est  possible  que  ce  phagédé¬ 
nisme  procède  capricieusement,  sans  règle  ni  méthode, 
poussant  des  pointes  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  c  est 
l’exception.  La  règle  de  beaucoup  la  plus  habituelle  est  que 
le  phagédénisme  extensif  suit  une  certaine  direction,  mé¬ 
thodiquement,  systématiquement,  suivant  un  plan  d  invasion 
déterminé  à  l’avance;  et  l’exécutant  véritablement  pas  à 
pas.  Un  médecin  habitué  pourrait  dire  en  le  voyant  aujour¬ 
d’hui  qu’il  sera  là  ou  là  dans  quelques  semaines. 

II  procède  suivant  deux  modes  :  le  mode  centrifuge  et 
le  mode  serpigineux.  . 

l°Le  mode  centrifuge  rappelle  absolument  ce  qui  se  passe 
lorsqu’on  jette  un  caillou  dans  une  nappe  d’eau;  les  vagues 
s’éloignent  en  faisant  une  série  d’ondulations  concentriques. 
Ainsi  le  phagédénisme  tertiaire  rayonne,-  sous  une  forme 
circulaire,  autour  d’un  centre,  formant  une  série  de  zones 
circulaires  nécessaires,  comme,  par  exemple,  dans  la  syphi- 
lide  tuberculo-ulcéreuse  dont  je  vous  présente  de  si  beaux 
spécimens.  Autour  d’un  point,  se  fait  une  zone  de  nou¬ 
veaux  tubercules  qui  suivront  l’évolution  normale  de  tous 
les  tubercules  ;  ils  s’ouvriront  et  s’ulcéreront,  puis,  si  le 
travail  phagédénique  se  poursuit,  sur  leurs  bords  apparaîtra 
une  deuxième  zone  de  nouveaux  tubercules  qui  s’ulcére¬ 
ront  ensuite,  et  ainsi  de  suite. 

A  mesure  que  le  phagédénisme  progresse  sur  la  circonfé¬ 
rence,  le  centre  se  cicatrise,  l’ulcération  est  toujours 
périphérique,  la  cicatrice  invariablement  au  centre.  Outre 
la  surface  blanche  de  la  cicatrice  ancienne,  on  voit  autour 
d’elle  une  cicatrice  plus  jeune,  pigmentée,  avec  des  points 
où  il  y  a  des  ulcérations  et  d’autres  où  les  tubercules  ne 
sont  pas  encore  ulcérés. 

2°  Le  phagédénisme  serpigineux  se  répand  en  bandes 
serpentines,  constitué  par  des  traînées  ulcéreuses,  incurvées 
plus  ou  moins  régulièrement,  et  toujours  caractérisé  par  ce 
fait  que,  tandis  que  la  tête  progresse,  l'extrémité  se  cica¬ 
trise  ;  la  tête  est  ulcérée,  la  queue  est  à  la  période  cicatri¬ 
cielle. 

Phagédénisme  de  profondeur.— Le  phagédénisme  térébrant 
est  constitué  par  la  qualité  destructive  et  profonde  de  l’ul¬ 
cération.  Il  détruit  tout  sous  lui,  il  creuse  en  attaquant  tous 
les  plans  anatomiques  qu’il  rencontre,  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses,  puis  le  tissu  cellulo-adipeux,  puis  les  aponévroses 
qui  l’arrêtent  quelquefois  un  certain  temps,  ensuite  il 
arrive  aux  tissus  musculaires  qu’il  sillonne  d’énormes 
excavations,  enfin  à  l’os  dont,  en  détruisant  le  périoste,  il 
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cause  nécessairement  la  nécrose  et  la  transformation  en  un 
séquestre  que  la  nature  se  charge  d’éliminer.  Les  nerfs  et 
les  vaisseaux  résistent  mieux  ;  au  milieu  de  ces  cavités,  on 
a  trouvé  la  carotide  intacte.  Cependant  on  voit  parfois  des 
hémorrhagies  très-graves  succéder  au  phagédénisme  de  la 
verge,  de  la  bouche  (par  la  linguale  et  même  par  la  caro¬ 
tide). 


PLAIE  PAR  COUP  DE  SABRE 

DU  CUIR  CHEVELU,  DU  CRANE  ET  DE  L’ENCÉPHALE  ;  MONOPLÉGIE 
BRACHIALE  GAUCHE  TEMPORAIRE  ;  GUÉRISON  (1). 

Par  M.  le  docteur  Achintre,  médecin  aide-maj or  de  1™  classe. 

II 


Evolution.  — Elle  n’a  rien  de  fixe  et  peut  présenter  tous 
les  modes  imaginables.  Il  est  des  cas  où  le  phagédénisme 
tertiaire  se  développe  avec  une  rapidité  excessive,  fou¬ 
droyante;  c’est  le  phagédénisme  aigu  qui  détruit  un  nez 
en  trois  ou  quatre  semaines.  Inversement,  en  d’autres  cas, 
le  phagédénisme  procède  avec  lenteur,  placidité,  chronicité 
même.  Entre  ces  deux  modes,  on  observe  également  tous 
les  cas  intermédiaires.  En  règle  générale,  le  phagédénisme 
est  rapide,  actif  surtout  dans  ses  premiers  progrès  ;  il  ac¬ 
complit  son  évolution  à  brève  échéance,  tandis  que  le  phagé¬ 
dénisme  de  la  scrofule  est  caractérisé  par  sa 'chronicité.  Ce 
phagédénisme  tertiaire  est  essentiellement  sujet  à  surprises, 
et  fécond  dans  sa  marche  en  incidents  inattendus.  Il 
marche  assez  habituellement  par  saccades,  poussant  une 
pointe  rapide  vers  un  point,  puis  s’arrêtant  un  certain 
temps,  et  ainsi  de  suite.  D’autres  fois  il  a  des  arrêts  inat¬ 
tendus,  il  paraît  lancé  très-vivement,  puis  il  s’arrête  sou¬ 
dain.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  c’est  au  moment  où 
l’on  croit  l’avoir  enrayé  et  que  l’on  espère  une  prompte  et 
complète  cicatrisation,  qu’il  reprend  sa  marche  envahis¬ 
sante  sans  cause  appréciable,  sans  provocation  d’aucun  genre . 

Il  est  évident  que  les  influences  diverses  de  causes  né¬ 
fastes  telles  que  cautérisations  intempestives,  irritations, 
écarts  de  régime,  etc.,  sont  toutes  susceptibles  de  réagir 
d’une  façon  nuisible  sur  son  processus  pour  activer  sa 
marche  et  éterniser  ses  ravages.  Inversement,  les  influences 
favorables,  hygiène,  pansement,  repos,  lui  impriment  une 
modification  salutaire.  Or,  au  nombre  de  ces  causes  favora¬ 
bles,  on  trouve  parfois  celles  qui  paraîtraient  devoir  être  les 
plus  pernicieuses  :  ainsi  le  choléra  a  plusieurs  fois  balayé  en 
quelques  jours  le  phagédénisme  (Gueneau  de  Mussy). 

L’érysipèle  est  surtout  bien  connu  pour  exercer  une  ac¬ 
tion  suspensive,  curative  même,  des  plus  manifestes.  Dans 
nombre  de  cas,  on  l’a  vu  enrayer  des  phagédénismes  de 
divers  ordres.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  douteux  pour  per¬ 
sonne  que  cette  action  curative  de  l'érysipèle  est  bien 
avérée  par  des  cas  authentiques,  quoiqu’elle  ne  soit  guère 
expliquée.  Cependant  il  ne  faut  rien  exagérer. 

Certains  médecins  sont  venus  jusqu’à  dire  que  l’érysipèle 
est  l’agent  curatif  par  excellence,  «  le  grand  justicier  »  du 
phagédénisme.  Il  faut  en  rabattre  de  cet  enthousiasme  : 
l’érysipèle  ne  guérit  pas  toujours  le  phagédénisme,  et  en 
plusieurs  cas  il  a  amené  la  mort  du  malade  phagédénique  ; 
quelquefois  il  n’a  qu’une  action  seulement  suspensive,  puis, 
quelque  temps  après,  les  ravages  reprennent  plus  graves 
que  jamais.  Enfin,  l’érysipèle  a  pu  aussi  être  préjudiciable 
au  phagédénisme  :  ainsi,  dans  un  cas  observé  par  M.  Ver- 
neuil,  l’érysipèle  né  au  pourtour  d’un  phagédénisme  de  la 
tempe  a  provoqué  l’extension  du  phagédénisme  aux  pau¬ 
pières  et  à  la  face. 

Disons  donc  que  l’érysipèle  est  souvent  un  incident 
heureux  du  phagédénisme,  mais  qu’il  n’a  pas  toujours  cette 
action  curative,  qu’il  est  quelquefois  indifférent,  quelque¬ 
fois  nuisible  et  même  dangereux. 


Le  8  avril,  même  état  satisfaisant.  La  plaie  n’a  plus  que  8  centi¬ 
mètres  et  demi,  et  toute  sa  surface  est  vigoureusement  bourgeon¬ 
nante.  Suppuration  modérée. 

Ce  matin,  extraction  d’un  séquestre  mobile  :  c’est  la  lame 
externe  du  diploë  qui  se  détache  soulevée  par  les  bourgeons  char¬ 
nus.  Longueur  du  séquestre  :  4™, 2;  largeur  :  5  millimètres..  Il  a 
été  fourni  par  la  lèvre  antérieure  ;  à  la  lèvre  postérieure,  une  por¬ 
tion  osseuse  est  encore  visible,  dénudée,  mais  non  mobile  ;  elle 
s’éliminera  probablement  aussi  dans  quelque  temps  par  exfolia¬ 
tion. 

Les  mouvements  du  membre  supérieur  gauche  reviennent  de 
plus  en  plus  :  tous  les  mouvements  sont  possibles,  mais  encore 
limités,  et  le  blessé  n’a  pas  de  force.  Continuation  du  régime  : 
trois  p.  de  pain,  quatre  p.  de  vin  ,  côtelette.  Pansement  avec  gly¬ 
cérine  phéniquée  et  charpie  imbibée  d’eau  phéniquée. 

•  Le  9,  mobilité  constatée  de  la  portion  d’os  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  que  l’on  aperçoit  à  nu,  près  de  la  commissure  supérieure. 
Extraction  facile  avec  la  pince,  d’un  fragment  mince  et  irrégulier, 
constitué  par  la  table  externe  nécrosée.  Longueur:  36  millimètres, 
largeur  :  irrégulièrement  3  et  4  millimètres. 

A  l’endroit  couvert  de  bourgeons  charnus,  laissé  à  nu  par  l’ex¬ 
traction  de  ce  séquestre,  on  perçoit  des  battements  réguliers. 

Le  10,  tout  le  membre  supérieur  gauche  est  notablement  dimi¬ 
nué  de  volume  et  atrophié.  Les  mesures  de  cette  atrophie  sont  les 
suivantes  : 


1.  Volume  de  l’épaule,  le  ruban  passant 
tant  sur  la  clavicule  et  l’omoplate  : 

Épaule  droite . 

Épaule  gauche . 


sous  l’aisselle  et  remon- 
4lcm.  I 

3gcm‘  j  différences™. 


L’atrophie  porte  sur  tous  les  muscles  de  l’épaule  :  deltoïde, 
grand  pectoral,  sus-épineux,  sous-épineux.  L’épine  de  l’omoplate 
fait  une  saillie  considérable  soulevant  la  peau. 

2.  Circonférence  du  bras,  le  ruban  passant  au-dessous  de  l’in¬ 
sertion  des  pectoraux  : 


Bras  droit 
Bras  gauche 


26™. 

23™. 


différence  I™ 


3.  Circonférence  du  bras,  le  ruban  passant  au  niveau  de  la  moi¬ 
tié  de  la  longueur  du  biceps  : 


Bras  droit .  . 
Bras  gauche. 


24™  1.  I 
23™.  ) 


différence  I™I 


4.  Circonférence  de  l’avant-bras  au  niveau  des  masses  muscu¬ 
laires  épitrochléennes  et  -épicondyliennes,  à  2  centimètres  au-des¬ 
sous  du  pli  du  coude  : 

Avant-bras  droit .  23cm5.  / 

Avant-bras  gauche .  24™2.  i  cii®rence  1<!“3 

3.  Pas  de  différence  dans  la  mesure  des  deux  côtés  du  thorax. 

Le  11 ,  extraction  de  plusieurs  autres  portions  de  la  table  externe 
de  l’os  nécrosées,  d’autres  sont  encore  adhérentes,  mais  mobiles  ; 
la  plaie  va  toujours  bien,  mais  le  travail  de  cicatrisation  s’est 
arrêté  depuis  trois  à  quatre  jours,  sans  doute  sous  l’influence  de 
l’élimination  des  nécroses. 

Excellent  état  général.  Aucune  souffrance,  bon  sommeil,  bon 
appétit. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  première  séance  d’électrisation  du  mem¬ 
bre  atrophié.  Faradisation,  pendant  trente  minutes,  des  muscles 
de  Yépaule,  du  bras  et  de  l’avant-bras. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  juin, 
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Le  12,  extraction  dé  nouvelles  petites  portions  de  table  externe. 
Six  petits  séquestres. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  deuxième  séance  d’électrisation  du  mem¬ 
bre  gauche,  trente-cinq  minutes. 

Le  13,  troisième  séance  d’électrisation. 

Le  13  mai,  le  même  état  s’est  prolongé  pendant  un  mois. 

Bon  appétit,  bon  sommeil,  aucune  souffrance,  aucun  trouble  de 
l’intelligence  ni  des  sens.  La  paralysie  et  l’atrophie  du  bras  gau- 
rhe  diminuent  de  jour  en  jour. 

La  plaie  est  complètement  cicatrisée,  sauf  quatre  flstulettes  qui 
donnent  peu  de  pus  aux  deux  extrémités  et  au  milieu  de  la  cica¬ 
trice.  Sans  doute  quelques  portions  osseuses  nécrosées  entretien¬ 
nent  cette  petite  suppuration.  En  effet,  je  retire  par  la  fistule 
inférieure  un  petit  séquestre  de  15  millimètres  de  long  et  6  milli¬ 
mètres  de  large.  Le  stylet,  introduit  par  les  autres  ouvertures,  ne 
sent  rien,  mais  je  n’ose  chercher  trop  profondément,  de  crainte 
d’arriver  sur  le  cerveau,  car  il  n’y  a  pas  de  cal  osseux.  Les  deux 
extrémités  osseuses  ne  sont  réunies  que  par  le  tissu  cicatriciel  qui 
forme  une  dépression  profonde  en  s’enfonçant  entre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  osseuse.  Par  le  liquide  qui  suinte  des  fistules,  on 
perçoit  les  battements  du  cerveau. 

Le  blessé  raconte  que,  depuis  quelques  jours,  il  éprouve  quel¬ 
ques  douleurs  dans  la  tête,  au  niveau  de  la  plaie  ;  quand  il  baisse 
la  tête  ou  quand  il  la  secoue,  par  exemple  dans  l’action  de  se 
moucher  ou  de  descendre  un  escalier.  Il  compare  cette  douleur, 
peu  forte  d’ailleurs,  à  l’oscillation  d’un  corps  étranger.  Il  n’éprouve 
rien  quand  il  tient  la  tête  immobile. 

Les  environs  de  la  cicatrice  sont  sains,  non  empâtés,  non  dou¬ 
loureux  à  la  pression. 

Régime  fortifiant.  Pilules  de  fer.  Vin  de  quinquina. 

Le  15,  réunion  des  deux  fistules  supérieures  par  une  incision 
longue  de  2  centimètres.  Extraction,  par  cette  ouverture,  d’une 
portion  d’os  nécrosé  longue  de  15  millimètres,  large  de  6  milli¬ 
mètres. 

A  travers  cette,  ouverture  et  au  fond  des  autres  fistules,  on  sent, 
avec  le  stylet,  des  portions  d’os  nécrosé,  non  encore  assez  mo¬ 
biles  pour  être  extraites. 

Excellent  état  général.  Le  blessé  engraisse.  Pas  de  douleurs, 
sauf  dans  les  mouvements  de  la  tête.  Le  bras  gauche  est  toujours 
faible. 

Le  19,  extraction,  par  une  fistule  située  à  la  partie  inférieure  de 
la  cicatrice,  fistule  qui  fut  élargie  par  Je  bistouri,  d’un  assez  gros 
séquestre  formé  par  deux  lames  osseuses  réunies  sur  un  de  leurs 
bords  par  un  pont  osseux  (probablement  les  deux  lames  du  diploë 
réunies  par  une  portion  nécrosée  du  diploë,  détachée  du  bord  de 
la  lèvre  osseuse). 

Le  1er  juin,  l’état  général  est  toujours  excellent.  Le  blessé 
éprouve  toujours  la  sensation  douloureuse  d’un  corps  étranger 
oscillant  dans  sa  tête,  au  niveau  de  sa  blessure,  chaque  fois  qu’un 
brusque  mouvement  est  imprimé  à  sa  tête. 

La  cicatrice  présente  encore  deux  fistules  par  où  l’on  extrait, 
presque  chaque  jour,  un  fragment  nécrosique  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux.  Très-peu  de  suppuration.  Les  battements  du  cerveau 
sont  toujours  perceptibles  au  niveau  des  ouvertures  fistuleuses. 

Même  prescription.  Bains  sulfureux. 

te  10  juin,  même  état,  plusieurs  petites  esquilles  sont  encore 
extraites  à  travers  deux  fistules  persistantes.  Le  bras  gauche  a 
presque  entièrement  repris  son  volume  normal,  mais  il  n’a  encore 
que  peu  de  force  et  il  présente  un  degré  notable  d’anesthésie  cu¬ 
tanée  :  la  pression  forte  sur  le  membre  est  bien  perçue,  mais  le 
toucher  superficiel,  par  exemple,  le  contact  de  la  chemise  sur  le 
bras,  n’est  pas  perçu.  Bains  sulfureux. 

Le  25  juin,  état  excellent.  Les  fistules  sont  taries  et  recouvertes 
d’une  croûte  épaisse,  aucune  douleur,  aucun  trouble  ;  le  blessé 
paraît  être  guéri.  Le  mouvement  et  la  sensibilité. sont  revenus  à 
peu  près  normaux  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Cependant 
il  persiste  encore  un  peu  d’anesthésie  cutanée. 

Le  1er  juillet,  C...  parait  définitivement  guéri;  les  fistules  ne  se 
sont  pas  rouvertes,  elles  sont  recouvertes  d’une  croûte  épaisse  et 


Solidement  adhérente.  Le  blessé  est  très-fort  et  très-vigoureux,  il, 
ne  ressent  plus  aucune  douleur.  Son  bras  gauche  a  recouvré  ses 
mouvements  et  sa  sensibilité  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  faiblesse., 

Il  demande  un  congé  de  convalescence  qui  lui  est  accordé,  et 
part  le  22,  dans  les  meilleures  conditions  de  santé. 

Le  22  juillet,  état  de  la  cicatrice  au  départ  :  elle  s’étend  per¬ 
pendiculairement  du  sommet  du  crâne  à  l’extrémité  supérieure  du 
pavillon  de  l’oreille,  sur  une  longueur  de  H  centimètres;  sa  lar¬ 
geur  est  de  2  centimètres  au  milieu.  Elle  est  adhérente,  par  toute 
son  étendue,  aux  deux  rebords  osseux,  et  ne  participe  pas  aux 
mouvements  du  cuir  chevelu.  En  passant  à  la  manière  d’un  pont 
d’une  lèvre  osseuse  à  l’autre,  elle  se  déprime  fortement,  en  s’en¬ 
fonçant  dans  la  cavité  crânienne,  et  sa  concavité  peut  loger  facile-, 
ment  le  doigt. 

Par  le  palper,  on  sent  les  bords  osseux  mousses  et  arrondis, 
sans  aucune  trace  de  dentelures  ni  d’inégalités  ;  ils  se  sont  donc 
cicatrisés  isolément,  et  dans  ce  travail  de  cicatrisation  ils  ont 
perdu,  par  nécrosé,  une  notable  portion  de  leur  substance,  puis¬ 
que  l’écartement,  qui  est  aujourd’hui  de  2  centimètres,  était,  au 
début  de  la  lésion,  de  5  millimètres  seulement. 

Cette  perte  de  substance  s’est  faite  suivant  un  mode  très-régu¬ 
lier,  car  les  rebords  sont  nets  et  continus,  sans  aucune  inégalité; 
La  cicatrice  est  fibreuse,  trèS-résistante,  non  douloureuse  ni  dé- 
pressible  sous  le  doigt  :  la  pression,  même  un  peu  forte,  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur  ni  aucun  trouble  fonctionnel. 

Dans  cette  observation,  trois  points  principaux  nous  ont 
paru  mériter  l’attention  : 

A.  La  bénignité  d’un  semblable  traumatisme, 

B.  La  localisation  exactement  limitée  dans  un  seul  mem¬ 
bre  des  troubles  fonctionnels, 

C.  Le  peu  de  durée  de  cès  troubles  fonctionnels  et  le  ré¬ 
tablissement  rapide  et  complet  de  la  fonction. 

A.  On  trouve  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre 
d’observations  concernant  des  sujets  qui,  atteints  de  plaie 
du  crAne  et  de  l’encéphale,  avec  perte  d’une  certaine  por¬ 
tion  de  la  substance  nerveuse,  ont  survécu,  quelques-uns 
même  sans  avoir  présenté  aucun  accident. 

C’est  qu’en  effet,  dans  ces  lésions,  ce  n’est  pas  tant  la 
plaie  du  cerveau  ni  la  perte  d’une  certaine  quantité  de  sa 
substance  qui  constitue  le  danger,  que  l’ébranlement  de  la 
masse  nerveuse  et  les  accidents  inflammatoires  consécutifs. 
Or  il  est  possible,  il  est  facile  même  de  comprendre  que, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  cet  ébranlement  ait  pu  être 
évité.  L’instrument  qui  a  produit  la  lésion  était  un  sabre  de 
cavalerie  recourbé.  Cette  arme  agit  comme  instrument  à 
la  fois  tranchant  et  contondant,  mais  avec  prédominance 
de  l’un  de  ces  modes  sur  l’autre,  suivant  deux  conditions 
principales  :  la  forme  de  la  lame,  la  quantité  de  mouvement 
imprimée. 

La  courbure  du  sabre  de  cavalerie  a  pour  but  et  pour  ré¬ 
sultat  d’augmenter  la  force  de  pénétration  en  faisant  prédo¬ 
miner  l’action  tranchante.  «  Lorsque,  en  effet,  la  pression 
ou  le  choc  des  armes  sont  perpendiculaires  au  tranchant, 
chacune  des  molécules  du  corps  frappé  est  soutenue  par 
celle  qui  est  immédiatement  au-dessous  d’elle,  et  sur  la¬ 
quelle  le  tranchant  n’agit  pas  directement.  Mais,  si  la  pres¬ 
sion  ou  le  choc  sont  obliquement  dirigés,  l’effet  qui  en 
résulte  est  mathématiquement  le  même  que  si  le  tranchant 
était  plus  aigu  :  chaque  molécule,  en  particulier,  se  rom¬ 
pant  plus  facilement  par  l’extension  que  lui  communique 
le  mouvement  de  l’arme  promenée  sur  les  parties,  il  arrive 
que  les  molécules  soutenant  tout  à  l’heure  les  molécules 
atteintes  sont  alors  soumises  à  l’action  du  tranchant  et  di¬ 
visées  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elles  sont  plus  obli- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


582 


quement  attaquées.  »  (Legouest.  Tr.  de  chir.  d’armée.) 

La  prédominance  de  l’action  tranchante,  favorisée  par  la 
courbure  de  l’arme,  a  encore  été  déterminée  par  la  violence 
de  l’impulsion  :  le  mouvement  a  été  assez  rapide  pour 
n’avoir  pas  le  temps  de  se  communiquer  aux  parties  voi¬ 
sines,  et  toute  sa  force  s’est  épuisée  localement  pour  la 
production  de  la  coupure  ;  de  là  l’absence  de  commotion  et 
d’éclats.  De  sorte  que  l’on  pourrait  dire  que  le  blessé  doit 
la  vie  à  la  violence  même  du  coup  qui  l’a  frappé. 

L’absence  des  accidents  consécutifs  de  compression  et 
d’inflammation  s’explique  par  la  dimension  de  l’ouverture 
Crânienne;  l’hémorrhagie,  peu  considérable  d’ailleurs, trou¬ 
vant  un  libre  et  facile  écoulement,  il  ne  se  produisit  pas  de 
collection  intérieure.  Le  peu  d’encéphalite  qui  se  montra 
dans  les  premiers  jours  céda  rapidement  sous  l’influence  de 
la  même  circonstance  :  l’issue  facile  d’une  notable  portion 
(environ  30  à  33  grammes)  de  la  substance  cérébrale  désor¬ 
ganisée  par  le  choc  et  gonflée  par  l’inflammation. 

Et  telle  a  été  l’heureuse  influence  de  cette  réunion  de 
circonstances  qu’elle  a  annulé  une  autre  condition  capable 
d’aggraver  la  situation  du  blessé  :  à  savoir  qu’il  était  en  état 
d’ivressé  au  moment  du  traumatisme,  et  que  cet  état  lui 
était  même  assez  familier. 

B.  Le  symptôme  fonctionnel  unique  présenté  par  le 
blessé  fut,  comme  on  l’a  vu,  une  paralysie  exactement  loca¬ 
lisée  dans  le  membre  supérieur,  —  épaule,  bras,  avant-bras 
et  main,  —  du  côté  opposé  à  la  lésion,  c’est-à-dire  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche. 

Cette  paralysie  ne  fut  pas  complète  d’emblée  :  elle  mit 
plusieurs  jours  pour  atteindre  son  maximum  ;  elle  ne  fut 
complète  que  peu  de  jours,  et  commença  aussitôt  à  dé¬ 
croître  lentement.  Elle  était  complètement  disparue  au 
départ  du  blessé.  Peu  de  temps  avant  de  devenir  complète, 
elle  fut  interrompue  par  quelques  secousses  douloureuses. 
Elle  fut  accompagnée  d’une  anesthésie  douloureuse  et  d’une 
atrophie  musculaire  qui  suivirent  exactement  la  même 
marche. 

On  sait  aujourd’hui  d’une  façon  assurée  par  les  travaux 
mulLipliés  de  nombreux  expérimentateurs,  parmi  lesquels 
il  nous  suffira  de  citer:  MM.  Charcot,  Ferrier,  Duret  et 
Garville,  etc.,  que  l’on  doit  localiser  les  mouvements  du 
membre  supérieur  dans  un  territoire  assez  limité,  situé  au 
tiers  supérieur  de  la  quatrième  circonvolution  frontale  ou 
circonvolution  frontale  ascendante,  et  que  toute  lésion  des¬ 
tructive  de  ce  territoire  donne  lieu  à  une  monoplégie  du 
membre  supérieur  du  côté  opposé. 

Gétte  opinion  trouvé  une  nouvelle  confirmation  dans  les 
phénomènes  présentés  par  notre  blessé,  chez  lequel  la  por¬ 
tion  encéphalique,  détruite  par  le  traumatisme  et  évacuée 
par  la  suppuration,  correspond  manifestement  à  la  frontale 
ascendante. 

Le  trait  de  la  coupure  est  situé,  en  effet,  sur  la  portion 
antérieure  du  pariétal  au  niveau  et  dans  une  direction  pa¬ 
rallèle  au  sillon  de  Rolando,  un  peu  en  avant  de  cette  scisr 
sure. 

Les  secousses  douloureuses  qui  survinrent,  vers  le  cin¬ 
quième  jour,  sont  imputables  à  l'irritation  qui  se  fit  en  ce 
point,  au  moment  où  l’inflammation  atteignit  son  maximum 
d’intensité;  elles  cessèrent  bientôt  pour  faire  place  à  la 
paralysie  après  l’évacution  de  la  substance  nerveuse  du  ter¬ 
ritoire. 

G.  Quant  à  la  durée  passagère  de  cette  paralysie,  elle  est 
la  caractéristique  des  lésions  de  l’écorce  cérébrale. 


D’après  les  travaux  des  physiologistes,  le  caractère  de  la 
paralysie  d’origine  corticale  est  sa  marche  rapidement  dé¬ 
croissante,  variable,  curable  :  «  Si  la  destruction  porte  sur 
les  fibres  motrices  ou  antérieures  de  celte  couche  de 
substance  blanche  presque  centrale,  très-voisine  des  pédon¬ 
cules,  qu’on  a  nommée  capsule  interne,  la  paralysie  sera 
permanente ,  invariable,  incurable;  tandis  que,  s’il  s’agit,  au 
contraire,  de  cette  couche  de  substance  grise  qui  enveloppe 
les  circonvolutions,  c'est-à-dire  la  couche  corticale,  non  loin 
de  la  scissure  de  Rolando,  la  paralysie  qu’on  pourra  noter 
sera  essentiellement  variable,  parfois  même  très-passagère, 
disparaissant  après  quelques  jours.  »  {Gaz.  des  Hôp.,  1875, 
15  juin.) 

MM.  Garville  et  Duret,  détruisant  chez  un  animal  vivant 
une  partie  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l’hémisphère,  près  de  la  scissure  de  Ro¬ 
lando,  voyaient  se  produire  des  paralysies  qui  duraient 
quelques  jours,  et  qui,  même  dans  cet  intervalle,  peuvent 
s’atténuer  ou  s’accentuer  à  plusieurs  reprises. 

Le  territoire  cérébral  qui  préside  aux  mouvements  du 
membre  supérieur  ayant  été  détruit  chez  notre  blessé,  on 
peut  se  demander  par  quelle  voie  s’est  rétablie  cette  fonction. 

La  réponse  à  cette  question  est  encore  très-controversée 
chez  les  physiologistes. 

Étant  donnée  la  destruction  d’une  portion  de  la  substance, 
la  fonction  ne  peut  se  rétablir  que  suivant  deux  modes  : 
ou  par  régénération  de  la  matière  nerveuse,  ou  par  sup¬ 
pléance. 

Or,  en  admettant  même  la  possibilité. d’une  régénération, 
ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  elle  ne  serait  pas,  en  tout 
cas,  possible  aussi  rapidement. 

Pour  MM.  Carville  et  Duret,  le  rétablissement  du  mou¬ 
vement  aurait  lieu  par  la  suppléance,  non  pas  d’un  hémi¬ 
sphère  par  l’autre,  mais  de  la  portion  voisine  suppléant  le 
centre  absent. 

M.  R.  Lépine  fait  des  restrictions  à  cette  manière  de  voir. 
Selon  cet  auteur,  les  expérimentateurs  n’enlevaient  pas, 
dans  leurs  vivisections,  tout  le  territoire,  et  les  accidents 
étaient  le  résultat  du  trouble  fonctionnel  de  la  zone  péri¬ 
phérique  à  la  portion  enlevée  ;  mais  la  suppléance  complète 
d’un  territoire  par  un  autre  ne  lui  semble  pas  encore  dé¬ 
montrée.* 

Il  est  certain  que  l’admission  de  la  suppléance  d’un  terri¬ 
toire  par  un  territoire  voisin,  poussée  un  peu  loin,  nous 
semblerait  devoir  apporter  du  trouble  à  la  théorie  des  loca¬ 
lisations  cérébrales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

COlUlESrONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes-rendus  des  épidémies  observées  en  1878  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Pas-de-Calais,  du  Nord,  des  Côtes-du-Nord  et  de  l’Ille- 
et-Vilaine. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adressé  une  lettre  par  laquelle  il 
demande'  T  avis  de  l’Académie  sur  les  avantages  ou  les  inconvé¬ 
nients  qu’il  pourrait  y  avoir  à  substituer  l’usagé  de  la  margariilé 
â  celui  du  beurre  ou  de  la  graisse  dans  la  préparation  des  aliments 
des  malades. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  une  commission  est  nom¬ 
mée  pour  examiner  cette  question  et  faire  un  rapport.  Elle  se 
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compose  de  MM.  BertheJot,  Poggiale,  Fauvel,  Bergëron,  Delpech, 
Yulpian,  Riche. 

RAPPORTS 

m.  HERViEtix,  au  nom  dë  M.  Blot  empêché,  lit  le  rapport 
général  sur  le  service  de  la  vaccine  pendant  l’année  1877. 

m.  vielemüv,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  le 
rapport  officiel  sur  les  épidémies  observées  en  France  pendant 
l’année  1877. 

A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  et  discuter  les' conclusions  de  ces  rapports. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  juin  1879,  M.  Bouchard  (Charles- 
Jacques),  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie  et  théra¬ 
peutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Chauffard,  décédé. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Reclus  et  Bourdon. 

■ —  L’ouverture  des  concours  pour  l’obtention  des  bourses  dans 
les  Facultés  de  médecine  est  reportée  au  vendredi  25  juillet  1879. 
Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  jeudi  17  juillet,  à 
quatre  heures. 

—  Agrégation  de  •pharmacie.  —  Sont  institués  agrégés  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  dans  la  section  d’histoire  naturelle  et  de 
pharmacie  : 

M.  Beauregard  (Emmanuel-Henri),  né  au  Havre  (Seine-Infé¬ 
rieure),  le  6  décembre  1850,  pour  l’histoire  naturelle;  M.  Chas- 
taing  (Paul-Louis),  né  à  Seniis  ;Oise),  le  19  septembre  1847,  pour 
la  pharmacie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Nasse,  docteur  en 
médecine,  est  institué  chef  de  cliuique  médicale. 


—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Fessy,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  chargé,  jusqu’au  1er  novembre  1879,  des  fonctions  d’aide 
de  clinique  des  maladies  des  femmes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Hamelin,  agrégé, 
est  chargé  du  cours  complémentaire  d’histoire  de  la  médecine,  en 
remplacement  de  M.  Castan,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Bermont  (Marie-Louis),  né  le  24  avril  1858  à  Avezzano  (Italie), 
est  nommé  aide  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Faure,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  La  chaire  de  pathologie 
externe  prend  le  titré  de  chaire  de  pathologie  externe  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  La  chaire  de  thérapeutique  et'  d’histoire  naturelle 
médicale  prend  le  nom  de  chaire  d’hygiène  et  thérapeutique.  Il 
est  créé  à  ladite  école  une  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  Sont  nommés  professeurs  : 

Chimie  et  toxicologie,  M.  Tesson;  histoire  naturelle,  M.  Lieu- 

taüd;  pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Rambaud;  hygiène  et 
thérapeutique,  M.  Bahuaud. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs 

Physiologie,  M.  Gagnon;  hygiène  et  thérapeutique,  M.  Imbert- 
Gourbeyre;  pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Lamotte  ;  Patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Ledru;  histoire  naturelle, 
M.  Tixier;  chimie  et  toxicologie,  M.  fluguet;  pathologie  interne, 
M.  Dourif. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Up  concours  s’ouvrira  le 
5  janvier  1880  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  sciences 
naturelles.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Grandeau,  professeur  de 
chimie,  est  nommé  doyen  de  ladite  faculté,  pour  une  période  de 
trois  années,  en  remplacement  de  M.  Renard,  démissionnaire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamçrot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8386. 


TT’lixir  et  Vin  de  Coca, 

J.  J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C<y.56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 

TV  ragées  etÉlixir  au  DrRabuteau 

-13  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  F  Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Com)ite-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci0,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D*  Clin. 

nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

1/  Lauréat  de  la  Faculté  de  tléd-cine  de  Paris 
"  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,. sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
i  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  .lu  D'  Clin 
i  ont  servi  à  toutes  les  expérimentai  ions  faites 
<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  [Un.  Méd.) 
IhaqneCapsuledu  Dr  Clin  renferme  0.201  Bromure  d« 
Ihaqne  Dragéedu  D'Clin  renferme  0,  lOfCamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 

Iros  :  chez  Clin  &  C1”,  hue  Racine.  Paris 

TVTévroses.  —  Sirop  Collas 

In  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TViathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

T3ain  de  Pennés,  stimulant, 

13  RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 

ranules  antimonio-ferreux  et 

U  .■intinionîo  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  ï'ASMM.Af  ü» 

A  nti-goutteux  à  Fiodure  de 

XjLlItliinm  ferrugineux  duD*  A‘e  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes 
de  principe  actif.  —  Brochure  explicative.  ' 
Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vîeille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

1854  contre  l’anémie,  l’engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bai».*  alcalins, 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer.  — 
Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  deLatran,  2,  à  Paris.  —  Détail: 
dans  les  pharmacies. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  l@s  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  É.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  des^ 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

T  ’  A  c  i  d  e  P  h  é  n  i  q  u  e 

1  À  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections:  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phçnate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing.  . 

13  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  l 

JL/  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

TTdixir  alimentaire  Ducro 
JËj  mande  crue  et  alcool 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Sirop  du  docteur  Demesse  O aint-Raphaël ,  Vin  tannique ,|Tfrpi]epsie.  Hystérie.  Névroses 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  ta  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  B  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

cissompeline.  .  •  ,  If  Hôpitaux  de  Paris  conservé  par  le  procédé  de  POTASSIUM  (exempt  dechlorureetd’iodure),  ex- 

Heureuse  modification  des  formules  diureti- M.  PASTEUR,  membre  de  1  Institut.  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 

3 ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla  Maladies  de  l’appareil  digestif.  ---  Chlorose, 'hospices  spéciaux  de  Paris  a  déterminé  un  nom- 
iffitnle.  à  la  scille.  etc.).  !  anémie  ,  affaiblissement  général.  —  Conv'ales- bre  très-considérable  de  guérisons  Les  recueils 

vesprou-  cences.  -  Affections  scrofuleuses.  ■  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

te  prepa-j  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vm  fort  agréable  Lesuccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rebelles ,  :  »  -boire.  Ipà»«  _ f .  . 


Vingt 


d’expériences  comparati 
la  supériorité  incontestable  de  cetl 
dans  les  hydropysies ,  œdèmes 


pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albumh 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmaci 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Ma 


Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


faladies  de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO-  Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 

COTYLE  ASIATICA  de  J.  LËPINE,  pharmacien 'fureuses  transportées;  produisent  au  s,  ’  ’  “ 

en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après  ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à 
le  docteur  'Cazekave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-  - :  * - . 


r.  v  ~n  ^ ran ce ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

-  —  r  --  ---- -,-r  - - r-  — — t - --r —  a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  engros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
n’ot“  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G’ 


r  anules  ferro-  sulfureux 

e  1/2  bouteille 


Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  afîectionsrébelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRUR.IGO,  DARTRES, 


termes 


D  i 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EMYIIt  AXTI-KÉVRAI.(!IQIIK 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  h'eures. 
TEINTURE  Ë»E  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

Solution  Goirre  au 

au  clilorliydro-phospliatc  «le  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


T  (LANDES) 

Fondée  par  les  (facteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Unie.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 

lité  de  sa  température. intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
~vec  succès  contre: 

Les  rhumatismes  simples,  goutte.ux, 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  ném  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÉS-CONFORTABLES. 


Fu  m  o  u  z 

FOURNISSE 


Eau  de  Contre  x  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 
Etablissementouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONC1 _ 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  r  Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien ,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambùteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  lespetites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  eentigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  eentigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bue  5  fr. 


„ ...  ..  .  l’état-.. 

f,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitïSue 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ital 


T'hvmol-Dnrp  HYGIÈNE  ET  SALUBRITÉ 
B  II  y  1I1UI  U UIL  DE  LA  MAISON 

J.  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences. de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Réngade,  Lewen, 
Bouchardat ,  Wirchovo,  etc.  —  Dépôt  général, 
on  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


F 


er-diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

- la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 

FER  combinéà  ladiâstase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d  irritation,  il  se  trouve  *• 
indiqué  contre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  22  et  1 9  r.  Drouot. 


—  Albespeyre.s 

.  des  hôpitaux  militaires. 


docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  etrégulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

“  1  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
-ne  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine.—  Elles  s- 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger.sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  (ANTI- ASTHMATIQUES] 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances 


Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 

ansement  antiseptique  t™.ction est é,vitée’.  1.es.trous n’étantpas capillaires. 


Sirop  de  dentition  du  D1  Delabarre 

:-chirurgién  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 'Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  'enfants' 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces-]il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthodejdents  de  la  première  dentition. 

Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde-|  Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
oins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce, 80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
mode  de  pansement.  -  - 


pharmacien-chimiste  i 


AFFECTIONS  UTERINES, 


Liqueur  de  Laprâde 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
le  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
,ris  :  MM.  Férèol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
•quai/,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
ulogistes  les  plus  compétents,  cette  prépa- 


Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpita-» 
de  Paris  :  MM.  Férèol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 

Demarqu~ ~  n"' — Br  D-~ . ■  - 

gynécolo!  ... 

ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  s _ 

répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujoursété remarquables;  ilenfutdemêmed’ùn 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l'albuminatp,  parce  qu’elle  ei 
'  ’ - balile  e'  '  ’ - "  ’■ 


«  plus  absorba 


fer,  s- 


surtout-  parfaitement  sup- 


Vin, 


de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et 
Ph.BAUDON,  U,  r.des” - 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
s,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


E 


1  i  x  i  r  P  r  o  t  h i ère 


_  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

.80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations] contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
Ichez  Fümouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis,  'bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


N»  74.  —  SAMEDI  28  JUIN  I87E 


52°  ANNÉE. 


SAMEDI  28  JUIN  1879.  —  N»  74. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


tt  . ,  r  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PI>is  t.AC„falE  DE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  el  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. . 


Un  an ...  . 


8fr.50c. 

30  - 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Le  sein  douloureux.  — 
Maladie  bronzée  à  marche  rapide;  —  Hydrologie.  Des  eaux  bicarbo¬ 
natées  sodiques  fortes  de  Yals.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société 
de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  sein  douloureux. 

Cette  dénomination,  sein  douloureux,  est  peut-être  encore 
la  moins  inexacte  et  la  plus  simple  pour  désigner  une  affec¬ 
tion,  rare  dans  les  hôpitaux,  infiniment  moins  rare  dans  la 
clientèle  de  la  ville,  qu’Astléy  Cooper  avait  appelée  tumeur 
irritable  du  sein  et  au  sujet  de  laquelle  M.  le  professeur 
Richet  vient  de  développer  des  vues  toutes  personnelles,  à 
l’occasion  d’une  malade  actuellement  couchée  dans  son 
service,  salle  Notre-Dame,  n°10,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Richet,  cette  malade  n’ap¬ 
partient  pas  à  la  classe  la  plus  nombreuse  dans  les  services 
hospitaliers.  Elle  travaille  de  l’intelligence  :  c’est  une  insti¬ 
tutrice  qui  fait  la  classe  à  de  nombreuses  élèves.  Rien  d’é- 
tonnant  qu’elle  ait  tous  les  énervements,  toute  la  mobilité 
nerveuse,  toute  l’impressionnabilité  morbide  des  femmes  du 
monde,  des  artistes,  etc.  Or  il  paraît  certain,  M.  Richet  le 
déclare,  que  c’est  là  une  condition  presque  indispensable 
pour  l’affection  qui  nous  occupe.  Celles  qui  travaillent  des 
mains,  les  ouvrières,  les  femmes  d’ouvriers,  n’ont  presque 
jamais  le  sein  douloureux. 

Serait-ce  donc  une  névralgie  que  cette  affection  propre  à 
celles  qui  sont  aussi  sujettes  à  toutes  les  névroses,  à  toutes 
les  aberrations  de  l’influx  nerveux  ? 

'  Telle  avait  été,  je  l’avoue,  mon  opinion,  jusqu’au  moment 
où  j’ai  entendu  notre  savant  maître  donner  une  autre  inter¬ 
prétation  aux  faits  observés  et  attribuer  les  douleurs  carac¬ 
téristiques  à  un  état  subinflammatoire  des  tissus  blancs,  de 
ces  fibres  albuginées  qui  forment  une  coque  pour  chacun 
des  lobes  de  la  mamelle.  Ce  serait  une  albuginite  subphleg- 
masique,  comme  il  s’en  rencontre  dans  d’autres  régions,  et 
•  si  les  douleurs  sont  bien  moins  vives,  en  général,  lorsqu’il 
s’agit  d’aponévroses  musculaires,  la  constitution  anatomi¬ 
que,  le  nombre  des  filets  nerveux  qui  traversent  les  tissus 
blancs  de  la  mamelle  et  ceux  des  membres  expliqueraient 
seuls  ces  différences. 

Yenons-en  au  fait,  c’est-à-dire  à  l’histoire  de  la  malade 
de  M.  Richet. 


Cette  femme  est  âgée  de  trente-sept  ans.  Née  à  Paris,  elle 
y  a  passé  ses  examens  d’institutrice  et  y  a  fondé  d’abord 
une  institution  libre,  qui,  paraît-il,  réussissait.  Puis  elle 
s’est  mariée,  il  y  a  treize  ans.  Les  soins  du  ménage  ont  été 
durs  pour  elle.  Jusqu’alors  sa  santé  était  satisfaisante,  bien 
qu’elle  éprouvât  assez  fréquemment  des  maux  de  tête  et 
repentît  vivement  toutes  les  émotions.  Mais,  une  fois  ma¬ 
riée,  elle  devint  sujette  à  des  névralgies  presque  incessan¬ 
tes,  le  plus  souvent  siégeant  à  la  tête.  Ce  fut  bien  pis 
ajp’ès  qu’elle  eut  subi  toutes  les  privations  du  siège.  Restée 
à  taris,  elle  n’avait  pas  interrompu  sa  classe  :  et  les  secous¬ 
se!  morales,  jointes  à  la  fatigue  et  à  la  mauvaise  alimenta¬ 
tion,  achevèrent  d’ébranler  son  système  nerveux.  Elle  eut 
dès  lors  des  crises  pendant  lesquelles  il  lui  semblait  qu’elle 
allait  mourir,  crises  qui  se  terminaient  par  des  larmes. 

Elle  n'a  jamais  perdu  complètement  connaissance  ;  mais 
souvent  elle  se  sentait  oppressée  et  comme  étouffée  par  une 
constriction  dont  le  point  de  départ  était  le  creux  épigas¬ 
trique.  A  peu  près  toutes  les  névralgies  si  bien  décrites  par 
M.  Briquet  dans  son  «  Traité  de  l’hystérie  »,  les  points 
sous-mammaire  gauche,  pré- iliaque  gauche,  sous-clavicu¬ 
laire,  etc.,  sont  également  accusés  par  cette  malade,  ainsi 
que  les  fatigues  excessives  et  sans  cause,  se  faisant  sentir 
particulièrement  le  matin  au  moment  du  réveil. 

En  outre  elle  raconte  que,  quand  elle  se  lève,  elle  est  prise 
parfois  de  vomissements  glaireux,  comme  il  arrive  dans  l’af¬ 
fection  que  nous  avons  nommée  trémulence  parétique  ;  et  en 
effet  souvent  ses  mains  sont  agitées  de  tremblements,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  matinée,  ou  alors  qu’elle  éprouve  une 
émotion  quelconque.  Si  elle  veut  écrire  en  pareil  cas, 
avant  de  tracer  des  caractères  nets,  il  faut  qu’elle  se  forme 
la  main,  pour  ainsi  dire,  pendant  un  quart  d’heure  èt  quel¬ 
quefois  plus.  Elle  dort  très-peu  ;  quand  elle  sommeille,  elle 
a  des  rêves  effrayants.  Même  éveillée,  elle  aperçoit  souvent 
des  globes  brillants  en  grand  nombre,  ou  comme  des  yeux 
qui  la  regardent.  Dans  les  rues,  elle  est  obligée  de  suivre  le 
bord  des  maisons  en  tâtant  de  la  main  les  murs,  de  crainte 
d’aller  en  zigzag  ou  même  de  perdre  l’équilibre.  Quand  elle 
est  contrariée,  dit-elle,  elle  souffre  tellement  de  la  tête 
qu’elle  craint  de  devenir  folle.  Or,  dans  ces  derniers  temps, 
elle  a  éprouvé  de  grands  chagrins.  L’institution  qu’elle 
avait  fondée  a  été  dissoute  par  l’expiration  de  son  bail.  Elle 
a  dû  demander  à  entrer  dans  les  écoles  municipales,  et 
elle  n’a  pu  obtenir  qu’une  place  de  sous-directrice  dans  un 
des  villages  de  la  banlieue.  De  là  pour  elle  des  courses  for¬ 
cées,  que  son  état  de  santé  rend  très-fatigantes,  car  elle 
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ne  peut  pas  cesser  d’habiter  le  centre  de  Paris,  où  son  mari 
est  retenu  par  sa  profession. 

Telles  sont  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est 
déclarée  cette  affection  que  nous  nommons  le  sein  dou¬ 
loureux.  , 

La  cause  occasionnelle  en  paraît  être  un  choc.  Une  petite 
fille,  atteinte  elle-même  d’une  affection  nerveuse,  caracté¬ 
risée  principalement  par  des  mouvements  brusques,  invo- 
Tontaires,  avait  été  mise  dans  la  classe  de  cette  femme,  qui 
s’en  occupait  particulièrement  et  la  faisait  asseoir  à  ses  cô¬ 
tés.  Un  jour  cette  enfant  avait  répandu  des  morceaux  de  pa¬ 
pier  sur  le  sol,  et  on  lui  avait  ordonné  de  les  ramasser  au 
plus  vite.  Gomme  elle  tardait  un  peù  et  se  traînait  par  terre, 
la  maîtresse,  perdant  patience,  voulut  la  saisir  par  le  bras  ; 
à  ce  moment  elle  releva  la  tête,  avec  violence,  par  un  effort 
subit,  et  heurta  ainsi,  sans  le  vouloir,  la  poitrine  de  notre 
malade,  du,  côté  droit.  La  douleur,  au  premier  instant,  ne 
fut  pas  extrêmement  vive,  et  elle  paraissait  s’être  apaisée 
les  jours  suivants.  Mais  elle  se  réveilla,  intense,  dans  la 
nuit  du  11  au  12  mai,  revêtant  les  caractères  que  nous 
avons  maintenant  à  décrire. 

Quand  on  saisit  le  sein  entre  les  doigts,  soit  latéralement, 
soit  en  bas  et  en  haut,  on  exaspère  cette  douleur,  au  point 
de  la  rendre  insupportable.  Il  semblerait  alors  qu’on  sent 
une  tumeur,  car  la  glande  mammaire  offre  un  certain  degré 
de  résistance  élastique,  qui  peut  paraître  exagérée.  Mais,  si 
l’on  palpe  l’autre  sein,  on  constate  que,  lui  aussi,  bien  que 
n’étant  nullement  douloureux,  il  offre  la  même  consistance 
quand  on  le  saisit  entre  les  doigts.  D’ailleurs  si,  suivant  le 
conseil  de  Yelpeau,  on  applique  bien  à  plat  la  main  sur  le 
sein  qu’on  croyait  le  siège  d’une  tumeur,  on  ne  sent  plus 
rien.  Les  lobes  de  la  glande,  ainsi  refoulés  contre  la  poitrine, 
se  fondant  les  uns  dans  les  autres,  offrent  une  surface  uni¬ 
forme,  et  dans  ce  sens  la  pression,  loin  de  surexciter  la  dou¬ 
leur,  la  calme  plutôt. 

Tel  est  le  signe  pathognomonique  de  cette  affection;  et 
c’est  pourquoi  le  nom  de  tumeur  irritable  qu’avait  choisi 
Astley  Gooper  était  souverainement  impropre.  Il  n’y  a  pas 
là  de  tumeur.  Gomme  le  dit  M.  Richet,  pour  qu’on  puisse 
parler  de  tumeur,  il  faut  qu’il  y  ait  une  accumulation  d’élé¬ 
ments  nouveaux,  formant  une  masse,  une  grosseur,  perma¬ 
nente  et  indépendante  de  tout  artifice  de  palpation.  Or  le 
sein  douloureux  ne  donne  la  sensation  d’une  grosseur  ano¬ 
male  que  quand  on  prend  la  glande  d’une  certaine  manière. 
Cependant  la  malade  crut  à  une  tumeur.  Son  entourage  s’en 
effraya.  On  la  conduisit  chez  un  soi-disant  spécialiste  qui 
fait  beaucoup  de  publicité.  Ge  spécialiste  n’hésita  pas  à 
reconnaître  une  tumeur  maligne.  Rappliqua  sur  le  sein  son 
remède,  dont  l’action  irritante  fit  naître  un  petit  abcès  du 
mamelon.  Get  abcès,  ouvert,  laissa  écouler  quelques  gouttes 
de  pus,  puis  se  referma,  sans  qu’aucune  modification  dans 
la  douleur  en  fût  résultée. 

Enfin  la  malade,  toujours  persuadée  qu’elle  était  atteinte 
d’une  affection  grave,  s’adressa  àM.  Richet,  qui, la  rassurant 
sur  ce  point,  la  fit  entrer  dans  son  service,  afin  de  la  traiter 
par  le  procédé  qui  réussit  le  mieux  en  pareil  cas,  c’est-à- 
dire  par  la  compression  méthodique  du  sein  malade.  Cette 
compression,  qui  doit  être  élastique  et  permanente,  est 
obtenue  à  l’aide  de  bandes  de  caoutchouc  appliquées  autour 
de  la  poitrine,  préalablement  matelassée  de  feuilles  de 
ouate. 

Elle  a  pour  but  de  décongestionner  l’organe  dans  son 
ensemble,  de  Iq  relever,  d’y  faire  cesser  des  tiraillements 


irritants  pour  les  fibres  albuginées,  et,  somme  toute,  défaire 
disparaître  dans  celles-ci  cet  état  subinflammatoire  qui  serait 
la  cause  anatomique  des  symptômes  accusés  dans  le  sein 
douloureux. 

En  effet  cette  maladie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  est 
considérée  par  M.  Richet  comme  une  albuginite  subaiguë 
de  la  mamelle,  à  certains  points  de  vue  comparable  aux 
albuginites  des  aponévroses  si  bien  décrites  par  Gerdy. 

Dans  les  enveloppes  des  muscles,  ces  albuginites  causent 
à  la  fois  l’épaississement  et  la  rétraction  des  fibres  blanches. 
Il  en  résulte  la  production  de  sortes  de  brides  inextensibles, 
dont  les  effets  sont  comparables  à  ceux  des  brides  cicatri¬ 
cielles  de  la  brûlure. 

Tout  dernièrement  encore  M.  Richet  a  dû,  chez  un  homme 
de  son  service,  faire  l’ablation  du  petit  doigt  de  la  main 
gauche,  parce  qu’une  bride  aponévrotique  de  cette  nature 
avait  replié  le  doigt,  au  point  d’en  faire  entrer  l’ongle  dans 
le  creux  de  la  main. 

Cet  homme  avait  pour  profession  de  laver  les  devantures 
de  boutique.  Très-fréquemment  plus  de  deux  cents  fois 
par  jour  à  certains  jours,  raconte-t-il,  il  devait  expri¬ 
mer,  par  une  torsion  violente  entre  ses  mains,  l’eau  conte¬ 
nue  dans  les  peaux,  dites  de  chamois,  dont  il  se  servait  poul¬ 
ies  lavages.  On  peut  donc  admettre  que  chez  lui  l’albuginite 
était  d’origine  traumatique  et  résultait  de  ces  pressions 
répétées. 

L’origine  traumatique  est  également  probable  dans  un  autre 
cas  dont  M.  Richet  nous  a  parlé.  Il  s’agit  d’un  savant  géolo¬ 
gue  qui  avait  l’habitude  de  prendre  dans  sa  main  des  échan¬ 
tillons  de  roche  et  de  les  y  briser  à  petits  coups  de  marteaux 
pour  en  mieux  étudier  les  diverses  parties.  Il  fut  atteint 
d’une  albuginite  qui,  bien  que  récente,  produisait  déjà  une 
flexion  des  doigts  très-gênante  lorsqu’il  consulta  M.  Richet. 
Par  l’application  de  cataplasmes  répétés  et  d’une  pommade 
mercurielle  et  belladonée,  on  parvint  chez  lui  à  arrêter  le 
travail  phlegmasique  qui  faisait  rétracter  son  aponévrose 
palmaire  et  même  à  redresser  les  doigts  dans  une  notable 
proportion. 

Quant  à  la  compression  permanente  comme  moyen  anti¬ 
phlogistique,  il  n’en  a  pas  été  question  jusqu’à  présent  dans 
ces  genres  d’albuginites  siégeant  sur  des  aponévroses.  On 
ne  s’en  est  servi  que  dans  la  région  mammaire,  qui  s’y  prête 
en  effet  tout  particulièrement  et  où  elle  a  donné  de  très- 
bons  résultats. 

Déjà,  au  bout  de  peu  de  jours,  le  soulagement  obtenu  par 
ce  procédé  est  considérable  chez  la  malade  qui  nous  occupe. 
Auparavant  elle  se  plaignait  de  souffrir  la  nuit  au  point  de 
ne  pouvoir  dormir.  Le  moindre  mouvement  rappelait  ces 
douleurs,  qui  maintenant  ne  se  font  plus  sentir,  grâce  à 
l’immobilisation  de  la  glande  mammaire  sous  l’appareil. 

Avec  ce  genre  de  traitement  une  guérison  prompte  est  la 
règle  dans  cette  maladie,  qu’on  pourrait  peut-être  nommer 
la  maladie  irritable  du  sein  si  l’on  voulait  rappeler  à  la  fois  ce 
qu’il  y  avait  d’exact  et  d’inexact,  suivant  M.  Richet,  dans  la 
définition  d’Astley  Gooper. 

En  effet,  s’il  faut  écarter  absolument  le  terme  tumeur 
puisque  la  glande  mammaire,  serrée  dans  le  réseau  des- 
fibres  blanches  enflammées,  loin  d’augmenter  de  volume, 
paraîtrait  plutôt  moindre ,  en  revanche,  l’idée  d 'irritation, 
exprimée  par  le  mot  anglais  irritable,  serait  conservée  dans 
la  manière  de  voir  que  nous  venons  d’exposer,  en  tant  que 
s’appliquant  aux  tissus  albuginés  de  la  mamelle. 

Mais  cette  dénomination,  maladie  irritable,  serait’ d’une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


387 


tournure  bien  peu  française,  et  c’est  pourquoi  nous  lui  pré¬ 
férons  celle  de  sein  douloureux. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  signes  particuliers  de 
la  névralgie  du  second  nerf  intercostal,  qui  retentit  jusque  le 
long  du  bras,  grâce  à  la  présence  d’une  anastomose  unis¬ 
sant  ce  nerf  aux  nerfs  brachiaux,  ni  sur  les  indices  que 
pourrait  fournir  la  forme  même  de  la  douleur,  revenant  par 
crises,  ou  lancinante,  pongitive,  soudaine  comme  un  coup 
de  couteau,  dans  certaines  névralgies,  plus  analogue  à 
celles  des  pblegmasies  dans  le  sein  douloureux. 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  sein  douloureux  se  pro¬ 
duit  comme  les  névralgies,  particulièrement  chez  des 
femmes  qui  sont  atteintes  de  névroses. 


Maladie  bronzée  à,  marche  rapide. 

Parmi  les  malades  chez  lesquels  la  pigmentation  exagérée 
et  irrégulière  de  la  peau,  la  mélanodermie,  se  rattachait  vrai¬ 
ment  à  la  maladie  qu’Addison  a  décrite  sous  le  nom  de 
maladie  bronzée,  nous  citions  dernièrement,  dans  une  revue 
clinique,  une  jeune  fille  qui  venait  de  mourir  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Oulmont,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  à  l’autopsie  de  la¬ 
quelle  on  a  trouvé  des  lésions  profondes  dans  une  des  cap¬ 
sules  surrénales. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  marche  rapide  des  accidents 
ultimes  qui  firent  songer  tout  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde 
intervenante;  mais  le  peu  d’importance  des  lésions  trouvées 
dans  les  glandes  de  Peyer,  l’absence  de  toute  ulcération  in¬ 
testinale,  firent  abandonner  définitivement  cette  hypothèse 
par  M.  Oulmont.  ,  ,  .  , 

Nous  allons  résumer  l’histoire  de  cette  malade  d  après  les 
notes  de  M.  Lavin,  interne  du  service. 

Née  d’un  père  qui  mourut  d’une  maladie  du  cœur,  cette 
jeune  fille  paraît  s’être  bien  portée  jusque  vers  l’âge  de  vingt 

ailA  ce  moment,  c’est-à-dire  dans  l’année  187S,  habitant  une 
chambre  très-humide,  elle  ressentit  un  jour,  en  se  levant, 
des  douleurs  dans  le  dos.  Ces  douleurs  siégeaient  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  Elles  s’accrurent  les  jours  suivants, 
et  se  propagèrent  vers  les  membres  et  les  dernières  paires 
intercostales. 

Continues,  lancinantes,  elles  étaient  augmentées  par  la 
chaleur  du  lit,  par  les  changements  de  température,  par  la 
marche,  qu’elles  rendaient  lente  et  pénible. 

Au  mois  de  juin  1876,  elles  avaient  complètement  disparu, 
excepté  au  niveau  des  huitième  et  neuvième  espaces  inter¬ 
costaux  du  côté  gauche. 

11  n’y  avait  eu  jusqu’alors  aucun  trouble  gastrique;  l’ap¬ 
pétit  était  resté  bon. 

Mais,  vers  la  fin  de  la  même  année,  les  digestions  devinrent 
'lentes  et  pénibles,  il  y  eut  du  pyrosis,  de  la  constipa¬ 
tion,  etc.  Bientôt  survinrent  des  vomissements  alimentaires. 
Pour  en  diminuer  la  fréquence  on  ordonna  à  la  malade  de 
manger  peu  et  souvent.  Ce  régime  parut  d’abord  lui  réussir; 
mais i  vers  le  mois  de  décembre  1877,  elle  en  était  même  à 
ne  pouvoir  avaler  un  aliment  quelconque  sans  le  rendre 
aussitôt.  Elle  avait  maigri,  pâli,  et  se  sentait  très-faible.  De¬ 
puis  lors  les  vomissements  persistèrent  jusqu’au  moment  où 
cette  malade  entra  à  l’hôpital,  le  13  mai  de  cette  année.  , 

Voici  comment  on  décrivait  alors  son  état  actuel.  L  a- 
maigrissement  est  considérable,  la  face  est  très-pigmentée, 
sa  coloration  est  d’un  blanc  sale,  rappelant  assez  bien  celle 
d’un  .mulâtre;  elle  présente  en  outre  des  taches  plus  fon¬ 


cées,  sous  forme  d’îlots.  Les  yeux  sont  excavés,  entourés 
d’un  cercle  bleuâtre.  La  conjonctive  est  décolorée;  les  pu¬ 
pilles  sont  égales.  Les  lèvres  et  la  bouche  sont  sèches,  avec 
des  fuliginosités  :  on  y  remarque  des  taches  bleuâtres  sous 
forme  de  marbrures. 

Au  cou,  sur  les  mains,  sur  les  organes  génitaux  externes, 
la  coloration  est  la  même  qu’à  la  face.  Aux  membres  et  sur 
le  reste  du  corps  la  pigmentation  est  moins  marquée.  Sur 
la  main,  la  pâleur  du  derme  sous-unguéal  contraste  d’une 
façon  frappante  avec  la  teinte  foncée  des  doigts..  Sur  l’ab¬ 
domen  et  la  base  du  thorax  on  voit  des  taches  lenticulaires 
pigmentées  qui  ne  disparaissent  pas  par  la  pression. 

La  langue  est  sèche,  recouverte  d’un  enduit  grisâtre  ;  la 
malade  ne  veut  rien  manger  ;  elle  rend  tout  ce  qu’elle  prend 
et  elle  va  rarement  à  la  garde-robe. 

Le  ventre  est  aplati,  en  bateau,  douloureux  au  niveau  de 
la  base  du  thorax  du  côté  gauche  ;  il  l’est  aussi,  mais  un 
peu  moins,  au  niveau-  des  deux-  fosses  iliaques,  surtout  à 
droite.  Sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  l’ombilic,  on 
aperçoit  des  mouvements  isochrones  aux  pulsations  cardia¬ 
ques,  et  avec  la  main  on  peut  constater  que  ces  battements 
ont  lieu  sur  le  trajet  de  l’aorte  abdominale.  La  partie  infé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale  est  un  peu  sensible.  La  rate 
a  un  peu  augmenté  de  volume.  On  ne  trouve  rien  au  foie  ; 
les  urines  sont  rares  ;  on  n’y  découvre  ni  albumine  ni  sucre. 

L’auscultation  de  la  poitrine  révèle  quelques  râles  à  la 
base  des  deux  poumons;  la  malade  tousse  très-peu,  du 
reste.  Le  cœur  bat  vite,  mais  ne  présente  rien  d’anomal  ; 
le  pouls,  fréquent,  est  régulier,  petit,  dépressible. 

Pas  d’anesthésie,  pas  de  troubles  sensoriels  ;  la  malade 
répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  elle  accuse 
une  douleur  lombo-abdominale  du  côté1  droit,  s’exaspérant 
par  la  pression.  ■ 

Ce  qui  frappe  chez  cette  malade,  en  outre  de  la  coloration 
noirâtre  de  la  peau,  coloration  surtout  marquée  sur  les  par¬ 
ties  exposées 'à  l’air,  c’est  une  diminution  considérable  des 
forces,  une  sorte  de  nonchalance  dans  tous  les  mouvements, 
très-remarquable,  par  exemple,  quand  on  la  fait  asseoir  dans 
son  lit,  un  manque  complet  d’énergie  dans  les  efforts.  On 
lui  retire  facilement  la  main  qu’on  lui  dit  de  serrer  avec 
vigueur;  elle  ne  maintient  son  bras  soulevé  qu’avec  peine. 
Elle  marche  mal,  très-lentement,  et  on  est  obligé  de  l’aider 
pour  qu’elle  puisse  rentrer  dans  son  lit. 

Cinq  jours  plus  tard,  elle  fut  prise,  pour  la  première  fois, 
de  délire  pendant  la  nuit  et  de  hoquet  dans  la  matinée.  Ce 
délire  se  reproduisit  les  nuits  suivantes  en  s’accusant  de 
plus  en  plus. 

Le  huitième  jour,  22  mai,  le  délire  nocturne  avait  été  plus 
violent  encore  que  précédemment;  la  malade,  très-agitée, 
s’était  levée  plusieurs  fois,  voulant  se  déshabiller.  Lors  de  la 
visite,  elle  était  plongée  dans  un  état  de  subdélirium  dont 
on  la  tirait  facilement  ;  alors  ses  réponses  étaient  assez 
nettes.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  au  creux  épigastrique, 
au  niveau  du  foie  et  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu’à  sa  mort,  elle  eut  un  hoquet 
presque  continuel  et  ne  reprit  plus  connaissance,  étant  tan¬ 
tôt  dans  la  somnolence,  tantôt  dans  le  délire.  Elle  mourut 
le  25  mai. 

A  l’autopsie,  on  trouva  au-dessus  du  rein  droit  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  arrondie,  à  bosselures 
lisses,  adhérant  aux  parties  environnantes;  fluctuante  par 
places  et  dure  dans  d’autres.  Cette  tumeur  occupait  la  capsule 
surrénale.  Elle  présenta,  à  la  coupe,  une  substance  blan- 
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châtre,  épaisse,  analogue  à  celle  des  ganglions  tuberculeux, 
entourée  d’un  liquide  crémeux,  épais,  également  blanchâtre. 
Les  parois  de  la  cavité  sont  très-irrégulières  ;  quand  on  en 
incise  les  parties  les  plus  épaisses,  oh  constate  nettement 
que  la  densité  en  augmente  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  périphérie.  Les  veines  qui  partent  de  la  tu¬ 
meur  sont  béantes,  à  parois  épaisses,  rigides,  comme  carti¬ 
lagineuses.  Le  ganglion  semi-lunaire  de  ce  côté  paraît  nor¬ 
mal,  bien  que  peut-être  un  peu  plus  dur  qu’il  ne  devrait  être 
à  la  coupe. 

Lorsque  l’on  ouvre  l’intestin  on  constate  que  les  plaques 
de  Peyer  sont  tuméfiées,  saillantes  ;  quelques-unes  présen¬ 
tent  un  pointillé  noir.  La  rate  est  un  peu  grosse;  les  reins, 
un  peu  gonflés,  un  peu  congestionnés,  se  décortiquent  fa¬ 
cilement.  Il  existe  dans  les  poumons  de  l’hyperhémie  aux 
deux  bases.  Rien  d’anomal  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  cœur, 
ni  dans  l’aorte. 

Malgré  le  gonflement  des  plaques  de  Peyer,  il  paraît  pro¬ 
bable  que  la  mort  a  été  le  résultat  direct  de  la  cachexie  mé- 
lanodermique,  cachexie  rapide,  qui  a  parcouru  toutes  ses 
phases  en  quelques  mois,  et  dont  l’origine  a  bien  été  dans 
les  capsules  surrénales ,  ainsi  qu’Addison  l’avait  affirmé 
pour  la  maladie  qui  porte  son  nom. 

Dr  Victor  Revillout. 


HYDROLOGIE 


DES  EAUX  BICARBONATÉES  SODIQDES  FORTES  DE  VALS. 

VIII 

Nous  avons,  dans  les  études  précédentes,  passé  successivement 
en  revue  les  sources-types  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais, 
Précieuse,  Désirée,  Magdeleine.  Il  nous  reste  à  exposer  ce  que  ïe 
médecin  peut  demander  à  la  source  R igolette. 

Cette  source,  dont  le  nom  emprunté  au  diminutif  de  Rigole 
indique  le  débit  primitif,  est  une  eau  froide  comme  toutes  les  eaux 
du  bassin  de  Vais.  Sa  température  est  de  16°  centigrades,  et  sa 
composition  va  nous  montrer  que,  si  son  bicarbonate  de  soude 
n’est  pas  représenté  par  le  chiffre  le  plus  élevé,  elle  possède  en 
revanche  une  quantité  d’acide  carbonique  et  de  chlorure  de  sodium 
supérieur  à  celui  des  autres  sources  de  la  station. 

L’analyse  de  la  Rigolette  nous  donne  les  chiffres  suivants  : 


Acide  carbonique  libre . 2.095 

Bicarbonate  de  chaux . 0.259 

—  de  magnésie- . 0.259 

—  de  soude . 5.800 

—  de  potasse . 0.263 

—  de  fer  et  manganèse . 0.021 

Chlorure  de  sodium . \ .  200 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux . 0.220 

Silicate  et  silice,  alumine . 0.060 

Iodure  alcalin . Indice. 

Arséniate  de  soude . Sensible. 

Lithine . .  Traces. 


Cette  composition  place  immédiatement  la  source  Rigolette  près 
de  la  source  Magdeleine.  Elle  en  possède  les  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  et  la  pratique  n’a  pas  tardé  à  montrer  tout  le  béné¬ 
fice  que  l’on  peut  en  tirer  dans  les  cas  de  diarrhée  atone,  les  gas- 
trorrhées,  les  entérorrhées,  les  chloroses,  les  anémies,  la  leucocy- 
thémie,  la  leucorrhée  ;  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  l’économie  a 
besoin  d’être  profondément  modifiée.  Toutes  les  fois  donc  que  les 
alcalins  doivent  être  combinés  aux  toniques,  on  se  trouvera  bien 
de  l’emploi  de  l’eau  de  la  source  Rigolette.  Sa  puissance  de  recons¬ 
titution,  dans  les  asthénies  chroniques  ayant  amené  un  commence¬ 


ment  de  cachexie,  est  des  plus  nettes.  Son  excès  d’acide  carbonique 
libre  lui  communique  une  saveur  piquante  des  plus  agréables  et 
rappelle  le  goût  si  apprécié  de  l’eau  de  la  Saint-Jean. 

Une  des  erreurs  des  médecins  d’eaux  est  de  vouloir  leur  deman¬ 
der  de  guérir  un  trop  grand  nombre  de  maladies.  L’enthousiasme 
pour  une  station  minérale  lui  nuit  ordinairement  bien  plus  qu’elle 
ne  lui  est  utile.  Nous*  voudrions  éviter  de  tomber  dans  cet  excès,  et 
nous  nous  abstiendrons  d’énumérer  tous  les  cas  où  l’eau  de  la 
source  Rigolette  peut  être  employée  avec  avantage.  Au  commence- 
.  ment  de  cet  article,  nous  avons  indiqué  le  groupe  d’affections  qui 
en  relèvent;  n’insistons  donc  pas  et  bornons-nous  à  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  deux  points  intéressants  de  l’histoire  de  la  source. 

Le  rhumatisme  viscéral  et  la  goutte  trouvent  dans  l’emploi" de 
la  Rigolette  un  excellent  modificateur.  Voici  un  fait  intéressant  dû 
à  la  pratique  du  docteur  Clermont  (de  Lyon). 

MUe  L.  R...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  forte,  replète,  occupée 
assidûment  dans  un  grand  magasin  humide,  est  depuis  longtemps 
affectée  d’un  rhumatisme  dont  elle  a  été  légèrement  soulagée  par 
la  cure  thermale  qu’elle  a  faite  à  Vichy  il  y  a  deux  ans. 

A  son  arrivée  à  Vais,  où  l’envoie  M.  le  docteur  Bossu  (de  Lyon), 
elle  est  pâle,  anémique,  quoique  de  forte  corpulence  ;  la  langue  est 
blanche,  la  digestion  se  fait  très-mal  et  la  diarrhée  est  fréquente. 
Le  rhumatisme  ne  se  manifeste  plus  sur  les  jambes,  qui  étaient  son 
lieu  d’élection  ordinaire. 

Le  ventre  est  un  peu  obèse  ;  il  n’offre  pas  d’altération  grave,  mais 
un  peu  de  sensibilité  à  l’estomac.  Un  peu  de  diarrhée  est  un  des 
phénomènes  prédominants  ;  en  conséquence,  nous  conseillons 
quatre  demi-verrées  matin  et  soir  de  l’eau  de  la  source  Rigolette  et 
des  bains  alcalins.  La  dose  de  boisson  est  augmentée  à  mesure  que 
l’estomac  la  supporte  mieux.  Le  traitement  fut  suivi  ainsi  pendant 
vingt-deux  jours,  et  en  fin  de  compte  la  malade  put  retourner  à 
Lyon,  ne  se  ressentant  plus  de  sa  dyspepsie  rhumatismale. 

L’estomac  avait  repris  l’intégrité  de  ses  fonctions,  et  l’anémie 
avait  peu  à  peu  disparu. 

A  mesure  que  le  rhumatisme  cédait  du  côté  des  organes  diges¬ 
tifs,  les  douleurs  faisaient  une  apparition  autour  des  malléoles, 
où  elles  se  firent  sentir  vives,  mais  fugaces,  car  la  malade  en  fut 
entièrement  délivrée  au  bout  de  quelques  jours.  Depuis  lors,  la 
dyspepsie  rhumatique  et  les  autres  symptômes  pour  lesquels 

Mme  L.  R . était  venue  à  Vais  n’ont  pas/reparu. 

Bornons-nous  aujourd’hui  à  la  reproduction  de. cette  intéressante 
observation  de  rhumatisme  viscéral,  et  cherchons  à  résumer  les 
études  que  nous  venons  de  publier  sous  une  forme  aussi  pratique 
que  possible. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais  sont  ou  toniques 
reconstituantes  ou  laxatives.  Au  premier  groupe  'appartiennent  les 
sources  Rigolette  et  Magdeleine  ;  au  second,  les  sources  Précieuse 
et  Désirée.  Si  nous  ajoutons  à  ces  groupes  une  source  tempérante  - 
sédative,  la  Saint-Jean,  et  une  source  ferro-arsenicale,  la  Domi¬ 
nique,  nous  avons  en  quelques  mots  l’histoire  des  sources-types  de 
Vais. 

Le  praticien  n’a  pas  le  temps  de  se  perdre  dans  les  subtilités, 
il  lui  faut  une  formule  concise  et  très-nette,  qui  lui  permette  de  se 
retrouver  facilement  au  milieu  des  indications  de  ces  sources  nom¬ 
breuses  de  Vais.  Nous  pensons  lui  donner,  sous  cette  distinction 
de  :  1 0  toniques  reconstituantes  ;  2°  laxatives  ;  3°  tempérantes 
sédatives ,  et  4°  ferro-arsenicales,  un  guide  sûr  et  facile  pour  di¬ 
riger  son  traitement. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Anévrysme  spontané  du  pavillon  de  l’oreille  droite, 
traité  avec  succès  par  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  — ■  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  avait  été  traité,  à 
l’4ge  de  quinze  ans,  pour  un  catarrhe  purulent  et  un  polype  de 
l’oreille  droite.  Il  ne  lui  était  resté  de  son  affection  qu’une  dimi¬ 
nution  de  l’ouïe  et  des  bourdonnements  intermittents.  A  dix-huit 
ans,  il  vit  apparaître  à  l’entrée  du  conduit  auditif  droit,  près  de  la 
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conque,  une  tumeur  pulsatile  grosse  comme  un  pois,  qui  fut  re¬ 
connue  pour  un  anévrysme.  Peu  à  peu  cette  tumeur  devint  volu¬ 
mineuse,  et  il  en  apparut  une  seconde,  de  la  grosseur  d’un  pois, 

tout  près  de  l'anthélix;  les  autres  vaisseaux  du  pavillon  se  dila¬ 
tèrent  d’une  façon  notable,  et  cet  appendice  devint  rouge  et  bnl- 

laiLe  14  août,  à  la  suite  d’un  léger  traumatisme,  il  y  eut  plusieurs 
hémorrhagies  qui  furent  arrêtées  par  le  tamponnement  et  le  per- 
chlorure  de  fer.  La  compression  de  la  carotide  ayant  suspendu 
momentanément  l’écoulement  sanguin,  M.  Weinloclmer  (de  Vienne) 
se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  cette  artère.  L’opération  fut 
faite  le  30  août,  d’après  la  méthode  de  Lister;  un  fil  en  catgut 
servit  à  lier  le  vaisseau;  la  plaie,  de  4  centimètres,  fut  réunie  par 
première  intention,  sauf  au  point  le  plus  déclive  où  l’on  plaça  un 
tube  à  drainage,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  huit  jours. 

Le  i«  septembre,  les  pulsations  de  la  temporale  droite  étaient 
sensibles,  quoique  faibles.  L’anévrysme  se  flétrit,  et,  au  bout  de 
quinze  jours,  l’oreille  et  la  peau  voisine  avaient  pâli.  Six  mois 
après,  la  couleur  du  pavillon  était  redevenue  normale,  et  le  malade 
se  disait  délivré  des  bourdonnements  et  d’une  céphalalgie  dont  il 
n’avait  cessé- de  souffrir  depuis  plusieurs  années.  [Ann.  des  mal. 
de  l’oreille  et  du  larynx.) 

Des  propriétés  physiologiques  de  la  tanaisie  ;  traite¬ 
ment  préventif  de  la  rage  par  le  chloral.  —  M.  Peyraud  (de 
Libourne),  en  étudiant  les  propriétés  biologiques  de  l’essence  de 
tanaisie,  essence  voisine  de  celle  d’àbsinthe  et  du  camphre  du  Ja¬ 
pon,  a  été  amené  à  constater  que  cette  essence  détermine  des 
accès  de  rage  artificiels  chez  les  animaux  qui  l’ont  absorbée.  Le 
type  de  ces  accès  est  un  type  rabique  très-manifeste. 

En  poursuivant  ces  recherches,  l’auteur  découvrit  ensuite  que 
ces  terribles  convulsions  ne  se  produisaient  plus  si  l’animal  était 
sous  l’influence  du  chloral  ou  d’un  courant  d’acide  carbonique 
projeté  dans  le  pharynx. 

Partant  de  cette  expérience,  on  pourrait  se  demander  si  le  chlo- 
ral,  administré  préventivement,  ne  serait  pas  capable  d’arrêter 
chez  l’homme  les  phénomènes  analogues  produits  par  la  rage. 
Le  fait  arriva  :  chez  un  adolescent  mordu  par  un  chien  atteint  de 
rage  (constatée  à  l’autopsie  par  un  vétérinaire),  le  traitement  pré¬ 
ventif  fut  administré  dès  le  lendemain,  à  la  dose  de  1  à  3  gram¬ 
mes  de  chloral  par  jour  pendant  quarante  jours.  Le  jeune  malade 
ne  présente  auciin  accident  rabique,  et  il  se  porte  très-bien  au¬ 
jourd’hui.  Est-ce  au  chloral  qu’il  faut  attribuer  le  succès?  Est-ce 
à  la  cautérisation  faite  une  heure  et  demie  après  la  morsure  avec 
quelques  gouttes  d’ammoniaque?  Est-ce  à  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  du  vétérinaire,  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat  favorable  ? 

En  tous  cas,  il  semble  que  ce  fait  est  suffisant  pour  engager  les 
expérimentateurs  dans  cette  voie.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
chloral  doit  être  employé  préventivement,  avant  que  les  accès  se 
produisent,  car,  chez  les  animaux  soumis  aux  accès  de  rage  arti¬ 
ficiels,  le  chloral  n’agit  pas  s’il  est  administré  pendant  les  accès 
rabiques.  ( Trib .  méd.) 

Conservation  des  pièces  anatomiques.  —  M.  J.-A.  Pennés  a 
présenté,  dans  le  courant  des  mois  d’octobre,  novembre  et  décem¬ 
bre  1878,  plusieurs  pièces  anatomiques  conservées  par  une  simple 
'macération  plus  ou  moins  prolongée,  suivant  la  délicatesse  des 
tissus,  dans  une  liqueur  antiseptique  de  son  invention. 

Voici  l’énumération  de  ces  pièces  :  1°  un  cœur  humain,  un  cœur 
de  cheval  et  quatre  cœurs  de  mouton;  2°  différentes  parties  d’un 
cerveau  humain  :  3»  les  poumons  d’un  phthisique,  les  viscères  d’une 
brebis  tuberculeuse,  les  viscères  d’un  mouton,  les  viscères  d’une 
oie;  4°  enfin  cinq  ou  six  poissons  d’espèces  différentes. 

Les  pièces  paraissaient  être  dans  un  excellent  état  de  conserva¬ 
tion.  ( Progrès  médical.) 

Action  physiologique  des  purgatifs.  —  D’après  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Brieger  ( Berl .  Klin.)  les  laxatifs  agissent  sim¬ 
plement  en  excitant  les  contractions  péristaltiques  de  l’intestm, 
tandis  que  les  purgatifs  salins,  comme  on  le  savait  déjà,  y  atti¬ 
rent  les  liquides  et  produisent  en  même  temps  une  abondante 


sécrétion  des  glandes  intestinales.  D’autre  part,  les  drastiques  à 
faibles  doses  agissent  comme  les  laxatifs  ;  à  fortes  doses,  ils  cau¬ 
sent  une  vive  exsudation  et  hypersécrétion  inflammatoires.  Ces 
conclusions  diffèrent  de  celles  de  Moreau  et  Brunton  en  ce  que 
ceux-ci-attribuent  l’action  de  tous  les  purgatifs  à  une  copieuse 
Sécrétion  aqueuse,  tandis  que  Brieger  n’accorde  qu’aux  salins  et 
aux  drastiques  la  propriété  d’occasionner  cette  sécrétion.  ( Mou - 
vem.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2o  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tahnieb. 

RAPPORT 

Influence  des  malformations  de  l’utérus  sur  les  présen¬ 
tations  vicieuses.  —  M.  poeaiiaon  lit  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  adressée  par  le  docteur  Rey  (de  Gaillac)  qui  confirme 
une  fois.de  plus  l’opinion  que  les  malformations  de  l’utérus  sont 
une  cause  de  présentations  vicieuses.  Il  a  constaté  dans  un  cas  de 
présentation  du  tronc  que  l’utérus  était  bilobé,  divisé  en  deux 
saillies  latérales  par  une. dépression  médiane.  L’utérus  devait  être 
bicorne,  incomplètement  cloisonné.  Deux  fois  déjà  1  autopsie  a 
confirmé  cette  opinion  dans  deux  cas  tout  à  fait  analogues. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’étranglement  interne  par  la  gastroto¬ 
mie.  Guérison.  —  M.  terrier.  J’ai  déjà  rapporté,  l’an  dernier, 
l’observation  d’une  opération  de  gastrotomie  pratiquée  pour  lever 
l’étranglement  d’une  hernie  interstitielle  ;  j’ai  cru  devoir  continuer 
cette  méthode,  et  j’ai  employé  dernièrement  le  même  mode  de 
traitement  dans  un  cas  d’étranglement  interne,  à  la  Salpêtrière, 
avec  l’assistance  de  M.  Lucas-Championnière.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  femme,  infirmière  dans  cet  hospice.  Elle  était  accouchée 
vers  la  fln’de  décembre  1878,  pour  la  troisième  fois,  et  sans  acci¬ 
dent.  Elle  avait  ressenti  ensuite  des  douleurs  de  ventre,  qui  ne 
l’empêchèrent  pas  d’abord  de  faire  son  service.  Le  28  janvier  1879, 
elle  fit  une  chute  et  fut  obligée  d’entrer  à  l’infirmerie  le  lende¬ 
main.  Je  ne  trouvai  pas  de  lésions  abdominales  par  le  toucher 
vaginal.  Le  repos  absolu  suffit  pour  faire  diminuer  les  douleurs. 
Quinze  jours  après  elle  reprit  son  service.  Mais  le  17  février,  dans 
la  soirée,  elle  fut  tout  à  coup  prise  de  douleurs  très-vives  dans 
l’abdomen,  avec  vomissements,  frissons,  absence  de  selles  pen¬ 
dant  deux  jours,  pas  de  gaz  intestinaux.  Les  vomissements  et  les 
douleurs  furent  un  peu  calmés  par  une  injection  de  morphine; 
mais,  le  lendemain  matin,  je  trouvai  la  malade  avec  le  faciès  al¬ 
téré,  les  yeux  excavés,  le  pouls  à  130  ;  c’étaient  tous  les  signes 
d’une  péritonite,  mais  la  température  était  restée  à  37°.  La  dou¬ 
leur  était  limitée  à  un  point,  elle  avait  son  maximum  à  droite,  et 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  vers  le  bord  externe  du  muscle 
droit;  les  douleurs  étaient  spontanées  et  provoquées.  Aucun  em¬ 
pâtement  à  ce  niveau.  Je  prescrivis  glace  et  diète  absolue,  dix 
sangsues  au  point  douloureux.  Le  soir,  la  malade  allait  mieux  : 
P.  =  130,  T»  37°, 7.  Le  19,  les  symptômes  s’étaient  aggravés  pen¬ 
dant  la  nuit,  les  vomissements  avaient  reparu  :  T°  37°, 4;  cepen¬ 
dant  l’exploration  ne  donne  pas  plus  de  renseignements  que  la 
veille.  Rien  du  côté  des  organes  génitaux  ne  pouvait  expliquer 
l’apparition  d’une  pelvi-péritonite  commençante.  Nous  nous  déci¬ 
dâmes  pour  le  diagnostic  d’étranglement  interne,  et  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  gastrotomie.  La  nuit  fut  très-mauvaise,  les  vomisse¬ 
ments  étaient  répétés,  la  malade  poussait  de  véritables  hurle¬ 
ments;  il  n’y  avait  plus  à  attendre.  Le  20  nous  fîmes  l’opération, 
M.  Lucas-Championnière  et  moi,  avec  toutes  les  précautions  du 
pansement  de  Lister.  L’incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  de 
l’abdomen,  sans  hémorrhagie,  sur  une  longueur  de  7  centimètres. 
Le  péritoine  fut  ouvert  facilement  ;  il  en  sortit  un  liquide  séro- 
sanguinolent,  qui  prouvait  déjà  l’existence  d’une  péritonite,  aussi 
bien  que  les  arborisations  du  péritoine.  Les  anses  de  l’mtestin 
grêle  étaient  accolées  par  des  adhérences  molles,  que  je  décollai 
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avec  précaution.  Les  anses  étaient  distendues  par  des  gaz.  Je 
cherchai  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin,  et  je  sentis  une  bride 
résistante  au-dessous  de  laquelle  l’intestin  grêle  s’engageait  aplati 
et  étranglé  à  ce  niveau.  Cette  bride  paraissait  s’étendre  des  par¬ 
ties  latérales  de  l’utérus  et  se  diriger  vers  la  base  du  sacrum.  Je 
me  proposais  de  la  rompre  avec  mes  doigts,  après  avoir  constaté 
si  elle  ne  présentait  pas  de  battements  :  elle  se  déchira  sous  i’in- 
fluence  de  mes  tractions.  L’intestin  grêle  avait  aussi  des  adhéren¬ 
ces  anomales  avec  les  parties  postérieures  de  l’abdomen,  j’en 
rompis  quelques-unes.  L’intestin  était  vide  au-dessous  de  la  bride 
qui  l’aplatissait. 

L’opération  avait  duré  au  moins  quarante  minutes.  Je  fis  des 
sutures  profondes  et  superficielles.  Les  suites  furent  très-simples. 
A  une  heure  du  soir,  la  douleur  était  absolument  nulle,  la  tempé¬ 
rature  était  montée  à  39°,  le  soir  à  40°,  avec  le  pouls  à  123.  Mais  la 
nuit  fut  calme,  P,  =  100,  T°  39°, 2  à  minuit.  A  partir  de  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  n’a  jamais  plus  souffert.  Les  sutures  superficielles 
furent  enlevées  le  23,  les  profondes  le  27.  La  malade  mangeait  et 
allait  bien.  Vers  le  1er  mars,  elle  a  eu  une  deuxième  fois  des  acci-  . 
dents  analogues,  mais  beaucoup  plus  légers,  consistant  en  quel¬ 
ques  douleurs  abdominales  et  un  vomissement.  Le  23  avril,  elle 
sortait  de  l’infirmerie.  Je  l’ai  revue  depuis,  elle  va  parfaitement; 
elle  n’a  pas  d’éventration  abdominale.  • 

J’ai  cru  devoir  communiquer  cette  observation  à  la  Société  pour 
convertir  ceux  de  mes  collègues  qui  n’admettent  pas  encore  qu’en 
présence  '  d’accidents  d’étranglement  interne,  apparus  sous  nos 
yeux,  et  non  compliqués  par  un  traitement  purgatif  ou  autre,  on 
soit  autorisé  à  pratiquer  la  gastrotomie  pour  lever  l’étrangle¬ 
ment,  et  tenter  de  sauver  un  malade  qui  succomberait  certaine¬ 
ment  si  on  l’abandonnait  à  lui-même. 

m.  desprès.  En  présence  de  tels  résultats  fournis  par  la  gas¬ 
trotomie,  je  demande  si  l'on  n’aurait  pas  le  droit  d’ouvrir  le  péri¬ 
toine  pour  laver  les  intestins  en  cas  de  péritonite?  Ici,  en  effet,  il 
y  avait  péritonite,  liquide  séro-sanguinolent  et  adhérences  intesti¬ 
nales;  après  l’opération  tout  a  disparu. 

m.  lucas-championnière.  J’ajoute  un  détail  à  l’observation 
de  M.  Terrier  :  on  accuse  toujours  l’acide  pbénique  d’être  irritant; 
or  nous  avons  tiré  sur  l’intestin  grêle  qui  est  resté  exposé  à  l’air 
pendant  environ  une  heure,  je  l’ai  saisi  avec  des  compresses  phé- 
niquées;  il  n’y  a  eu  aucune  irritation  à  sa  surface.  Quant  à  lare- 
marque  de  M.  Desprès,  c’est  un  fait  banal  dans  l’opération  d’ova¬ 
riotomie  :  on  opère  en  pleine  péritonite,  et  tous  les  accidents 
disparaissent  après  l’opération.  Spencer  Wells  dit  même  que  la 
guérison  ne  s’en  fait  que  mieux.  J’ai  vu  ramasser  le  pus  de  péri¬ 
tonite  à  pleine  éponge,  et  l’opération  se  terminer  très-heureuse¬ 
ment. 

M.  nuriLAY.  Je  suis  absolument  et  de  plus  en  plus  partisan  de 
la  gastrotomie  pour  lever  les  étranglements  internes.  Cette  prati¬ 
que  est  acceptée  complètement  à  T.  étranger,  surtput  en  Angleterre. 

Je  suis  tout  disposé  à  y  avoir  recours,  quoique  je  n’aie  pas  été 
heureux  dans  les  trois  cas  de-ma  pratique  personnelle.  J’ai  fait 
trois  fois  la  gastrotomie  dans  ces  conditions,  j’ai  eu  trois  insuccès. 
J’ai  appris  cependant  un  détail  important  :  ç’est  la  difficulté  de 
trouver  le  siège  de  l’étranglement. 

Dans  le  premier  fait,  j’ai  ouvert  l’abdomen  d’une  malade  du  ser¬ 
vice  deM.  Peter,  à  Saint-Antoine  ;  je  n’ai  pu  trouver  le  siège  de 
l’étranglement  ;  l’opération  fut  absolument  inutile  ;  la  malade  suc¬ 
comba,  et,  à  l’autopsie,  je  trouvai  la  bride  qui  étranglait  l’intes¬ 
tin  grêle  vers  son  union  avec  le  cæcum.  Je  pense  donc  qu’il  con¬ 
vient  de  prendre  pour  point  de  repère  l’état  du  gros  intestin.  S’il 
est  ballonné,  la  lésion  est  au-dessous  :  s’il  n’est  pas  distendu,  la 
lésion  est  sur  l’intestin  grêle,  et  il  suffit  de  remonter  de  la  val¬ 
vule  iléo-cæcale  vers  la  partie  supérieure  de  l’intestin  jusque  sur 
l’étranglement.  Dans  ma  deuxième  opération,  il  s’agissait  d’un 
étranglement  interne  fort  avancé,  dans  le  service  de  M.  B.  Anger, 
à  Saint-Antoine  ;  je  cherchai'  la  valvule,  et  je  vis  que  le  gros  intes¬ 
tin  était  distendu;  je  constatai  en  effet  que  l’étranglement  siégeait 
à  l’union  du  colon  transverse  avec  le  colon  descendant;  je  sec¬ 
tionnai  la  bride  qui  l’étreignait,  mais,  au-dessous  d’elle,  l’intestin 


était  ulcéré,  et  il  se  rompit  à  l’arrivée  des  gaz  venant  de  la  partie 
supérieure.  Ma  troisième  opération  Se  rapporte  à  un  cas  où  je  fus 
prié  de  faire  la  gastrotomie  pour  un  étranglement  interne  diagnos- 
tiqué  par  un  professeur  de  clinique  médicale  ;  il  n’y  avait  pas  d’é¬ 
tranglement,  mais  bien  un  rétrécissement  causé  par  un  cancer  de 
l’S  iliaque.  Le  malade  succomba. 

m.  berger.  Je  crois  que,  dans  des  cas  analogues  à  celui  de 
M.  Terrier,  il  serait  prudent  de  rompre  toutes  les  adhérences 
intestinales  quand  on  en  rencontre,  parce  que,  si  l’on  ne  décolle 
pas  ces  adhérences,  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  l’état  de 
l’intestin,  et,  d’autre  part,  on  doit  redouter  que  ces  brides  ne 
produisent  plus  tard  de  nouveaux  accidents  d’étranglement, 
comme  cela  parait  avoir  existé  chez  cette  Opérée,  vingt  jours  après 
la  gastrotomie.  M.  Trélat,  dans  une  observation  connue,  a  essayé 
de  rompre  ces  adhérences  et  n’a  été  arrêté  que  par  l’hémorrhagie. 
On  sait  qu’elles  peuvent  produire  des  accidents  de  pseudo-étran¬ 
glements,  qui  sont  parfois  mortels.  \ 
m.  tileaux.  La  chirurgie  des  maladies  de  l’abdomen  subit  une 
véritable  transformation  depuis  plusieurs  années.  Autrefois  Néla- 
ton  a  formulé  le  traitement  si  difficile  de  l’étranglement  interne  en 
adoptant  l’entérotomie  et  en  rejetant  la  gastrotomie.  J’ai,  moi 
aussi,  été  partisan  de  l’entérotomie.  Or  je  commence  à  me  con¬ 
vertir  à  la  gastrotomie  qui  donne  vraiment  des  résultats  admira¬ 
bles.  Il  est  évident  que,  si  Nélaton  avait  vu  nos  opérations  actuel¬ 
les,  s’il  avait  vu  nos  collègues  de  la  Salpêtrière  compter  seize 
succès  de  suite  sur  seize  ovariotomies,  il  eût  certainement  accepté 
la  gastrotomie.  L’entérotomie,  en  effet,  n’est  pas  rationnelle  et 
n’attaque  qu’un  symptôme  ;  elle  ne  lève  pas  la  cause  de  l’étrangle¬ 
ment.  J’en  ai  pratiqué  six,  je  n’ai  eu  qu’une  guérison;  il  s’agissait 
d’un  cancer  dii  gros  intestin. 

M.  HOUEL.  Nélaton  a  aussi  fait  six  entérotomies  ;  il  a  eu  quatre 
succès. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Éruptions  eczémateuses  sur  des  moignons  d’amputés _ 

m.  dupeay.  J’ai  observé  chez  deux  malades  qui  avaient  subi,  l’un 
l’amputation  de  l’avant-bras,  l’autre  l’amputation  de  la  jambe,  des 
accidents  tout  à  fait  analogues  et  qui  ne  sont  pas  signalés  par  les 
auteurs.  Ils  ont  eu  tous  les  deux  des  éruptions  d’eczéma,  par  pous¬ 
sées  aiguës  successives,  apparaissant  sur  le  moignon  et  sur  les 
parties  voisines  et  présentant  les  caractères  et  l’évolution  classiques 
de  l’eczéma.  Pendant  six  mois,  ces  éruptions  ont  résisté  à  tous  les 
traitements  et  n’ont  disparu  que  par  les  seules^  forces  de  la  nature. 
Ces  deux  malades  n’avaient  jamais  eu  antérieurement  d’eczéma  ; 
le  dernier  avait  eu  déjà  une  éruption  qui  était  survenue  après 
l’accident  qui  lui  avait  fracturé  la  jambe,  que  j’ai  dû  amputer  plus 
tard.  L’eczéma  a  été  exactement  limité  à  la  peau. 

Ces  éruptions  ne  me  paraissent  pas  constituer  ces  manifestations 
arthritiques  ou  herpétiques  qui  apparaissent  quand  le  traumatisme 
réveille  la  diathèse.  Je  crois  plutôt,  et  cette  opinion  a  été  partagée 
par  mes  collègues  de  Saint-Louis,  qu’il  s’agit  d’une  éruption  ana¬ 
logue  à  ces  éruptions  si  tenaces  qui  surviennent  sur  des  membres 
mal  nourris,  par  cause  trophique.  Je  pense  qu’il  y  a  eu  névrite  des 
extrémités  des  nerfs  des  moignons  et  qu’elle  a  été  ’ le  point  de 
départ  de  ces  poussées  successives.  Ces  troubles  n’ont  pas  de  gra¬ 
vité  par  eux-mêmes  ;  ils  ont  cependant  empêché  de  porter  l’appa¬ 
reil  prothétique  pendant  six  mois. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Subluxation  du  cartilage  semi-lunaire  externe.  —  M.  LAN- 

nelongtje  présente  une  petite  fille  de  onze  ans  qui,  depuis  un  an, 
a  senti  brusquement,  sans  cause  connue,  un  craquement  dans  son 
genou  et  éprouve  toujours  la  même  sensation  à  chaque  mouve¬ 
ment  de  flexion.  Depuis  un  mois,  la  marche  est  plus  pénible.  En 
faisant  la  flexion  et  l’extension  du  membre,  on  sent  au  côté  externe 
comme  une  lame  élastique  qui  frappe  le  doigt,  et  l’on  entend  un 
b*uit  particulier.  Il  s’agit  probablement  d’une  subluxation  du  car¬ 
tilage  semi-lunaire  externe  qui  est  projeté  en  avant,  le  condyle 
passant  éii  arrière.  L’extension  dans  un  appareil  inamovible  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  ne  serait-elle  pas  le  meilleur  traitement? 
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M.  DurLAY.  Je  crois  que  toute  l’articulation  présente  ce  te 
'  laxité  anomale,  et  qu’il  y  a  un  peu  de  genu  valgum.  Il  y  a  plutôt 
subluxation  du  tibia  coiffé  de  son  cartilage  semi-lunaire. 

M.  marc  sée.  Il  ne  me  semble  pas  que  le  mouvement  du  fibro- 
cartilage  soit  ici  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  il  y  a  plu¬ 
tôt  un  défaut  de  conformation  du  condyle  externe  du  tibia,  qui 
paraît  faire  une  .saillie  un  peu  plus  considérable  à  la  paitie  anté- 

rieure.  .  .  . 

M.  lannelongue.  Le  tibia  est  en  effet  projeté  en  avant  ;  mais 
la  sensation  du  doigt  appliqué  horizontalement  a  la  partie  interne 
de  l’articulation  donne  bien  l’idée  d’un  déplacement  du  cartilage, 
tandis  que  le  tibia  lui-même  ne  bouge  pas. 


Tuberculose  de  l’œil  ;  tubercules  de  l’iris.  —  M.  fArinatjd 

présente  une  jeune  fille  qui  porte  des  tubercules  dans  l’iris  de  l’œil 
gauche  On  voit  sur  l’iris  plusieurs  tumeurs  d’un  aspect  inégal, 
qui  sont  constituées  par  des  tubercules;  une  granulation  grise  si¬ 
tuée  vers  le  bord  adhérent  de  l’iris  est  particulièrement  remar¬ 
quable.  Il  faut  aussi  noter  un  bypopion  qui  est  formé  par  la  ma¬ 
tière  caséeuse  tombée  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  jeune 
fille  a  des  antécédents  tuberculeux,  mais  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  tuberculose  dans  les  autres  organes.  Elle  vient  d’être  ré¬ 
glée,  il  a  trois  semaines,  pour  la  première  fois.  C’est  le  second  cas 
de  tubercules  de  l’iris  observé  par  l’auteur. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  23  juin  1879,  M.  Hayem  (Georges), 
agrégé,  a  été  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gubler,  décédé. 


_  Par  décret  en  date  du  23  juin  1879,  rendu  après  avis  du 
Conseil  d’État,  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  l’État,  aux  clauses  et  con¬ 
ditions  énoncées  dans  l’acte  notarié  du  24  décembre  1878,  la  dona¬ 
tion  consistant  en  un  herbier  et  une  collection  de  livres,  fa# :  par 
M.  le  docteur  Bornet,  à  l’établissement  scientifique  créé  par  décret 
dû  8  novembre  1877  et  désigné  sous  le  nom  de  «  Villa  Thuret  » 
située  à  Antibes. 


—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Sont  nommés  :  MM.  Doyen, 
professeur  d’anatomie;  Gentilhomme,  professeur  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opératoire;  Lemoine,  professeur  d’histoire 
naturelle;  Maldan,  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique;  Grand- 
val  fils,  professeur  de  chimie  et  toxicologie. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  Sont  nommés  professeurs  : 

Histoire  naturelle,  M.  Louveau  ;  chimie  et  toxicologie,  M.  Bel¬ 
lamy  ;  pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Macé  ;  hygiène  et  thé¬ 
rapeutique,  M.  Pitois. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Blanche,  professeur  de 
matière  médicale  et  thérapeutique,  est  nommé  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  (chaire  nouvelle). 

M.  Clouet,  professeur  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie, 
est  nommé  professeur  de  chimie  et  toxicologie. 

M.  Duprey,  professeur  de  chimie  médicale,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

_ M,  Dumont-Pallier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  ouvrira 

le  dimanche  29  juin,  à  dix  heures  du  matin,  des  conférences  de 
thérapeutique  et  clinique  médicales  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  à  huit  heures 
et  demie. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation,  le  dimanche  29  juin,  dans  les  bois  de  Meudon.  Rendez- 
vous  à  la  gare  Montparnasse  où  l’on  prendra  à  onze  heures  le  tram 
partant  pour  la  station  de  Clamart. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  29  juin  dans  la  vallée  de  la  Bièvre.  Rendez-vous  aux 
fortifications,  à  la  porte  d’Italie,  à  onze  heures  et -demie. 


—  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  excursion  géologique  le  dimanche  29  juin  à  Liancourt, 
Le  Vivray  et  Chaumont-en-Vexin.  Rendez-vous  à  six  heures  quinze 
minutes  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra,  le  tram  partant 
po.ur  Liancourt-Saint-Pierre. 

—  M.  Ch.  Vélain,  répétiteur,  fera  sa  prochaine  excursion  géo¬ 
logique,  le  dimanche  29  juin,  à  Morigny  et  Étampes.  Rendez-vous 
à  la  gare  d’Orléans  à  six  heures  trois  quarts  du  matin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


par[St _ Typographie  Georges  Chamerot,  19, 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D ARTOIS 

r  Créosote  purè .  M8 

Formule  :  Huile  de  foie  de  morue 
(  blanche . 


T71  pilepsie.  Traitement  efj 
B'.i  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Picrotoxfne ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 
'  Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari! 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  oualtéré  estunmé 
dicament  infidèle, irritant.  Comme  preuve  de  purett 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d'agent  réactif 

elnotresig'ftàfMreci-jointe  * 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  -  Se  défier  j 

des  contrefaçons.  *  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santa  , 
u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associeeau  Copahu 
„  a  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


R: 


humatismes.  Guérison  par  la 


y 


"inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.; 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le' traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  _  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  ^de  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rüb  Racine,  Paris. 

/"Wnoïdine  Duriez.  ^“mSir 

Il  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa; 
rations  de  quinquina;  la  quinoïdme  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades 
Tonique ,  fébrifuge,  ant.nevralg.que. 
Consulter:  le  Bull,  de ’VAcad.  de  méd  , an.  1878, 
n  NOO  et  V Union  médicale,  an.  1878,  p.  828. 
1  te*  Dragées  de  quinoïdinc  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdme. 

Teinture  alcoolique,  à  V usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdme. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

Vèrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

.  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBi 


tBAY,  à  Roanne  (Loire). 


tf  1  i  x  i  r  G  r  e  z 

I  J  Nouvelle  préparation  toni-diqestive,  d' 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe* 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fei 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pai 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  1 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


vir 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1rs. classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d'Iluil»  créosoiép  à  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
ées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
.agarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellènt  sédatif  et  puis- 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
,  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  :e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

Chaque  cuillerée  de  &IROP 


bromure  dans  un  sirop  ai 
amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

-  HENRY  MURE 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 


Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
*Wj  diurétique,  est  employé  depuis  trente 

vec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  j  * 

ss  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses  .■ 

Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches^  Vente  en  gros. -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


E  FERRUGINEUSE  rl’O  rp  77fl 

«U  ACIDULE,  GAZEUSE  U  UIb/,Zd 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
><  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  sor 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  i 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genr 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  < 

«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’ 
ci  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  coi 
«  tient  pas  moins  de  12cent.  de  sel  ferrugineuxpar 
«  li  tre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. 
k  Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seulement.  > 


RECOMPENSE 


l’exposition  universelle  1878. 


)ilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

JL  Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chrôniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SOMQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire, et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Maiv. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  h  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
exactement  préparés  sui- 
»*s  savants  praticiens. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  DrDuval,34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


“““  à  Pont-Saint-Es prit  (Gardt 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu 
bouteilles  revêtues  d'étiquettes  teintées  et 


bande  p 
.  à  Paris,  8  , 
toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

A  r  o  u  d  au  q  u  i  n  i 

solubles  de  la  Viande. 


Vin 

T  ,  et  aux  principes  solubles  i 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  1 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix:  5  fr 
Pharmacie  AROUD,  4,  rue  hanter  ne,  àLyon,  e 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


/Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

VU  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 

chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux  nl . 

Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


[T1  e  r  dialysé  Bravais 

L  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
""  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
rption;  de  plus,  c'est  le  fer  dans  son  état  decom- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
,  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
-  tnt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  IM-  , 

PORTANTE)sUrcha-f 
que  flacon  la  mai  v 
que  de  fabr.  et  1 
signatu™  ci-cont1 


osange  purgatif 

_ _ .  ,  anciennement  GANGE  PURGATIF 

{à  T Évolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Poudre  anti-asthmatiq 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 
t  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt:  Phlc  Chiron,  19, boulev. Magenta, Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliospliatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Eau  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauxetles  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissemen  t  ouvert  du  15  mai  au  1 5  septembre . 
DEPOT  CENTRAL;. 23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
”  '  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 

t  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc' dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi/11  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


La  Bauche,  médaille  d’or  p„“s 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante,  la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33r.St-Jacques, 


N°  75.  —  MARDI  1«  JUILLET  1879. 


52'  ANNÉE. 


MARDI  Ier  JUILLET  1879.  —  N«  75. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saiuts-Pères ,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française  pRÈS  L>ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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ï,c  prix.  «le  l'abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  l®r  de  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  citez  les  Libraires- 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  B1ÉDICAL. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  ,.our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
;  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ( 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Des  phlegmons  prévésicaux.  — 
Hôpital  Cocf-  i.  Traitement  de  la  pneumonie.  —  Hôpital  du  Midi. 
Du  bubon  d  i  instruments  et  appareils.  Pulvérisateur  à 

vapeur  u.r,  de  ^  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guy'on. 


Des  phlegmons  prévésicaux. 

Nous  avons  récemment  observé  dans  notre  service  deux 
malades  atteints  de  phlegmons  de  la  région  hypogastrique. 

Je  tiens  à  vous  parler  aujourd’hui  de  ce  genre  de  phlegmons 
que  je  voudrais  distinguer  des  phlegmons,  dits  périvésicaux, 
ordinairement  observés  au  voisinage  de  la  vessie.  On  voit 

ces  phlegmons  se  développer  autour  de  la  vessie  dans  trois 
conditions  particulières  :  ce  sont,  soit  des  phlegmons  ac¬ 
compagnant  des  cystites  anciennes,  chroniques,  ce  que  l’on 
doit  appeler  des  péricystites  ;  soit  des  phlegmons  ayant  leur 
point  de  départ  dans  les  affections  prostatiques,  siégeant 
sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  pouvant  envahir  tout 
le  bassin  et  même,  décollant  le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  se  faire  une  issue  vers  la  cuisse  ou  vers  le  bord  infé¬ 
rieur  des  côtes  ;  ce  sont  là  les  prostalites  phlegmoneuses 
diffuses,  qu’il  faut  distinguer  des  prostatites  simples,  qui 
n’occupent  que  la  cage  de  la  glande  et  ne  rompent  pas  ses 
aponévroses. 

Mais  il  importe  de  distinguer  de  ces  deux  formes  une 
troisième  espèce  de  phlegmons  périvésicaux  qui  est  com¬ 
plètement  distincte  des  deux  premières  et  par  son  siège  et 
par  son  étiologie.  Tandis  que  ces  deux  sortes  de  phlegmons 
naissent  sons  l’influence  de  maladies  de  la  vessie,  ceux  dont 
nous  nous  occupons,  les  phlegmons  prévésicaux,  se  déve¬ 
loppent  en  dehors  de  toute  influence  vésicale. 

La  différence  d’âge  est  notable  ;  l’un  de  nos  malades, 
Charles  D...,  est  âgé  de  cinquante-huit  ans  ;  l’autre,  Victor 
B  n’a  que  dix-neuf  ans  :  j’en  ai  observé  un  cas,  en  ville, 
chez  un  enfant  de  quinze  ans,  un  autre  chez  un  homme  de 
trente  ans.  Quant  au  sexe,  je  n’en  ai  pas  encore  rencontré 
d’exemples  chez  la  femme,  quoique  rien  ne  s’oppose  à  la 
production  de  ces  abcès,  dont  il  existe,  d  ailleurs,  six  ob¬ 
servations,  chez  des  sujets  du  sexe  féminin,  relatées  dans  la 
science. 

Dans  la  première  période,  le  diagnostic  est  dévoyé  : 
ainsi,  notre  premier  malade  avait  été  pris  brusquement  de 
vomissements,  de  fièvre,  trois  semaines  auparavant;  puis 


étaient  survenues  des  douleurs  abdominales  peu  intenses, 
des  accidents  urineux  pendant  trois  ou  quatre  jours.  C  est 
dans  cet  état  qu’il  fut  admis  dans  un  service  de  médecine, 
avec  un  ventre  gros  et  ballonné,  et  une  tumeur  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  Lorsqu’il  fut  renvoyé  dans  notre  ser¬ 
vice,  dans  la  salle  Saint-Vincent,  et  que  nous  eûmes  exa¬ 
miné  cette  tumeur,  il  semblait  d’abord  qu’on  avait  affaire  à 
une  tumeur  de  mauvaise  nature.  Elle  remplissait  tout  1  hy- 
pogastre  et  le  distendait  notablement.,.  .k  *\  ■■ 

Chez  le  second  malade,  le  diagnosL"  "  l*»)ruas  plus  évi¬ 
dent.  Ce  jeune  homme  était  malade ;'def>us  plusieurs  se¬ 
maines  aussi,  et  accusait  de  la  douleur  "ataorninale,  des 
vomissements,  et  une  diarrhée  intense,  accompagnée  d’inap¬ 
pétence.  La  diarrhée  cessa  subitement  et  fut  remplacée 
par  une  rétention  d’urine,  pour  laquelle  le  malade  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital.  Chez  un  autre  malade,  étudiant  en 
pharmacie,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  les  accidents 
prévésicaux  ont  été  précédés  par  des  accidents  d’indigestion, 
peut-être  un  peu  à  cause  d’un  dîner  trop  copieux.  Chez 
d’autres  sujets,  j’ai  vu  la  rectite  se  présenter  dans  les  mê¬ 
mes  conditions. 

En  examinant  l’état  actuel  du  premier  malade  lors  de 
son  entrée,  nous  avons  été  frappés  d’une  particularité  re¬ 
marquable  :  la  tumeur  hypogastrique  présentait  la  forme 
et  les  dimensions  de  la  vessie  distendue,  à  peu  près  exacte¬ 
ment.  Et  l’erreur  aurait  pu  être  commise  sans  une  différence 
qui  est  capitale.  Le  globe  vésical  distendu  est  régulier  et 
rénitent  :  or  ces  tumeurs  ne  sont  pas  régulières  :  elles  pré¬ 
sentent  des  bosselures,  des  irrégularités,  surtout  sur  les  par¬ 
ties  latérales.  La  vessie  distendue  n’est  jamais  bosselée.  C’est 
là  une  circonstance  très-importante  à  noter  pour  le  diag¬ 
nostic. 

Si,  d’autre  part,  on  combine  le  toucher  rectal  avec  le 
palper  abdominal  hypogastrique,  on  constate  une  véritable 
liberté  du  rectum,  et  l’on  ne  perçoit  pas  la  sensation  du 
poids  de  la  vessie  distendue  reposant  sur  le  rectum. 

Ayant  constaté  que  la  vessie  ne  fait  pas  saillie  vers 
le  sacrum  et  n’est  pas  distendue,  et  que  la  prostate  est  dans 
une  position  normale,  on  peut  conclure  avec  certitude  que 
la  tumeur  n’est  pas  formée  par  la  vessie  distendue  ;  il  faut 
en  chercher  la  cause  ailleurs.  C’est  là  un  fait  important  ac¬ 
quis,  car  le  médecin  est  précisément  consulté  pour  des  ac¬ 
cidents  du  côté  de  la  vessie,  pour  une  rétention  d’urine,  ou 
pour  ce  que  l’on  croit  une  tumeur  de  la  vessie. 

La  première  fois  que  j’ai  observé  un  phlegmon  prévési¬ 
cal,  c’était,  en  province,  chez  un  malade  dont  le  médecin 
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était  justement  embarrassé  parce  que  cette  tumeur  ne  se 
vidait  pas,  et  que  le  cathétérisme  ne  donnait  qu’une  très- 
faible  quantité  d’urine. 

Mais,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  phénomènes  vési¬ 
caux  s’accentuent  ;  et  on  le  comprend  facilement  :  une  tu¬ 
meur  développée  au-devant  de  la  vessie,  assise  sur  cet  or¬ 
gane,  ne  peut  atteindre  un  volume  égal  au  moins  aux  deux 
poings,  sans  déterminer  des  accidents  de  ce  côté.  Cepen¬ 
dant  l’urine  reste  parfaitement  normale  :  les  malades  uri¬ 
nent  peu  à  la  fois,  et  fréquemment,  mais  les  caractères, 
absolument  physiologiques,  de  la  sécrétion  urinaire  écar¬ 
tent  tout  soupçon  de  cystite.  Cette  différence  capitale  doit 
guider  le  médecin  :  dans  les  cas  d’abcès  prévésicaux,  on 
sonde  le  malade,  et  ce  cathétérisme,  très-facilement  effec¬ 
tué,  donne  issue  à  une  petite  quantité  d’urine,  et  d’urine 
toujours  normale. 

Ces  abcès  guérissent  en  général  par  résolution  ;  c’est  le 
cas  de  nos  deux  malades.  J’en  ai  vu  plusieurs  autres,  aussi 
terminés  par  résolution,  et  arrivés  à  guérison  complète 
après  un  délai  de  six  semaines.  J’ai  vu  aussi  un  cas  terminé 
par  suppuration  ou  plutôt  supposé  tel  :  c’est  chez  ce  malade 
de  province  dont  je  viens  de  parler  ;  une  péritonite  suraiguë 
éclata  quelques  jours  après,  et  l’emporta  rapidement.  Elle 
était  probablement  déterminée  par  l’ouverture  du  phlegmon 
suppuré  dans  la  cavité  péritonéale.  La  suppuration  peut 
quelquefois  se  terminer  plus  favorablement,  si  la  collection 
purulente  est  accessible  au  bistouri  :  la  guérison  alors  est 
possible,  maisaac.'  est  plus  lente. 

L’abcès  peut-,“  s’ouvrir  dans  la  vessie  ?  On  l’a  dit,  mais 
ce  n’est  pas  trop  prouvé  ;  les  viscères,  en  général,  résistent 
longtemps  à  cette  ouverture  de  dehors  en  dedans. 

Les  phlegmons  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  les 
prostatites  phjegmoneuses  diffuses,  se  terminent,  au  con¬ 
traire,  ordinairement  par  résolution.  C’est  donc  une  nou¬ 
velle  différence  entre  ces  deux  sortes  de  lésions,  qui  s’ajoute 
à  celles  que  j’ai  précédemment  énoncées. 

Comment  obtenir  la  résolution  de  ces  abcès?  Je  crois 
pouvoir  assurer  que  le  meilleur  moyen  d’obtenir  la  résolu¬ 
tion  me  paraît  être  l’emploi  des  vésicatoires  :  notons  ce¬ 
pendant  que,  chez  le  premier  de  nos  malades,  les  cataplas¬ 
mes  seuls  ont  suffi  pour  nous  procurer  ce  résultat. 

On  peut  quelquefois  être  obligé  d’agir  plus  vivement.  Chez 
l’étudiant  en  pharmacie  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  leçon, 
j’avais  observé  quelques  symptômes  de  péritonite,  et  j’ai 
employé  la  glace  et  les  sangsues.  Il  ne  faut  pas  hésiter  dans 
des  cas  analogues;  mais,  en  général,  l’affection  garde  une 
marche  subaiguë.  Le  repos  au  lit  est  essentiel,  pour  éviter 
la  suppuration,  et  afin  de  ne  pas  favoriser  l’ouverture  de  la 
collection  purulente  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  pour 
cette  même  raison  que  je  proscris  les  bains,  tout  aussi  bien 
qu’après  les  phlegmasies  utérines. 

Quoique  je  n’aie  pas  encore  eu  l’occasion  de  faire  des 
autopsies  de  ce  genre,  je  ne  veux  pas  terminer  sans  vous 
dire  quelques  mots  de  l’anatomie  pathologique  de  cès  abcès 
prévésicaux.  Il  est  probable  que  l’inflammation  se  développe 
dans  cette  poche  celluleuse  dans  laquelle  se  meut  la  vessie, 
limitée  en  avant  parla  face  postérieure  du  muscle  droit  de 
l’abdomen,  et  en  arrière  par  le  péritoine,  dans  l’atmosphère 
celluleuse,  dans  cette  cavité  de  Retzius  dont  on  a  fait  des 
descriptions  peut-être  un  peu  contestables. 

Il  y  a  là  un  espace  cellulaire  très-considérable,  en  avant 
de  la  vessie,  et  le  phlegmon  peut  filer  sur  les  portions  laté¬ 
rales  de  la  vessie,  parce  que  les  limites  latérales  sont  peu 


solides  et  peu  résistantes.-  Aussi  ce  phlegmon,  de  l’espace 
prépéritonéal,  peut,  à  mon  avis,  devenir  rétro-vésical. 
Ainsi,  j’ai  senti,  chez  notre  plus  jeune  malade,  une  indura¬ 
tion  assez  notable,  en  appuyant  un  peu  sur  la  paroi  rectale  : 
la  communication  entre  les  parties  latérales  et  la  cavité  an¬ 
térieure  devait  exister.  Je  vous  signale  cette  question  ana¬ 
tomique  qui  est  encore  mal  éclaircie,  et  qui  mériterait  quel¬ 
ques  recherches.  Je  pense  qu’il  arrive  là  comme  pour  le 
panaris  de  l’index  développé  à  la  suite  de  durillon  forcé, 
qui  se  fait  peu  à  peu  une  expansion  sur  la  face  dorsale  de 
la  phalange. 

La  p-athogénie  de  ces  abcès  reste  encore  très-obscure  ;  on 
ne  peut  affirmer  quel  est  leur  point  de  départ.  Il  n’est  ni 
vésical  ni  prostatique  :  il  serait  peut-être  plutôt  intestinal. 
En  tous  cas,  les  symptômes  vésicaux  ne  sont  que  secondai¬ 
res;  je  leur  attribue  une  si  faible  importance  que,  chez  le 
vieillard,  j’ai  refusé  de  faire  l’exploration  de  la  vessie  avec 
la  sonde  en  argent  :  je  prévoyais  bien  que  je  n’avais  rien  à 
chercher  de  ce  côté,  et  j’avais  à  redouter  les  accidents  sé¬ 
rieux  d’un  cathétérisme  inopportun.  le  la 
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Traitement  de  la  pneumonie  (1), 

II 

Conclusions.  —  Aujourd’hui  nous  avons  abandonné  la  pra¬ 
tique  systématique  de  tel  ou  tel  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie,  à  l’exclusion  des  autres  ;  nous  devons  nous  demander 
si  nous  sommes  dans  la  bonne  voie.  Pour  l’établir,  ferons  - 
nous  le  dépouillement  de  toutes  les  statistiques,  et  cher¬ 
cherons-nous  si,  par  exemple,  la  mortalité  dans  les  pneumo¬ 
nies  traitées  par  la  saignée  est  plus  faible  que  dans  les  cas 
où  l’on  a  employé  l’émétique  ?  Je  crois  que  ce  serait  là  une 
détestable  méthode,  qui  nous  conduirait  à  des  erreurs  con¬ 
sidérables.  Pour  faire  des  statistiques,  il  faudrait  rassem¬ 
bler  des  faits  comparables  entre  eux  ;  or,  compter  en  masse 
tous  les  faits  de  pneumonie  observés  dans  un  hôpital,  est 
chose  complètement  irrationnelle  :  telles  pneumonies  ont 
été  soignées  au  début,  telles  autres  à  la  fin,  telles  autres 
existaient  chez  de  jeunes  sujets,  telles  autres  chez  des 
vieillards,  etc.  Il  est  nécessaire  d’établir  des  catégories  bien 
distinctes.  Pour  vous  en  donner  la  preuve,  il  me  suffira  de 
vous  citer  le  fait  suivant  :  j’ai  retrouvé  ces  jours  derniers 
dans  mes  notes  une  statistique  des  pneumonies  traitées 
dans  mon  service  pendantl’année  1875,  statistique  recueillie 
avec  soin  par  mon  regretté  interne  Maunoir  :  sur  65  pneu¬ 
monies  franches,  il  y  a  eu  54  guérisons  et  11  morts,  soit 
20  p.  0/0  de  mortalité,  ce  qui  ne  paraît  pas  un  beau  résultat. 
Or,  si  nous  décomposons  cette  série  de  malades,  nous  trou¬ 
vons  que  25  malades  étaient  âgés  de  cinquante  ans  :  15  ont 
guéri,  10  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  40  p.  0/0.  Les 
quarante  autres  malades  étaient  âgés  de  moins  de  cinquante 
ans  :  39  ont  guéri,  un  seul  est  mort,  et  encore  il  était  forte¬ 
ment  alcoolique  :  la  mortalité  descend,  pour  ces  quarante 
ças,  à  2,5  p.  100.  On  pourrait  dire,  si  l’on  considère  les 
faits  en  bloc,  avec  40  p.  0/0  de  mortalité,  que  mon  traite- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  juin  1879. 
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ment  a  été  détestable;  tandis  qu’en  tenant  compte  des  cir 
constances,  de  cette  particularité  que  nos  malades  e 
hôpital,  sont  souvent  des  vieillards  usés  par  toutes  les  pn 
vations  et  ne  venant  à  l’hôpital  que  pour  y  mourir,  on  re¬ 
connaîtra  les  succès  de  notre  méthode  de  traitement^ 

Pas  plus  pour  la  pneumonie  que  pour  toute  autre  ma 
ladie,  il  ne  faut  pratiquer  un  traitement  exclusif.  Un  tm 
tement  doit  varier  avec  les  indications  qui  se  présentent  . 
la  pneumonie  n’est  pas  une  entité  qu’il 

dénendamment  du  malade;  au  contraire,  il  faut  traiter  le 

malade  et  non  la  maladie.  C’est  donc  une  question  d  oppor¬ 
tunité  •  il  nous  reste  à  déterminer  dans  quelles  circonstan¬ 
ces  nous  devrons  utiliser  chacune  des  diverses  médications 

auel’on  a  recommandées  dans  la  pneumonie. 

4  Et  d’abord  V expectation  peut-elle  être  quelquefois  admise , 
dans  quelles  limites  une  pneumonie,  abandonnée  à  elle- 
même,  peut-elle  guérir?  Il  y  a  quelques  années,  une  sem¬ 
blable  méthode  aurait  paru  presque  impardonnable  et  im- 
mora.e  :  cependant  tous  les  jours  nous  voyons,  meme  san 
le  vouloir,  des -pneumonies  non  traitées  guérir  régulière¬ 
ment  :  ainsi,  un  pauvre  malheureux  est  pris  de  pneumonie 
il  se  couche  parce  qu’il  ne  peut  continuer  son  travail,  il  at¬ 
tend  plusieurs  jours  le  médecin  qui  n’arrive  pas  :  on  f ai 
des  démarches  pour  le  faire  entrer  à  l'hôpital,  et  il  nous 
arrive,  au  cinquième  ou  sixième  jour,  avec  une  pneumonie 
qui  a  évolué  d’une  façon  satisfaisante,  lafievre  est  tombée, 
fe  malade  est  en  voie  de  guérison,  et  nous  n  avons  autre 
chose  à  faire  qu’à  assister  à  la  guérison  spontanée.  On  a 
bien  supposé  que  ces  pneumonies  avaient  plus  de  tendu 
à  passer  à  l’état  chronique,  et  à  avoir  une  resolution  plus 
tardive,  mais  il  n’en  est  rien  :  leur  défervescence  est  aussi 
régulière  que  celle  des  types  les  mieux  traités.  Et  encore 
je  parle  ici  de  l’expectation  chez  des  malades  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  conditions  les  plus  déplorables  de  1  expecta¬ 
tion  involontaire,  mais  ses  résultats  sont  beaucoup  plus 
heureux  chez  les  malades  de  la  clientèle  aisee  qui  sont  sou¬ 
mis  à  toutes  les  prescriptions  d’une  hygiène  bien  entendue 
chez  eux,  l’expectation  n’est  pas  de  l’inaction,  c  est  le  repo 
au  lit  la  diète,  les  boissons  chaudes,  en  un  mot  leS  mille 
petits’  soins  qu’on  procure  à  un  malade  atteint  de  n  im¬ 
porte  quelle  affection  fébrile.  C’est  tout  un  traitement  quoi¬ 
qu’on  ne  lùi  administre  aucune  drogue.  Ce  n  est  pas  non 
plus  sortir  véritablement  de  l’expectation,  quand  on  appli¬ 
que  des  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine  pour  combattre  un  point  de  côté  intense,  quand  on 
prescrit  une  potion  calmante  pour  calmer  la  toux,  etc. 

On  se  bornera  donc  à  l’expectation  dans  tous  les  cas  ou  la 
-  maladie  a  une  tendance  naturelle  à  la  guérison  chez  les 
sujets  adultes  et  chez  les  enfants  à  partir  de  1  âge  d  environ 
.  deux  ans  ;  à  la  condition  qu’ils  ne  seront  pas  débilités  par 
une  cause  quelconque,  ou  n’auront  conservé  aucune ,  at¬ 
teinte  d’une.maladie  antérieure,  et  si  la  pneumonie  est  limi¬ 
tée  et  ne  tend  pas  à  se  diffuser. 

L’abus  qu’on  a  fait  autrefois  de  la  saignée  a  amené  les 
générations  actuelles  à  s’en  abstenir  complètement.  C’est 
un  système  absolument  mauvais  :  nous  ne  pouvons  admet¬ 
tre  que  Chomel,  Andral,  Louis,  Grisolle  se  soient  toujours 
trompés  lorsqu’ils  ont  préconisé  la  saignée  a  lors ique  luttant 
contre  M.  Bouillaud,  ils  se  trouvaient  pourtant  obligés  de 
•  reconnaître  que  la  saignée  avait  des  avantages,  et  de  s  en 
servir  eux-mêmes  dans  la  pneumonie.  On  dit  que  les  cons¬ 
titutions  médicales  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  nous  ne  som¬ 
mes  pas  un  tas  d’anémiques  comme  on  le  répète  trop,  et 


nous  supporterions  la  saignée  aussi  bien  qu’on  la  supportait 

il  y  a  vingt-cinq  ans.  .  ,  . 

Chez  les  sujets  jeunes,  dans  les  cas  de  pneumonie  à  hépati¬ 
sation  diffuse  et  à  réaction  intense,  la  saignée »,  si  elle  est 
faite  au  début  de  la  maladie,  a  une  réelle  utilité.  Dans  nos 
hôpitaux,  vous  ne  nous  voyez  pas  faire  la  saignée ,  mais  ce  a 
tient  à  ce  que  les  malades  arrivent  souvent  vers  le  ci  i- 
quième  jour,  l’hépatisation  s’est  faite  et  s’est  limitée,  il  n  y 
a  plus  rien  à  prévenir  :  on  diminuerait  bien  la  dyspnée  et 
la  fièvre,  mais  on  affaiblirait  le  malade  à  une  période  ou  il 
a  besoin  d’être  épargné  pour  arriver  à  une  résolution 

PrSteia  clientèle  de  la  ville,  on  a  plus  facilement  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  la  saignée,  parce  qu’on  est  appelé  au  début 
de  la  maladie;  U  faut  bien  le  reconnaître,  on  temporise  à 
tort,  on  hésite  trop  à  faire  la  saignée.  J’ai  souvent  regretté, 
au  troisième  jour  d’une  pneumonie,  de  ne  pas  1  avoir  ^ 
uuée  le  premier  jour  par  la  saignee,  qui  aurait  diminué 
rappel  fluxionnaire  du  poumon  et  empêché  l’extension ^du 
foyer.  Lorsqu’une  pneumonie  se  déclare  avec  un  P°int  de 
côté  intense,  une  dyspnée  et  une  fièvre  considérables, 
lorsqu’on  est  en  présence  de  ce  que  j’appelle  des  pneumo- 
nies  à  grand  orchestre,  on  pourrait  saigner  avec  avantage 
Une  saignée  de  400  ou  500  grammes  produira  un  effet 
local  sérieux  sur  l’engouement  pulmonaire  ;  elle  soulagera 
le  malade  relèvera  le  pouls  et  abaissera  la  température 
Au  sujet  des  émissions  sanguines  locales,  on  a  beaucoup 
moi!  de  scrupules  :  vous  nous  voyez  tous  les  jours  ppl  - 
quer  des  ventouses  scarifiées.  Dans  la  pratique  des  carnP^ 
gnes,  on  n’oubliera  pas  les  sangsues,  pour  diminuer  la  toux 
et  la  douleur  du  point  de  côté.  ,  sai_ 

La  médication  contro-stimulante,  combinée  avec  la  sa 
gnée,  constitue  la  méthode  française :  de  traitement  mute  d 
la  saignée;  elle  a  été  instituée  par  Laennec,  et  Grisolle  l  a 
mise  en  pratique  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  Le  tartre  stibié 
Temble  être  le  tiaitement  par  excellence  de  la  pneumonie  : 
il  produit  d’abord  quelques  vomissements,  puis  la  toleianc 
s’établit,  et  il  reste  «n  état  uauséeuxpendant  MM* 
se  relève  et  la  température  s’abaisse.  U  faut  répéter  les 
doses  et  l’on  n’arrive  à  ces  résultats  qu  au  prix  d  une  véri- 
table  intoxication.  Je  redoute  cette  ad; yn.m.e  •  £ 

veux  bien  administrer  le  tartre  s  ib.é  su.vant  la  mélbodede 
Rasori,  mais,  aussitôt  que  la  tolérance  s  établit,  je  m  airête 
et  je  cherche  à  supprimer  les  effets  d’adynamie 

j’ai  vu  Aran  traiter  la  pneumonie  par  ia  vératnne  à  la 
dose  de  25  à  35  centigrammes  par  jour  (par  pilules  de  cinq 
centigrammes)  ;  il  provoquait  une  adynamie  profonde  et  un 
état  Je  débilité  effrayant,  que  je  n’oserais  jamais  risquer  de 
produire  II  n’est  pas  démontré,  en  effet,  que,  par  un  tel 
Stmenti  on  aU  diminué  la  durée  de  la  pneumonie, 

ni  atténué  considérf ^Jevmr  être  abandonnée 
je  prescris 

30  cedl SS&X  « 
pai  cuillère^,  vomitifs  et  nauséeux  sont  produits 

et  la  tolérance  s’établit.  Ceia  suldt  pour  abaisser  le  pouls  et 

tartre  stibié,  et,  si  le  ma  affaibli,  et  si 

^.:;Sr^«t«le,jere,eusS 
i;7empSl 3ue2  la  digitale  (eu  teinture  alcoolique), 
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avec  le  tartre  stibié,  surtout  dans  les  pneumonies  catar¬ 
rhales.  Quant  à  la  vératrine,  c’est  un  médicament  atroce 
que  je  rejette  complètement. 

La  médication  par  les  toniques  et  par  l’alcool  a  des  indi¬ 
cations  beaucoup  plus  fréquentes  :  ce  traitement  est  indiqué 
chez  tous  les  sujets  débilités,  qui  ont  besoin  d’être  stimulés 
pour  pouvoir  terminer  leur  phlegmasie  par  la  résolution. 
C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  employer  l’alcool  :  il  n’est  pas 
un  remède  spécifique  contre  la  pneumonie,  mais  il  remet 
le  malade  en  état  de  résoudre  lui-même  sa  pneumonie. 
Vous  connaissez  tous  le  succès  qu’a  eu  ce  traitement  en 
Angleterre.  Il  est  surtout' précieux  dans  les  pneumonies  des 
sujets  alcooliques  :  chez  ces  individus,  déprimés  et  affaiblis, 
l’alcool  relève  le  système  nerveux,  et  lui  continue  l’excita¬ 
tion  à  laquelle  il  était  accoutumé  ;  il  place  le  malade  dans 
ses  conditions  habituelles  de  santé  qui  lui  permettront  de 
traverser  heureusement  l’évolution  de  sa  pneumonie. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  sur  les  indications  de  la 
médication  évacuante  et  des  vomitifs  :  ils  déterminent  une 
action  antipyrétique  et  défluxionnent  le  poumon  ;  on  trou¬ 
vera  l’indication  des  vomitifs  dans  les  formes  bénignes  de 
la  pneumonie,  dans  les  pneumonies  catarrhales,  bronchi¬ 
ques  ou  gastriques.  On  purge  trop  souvent  les  malades  : 
cette  action  est  déjà  produite  par  le  tartre  stibié,  mais  on 
ne  la  cherche  pas.  En  général  il  faut  éviter  l’emploi  des 
purgatifs. 

De  même  l’usage  des  vésicatoires  est  devenu  beaucoup 
trop  banal  :  c’est  une  déplorable  méthode.  Aujourd’hui,  en 
présence  d’une  pneumonie,  on  s’abstient  trop  de  chercher 
les  véritables  indications  spéciales  du  cas  particulier.  On 
prescrit  au  début  les  vésicatoires  volants  qui  soulagent  à 
peine  les  malades.  Au  début,  il  est  bien  préférable  de  les 
remplacer  par  les  ventouses  scarifiées  :  le  vésicatoire  ne  doit 
être  appliqué  que  plus  tard,  si  la  pneumonie  tarde  à  se  ré¬ 
soudre  ;  si  on  l’applique  trop  tôt,  il  élève  la  température  et 
exagère  encore  l’état  fébrile.  C’est  à  la  période  terminale 
seule  de  la  maladie  que  les  vésicatoires  doivent  être  em¬ 
ployés.  On  y  ajoutera  l’usage  des  alcalins,  de  l’iodure  de 
potassium,  si  la  pneumonie  a  une  tendance  à  passer  à  l’état 
chronique  et  n’entre  que  lentement  dans  la  période  de  réso¬ 
lution. 

En  résumé,  la  pneumonie  ne  doit  pas  être  traitée  d’une 
façon  exclusive  :  son  traitement  doit  varier  suivant  les  in¬ 
dications  qui  se  présentent. 

Dans  une  pneumonie  aiguë,  franche,  de  peu  d’étendue, 
chez  de  jeunes  sujets,  on  doit  se  borner  à  une  sage  expec¬ 
tation,  en  se  contentant  de  satisfaire  à  quelques  indications 
accessoires,  dyspnée,  point  de  côté  (ventouses  scarifiées), 
état  gastrique  (vomitifs). 

Si  la  résolution  est  lente,  on  appliquera  un  ou  deux  vési¬ 
catoires,  mais  à  la  période  terminale  de  la  pneumonie,  et 
pas  au  début. 

Dans  les  pneumonies  .étendues,  ayant  un  caractère  enva¬ 
hissant,  il  faut  pratiquer  la  saignée  :  j’en  suis  absolument 
partisan  dans  ces  cas,  et  même,  s’il  le  faut,  des  saignées 
répétées. 

Toutefois  le  tartre  stibié  reste  encore  le  traitement  par 
excellence  de  la  pneumonie;  mais  il  doit  être  employé 
avec  mesure,  pour  garantir  le  pouls  et  abaisser  la  tempéra¬ 
ture.  Dès  que  la  tolérance  s’établit,  on  doit,  à  mon  avis,  le 
supprimer,  et  lui  substituer,  suivant  les  indications,  le  quin¬ 
quina,  l’alcool,  ou  simplement  l’expectation. 


HOPITAL  BU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 


Du  bubon  d’emblée  (t). 

III 

II  n’est  pas  douteux  que  les  localisations  de  la  syphilis  dans  les 
régions  des  aines  sont  exceptionnelles.  On  n’en  trouve  pas  beau¬ 
coup  d’exemples  dans  les  recueils  scientifiques.  M.  le  professeur 
Verneuil  a  publié  en  1871  un  remarquable  mémoire  sur  les 
tumeurs  gommeuses  de  la  région  inguinale.  Il  relate  dans  les  plus 
grands  détails  l’histoire  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de  la  nécrose 
du  calcanéum  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  jambe,  vit  se  for¬ 
mer  une  tumeur  au  pli  de  l’aine  correspondante.  Cette  tumeur  se 
ramollit,  puis  se  vida  et  devint  le  siège  d’une  ulcération  envahis¬ 
sante  qüi  dénuda  l’artère  fémorale.  Une  fissure  du  vaisseau  se  pro¬ 
duisit,  et  elle  entraîna  une  hémorrhagie  mortelle.  Ce  malade  était 
atteint  d’une  syphilis  dont  les  débuts  assez  obscurs  remontaient  à 
une  époque  extrêmement  éloignée  ;  il  portait  sur  le  corps  des 
traces  de  syphilides  ulcéreuses  et  des  cicatrices  déprimées,  consé¬ 
cutives  à  des  nécroses. 

Il  est  facile  de  voir,  par  la  simple  énumération  des  principales 
circonstances  de  ce  fait,  qu’il  ne  présente  avec  les  nôtres  qu’une 
ressemblance  éloignée.  Mais,  à  cette  époque,  M.  Verneuil  répétait, 
au  sujet  des  gommes  inguinales,  ce  qu’il  avait  déjà  dit  dans  son 
excellent  article  Aine  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

“  J’ai  consacré  jadis,  dit  le  savant  professeur,  un  court  chapitre 
aux  tumeurs  gommeuses  du  pli  de  l’aine.  Il  en  ressort  que  ces 
productions  sont  rares,  qu’elles  peuvent  siéger  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ou  dans  l’épaisseur  du  cordon  spermatique, 
qu’elles  se  rencontrent  à  l’état  solide  ou  à  l’état  d’ulcération, 
auquel  cas  elles  pourraient  être  confondues  avec  l’ulcère  scrofuleux 
ou  le  bubon  chancreux,  dernière  erreur  que  j’ai  peut-être  com¬ 
mise  (2).  » 

«  Je  ne  suis  pas  sûr,  disait  M.  Verneuil,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique,  de  n’avoir  pas  pris  des  gommes  ulcérées  pour  des 
chancres  lymphatiques  et  ganglionnaires  inguinaux.  L’inoculation, 
que  je  regrette  de  n’avoir  pas  tentée,  aurait  levé  les  doutes  qui  me 
sont  venus  trop  tard  à  l’esprit  (3).  » 

Dans  sa  thèse  sur  la  Syphilis  primitive  (Paris,  1833,  p.  80), 
M.  Turrhos  dit  aussi  que  les  tumeurs  gommeuses  inguinales  sont 
très-rares;  que  M.  Ricord,  en  1833,  n’en  avait  vu  que  trois  cas,  et  il 
rapporte  l’observation  suivante  dont  voici  le  résumé  : 

Chancre  induré  en  1847  suivi  de  roséole,  etc.,  et  traité  par 
M.  Ricord;  en  1849,  testicule  syphilitique  gauche  et  en  1832 
tumeur  dans  l’aine  gauche,  indolente  malgré  son  grand  volume, 
très-dure  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elle  perça  au 
bout  de  trois  semaines,  sans  douleur  aucune.  Pas  de  diathèse 
strumeuse,  ouverture  en  boutonnière,  à  bords  d’un  rouge  foncé, 
cavité  de  la  grosseur  d’une  noix  remplie  dans  son  tiers  inférieur 
d’une  sorte  de  bourbillon,  d’un  blanc  sale,  jaunâtre  ;  insensibilité 
du  bourbillon  qui  se  liquéfie  peu  à  peu,  etc.  —  M.  Lebert  reconnut 
dans  cette  tumeur  les  attributs  du  tissu  gommeux.. 

Dans  un  très-bon  travail  de  M.  le  docteur  Campana  (de  Naples) 
sur  les  adénopathies  syphilitiques  (4),  j’ai  trouvé  un  beau  cas  de 
gomme  ulcérée  des  aines.  La  malade,  âgée  de  trente-sept  ans, 
avait  été  contaminée  par  son  mari  onze  ans  auparavant.  Au  bout 
de  quatre  ans,  gommes  sur  le  tibia  gauche  ;  elles  se -ramollirent  et 
se  changèrent  en  ulcérations  profondes  qui  mirent  plus  de  deux 
ans  à  guérir  malgré  les  médications  les  plus  variées.  Mais,  après 
la  guérison  de  la  jambe,  engorgement  de  la  glande  inguinale  gail- 
che,  d’abord  indolent,  puis  inflammatoire.  Il  s’ouvre  au  bout  d’un 
mois  ;  il  en  sort  un  liquide  jaunâtre  mêlé  de  pus.  Quelque  temps 
après,  une  seconde  glande  s’engorgea  et  s’ouvrit  comme  la  pre- 


'(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin  1879. 

(2)  Arch.  de  méd.,  1871,  t.  II,  p.  399. 

(3)  Dict.  encyclop.,  t.  III,  article  Aine. 

(4)  Dellelinfadenopatie  sifilitiche  del  dottor  Campana,  Giomaleitaliano 
I  delle  malattie  veneree,  1871,  vol.  12,  p.  98. 
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mière  dans  la  même  région,  puis  une  troisième,  et  les  ulcérations 
qui  succédèrent  à  ces  gommes  devinrent  pliagédémques.  Plus  tara 
pharyngopathie  syphilitique  ulcéreuse  avec  destruction  de  1  a- 
mygdale  et  du  pilier  postérieur  droit,  etc.  Formation  d’une  gomme 
dans  l’aine  droite.  Les  ulcérations  serpigineuses  de  l’ame  gauche 
étaient  à  bords  décollés,  irréguliers,  déchiquetés,  à  fond  recouvert 
de  détritus  puriformes  et  d’une  substance  nécrosique  de  couleur 
blanc  jaunâtre,  épaisse  et  adhérente.  L’iodure  de  potassium  amé- 
liora  rapidement  l’état  de  la  malade. 


Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Turrhos  et  deM.  Verneml, 

il  eût  été  difficile  de  prendre  la  lésion  inguinale  pour  des  bubons 

d’emblée.  Le  mode  du  processus,  la  présence  de  bourbillons  spha- 
célés  la  concomitance  d’autres  accidents  syphilitiques,  la  physio¬ 
nomie  générale  de  l’affection  et  son  encadrement,  mettaient  tout 

de  suite  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Il  faut  bien  que  les  gommes  inguinales  soient  rares  pour  qu  on 
n’en  trouve  pas  un  seul  exemple  dans  les  221  cas  de  syphilis  ter¬ 
tiaire  réunis  par  M.  le  docteur  Jullien. 

Dans  les  dix -huit  volumes  du  Giormle  italiano  delle  malattie 
veneree  et  delle  malattie  délia  pelle,  si  habilement  dirigé  par  le  savant 
docteur  G.-B.  Soresina  (de  Milan),  je  n’ai  vu  que  l’observation  ci- 
dessus  du  docteur  Campana. 

Mais  peut-être  cette  rareté  n’est-elle  pas  aussi  grande  que  le 
ferait  supposer  la  pénurie  des  documents.  Ne  tiendrait-elle  pas 
aussi  à  ce  qu’on  a  toujours  méconnu  la  nature  de  l’affection  et 
qu’on  l’a  prise,  comme  M.  Yerneuil  avoue  l’avoir  fait,  pour  un 
bubon  chancrelleux?  . 

J’ai  dit  que  quelques  circonstances  exceptionnelles  donnaient  de 
l’importance  âmes  trois  cas  et  surtout  au  premier.  Parmi  elles  il  y 
a  des  particularités  de  détail  que  le  lecteur  aura  remarquées  et 
sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister.  Mais  il  en  est  d’autres  qui 
méritent  de  fixer  un  instant  notre  attention.  C’est  surtout  dans 
l’observation  première  qu’on  les  rencontre. 

Assurément  cet  homme  était  syphilitique  depuis  1867,  c’est-à- 
dire  depuis  sept  ans,  quand  se  produisirent  les  lésions  inguinales. 
Et  pourtant  la  maladie  constitutionnelle  ne  s’était  révélée  jusque-là 
par  aucune  manifestation.  Elle  était  restée  à  l’état  latent.  Eb  biônl 
rien  n’est  plus  propre  que  cet  état  syphilitique  latent,  plus  com¬ 
mun  qu’on  ne  le  croit,  à  faire  commettre  des  erreurs  de  diagnostic. 
Il  faut  toujours  s’en  défier  et  se  tenir  sur  ses  gardes,  surtout  quand 
ôn  se  trouve  en  face  d’une  affection  qui  présente  quelque  chose 
d’insolite  et  qui  peut  se  rattacher  de- près  ou  de  loin  à  une  maladie 

vénérienne.  .  »  , 

N’était-ce  pas  le  cas  chez  ce  patient?  L’ulcération  inguinale  res¬ 
semblait  par  son  mode  de  développement  et  par  sa  physionomie  à 
un  bubon  d’emblée.  Mais  l’hypothèse  du  bubon  d’emblée  est  la  der¬ 
nière  qu’on  doive  admettre,  puisque  cet  accident  est  tellement  ex¬ 
traordinaire  que  beaucoup  de  pathologistes  contestent  son  exis¬ 
tence.  Il  fallait  donc  penser  à  la  syphilis,  quoique  aucune  affection 
ancienne  ou  récente  n’en  révélât  l’existence. 

Qu’on  ne  se  laisse  pas  abuser  non  plus,  quand  il  s’agit  du  diag¬ 
nostic  de  la  syphilis,  par  sa  circonscription  très-limitée.  J’ai  observé, 
en  effet,  assez  fréquemment  cette  espèce  de  préférence  inexplica- 
'  ble  et  exclusive  de  la  maladie  constitutionnelle  pour  certains  orga¬ 
nes  ou  portions  d’organes  dans  lesquels  elle  se  confine.  On  l’y 
voit  rester  longtemps  en  permanence,  tantôt,  sous  une  forme, 
tantôt  sous  une  autre,  le  plus  souvent  sous  la  même,  et,  quand  elle 
les  quitte,  c’est  ordinairement  pour  les  frapper  de  nouveau,  à  des 

intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Il  y  a  dans  ce  fait  une  sorte  d’affinité  topographique  dont  il  est 
bien  difficile  de  pénétrer  la  cause.  Quand  ses-effets  se  concen¬ 
trent  sur  les  organes  génitaux  et  les  parties  voisines,  on  croit  aisé¬ 
ment  à  une  lésion  contractée  récemment  par  contagion.  Que 
d’erreurs  de  ce  genre  ont  été  commises!  On  y  glisse .  d’autant 
mieux  qu’on  voit  dans  le  passé  du  malade  ou  dans  son  état  actuel 
la  trace  ou  l’existence  d’autres  manifestations  se  rattachant  au 
processus  syphilitique. 

La  répétition  des  mêmes  actes  morbides  dans  le  meme  lieu  et 


suivant  le  même  mode  pathologique,  lorsqu’elle  se  produit  à 
courte  échéance,  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  C  est  cè 
qui  m’est  arrivé  pour  mon  premier  malade. 

Il  est  évident  que  le  meilleur  critérium  nous  est  encore  fourni 
par  l’inoculation.  On  doit  y  recourir  dans  tous  les  cas  oü  il  reste 
un  peu  d’incertitude  dans  l’esprit.  Elle  est  formellement  indiquée 
lorsqu’il  s’agit  d’une  ulcération  qu’on  suppose  provenir  d  un  bubon 
virulent. 

Mais,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  de  l’art  du  diagnostic,  il 
vaudrait  mieux  déduire  la  nature  de  l’affection  des  circonstances 
pathologiques  qui  président  à  sa  formation,  dirigent  son  processus 
et  impriment  un  caractère  spécifique  à  chacun  de  ses  phénomènes. 
Ce  serait  là  du  bon  déterminisme  clinique.  Il  n’exclurait  pas  l’ino¬ 
culation  expérimentale;  elle  ne  ferait  alors  que  confirmer  une 
vérité  déjà  connue,  et  on  pourrait  prédire  avec  certitude  ses  résul¬ 
tats  positifs  ou  négatifs. 

Un  pareil  diagnostic  rationnel  est-il  toujours  possible  dans  les 
affections  qui  nous  occupent?  Oui;  mais  il  faudrait  pour  cela 
assister  à  leur  début,  préciser  leur  siège  initial  et  suivre  leur  pro¬ 
cessus  dans  toutes  ses  phases.  Comme  nous  l’établirons  plus  tard, 
ces  pseudo-bubons  d’emblée  n’ont  point  toujours  leur  point  de 
départ  dans  les  ganglions,  lymphatiques.  Quelquefois  ils  procèdent 
de  gommes  situées  dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Quant  à  leur  évolution,  elle  présente  de  grandes  variétés.  Rapide 
en  général  dans  les  syphilomes  de  la  peau  et  du  .tissu  cellulaire 
sous-cutané,  elle  est  lente  dans  les  adénopathies  gommeuses,  etc. 


INSTRUMEjNTS  ET  APPAREILS 


Pulvérisateur  à,  vapeur. 

Par  M.  le  docteur  Lucas-Championnière. 

Cét  appareil,  construit  par  M.  Collin,  est  destiné  à  pulvériser 
l’eau  phéniquée  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
pulvérisateur  du  professeur  Lister.  Il  est  d’une  forme  différente, 
son  maniement  est  plus  simple  et  il  est  beaucoup  moins  coû¬ 
teux. 

Comme  tous  les  pulvérisateurs  à  vapeur,  il  est  constitué  par  une 
chaudière  chauffée  par  une  lampe  à  alcool.  La  chaudière  sphéri¬ 
que  porte  à  sa  partie  supérieure  une  sorte  d’entonnoir  C  qui  per¬ 
met  de  remplir  la  chaudière  d’une  quantité  d’eau  déterminée. 

Une  soupape  de  sûreté  ; 

Deux  tubes  pour  la  sortie  de  la  vapeur,  qui  sont  mobiles  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  pour  permettre  de  diriger  le  jet. 
Ces  deux  tubes  A,  B  n’ont  pas  de  robinet  ;  ils  se  ferment  d’eux- 
mêmes  quand  on  les  relève  dans  la  position  verticale. 

Ces  deux  tubes  rencontrent  sous  un  angle  aigu  deux  autres  tu¬ 
bes  par  lesquels  se  fait  l’aspiration  du  liquide  pbéniqué  placé  dans 
le  vase  antérieur. 

Le  liquide  monte  par  les  tubes  plongeurs,  filtré  par  uiie  petite 
éponge,  puis  il  est  brisé  par  le  courant  de  vapeur  sur  l’orifice 
étroit  par  lequel  il  est  obligé  de  passer. 

La  pulvérisation  est  très-fine  et  faite  suivant  le  procédé  recom¬ 
mandé  par  le  professeur  Lister.  Elle  ne  mouille  pas  comme  celle 
de  la  plupart  des  autres  appareils  et  couvre  un  espace  considé¬ 
rable.  _ 

La  présence  des  deux  tubes  est  une  disposition  fort  importante 
que  M.  Cbampionnière  avait  depuis  longtemps  fait  adopter  poul¬ 
ies  divers  appareils  qu’il  a  utilisés. 

Le  modèle  exposé  en  1878  avait  ces  deux  becs  ;  on  ne  cherche 
pas  par  là  à  donner  deux  jets  de  pulvérisation  simultanés,  mais  à 
avoir  la  possibilité,  si  l’un  des  becs  vient  à  se  boucher,  au  cours 
d’une  opération,  d’avoir  immédiatement  un  autre  jet  sans  déplacer 
l’appareil.  Plusieurs  constructeurs  anglais  ont  depuis  adopté  la 
même  disposition. 
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L’appareil  avec  la  chaudière  remplie  jusqu’au  niveau  de  l'en¬ 
tonnoir  pulvérise  pendant  plus  de  deux  heures  sans  interrup¬ 
tion, 

■Il  fonctionne  avec  une  faible  pression,  mais  il  est  essayé  à  très- 
■haute  pression  pour  éviter  tout  danger  d’explosion. 

■Il  n’est  pas  très-lourd,  quoique  ayant  une  assise  suffisante. 

■On  peut  adapter  la  lampe  du  professeur  Lister,  mais  l’appareil 
marche  bien  avec  une  lampe  à  mèche  ordinaire. 

En  un  mot,  cet  appareil,  pour  lequel  M.  Championnière  a  fait 


adapter  toutes  les  parties  principales  du  pulvérisateur  de  M.  Lis¬ 
ter,  remplit  exactement  les  mêmes  fonctions. 

Quelques  perfectionnements  dans  les  détails  le  rendent  plus  ma¬ 
niable,  infiniment  moins  coûteux,  et  il  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services,  non-seulement  pour  l’application  du  pansement 
de  Lister,  mais  pour  la  désinfection  des  salles  d’hôpital  et  autres, 
pour  lesquelles  on  commence  à  employer  les  pulvérisateurs  qui 
marchent  longtemps  et  sûrement,  sans  gêner  ni  inonder  les  assis¬ 
tants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

‘Séance  du  27  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

De  l’origine  des  tænias.  —  M.  magnin  adresse  à  la  Société 
une  lettre  dans  laquelle  il  proteste  contre  les  assertions  de  M.  La- 
boulbône  et  maintient  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  ce  sujet. 

Névrite  parenchymateuse.  —  m.  desnos  présente  un  travail 
de  M.  Joffroy  sur  ce  sujet. 

Pneumonie  érysipélateuse.  —  m.  strauss  fait  une  communi¬ 
cation  suri  'érysipèle  des  bronches  et  du  poumon  ( pneumonie  érysipé¬ 
lateuse }J-  ■ 

Il  s’agit  d’un -malade  du  service  de  M.  Strauss,  à.  l’hôpital  Tenon, 
û^é'de  vingt-six  ans,  vigoureux,  non  alcoolique,  bien  portant  aupa¬ 
ravant,  entré  le  14  mars  1 879,  pour  un  érysipèle  delà  face,  qui  évo¬ 
lua  sans  présenter  de  particularité  notable.  Le  20,  l’érysipèle  de  la 
face  était  presque  éteint,  quand  apparurent  de  la  dysphagie,  de  la 
rougeur  vive-dupharynx,  des  amygdales  et  de  la  langue  (érysipèle 
pharyngé  et  buccal)..’ 

Le  23,  aggravation  violente  de  la  fièvre  et  des  symptômes  géné¬ 
raux;  léger  point  de  côté  à  droite,  sans  frisson;  toux  peu  accusée, 
aucun  phénomène  laryngé.  On  constate  l’existence  d’une  pneumo¬ 
nie  (matité,  râles  crépitants,  souffle  naissant)  à  la  base  du  poumon 
droit. 

La  pneumonie  suit  une  marche  extrêmement  rapide;  en  moins 
de  quatre  jours  elle  envahit  le  poumon  droit  tout  entier,  de  la 
base  au  sommet,  san6  présenter  en  aucun  point  de  tendance  à  la 
résolution;  elle  a  débuté  le  23  (moment  du  point  de  côté  et  de  la 
recrudescence  de  là  Lièvre)  ;  le  28,  le  malade  était  mort. 

Üaütopsieest  surtout  importante  par  les  lésions  constatées  sur 
l’appareil  respiratoire;  la  muqueuse  du  larynx,  les  replis  aryténo- 
épiglottiques  présentent  une  coloration  pâle,  tout  à  fait  normale, 


contrastant  avec  la  rougeur  violacée  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais.  Les  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée  sont  recouverts 
pay  une  muqueuse  dé  coloration  normale  aussi;  mais,  au  dessous, 
la  trachée  dans  toute  sa  hauteur  offre  une  coloration  rouge  intense, 
écarlate;  cette  coloration  résiste  au  lavage,  au  frottement  du  linge 
et  à  la  pression.  Au  niveau  de  l’éperon  de  bifurcation  des  grosses 
bronches,  à  l’origine  de  la  bronche  gauche,  la  rougeur  s’arrête  net. 
Elle  se  poursuit  au  contraire  sur  la  grosse  bronche  droite  et  sür 
toutes  ses  branches  de  division,  avec  la  même  intensité  que  sur  la 
trachée. *Un  dessin  colorié,  dû  à  M.  Tuffier,  externe  du  service, 
montre  bien  ces  particularités. 

Le  poumon  droit,  dans  la  totalité  du  lobe  moyen,  les  trois  quarts 
supérieurs  du  lobe  inférieur  et  les  deux  tiers  du  lobe  supérieur, 
est  transformé  en  un  bloc  hépatisé,  de  coloration  rosée  vers  le  lobe 
supérieur,  partout  ailleurs  gris.  A  la  section  il  s’écoule  un  liquide 
grisâtre,  séro-purulent.  L’aspect  granuleux  de  la  coupe  est  peu 
accusé. 

Eæamen  microscopique.  A  l’état  frais,  le  liquide  obtenu  par  le 
raclage  de  la  coupe,  même  des  portions  en  hépatisation  rouge,  ne 
renferme  aucun  moule  fibrineux  des  infundibula,  mais  exclusive¬ 
ment  des  leucocytes.  Après  durcissement  méthodique,  les  coupes 
montrent  les  alvéoles  complètement  remplies  de  globules  blancs, 
sans  aucune  trace  de  fibrine. 

M.  Strauss  discute  la  valeur  de  ces  lésions  histologiques.  Il  ne 
s’agit  ni  d’une  pneumonie  franche,  fibrineuse,  arrivée  à  l’hépati- 
sation  grise,  ni  d’une  broncho -pneumonie  pseudo-lobaire.  Il 
rapproche  les  lésions  que  présente  le  poumon  des  altérations  his¬ 
tologiques  que  MM.  Vulpian,  Steudner  et  Volkmann  ont  signalées 
depuis  longtemps  comme  propres  à  l’érysipèle  cutané. 

,  La  pneumonie  en  question  offre  donc,  conclut  M.  Strauss,  des 
particularités  cliniques  et  surtout  des  caractères  histologiques  qui 
la  distinguent  et  qui  la  spécialisent. 

Ie  Caractères  cliniques.  Survenance  de  la  pneumonie  chez  un 
sujet  atteint  d’érysipèle  de  la  face  et  de  la  gorge,  en  l’absence  de  tout 
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refroidissement.  Début  insidieux  (point  de  côté  léger,  sans  frisson). 
Marche  extensive  extrêmement  rapide  (tout  le  poumon  droit  enva  1 
en  quatre  jours).  . 

2°  Caractères  histologiques.  Hépatisation  grise  générale 
rapide;  réplétion  des  alvéoles  par  des  leucocytes,  sans  trace  de 
fibrine;  identité  de  ces  lésions  avec  celle  de  l’érysipèle  cutané. 

M.  Strauss  croit  donc  pouvoir,  sans  témérité,  établir  le  fait  dune 
pneumonie  spéciale,  sinon  spécifique,  d’une  pneumonie  érysipéla¬ 
teuse  ou  de  ce  que  les  anciens  appelaient  l’érysipèle  du  poumon. 

La  propagation  par  la  trachée  et  la  grosse  bronche  droite  est 
évidente  et  écarte  suffisamment  l’objection  de  coïncidence;  mais  1 
manque  une  étape  intermédiaire,  la  muqueuse  du  larynx  et  des 
premiers  anneaux  de  la  trachée  étant  intacte. 

M  rendu  partage  l’opinion  émise  par  M.  Strauss,  sur  la  nature 
de  la  pneumonie,  dans  le  cas  dont  il  vient  de  parler.  Mais  il  pense 
que  cette  opinion  doit  être  basée  beaucoup  plus  sur  les  caractères 
cliniques  de  la  maladie  que  sur  ses  caractères  histologiques. 

En  effet,  il  n’est  pas  possible,  suivant  lui,  de  faire  un  diagnostic 
différentiel  entre  la  pneumonie  franche,  fibrineuse,  et  la  pneumo¬ 
nie  érysipélateuse,  d’après  la  présence  ou  l’absence  seule  de  trac- 
tus  fibrineux,  la  fibrine  pouvant  exister  sans  qu’on  la  retrouve  a 
l’autopsie,  soit  qu’elle  se  soit  dissoute  par  suite  de  la  décomposi¬ 
tion  cadavérique,  soit  même  qu’elle  existe  sans  qu’on  puisse  la 
retrouver.  .  ■ 

m.  STRAUSS  fait  observer  que  l’autopsie  n’a  été  faite  que  trente 
heures  après  la  mort,  et  que,  dans  cet  espace  de  temps,  les  coagu¬ 
lations  fibrineuses  n’ont  pas  le  temps  de  se  dissoudre. 

En  outre,  la  rapidité  avec  laquelle  tout  le  poumon  droit  est  en¬ 
tré  en  suppuration  dans  ce  cas,  est  un  fait  absolument  excep¬ 
tionnel,  et  qui  ne  s’observe  pas  dans  la  pneumonie  franche  fibn- 

neUSe*  •  t  c. 

m.  d  amaschin o  accepte  également  l’interprétation  de  M.  Strauss, 
attendu  que,  suivant  lui,  s’il  s’était  agi  d’une  pneumonie  franche, 
survenant  daùs  le  cours  d’un  érysipèle,  il  y  aurait  eu  certamement 
de  la  fibrine  à  cette  période. 

Ataxie  sans  ataxie.  —  m.  debove  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  ayant  présenté  d’abord  tous  les  caractères  d  une 
insuffisance  mitrale  classique  et  qui  fut  pris  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  dans  les  membres  inférieurs,  de  douleurs  en  ceinture  et 
d’une  chute  de  la  paupière  gauche  sans  qu’il  y  eût  jamais  d’in¬ 
coordination  dans  sa  marche.  Il  s’agissait  donc  d’un  ataxique  sans 
ataxie  ou  mieux  d’un  tabétique  qui  mourut  avant  d’arriver  à  la 
seconde  période  de  la  maladie  et  qui  pourtant  présenta,  à  l’au¬ 
topsie,  les  lésions  médullaires  de  l’ataxie  la  mieux  confirmée. 

De  l’impression  que  font  sur  la  peau  certains  métaux. 
—  m.  gouguenheim  fait  une  courte  communication  sur  ce  sujet.  11 
rappelle  un  article  de  David  Ferrier  dans  le  British  medical  Journal 
dans  lequel  ce  médecin  raconte  avoir  vu,  chez  un  paralytique  qu’on 
était  obligé  de  sonder,  une  sonde  en  argent  laisser  des  traces  noiia- 
tres  sur  la  peau  delà  cuisse.  On  chercha  dès  lors  si  d’autres  métaux 
laissaient  des  traces  semblables,  et  l’on  s’aperçut  que  l’argent,  l’or, 
le  cuivre,  le  zinc,  le  magnésium  et  le  plomb  produisaient  des  mar¬ 


ques  sur  la  peau,  tandis  que  le  fer  et  le  platine  seuls  n’en  produi- 
saient  pas.  M.  Ferrier  émit  cette  opinion  que  ces  marques  pou¬ 
vaient  être  dues  à  un  état  œdémateux  de  la  peau.  M.  Gouguenheim 
a  pu  constater  le  même  fait  récemment  chez  deux  malades. 

Intoxication  par  la  benzine.  —  M.  guyot  a  reçu  récem¬ 
ment  dans  son  service  un  malade  qui,  pour  la  seconde  fois,  pré¬ 
sentait  J’état  suivant  :  stupeur  absolue,  paupières  ouvertes,  mâ¬ 
choires  contracturées,  hyperesthésie  générale  excessive,  aphasie;, 
la  première  fois,  au  lieu  d’une  hyperesthésie  c’était  une  anesthé¬ 
sie  générale  et  il  y  avait  aussi  de  l’hémiplégie  faciale  à  droite  avec 
kérato-conjonctivite  du  même  côté,  délire  très-intense.  Cet  homme 
travaille  dans  la  benzine,  il  distille  de  1,000  à  1,500  kilogrammes 
de  benzine  par  jour.  Cet  homme  a  guéri  de  sa  première  attaque, 
il  est  encore  actuellement  sous  la  stupeur  la  plus  profonde  et  re¬ 
fuse  toute  nourriture. 

m.  uu  y  s  fait  observer  que  ces  accidents  pourraient  faire  naître 
l’idée  de  l’alcoolisme  coïncidant  avec  des  accidents  nerveux  cen¬ 
traux.  Il  propose  d’alimenter  cet  homme  par  la  sonde  œsopha¬ 
gienne. 

m.  b  cachez  fait  remarquer  que  ce  sont  là  des  accidents  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 

ai.  QciNQUAUD  a  eu  l’occasion,  en  1873,  d’étudier  les  accidents 
qu’on  observe  dans  les  usines  où  se  fabrique  la  benzine  ;  ces  acci¬ 
dents  sont  une  anémie  des  plus  marquées,  des  phénomènes  divers 
du  côté  du  système  nerveux  :  parésies,  paralysies,  anesthésie, 
hyperesthésie,  affaiblissement  des  fonctions  génésiques,  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation,  jamais  de  stupeur.  t>auf  ce  dernier  carac¬ 
tère,  les  autres  phénomènes  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
observés  chez  le  malade  de  M.  Guyot. 

ÉLECTION 

MM.  Landouzy,  Hutinel  et  Rathery  sont  nommés  membres  de  ta 
Société. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  quarante  emplois  d’aide-médecin  de  la 
marine  et  deux  emplois  d’aide-pharmacien  s’ouvrira  successive¬ 
ment  dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  Rochefort,  de  Toulon 
et  de  Brest,  à  partir  du  1er  septembre  1879.  Pour  tous  renseigne¬ 
ment  s’adresser  au  Secrétariat  du  conseil  de  santé  de  ces  diffé¬ 
rents  ports. 

_  Un  concours  pour  les  emplois  d’élève  du  service  de  santé 

militaire  s’ouvrira  :  à  Paris,  le  25  août  1879;  à  Lille,  le  30  du 
même  mois;  à  Nancy, le  2  septembre;  à  Besançon,  le  5  septembre,; 
à  Lyon,  le  8  septembre;  à  Marseille,  le  12  septembre;  à'  Montpel¬ 
lier,  le  15  septembre;  à  Toulouse  le  19  septembre;  à  Bordeaux,  le 
23  septembre,  et  à  Rennes,  le  27  septembre. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


its-Pères.  —  84H. 


Sirop  du  Docteur  Dufau 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  i< 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la.  Migrai 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris.  Btc,2f.  50. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-J acquee 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitem&nt  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
n'itine  et  au  Qdiniuii.  calment  ou  guérissent  la 
il  igraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
-ebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiailements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
i’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  l’iianuacieus. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais,  pepsine  Boudault,1^  pilepsie .  Hystérie . 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bioarbonat'ées,  Sodi- 


BROMURE  DE 


Bicarbonate  de  soude. . . 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 


=  1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  mé de 
I  médaille  pour  excellence  et  supériorité.  !  m®  r 


pour  excellence 

"3  ;  Dyspepsies,  gastrites  et 
To  troubles  de  la  digestion. 

4  |  Sous  forme  de  : 

J _  Pepsine  Roudanlt  ei 

de  30  grammes.  —  Dose  i 
■®0  chaque  repas. 

•?!?  Pepsine  ISoudault  ei 
'52o  de  10  prises  de  1  gramme. 

;672  Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault. 

029  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

.169  Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
.235  Boudault.  —  Dose  de  3  *  ‘ 


bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
gastralgies  et  autres  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

I  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
re,  par  flacon  à,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
à  1  gramme  a  matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
amères  d’une  qualité  très-su 


par  flacon' 


I  Chaque  cuillerée  de^IROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire  .)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
i. _ . _ ■RTftOT.F.TTR.  chlorose,  ane- 


Y3 


J  éjTpxtrait  de  viande  Liebig. 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes ,  _Li  L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

d'honneure t5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. j concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma-  universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de, à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  eniCene  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri  1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  J’ 


Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  3 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUI 

Acide  sulfurique  libre .  1.3 

Silicate  acide  1  \ 


y 


Sulfate  »  )  |  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


S  O 


1  i  t 


r  e 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  •  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.—  Envoi/1"  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.)  


Eau 


de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

.  Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


s  du  C 


i,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaucl 

A  I.  A  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  «le  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 

de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  - . - 

Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  • 
n  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”ms  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bn< 


Di 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECA,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Croisi 

dev 


LC  ^i;rÉtabliss^ent  bains 

apeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères . 


VL 


_ ,  ___  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
ise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
ti  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bopillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
L’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

l  t  h  è  s  e  urique 

_  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq08  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE: 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  r 


ie  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


P  o  u  i  1 1  e  t 


AFFECTIONS  D 


Sulfureux 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pou-  |â|«|  1  ' 

'  "  ’  "UN,  8 


Pharmacie  CASSAI 


le  du  Bac,  Paris 


Sirop  , 

goudron  et  m 


x  G  r  o  s  n  i  e  r 

_  'goudronetmonosulfuredesodiumtnaltérable  . 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme 
,  Quinquina  et-  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  — .  .  a, 
faub.  Sl-Denis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ” 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


v! 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


N»  76.  —  JEUDI  3  JUILLET  1879. 


82e  ANNÉE. 


JEUDI  3  JUILLET  1879.  —  N«  76. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  j lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires, 
lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MEDI  AC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  ....x  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Cystite 
tuberculeuse  ;  abcès  prostatique.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cause  de  la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  — 
Phénomènes  produits  par  la  formation  de  thrombose  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  phagédénisme.  Phagédé¬ 
nisme  syphilitique  :  phagédénisme  tertiaire.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Colin  continue  toujours  à  battre  en  brèche  les  théo¬ 
ries  régnantes,  particulièrement  sur  le  terrain  de  la  méde¬ 
cine  expérimentale,  tantôt  en  critiquant  les  expériences 
d’autrui,  tantôt  en  instituant  des  expériences  nouvelles, 
parallèles  et  contradictoires. 

Il  ne  croit  pas  beaucoup  à  l’influence  nocive  de  l’air 
et  de  ses  germes  sur  la  marche  des  plaies.  Et  comme  la  dis¬ 
cussion  sur  la  septicémie  s’était  ranimée  à  propos  de  l’os¬ 
téomyélite,  il  a  fait  porter  ses  recherches  actuelles  sur  l'in¬ 
flammation  traumatique  de  la  moelle  osseuse  chez  les 
animaux.  . 

Perforant  les  os,  en  broyant  la  moelle,  y  introduisant  des 
corps  étrangers,  excisant  largement  tout  autour  de  la  plaie 
les  tissus  mous,  afin  de  donner  à  l’air  un  plus  facile  accès 
dans  cette  plaie  osseuse  constamment  béante,  il  a  vu,  chez 
des  herbivores  comme  chez  des  carnivores,  la  guérison,  plus 
ou  moins  lente,  suivant  le  mode  de  procéder,  survenir  enfin 
dans  tous  les  cas,  sans  accidents  putrides  et  sans  septi¬ 
cémie. 

M.  Colin  est  même  allé  plus  loin  :  il  a  arrosé  à  plusieurs 
reprises  de  sang  putréfié,  ou  même  du  sang  d’un  lapin  mort 
de  septicémie,  la  surface  de  ces  plaies  osseuses  ;  et  il  n’est 
survenu  aucune  complication  locale  ni  générale.  Ce  résultat 
négatif  est  vraiment  surprenant,  et  peut-être  les  adversaires 
de  M.  Colin  vont-ils  lui  répondre  par  ce  vieil  adage  :  «  Qui 
prouve  trop  ne  prouve  rien.  » 

En  effet,  si  les  germes  contenus  dans  le  sang  d’un  animal 
septicémique  restent  complètement  inefficaces  quand  on  les 
dépose  à  la  surface  des  plaies  produites  sur  le  chien,  ou  sur 
le  bélier,  ou  sur  le  taureau,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  conclure, 
de  la  parfaite  innocuité  de  l’air  atmosphérique  arrivant 
sur  ces  plaies,  à  la  non-existence  de  germes  dans  cet  air,  ou 
à  leur  non-intervention  absolue  dans  la  production  des  sep¬ 
ticémies  ou  elles  interviennent. 

11  est  possible  qu’à  ce  point  de  vue  il  y  ait  de  notables 


différences  suivant  les  espèces  animales.  Il  est  possible  que 
quelques-unes  soient  extrêmement  peu  disposées  à  la  sep¬ 
ticité,  et  que  les  questions  de  sang,  de  vitalité,  celles  de 
races,  celles  d’individus  aient  une  importance  au  moins 
égale  à  celles.de  germes  ou  de  milieux. 

Mais  rien  ne  prouve  jusqu’à  présent  que  ces  dernières 
soient  à  négliger  et  qu’il  soit  sans  inconvénient,  en  chirur¬ 
gie  humaine,  de  porter  sur  les  plaies  du  pus  ou  du  sang 
provenant  d’un  opéré  septicémique. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine 
aura  lieu  le  15  juillet.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Cystite  tuberculeuse.  —  Abcès  prostatique- 

Je  vous  signalerai  aujourd’hui,  au  n°  49  de  la  salle  Sainte- 
Vierge,  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  qui  souffre  de  la 
vessie  et  qui,  toutes  les  demi-heures,  tous  les  trois  quarts 
d’heure  environ, (a  des  besoins  d’uriner  très-impérieux,  aux¬ 
quels  il  faut  qu’il  satisfasse  immédiatement  s’il  ne  veut  aug¬ 
menter  ses  douleurs  ou  uriner  involontairement.  Il  présente 

également  ceci  de  particulier.'que  la  miction  est  douloureuse, 

que  les  urines  contiennent  une  quantitéjabondante  de  muco- 
pus  et  qu’elles  présentent  cette  teinte  obscure  que  l’on  observe 
toutes  les  fois  que  des  mucosités,  peut-être  même  des  vi¬ 
brions,  sont  maintenus  en  suspension  dans  ce  liquide. 

Évidemment  cet  homme  a  une  cystite,  mais  n’a-t-il  pas 
un  peu  de  prostatite?  Il  m’a  semblé,  en  effet,  en  pratiquant 
le  toucher  rectal,  que  la  paroi  de  l’intestin  qui  correspond  à 
la  glande  était  légèrement  dépressible  au  niveau  du  lobe 
moyen  ;  mais,  comme  cela  n’est  pas  douloureux,  comme,  en 
pressant,  on  ne  fait  pas  sortir  de  pus  par  l’urèthre,  je  ne 
suis  pas  autorisé  à  dire  que  cet  homme  a  un  abcès  de  la 
prostate,  quoique  je  ne  sois  pas  éloigné  d’y  croire. 

Si  cette  manière  de  voir  était  exacte,  nous  aurions  affaire 
à  un  abcès  qui  ne  se  viderait  pas  par  l’urèthre.  Mais  ne 
pourrait-il  pas  se  faire  que,  par  l’intermédiaire  de  la  pres¬ 
sion  déterminée  par  les  parois  du  rectum,  le  pus  se  fit  jour 
dans  la  vessie?  Gela  n’est  pas  impossible.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  n’y  a  pas  que  ce  point  qui  soit  obscur  chez  cet  homme.  Il 
y  a,  en  effet,  à  se  demander  quelle  est  la  nature  de  la  cystite 
dont  il  est  atteint. 

Il  est  des  cystites  dont  il  est  facile  de  déterminer  la  pa- 
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thogénie  et  l’origine  :  ce  sont  celles  qui  sont  dues  à  l’obs¬ 
truction  de  l’urèthre,  soit  par  un  rétrécissement,  soit  par  la 
compression  exercée  sur  une  partie  du  trajet  de  ce  canal 
par  un  des  lobes  de  la  prostate  hypertrophié.  Dans  ce  cas, 
derrière  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  sortie  des  urines,  la 
muqueuse  uréthrale  s’enflamme,  et,  de  là,  1  inflammation  se . 
jfropage  jusqu’à  la'  vessie.'  " 

Mais  ici  cette  hypothèse  n’est  pas  admissible  attendu  que 
cet  homme  n’a  pas  eu  de  blennorrhagie  récente,  qu’il  ne 
présente  pas  d’hypertrophie  appréciable  des  lobes  latéraux 
et  que  d’ailleurs  les  urines  s’écoulent  librement.  D'autre 
part,  il  y  a  six  mois  que  ces  troubles  ont  commencé,  et  la 
présence  d’un  obstacle  én  un  point  quelconque  de  l’ùrèthre 
ne  donnerait  pas  lieu  à  une  cystite  aussi  prolongée. 

La  première  idée  qui  vient  ensuite  à  l’esprit  et  que  l’âge 
du  malade  autorise,  c’est  qu’il  est  probablement  atteint 
d’une  cystite  calculeuse,  symptomatique  de  la  présence 
d’un  calcul.  Mais  deux  fois  nous  avons  introduit  la  sonde 
d’argent  dans  la  vessie,  et,  deux  fois,  nous  n’avons  rien 
trouvé.  Nous  avons  eu  beau  dilater  cet  organe  à  l’aide  d’une 
injection  d’eau  chaude,  tournerle  cathéter  dans  tous  les  sens, 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  vessie  n’est  pas 
très-intolérante,  il  nous  a  été  impossible  de  sentir  une 
pierre. 

Or,  si  cet  homme  n’a  pas  de  rétrécissement,  ni  d’hyper¬ 
trophie  àes  lobes  latéraux  de  la  prostate  ;  si  enfin  il  n’a 
pas  de  calcul,  pourquoi  donc  a-t-il  une  cystite? 

Je  sais  bien  qu’on  peut  avoir  quelquefois  une  cystite 
d’emblée,  rhumatismale  ;  mais  notre  homme  n’est  pas  assez 
rhumatisant  pour  cela.  D’un  autre  côté,  il  est  bien  rare,  ex¬ 
cepté  chez  quelques  sujets  jeunes,  qu’on  trouve  une  cystite 
aussi  rebelle,  aussi  douloureuse,  sans  qu’il  existe  quelque 
autre  maladie  concomitante,  soit  en  avant  des  voies ‘  uré¬ 
thrales,  telle  qu’un  rétrécissement,  soit  en  arrière,  une 
lésion  des  reins  où  un  calcul  dans  la  cavité  vésicale  par 
exemple. 

Cherchons  donc  s’il  n’a  pas  autre  chose. 

J’ai  pensé  d’abord  qu’il  était  peut-être  atteint  de  cette  af¬ 
fection  décrite,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  par  M.  Mer¬ 
cier,  sous  le  nom  de  valvule  musculaire  et  qui  consiste  dans 
l’hypertrophie  des  fibres  lisses  qui  entourent  le  col  de  la 
vessie. 

Cette  disposition  constituant  un  obstacle  à  la  sortie  des 
urines,  il  en  résulte  à  la  longue  une  inflammation  du  réser¬ 
voir  urinaire. 

Mais  ,1a  vessie  se  vide  complètement.  Or,  quand  une  val¬ 
vule  musculaire  est  capable  de  donner  une  cystite  aussi  in¬ 
tense,  on  commence  toujours  par  observer  un  certain  degré 
de  rétention  urinaire  ;  si  bien  que  la  cystite  est  à  la  fois 
le  résultat  de  la  propagation  à  la  vessie  de  l’inflammation 
qui  se  développe  en  arrière  de  l’obstacle  et  du  séjour  pro¬ 
longé  de  l’urine  dans  cet  organe. 

Peut-être  la  sonde  conductrice  pourrait-elle  nous  éclairer 
positivement  à  cet  égard  ;  mais  c’est  un  moyen  douloureux, 
pénible  pour  les  malades,  et  dont  j’ai  préféré  m’abstenir. 

.  S’agirait-il  donc  par  hasard,  d’une  contraction  spasmo¬ 
dique  du  col?  C’est  quelque  chose  de  bien  obscur  que  cet 
état  qui  a  été  décrit  par  Civiale  sous  le  nom  de  névralgie 
du  col,  et  qui  a  été  désigné  par  Philips  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  contracture  spasmodique  du  col,  pour  expliquer 
cet  état  anatomique  mal  défini,  en  vertu  duquel  la  vessie  se 
vide  incomplètement,  devient  douloureuse  et  s’enflamme. 

.  Mais,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  le  réservoir  urinaire  se 


vide  très-bien,  et,  si  nous  pouvons,  jusqu’à  un  certain  point, 
nous  expliquer  ainsi  la  douleur  et  lés  besoins  fréquents  d’u¬ 
riner,  cette  contracture  spasmodique  du  col  est  insuffisante 
pour  nous  rendre  compte  de  la  présence  de  pus  et  de  mucus 
dans  les  urines. 

Peut-être  avons-nous  affaire  à  uné  cystite  idiopathique; 
mais  c’ést  une  affection  tellement  rare  que  je  ne  droiS  pas 
devoir  m’y  arrêter  ici. 

Une  autre  .hypothèse  plus  admissible,  c’est  celle  d’une 
cystite  symptomatique  d’un  corps  étranger,  non  plus  d’un 
calcul  libre  dans  la  cavité  de  la  vessie,  mais  enchatonné,  in¬ 
crusté  dans  les  parois  vésicales. 

Mais  ces  incrustations  qui  se  composent  de  phosphates  de 
chaux  ou  ammoniaco-magnésiens,  rarement  d’ac-ide  urique 
ou  d’urate  de  chaux,  et  qui,  en  empêchant  la  vessie  de  reve¬ 
nir  sur  elle-même  au  moment  de  la  miction,  sont  une  cause 
d’inflammation ,  déterminent  un  état  ammoniacal  des 
urines  que  nous  ne  trouvons  pas  chez  cet  homme. 

D’autre  part,  quand  il  existe  des  plaques  calcaires  assez 
abondantes  pour,  donner  une  cystite  aussi  considérable,  on 
peut  facilement  constater  leur  présence  au  moyen  de  la 
sonde  d’argent  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  présent. 

Mais  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  c’est  que  nous  assistons 
chez  ce  malade  à  un  commencement  d’affection  tubercu¬ 
leuse,  soit  de  la  prostate,  soit  de  la  vessie  elle-même  :  d’une 
part,  parce  que  la  tuberculisation  des  voies  urinaires  est 
assez  fréquente,  bien  qu’il  ne  soit  pas  commun  de  la  voir 
localisée  uniquement  dans  la  vessie  et  même  à  la  fois  dans 
celle-ci  et  dans  la  prostate  ;  d’autre  part,  parce  que  j’ai,  par- 
devers  moi,  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la 
cystite  ou  la  cysto-prostatite  tuberculeuse  avaient  débuté 
par  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  observons 
ici,  c’est-à-dire,  par  des  phénomènes  de  cystite  intense,  très- 
douloureuse,  très-rebelle  et  qu’il  était  impossible  d’expli¬ 
quer  par  aucune  lésion.  Ce  n’est  qu’après  un  an,  .dix-huit 
mois,  en  voyant  se  développer  une  épididymite  où  une  pros¬ 
tatite  tuberculeuse,  que  le  diagnostic  pouvait  être  porté  d’une 
façon  positive. 

Pour  ces  raisons,  ici  encore  nous  ne  pouvons  faire  à  ce 
sujet  que  de  simples  conjectures.  Le  diagnostic  d’une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  de  la  vessie  seule  ou  à  la  fois  de  la  vessie 
et  de  la  prostate  ne.  deviendra  certain  que  plus  tard,  si  les 
deux  conditions  suivantes  se  réalisent,  c’est-à-dire  si  cette 
cystite  continue  à  ne  pas  être  reconnue  idiopathique,  et  si, 
n’étant  pas  symptomatique  d’un  calcul  ni  reconnue  idiopa¬ 
thique,  elle  a  résisté  au  traitement  que  nous  allons  diriger 
contre  elle. 

Nous  allons  donc  soumettre  ce  malade,  pendant  quelques 
semaines,  à  l’usage  du  bromure  de  potassium  qui  est  un  ex. 
cellent  moyen  pour  calmer  la  douleur  chez  nombre  de  su¬ 
jets  ;  déplus,  tous  les  soirs,  nous  lui  ferons  prendre  un  lave¬ 
ment  avec  douze  ou  quinze  gouttes  de  laudanum.  Enfin , 
s’il  paraît  bien  supporter  la  belladone  et  l’opium,  nous  join¬ 
drons  àces  différents  moyens  quelques  injections  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine. 

Nous  verrons  ensuite  ce  qui  va  se  passer.  Si  nous  réussis¬ 
sons  de  la  sorte  à  améliorer  l’état  de  ce  malade,  il  y  aura 
lieu  de  supposer  qu’il  n’est  pas  atteint  d’une  affection  tuber¬ 
culeuse.  L’hypothèse  contraire  sera  confirmée,  s’il  continue 
à  souffrir. 

D’autre  part,  la  question  sera  plus  facilement  résolue  si, 
dans  quelque  temps,  nous  voyons  survenir  des  symptômes 
de  tuberculisation  dans  d’autres  parties  fies  voies  urinaires. 
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C’est  en  effet  une  règle  qui  a  été  nettement  établie  Par 
travaux  de  M.  Ricord  etde  M.  Dufour,  que  lorsqu  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  se  développe  sur  une  des  parties  consU 
tuantes  de  l’appareil  génito-urinaire  les .autres  peuvent  ctre 
tour  à  tour  envahies  par  la  tuberculisation  si  le  malade  ne 

^SrtÆcethommei  donc  très-intéressant  à 
étudier  ;  c’est  pourquoi  j’ai  tenu  à  vous  le  signaler. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Bouchot. 


Causes  de  la  formation  des  caillots  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère  (1). 
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une  forte  albuminurie  non  précédée,  de  scarlatine  Elle 
eut  subitement  une  attaque  d’éclampsie  qui  dura  vmgt-quati  e  beu- 
"Ï,  puÏ  "le  se  remit  un  peu,  resta  très-faible  pendant  deux 

^lltopsT  S-CJelbtrouvai  le  sinus  longitudinal  supérieur ,  les 

sinus  latéraux  et  le  pressoir  d’Hérophile 

fibrineux  élastiques  peu  adhérents,  remplissant 

leur  extrémité  était  rouge-noirâtre.  Les  vemes  ménmg 

pour  "plupart  remplies  de  sang  liquide  et  de  caillots  noirs  assez 

durs,  qu’on  fait  circuler  dans  leur 

menl  œdématiée  à  la  convexité  de  l’encéphale, 

et,  là  où  il  y  a  de  l'oedème,  la  suffusion  séreuse  est  faiblement  <fpa 

de  ***>*•  ^ 
il  y  a  un  foyer  hémorrhagique  d’infiltration  rouge,  gros  comme 

un  noyau  de  cerise,  au  centre  duquel  je  trouve  une  veine  dilatée 
nar  un  caillot  noir.  Autour  de  ce  foyer  d’infiltration  sanguine,  il  y 
Tune  zone  ecchymotique  jaunâtre,  semée  de  petits  points  hémor¬ 
rhagiques  noirs  et  plus  loin  une  foule  d’autres  petita  foyers  consti¬ 
tuante  qu’on  appelait  jadis  apoplexie  capillaire.  Les  ventricules 
latéraux  sont  un  peu  dilatés  et  la  voûte  a  trois  piliers  ramollis  par 

«*-*  a.  pneomonie  chronique 
avec  des  tubercules  caséeux,  et  plus  loin  des  granulations  gnses 
nulmonaires,  ganglions  bronchiques  tuberculeux. 

P  Reins  hypertrophiés  avec  substance  corticale  énorme,  grisâtre, 

rTe°pïïcardTeUe  péritoine  renferment  beaucoup  de  sérosité. 

Obs.  Albuminurie.- Convulsions  finales.  -  Thrombose  et  phlébite 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées  -  X..,  âgée  de 
'  neuf  ans,  entrée  le  1 1  août  1873,  morte  le  8  octobre,  au  n  21  de  la 

"iStoSSïeurement  dans  le  service,  pour  une  rougeole 

SUiEÏeteÏetÏe7ur"inurie  brightique;  anasarque  géné¬ 
ralisée,  éclampsie  finale,  convulsions  limitées  aux  mufles  de  la 

^  A  l'autollü,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  rien  à  noter 

auel’anasarque  dans  l’aspect  extérieur  du  corps. 

Dans  lo  poitrine,  épanchement  pleural  double  de  médiocre  abon¬ 
dance.  Adhérences  assez  résistantes  du  poumon  gauche  à  la  par¬ 
tie  inférieure,  pas  d’adhérences  à  droite.  A  gauche,  le  poumon  est 


farci  de  granulations  grises  demi-transparentes.  La  plèvre  parié¬ 
tale,  dan!  les  parties  où  elle  tapisse  le  diaphragme  et  le  péricaide, 
on  est  également  couverte.  A  droite,  à  peine  quelques  grann  at  ons , 
pas  de  foyer  caséeux.  A  gauche,  petite  masse  caséeuse  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  dans  le  lobe  inférieur. 

Ganglions  bronchiques  très-volumineux  et  caséeux,  s  g 
lations,  des  deux  côtés.  A  droite  même,  un  de  ces:  ganglions 
en  pleine  suppuration.  _ 

Les  glandes  lymphatiques  qui  pénètrent  dans  les  poumons, 
niveau  du  hile,  sont  aussi  des  deux  côtés  en  dégénérescence  ca¬ 
séeuse,  mais  sans  suppuration.  Pas  d’altération  amy  oi  e. 

Rien  à  noter  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches. 

Pas  de  tubercules,  et  peu  d’épanchement  dans  le  'péricarde. 

Cœur  entièrement  sain.  Pas  d’altération  valvulaire,  pas  J  hyper¬ 
trophie,  pas  d’état  graisseux  apparent.  Caillots  cruonques  des  cav 

péritoine  ascite  abondante.  Pas  de  granulations  sur  la 

séreuse  pariétale  ni  sur  l’intestin.  ,  ,  , 

Granulations  disséminées  sous  la  séreuse  du  foie  et  de  la  rate. 

I  p  foie  est  ferme,  de  volume  normal,  et  manifestement  gras. 
"SfS  vers  son  bord  antérieur  un  petit  foyer  caséeux 

gros  comme  un  pois  et  non  ramolli.  , 

Les  reins  sont  tous  deux  augmentés  de  volume.  Leni  tissu  es 
pâle,  décoloré,  flasque  et  mou,  comparable  à  de  la  chair  lavée.  Il 
ne  renferme  pas  de  granulations. 

La  capsule  est  peu  adhérente  et  se  détache  avec  facilité. 

Dans  l 'encéphale,  œdème  des  méninges  et  épanchement  légei  de 
sérosité  dans  les  ventricules,  dont  les  parois  ne  sont  pas  ramollies. 
Nulle  part  de  granulations. 

En  examinant  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  dans  le  voi¬ 
sinage  du  sinus  longitudinal  supérieur,  on  voit  quelles  sont  obli¬ 
térées  par  des  caillots  fermes  et  adhérents,  mais  non  encore  déco¬ 
lorés.  Cette  oblitération  offre  en  moyenne  dans  chaque  veine  de 

deux  à  trois  centimètres  d’étendue.  , 

En  ouvrant  le  sinus  longitudinal,  on  le  trouve  obstrué  dans 
toute  son  étendue  par  une  coagulation  fibreuse  ancienne,  adh  - 
rente  et  décolorée,  qui  se  fragmente  sous  le  manche  du  ®caPel- 
Le  pressoir  d’Hérophile  et  la  portion  horizontale  des  sinus  la 
raux  sont  oblitérés  par  des  caillots  de  même  nature. 

Dans  la  portion  oblique  des  mêmes  sinus,  simplement  des  cail¬ 
lots  noirs,  mous,  évidemment  d’origine  récente.  Rien  dans  la 
veine  jugulaire  interne.  Rien  dans  les  autres  sinus. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  juin  1879. 


Dans  ces  deux  observations  d’albuminurie  chronique,  les 
convulsions  qui  ont  terminé  la  vie  se  rattachent  à  l’œdème 
de  la  pie-mère,  à  la  suffusion  séreuse  des  ventricules,  à  la 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  ménin¬ 
gées.  Sur  l’une  de  ces  malades  il  y  avait  thrombose  de 
quelques  veinules  du  cerveau,  ayant  amené  des  ruptures 
veineuses  et  la  formation  de  plusieurs  foyers  hémorrhagiques 
par  infiltration  capillaire. 

Phénomènes  produits  par  la  formation  des  thromboses 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  l’étude  que  je  fais  des 
thromboses  occupant  les  sinus  de  la  dure-mère  chez  es 
enfants,  c’est  la  recherche  des  symptômes  qui  les  caracté¬ 
risent  et  qui  permettent  d’en  faire  le  diagnostic  avec  pré¬ 
cision.  ,  . 

Je  ne  parle  pas  ici  des  nouveau-nés,  que  je  n  ai  pas  assez 
observés.  Ce  que  je  vais  dire  ne  s’applique  qu  aux  entants 
de  un  à  douze  ans  que  l’on  reçoit  à  l’hôpital  de  la  lue  de 
Sèvres.  Eh  bien,  là,  les  troubles  fonctionnels  produits  par 
la  formation  de  caillots  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
tellement  caractéristiques  qu’il  n’y  a  pas  a  se  tromper  sur 
leur  signification. 
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L’aphorisme  suivant  les  résume  en  quelques  mots  : 

A  la  fin  des  maladies  aiguës  et  dans  le  cours  des  maladies 
chroniques  de  l'enfance ,  une  Convulsion  subite  annonce  une  mort 
prochaine  par  obstruction  cruorique  et  fibrineuse  des  sinus  de  la 
dure-mère. 

Get  aphorisme  de  diagnostic  complète  cet  autre  aphorisme 
sur  le  pronostic  des  convulsions  en  général  : 

Chez  les  enfants,  une  convulsion  initiale  de  maladie  fébrile 
guérit  toujours  et  annonce  fièvre  éruptive  oUphlegmasie,  car  elle 
ne  dépend  d'aucune  lésion  cérébrale,  tandis  que  les  convul¬ 
sions  ultimes  des  maladies  annoncent  une  lésion  mortelle  du  cer¬ 
veau,  des  méninges  et  des  sinus  de  la  düre-mere 

Les  chosés  se  passent  toujours  comme  je  viens  de  le  dire. 
Quand  une  maladie  se  prolonge,  affaiblit  et  amaigrit  un 
enfant,  quelle  que  soit  sa  nature  :  coqueluche  interminable 
suivie  de  pneumonie  chronique;  rougeole  compliquée  de 
broncho-pneumonie;  bronchite  tuberculeuse  et  phthisie; 
entérite  chronique  et  adénite  du  mésentère  ou  carreau,  etc.  ; 
si  l’on  voit  apparaître  des  convulsions  partielles  ou  généra¬ 
les,  avec  perte  de  la  connaissance,  on  peut  être  assuré  qu’il 
se  forme  une  thrombose  des.  sinus  annonçant  une  mort  pro¬ 
chaine. 

Ordinairement  l’invasion  est  subite,  et  l’enfant  a  tout  à 
coup  des  convulsions  avec  perte  de  l'intelligence  et  de  la 
sensibilité.  Une  fois  Biemer  a  vu  la  mort  subite  sans  acci¬ 
dents  convulsifs. 

Ces  convulsions  sont  rarement  partielles. 

Cependant,  parmi  les  observations  que  je  rapporte,  il  en 
est  une  où  elles  n’occupaient  que  les  yeux,  la  bouche  et 
étaient  accompagnées  de  cyanose  du  visage,  et  dans  deux 
autres  cas  elles  occupaient  une  fois  le  côté  gauche  du  corps, 
une  fois  le  côté  droit.  Chez  une  autre  enfant,  après  avoir 
agité  le  côté  droit,  elles  ont  passé  dans  le  côté  gauche. 

Elles  sont  plus  souvent  générales,  soit  qu’elles  débutent 
ainsi  d’emblée,  soit  qu’elîes-deviennent  générales  après  avoir 
été  un  moment  partielles.  Elles  occupent  les  bras  et  lès  jam¬ 
bes.  Dans  mes  observations,  elles  ont  été  générales  vingt- 
deüx  fois  sur  trente-deux  cas.  analysés.  Elles  sont  surtout 
cloniques  avec  agitations  continuelles,  mais  quelquefois 
toniques  avec  de  la  contracture  des  extrémités  ou  du  renver¬ 
sement  de  la  tête  en  arrière  comme  dans  l’opisthotonos. 

Une  fois,  ces  convulsions  ont  été  accompagnées  d’hémi¬ 
plégie.  Cinq  fois  il  y  a  eu  de  la  contracture  dans  les  doigts, 
dans  les  orteils  et  dans  les  poignets. 

C’est  surtout  dans  les  yeux  que  les  mouvements  convul¬ 
sifs  et  les  contractures  sont  intéressants  à  observer.  Presque 
toujours  il  y  a  du  strabisme  et  de  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  par  en  haut  sous  la  paupière  supérieure,  mais  dans  six 
cas  j’ai  noté  la  déviation  conjuguée  latérale  des  globes  ocu¬ 
laires. 

Ce  phénomène,  auquel  on  a  fait  jouer  un  rôle  de  révéla¬ 
teur  en  disant  que  la  direction  de  la  déviation  conjuguée 
latérale  droite  ou  gauche  des  yeux  indiquait  le  côté  de  la 
lésion  cérébrale,  est  loin  d’avoir  cette  importance.  C’est 
peut-être  vrai  chez  les  vieillards,  mais  la  chose  est  tout  à 
fait  inexacte  chez  les  enfants.  J’ai  très-souvent  observé  ce 
phénomène.  Quelquefois  il  m’a  indiqué  l’hémisphère  lésé, 
car  la  direction  des  yeux  était  du  côté  de  la  lésion,  mais 
ailleurs  il  n’a  rien  révélé  du  tout,  car  la  lésion  était  dans 
l’hémisphère  opposé  à  la  déviation  ;  enfin,  dans  plusieurs 
autres  faits,  la  déviation  conjuguée  des  yeux  existait  un  joui* 


à  droite,  le  lendemain  à  gauche,  et  à  l’autopsie  je  n’ai  trouvé 
ni  tubercule,  ni  hémorrhagie,  ni  lésion  des  hémisphères. 
Chez  les  enfants,  c’est  en  général  un  symptôme  sans  impor¬ 
tance. 

Avec  les  convulsions  finales  des  maladies  chroniques  pro¬ 
duites  par  la  thrombose  des  sinus,  il  y  . a  toujours  dti  coma 
et  une  perte  d’intelligence  à  peu  près  absolue. 

Dans  un  seul  cas,  dont  je  n’ai  pas  retrouvé  l’observation, 
cependant  bien  présente  àmon  souvenir,  et  qui  est  relatif  à 
une  enfant  phthisique  de  quatorze  ans,  c’est-à-dire  une 
adulte,  il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions,  ma.is  bien  du  délire. 
C’est  qu’en  effet,  chez  les  adultes,  la  fin  des  maladies  n’est 
annoncée  que  par  . un  subdelirium  ou  un  délire  qu’on  attribue 
à  l’inanition,  tandis  qu’en  réalité  il  résulte  d’une  thrombose 
des  sinus.  L’adulte  peut  délirer,  mais  le  petit  enfant  ne 
peut  que  convulsionner.  Le  fait  est  très-curieux. 

Arrivée  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmonaire 
tuberculeuse,  l’enfant  fut  prise  d’un  demi-coma  vigil  mêlé 
de  vrai  délire.-  Je  trouvai  dans  ses  yeux  à  l’ophthalmoscope 
des  thromboses  veineuses  rétiniennes  qui  me  firent  dire  : 
Il  y  a  des  thromboses  semblables  dans  les  sinus  et  l’enfant 
ne  tardera  pas  à  mourir. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  !  Le  délire  cessa  et  l’intelli¬ 
gence  revint  momentanément.  Cela  dura  huit  à  dix  jours  et 
les  mêmes  symptômes  de  divagation  délirante  reparurent. 
Cette  fois  l’enfant  succomba,  et  je  trouvai,  à  l’autopsie,  des 
thromboses  de  deux  âges  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 
Les  unes  étaient  blanches,  fibrineuses,  Compactes,  ancien¬ 
nes  et  les  autres  cruoriques,  demi-transparentes,  ambrées, 
récentes.  Il  fut  évident  pour  moi  que  la  première  obstruc¬ 
tion  des  sinus  n’avait  pas  été  assez,  complète  pour  conges¬ 
tionner  violemment  le  cerveau  et  amener  la  mort  immé- 
diifte,  que  la  circulation  cérébrale  avait  pu  se  rétablir  et  per¬ 
mettre  une  prolongation  de  huit  jours,  mais  qu’une  seconde 
obstruction  des  sinus  étant  venue  s’ajouter  à  ce  qui  restait 
de  la  première,  la  mort  en  avait  été  la  conséquence. 

La  sensibilité  est  fort  émoussée,  souvent  détruite,  mais 
les  mouvements  réflexes  persistent  dans  un  certain  nombre  - 
de  cas. 

Les  convulsions  produites  par  la  thrombose  des  sinus  à  la 
fin  des  maladies  chroniques  durent  de  quelques  heures  à  un 
ou  deux  jours.  Dans  un  seul  cas,  dont  l’observation  est  ici, 
je  les  ai  vues  durer  pendant  quinze  jours. 

Elles  ont  des  paroxysmes  et  elles  cessent  un  moment  pour 
reparaître  un  peu  plus  tard,  sous  une  forme  un  peu  diffé¬ 
rente,  tantôt  plus  fortes  à  droite  ettàntôt  plus  fortes  à  gau¬ 
che.  Leurs  intermittences  n’ont  rien  de  régulier,  mais  elles 
finissent  par  être  continuelles  aux  approches  de  la  mort. 

En  même  temps  que  se  produisent  les  convulsions  ulti¬ 
mes  des  maladies  chroniques  par  suite  de  la  thrombose  des 
sinus,  il  se  fait  des  stases  et  des  thromboses  semblables  dans 
les  veines  de  la  rétine.  La  cérébroscopie  au  moyen  de  l’oph- 
thalmôscope  permet  de  les  découvrir  pendant  la  vie.  On 
peut  ainsi  voir  au  fond  de  l’œil  les  signes  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  cerveau.  Dans  les  faits  soumis  à  mon  examen,  j’ai 
vu  les  veines  rétiniennes  larges,  dilatées,  remplies  de  petites 
thromboses  flexueuses  et  souvent  de  thromboses  noirâtres 
disséminées  dans  leur  intérieur.  La  papille  était  gonflée, 
rouge  et  parfois  infiltrée  de  sérosité  qui  s’étendait  sur  la 
réjine  avoisinante. 

C’est  ce  qui  m’a  permis  de  dire  comme  conclusion  de 
l’examen  ophthalmoscopique  :  œdème  de  la  papille,  œdème 
I  des  méninges  et  du  cerveau  ;  stases  et  thromboses  veineuses 
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de  la  rétine,  thrombose  des  canaux  veineux  de  la  dure- 
mère. 

Maintenant,  comment  se  terminent  ces  convulsions  qui 
apparaissent  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  de 
l’enfance  et  qu’on  doit  rattacher  à  la  thrombose  des  sinus? 
D’après  ce  que  j’ai  vu,  la  mort  en  est  toujours  la  consé¬ 
quence  dans  un  délai  qui  varie  de  quelques  heures  à  deux 
et  trois  jours.  Aussi  ai-je  pu  dire  que  les  convulsions  inter¬ 
currentes  d’une  maladie  chronique  indiquaient  une  mort 

prochaine.  Dans  les  trente-cinq  observations  que  je  rapporte, 

ce  pronostic  slest  justifié.  Mais,  s’il  est  vrai  que  tous  ceux 
qui  sont  morts  dans  ces  conditions,  avaient  une  thrombose 
des  sinus,  ne  pourrait-il  pas  arriver  que,  dans  certaines 
maladies  encore  guérissables,  une  convulsion  intercurrente 
produite  par  une  thrombose  des  sinus  ne  gênant  pas  trop  la 
circulation  cérébrale  puisse  guérir?  Cela  n’est  pas  impossi¬ 
ble.  La  végétation  polypiforme  du  sinus  pétreux  de  l’obser¬ 
vation,  lésion  évidemment  ancienne,  semble  prouver  qu’une 
thrombose  des  sinus  peut  perdre  son  volume  primitif  et 
guérir.  La  chose  est  incontestable  dans  la  thrombose  des 
membres,  car  j’ai  étudié  dans  les  veines  fémorales  le  phéno¬ 
mène  de  la  phlegmatia  alba  dolens  au  bout  de  six  mois. 

Je  crois  donc,  sans  pouvoir  justifier  mon  affirmation,  que 
certaines  thromboses  des  sinus  peuvent  guérir,  si  la  maladie 
dans  le  cours  de  laquelle  elles  se  montrent  est  elle-même 
guérissable  et  guérit.  J’ai  vu  de  ces  faits  en  ville,  mais  la 
preuve  de  mon  diagnostic  est  impossible  à  fournir.  Je  pense 
seulement  que  chez  plusieurs  enfants  que  j’ai  suivis  et  chez 
lesquels  il  s’est  développé  de  l’hydrocéphalie  chronique  avec 
augmentation  de  volume  du  crâne,  après  une  convulsion,  il 
a  dû  exister  à  cet  instant  une  thrombose  des  sinus  qui  a  été 
l’origine  mécanique  du  mal.  Je  connais  plusieurs  enfants 
qui  sont  dans  ce  cas,  et  il  m’en  vient  journellement  à  l’hô¬ 
pital  qui  sont  dans  ces  conditions.  Quelques-uns  me  sont 
amenés  par  les  parents  tous  les  deux  ou  trois  mois  depuis 
plusieurs  années,  et  j’utilise  leur  présence  à  ma  clinique 
pour  développer  les  idées  que  je  viens  rie  transcrire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Phagédénisme  syphilitique  :  phagédénisme  tertiaire  (t). 

II 

Conséquences.  —  Les  conséquences  du  phagédénisme 
tertiaire  sont  naturellement  différentes  suivant  qu’il  s’agit 
d’un  phagédénisme  en  surface  ou  d’un  phagédénisme  en 
profondeur. 

a.  Le  phagédénisme  en  surface  aboutit  à  constituer  de 
larges  ulcérations  sur  les  diverses  régions  du  tégument;  on 
rencontre  des  ulcérations  moyennes,  considérables,  énor¬ 
mes,  monstrueuses  même.  Ainsi  l’on  a  vu,  du  côté  des 
organes  génitaux,  le  phagédénisme  dépouiller  tout  le 
gland,  décortiquer  tout  ou  partie  de  la  verge,  labourer 
la  vulve,  les  grandes  lèvres,  le  vestibule,  le  clitoris,  ou, 
débordant  les  organes  génitaux,  envahir  le  scrotum  et  la 
région  inférieure  de  l’abdomen.  Sur  le  tronc,  il  parcourt 
parfois  d’énormes  étendues  ;  j’ai  vu  deux  fois  l’envahissement 
de  tout  le  dos,  puis  des  parties  latérales  et  antérieures  du 
thorax  ;  sur  le  cou,  toute  la  nuque,  le  cuir  chevelu  et  la 


-  (i-)  Süite.  —  Voir  le  numéro  du  26  juin. 


partie  inférieure  de  la  région  dorsale  ont  été  attaqués.  De 
même,  sur  les  membres,  j’ai  vü  dans  ces  derniers  temps 
un  phagédénisme  tertiaire  occuper  toute  la  longueur  du  bras, 
du  deltoïde  au  poignet,  sur  une  longueur  de  37  centimè¬ 
tres. 

Chez  une  femme,  il  y  a  quelques  années,  j’ai  traité  un 
phagédénisme  qui  avait  dépouillé  toute  la  cuisse,  mis  à  nu  le 
grand  trochanter,  et  même  dépassé  le  genou  ;  la  plaie  mesu¬ 
rait  42  centimètres  de  hauteur.  La  face  et  le  crâne  ne  sont 
pas  plus  épargnés.  Mais,  si  graves  que  soient  ces  désordres* 
ils  n’approchent  pas  de  ceux  que  produit  le  phagédénisme 
térébrant. 

b.  Le  phagédénisme  en  profondeur  ne  fait  pas  seulement 
des  plaies  ulcéreuses,  des  destructions,  des  excavations  et 
des  mutilations  ;  il  amène  même  la  disparition  intégrale  de 
partie  d’organes,  de  régions  anatomiques  même.  Du  côté 
des  organes  génitaux,  c’est  un  gland  crénelé,  taillé  en  bi¬ 
seau',  en  bec  de  clarinette,  réduit  à  un  petit  mamelon  infime 
de  la  grosseur  d’une  cerise  ;  ce  sont  des  corps  caverneux 
rongés  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  région  pé- 
nienne,  une  verge  horriblement  mutilée  et  ne  conservant 
plus  qu’un  maigre  tronçon.  La  vulve,  les  grandes  et  petites 
lèvres,  le  clitoris  et  son  capuchon,  le  vestibule,  le  tubercule 
uréthral,  la  fourchette,  sont  autant  de  victimes  du  phagédé¬ 
nisme,  qui  peut  cribler  toute  cette  région  comme  une  véri¬ 
table  écumoire. 

Sur  le  tronc  et  les  membres,  le  phagédénisme  aboutit  à 
de  vastes  excavations,  creusées  dans  l’épaisseur  des  tissus 
mous,  des  muscles,  des  os  même  qui  peuvent  être  anéantis 
au  point  qu’il  n’en  reste  pas  un  vestige.  Tous  avez  vu, 
au  n°  22  de  la  salle  Saint-Thomas,  une  petite  fille  qui  a  été 
victime  d’une  syphilis  contractée  auprès  de  sa  nourrice  ;  elle 
a  tout  le  corps  horriblement  couvert  de.  lésions  phagédéni- 
ques  ;  non-seulement  les  deux  avant-bras  ont  perdu  la  peau 
et  les  muscles,  mais,  d’un  côté,  le  radius  manque  complè¬ 
tement  dans  son  tiers,  inférieur  et  le  cubitus  fait  défaut.  Les 
extrémités  des  membres  subissent  des  mutilations  encore 
plus  complètes  et  plus  radicales,  qui  aboutissent  à  l’anéan¬ 
tissement  des  doigts,  des  orteils,  ainsi  que  le  témoigne,  par 
exemple,  cette  pièce  d’un  malade  d’abord  traité  par  M.  Des- 
près,  et  qui  a  perdu  trois  orteils  amputés  parle  phagédé¬ 
nisme  tertiaire.  Dès  que  le  diagnostic  de  la  nature  de  cette 
lésion  a  été  porté,  le  traitement  spécifique  a  arrêté  immé¬ 
diatement  les  progrès  du  mal.  J’ai  vu  un  malade,  guéri 
d’une  phthisie  syphilitique,  perdre  aussi  trois  orteils.  En 
ville,  j’ai  vu  aussi  un  talon  tout  entier  rongé  par  le  phagé¬ 
dénisme  et  enlevé  comme  par  un  coup  de  hache. 

Le  phagédénisme  térébrant  creuse  des  anfractuosités  pro¬ 
fondes  dans  les  os  du  crâne,  et  il  peut  mettre  le  cerveau  à 
nu  comme  vous  avez  pu  le  voir  chez  une  infirmière  de  nos 
salles,  dont  le  nez,  le  voile  du  palais,  la  gorge,  plus  le  pa¬ 
riétal  onjt  été  rongés  par  le  phagédénisme  ;  le  cerveau  a 
été  mis  à  nu,  on  le  voyait  battre  avec  ses  mouvements 
isochrones  aux  pulsations  du  cœur.  Cette  malade  a  servi 
aux  recherches  expérimentales  de  M.  Franck. 

C’est  surtout  à  la  ,  face  que  le  phagédénisme  produit  de 
regrettables  difformités,  et  parfois  les  plus  hideuses  excava¬ 
tions  creusées  en  différents  points,  échancrant  les  paupières, 
les  lèvres,  les  oreilles,  et  surtout  le  nez,  auquel  il  faut  tou¬ 
jours  revenir  à  propos  du  phagédénisme  tertiaire.  Tantôt  il 
est  évidé  ert  entonnoir,  tantôt  échancré  latéralement,  tantôt 
ouvert  à  sa  partie  inférieure,  tantôt  perforé  de  part  en  part, 
tantôt  détruit  complètement,  l’ouverture  nasale  n’étant 
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plus  représentée  que  par  un  orifice  triangulaire  béant,  rap¬ 
pelant  tout  à  fait  l’aspect  d’une  tête  de  mort. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  les  sujets  porteurs  de  ces  ter¬ 
ribles  délabrements  deviennent  des  objets  d’horreur  et  de 
répulsion,  sont  exclus  de  la  vie  commune,  et  languissent 
longtemps  dans  nos  salles,  séquestrés  dans  quelques  asiles, 
et  principalement  à  Saint-Louis  qui  est  leur  refuge  et  où 
vous  pouvez  constamment  en  rencontrer  dans  nos  cours 
remplissant  les  fonctions  d’infirmiers,  les  seules  que  leur 
permettent  leurs  mutilations  ? 

Telles  sont  les  conséquences  du  phagédénisme  tertiaire  ; 
cependant  elles  sont  parfois  plus  terribles  encore,  et,  sans 
exagération  et  sans  figures  de  rhétorique,  on  peut  dire 
qu’en  certains  cas  le  phagédénisme  a  réduit  les  malades  à 
l'état  de  véritable  épouvantail.  Vous  citerai-je  ici  l’histoire 
encore  récente  d’un  célèbre  artiste  que  tout  Paris  avait 
applaudi,  et  qui,  atteint  de  syphilis,  n’avait  toujours  traité 
sa  maladie  que  par  le  dédain?  Les  accidents  tertiaires  se 
compliquèrent  de  phagédénisme  :  ce  malheureux  était 
effrayant  à  voir,  il  ne  lui  restait  plus  de  nez,  plus  de  lèvre 
supérieure  ;  pas  trace  de  voûte  palatine  ni  de  voile  du  pa¬ 
lais  ;  le  pharynx  était  passé  à  l’état  de  souvenir.  Les  os  pro¬ 
pres  du  nez  avaient  disparu  ;  le  nez  et  la  gorgé  n’étaient 
plus  qu’un  cloaque  repoussant.  C’est  dans  cette  terrible;si- 
tuation  que  le  marasme,  la  torture  morale  autant  que 
les  souffrances  et  les  désordres  organiques  amenèrent  une 
mort  qui  était  plutôt  une  délivrance. 

Alibert  raconte  l’histoire  d’un  malade,  qui  avait  le  corps 
criblé  d’ulcères  qui  s’agrandirent  tous  au  point  de  se  réunir 
en  une  seule  plaie;  il  ne  restait  plus  de  peau  sur  toute  la 
surface  du  corps  qui  n’était  plus  qu’une  vaste  croûte  sup¬ 
purante. 

Il  est  des  cas  où  l’incroyable  le  dispute  au  monstrueux, 
où  les  lésions  ont  été  telles  qu’elles  dépassent  tout  ce  qu’On 
pourrait  imaginer.  Ne  dirait-on  pas  un  roman  que  l’obser¬ 
vation  suivante  rapportée  par  un  maître  éminent;  Delpech 
(de  Montpellier)  ?  Le  phagédénisme  avait  détruit  tout  le  nez, 
tout  le  visage,  les  fosses  nasales,  le  voile  du  palais  et  sa 
voûte  osseuse,  tout  le  rebord  alvéolaire  des  maxillaires, 
puis  la  base  du  crâne.  Le  malade  avait  perdu  les  os  propres 
du  nez,  le  vomer,  l’ethmoïde,  les  unguis,  les  deux  maxillai- 
laires,  les  palatins,  tous  les  cornets,  les  os  malaires,  le 
frontal,  une  partie  du  sphénoïde  et  de  l’occipital.  Le  cer¬ 
veau  avait  été  successivement  envahi  ;  quatre  sens  avait  dis¬ 
paru;  la  paralysie  occupa  les  quatre  membres,  si  bien  qu’à 
un  moment,  le  malade  était  réduit  à  l’état  d’une  statue  im¬ 
mobile,  d’un  automate  ne  tenant  plus  à  la  vie  que  par  les 
fonctions  végétatives.  Il  resta  cinq  mois  dans  cet  état;  un 
jour  survint  une  crise  affreuse,  avec  étouffements  :  il  vomit 
une  masse  énorme  qui  n’était  autre  qu’un  fragment  osseux, 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Plus  tard  le  malade  gué¬ 
rit,  recouvra  son  intelligence,  ses  sens,  et  se  rétablit  !  Tous 
le  voyez,  l’histoire  d’un  malade  qui  vomit  son  occipital 
n’est  pas  un  roman  pathologique  ;  elle  est  signée  du  nom 
d’un  grand  chirurgien.  Ce  récit  vous  donnera,  je  pense,  une 
idée  des  conséquences  du  phagédénisme  tertiaire. 

Symptômes  généraux.  —  L’état  général  du  malade  peut 
rester  indemne,  même  dans  des  cas  où  le  phagédénisme  a 
pris  des  proportions  considérables.  Ainsi  j’ai  vu  un  jeune 
homme,  à  qui  un  phagédénisme  térébrant  avait  coûté  la 
moitié  de  la  verge,  n’éprouver  pas  la  moindre  fièvre,  ni  le 
moindre  phénomène  de  réaction;  il  disait  ne  s’être  jamais 


si  bien  porté  que  pendant  les  moments  où  il  perdait  sa 
verge.  De  même  la  jeune  femme  dont  le  phagédénisme  avait 
dévoré  le  grand  trochanter  et  la  cuisse,  continua  pendant 
trois  ans  sa  vie  folâtre  du  demi-monde.  Elle  était,  pour  le 
reste,  absolument  bien  portante. 

Mais  il  est  des  cas  d’un  autre  genre,  dans  lesquels  le  pha¬ 
gédénisme  retentit  sur  l’état  général,  aux  degrés  les  plus 
divers,  au  point  d’amener  même  le  marasme  et  la  mort. 
Gomment  en  iserait-il  autrement?  Gomment  des  lésions 
aussi  formidables  ne  réagiraient-elles  point  sur  l’économie, 
et  par  des  voies  multiples,  par  lés  suppurations  abondantes 
longtemps  entretenues,  par  le  repos  prolongé,  par  l’alan¬ 
guissement  des  fonctions  digestives,  par  les  dyspepsies  et 
la  constipation  qu’entraîne  le  séjour  prolongé  au  lit,  parla 
douleur,  par  les  hémorrhagies,  par  l’insomnie,  par  les  trou¬ 
bles  de  la  déglutition  et  de  la  mastication,  etc.,  enfin  par 
l’état  habituel  qui  est  la  conséquence  presque  fatale  d’une 
situation  véritablement  pitoyable,  et  qui  ne  peut  soustraire 
le  patient  au  désespoir  ,  le  plus  légitime?  Tel  est  l’état  de 
ceux  qui  perdent  tout  ou  partie  de  la  verge;  ils  tombent 
dans  l’accablement,  dans  la  prostration  physique  et  morale, 
prennent  la  vie  en  dégoût  et  ne  résistent  pas  aux  idées  de 
suicide.  Ainsi  un  jeune  homme,  qui  avait  perdu  la  moitié  de 
sa  verge  par  un  phagédénisme  tertiaire,  termina  son  exis¬ 
tence  par  un  coup  de  pistolet. 

Terminaisons.  —  Il  y  a  trois  modes  de  terminaison  du  pha¬ 
gédénisme  :  la  cicatrisation,  la  chronicité  indéfinie,  la  mort. 
1°  La  terminaison  la  plus  favorable  et  heureusement  la 
plus  commune  est  la  cicatrisation.  Il  se  produit  une  cica¬ 
trice  large,  étalée,  régulière  :  c’est  une  difformité,  mais  cela 
n’affecte  pas  les  fonctions  vitales.  Cependant  il  peut  surve¬ 
nir  des  accidents  ultérieurs,  des  rétractions  modulaires,  des 
brides  tendineuses  (comme  par  exemple  chez  notre  infir¬ 
mière  delà  salle  Sainte-Marthe),  des  rétractions  qui  modi¬ 
fient  l’attitude  des  parties,  qui  rendent  l’érection  oblique, 
latérale,,  coudée,  infléchie  en  un  sens  ou  en  l’autre,  qui  li¬ 
mitent  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  qui  rétré¬ 
cissent,  oblitèrent  même  les  cavités,  méat  urinaire,  fos¬ 
ses  nasales,  vagin,  rectum,  paupières,  pharynx,  etc.  Ce 
mode  de  guérison  survient  après  un  temps  variable,  se¬ 
lon  l’étendue  de  la  lésion  et  l’efficacité  du  traitement,  quel¬ 
quefois  en  quelques  semaines,  quelquefois  en  une,  deux, 
trois,  cinq  années.  2°  Il  se  peut  que  la  guérison  n’arrive  ja¬ 
mais,  mais  c’est  tout  à  fait  exceptionnel.  Je  n’ai  vu  que 
deux  cas  de  phagédénisme  du  visage,  qui,  malgré  tout,  ont 
résisté  à  tous  les  essais  ;  l’un  datait  de  dix  ans,  l’autre  de 
seize  ans.  3°  La  mort  est  une  terminaison  plus  fréquente, 
bien  qu’elle  soit  peu  commune  comparativement  aux  cas 
de  guérison.  L’épuisement  progressif,  les  complications  lo¬ 
cales,  les  troubles  fonctionnels,  sont  autant  de  causes 
beaucoup  trop  suffisantes  pour  amener  une  terminaison 
fatale. 

Pronostic.  —  Une  maladie  qui  peut  aboutir  à  la  mort  ou 
à  des  mutilations  considérables  comporte  nécessairement 
un  pronostic  très-grave. 

Le  pronostic  de  phagédénisme  est  grave  pour  deux  rai¬ 
sons  :  d’abord  comme  lésion  ulcéreuse,  et  surtout  comme 
traduction  d’une  malignité  inhérente  à  cette  individualité 
morbide,- insaisissable  dans  sa  nature,  mais  vraiment  réelle 
et  trop  manifeste.  Cette .  gravité  s’atteste  par  plusieurs  or¬ 
dres  de  considérations,  par  le  génie  même  du  phagédé- 
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nisme.  1°  Le  phagédénisme  tertiaire  a  pour  prélude  le  pha¬ 
gédénisme  chancreux;  les  premiers  accidents  syphilitiques 
ont  été  graves,  généralement  pustulo-ulcéreux.  En  ver  u 
de  la  relation  habituelle  entre  les  caractères  du  chancre,  la 
lésion  initiale  et  les  accidents  ultérieurs,  la  disposition  ma¬ 
ligne  se  retrouve  dans  le  phagédénisme.  2°  Le  phagédénisme 
tertiaire  s’accompagne  souvent  d’autres  phénomènes  er- 
tiaires  ;  des  lésions  multiples  existent  en  même  temps  chez 
le  même  sujet.  Cette  dissémination,  cette  multiplicité  dé¬ 
note  une  cause  interne,  une  cause  générale  à  laquelle:  îl- 
faut  toujours  rapporter  les  accidents  présentant  ce  carac¬ 
tère.  3°  La  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  récidives 
révèle  encore  cette  gravité.  C’est  presque  une  loi  absolue 
que  le  malade  atteint  de  phagédénisme  tertiaire  doit  tou¬ 
jours  craindre  les  récidives  in  situ  ou  ailleurs.  Envoyant 
leur  corps  constellé  de  cicatrices  de  divers  genres,  on  peut 
s’assurer  que  le  phagédénisme  a  sévi  sur  eux  à  diverses 
-  époques.  Vous  avez  vu  une  femme  dont  le  phagédénisme  gut¬ 
tural  a  récidivé  cinq  fois  en  deux  ans.  Une  ulcération  étant 
à  peine  guérie  en  un  point,  une  autre  apparaît  dans  le  voi¬ 
sinage,  et  ainsi  de  suite.  , 

La  fréquence  des  récidives  démontre  donc  que  le  phagé¬ 
dénisme  est  l’effet  d’une  cause  interne- contre  laquelle  le 
médecin  doit  toujours  être  prêt  à  lutter  :  une  guérison  ob¬ 
tenue,  il  faut  s’attendre  à  des  assauts  ultérieurs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1-  juillet  1879.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes-rendus  des  épidémies  observées  en  1878  dans  les  départe¬ 
ments  des  Alpes-Maritimes,  de  la  Charente,  d’Eure-et-Lmr,  de 
Saône-et-Loire,  de  l’Ardèche,  des  Ardennes,  de  la  Haute-Vienne, 
du  Finistère,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Loire  (arrondissement  de 
Saint-Étienne),  du  Gers  et  de  la  Nièvre.  (Commission  des  épidé- 

L’ administration  communale  de  Bruxelles  avertit  l’Académie  que 
tous  les  travaux  de  statistique  démographique  et  médicale  lui 
seront  expédiés  régulièrement. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  une  lettre  ae 

M  le  docteur  Batemann,  de  Norvich  (Angleterre),  demandant  à 
être  inscrit  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant;  2»  un  travail  de  M.  Verrier  concernant  un  fœtus  ectro- 
mélien;  3»  un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  1  arron¬ 
dissement  de  Château-Gontier  (Mayenne). 

m.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  le 
15  juillet  prochain. 

M.  LE  président  annonce,  en  outre,  que  M.  le  docteur  Notta  (de 
Lisieux),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance, 

DISCUSSION  sur  l’ostéomyélite 

m.  COLIN,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’ostéomyélite  de  1  ado¬ 
lescence,  fait  connaître  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  entreprises 
sur  les  animaux  dans  le  but  d’étudier  les  conditions  au  milieu  des¬ 
quelles  cette  affection  peut  se  produire. 

'  Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce  mémoire  : 

«  Des  expériences  dont  le  résumé  vient  d’être  donné,  je  .crois 
pouvoir,  sous  toutes  réserves,  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  trépanation  simple  des  os  des  membres,  sur  les  sujets  jeunes 
comme  sur  les  adultes,  la  moelle  demeurant  exposée  au  libre  con¬ 
tact  de  l’air,  ne  suffit  pas  pour  déterminer  une  Ostéomyélite  ap¬ 
préciable.  .  „  .  ,  ,  ,  , 

«  L’introduction  à  demeure  dans  le  canal  médullau’e  de  stylets 


non  oxydables,  comme,  ceux  de  platine,  même  d  argent,  ne  pro¬ 
voque  qu’une  ostéomyélite  simple,  non  suppurante,  sans  extension 
notable  de  l’irritation  aux  couches  extérieures  de  l’os  et  du  pé¬ 
rioste.  Celle  de  stylets  oxydables,  tels  que  ceux  de  zinc  ou  de 
cuivre,  en  irritant  à  la  fois  mécaniquement  et  chimiquement,  don¬ 
nent  une  ostéomyélite  grave,  s’étendant  rapidement  à  l’ensemble 
de  l’os,  au  périoste  et  au  tissu  cellulaire.  En  ce  dernier  cas,  elle 
réalise  en  même  temps  l’ostéomyélite  et  la  périostite  phlegmo- 
neuse.  Sous  l'influence  de  ces  irritations,  les  os  des  sujets  jeunes 
ou  presque  adultes  peuvent  en  quelques  semaines,  au  plus  en  un 
mois,  un  mois  et  demi,  se  gonfler,  perdre  leur  consistance,  meme 
dans  la  couche  compacte  et  éprouver  des  déformations  considé¬ 
rables;  déplus,  leur  périoste  peut  s’injecter,  s’infiltrer,  comme 
dans  la  périostite  phlegmoneuse.  .  - 

«  Dans  tous  les  cas  ces  sortes  d’irritations  mécaniques  ou  chimi¬ 
ques  paraissent  difficilement  provoqüer  la  suppuration;  d’où;  l’on 

est  porté  à  penser  que  l’ostéomyélite  suppurante  observée  par  les 
cliniciens  devient  telle  par  suite  de  conditions  spéciales,  d’états  de 
l’organisme,  de  causes  prédisposantes,  que  l’expérimentation  n  est 
pas  en  mesure  de  faire  intervenir. 

«  Le  contact  prolongé  de  l’air  semble  être  sans  action  fâcheuse, 
aussi  bien  sur  le  périoste  et  sur  l’os  que  sur  le  tissu  médullaire. 
L’action  irritante  de  ce.fluide,  de  ses  germes,  de  ses  poussières, 
de  ses  matières  organiques  ne  suffit  pas  pour  donner  à  1  ostéo¬ 
myélite  la  forme  suppurante,  ni  pour  provoquer  des  accidents  pu¬ 
trides;  au  moins,  des  vingt-deux  grands  os  trépanes  et  à  moelle 
irritée  par  des  stylets  maintenus  en  permanence  dans  le  canal 
médullaire,  aucun,  sur  huit  animaux,  n’est  devenu  le  siège  de 
telles  complications. 

<(  L’application  même  réitérée  de  substances  putrides  à  la  sui- 
face  des  plaies  et  aux  ouvertures  faites  au  canal  médullaire  des  os 

est  sans  influence  marquée  sur  la  suppuration.  Elle  ne' donne  ni 

un  mauvais  aspect  aux  plaies  ni  des  propriétés  infectieuses  au 
pus.  Enfin  çela  ne  retarde  pas  sensiblement  la  cicatrisation  dans 
les  conditions  expérimentales,  en  présence  de  tissus  sains  et  en 
l’absence  de  prédisposition  à  la  pyogenèse  et  aux  accidents  sep- 

tiques.  »  ,  .  ; 

m.  LE  président  déclare,  personne  n’étant  plus  inscrit  pour  la 
discussion  sur  l’ostéomyélite  des  adolescents,  que  cette  discussion 
est  close. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté,  en  date  du  26  juin  1879,  le  nombre  des  places 
d’agrégés  près  ces  Facultés  de  médecine,  mises  au  concours  par 
l’arrêté  du  14  juin  1879  (voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  1879, 
page  550)  est  porté  de  trente-cinq  à  trente-huit,  savoir  : 

Section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale), 
13  places,  dont  4  pour  Paris,  2  pour  Bordeaux,  3  pour  Lyon  et 
4  pour  Montpellier. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements  :  1°  pathologie  externe, 

:  8  places,  dont  3  pour  Paris,  1  pour  Bordeaux,  2  pour  Lyon,  1  pour 
Montpellier  et  1  pour  Nancy.  -  2»  Accouchements  :  b  places  dont 
1  pour  Paris,  1  pour  Bordeaux,  1  pour  Lille,  1  pour  Lyon  et  1  pour 
Montpellier.  . 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  :  1  anatomie 
et  physiologie,  3  places,  dont  1  pour  Paris,  1  pour  Bordeaux  et 
1  pour  Lyon.  —  2°  Histoire  naturelle  :  3  places,  dont  une  poui 

Lille,  1  pour  Lyon  et  1  pour  Nancy. 

Section  des  sciences  physiques  :  Physique,  2  places  dont  1  Poul 
Lyon  et  l  pour  Montpellier.  -2»  Chimie  et  toxicologie,  2  places 
dont  1  pour  Paris  et  1  pour  Nancy.  3»  Pharmacie,  2  places,  dont 
1  pour  Bordeaux  et  1  pour  Lyony— —  '  ^  U  ,  r__. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd,  j 

ÿ^gghie"  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  8421. 
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T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
"  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  (luire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20(  Bromure  d. 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,I0( Camphre  p«r 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  riib  Racine.  Paris 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

'  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
aémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  jy —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Per  du  D*  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avàit  jamais  été  observée  en  employant  les  — ■ 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
.personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dt  Rabuteau  destiné  aux  enfants, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris, 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation _ _  _ 

même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 


périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 

brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur - 

malade  le  moyen  de  combattre  tout  ac 


ù  l'or 


i  Bro- 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  ' 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


termes 


e  Dax 

JL  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauzà 
Ouverts  toute  l’année. 

Med.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 
.  Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C) 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales  ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


du 


Granules  antimoniaux 

docteur  PAPILLAIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
aux  pharmacies  : 
e  Montmartre. 


pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phl°  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Solution  Goirrë  au 

nu  clilorliydro-phosphatc  de  cliauv 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
'  J.  ?Ôe?aces’  empl°ye  avec  un  grand  succès  depuis 
accès  dop-  1854  contre  l  anémie,  l'engorgement  lymphatique. 

les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer.  - 
Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  deLatran,  2,  à  Paris.  —  Détail  s 
dans  les  pharmacies. 


97,  i 


3  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Vin  de  Raudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l' allaitement . 
Ph.  Baubon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


traitement  b 


Droguistes  e 


s  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
J  ~  hôpitaux  de  Paris,  contré  l'anémie,  la  chlo- 
.  ),  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


E' 


'au  de  Contrexéville 

J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  dt 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissementouvert  dulSmai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
“""x  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


El 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-RonneS  ( Basses  -  Pyrénées ) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  t 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ( 
jse  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


lfrpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

co,Srf,°rP,de  HehrV  Mwe  au  BROMURE  DE 
.  r  ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ir.e  frès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
eientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C*e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-TempIe,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


l’académie  de  médeciné  de  p. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
—  .  leur  efficacité  contre  les  P  (lies  couleurs,  pour  for- 

Maladies  consomptives  tifierles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 

PAR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les  ^  °n‘  P°Ur  CauSe  ‘'^-PA¬ 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
np  Fus  ter)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 


de  GÉLIS  ët  CONTÉ 

-  -  boîtes  carrées,  revêtues 

d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
>se  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

É^elsemium  sempervirens 

vXuné  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 

le  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUIH 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D*  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Elixir  Prothièri 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n»  380)  et  sédatif ,  à  ta 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
îes  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
igitale,  à  la  seillé,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
mt  la  supériorité  incontestable  de  çette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques',  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  lesbonnes pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  _  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
/•l—  .  «n  piace  jeg  Vosges,  Paris. 


Ej 


Dragées  Mëynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


N»  77.  -  SAMEDI  3  JUILLET  1879. 


32e  ANNÉE. 


SAMEDI  o  JUILLET  1879.  —  N»  77; 


,  .  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française  PRÈS  l>ACADÉMie  de  médec.ne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  dè  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


>n  s'abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires  - 
es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOICAU.  -  Un 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


:  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
juragemenls  aux  auteurs  des  meilleurs 
►  a..,-»  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

:  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  J5fr.5( 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Ulcérations  scrofu¬ 
leuses  du  larynx  et  de  la  langue.  —  Pneumonie  du  sommet.  —  Revue 
de  la  Presse.  —  Thérapeutique.  Des  stigmates  de  maïs  dans  les 
maladies  de  la  vessie.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


TJIcérations  scrofuleuses  du  pharynx  et  de  la  langue. 

La  rareté  des  ulcérations  scrofuleuses  de  la  langue  est 
telle  que  l’année  dernière,  dans  sa  thèse  d’agrégation  où  il 
a  résumé  tous  les  travaux  récents  sur  les  scrofulides  des 
muqueuses,  M.  Looten  s’exprimait  ainsi  à  ce  propos  : 

«  Dans  le  cours  de  cette  étude,  un  fait  nous  a  frappé 
d’une  manière  toute  particulière,  c’est  l’immunité  dont 
paraît  jouir  la  muqueuse  linguale  vis-à-vis  de  la  scrofule. 

«  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  glossites  ou  plutôt  des 
stomatites  des  scrofuleux,  bien  que  tous  les  auteurs  indi¬ 
quent  la  scrofule  comme  une  des  causes  de  cette  lésion  ; 
mais  nous  voulons  insister  sqr  ce  fait,  à  savoir  que  la 
muqueuse  linguale  n  est  jamais  envahie  par  les  ulcérations  scro¬ 
fuleuses;  ou,  si  elles  existent  dans  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  on  les  observe  du  côté  de  la  base  de  la  langue,  près 
de  l’épiglotte. 

«  Dans  l’observation  citée  par  M.  Homolle,  les  ulcérations 
siègent  vers  la  base,  à  la  limite  de  la  portion  de  la  muqueuse 
qui  est  accessible  à  l’examen  direct:  C'est  le  seul  exemple 
d’ulcération  scrofuleuse  de  la  muqueuse  que  nous  connaissions.  » 

Le  fait  auquel  M.  Looten  fait  ici  allusion  forme  la  seconde 
observation  de  la  thèse  de  M.  Homolle. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-sept  ans,  ayant  eu  deux 
blennorrhagies,  mais  non  syphilitique,  atteint  d’un  lupus 
qui  lui  avait  rongé  en  partie  le  nez  et  les  joues,  et  dont  la 
lèvre  supérieure  dans  toute  sa  portion  muqueuse,  une  partie 
de  la  lèvre  inférieure,  la  muqueuse  des  joues,  celle  des  gen¬ 
cives,  celle  de  la  voûte  palatine,  étaient  couvertes  de  lésions 
tuberculo-ulcéreuses  plus  ou  moins  profondes. 

«  Quant  aux  piliers  antérieurs,  dit  M.  Homolle,  ils  sont 
un  peu  mamelonnés,  et  c’est  par  eux  que  les  lésions  du  voile 
du  palais  semblent  se  relier  à  celles  dont  je  vais  parler  main¬ 
tenant. 

«  Vers  la  base  de  la  langue,  à  la  limite  des  parties  qu’il 
est  possible  de  découvrir  par  l’examen  à  la  simple  vue,  sont 
deux  éminences  tuberculeuses.  L’une,  antérieure,  située  au 


côté  gaucbe  de  la  ligne  médiane,  a  le  volume  et  la  saillie 
d’un  petit  pois  ;  sa  forme  est  assez  régulièrement  ovalaire, 
ses  bords  sont  nets,  sa  surface  présente  quelques  saillies 
papillaires  peu  prononcées;  sacoloration  est  plus  pâle,  plus 
jaunâtre,  plus  mate  que  celle  des  parties  voisines  ;  sa  con-; 
sistance  est  ferme.  En  arrière  de  ce  tubercule  en  est  un 
autre  moins  volumineux,  mais  de  même  apparence,  entouré 
lui-même  d’éminences  moins  distinctes,  qui  se  confondent 
avec  les  grosses  papilles  de  la  base.  » 

Ainsi  les  lésions  de  la  langue  n’étaient  pas  nettement 
ulcéreuses,  mais  tuberculeuses  ;  et  c’était  le  seul  cas  connu 
où  la  scrofule,  dans  ses  manifestations  profondes,  eût  atteint 
la  langue. 

G’ est  pourquoi,  malgré  ce  fait  unique,  M.  Looten,  insis¬ 
tant  encore  sur  l’affirmation  déjà  si  nette  dans  les  passages 
qüe  nous  avons  soulignés  plus  haut,  a  pu  ajouter  : 

«  Gomment  se  fait-il  que  les  ulcérations  scrofuleuses  du 
pharynx,  qui  ont  une  tendance  si  manifeste  à  l’envahisse-; 
ment,  s’arrêtent  sur  les  limites  de  la  muqueuse  linguale? 
Pourquoi  les  ulcérations  tuberculeuses  et  syphilitiques  y 
sont-elles  relativement  si  communes?  Pourquoi  la  langue 
est-elle  si  facilement  envahie  par  certaines  tumeurs,  par 
l’épithéliome,  par  exemple?  Y  a-t-il  des  dispositions  anato¬ 
miques  ou  bien  des  conditions  physiologiques  qui  expliquent 
cette  absence  de  lésions? 

«  Nous  devons  nous  borner  à  attirer  l’attention  sur  ees 
faits;  il  nous  semble  qu’au  point  de  vue  des  rapports  de  la 
scrofule  avec  la  syphilis,  la  tuberculose  et  l’épithéliome,  il 
y  aurait  un  intérêt  réel  à  les  étudier  avec  une  scrupuleuse 
attention.  » 

Or,  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  se 
trouve  une  malade,  non  syphilitique,  atteinte  d’ulcérations 
de  la  langue  et  d’ulcérations  du  pharynx,  sans  lupus  de  la 
face,  sans  complication  de  lésions  ulcéreuses  ou  tubercu¬ 
leuses  du  côté  de  la  voûte  palatine,  des  gencives,  dès  joues 
ou  des  lèvres,  mais  couverte  de  cicatrices  remontant  à  là 
première  enfance  et  qui  ne  permettent  pas  de  douter  qu  elle 
soit  scrofuleuse. 

Ce  fait  est  beaucoup  plus  probant  que  celui  de  M.  Ho¬ 
molle,  puisqu’il  ne  s’y  agit  plus  seulement  d’une  simple 
propagation,  par  continuité  de  tissu,  jusqu’à  la  base  de  la 
langue,  de  lésions  occupant  tout  le  haut  de  la  bouche  et  les' 
piliers  du  voile  du  palais. 

Il  contredit  d’une  manière  formelle  la  théorie  qui  exclü-^ 
rait  la  langue  des  scrofulides  ulcéreuses. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  mérite  donc  au  plus  haut  point  l’étude  la  plus  atten¬ 
tive,  et  cette  étude  est  facile  à  faire,  car  cette  femme,  non 
encore  guérie,  ne  quittera  pas  sans  doute  avant  quelques 
semaines  le  lit  qu’elle  occupe  à  la  Charité,  n°  21,  salle  Saint- 
Basile. 

Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  cette  femme,  d’après 
les  renseignements  fournis  par  elle-même  et  qui  paraissent 
tous  exacts,  car,  pour  toute  la  période  passée  à  l’hôpital,  ils 
concordent  absolument  avec  les  souvenirs  de  M.  Bourdon 
et  des  élèves  du  service. 

Sa  malade  actuelle  ne  semble  pas  remonter  à  beaucoup 
plus  de  trois  mois,  mais  elle  a  toujours  été  délicate,  et,  en 
outre,  elle  est  couturée  de  longues  cicatrices  scrofuleuses 
au  cou,  des  deux  côtés,  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  et  aux 
deux  avant-bras,  un  peu  au-dessous  du  coude. 

Pâle,  mince,  ayant  la  peau  à  demi  transparente,  les  che¬ 
veux  roux,  elle  est  loin  de  porter  son  âge.  A  peine  lui  don¬ 
nerait-on  de  dix-huit  à  vingt  ans;  et  elle  en  a  plus  de  vingt- 
trois.  Elle  s’est  du  reste  formée  très-tard.  Elle  avait  près 
de  dix-neuf  ans  quand  elle  a  été  menstruée,  et  ce  fut  d’abord 
d’une  façon  fort  irrégulière.  Les  règles  ne  se  rétablirent 
qu’après  une  première  interruption  de  près  de  trois  mois. 
On  sait  l’importance  que  le  regretté  professeur  Lorain  atta¬ 
chait  à  ce  qu’il  nommait  Y  infantilisme  chez  la  femme  et  le 
féminisme  chez  l’homme.  Il  y  voyait  l’indice  d’une  constitu¬ 
tion  tout  particulièrement  prédisposée  aux  manifestations 
de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofule.  L’aspect  de  cette  femme 
«appelle  à  merveille  les  descriptions  de  ce  savant  maître. 

Elle  raconte  pourtant  qu’elle  n’avait  jamais  eu,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  pendant  toutes  les  années  dont  elle  a 
gardé  le  souvenir,  c’est-à-dire  à  partir  de  sa  première  en¬ 
fance,  aucune  affection  qu’on  puisse  rattacher  à  la  scrofule, 
sauf  une  ophthalmie  qui  l’a  très-longtemps  fait  souffrir. 

Les  cicatrices  de  son  cou  et  de  ses  avant-bras  remonte¬ 
raient  donc  à  une  date  fort  reculée  ;  et  depuis  lors  elle  n’au¬ 
rait  eu  ni  plaie,  ni  abcès,  ni  tumeur,  ni  gonflement  gan¬ 
glionnaire. 

Elle  ne  se  rappelle  pas  non  plus  que  ni  son  frère  ni  au¬ 
cune  de  ses  sœurs  ait  jamais  rien  eu  de  ce  genre.  L’une  de 
ses  sœurs  est  pourtant  frêle  et  délicate  comme  elle-même. 
L’autre,  au  contraire,  comme  le  frère,  est  très-robuste. 

Elle  ne  sait  pas  comment  se  portait  sa  mère,  qu’elle  a  per¬ 
due  ayant  trois  ans.  Quant  à  son  père,  marin  de  la  côle  de 
Saint-Malo,  il  était  aslhmatique  et  toussait  sans  cesse.  Il 
est  mort  il  y  a  cinq  ans,  à  l’âge  de  soixante  ans. 

Il  n’y  a  .  que  trois  ans  qu’elle  habite  Paris,  où  elle  était 
venue  se  placer  comme  femme  de  chambre.  Jusqu’alors  elle 
était  restée  dans  son  pays  natal,  au  bord  de  la  mer,  dans 
des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes. 

A  Paris  elle  a  eu  de  grandes  fatigues.  On  recevait  beau¬ 
coup  dans  la  maison  où  elle  servait,  et  il  lui  arrivait  souvent 
de  nepas  se  coucher  avanhdeux  ou  trois  heures  du  matin,  ce 
qui  ne  l’empêchait  pas  de  se  lever  à  cinq.  En  outre,  elle’ci- 
rait  les  parquets,  quatre  grandes  pièces  tous  les  jours.  Elle 
a  toujours  élé  sujette  à  des  maux  de  tête,  à  des  maux  d’es¬ 
tomac,  à  des  douleurs  de  dos  entre  les  deux  épaules.  Quel¬ 
quefois  elle  se  trouvait  mal  ;  elle  pleurait  facilement  sans 
cause.  En  outre,  elle  avait  des  maux  de  gorge  assez  fré¬ 
quents  et  des  rhumes  persistants  qui  revenaient  presque 
tous  les  hivers. 

L’cté  dernier,  elle  fut  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face,  à 
la  suite  duquel  elle  alla  passer  environ  un  mois  dans  sa  fa¬ 
mille,  à  Saint-Malo.  Elle  y  prit  des  bains  de  mer,  et  y  con¬ 


tracta  un  mal  de  gorge  qui  durait  encore  alors  qu’elle  re¬ 
vint  à  Paris,  et  qui  ne  s’y  dissipa  qu’au  bout  de  quelques 
semaines. 

Tels  sont  les  commémoratifs. 

Ce  fut  vers  la  fin  de  l’hiver  suivant,  au  mois  de  mars  de 
'cette  année,  qu’à  l’oCcasion  d’un  nouveau  mal  de  gorge,  on 
aperçut  pour  la  première  fois  dès  ulcérations  sur  le  pharynx. 

De  ces  ulcérations,  la  plus  importante  siégeait  sur  le  voile 
du  palais,  vers  sa  base,  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane. 
Presque  aussi  grande  qu’une  pièce  d’argent  de  20  centimes, 
elle  présentait  des  bords  saillants  d’un  rouge  vif,  taillés  à  pic 
comme  à  l’emporte-pièce,  un  fond  mamelonné,  grisâtre, 
comme  gangreneux.  D’autres,  semblables,  mais  plus  petites, 
se  trouvaient  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  la 
luette.  Elles  n’étaient  pas  indolentes,  mais,  au  contraire,  le 
siège  de  douleurs  assez  vives,  qu’exaspéraient  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition  et  le  contact  des  aliments. 

Leur  aspect  pouvait  faire  songer  à  la  syphilis,  et  cette 
hypothèse  fut  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  service 
de  M.  Bourdon.  Mais  l’absence  de  tout  engorgement  gan¬ 
glionnaire  à  la  région  précervicale  écartait  l’idée  d’acci¬ 
dents  primitifs,  de  chancres  indurés  portés  directement  par 
contagion  sur  le  pharynx.  Quant  à  des  accidents  tertiaires, 
à  des  gommes  ulcérées,  pour  les  admettre  il  aurait  fallu 
trouver  dans  l’histoire  de  cette  malade  quelque  chose  de 
concordant,  tandis  qu’au  contraire  tout  tendait  également 
à  faire  penser  qu’elle  n’àvait  pas  eu  la  vérole.  On  ne  trou¬ 
vait  nulle  part  de  chaîne  ganglionnaire;  elle  n’avait  jamais 
eu  d’éruption  suspecte,  et  les  dames  qu’elle  servait  l’avaient 
en  grande  estime. 

D’ailleurs,  s’il  était  impossible  de  découvrir,  en  dehors 
des  ulcérations,  le  moindre  indice  de  syphilis,  soit  acquise, 
soit  congénitale,  on  avait  sous  les  yeux,  dès  le  premier  re¬ 
gard,  les  stigmates  les  plus  évidents  de  la  scrofule,  sous 
forme  de  longues  cicatrices  irrégulières  et  adhérentes.  Le 
traitement  fut  institué  en  conséquence  :  huile  de  foie  de 
morue,  extrait  de  quinquina,  chlorate  de  potasse,  attouche¬ 
ments  avec  le  coaltar,  cautérisations  très-légères  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

L’amélioration  fut  très-rapide.  Au  bout  de  trois  semaines, 
les  ulcérations  étaient  presque  complètement  cicatrisées,  et 
la  malade,  se  croyant  guérie,  voulut  partir  à  la  campagne 
avec  ses  maîtres. 

Elle  y  resta  environ  quinze  jours,  puis,  reprise  de  nou¬ 
velles  douleurs  à  la  gorge,  et,  cette  fois,  souffrant  en  outre 
de  la  langue,  elle  revint  à  Paris  exprès  pour  rentrer  dans  le 
service  de  M.  Bourdon. 

Les  anciennes  ulcérations  du  voile  du  palais  et  de  la  luette 
s’étaient  reproduites,  une  nouvelle  avait  paru  vers  le  milieu 
du  bord  droit  de  la  langue.  Elle  était  grosse  comme  un  pois 
et  avait  les  bords  taillés  à  pic, 

On  voulut  remettre  la  malade  à  l’huile  de  foie  de  morue  ; 
mais  elle  déclara  qu’elle  ne  pouvait  plus  la  supporter.  En 
conséquence,  on  lui  fit  prendre  de  l’iodure  de  potassium, 
que  l’on  monta  jusqu’à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 

Durant  cette  médication,  les  ulcérations  du  pharynx  se  ci¬ 
catrisèrent  de  nouveau  rapidement.  Mais,  bientôt  après,  elles 
reparurent,  alors  qu’on  n’avait  point  cessé  d’administrer  les 
mêmes  remèdes  aux  mêmes  doses. 

Gette  troisième  fois  même,  la  maladie  se  compliqua  d’ac¬ 
cès  de  suffocation,  qui  se  reproduisirent  à  plusieurs  reprises 
et,  devenant  de  plus  en  plus  violents,  nécessitèrent  la  tra¬ 
chéotomie. 
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Cette  opération  fut  pratiquée,  il  y  a  trois  semaines.  Bien¬ 
tôt  après,  on  put  enlever  la  canule  ;  toute  oppression  avait 
disparu;  depuis  la  fin  de  la  semaine  dernière,  la  plaie  est 
complètement  fermée. 

De  leur  côté,  les  ulcérations  pharyngiennes  s’étaient  en¬ 
core  cicatrisées  ;  on  en  était  revenu  à  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  enfermée  cette  fois  dans  des  capsules  molles. 

Considérée  comme  en  convalescence  et  déjà  sur  le  point 
de  sortir,  la  malade,  il  y  a  quelques  jours,  eut  dans  la  salle 
une  discussion  vive,  à  la  suite  de  laquelle  elle  refusa  toute 
nourriture  pendant  vingt-quatre  heures.  Cé  fut  l’occasion 
d’une  troisième  rechute. 

Quand  on  examine  la  gorge  aujourd’hui,  on  voit  sur  le 
voile  du  palais,  non  loin  de  sa  ligne  d’union  avec  la  voûte 
palatine,  une  série  d’ulcérations  qui  seraient  chacune  à  peu 
près  rondes  et  du  volume  d’une  lentille  ou  d’un  pois  si  elles 
étaient  isolées,  mais  qui  s’unissent  et  se  confondent  les 
unes  avec  les.  autres,  formant  par  leur  ensemble  une  sorte 
de  fer  à  cheval  dont  le  centre  serait  vers  la  base  de  la  luette. 
Le  fond  est  grisâtre.  Le  bord  commun,  ondulé,  est  rouge  et 
assez  saillant;  tout  autour  les  tissus  ont  l’aspect  normal. 
Une  ulcération,  beaucoup  moins  profonde,  à  peine  visible, 
peu  étendue,  siège  dans  lé  fond  du  pharynx  vers  la  partie 
moyenne.  La  luette,  ulcérée,  est  très-courte  ;  on  voit  qu’elle 
a  subi  une  perte  de  substance  assez  importante,  par  le  fait 
d’ulcérations  antérieures. 

Sur  la  langue  on  remarque  à  droite,  vers  le  milieu  du 
bord,  une  ulcération,  grosse  comme  un  gros  pois,  profonde 
de  plus  d’un  millimètre,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  ; 
un  peu  en  arrière,  du  même  côté,  se  trouve  une  autre  ulcé¬ 
ration,  plus  petite  que  la  précédente.  A  gauche,  plus  en  ar¬ 
rière  encore,  sur  la  face  supérieure,  à  un  centimètre  environ 
du  bord,  on  remarque  une  ulcération  moins  profonde,  mais  - 
plus  étendue,  dont  les  limites  postérieures  sont  difficiles  à 
découvrir. 

Il  est  probable  que  les  accès  de  suffocation  qui  ont  motivé 
la  trachéotomie,  ainsi  qu’un  autre  accès  tout  à  fait  passager 
qui  s’était  produit  lors  de  la  seconde  rechute,  avaient  pour 
cause  un  œdème  laryngé  du  voisinage,  occasionné  par  une 
ulcération  de  ce,  genre. 

En  résumé,  on  voit  que  les  ulcérations  gagnent  de  plus 
en  plus  de  terrain  à  chaque  nouvelle  .  récidive,  Limitées 
d’abord  au  voile  du  palais,  elles  ont  bientôt  envahi  la  langue, 
et  la  présence  de  l’une  d’elles  dans  le  voisinage  de  l’épi¬ 
glotte  s’est  traduite  par  une  gêne  dans  la  respiration,  qui  a 
disparu  en  quelques  jours  avec  sa  cause. 

En  effet,  leur  évolution  est  rapide:  elles  apparaissent, 
croissent  et  se  cicatrisent  dans  l’espace  de  quelques  semai¬ 
nes;  puis  il  se  fait  bientôt  une  nouvelle  poussée  :  nous  assis¬ 
tons  à  la  quatrième. 

'  C’est  là  un  premier  point  tout  à  fait  insolite.  Personne 
n’avait  noté  une. marche  aussi  capricieuse  dans  les  angines 
ulcéreuses  liées  à  la  scrofule. 

On  peut  penser  que  le  traitement  y  est  peut-être  pour 
quelque  chose.  Mais,  ce  traitement  ayant  varié,  les  résultats 
ont  été  les  mêmes,  et  la  troisième  récidive  s’est  produite, 
sans  cause  connue,  alors  que  la  médication  par  l’iodure  de 
potassium  était  continuée  aux  plus  hautes  doses. 

Quant  à  l’aspect  des  ulcérations,  il  s’écarte  également 
beaucoup  des  descriptions  classiques  de  la  scrofulide  ulcé¬ 
reuse,  pour  se  rapprocher  bien  davantage,  surtout  sur  le 
voile  du  palais  et  sur  la  langue,  de  celle  des  ulcérations 
succédant  aux  gommes  syphilitiques. 


Il  faut  même  noter’que,  dans  le  tableau  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  angines  syphilitiques  et  des  angines  scrofu¬ 
leuses  donné  par  M.  Looten,  d’après  la  thèse  deM.  Feugère, 
les  signes  suivants  :  «  bords  arrondis,  circulaires,  taillés  à 
pic,...  faits  comme  par  un  emporte-pièce...  ulcération  gri¬ 
sâtre,  blafarde,  qui  paraît  être  Te  siège  d’un  travail  de  mor¬ 
tification  de  gangrène,  dont  le  fond  lardacé  est  recouvert 
d’une  couche  blanchâtre,  putrilagineuse,  comme  gangre¬ 
neuse,...  parties  voisines  de  l’ulcération  n’offrant  pas  une 
teinte  vineuse...  »,  en  un  mot  les  points  essentiels  de  la 
description  donnée  ci-dessus  sont  indiqués  comme  caracté¬ 
ristiques  de  la  syphilis. 

Il  est  vrai  que  déjà,  dans  sa  très-bonne  thèse  faite  en  1875, 
M.  Homolle  a  eu  soin  d’insister  sur  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  souvent  dans  la  pratique  ce  diagnostic  différentiel 
entre  les  angines  scrofuleuses  et  les  angines  syphilitiques. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  je  crois  qu’il  faut  admettre 
l’absence  de  syphilis. 

Aucun  ganglion  ne  se  rencontre  dans  les  régions  occipi¬ 
tales;  un  seul,  gros  comme  un  haricot,  se  trouve  vers  la 
base  du  cou,  dans  cette  région  où  se  déversent  les  lympha¬ 
tiques  pulmonaires,  comme  l’ont  démontré  les  préparations 
de  M.  Richet  et  de  ceux  qui  concouraient  en  même  temps 
que  lui  pour  la  place  d’aide  d’anatomie. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  ganglions  engorgés  ni  dans  les 
régions  cervicales,  ni  dans  lës  aines. 

Ainsi  pas  d’adénopathie,  pas  d’alopécie,  pas  d’éruption 
suspecte  d’aucune  s'orte.  Sur  la  conduite,  les  renseigne¬ 
ments  les  meilleurs  et  que  tout  confirme.  Une  absence  com¬ 
plète  de  tout  accident  imputable  à  la  syphilis  pendant 
vingt-trois  ans,  ce  qui  ne  permet  guère  la  supposition  d’une 
syphilis  congénitale. 

Que  faut-il  conclure? 

Qu’en  dehors  des  formes  d’angines  scrofuleuses  déjà  con¬ 
nues  et  dont  quélqüeS-unes  sont  elles-mêmes  si  embarrassan¬ 
tes  p  our  le  diagnostic  différentiel,  il  faut  encore  en  admettre 
une  se  rapprochant  par  son  aspect  de  l’angine  syphilitique 
et  très-remarquable  par  son  évolution,  par  ses  récidives 
fréquentes,  non-seulement  sur  les  cicatrices,  mais  sur  des 
parties  épargnées  d’abord,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
cède,  sauf  à  reparaître. 

Il  resterait  à  comparer  cette  espèce  d’ulcérations  aux  ul¬ 
cérations  tuberculeuses,  qui,  sur  la  langue,  leur  ressem¬ 
blent  tant.  A  ce  propos,  je  dois  dire  que  la  malade,  auscul¬ 
tée  avec  un  grand  soin,  n’offre  jusqu’ici  aucun  signe  de 
tubercules  dans  les  poumons. 

Il  resterait  aussi  à  poser  la  question  du  siège  anatomique, 
à  se  demander  aux  dépens  de  quel  organule,  de  quel 
tissu,  soit  normal,  soit  pathologique,  ces  ulcérations  se 
produisent. 

Mais  à  quoi  bon  des  hypothèses?  Il  suffit  d’appeler  sur 
ce  point  l’attention  de  ceux;  qui  pourront  l'élucider  par  des 
recherches  histologiques. 

Pneumonie  du  sommet. 

Dans  le  service  de  M.  Richard,  suppléant  de  M.  Yulpian  à 
la  Charité,  se  trouve  en  ce  moment  un  malade,  à  propos 
duquel  se  soulève  une  question  grave,  celle  ,  des  pneumo¬ 
nies  du  sommet  et  de  leur  marche. 

II.  y  a  là  une  .cause  d’erreurs  de  diagnostic  trop  fréquente 
dans  la  pratique  et  sur  laquelle  M.  le  professeur  Peter  a 
insisté  avec  raison. 


612 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Trop  souvent  on  croit  à  une  phthisie,  à  une  pneumonie 
caséeuse,  alors  qu’il  s’agit  simplement  d’une  de  ces  pneu¬ 
monies  à  siège  insolite,  à  résolution  lente,  qui  se  produisent 
d’ordinaire1  chez  des  individus  débiles  ou  affaiblis. 

Chez  les  enfants,  M.  Bouchut  a  décrit  ce  genre  de  pneu¬ 
monie.  A  cet  âge,  ce  n’est  pas  très-rare;  j’en  ai  rencontré 
quelques  bas,  et  j’avoue  que  le  premier,  chez  un  ami  intime 
dont  l’enfant  me  tenait  au  cœur  autant  que  s’il  eût  été  le 
mien,  cette  pneumonie  du  sommet  avec  matité  absolue  m’a 
causé  d’abord  le  plus  grand  effroi.  Tout  s’est  terminé  à  mer¬ 
veille,  et  il  en  a  été  de  même  chez  d’autres  enfants  que  j’ai 
vus  plus  tard  présenter  les  mêmes  symptômes. 

Mais  chez  un  vieillard,  un  jeune  homme,  un  adolescent, 
déjà  mal  portant,  quand,  n’ayant  pas  d’ailleurs  assisté  au 
début  du  mal,  on  rencontre,  dans  un  des  sommets  des  pou¬ 
mons,  cette  matité  absolue  avec  du  souffle,  de  la  broncho¬ 
phonie,  parfois  d’une  résonnance  presque  caverneuse,  ce  ne 
peut  être  sans  une  certaine  appréhension  qu’on  se  demande 
s’il  s’agit  là  d’une  pneumonie  simple. 

En  tout  cas,  il  est  bon  d’avoir  bien  dans  l’esprit  cette  hy¬ 
pothèse  favorable. 

Il  faut  savoir  que  les  pneumonies  simples,  non  caséeuses, 
du  sommet  ont  assez  souvent  une  marche  chronique  d’em¬ 
blée  pour  ainsi  dire. 

La  défervescence  s’accomplit.  Les  râles  humides  du 
début  se  dissipent  pour  faire  place  à  des  bruits  de  souffle,  qui 
finiront  par  disparaître  sans  râles  crépitants  de  retour.  Une 
période  torpide  d’induration  locale,  d’hépatisation  plus  con¬ 
gestive  que  réellement  inflammatoire,  sans  grande  réaction 
générale,  s’établit,  pour  une  durée  indéterminée,  parfois 
des  semaines,  ou  parfois  des  mois  entiers. 

Dans  des  pneumonies  de  la  base,  on  a  également  signalé 
la  persistance  des  signes  physiques  une  fois  là  fièvre  tomb  ée 
et  la  maladie  terminée  dans  son  évolution  aiguë. 

Mais  cette  persistance,  d’autant  plus  rare  du  reste  que  la 
pneumonie  est  plus  franche,  que  le  sujet  est  plus  vigoureux, 
est  infiniment  plus  inquiétante  lorsqu’il  s’agit  du  lieu  d’élec¬ 
tion  des  affections  tuberculeuses. 

D’ailleurs  sait-on  bien  jusqu’à  quel  point  la  pneumonie  à 
résolution  lente,  quelle  que  soit  sa  simplicité  primitive,  sera 
innocente  dans  ses  suites  ? 

C’est  une  cause  de  débilitation  pour  l’organisme,  de  plu¬ 
sieurs  manières,  par  la  gêne  qu’elle  amène  directement  dans 
l’hématose,  par  l’anorexie  qui  en  résulte  le  plus  habituelle¬ 
ment,  par  le  régime  d’homme  malade,  sans  grand  exercice, 
qu’elle  impose. 

Ce  seraient  déjà  là  des  conditions  mauvaises  pour  quel¬ 
qu’un  de  prédisposé  aux  tubercules. 

Et,  d’une  autre  part,  ne  sait-on  pas  que,  tout  en  étant  inca¬ 
pable  de  donner  naissance  à  une  diathèse,  soit  tubercu¬ 
leuse,  soit  cancéreuse,  etc.,  une  irritation  locale  peut  sou¬ 
vent  déterminer  sur  le  point  où  elle  porte  la  manifestation 
de  la  diathèse  en  puissance  ? 

Si  cette  vérité  était  mise  en  doute,  les  faits  se  presseraient 
en  foule  pour  la  prouver. 

Une  transformation  sur  place  est  donc  possible,  est  donc 
à  craindre,  tant  qu’il  reste  encore  quelqüe  chose  de  cette 
pneumonie  du  sommet. 

Il  convient  de  s’en  préoccuper,  dans  une  mesure  raison¬ 
nable;  il  est  indiqué  d’en  hâter,  le  plus  possible,  la  résolu¬ 
tion,  particulièrement  par  les  révulsifs,  qui  agissent  très- 
bien  en  cas  pareils. 

De  petits  vésicatoires  volants,  grands  comme  des  timbres- 


poste,  et  qu’on  renouvelle  tous  les  deux  jours  de  place  en 
place  sur  la  région  où  l’on  trouve  de  la  matité,  peuvent  être 
très-utiles,  aussi  bien  dans  les  cas  de  pneumonie  vraie  que 
dans  ceux  de  simple  congestion  pulmonaire. 

Dr  Victor  Revilloüt. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Vergetures  de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Bou¬ 
chard  a  observé  trois  faits  notoires  dans  lesquels  des  vergetures 
occupant  la  peau  au  niveau  des  grandes  articulations,  dans  le  sens 
de  l'extension,  se  sont  développées  pendant  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde.  Ces  vergetures  rappellent  tout  à  fait  celles  qui 
surviennent  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Elles  étaient  trans¬ 
versales  et  siégeaient,  soit  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  soit 
sur  la  partie  postérieure  du  bras.  Ellës  paraissent  indélébiles. 
C'est  chez  les  adolescents  qu’elles  sont  observées,  et  il  est  vrai¬ 
semblable  qu’elles  sont  le  résultat  de  l’accroissement  excessif  du 
tissu  osseux,  sans  participation  du  tégument  externe,  sans  déve¬ 
loppement  parallèle  de  la  peau,  surtout  dans  les  points  où  la  peau 
subira  un  traitement,  c’est-à-dire  au  niveau  des  jointures  où  se 
se  passent  de  grands  mouvements.  La  croissance  est,  en  effet, 
plus  active  pendant  la  fièvre  typhoïde  qu’à  l’état  normal  ;  un  des 
malades  observés  présenta  même,  peu  de  temps  après  sa  fièvre 
typhoïde,  une  ostéite  ëpiphysaire. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  clinique  déclarent  aussi  avoir 
observé  des  faits  analogues,  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  toujours  chez  des  adolescents.  ( France  méd.) 

Grossesse  cinq  mois  après  la  ménopause.  —  Emploi  de 
la  sonde  utérine  et  de  l’ergotine  sans  accidents  pour  le 
fœtus.  —  Extraction  d’un  enfant  vivant  de  l’utérus  une 
heure  après  la  mort  de  la  mère.  —  Le  Cincinnati  Lancet  and 
clinic  rapporte  la  curieuse  histoire  dont  voici  le  résumé  :  une 
femme  de  quarante-sept  ans  était  mère  de  six  enfants,  dont  le  plus 
jeune  avait  cinq  ans.  Elle  avait  cessé  d’être  réglée  depuis  six  mois, 
et  n’avait  éprouvé  aucun  des  symptômes  qui  lui  étaient  habituels 
pendant  ses  grossesses  précédentes,  quand  elle  s’aperçut  de  la 
présence  dans  le  ventre  d’une  tumeur  grossissant  sans  la  faire 
souffrir.  La  tumeur  du  bas-ventre  ne  répondait  pas  à  l’idée  d’une 
grossesse  de  six  mois  ;  elle  était  à  peine  plus  grosse  que  le  poing. 
Le  médecin,  pensant  à  la  présence  d’un  fibrome,  introduisit  un 
hystéromètre  à  environ  12  centimètres  sans  donner  lieu  à  un 
écoulement  sanguin  ;  il  n’y  eut  ni  douleur  ni  malaise.  M.  Cleve- 
land,  sentant  son  diagnostic  confirmé  par  cet  examen,  administra 
quinze  gouttes  d’ergotine  trois  fois  par  jour,  et  pendant  huit  se¬ 
maines,  sans  aucun  effet.^La  malade  fut  perdue  de  vue;  puis,  la 
tumeur  ayant  beaucoup  augmenté  de  volume,  elle  revint  :  une 
auscultation  minutieuse  fit  entendre  les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 

Six  mois  après  la  date  du  premier  examen,  M.  Cleveland  fut 
demandé  chez  cette  femme  qu’il  trouva  assise  sur  son  lit,  avec 
le  regard  égaré.  Elle  venait  de  reprendre  connaissance  après  une 
attaque  convulsive  :  sa  langue  saignait.  Elle  ne  se  plaignait  pas 
de  douleurs,  mais  de  fatigue.  Il  n’y  avait  pas  de  travail.  Elle  avait 
déjà  eu  de  semblables  accès  deux  semaines  auparavant.  Elle  avait 
eu,  du  reste,  des  accès  convulsifs  dans  une  grossesse  anté¬ 
rieure  dix  ans  auparavant.  M.  Cleveland  la  quitta  pour  revenir 
deux  heures  après,  et,  à  son  retour,  la  trouva  morte.  Constatant 
qu’il  entendait  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  il  proposa  de  faire 
l’opération  césarienne  ;  le  mari  refusa.  M.  Cleveland  le  quitta  pour 
aller  chercher  sa  trousse,  et  revint  un  quart  d’heure  après;  le 
mari  fut  long  à  se  laisser  persuader.  Les  bruits  du  cœur  s’enten¬ 
daient  faiblement.  Il  se  passa  plus  de  trois  quarts  d’heure  pour 
tJus  ces  retards,  certainement  une  heure  avant  que  l’enfant  fût 
extrait.  Il  était  asphyxié,  mais  il  put  être  ranimé.  C’était  une  fille 
à  peu  près  à  terme;  sept  mois  après  l’opération,  elle  étart  encore 
bien  vivante.  ( Journ .  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 
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Effet  de  coups  violents  sur  l’abdomen.  -  Le  professera 
Giovanardi  a  fait  des  recherches  présentant  un  grand  intérêt 
point  de  vue  médico-légal,  sur  les  effets  de  coups  ou  compressions 
considérables  portés  contre  les  parois  abdominales  De  ses  obser¬ 
vations  cliniques  il  résulte  que,  par  les  causes  susdites,  une  rup¬ 
ture  immédiate,  complète  ou  incomplète,  de  1  intestin  pe% 
produire.  Ensuite,  il  donne  les  résultats  de  ses  expériences  siii 
des  animaux,  pour  constater  laquelle  des  tuniques  intestinales  se 
déchire  la  première,  en  cas  de  rupture  partielle,  et  il  en  tire  les 
conclusions  suivantes  :  1»  Quand  par  traumatisme  il.  y  a  lacéraüo 
complète  des  parois  et  perforation  de  l’intestin,  la  solution  de 
continuité  est  plus  étendue  dans  la  muqueuse  et  la  couche  mus¬ 
culaire  que  dans  la  partie  péritonéale;  2°  en  cas  de  luptuie  î 
complète,  la  séreuse  reste  intacte  et  la  muqueuse  seule  ou  la 
muqueuse  et  le  tissu  musculaire  sont  déchirés;  3»  quand  1  indi¬ 
vidu  survit  quelques  jours  à  la  lésion,  les  bords  de  la  plaie  pien- 
nentun  caractère  ulcéreux;  4»  une  lésion  mécanique  complète  ou 
incomplète  de  l’intestin  n’est  pas  l’effet  du  contre-coup,  mais  tou¬ 
jours  de  l’action  directe  de  la  pression  de  l’intestin  entre  le  corps 
qui  comprime,  et  la  colonne  vertébrale,  [Écho  vétér.  et  Arch.  med. 
belges.) 


THÉRAPEUTIQUE 


LES  STIGMATES  DE  MAIS  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  VESSIE. 

Par  le  docteur  Dur  au. 

L’introduction  des  stigmates  de  maïs  dans  la  thérapeutique  est 
encore  trop  récente  pour  qu’on  ait  pu  étudier  d’une  façon  suffi¬ 
sante  leurs  indications  et  leur  mode  d’emploi.  Il  n’est  donc  pas 
inutile  de  faire  connaître  ce  que  l’expérience  a  pu  nous  apprendre 
à  cet  égard,  et  je  vais  essayer  d’en  donner  un  résumé  sous  forme 
de  conclusions,  en  m’autorisant,  outre  ma  pratique  personnelle, 
des  nombreuses  communications  que  j’ai  reçues  à  ce  sujet. 

1»  Les  stigmates  de  maïs  ont  une  action  des  plus  évidentes,  je 
ne  dis  pas  toujours  favorable,  dans  toutes  les  affections  de  la  ves¬ 
sie,  qu’il  s’agisse  de  cystite,  de  gravelle  ou  de  tout  autre  cas, 
qu’elles  soient  récentes  ou  qu’elles  soient  anciennes. 

2»  Dans  la  cystite  aiguë  par  traumatisme,  comme  aussi  dans  la 
cystite  blennorrhagique,  il  se  produit  un  effet  diurétique  très- 
'  prononcé,  et  une  exacerbation  des  douleurs.  Il  vaut  donc  mieux, 
dans  ces  cas,  s’abstenir  d’employer  les  stigmates  de  maïs. 

3“  C’est  dans  la  gravelle,  urique  ou  phosphatique,  et  dans  la 
cystite  ancienne,  simple  ou  consécutive  à  la  gravelle,  dans  le  ca¬ 
tarrhe  muqueux  ou  mucô-purulent,  qu’ont  été  obtenus  les  meilleurs 
résultats.  .  .  ,  , 

Tous  les  accidents  cèdent  rapidement,  les  douleurs  vésicales,  la 
dysurie,  l’excrétion  de  sable,  l’odeur  ammoniacale,  l’abondance 
des  sécrétions,  etc.,  etc. 

4»  La  rétention  d’urine  tenant  à  ces  états  divers  disparaît  sou¬ 
vent  sous  l’influence  de  leur  amélioration  ;  mais  l’emploi  de  la 
sonde  doit  être  quelquefois  continué,  le  bas-fond  de  la  vessie  ne 
parvenant  pas  à  se  vider  complètement. 

go  Beaucoup  des  malades  observés  avaient  fait  usage,  avec  des 
résultats  variables,  des  divers  moyens  habituellement  employés, 
goudron,  térébenthine,  eaux  minérales,  Vichy,.  Contrexéville,  Cap- 
vern  etc.  Les  stigmates  de  maïs  ont  fort  souvent  réussi  alors  que 
les  moyens  précédents  avaient  échoué,  mais  nous  devons  appeler 
l’attention  sur  les  faits  suivants  : 

Dans  certains  cas,  une  amélioration  s’étant  produite  sous  l’in¬ 
fluence  des  moyens  cités  plus  haut,  et  l’état  des  malades  restant 
stationnaire  quoi  qu’on  pût  faire,  les  stigmates  de  maïs  ont  pro¬ 
duit,  soit  la  guérison,  soit  un  coup  de  fouet  des  plus  favorables 
et  qui  a  permis  de  revenir  avec  succès  aux  premières  prépara- 
tions.  .  .  ,.,'J 

Dans  d’autres  cas,  ces  moyens,  qui  n’avaient  rien  produit  fors 
d’une  première  administration,  sont  devenus  efficaces  après  que  le 


terrain  avait  été  en  quelque  sorte  déblayé  par  les  stigmates  de 
maïs. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  stigmates  de  maïs  ont  suffi  seuls 
à  amener  la  guérison;  mais  il  est  bon  de  connaître  les  faits  que 
je  viens  de  signaler,  afm.de  faire  varier,  le  cas  échéant,  la  médi¬ 
cation. 

Il  peut  être  utile,  également,  d’employer  dans  certains  cas,  en 
même  temps  que  les  stigmates  de  maïs,  les  moyens  externes  déjà 
usités;  notamment  les  irrigations  vésicales  à  grande  eau,  avec  une 
sonde  à  double  courant,  ou  bien  les  injections  avec  des  solutions 
diverses,  de  goudron,  de  borax,  de  silicate  de  soude,  celles  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  si  les  urines  sont  très-acides,  celles  d’acide 
benzoïque  si  elles  sont  alcalines,  etc. 

6°  En  dehors  des  affections  de  la  vessie,  les  stigmates  de  maïs 
peuvent  produire  les  meilleurs  résultats  à  titre  de  diurétiques 
absolument  inoffensifs  quoique  fort  énergiques,  dans  les  maladies 
du  cœur,  l’albuminurie,  et  en  général  dans  tous  les  cas  où  les 
diurétiques  ordinaires  sont  indiqués.  On  nous  a  signalé  nombre 
de  faits  où  la  sécrétion  urinaire  avait  triplé  et  même  quintuplé  dès 
les  premières  vingt-quatre  heures;  d’autres  où  le  médicament 
avait  été  continué  deux  et  trois  mois  sans  que  jamais  on  ait  ob¬ 
servé  d’accidents.  Ceci  est  utile  à  retenir,  les  diurétiques  les  plus 
fréquemment  employés.,  le  nitrate  de  potasse,  la  digitale,  la 
sciîle,  etc.,  étant  loin  de  toujours  convenir  et  n’étant  pas  sans 

danger.  .  . 

7°  Le  mode  d’emploi  des  stigmates  de  maïs  a  été  déjà  indiqué, 
mais  il  n’est  peut-être  pas  suffisamment  connu. 

Les  stigmates  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que 
l’extrait,  mais  possèdent  beaucoup  moins  d’énergie,  et,  de  plus,  ont 
une  action  fort  irrégulière,  ce  qui  est  facile  à  expliquer.  Récoltés 
et  desséchés  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  identiques, 
mouillés  même  quelquefois,  la  tisane  peut  avoir  d’un  jour  à  l’autre 
une  activité  très-différente. 

L’extrait,  au  contraire,  et  son  sirop,  présentanttoujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours  la  même,  et,  sous  un 
moindre  volume,  on  peut  prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 
médicament. 

Ce  qu’on  peut  faire,  au  point  de  vue  de  l’économie,  c’est  donner 
le  sirop  dans  de  la  tisane  de  stigmates.  Il  est  important,  en  effet, 
que  le  sirop  soit  étendu  d’une  certaine  quantité  d’eau,  comme 
pour  tous  les  diurétiques  en  général,  et  les  effets  obtenus  avec 
l’extrait  en  pilules  diffèrent  sensiblement. 

Le  sirop  forme  d’ailleurs  avec  la  tisane  ou  avec  leau,  qu  elle 
soit  chaude  ou  froide,  une  boisson  fort  agréable  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point.  Le  médicament  doit  être  pris  à  jeun  de  préférence. 
Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinai¬ 
rement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

Subluxation  du  cartilage  semi-lunaire  du  genou.  — 

m.  i.e  FoïiT.  A  propos  du  procès-verbal,  je  demande  à  dire  quel¬ 
ques  mots  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Lannelongue.  J’ai 
observé  deux  fois  une  variété  non  décrite  de  cette  luxation.  La 
première  fois,  c’est  sur  moi-même.  Il  y  a  deux  ans,  étant  à  l’Ecole 
pratique  et  me  trouvant  obligé  de  satisfaire  certain  besoin,  je  dus 
prendre  une  attitude  qu’on  ne  prend  ordinairement  qu’en  rase 
campagne.  Dans  cette  situation  un  peu  gênée  de  flexion  forcée,  je 
sentis  quelque  chose  qui  se  déplaçait  dans  mon  genou  droit;  j  eus 
parfaitement  conscience  d’une  secousse,  d’un  claquement.  Je  sens 
cette  même  particularité  toutes  les  fois  que  je  suis  obligé  de  fléchir 
fortement  les  genoux.  Il  n’y  eut  pas  trace  d’hydarthrose.  Il  me 
semble  que  c’est  là  un  véritable  déplacement  du  cartilage  semi- 
luuaire.  Chez  un  malade,  actuellement  dans  mon  service,  j’ai  ren¬ 
contré  le  même  fait.  Il  a  senti  subitement,  en  se  baissant  pour 
ramasser  un  marteau,  quelque  chose  qui  se  dérangeait  dans  son 
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genou.  Il  éprouva  des  douleurs  qui  l’obligèrent  à.  entrerà  l’hôpital, 
où  j’ai  constaté  ce  déplacement  du  cartilage  semi-lunaire'  à  la  partie 
antérieure  du  genou.  Sans  doute  on  ne  sent  pas  le  cartilage  lui- 
ùiême,  mais  la  douleur  est  parfaitement  bien  marquée  et  bien 
localisée  dans  l’interstice  articulaire  correspondant.  J’ai  prescrit  le 
repos  en  recommandant  d’éviter  cette  attitude  de  flexion  un  peu 
.  forcée.  Je  crois  qu’on  pourrait  aussi  limiter  par  des  appareils  les 
mouvements  de  flexion  du  genou. 

M.  desprès.  Je  viens  d’observer  un  malade  que  j’ai  cru  atteint 
de  ce  que  nous  appelions  autrefois  le  pincement  de  la  synoviale. 
Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  qu’il  pouvait  y  avoir  un  déplace¬ 
ment  semi-lunaire.  Les  malades  de  ce  genre  ont  été  guéris  par  les 
mouvements  forcés.  Ces  jours  derniers,  on  m’a  apporté  un  enfant 
qui  avait  fait  un  faux  mouvement  et  avait  entendu  un  craquement 
dans  le  genou.  Il  n’y  avait  pas  de  gonflement;  aucun  point  dou¬ 
loureux;  je  pensai  que  c’était  un  pincement  de  la  synoviale;  je  fis 
un  mouvement  forcé,  et  l’enfant  était  guéri.  Je  serais  disposé  à 
admettre  l’idée  de  déplacement  du  cartilage  semi-lunaire  ;  autré- 
-  fois  on  appelait  cela  du  pincement  de  la  synoviale.' 

m.  verneuil.  Quoique  l’anatomie  pathologique  de  cette  affec¬ 
tion  ne  soit  pas  faite,  il  est  des  cas  où  l’on  peut  s’èn  rendre  compte, 
chez  des  sujets  extrêmement  maigres  et  ayant  la  peau  amincie.  On 
voit,  dans  la  flexion,  se  produire  üne  petite  saillie  correspondant 
à  ce  cartilage  semi-lunaire  et  qui  disparaît  pendant  le  mouvement 
d’extension.  C’est  parfois  très-douloureux  et  cela  suffit  pour  empê¬ 
cher  la  marche.  Ce  n’est  point  là  une  luxation  du  cartilage;  c’est 
un  mouvement  normal  que  l’on  peut  constater  en  disséquant  un 
genou  ;  on  voit  alors  que  l’on  peut  faire  voyager  le  cartilage.  Il 
s’ajoute  un  peu  de  synovite  à  ce  phénomène  qui,  d’ailleurs,  n’est 
point  passager  et  empêche  souvent  les  jeunes  sujets  de  danser, 
de  monter  les  escaliers,  etc.  J’ai  plusieurs  fois  traité  ces  malades 
par  l’immobilisation  dans  l’extension,  en  ménageant  dans  l’appareil 
plâtré  une  fenêtre  pour  appliquer  les  révulsifs  sur  le  genou.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  malades  ont  passé  pour  avoir  des  corps  étrangers  du 
genou. 

J’estime  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  de  pincement  de  syno¬ 
viale  ni  de  luxation  du  cartilage  ;  c’est  un  mouvement  presque 
normal  compliqué  d’un  peu  de  synovite.  Tous  mes  malades  étaient 
rhumatisants. 

m.  forget.  Je  suis  aussi  fortement  arthritique,  et  je  me  rap¬ 
pelle  avoir  observé  le  même  phénomène  sur  moi-même  pendant 
tout  un  hiver.  J’étais  pris  de  douleurs  atroces*  subitement,  dans  la 
rue.  Comme  j’étais  alors  externe  de  Boyer  qui  nous  faisait  souvent 
des  leçons  sur  lés  corps  étrangers  du  genou,  je  pensais  être 
atteint  de  cette  affection. 

m.  le  fort.  Les  symptômes  présentés  par  lès  malades  de 
M.  Verneuil  ne  ressemblent  pas  à  ceux  que  j’ai  observés  ;  mon 
malade  et  moi,  nous  avons  eu  la  sensation  nette  de  quelque  chose 
qui  se  déplace. 

m.  marc  sée.  Il  faut  renoncer  à  l’idée  de  pincement  de  la  syno¬ 
viale;  les  cartilages  semi-lunàires  ont  précisément  pour  but  de 
l’empêcher. 

LECTURE 

Anatomie  des  synoviales  des  gaines  tendineuses  du  pied. 

—  si.  larcher  lit  un  travail  sur  ce  sujet;  il  a  étudié  les  limites 
de  ces  synoviales  par  l’insufflation  et  par  le  cathétérisme.  En  haut, 
elles  ne  dépassent  pas  les  malléoles,  sauf  celle  du  jambier  anté¬ 
rieur.  En  bas,  elles  s’arrêtent  au  scaphoïde,  d’où  l’importance  dans 
les  amputations  de  conserver  le  scaphoïde. 

La  statistique  d’amputations  du  pied  pratiquées  dans  dix  hôpi¬ 
taux  de  Paris  donne  271  amputations  totales  du  pied  et  80  ampu¬ 
tations  partielles.  Les  premières  comptent  une  mortalité  de  34  0/0  ; 
les  secondes  de  17  0/0;  en  y  ajoutant  les  autres  causes  de  mort, 
érysipèle  et  septicémie,  on  a  les  chiffres  de  43  0/0  et  de  28  0/0. 

Les  conclusions  sont  qu’il  faut  appliquer  au  pied  le  précepte 
classique  d’amputer  le  plus  loin  possible  de  la  racine  du  membre; 
il  importe  de  tailler  un  grand  lambeau  plantaire  et  un  petit  lam¬ 
beau  dorsal,  en  conservant  intacts  les  muscles  et  les  gaines  ten¬ 
dineuses.  On  recherchera  autant  que  possible  la  réunion  par  pre¬ 


mière  intention.  On  évitera  en  même  temps  tout  cefc.qùi  peu 
amener  l’atrophie  des  moignons;  on  s’abstiendra  d’amputations 
partielles  si  les  muscles  sont  déjà  atrophiés. 

COMMUNICATION 

Uréthrotomies  externes  dans  les  cas  d’oblitération  com¬ 
plète  du  canal.  —  m.  notta  (de  Lisieux),  membre  correspon¬ 
dant,  lit  deux  observations  dans  lesquelles  il  a  pratiqué  l’uréthro- 
tomie  externe  dans  dés  conditions  exceptionnellement  difficiles. 
Il  s  agissait,  dans  le  premier  câs,  d’un  malade  porteur  de  fistules 
urinaires,  dont  le  canal  de  l’urèthre  était  détruit.  Depuis  huit  mois 
il  avait  des  fistules  périnéales  et  l’urine  ne  passait  plus  par  le  canal. 
Un  stylet  était  absolument  arrêté  par  la  portion  fibreuse  qui  rem¬ 
plaçait  le  canal  eh  arrière  des  bourses.  Après  avoir  divisé  le  raphé 
périnéal,  M.  Notta  chercha  le  point  par  où  s’écoulait  l’urine  ;  toutes 
les  recherches  furent  infructueuses.  Il  fit  l’incision  de  tout  le  canal 
de  l’urèthre  ;  puis,  pour  retrouver  la  portion  vésicale  de  ce  canal, 
il  fallut  plouger  le  bistouri  au-dessus  de  l’arcade  pubienne  dans  la 
vessie  pour  introduire  une  boùgie  par  le  col  de  la  vessie.  Des 
sutures  furent  appliquées,  une  sonde  à  demeuré  laissée  en  place. 
Malgré  un  écart  de  cinq  centimètres  entre  les  deux  bouts  de  l’urè¬ 
thre,  la  guérison  fut  obtenue.  L’urine  passa  de  nouveau 'par  l’urè¬ 
thre.  Cependant  il  s’en  écoulait  encore  un  peu  par  la  fistule  péri¬ 
néale. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  y  avait  aussi  destruction  de 
i’urèthre  au  niveau  du  périnée,  et  fistules  périnéales.  L’urine  ne 
passait  plus  par  le  méat  depuis  trois  ans  et  demi  ;  la  sonde  ne 
pouvait  passer;  par  la  fistule  périnéale  l’urine  communiquait 
avec  le  rectum  et  il  s’écoulait  par  la  fistule  quelques  matières 
fécales.  Le  sperme  s’écoùlait  par  la  fistule. 

L’incision  du  périnée  faite,  une  sonde  cannelée  put  atteindre  le 
bout  postérieur  et  - conduire  dans  la  vessie.  Le  canal  antérieur  fut 
traité  par  l’uréthrotomie  interne,  et  incisé  dans  toute  sa  longueur. 
Le  canal  de  l’ urèthre  se  continuait,  au  périnée,  avec  un  tissu 
jaunâtre  fibreux.  L’opération  fut  suivie  de  succès,  et  une  sonde  à 
demeure  fut  laissée.  Grâce  à  de  nombreuses  précautions  ultérieu¬ 
res,  cathétérismes,  uréthrotomies,  etc.,  d'urine  continua  à  passer 
par  le  canal  de  l’urèthre.  A  la  fin  de  la  miction,  seulement,  il 
passe  encore  un  peu  d’urine  par  l’anus  et  la  fistule  périnéale.  Eu 
résumé,  le  résultat  obtenu  est  le  suivant  :  avant  l’opétalion,  l’u¬ 
rine  passait  parla  fistule  toutes  les  heures  et,  à  chaque  miction, 
elle  passait  mélangée  à  des  matières  fécales.  Après  l’opération,  le 
malade  n’a  plus  de  garde-robes  involontaires;  l’urine  s’écoule  par 
la  verge,  sauf  à  la  fin  de  la  miction,  elle  passe  un  peu  par  la  fis¬ 
tule  et  l’anus.  Ce  résultat  est  très-satisfaisant,  en  raison  de  l’é¬ 
tendue  de  l’interruption  du  canal. 

m.  desprès.  Le  canal  de  l’urèthre  était-il  complètement  obli¬ 
téré?  Je  n’ai  jamais  vu  d’oblitération  absolument  complète.  Il  n’en 
existe  aucun  exemple  au  musée  Dupuytren.  Le  capal  peut  être 
très-sinueux,  dévié  dans  tous  les  sens  par  lés  brides  cicatricielles, 
les  indurations,  etc.  Mais  je  n’en  ai  jamais  vu  où  je  n’aie  pu  pas¬ 
ser  une  bougie.  Un  vieux  procédé  utile  est  celui  qui  consiste  à 
passer  une  bougie  assez  grosse  jusqu’au  niveau  du  point  rétréci, 
et  à  la  laisser  en  place;  le  lendemain  on  peut  aller  un  peu. plus 
loin,  et  ainsi  de  suite.  J’ai  eu  deux  fois  à  chercher  le  bout  posté¬ 
rieur  de  l’urèthre,  et  une  fois  dans  un  cas  très-difficile,  chez  un 
enfant  ;  j’ai  réussi.  Quand  les  malades  le  peuvent,  il  est  avanta¬ 
geux  de  leur  recommander  de  retenir  leur  urine,  et  de  les  faire 
uriner  au  moment  de  l’opération,  afin  de  voir  d’où  vient  le  jet 
d’urine  au  fond  de  la  fistule. 

m.  cruveilhier.  Dans  un  cas  d’opération  d’uréthrotomie  ex¬ 
terne,  j’ai  fait  le  cathétérisme  rétro-uréthral,  en  introduisant  un 
trocart  courbe  dans  la  vessie. 

m.  le  fort.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  le  pense 
M.  Desprès  de  trouver  le  bout  interne  de  l’urèthre  ;  je  l’ai  cherché 
pendant  trente  minutes  sans  le  trouver.  Je  n’oserais  pas' trop, 
dans  ces  cas,  inciser  la  vessie  comme  l’a  fait  M.  Notta.  C’est  en 
suivant  la  partie  supérieure  de  l’urèthre  que  l’on  arrive  le  mieux 
dans  la  vessie.  Ayant  été  obligé  dans  un  cas  de  retirer  la  sonde, 
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quinze,  ou.  vingt  jours  après  l’opération,  comme  cela  se  pratique 
d’habitude,  je  n’ai  pu  réintroduire  une  autre  sonde,  et  j’ai  dû  faire 
une  nouvelle  uréthrotomie  externe,  sans  conducteur,  et  encore 
combinée  avec  l’dréthrotomie  interne. 

m.  lucas-championnière.  J’ai  fait  une  uréthrotomie  externe 
analogue  à  celle  de  M.  Notta;  ce  sont  vraiment  des  cas  qui  ne  sont 
plus  du  tout  comparables  aux  ruptures  ordinaires  de  l’urèthre. 

m.  tiixaux.  Les  deux  observations  de  M.  Notta  sont  des  cas 
rares  :  les  malades,  depuis  plusieurs  années,  ne  pissaient  plus  par 
le  canal.  Les  rétrécissements  complets  de  l’urèthre  sont  précisé¬ 
ment  possibles  seulement  dans  ces  cas  où  toute  l’urine  s’écoule 
par  la  fistule.  J’ai  vu  Dupuytren  opérer  un  malade  qui  avait  une 
fistule  périnéale,  et  dont  le  bout  antérieur  du  canal  était  tout  à 
fait  oblitéré. 

Est-il  absolument  nécessaire  de  chercher  le  bout  postérieur?  Je 
me  contente  d’inciser  sur  la  partie  médiane  jusqu’à  ce  que  j’ar¬ 
rive  au  foyer  de  l’hématome  péritonéal,  et  une  fois  que  je  suis  sûr 
que  l’urèthre  est  ouvert,  que  la  sonde  du  bout  antérieur-  passe 
dans  la  plaie,  j’attends  ;  plus  tard  on  voit  le  bout  postérieur,  et  le 
canal  se  rétablit  lui-même  sans  sonde.  Il  suffit  que  le  malade 
urine  et  que  l’urine  ne  s’infiltre  pas. 

m.  notta.  C’est  parce  qu’elles  sont  rares  que  j’ai  communiqué 
à  la  Société  ces  deux  observations  d’oblitération  étendue  du  canal 
de  l’urèthre.  J’avais  tenté,  avec  toutes  sortes  de  bougies,  de  faire 
le  catéthérisme  ;  je  n’ai  pu  y  arriver.  L’oblitération  existait  même 
dans  le  bout  antérieur  puisque  le  cathéter  ne  pouvait  le  franchir 
complètement,  et  ne  pouvait  traverser  la  partie  postérieure  de  ce 
bout  antérieur. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Ablation  du  maxillaire  supérieur;  appareil  prothétique. 
—  M.  bouilly  présente  un  malade  qui,  après  une  résection  du 
maxillaire  supérieur,  eut  une  réparation  irrégulière  ;  il  a  fallu 
oblitérer  avec  un  appareil  les  cavités  nasales,  palatine,  buccale  et 
pharyngienne  qui  communiquaient. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Corps  étranger  du  rectum  ;  couteau  de  cuisine.  — -  m.  le 
dentu  présente  un  couteau  de  cuisine  qu’il  a  retiré  ce  matin  du 
rectum  d’un  homme  âgé  d’environ  soixante  ans.  Il  y  a  un  mois 
que  l’instrument  séjournait  dans  le  rectum.  Deux  jours  après  l'in¬ 
troduction,  le  malade  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Il  resta 
chez  lui  pendant  le  reste  du  temps.  Hier,  il  entra  à  l’hôpital 


Saint-Louis;  racontant  «  qu’il  s’était  assis  par  mégarde  sur  ce 
couteau  planté  par  sa  pointe  sur  une  planche  ».  La  fesse  droite 
présentait  une  . tumeur  inflammatoire  ;  sous  la  peau  on  sentait  la 
pointe  du  couteau.  Le  toucher  rectal  faisait  percevoir  très-haut  le 
manche  du  couteau.  Une  large  incision  fut  pratiquée  sur  la  fesse, 
à  7  ou  8  centimètres  de  l’anus,  à  l’endroit  où  la  pointe  faisait 
saillie.  Elle  put  être  saisie  avec  une  pince  et  le  couteau  tout  entier 
fut  extrait.  Pendant  la  chloroformisation,  on  a  pu  compléter  l’ins¬ 
truction  «  scientifique  »  par  les  aveux  du  malade  soumis  à  l’ébriété 
chloroformique.  Il  a  avoué  que  sa  version  était  fausse,  et  a  con¬ 
fessé  sa  distraction  en  ces  termes  pittoresques  :  «  C’est  moi-même 
qui  se  l’est  fait.  »  - 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours  s’ouvrira ,  le 
15  octobre  1879,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 
—  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

—  M.  le  docteur  G.  de  Beauvais,  médecin  en  chef  de  Mazas, 
vient  d’être  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  9  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  membre  titulaire;  2°  rapport  du 
conseil  de  famille  ;  3°  communication  sur  le  vaccin  de  génisse, 
par  M.  Brocbard;  4°  constitution  médicale  du  mois  de  juin.  Poli¬ 
clinique. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  6  juillet  dans  les  bois  de  Satory.  Rendez-vous  à  la  gare 
de  Versailles  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Montpar¬ 
nasse),  à  onze  heures  du  matin. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  ex¬ 
cursion  géologique  le  dimanche  6  juillet  à  Mouchy-le-Châtel, 
Noailles  et  Abbecourt.  Rendez-vous  à  six  heures  du  matin  à  la 
gare  du  Nord  où  l’on  prendra  le  train  pour  Heilles. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8430. 


TTn  Docteur  en  médecine, 

TJ  possédant  un  dispensaire  dans  le  quartier 
du  faubourg  Montmartre ,  demande  à  partager 
son  local  avec  un  confrère  qui  désirerait  fonder 
une  clinique  ou  exercer  une  spécialité  médicale. 
Local  très-convenable  ;  prix  modéré .  S'adresser  au 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

/^apsules  Mathey-Caylus 

YJ  Au  Copahu  et  h  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica- 

Colution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  cui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris, 

VIANDE,  FER  ET  QÜINA. 

V7in  ferrugineux  Aroud 

V  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

.  Ce  MaDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  T étranger . 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs-  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T7  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

v  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Tl  If  aison  de  santé  du  Dr  Caries 

JlTjL  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

V  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 

macien  de  P®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par. 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsule.!»  «l’Huile  créosoiée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

13  o  d  o  p h  y  1 1  in  Delpech 

JL  contre  la  constipation  liabidielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

TA  humatismes.  Guérison  par  la 

T  ^Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Solution  Bourguignon 

au  clilorbydro-phospliate  de  cliau*. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  gramme  par  cmlleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l  huile  de  foie 
de  morue.—  Se  prend  dans  l’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


T  a  i.A  pepsine  ...  »  —  - . . 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria, 


E"*"  I  '  J  ^  C II  I.ORHYDRO-  *  fl  «  p  y 

1  1  X  I  r  pepsique  yj  r  e  /j 

Nouvelle  préparation  tonï-digestive,  d’u 
'  t  agréable,  basée  sur  les  dernières  découvei 
de  la  physiologie,  contenant  les  principi 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fe: 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pa: 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspe \ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  a  . 
dosé  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Eambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du‘  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros:  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Pans. 


Savon  médicinal 

DE  GOUDRON  DE  BERGER. 

Le  savon  médicinal  de  Goudron  fabriqué  pa 
Berger,  vendu  en  quantités  énormes  en  Autrichf 
en  Hongrie,  en  Russie,  en  Roumanie,  en  Suisse, 
en  Hollande,  en  Allemagne,  etc.,  est  approuvé 
et  recommandé  d’une  façon  spéciale  par  les 
sommités  médicales  de  l’empire  d’Autriche,  et  en 
particulier  par  les  célèbres  docteurs  Mellicher, 
Heller,  professeur,  chevalier  Schroff,  de  Vienne, 
par  le  savant  docteur  Pick,  de  Prague,  etc.  Ce 
savon  renferme  40  p.  0/0  de  goudron  végétal 
pur  et  concentré.  —  Préparé  avec  le  plus  grand 
soin,  il  constitue  un  médicament  d’une  incontes¬ 
table  valeur,  d’une  efficacité  certaine  contre 
toutes  les  maladies  de  la  peau  et  aussi 
contre  les  taches  hépatiques,  les  taches  de  rous¬ 
seur,  les  darlres,  les  engelures,  la  couperose 
des  extrémités  et  du  nez  en  particulier,  la  gale, 
la  teigne,  les  pellicules  de  la  barbe  et  du  visage, 
la  chute  des  cheveux,  la  transpiration  exagérée 
des  pieds,  etc.  Il  est  inutile  de  parler  de 
action  évidente  dans  toutes  les  affections  de 
turc  parasitaire.  —  Le  savon  de  Berger  ne  i 
pas  être  confondu  avec  les  savons  de  goudron 
connus  jusqu’à  ce  jour,  tant  il  leur  est  supérieur 
au  double  point  de  vue  de  la  qualité 
valeur  thérapeutique. 

Note.  Pour  éviter  la  contrefaçon,  demander 
expressément  le  Savon  de  Berger  avec  la  mar¬ 
que  de  fabrique  imprimée  sur  l’enveloppe  verte. 
Chaque  pain  porte  en  outre  d’un  côté  le  nom  du 
savon  et  de  l’autre  la  marque  de  fabrique.  — 
Le  savon  de  Berger  est  vendu  :  1  franc  au  détail 
dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Le  dépôt 
unique  pour  Paris,  la  France  et  l'Algérie,  est 
situé  à  Paris,  11,  rue  Scribe  (près  l’Opéra). 
Pharmacie  Planche,  A.  Vidau  et  Ci»,  succes¬ 
seurs.  Fabrique  à  Troppau  (Silésie,  Autriche), 
Pharmacie  Hell.  Le  dépositaire  général  accorde 
des  avantages  pour  des  achats  en  gros. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
notre  signature  ci-jointe  ~  ~  — 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
juette  verte.  —  Se  défiert 
les  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

.I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  ,en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


au  de  C  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
ins  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Miehodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
;x  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


'  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


M 


/Capsules  Gardy  dudueile  Gabian 

( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon, . *!UAK  9  f~’"' 


ic  notice  :  3  francs. 


Sir  o 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


F 


P  r  o  t  h  i  è  r  e 


er  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  1  oxygéné 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
d  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
lit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
st  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
'Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les" contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bian  prescrire  :  Por  dialysé 
Bravais,  et  exiger 


Elixir 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


à  1  a  d i e  s  de  la  peau 


COTYLE  ASIATICA  deJ.LÉPINE,  pharmaciei 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
.  je  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’AboUfiir,  Pa  - 
>e  trouvent  dans  . toutes  les  pharmacies. 

1 \lf  altine  Gerbay, 

1YJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
.^s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  jjs,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Eau 


FERRUGINEUSE 

ACIDULE,  GAZEUSE  u  AAI  CA  Ad 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a¬ 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con¬ 
tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Py  rmont  n’en  a  guère  que  5  cent. 
«  Schwalbaclq  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement.  » 


Quinoïdine  Duriez.  hieDnu“n?érieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique ,  fébrifuge ,  antinévralgiqiie. 
Consulter:  leBull.  de  T  Acad,  de  méd.,  an.  1878, 
509,  et  Y  Union  médicale,  an.  1878_,  p.  823. 
I,e»  Bragées  de  quinoïdine  Buriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  78.  —  MARDI  8  JUILLET  1879. 
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MARDI  8  JUILLET  1879.  —  N«  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  1 

La  Lancette  française  Bureaux  :  57’  rue  des  Saints-péres’  57 

'  “  PRES  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  à*  * SLtSZ 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  \m  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Phimosis  cicatriciel.  —  Hôpital  Necker. 
Paraplégie  hystérique  chez  l’homme.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Ostéite 
suppurée  avec  nécrose  du  fémur  et  ostéomyélite  probable.  —  Société 
de  Biologie,  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Phimosis  cicatriciel. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans,  est  entré  dans  nos 
salles  pour  se  faire  opérer  d’un  phimosis  cicatriciel. 

Avant  de  nous  occuper  de  cette  infirmité  pour  laquelle 
seule  il  vient  nous  consulter,  signalons  en  passant  un  fait 
intéressant  que  nous  avons  découvert  aussitôt  que  nous 
avons  examiné  ses  parties  génitales.  Dans  le  scrotum  droit, 
nous  avons  trouvé  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  amande, 
transparente,  fluctuante,  se  continuant  par  un  pédicule  le 
long  du  cordon,  et  remontant  vers  l’intérieur  de  l’anneau 
inguinal.  Ayant  d’abord  songé  à  l’existence  d’une  tumeur 
■herniaire,  dont  le  sac  renfermerait  un  peu  de  liquide,  nous 
avons  tenté  la  réduction  de  la  tumeur  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Mais  le  liquide  n’a  pu  être  refoulé  au-delà  du  canal 
inguinal  et  n'a  pas  franchi  l’orifice  interne  de  ce  canal  : 
il  ne  s’agissait  pas  d’une  hernie.  La  tumeur  est  un  vestige 
du  canal  vagino-péritonéal,  dans  lequel  se  forment  souvent 
des  kystes,  des  hydrocèles  du  cordon. 

Ce  malade  n’en  est  pas  du  tout  incommodé,  et  il  ne  nous 
demandait  que  de  le  débarrasser  de  son  phimosis,  qui  lui 
cause  divers  inconvénients;  lorsqu’il  urine,  il  reste  de  l’u¬ 
rine  dans  le  conduit  préputial,  qui  est  irrité  ;  ce  qui  produit 
des  démangeaisons  désagréables;  puis,  pendant  l’érection, 
la  verge  est  tordue. 

Cet  homme  ne  présente  pas  un  phimosis  ordinaire:  ce 
n’est  pas  un  phimosis  congénital  ;  le  prépuce  ne  peut  se 
refouler  à  cause  d’un  anneau  cicatriciel  qui  ne  s’élargit  pas. 
Il  y  a,  à  l’extrémité  du  prépuce,  un  cercle  inodulaire  très- 
dur,  très-résistant.  Au  contraire,  le  phimosis  congénital 
présente  une  grande  souplesse  ;  le  bord  préputial  n’a  pas 
une  autre  consistance  ni  une  autre  structure  que  le  reste 
de  l’organe  ;  alors  le  prépuce'est  plus  allongé  et  plus  étroit 
que  dans  le  cas  particulier,  il  forme  une  espèce  de  long 
canal  préputial.  Ici,  il  est  très-étroit,  mais  très-dur  :  c’est 
un  phimosis  cicatriciel. 

Or  le  phimosis  cicatriciel  ne  peut  se  produire  que  par 


trois  causes  différentes  :  syphilis,  diabète,  phimosis  inflam¬ 
matoire. 

1°  Le  phimosis  syphilitique  succède  en  général  à  des  chan¬ 
cres  qui  siègent  souvent  sur  l’orifice  préputial  :  puis,  les 
chancres  du  prépuce  n’étant  pas  cicatrisés,  si  l’on  fait  l’o¬ 
pération  du  phimosis,  on  trouve  d’abord  d’autres  chancres 
à  la  couronne  du  gland  ;  ensuite  la  plaie  prend  rapidement 
un  aspect  syphilitique,  et  suit  une  marche  parfois  phagédé- 
nique. 

Ce  n’est  pas  à  des  accidents  de  cette  nature  que  nous 
avons  affaire  :  les  allures  et  les  réponses  naïves  de  ce  gar¬ 
çon  nous  témoignent  assez  clairement  qu’il  n’a  pas  eu  de 
syphilis,  et  qu’il  ne  s’y  est  jamais  exposé. 

2°‘  Le  phimosis  diabétique  est  aussi  intéressant  à  connaî¬ 
tre.  Chez  les  individus  diabétiques,  l’urine  présente  une 
âcreté  extraordinaire  ;  elle  irrite  le  bord  préputial  où  ap¬ 
paraissent  des  excoriations  qui  se  cicatrisent  d’autant 
moins  facilement  que  le  diabète  provoque  des  mictions  fré¬ 
quentes.  L’exulcération  augmente,  s’enflamme  et  se  ter¬ 
mine  par  des  rétrécissements  infranchissables  du  prépuce. 

Autrefois,  mon  confrère  M.  de  Beauvais  m’appela  chez 
les  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  pour  faire  l’opération  du 
phimosis  à  un  homme  venu  de  province  à  Paris  parce  qu’il 
ne  voulait  pas  faire  connaître  son  infirmité  à  son  médecin 
ordinaire.  Nous  fîmes  la  circoncision.  Quel  ne  fut  pas  notre 
étonnement,  le  lendemain  de  l’opération,  en  trouvant  une 
plaie  toute  noirâtre  avec  des  taches  gangreneuses  sur  la 
verge  et  sur  les  bourses  !  Nous  songeâmes  au  diabète,  et,  en 
effet,  l’urine  renfermait  des  quantités  effroyables  de  glu¬ 
cose.  Un  traitement  antidiabétique  énergique  et  des  lotions 
à  l’alcool  pur  furent  instituées  et  arrêtèrent  ces  ravages, 
non  sans  qu’il  en  restât  des  vestiges  ineffaçables.  Ce  fut  le 
point  de  départ  du  mémoire  publié  dans  la  suite  par  mon 
confrère. 

Nous  avons  cherché  le  diabète  chez  ce  jeune  homme,  il 
n’en  existe  pas  trace.  Son  phimosis  est  donc  nécessaire¬ 
ment  le  résultat  d’une  simple  inflammation  antérieure. 

3°  Le  phimosis  inflammatoire  peut,  en  effet,  déterminer 
un  phimosis  cicatriciel  ;  chez  les  individus  dont  l’urine  est 
très-acide  ou  très-alcaline,  le  prépuce  étant  toujours  irrité 
par  ce  contact,  le  bord  du  prépuce  s’enflamme  à  la  longue  ; 
des  fissures,  des  gerçures  se  produisent,  et  il  se  forme  un 
anneau  cicatriciel  dur  et  infranchissable.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  dans  le  cas  particulier.  Ce  diagnostic  est  important  à 
établir,  car  il  commande  le  procédé  opératoire. 

Que  faire,  en  effet,  de  la  dilatation  du  prépuce  qu’on  a 
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quelquefois  employée  avec  succès  dans  les  cas  de  phimosis- 
-ordinaire  congénital?  D’ailleurs,  après  la  dilatation,  comme 
il  faut  plus  tard  faire  l’excision,  pourquoi  ne  pas  opérer 
parla  circoncision  immédiatement?  Cette  nécessité  explique 
l’abandon  dans  lequel  est  tombée  cette  méthode  opératoire 
de  la  dilatation.  Chez  notre  malade,  il  n’y.  faut  pas  songer  ; 
le  tissu  cicatriciel  ne  se  dilate  pas.  Il  faut  retrancher  ce 

cercle  dur.  .  . 

Y  a-t-il  lieu.de  faire  l’incision  de  J.-L.  Petit,  ou  1  incision 
.en  V  que  je  pratique  assez  souvent?  Pas  dans  ce  cas  parti¬ 
culier.  11  faut  ici  une  circoncision  spéciale.  D’abord  la  peau 
n’est  pas  assez  souple  pour  permettre  l’emploi  des  diverses 
pinces  très-ingénieuses  imaginées  pour  cette  opération, 
mais  dont  le  praticien  peut  très-bien  se  passer  en  toute  cir¬ 
constance.  Il  suffit  d’agir  comme  nous  allons  le  faire  au¬ 
jourd’hui  :  pour  faire  habilement  une  circoncision,  le  point 
le  plus  important  est  que  la  peau  et  la  muqueuse  soient 
coupées  exactement  au  même  niveau.  C’est  là,  à  mon 
avis,  la  grosse  difficulté  de  cette  opération.  Pour  l’éviter,  il 
ne  faut  pas  attirer  la  peau  de  la  verge  et  du  prépuce  vers 
soi,  l’allonger  sur  la  verge  :  il  faut,  au  contraire,  refouler 
la  peau  du  prépuce  vers  la  racine  de  la  verge  ;  la  peau  ainsi 
retirée  en  arrière,  on  passe  une  pince  à  artères  entre  la 
peau -et  le  gland  pour  saisir  la  peau  et  la  muqueuse  qui  sont 
ainsi  fixées  solidement,  de  façon  que  la  peau  ne  peut  plus 
se  replier  en  avant  et  recouvrir  la  muqueuse.  Une  deuxième 
pince  fixe  la  peau  et  l'a  muqueuse  de  la  même  manière  au 
côté  opposé.  Et  alors  seulement  on  peut  attirer  sans 
crainte  la  peau  et  la  muqueuse  fixées  par  les  deux  pinces, 
on  fend  le  prépuce  en  avant  et  en  arrière,  et  on  sectionne 
ensuite  les  deux  lambeaux  de  chaque  côté,  dans  toute  la 
largeur;  le  cercle  modulaire  est,  par  conséquent,  enlevé 
complètement. 

S’il  arrivait  qu’on  ne  pût  découvrir  le  gland  après  cette 
excision  des  lambeaux,  on  pourrait  donner  encore  un  coup 
de  ciseaux  sur  la  muqueuse  jusqu’à  ce  qu’on  arrivât  à  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant. 

On  réunit  la  peau  et  la  muqueuse  au  moyen  de  serre- 

fines.  , 

Chez  notre  malade,  on  aurait  pu  supposer  qu  il  n  y  avait 
pas  d’adhérences  derrière  le  cercle  du  bord  du  prépuce,  entre 
la  muqueuse  et  le  gland;  lorsqu’il  a  été  examiné  pour  le 
concours  du  bureau  central  par  l’un  des  candidats,  celui-ci 
a  pu  passer  entre  le  prépuce  et  le  gland  une  sonde  qui  a 
semblé  être  assez  mobile  ;  cependant,  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  nous  nous  apercevons  qu’il  existe  de  nombreuses 
adhérences,  et  nous  sommes  obligés  de  sculpter  le  gland, 
pour  ainsi  dire,  en  disséquant  ce  tissu  cicatriciel,  jusqu’à 
ce  qu’on  puisse  faire  franchir  le  gland  au  prépuce  restant. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain, 

Paraplégie  hystérique  chez  l’homme. 

Nous  venons  d’examiner  un  homme  atteint  d’une  para¬ 
plégie  qui  est  intéressante  parce  qu’il  est  très-difficile  d’en 
déterminer  exactement  la  nature. 

Aucun  mouvement  volontaire  n’est  possible  depuis  la 
hanche  jusqu’à  l’extrémité  des  pieds.  La  sensibilité  est 
d’ailleurs  conservée  sous  toutes  ses  formes  ;  la  sensibilité 
tactile  est  tout  à  fait  intacte,  la  sensibilité  à  la  chaleur  et  au 
froid  paraît  aussi  normale. 


La  température  des  membres  inférieurs  est  normale  ;  la 
rougeur  -qu’on  observe  à  la  fesse  droite  tient  au  contact  de 
l’urine,  parce  que  ce  malade  est  aussi  atteint  d’une  incon¬ 
tinence  d’urine  ;  incontinence  par  atonie  de  la  vessie,  et 
non  par  regorgement.  :  1 

La  paraplégie  est  donc  complète.  Elle  n’a  pas  commence 
d’une  façon  brusque,  elle,  est  survenue  rapidement;  il  est 
î  septième  jour  de  la  maladie. 

Cet  homme  se  portait  bien  jusque-là;  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  musicien  dans  un  orchestre  dubois  de  Boulogne,  où 
il  se  rendait  tous  les  jours  depuis  son  logement  au  faubourg 
du  Temple,  ce  qui  lui  faisait  un  trajet  assez  long  chaque 
fois.  Un  jour,  en  quittant  l’orchestre,  où  il  avait  eu  très- 
froid,  il  ressentit  du  malaise,  de  l'engourdissement  dans 
les  membres  inférieurs;  il  eut  quelque  peine  à  rentrer  chez 
lui.  Le  lendemain,  il  était  paralysé.  Avant  ce  refroidisse¬ 
ment  il  avait  ressenti  quelque  faiblesse  dans  la  région  lom¬ 
baire,  mais  il  avait  pu  faire  sa  besogne  quotidienne. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  paraplégie  grave 
et  venue  rapidement;  quelle  en  est  la  nature? 

Le  problème  est  complexe.  Il  y  a  bien  des  lésions,  et  des 
lésions  de  divers  ordres,  qui  peuvent  déterminer  la  para¬ 
plégie.  •  • 

11  est  d’abord  évident  que  c’est  dans  le  système  nerveux 
que  nous  devons  les  rechercher,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
songer  ici  à  des  myopathies.  Or  la  cause  peut  siéger  depuis 
le  plexus  sacré  jusqu’au  -cerveau. 

La  compression  du  plexus  sacré  par  quelque  gonflement, 
une  maladie  du  rectum,  de  la  vessie,  du  bassin  en  un  mot, 
peut  amener  une  paraplégie.  Chez  notre  malade,  le  bassin 
est  libre,  pas  douloureux;  il  n’existe  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel;  cette  étiologie  n’est  pas  probable. 

Du  côté  du  cerveau,  on  trouve  rarement  des  causes  de 
paraplégie.  C’est  l’hémiplégie  qu’il  faut  chercher  dans  les 
hémisphères,  mais  rarement  la  paraplégie.  Cependant  on  a 
cité  des  observations  de  paraplégie  cérébrale  ;  Erard  a  trouvé, 
chez  une  femme  atteinte  de  paraplégie,  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  noix,  siégeant  dans  le  corps  vitré,  sur 
la  ligne  médiane,  de  sorte  qu’elle  comprimait  également 
les  deux  points  symétriques  ;  d’où  une  paraplégie,  au  lieu 
d’une  hémiplégie.  ;  ,  , . 

Mais,  en  général,  ces  paraplégies  dues  à  des  troubles 
cérébraux  ont  une  marche  progressive,  et  sont  précédées 
d’accidents  cérébraux  notables. 

C’est  ensuite  dans  la  moelle  que  nous  pouvons  trouver  la 

cause  de  la  paraplégie. 

D’abord  la  compression  de  la  moelle  par  le  rachis,  comme 
nous  en  avons  un  cas  au  lit  numéro  4  de  la  salle  Saint-Luc, 
chez  un  malade  atteint  d’une  lésion  de  la  portion  inferieure 
du  canal  rachidien.  Ici,  rien  de  semblable  ;  la  pression  sur 
toute  la  longueur  du  rachis  ne  provoque  aucuneMouleur, 
même  lorsqu’on  l’exerce  avec  une  grande  force.  D  ailleurs 
une  paraplégie  due  à  ce  mécanisme  ne  se  produirait  que 
progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  compression 

augmenterait  d’intensité. 

Dans  l’intérieur  du  canal  rachidien,  des  lésions  peuvent 
apparaître  qui  amèneraient  la  paraplégie  inferieure. 
D’abord  les  méninges  peuvent  être  le  siège  d  une  hémor- 

.^Sématorachis,  en  dehors  de  la  dure-mère,  ou  bien  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde,  amène  une  paraplégie  très-rapide, 
elle  a  des  caractères  analogues  à  ceux  de  notre  malade, 
mais  il  y  a  des  phénomènes  d’excitation,  de  la  contracture, 
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ou  de  petites  convulsions  au  début  ;  or  les  membres  sont 
flasques  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  et  il  n’y  a 
pas  même  exagération  des  mouvements  réflexes. 

En  second  lieu,  la  moelle  elle-même  peut,  autant  que  les 
méninges,  être  le  siège  d’une  hémorrhagie,  ou  encore  d’un 
ramollissement.  Ces  deux  processus  pathologiques  produi¬ 
ront  le  même  résultât,  la  paraplégie.  Quoique  d’une  na¬ 
ture  très-différente,  on  peut  les  confondre  cliniquement  ;  il 
y  a  certaines  circonstances  favorables  à  l’hémorrhagie 
directement. 

Mais,  en  dehors  de  ces  circonstances  difficiles  à  déter¬ 
miner,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’hématomyélite  a  pour 
origine  un  certain  degré  .d’inflammation  de  la  moelle  : 
les  vaisseaux  assez  volumineux  de  la  moelle  ont  besoin  d’un 
soutien  assez  résistant;  les  mailles  du  tissu  conjonctif, 
dans  lequel  ils  reposent,  ne  cèdent  que  si  elles  ont  subi  une 
altération  plus  ou  moins  franchement  inflammatoire.  Quel¬ 
quefois  on  a  trouvé  des  anévrysmes  miliaires  dans  la  moelle; 
mais,  en  général,  il  sont  précédés  par  l’état  qu’on  désignait 
autrefois  sous  le  nom  de  ramollissement  rouge. 

On  peut  faire  l’une  ou  l’autre  supposition  pour  expliquer 
la  paraplégie.  Le  plus  souvent,  dans  c.es  cas,  où  la  para¬ 
plégie  survient  brusquement,  on  observe  une  excitation 
notable  au  début.  Cependant  ce  phénomène  n’est  pas  cons¬ 
tant,  et  paraît  avoir  manqué  dans  plusieurs  observations  ; 
toutefois,  comme  ce  fait  n’est  pas  habituel,  nous  cherche¬ 
rons  un  autre  mécanisme. 

Il  y  a  d’autres  modes  d’altération  de  la  moelle:  la  sy¬ 
philis,  on  le  sait,  peut  provoquer  des  paraplégies, 
sans  qu’on  sache  exactement  quelle  est  la  lésion  de  la 
moelle.  On  sait  que  des  individus,  pris  de  paraplégie, 
guérissent  à  la  suite  d’un  traitement  antisyphilitique; 
l’iodure  de  potassium  sert  de  pierre  de  touche,  et  l’on 
conclut  à  la  syphilis,  sans  que  ce' soit  un  diagnostic  absolu¬ 
ment  prouvé  et  rigoureux.  En  effet,  l’iodure  de  potassium 
réussit  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas  de  syphilis  :  il  faut  donc 
être  réservé  dans  son  appréciation,  qui  n’est  justifiée  que 
dans  les  cas  où  la  paralysie  cède  rapidement  au  traitement 
spécifique. 

Y  a-t-il  lieu  d’employer  ici  une  médication  antisyphiliti¬ 
que  ?  Or  ce  malade  est  syphilitique  ;  il  dit  avoir  été  traité  par 
Ricord,  pendant  un  temps  prolongé;  il  dit  avoir  eu  des 
accidents  à  la  gorge  et  sur  la  peau.  Aujourd’hui  nous  ne 
trouvons  pas  de  trace  extérieure  de  syphilis,  ce  qui  ne 
prouve  pas  qu’elle  n’existe  pas  ;  on  a  vu  aussi  des  cas  oî  il 
n’existait  aucune  lésion  superficielle,  puis  les  accidents 
arrivaient  plus  tard,  caractérisant  des  lésions  profondes 
incontestables. 

Malheureusement  la  paraplégie  de  nature  syphilitique  n’a 
pas  de  caractères  qui  lui  soient  propres.  Si  l’on  a  affaire  à 
un  malade  syphilitique,  il  est  permis  de  supposer  qu’elle  est 
due  à  cette  cause,  mais  elle  n’est  pas’  certaine,  et  elle 
n’exclut  pas  la  recherche  des  autres  sources  de  paraplégie.  • 

Le  rhumatisme  est  une  de  ces  causes;  il  agit  ou  bien 
directement  sur  la  moelle,  ou  bien1  indirectement,  par  l’al¬ 
tération  .des  articulations  rachidiennes.  Nous  en  avons 
observé  un  exemple  il  y  a  deux  ans,  chez  un  malade  qui  fut 
pris  de  paraplégie  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme,  para¬ 
plégie  quralternait  avec  les  accidents  articulaires,  et  qui 
disparut  en  même  temps  que  ces  accidents  localisés  aux 
articulations. 

Notre  malade  n’a  pas  d’accidents  dus  au  rhumatisme  ; 
il  n’en  a  pas  eu.  Cependant  les  conditions  dans  lesquelles 


il  à  été  pris  de  paraplégie,  l’exposition  continuelle  au  froid, 
à  l’humidité,  pendant  des  journées  entières  dans  un  orches¬ 
tre  exposé  à  tous  les  vents ,  les  fatigues  prolongées,  tout 
cela  constitue  bien  des  conditions  favorables  au  rhuma¬ 
tisme.  Mais  nous  n’avons  aucune  démonstration  directe  de 
cette  disposition  morbide,  qui  n’a  pas  de  caractères  spéciaux. 
Le  froicLet  l’humidité  peuvent,  en  effet,  provoquer  d’autres 
affections  qui  ne  sont  pas  rhumatismales. 

Il  existe  encore  d’autres  formes  de  paraplégie  :  la  para¬ 
plégie  ischémique  ;  l’insuffisance  de  circulation  dans  la 
moelle  jouerait,  d’après  Brown-Séquard,  un  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  des  paraplégies.  Cette  considération  est 
restée  jusqu’à  cë  jour  purement  théorique. 

La  paraplégie  se  produit  encore  d’une  manière  réflexe, 
dans  les  affections  des  voies  urinaires  et  quelquefois  dans 
certaines  maladies  de  l’utérus.  Notre  malade  est  bien  atteint 
d’une  incontinence  d’urine  absolue,  mais  nous  n’observons 
aucune  altération  de  la  sécrétion  urinaire,  ni  aucune  mala¬ 
die  des  reins.  Il  faudrait  d’ailleurs,  pour  admettre  cette 
hypothèse,  que  l’affection  des  voies  urinaires  eût  précédé 
l’affection  de  la  moelle,  et,  dans  ce  double  rapport,  il  reste¬ 
rait  toujours  à  déterminer  quelle  part  de  paraplégie  a  pro¬ 
duit  la  maladie  urinaire,  quelle  part  de  paraplégie  est  le 
résultat  de  cette  affection  des  voies  urinaires.  Nous  ne 
sommes  pas  dans  ce  cas. 

Une  dernière  cause  de  paraplégie  est  l’hystérie.  Il  s’agit 
d’un  homme,  mais  vous  savez  que  l’hystérie  chez  l’homme 
existe,  qu’on  a  parfaitement  établi  son  existence;  on  a  même 
observé  un  cas  où  la  compression  du  testicule  produisait, 
comme  la  compression  de  l’ovaire,  la  cessation  de  l’accès 
hystérique.  S’il  y  a  des  faits  à  vérifier  dans  l’histoire  de 
l’hystérie  chez  l’homme,  il  en  est  un  certain  nombre 
où, elle  ne  peut  être  mise  en  doute  (Briquet).  Vous  ne  récu¬ 
serez  donc  pas  le  diagnostic  de  paraplégie  hystérique,  parce 
qu’il  s’agit  d’un  malade  du  sexe  masculin.  L’hystérie  a 
précisément  existé  chez  notre  malade. 

Or  l’hystérie  détermine  une  certaine  forme  de  paraplégie  : 
sans  doute,  elle  donne  lieu  plus  souvent  à  des  hémiplégies 
ou  à  des  paraplégies  plus  localisées,  mais  parfois  elle  provo¬ 
que  la  paraplégie.  Ordinairement  c’est  d’une  manière  subite, 
souvent  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  qu’apparaît 
la  paraplégie.  Briquet  a  rapporté  l’histoire  d’une  femme  qui, 
insultée  par  un  homme  sur  un  escalier,  tombe  tout  à  coup 
frappée  de  paralysie  des  deux  membres  inférieurs.  Cepen¬ 
dant  le  début  n’est  pas  toujours  aussi  brusque,  et  peut 
succéder  à  une  fatigue,  à  une  impression  de  froid,  elc. 

La  mobilité  étant  le  caractère  commun  de  toutes  les 
manifestations  de  l’hystérie,  la  paraplégie  n’en  est  pas 
exempte  ;  elle  peut  disparaître  subitement,  même  après 
avoir  duré  un  temps  très-long;  après  que  tous  les  traite¬ 
ments  sont  restés  inefficaces,  sous  l’influence  d’une  cause 
souvent  étrange,  on  voit  survenir  une  guérison  absolue. 
C’est  ainsi  qu’une  jeune  fille  se  trouva  guérie,  par  l’appli¬ 
cation  d’un  fémur  sur  sa  cuisse,  d’une  paraplégie'  qui  durait 
depuis  très-longtemps,  et  qui  avait  résisté  à  toutes  les  mé¬ 
dications. 

Telles  sont  les  allures  de  la  paraplégie  hystérique. 

Elle  peut  durer  très-longtemps,  sans  qu’elle  modifie  jamais 
la  contractilité  musculaire  sous  l’influence  du  courant  gal¬ 
vanique  ;  tandis  que  la  paraplégie  consécutive  à  une  myélite 
transverse,  à  une  altération  quelconque  de  la  moelle,  est 
toujours  accompagnée  de  modifications  profondes  dans  la 
contractilité  musculaire.  Au  septième  jour  de  la  maladie, 
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comme  nous  y  sommes  arrivés  dans  le  cas  particulier,  on 
observerait  certainement  sa  disparition  dans  plusieurs 
muscles.  Or  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  notre  malade.  Dans 
l’hystérie,  la  moelle  est  toujours  prête  à  agir  ;  elle  entre¬ 
tient  l’aptitude  des  muscles  à  se  contracter  ;  c’est  ce  qui 
explique  la  possibilité  d’une  guérison  subite. 

Cet  exposé  terminé,  nous  avons  à  choisir  entre  un  grand 
nombre  de  causes,  auxquelles  nous  pourrions  rattacher  la 
paraplégie  dont  cet  homme  est  atteint.  Mais  aucune  étiologie 
n’est  parfaitement  nette  et  dégagée  d’objections  sérieuses. 
Il  semble  pourtant  que  l’hystérie  puisse  être  prise  en  consi¬ 
dération.  Cet  homme  est  hystérique  :  il  a  présenté  des 
phénomènes  bizarres,  des  attaques,  des  chutes  subites  ;  il 
tombait  à  la  renverse,  subitement,  sans  qu’il  y  eût  aucune 
cause  à  ces  pertes  de  connaissance.  Cet  état  a  duré  des  mois, 
des  années.  L’an  dernier  encore,  il  reparaissait  après  une 
longue  rémission.  Cè  malade  a  eu  des  troubles  de  l’ouïe,  des 
vertiges,  une  amaurose  double  qui  a  cessé  aussi  subitement 
qu’elle  était  venue.  Ces  considérations  nous  conduisent  à 
nous  demander  si  tous  ces  troubles  sont  dus  à  l’hystérie  ou 
à  la  syphilis.  Or  la  syphilis  doit  être  écartée  comme  cause 
de  ces  accidents  par  la  seule  considération  que  les  premiers 
phénomènes  remontent  à  une  époque  où  le  malade  n’avait 
pas  encore  contracté  la  syphilis.  Remarquons  d’ailleurs 
qu’il  serait  difficile  d’imaginer  une  tumeur  pouvant  produire 
en  même  temps  des  troubles  de  l’ouïe,  de  la  vue  et  une 
paraplégie. 

Ayant  trouvé  de  la  paraplégie  chez  un  malade  nerveux, 
hystérique,  nous  devons  aussi  nous  demander  si  l’hystérie 
est  la  seule  cause,  ou  bien  si  elle  est  compliquée  d’autres 
éléments,  enfin  si  la  lésion  ne  va  pas  plus  haut  que  l’axe 
spinal,  ce  qui  expliquerait  les  troubles  nerveux  en  même 
temps  que  la  paralysie. 

Il  y  a,  en  effet,  telle  hystérique  qui  présente,  outre  les 
phénomènes  habituels  de  l’hystérie,  d’autres  troubles  qui  ne 
sont  pas  dus  à  l’hystérie  :  ainsi  on  a  trouvé  plusieurs  fois 
un  foyer  hémorrhagique  chez  une  femme  où  l’on  ne  suppo¬ 
sait  que  de  l’hystérie.  En  présence  de  phénomènes  si  com¬ 
plexes,  il  faut  chercher,  dans  les  circonstances  mêmes  du 
fait,  les  raisons  qui  prouveraient  que  la  lésion  n’a  pas 
dépassé  les  limites  de  l’hystérie.  Or,  la  paraplégie  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  moelle,  il  ne  serait  pas  impossible  que, 
l’individu  étant  hystérique  et  syphilitique,  l’une  et  l’autre 
maladie  eussent  contribué  à  la  production  de  la  paraplégie. 

Quant  à  déterminer  quelle  est  la  lésion,  nous  ne  le  pou¬ 
vons  pas  encore.  Actuellement  la  contractilité  des  muscles, 
sous  l’influence  de  l’électricité,  est  conservée.  Nous  aurons 
le  droit  de  conclure  qu’il  n’y  a  qu’une  névrose  pure,  que 
de  l’hystérie.  Mais  si,  dans  quelques  jours,  la  contractilité 
se  perd  peu  à  peu,  il  faudra  se  défier  du  diagnostic.  Vous  le 
voyez,  même  avec  une  discussion  approfondie  de  toutes  les 
circonstances  du  fait,  nous  n’arrivons  qu’à  un  diagnostic 
indécis,  et  nous  sommes  obligés  d’attendre,  pour  nous  pro¬ 
noncer,  ce  que  deviendra  la  contractilité  musculaire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplay. 

Ostéite  suppurée  avec  nécrose  du  fémur  et  ostéomyélite 
probable. 

Les  sujets  qui  vont  faire  l’objet  de  cette  leçon  sont  deux 
malades,  atteints  d’ostéite  suppurée  avec  nécrose  du  fémur, 
qui  présentent  entre  eux  les  plus  grandes  analogies. 


L’un  est  couché  au  n°  49  de  notre  salle  Saint-Augustin. 
C’est  un  homme  de  quarante -quatre  ans,  qui  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  habituelle  jusqu’en  1872,  époque  à 
laquelle  il  est  tombé,  sans  cause  appréciable,  dans  un  état 
général  mal  déterminé,  mais  qui  nous  a  paru  avoir  présenté 
les  allures  d’une  fièvre  typhoïde.  Mais  nous  n’avons  pu  éta¬ 
blir  d’une  façon,  précise  si,  concurremment  avec  cet  état 
général,  il  a  présenté  les  troubles  que  nous  constatons  en¬ 
core  aujourd’hui  du  côté  de  la  cuisse,  ou  si  ceux-ci  ont  pré¬ 
cédé  les  symptômes  généraux  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  que  cet  homme  gardait  le  lit, 
il  a  été  pris  de  gonflement  énorme  dans  le  membre  inférieur 
du  côté  gauche;  un  abcès  s’est  formé  au  côté  externe  de  la 
cuisse;  cet  abcès  a  été  ouvert  par  le  chirurgien,  et,  après  six 
ou  huit  mois,  pendant  lesquels  une  nouvelle  collection  puru¬ 
lente  s’est  fait  jour  au  côté  interne,  le  malade  a  fini  par  se 
relever  et  reprendre  peu  à  peu  son  existence  antérieure  en 
se  servant  de  béquilles. 

Depuis  cette  époque,  les  deux  fistules  résultant  de  l’ou¬ 
verture  des  abcès  sont  restées  dans  le  même  état  :  de  temps 
en  temps  une  poussée  inflammatoire  survenait,  la  cuisse 
enflait  de  nouveau,  puis  ces  symptômes  disparaissaient,  et 
tout  rentrait  dans  l’ordre  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  attaque 
sa  reproduisît. 

Aujourd’hui  voici  ce  que  nous  observons  : 

D’abord  je  vous  ferai  remarquer  le  gonflement  considé¬ 
rable  qui  existe  dans  toute  l’étendue  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  gauche.  A  ce  niveau,  le  fémur  a  presque  triplé  de  vo- 
lnme,  et  l’on  sent  que  les  tissus  périphériques  et  les  muscles 
en  particulier  sont  accolés  et  font  corps  avec  le  fémur. 

De  plus  il  existe  deux  fistules  principales,  l’une  au  côté 
interne,  l’autre  au  côté  externe  de  la  cuisse,  et  l’une  et  l’au¬ 
tre  situées  environ  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire  du  genou.  Deux  autres  trajets  fistu- 
leux,  communiquant  avec  les  précédents,  se  remarquent  à 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Si  l’on  introduit  un  stylet  par  l’un  et  l’autre  de  ces  ori¬ 
fices  fistuleux,  nous  arrivons  immédiatement  sur  l’os  ;  seu¬ 
lement,  tandis  que  du  côté  externe  nous  tombons  sur  la 
surface  osseuse  simplement  dénudée,  du  côté  interne,  au 
contraire,  on  pénètre  dans  une  cavité  remplie  de  fongosités 
et  de  petits  fragments  d’os  détachés. 

Il  suffit  de  cet  exposé  rapide  pour  conclure  qu’il  s’agit 
ici  d’une  ostéo-périostite  du  fémur  :  nous  pouvons  même 
ajouter,  en  raison  de  la  dénudation  des  surfaces  'osseuses  et 
de  l’existence  de  quelques  fragments  d’os  mobiles,  avec  né¬ 
crose  du  fémur. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection  chez  ce  malade? 
Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  elle  est  extrême¬ 
ment  mal  déterminée.  Ici,  en  effet,  nous  n’avons  pas  de 
cause  extérieure,  pas  de  chute,  pas  de  traumatisme  dont 
nous  puissions  invoquer  l’existence;  de  plus,  c’est  tout  au 
plus  si  chez  cet  homme  nous  pourrions  appeler  à  notre 
aide  l’intervention  d’une  cause  professionnelle.  En  effet,  il 
est  sellier,  et  il  serait  obligé,  de  par  son  métier,  d’appuyer 
fréquemment  une  pince  assez  lourde  sur  cette  partie  de  la 
cuisse  qui  est  malade.  Cette  contusion  chronique  aurarLelle 
pu  jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante?  C’est  ce  qu’il  est  as¬ 
sez  difficile  de  déterminer. 

Quant  aux  causes  générales,  nous  n’en  trouvons  pas  da¬ 
vantage  :  pas  trace  de  syphilis,  pas  trace  non  plus  de  scro¬ 
fule,  à  part  quelques  légers  antécédents  trop  peu  prononcés 
pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte. 
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Mais  une  question  qu’il  eût  été  intéressant  de  bien  juger, 
c’est  de  savoir  si  cet  état  général,  qui  a  accompagné  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  locale,  a  réellement  précédé  cette  dernière. 

En  effet  il  arrive,  dans  certains  cas  d’affection  générale, 
qu’une  affection  locale,  articulaire  ou  osseuse,  se  déclare 
comme  conséquence  de  la  maladie  générale. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi  dans  le  cas  actuel,  car, 
d’après  son  récit,  cet  homme  aurait  éprouvé  quelques 
troubles  dans  la  cuisse,  tels  que  de  la  gêne,  de  la  douleur, 
avant  le  début  des  phénomènes  généraux  ;  si  bien  que,  d’a¬ 
près  ce  commémoratif,  on  pourrait  croire  que  les  deux  af¬ 
fections  se  seraient  développées  concurremment. 

Ce  résultat  négatif  de  l’investigation  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livrés  n’est  pas  le  côté  le  moins  curieux  de  1  his¬ 
toire  de  ce  sujet.  Ordinairement,  en  effet  (et  c’est  ce  qui  a  eu 
lieu  pour  notre  second  malade  qui  est  couché  au  n°  32  de 
'  la  même  salle),  on  peut  suivre  dès  le  début  la  filiation  des 
accidents. 

Ce  garçon,  qui  est  âgé  de  dix-huit  ans,  est  entré  dans  le 
service  il  y  a  plus  d’un  an.  Il  avait  reçu,  quinze  jours  aupa¬ 
ravant,  une  contusion  légère  au  niveau  de  la  cuisse.  A  ce 
moment,  il  présentait  un  aspect  typhique  extrêmement  pro¬ 
noncé  ;  il  avait  une  fièvre  continuelle,  du  subdélirium,  des 
troubles  digestifs,  de  la  diarrhée,  et  il  offrait,  en  même 
temps,  un  gonflement  énorme  de  l’extrémité  inférieure  de 
la  cuisse,  et  même  un  point  fluctuant,  au  niveau  duquel 
nous  ouvrîmes  un  abcès  volumineux  qui  nous  conduisit 
immédiatement  sur  la  surface  osseuse. 

C’était  donc  une  ostéite  avec  nécrose  et  décollement  épi- 
physaire,  car  c’est  au  niveau  de  l’épiphyse  avec  la  diapbyse 
du  fémur  que  la  maladie  avait  débuté.  C’est,  d’ailleurs,  ce 
que  vous  observerez  le  plus  souvent . 

Cet  enfant  finit  par  surmonter  les  accidents  graves  qui 
menaçaient  son  existence  ;  peu  à  peu,  sa  santé  générale  s’est 
rétablie,  mais  il  a  conservé  une  nécrose  de  l’os,  avec  des 
trajets  fistuleux  dont  l’exploration  donne  lieu  exactement 
aux  mêmes  phénomènes  que  chez  le  malade  précédent. 
Gomme  celui-ci,  en  effet,  il  présente  actuellement  une  fis¬ 
tule  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  une  autre  à  la  partie 
externe,  et  conduisant,  celle-ci  sur  une  surface  osseuse  dé¬ 
nudée,  celle-là  dans  l’intérieur  du  fémur,  dans  une  cavité 
remplie  de  fragments  osseux  mobiles,  et  dont  les  parois  sont 
également  dénudées. 

Eh  bien,  dans  des  cas  pareils,  soit  qu’il  s’agisse  d'une  os- 
téo-périostite  simple  ou  d’origine  épiphysaire,  vous  pouvez 
vous  trouver  en  présence  de  trois  conditions  différentes.  Il 
peut  arriver  d’abord  que,  en  sondant  le  trajet  fistuleux,  vous 
tombiez  sur  une  surface  osseuse,  purement  et  simplement 
dénudée,  ou  même  recouverte  d’un  petit  séquestre  mobile, 
'la  surface  de  l’os  s’étant  exfoliée.  Cette  nécrose  superficielle 
n’est  pas  le  cas  chez  nos  malades. 

Ou  bien  là  sonde  pénètre  dans  une  cavité,  et  alors  vous 
éprouvez  une  véritable  difficulté  à  poser  un  diagnostic  pré¬ 
cis,  parce  que  vous  pouvez  vous  trouver  dans  l’une  ou 
l’autre  des  conditions  suivantes  : 

En  effet,  dans  ce  cas,  vous  pouvez  avoir  affaire,  soit  à  un 
séquestre  invaginé,  soit  à  une  variété  d’ostéomyélite  non 
décrite  par  les  auteurs,  et  qui  est  caractérisée  par  l’existence 
d’une  cavité  occupant  le  centre  du  fémur,  sans  séquestre, 
mais  renfermant  quelques  petits  fragments  osseux  mélan¬ 
gés  à  des  fongosités. 

Vous  allez  comprendre  tout  de  suite  l’importance  de  ce 
diagnostic  au  point  de  vue  du  traitement. 


S’il  y  a  un  séquestre  invaginé  qui  ne  peut  sortir  par  l’ou¬ 
verture  de  la  fistule,  il  vous  suffira  d’agrandir  cette  dernière 
et  d’extraire  le  fragment  nécrosé  pour  guérir  votre  malade  ; 
au  contraire,  dans  l’ostéomyélite  dont  je  viens  de  vous  par¬ 
ler,  votre  intervention  chirurgicale  serait  à  peu  près  nulle  : 
vous  aurez  beau  débarrasser  la  cavité  des  fongosités  qu’elle 
contient,  la  paroi  intérieure  étant  frappée  de  nécrose,  il  n’y 
aura  pas  de  guérisûn  possible. 

Malheureusement,  le  diagnostic  entre  ces  deux  variétés 
d’ostéite  est  extrêmement  difficile;  je  dirai  même  qu’il  n’est 
possible  que  par  une  sorte  d’autopsie  sur  le  vivant,  çlest- 
à-dire  en  faisant  une  ouverture  large  et  extrêmement  éten¬ 
due. 

Dans  certains  cas,  cependant,  le  diagnostic  de  séquestre 
invaginé  est  assez  facile  à  établir.  C’est  alors  que  vous  arri¬ 
vez  sur  une  surface  osseuse,  puisque  vous  pénétrez  dans 
l’intérieur  du  fémur,  et  que,  une  fois  que  vous  avez  intro¬ 
duit  le  stylet  dans  cette  cavité,  vous  sentez  manifestement 
une  masse  solide,  résistante,  sur  laquelle  la  sonde  résonne, 
et  que,  en  appuyant  fortement  avec  l’instrument  sur  cette 
masse  solide,  vous  parvenez  à  lui  imprimer  quelques  mou¬ 
vements. 

Mais  ces  cas  sont  rares,  et,  le  plus  ordinairement,  comme 
je  vous  le  disais,  ce  diagnostic  est  de  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  ;  aussi,  dans  les  deux  faits  auxquels  nous  avons  affaire 
actuellement,  je  n’oserais  pas  affirmer  qu’il  n’existe  pas  un 
séquestre  invaginé,  quoique  pourtant  certains  symptômes 
ne  nous  autorisent  pas  à  croire  qu’il  en  soit  ainsi. 

En  effet,  dans  la  cavité  osseuse,  nous  sentons  bien  un 
certain  nombre  de  fragments  osseux  détachés;  mais,  quant  à 
l’état  dans  lequel  se  trouve  l’intérieur  de  l’os,  quant  à  dire 
qu’il  existe  un  séquestre  invaginé,  ou  que,  après  avoir  agrandi 
l’ouverture,  nous  allons  tomber  sur  une  simple  cavité  à 
peine  nécrosée,  renfermant  de  petits  fragments  d’os  ou  des 
fongosités,  je  ne  puis  vous  en  répondre. 

,  Cependant  quelques  symptômes  pourraient  me  faire 
pencher  en  faveur  de  l’idée  d’une  ostéomyélite.  C’est  la  na¬ 
ture  du  gonflement  et  le  nombre  des  fistules. 

Ordinairement,  en  effet,  lorsqu’il  existe  un  séquestre  in¬ 
vaginé,  et  surtout  quand  ce  fragment  d’os  est  volumineux, 
il  existe  un  gonflement  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  presque  toute  la 
hauteur  du  fémur  est  prise. 

De  telle  sorte  que,  s’il  me  fallait  ici  préciser  un  peu  plus 
le  diagnostic,  je  dirais  que  nous  sommes  en  présence,  chez 
l’un  et  chez  l’autre  de  nos  malades,  d’une  ostéite  avec  nécrose 
et  production,  à  l’intérieur  de  l’os,  d’une  cavité  formée  aux 
dépens  du  canal  médullaire  ;  c’est-à-dire  d’une  ostéomyélite. 
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Séance  du  28  juin  1879.  — •  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Influence  inliibitoire  du  bulbe  sur  la  moelle.  — m.  bivown- 

sÉQUAnD,  continuant  ses  recherches  sur  ce  sujet,  a  successivement 
pratiqué  sur  les  mêmes  animaux  une  hémisection  droite  de  la 
moelle  et  une  hémisection  gauche  du  bulbe.  L’exagération  des 
mouvements  réflexes  du  membre  postérieur  gauche  qui  suit  la 
première  opération  disparaît  après  la  seconde.  L’anesthésie  de  ce 
même  membre  reste  complète.  Quelques  cas  analogues  ont  été 
observés  en  clinique.  Tous  ces  faits  démontrent  pour  M.  Brown- 
Séquard  l’influence  inhibitoire  du  bulbe  sur  la  moelle.  , 
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Rapports  de  la  dyspepsie  et  de  la  goutte.  — •  m.  leven 

présente  les  moulages  en  plâtre  des  mains  et  des  oreilles  d’un 
goutteux.  Ce  malade  porte  des  tophus  énormes  sur  un  grand 
nombre  de  points.  La  goutte  chez  lui  ne  saurait  être  douteuse. 
Cependant  il  n’est  nullement  dyspeptique  ;  cela  tient  à  ce  qu’il  n’a 
jamais  fait  le  moindre  excès  de  table,  la  misère  l’a  même  con¬ 
damné  à  une  abstinence  presque  complète  de  boissons  alcooli¬ 
ques.  La  dyspepsie  n’est  donc  pas  fatalement  liée  à  la  goutte  ; 
elle  ne  l’accompagne  si  souvent  que  parce  que  cette  dernière 
frappe  le  plus  ordinairement  des  gens  riches  chez  lesquels  les 
écarts  de  régime  sont  fréquents  et  suffisent  par  eux-mêmes  à 
provoquer  des  troubles  digestifs. 

Origine  réelle  des  nerfs  moteurs  des  yeux.  —  m.  mathias 
duval.  Les  noyaux  d’origine  des  troisième,  quatrième  et  sixième 
paires  crâniennes  sont  unis  entre  eux  par  des  faisceaux  de  fibres 
dont  la  disposition  éclaire  la  physiologie  compliquée  des  mouve¬ 
ments  associés  des  yeux.  Avant  les  recherches  expérimentales  de 
M.  Laborde,  avant  les  faits  cliniques  publiés  par  M.  Féréoî  et  par 
M.  Graux,  il  avait  constaté  eh  grande  partie  les  faits  anatomiques 
qu’il  va  exposer  et  dont  il  a  récemment  complété  l’étude  par  des 
coupes  pratiquées  sur  des  bulbes  de  singe.  Un  faisceau  très-mani¬ 
feste  va  du  noyau  de  la  troisième  paire  à  celui  de  la  sixième  du  côté 
opposé  :  ainsi  s’explique  la  contraction  simultanée  du  droit  in¬ 
terne  et  du  droit  externe  gauche,  et  inversement.  Ce  faisceau  est 
double  chez  le  singe,  une  de  ses  branches  se  jette  dans  le  noyau 
du  pathétique.  Ce  nerf  tire  donc  partiellement  son  origine  du  noyau 
du  moteur  oculaire  externe  :  rien  d’étonnant  dès  lors  qu’il  innerve 
un  muscle  rotateur  en  dehors  tel  que  le  grand  oblique.  Celui-ci 
dans  les  mouvements  d’inclinaison  latérale  de  la  tête  agit  simulta¬ 
nément  avec  le  petit  oblique  du  côté  opposé,  mais  en  sens  inverse. 
Or  le  noyau  du  pathétique  se  confond  avec  la  partie  postérieure 
du  noyau  delà  troisième  paire,  point  de  départ  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun  qui  innerve  le  petit  oblique,  et  le  pathétique  même 
se  décussant  dans  la  valvule  de  Vieussens  va  rejoindre  le  grand 
oblique  du  côté  opposé  à  celui  où  il  semble  naître.  La  simultanéité 
d’action  des  deux  muscles  obliques  en  question  s’explique  ainsi 
d’elle-même  par  la  communauté  d’origine  de  leurs  nerfs. 

Points  douloureux  apophysaires  dans  les  affections  vis¬ 
cérales.  —  m.  vidai..  Certaines  affections  viscérales  s’accompa¬ 
gnent  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  et  ces  dou¬ 
leurs'  ont  un  siège  précis  qui  dépend  de  l’organe  malade.  Dans 
l’ulcère  et  le  cancer  de  l’estomac,  elles  sont  surtout  ressenties  au 
niveau  de  la  .sixième  apophyse  dorsale;  au  niveau  de  la  qua¬ 
trième,  dans  les  affections  hépatiques  ;  enfin  dans  la  pérityphlite, 
surtout  si  l’inflammation  affecte  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  ilia¬ 
que  plutôt  que  le  péritoine,  la  douleur  occupe  les  points  d’émer¬ 
gence  des  deux  premières  paires  lombaires  gauches. 

M.  leven  fait  observer  que  dans  les  affections  de  l’estomac  les 
douleurs  doivent  être  distinguées  selon  qu’elles  occupent  le  pneu¬ 
mogastrique  ou  le  grand  sympathique.  Dans  le  premier  cas,  elles 
coïncident  avec  de  la  dyspnée,  des  étouffements,  des  palpitations; 
dans  le  second,  elles  sont  plus  profondes  et  s’accompagnent  de 
troubles  vaso-moteurs  dans  le  bras  gauche  et  la  moitié  correspon¬ 
dante  du  tronc. 

M.  I.ABORBE  proteste  contre  l’existence  de  prétendus  centres 
dans  la  moelle  au  niveau  des  apophyses  douloureuses  ;  il  ne  com¬ 
bat  d’ailleurs  que  l’interprétation  donnée  par  certains  cliniciens  à 
des  faits  d’observation  dont  il  ne  conteste  pas  l’exactitude. 

Du  nerf  maxillaire  supérieur  considéré  comme  nerf 
vaso-dilatateur  type.  —  ni.  laffont,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Jolyet,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Dans  une  séance  précédente,  ces  expérimentateurs  ont  annoncé 
qu’il  y  avait  dans'  le  nerf  maxillaire  supérieur  des  filets  vaso-dila¬ 
tateurs  proprement  dits,  agissant  sur  les  muqueuses  labiale,  nasale 
et  gingivale. 

Dans  une  nôuvelle  série  de  recherches,  ils  ont  étudié  le  phéno¬ 
mène  au  triple  point  de  vue  de  la  chaleur,  la  rougeur ,  la  pression 
vasculaire,  que  l’on  peut  considérer  comme  le  trépied  de  la  dila¬ 


tation  vasculaire.  Et  en  effet  les  résultats  ont  toujours  concordé  de 
quelque  façon  qu’on  ait  étudié  le  phénomène. 

1°  Dans  toutes  les  expériences  où  les  auteurs  ont  recherché  des 
effets  de  l’électrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire 
supérieur  sur  la  température  (la  température  était  prise  simulta¬ 
nément  dans  les  deux  narines  au  moyen  de  thermomètres  très- 
sensibles),  ils  ont  constaté  une  élévation  de  température  variant 
entre  1  et  4  degrés  centigrades  du  côté  opéré. 

2°  Pour  ce  qui  est  de  la  rougeur,  toutes  les  expériences  ont 
aussi  montré  que  l’électrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  produisait  une  rougeur  intense  des  muqueuses 
nasale,  labiale  et  gingivale  du  mêmë  côté.  La  lèvre  se  tuméfie,  les 
poils  tactiles  se  hérissent  et  paraissent,  par  suite  de  la  turgescence 
de  la  peau,  comme  ombiliqués.  Tous  ces  phénomènes  s’observent 
d’autant  mieux  qu’on  opère  sur  des  animaux  à  lèvres  moins  pig¬ 
mentées. 

3°  Le  tracé  que  M.  Laffont  présente  à  la  Société  et.  qui  repré¬ 
sente  la  pression  vasculaire  prise  dans  la  continuité  de  l’artère 
maxillaire  interne  au  moyen  d’un  ajutage  en  T,  montre  bien  qu’ici, 
comme  pour  la  pression  de  l’artère  linguale  pendant  l’électrisation 
du  bout  périphérique  du  nerf  lingual,  ainsi  que  MM.  Jolyet  et  Laffont 
l’ont  démontré  les  premiers  en  novembre  1878,  l'effet  primitif, 
immédiat  et  persistant,  est  un  abaissement  de  la  pression  artérielle. 

Les  recherches  de  ces  messieurs  nous  mettent  donc  en  posses¬ 
sion  d’un  troisième  nerf  vaso-dilatateur  type  et  leur  découverte 
prend  rang  après  celles  de  Cl.  Bernard  sur  la  circulation  de  la 
glande  suus-maxillaire  et  de  M.  Vulpian  sur  celle  de  la  langue. 

De  plus,  après  cette  découverte,  on  doit  rejeter  pour  l’explica¬ 
tion  des  congestionsÊ  émotives  et  des  congestions  qui  accompagnent 
les  névralgies  du  trijumeau,  la  théorie  régnante  jusqu’ici,  qui 
admettait  dans  ces  cas  une  paralysie  momentanée  des  centres 
vaso-moteurs  bulbaires. 

Enfin  nous  avons  une  nouvelle  preuve  de  l’existence  des  centres 
vaso-moteurs  périphériques,  puisqu’on  ne  peut  expliquer,  comme  " 
MM.  Jolyet  et  Laffont  l’ont  déjà  dit  le  8  novembre  dernier,  cette 
dilatation  primitive  et  immédiate  que  par  une  action  de  ces  nerfs 
dilatateurs  (dont  le  centre  est  intra-bulbaire  ou  encéphalique)  sur 
les  centres  vaso-moteurs  périphériques  où  ils  viennent  momenta¬ 
nément,  lorsqu’ils  sont  excités,  suspendre  l’action  tonique  et  per¬ 
manente  des  vaso-constricteurs. 

MM.  Jolyet  et  Laffont  ont  apporté  en  outre  une  preuve  expéri¬ 
mentale  du  fait  annoncé  d’abord  par  Cl.  Bernard,  que  les  dilatateurs  . 
obéissaient  à  un  excitant  moins  énergique  que  les  Constricteurs. 
En  effet,  pendant  qu’ils  électrisaient  le  sympathique  cervical  avec 
un  courant  très-fort,  excitant  le  bout  périphérique  du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  avec  un  courant  très-faible,  ils  ont  vu  à  une  pâlèur 
maxima  succéder  subitement  une  rougeur  intense. 

Ces  filets  dilatateurs  proviennent,  d’après  les  expérimentateurs, 
du  nerf  vidien  dont  l’électrisation  a  donné  les  mêmes  effets  que 
l’électrisation  du  nerf  maxillaire  supérieur. 


Séance  du  o  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

M.  magnan  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Laugier  (de  Belgique) 
un  travail  sur  l’insomnie.  Dans  ce  travail,  M.  Laugier  démontre 
l’influence,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  l’insomnie,  de  la  pré¬ 
disposition  à  la  tuberculose  ;  2°  de  la  part  de  M.  Sazie,  sa  thèse 
inaugurale  sur  les  troubles  intellectuels  dans  l’aphasie. 

Influence  réciproque  des  injections  sous-cutanées  d’atro¬ 
pine  et  de  pilocarpine  les  unes  sur  les  autres.  —  m.  stbauss 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Si  l’on  injecte  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine  sous  la  peau,  on  constate  au  niveau 
de  la  piqûre  une  rougeur,  la  formation  d’une  sorte  d’ampoule 
autour  de  laquelle  apparaissent  bientôt  des  perles  de  sueur.  Cette 
action  locale,  qui  s’exerce  cinq  minutes  à  peine  après  la  piqûre, 
précède  toute  action  générale  qui. ne  se  produit  que  huit  ou  dix 
minutes  après  l’injection.  Elle  est  d’autant  plus  marquée  que  la 
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région  où  l’on  opère  est  plus  riche  en  glandes  sudonpares.  Un 
physiologiste  de  Zurich,  professeur  à  l’École  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  avait  constaté  le  même  fait  en  injectant  40  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  picolarpine  sous  la  peau  d’un  cheval. 

M.  Strauss  a  cherché  si  cette  action  locale  pourrait  se  produire 
sans  l’action  générale.  En 'n’injectant  que  4  à  2  milligrammes, 
l’effet  local  se  pfoduit  sans  effet  général.  . 

Si,  chez  des  individus  mis  en  pleine  sudation  par.  une  injection 
sous-cutanée  de  1  ou  2  centigrammes  de  pilocarpine,  on  fait  une 
injection  de  sulfate  d’atropine,  on  arrête  aussitôt  la  sudation  dans 
une  certaine  zone.  Un  dixième,  -un  centième  ou  même  un  millième 
de  milligramme  de  sulfate,  d’atropine  suffisent  pour  obtenir  cet 
effet  d’arrêt.  On  peut  donc  conclure  de  ces  faits  que  la  peau  de 
l’homme  en  sudation  est  un  réactif  d’une  délicatesse  exquise  eu 
égard  à  l’atropine. 

M.  Strauss  a  fait  aussi  des  expériences  sur  des  chats.  Si  l’on  in¬ 
jecte  sous  la  pulpe  glabre  de  la  patte  d’un  chat  de  la  pilocarpine 
après  avoir  injecté  de  l’atropine,  on  ne  produit  qu’une  sudation 
locale,  l’injection  préalable  d’atropine  s’opposant  à  la  produc¬ 
tion  de  l’action  générale  habituellement  exercée  par  la  pilocar¬ 
pine.  Chez  un  petit  chat,  3  milligrammes  de  sulfate  neutre  d’a¬ 
tropine  suffisent  pour  empêcher  l’action  même  locale  de 
2  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Avec  6  milligrammes 
de  sulfate  neutre  d’atropine  chez  l’homme,  on  paralyse  l’action 
de  2  centigrammes  de  pilocarpine. 

Appréciation  de  l’acuité  visuelle  chez  les  soldats  et  les 
marins. —  m.  «iaurel  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  dont 
voici  les  conclusions  :  . _ 

P>  L’acuité  visuelle  varie  pour  chaque  individu  et  pour  chaque 
couleur. 

2°  On  peut  considérer  comme  acuité  visuelle  normale  celle  qui 
correspond  à  une  image  rétinienne  minima  de  4  millièmes  de 
millimètre. 

3°  L’appréciation  de  cette  qualité  de  la  vue  peut  rendre  de 
grands  services  pour  la  répartition  des  recrues  dans  les  différentes 
professions  de  la  marine. 

4»  Cette  appréciation  est  surtout  importante  pour  les  pilotes,  les 
guetteurs ,  les  fusiliers,  les  canonniers  et  les  timoniers. 

5°  Pour  les  pilotes  et  les  guetteurs  on  ne  saurait  admettre  une 
vue  moyenne  inférieure  à  13  mètres. 

6°  Pour  les  canonniers,  cette  moyenne  peut  descendre  àllm,o0. 
'  7°  Pour  les  timoniers,  elle  doit  être  de  12  mètres,  et,  de  plus, 
aucune  des  moyennes  chromatiques-  ne  doit  descendre  au-dessous 
de  lü  mètres. 

8°  Enfin,  pour  les  fusiliers,  vu  la  nécessité  de  ne  pas  éliminer 
un  trop  grand  nombre  d’hommes,  on  peut  descendre  jusqu’à 
10  mètres  de  moyenne  ;  mais  je  pense  que  c’est  s’exposer  à  encom¬ 
brer  les  rangs  de  bouches  inutiles  que  de  prendre  des  vues  au-des¬ 
sous. 

Telle  est  la  méthode  proposée  par  M.  Maurel.  Il  en  reconnaît  les 
imperfections. 

L’examen  de  la  vue,  dit-il,  pour  être  complet,  en  effet,  devrait 


porter  sur  bien  des  points  qu’elle  néglige.  Tels  sont  :  la  vision  dis¬ 
tincte,  la  puissance  d’accommodation,  le  champ  visuel,  1  astigma¬ 
tisme, 'etc.  Mais,  outre  qu’au  point  de  vue  des  professions  dont  il 
s’agit,  ces  épreuves  n’ont  qu’une  importance  secondaire,  il  faut  de 
plus  tenir  compte  des  difficultés  venant  du  personnel,  quelquefois 
peu  intelligent,  qui  doit  les  subir. 

Aussi  me  süis-je  attaché  à  chercher  une  méthode-  exempte  de 
toute  épreuve  délicate,  assez  simple  pour  être  mise  dans  les  mains 
d’agents  subalternes,  et  cependant  suffisante  pour  servir  de  guide 
dans  les  choix  que  Ton  fait  pour  le  recrutement  de  certaines  pro¬ 
fessions.  C’est  à  ce  titre  exclusivement  pratique  que  je  crois  qu’elle 
peut  rendre  quelques  services.  Du  reste,  l’utilité  de  l’examen  de  la 
vue  une  fois  constatée,  il  sera  toujours  facile  aux  commandants  et 
aux  médecins  qui  auront  reconnu  l’insuffisance  de  ma  méthode 
de  la  compléter  au  gré  de  leur  désir,  et  d’y  ajouter  telles  épreuves 
dont  l’importance  leur  aura  été  révélée  par  la  nature  des  cas  spé¬ 
ciaux  dont  ils  s’occupent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ayant  adressé  à  la  Faculté  le  stage  pour  le  troi¬ 
sième  trimestre,  MM.  les  étudiants  stagiaires  peuvent  prendre  im¬ 
médiatement  leur  inscription  de  juillet. 

—  La  Commission  du  budget  a  admis  la  création  d’une  chaire 
de  clinique  des  maladies  cutanées  et  des  maladies  syphilitiques:  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Ant.  Poncet,  agrégé,  vient  d’être,  à  la  suite  de 
brillantes  épreuves,  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  présente,  pour  la  chaire  de 
médecine  opératoire  :  en  première  ligne,  M.  Gross  ;  en  seconde 
ligne,  M.  Sarrazin  ;  en  troisième  ligne,  M.  Heydenreich  ;  pour  la 
chaire  de  physique  et  d’hygiène,  M.  Charpentier. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Croullebois,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique. 

—  M.  le  docteur  Tribes  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de 
Nîmes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Puech,  nommé  médecin 
titulaire  audit  lycée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Alfred  Lejeal,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes, 
décédé  le  17  juin  dernier,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  Vasilesco  est  pré¬ 
venu  qu’il  passera  le  troisième  examen  sur  les  sciences  accessoires 
le  mercredi  9  juillet,  à  une  heure  précise  (première  série). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8433. 


Un  Docteur  en  médecine , 

possédant  un  dispensaire  dans  le  quartier 
du  faubourg  Montmartre  ,  demande  à  partager 
son  local  avec  un:  confrère  qui  désirerait  fonder 
une  clinique  ou  exercer  une  spécialité  médicale. 
Local  très-convenable  ;  prixmodéré.  S’adresser  au 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

YinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


H 
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ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Aéura/pieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racine,  14,  Paris, 


On  peut  so  procurer  Us  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l'anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.).. 

Les  névralgies ,  .  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies,  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  —  A~ 
Jouy,  à  Paris. 


I  u  1  fur  eux  Pouillet 

►  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 

_ es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 

minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  i 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  - Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ( 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeui 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrain 
■  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  Scan 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris. B‘°,2f.  B 


Médailles  d'OR.  —Prime  de  16,600 fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (  ). 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

.  (Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Élixir  vineux 
dit  Quina  Laroche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit  - >» 

FERRUGINEUX  (T) 

°VoWs,22etl9, 

rue  Drouot.  - - - — » 


Diathèse  uriqu 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqe»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s.o- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


G' 


ranules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


E‘ 


u  de  G  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

_  -  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 


Y1 


lérianate  Fierlot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  ‘ 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  jirincipales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TFrgotine.  Dragées  d’ergotine 

Li  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  lOOgr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicÿ- 
■ique assure. la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONVE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


P  h  o  s  p  h  u  r  e  de  Zin 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondne ,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré..  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
,  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l'Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédqcin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
’ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


ÏFpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  emAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"latioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- , 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  leê  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ 
iharmacien ,  fau-  ^ 
iourg  Saint-Denis, 

JO,  Paris,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas*  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Rojal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 


!S  pharmaciens. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  05,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Uoudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux  ;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 
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SÉANCE  DE.  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d’une  discussion  assez  véhémente  et  parfois  un 
peu  confuse,  l’Académie  paraît  dèvoir  abandonner  ce  qui  sem¬ 
blait  peu  exécutable  dans  le  projet  élaboré  par  sa  commis¬ 
sion  relativement  à  l’organisation  delà  statistique  médicale. 

Les  objections  qui  nous  avaient  frappé  lors  de  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Lagneau  ont  été  développées  par  plusieurs 
orateurs. 

M.  Bourdon  a  prouvé  que  le  projet  exposé  par  M.  le  préfet 
de  la  Seinej  beaucoup  plus  simple,  beaucoup  moins  dispen¬ 
dieux,  offrait  pour  le  moins  autant  d’avantages  à  tous  les 
points  de  vue. 

M.  Depaul  a  montré  combien  on  se  faisait  illusion  si  on 
se  flattait  d’obtenir  des  statistiques  vraiment  exactes,  même 
en  exerçant  une  sorte  de  pression  morale  sur  la  volonté  des 
médecins  à  force  d’instances  et  d’insistance. 

M.  Hardy  a  critiqué  l’institution  dans  chaque  mairie 
d’agents  spéciaux  chargés  d’aller  à  domicile  chez  les  méde¬ 
cins  traitants  exercer  cette  pression  morale  par  leur  présence,  : 
souvent  importune,  et  leurs  fatigantes  réclamations.  Il  a  j 
proposé,  en  conséquence,  un  contre-projet  laissant  à  la 
poste  le  soin  de  porter  au  médecin  traitant  l’avis  du  décès  | 
avec  le  bulletin  à  remplir,  et  au  bureau  préfectoral  de  stâtis-  j 
tique  le.bulletin  médical  une  fois  rempli. 

Deux  membres  de  la  majorité  de  la  commission,  MM.  Broca 
et  Bergeron,  après  avoir  vivement  défendu  dans  ses  motifs 
le  projet  présenté  par  elle,  se  sont  ralliés  en  définitive  au 
contre-projet  de  M.  Hardy. 

Reste  à  entendre  le  rapporteur,  M.  Lagneau,  dont  le  dis¬ 
cours  a  dù  être  remis  à  quinzaine,  car  mardi  prochain  aura 
lieu  la  séance  publique  annuelle.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 
Cirrhose  hypertrophique  du  foie. 

I 

La  cirrhose  hypertrophique  du  foie  n’est  connue,  comme 
entité  morbide  distincte,  que  depuis  quelques  années  seule¬ 


ment.  Jusque-là  on  l’avait  confondue  avec  l’hépatite  chro¬ 
nique,  avec  la  cirrhose  ordinaire.  Il  suffit  de  lire  avec  atten¬ 
tion  les  observations  des  auteurs  qui,  il  y  a  vingt  ans,  se 
sont  occupés  dés  maladies  du  foie,  pour  y  trouver  des  obser¬ 
vations  qui,  pâr  les  symptômes  observés  pendant  la  viè  ainsi 
que  par  les  lésions  révélées  par  l’autopsie,  se  rapportaient 
évidemment  à  la  cirrhose  hypertrophique.  Je  vous  citerai 
surtout,  dans  la  clinique  d’Andral,  trois  cas  dans  lesquels 
les /malades  avaient  présenté  des  troubles  gastriques,  de 
l’augmentation  de  volume  du  foie,  de  l’ictère,  et  chez  les¬ 
quels  on  constata  après  la  mort  toutes  les  lésions  qui  carac¬ 
térisent  la  cirrhose  hypertrophique,  telles  que  je  vous  les  ai 
décrites. 

Cependant,  dès  cette  époque,  on  avait  déjà  remarqué  que, 
chez  certains  malades  qui  présentaient  les  symptômes  ordi¬ 
naires  de  la  cirrhose,  le  foie,  au  lieu  d’être  rapetissé,  était 
.augmenté  de  volume.  Mais  on' n’avait  pas  été  plus  loin,  et 
l’on  avait  expliqué  le  phénomène  en  disant  que,  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  cirrhose,  le  foie  commençait  pars’hyper- 
trophier  pour  revenir  ensuite  sur  lui-même  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie. 

En  1852,  M.  Gubler,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  l’ictère, 
signala,  un  des  premiers,  une  forme  particulière  de  cirrhose 
dans  laquelle  le  foie,  au  lieu  d’être  ratatiné  et  revenu  sur 
lui-même,  avait  au  contraire  un  volume,  sinon  plus  consi¬ 
dérable,  du  moins  normal.  Il  en  conclut  que  l’on  devait 
avoir  affaire  dans  ces  cas  à  une  variété  spéciale  de  cette 
affection. 

Avant  lui,  cependant,  ce  fait,  je  dois  le  dire,  avait  été 
entrevu  par  Requin  qui,  ayant  observé  deux  cas  de  cirrhose 
dans  lesquels  le  foie  était  augmenté  de  volume,  avait  cru 
devoir  rattacher  ce  phénomène  à  une  forme  non  encore 
décrite  de  cette  maladie. 

Mais  il  faut  arriver  jusqu’en  1871  pour  trouver  à  ce  sujet 
des  renseignements  un  peu  plus  complets.  A  cette  époque, 
en  effet,  après  la  relation  d’une  observation  semblable  due 
à  M.  Paul  Ollivier,  on  signala  une  maladie  du  foie  qui  diffé¬ 
rait  de  la  cirrhose  ordinaire  par  les  symptômes  et  les  lésions 
anatomiques,  et  poiir  la  première  fois  on  en  conclut  à  une 
affection  différente  de  celle-ci  et  constituant  à  elle  seule 
une  maladie  spéciale,  une  entité  morbide  parfaitement  dis¬ 
tincte. 

A  partir  de  ce  moment,  de  nouveaux  faits  furent  signalés 
de  toutes  parts.  M.  Hayem  d’abord  rapporta  trois  observa¬ 
tions  de  cirrhose  caractérisée  par  de  l’augmentation  de 
volume  du  foie,  par  de  l’ictère  et,  à  l’autopsie,  par  des  lésions 
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spéciales.  Puis  vinrent  des  travaux  de  M.  Charcot,  de 
M.  Luys  sur  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection,  et 
enfin  parut  le  livre  de  M.  Cornil,  à  qui  revient  le  mérite 
d’avoir  établi  que  les  lésions  spéciales  de  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  consistaient  surtout  dans  l’augmentation  de  volume 
des  canalicules  biliaires  résultant  de  la  prolifération  des 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  la  face  interne  de  ces 
vaisseaux  et  amenant,  consécutivement,  la  rétention  de  la 
bile  dans  leur  cavité. 

A  partir  de  ce  moment  on  admit  définitivement  une  forme 
spéciale  . d’altération  du  foie,  à  laquelle  en  donna  le  nom  de 
cirrhose  hypertrophique. 

Tous  ces  détails  sur  l’historique  de  cette  maladie,  sur  son 
anatomié  pathologique,  sur  ses  symptômes,  vous  les  trou¬ 
verez  d’ailleurs  très-bien  décrits,  très-bien  collationnés  dans  i 
un  excellent  travail  de  M.  Hanot  qui,  en  1876,  fit  sur  la  " 
cirrhose  hypertrophique  une  thèse  très-remarquable  dans 
laquelle  il  réunit  un  grand  nombre  d’observations  emprun¬ 
tées  à  divers  auteurs  et  que  M.  Hanot  a  accrues  de  quelques 
faits  personnels. 

Relativement  à  l’histoire  de  cette  maladie,  on  peut  donc 
établir  trois  périodes,  trois  époques  bien  distinctes  :  une 
première  phase  dans  laquelle  la  cirrhose  hypertrophique  est 
absolument  confondue  avec  la  cirrhose  ordinaire;  une 
seconde  où  l’on  commence  à  remarquer  que  dans  cette 
affection  le  foie,  au  lieu  de  diminuer,  augmente  de  volume 
sans  que  pourtant  on  établisse  encore  de  distinction  entre 
ces  deux  formes;  une  troisième  enfin  dans  laquelle  on  fait 
de  la  cirrhose  hypertrophique  une  maladie  toute  différente, 
donnant  lieu  à  des  symptômes  propres,  à  des  lésions  spé¬ 
ciales  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique. 

On  pourrait  même  dire  que,  de  nos  jours,  une  quatrième 
époque  commence.  En  effet,  si,  d’après  les  travaux  de 
MM.  Ollivier,  Hayem  et  Cornil,  on  a  pu  séparer  nettement 
la  cirrhose  atrophique  de  la  cirrhose  hypertrophique,  il  est 
cependant  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  trouve 
réunis  à  la  fois,  chez  le  même  individu,  des  symptômes  pro¬ 
pres  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  affections,  chez  lesquels 
enfin  on  voit  survenir  des  altérations  communes  à  l’une  et 
à  l’autre.  D’où  l’on  est  arrivé  à  penser  que,  bien  que  chez 
certains  malades  la  cirrhose  atrophique  et  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  se  présentent  avec  des  caractères  parfaitement 
nets,  parfaitement  distincts ,  il  est  des  circonstances  dans 
lesquelles  ces  deux  variétés  de  cirrhose  sont  associées  ensem¬ 
ble  de  manière  à  donner  lieu  à  une  forme  mixte,  caracté¬ 
risée  par  des  lésions  anatomiques  et  par  des  symptômes 
^appartenant  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  affections. 

Ces  faits  même  sont  communs.  Nous  en  avons  eu  un 
exemple,  dans  nos  salles,  l’année  dernière,  chez  un  malade 
qui  présentait  à  la  fois  de  l’ictère  et  de  l’ascite  et  chez  lequel 
nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  des  lésions  de  la  cirrhose 
atrophique  mélangées  à  celles  qui  caractérisent  la  cirrhose 
hypertrophique.  Enfin,  tout  récemment  encore,  la  semaine 
dernière,  vous  avez  pu  voir  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Charles, 
un  homme  qui  présentait  également  de  l’ictère  et  de  l’ascite 
et  chez  lequel  l’examen  post  rnortem  nous  a  fait  découvrir 
des  altérations  du  foie  spéciales, à  ces  deux  affections. 

Si  donc  il  est  permis,  en  pathologie,  de  séparer  bien  net¬ 
tement  ces  deux  formes,  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  en 
clinique  où,  dans  certains  cas,  elles  se  combinent,  s’associent 
l’une  à  l’autre  de  manière  à  donner  lieu  à  une  forme  mixte. 
Dans  ces  cas,  le  foie  conserve  son  volume  normal  ;  il  peut  I 


même  augmenter  dans  une  certaine  mesure,  mais  jamais  il 
ne  présente  la  petitesse  qui  caractérise  l’atrophie  pure  et 
simple.  Dans  ces  cas,  sous  l’influence  de  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique,  qui  tend  à  accroître  ^  dimensions.  et  par  suite 
de  l’action  de  la  cirrhose  atrophique  agissant  en, sens  con¬ 
traire,  il  conservé  son  volume*  à  pemprès  normal,  de  telle 
sorte  qu’à  l’autopsie  on  ne  le  trouve  ni  augmenté  ni  atrophié. 

Les  symptômes  propres  à  la  cirrhose  hypertrophique  diffè¬ 
rent  suivant  que  la  maladie  est  à  son  début  ou  qu’elle  est 
arrivée  à  la  période  d’état. 

Dans  le  premier  cas,  la  cirrhose  peut  débuter  par  des 
troubles  gastro-intestinaux.  On  constate  alors  une  diminu¬ 
tion  notable  de  l’appétit  :  les  sujets  digèrent  mal,  ils  ont  fré¬ 
quemment  des  vomissements ,  quelquefois  même,  de  la 
diarrhée.  Chez  le  malade  qui  a  faille  sujet  de  notre  dernière 
leçon,  c’est  ainsi  que  les  choses  sé  sont  passées. 

En  effet,  pendant  les  huit  mois  qu’a  duré  sa  maladie,  vous 
avez  pu  constater  chez  lui  des  vomissements  assez  fréquents 
et  de  la  diarrhée. 

A  cette  époque  également  il  n’est  pas  rare  qu’il  existe  de 
la  douleur,  non-seulement  dans  la  partie  de  l’abdomen  qui 
correspond  au  foie,  mais  même  à  l’hypochondre  gauche  et 
à  l’épigastre.  Disons  enfin  que  de  cés  troubles  gastriques  il 
résulte  bientôt  de  l’affaiblissement  des  forces  musculaires, 
ainsi  qu’un  amaigrissement  assez  notable. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  la  période  d’état,  un 
des  premiers  phénomènes  qui  apparaît,  c’est  l’ictère.  C’est 
même,  avec  l’augmentation  de  volume  du  foie,  le  phéno¬ 
mène  le  plus  marqué  que  l’on  observe  dans  la  cirrhose 
hypertrophique.  Aussi  peut-on  dire  de  l’ictère  qu’il  est  à 
celle-ci  ce  que  l’ascite  est  à  la  cirrhose  atrophique.  Non- 
seulement  cet  ictère  est  extrêmement  intense,  mais  il  est 
persistant.  C’est  au  point  même  que  certains  malades,  qui 
sont  atteints  depuis  cinq  ou  six  ans  déjà,  n’ont  jamais  cessé 
de  présenter  cette  coloration  jaune  de  la  peau  plus  ou  moins 
prononcée  à  de  certains  moments  qu’à  d’autres,  disparais¬ 
sant  quelquefois  pendant  quelque  temps  pour  revenir  un 
peu  plus  tard,  mais  toujours  persistante  et  quelquefois  même 
permanente. 

A  côté  de  ce  phénomène  bien  marqué,  il  en  est  un  autre 
qui,  avec  cette  douleur  dans  la  région  de  l’hypochondre 
droit  dont  je  vous  ai  parlé,  attire  le  premier  l’attention  des 
malades.  C’est  une  augmentation  du  volume  du  ventre  à  la 
partie  supérieure,  dans  la  région  correspondant  au  foie,  en 
vertu  de  laquelle  les  malades  ont  souvent  de  la  difficulté  à 
boutonner  leur  pantalon.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  véritable 
tumeur,  et,  si  on  pratique  la  palpation  de  l’abdomen,  on 
trouve  dans  l’hypochondre  droit  une  résistance  assez  nota¬ 
ble  qui  indique  que  le  foie  est  augmenté  de  volume. 

Pour  bien  apprécier  cette  augmentation  de  volume  du 
foie  par  la  percussion,  il  convient  de  procéder  de  haut  en 
bas,  en  commençant  d’abord  dans  la  ligne  axillaire  pour 
déterminer  ensuite  la  matité  dans  le  sens  transversal  de 
dedans  en  dehors. 

Non-seulement  le  foie  ‘est  augmenté  de  volume,  mais 
encore  on  trouve  que  la  rate  elle-même  a  subi  un  dévelop- 
pement.considérable,  bien  plus  marqué  que  dans  la  cirrhose 
atrophique,  et  qu’en  même  temps  elle  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  à  la  pression.  Dans  certains  cas,  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  est  telle  que  la  matité  de  la  rate  se 
confond  avec  la  matité  du  foie  à  la  région  épigastrique  et 
qu’il  est  impossible  de  déterminer  exactement  la  part  qui 
révient  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  organes. 
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Outre  cela,  non-seulement  il  existe  pendant  le  cours  de 
la  maladie  des  douleurs  très-vives,  mais  encore  il  survient 
dans  tout  le  ventre  des  phénomènes  douloureux  dont  l’ana¬ 
tomie  pathologique  rend  très-bien  compte  en  faisant  voir 
après  la  mort  qu’il  existe  chez  certains  malades  des  traces 
de  péritonite,  soit  sur  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  le 
foie  et  la  rate,  soit  même  dans  cette  portion  de  la  séreuse 
qui  s’étend  comme  un  voile  au-devant  des  intestins. 

C’est  à  cette  inflammation  chronique  du  péritoine  qu’il 
faut,  chez  le  malade  dont  je  vous  ai  parlé  dernièrement, 
rattacher  ces  douleurs  vagues  qu’il  accusait  du  côté  du 
ventre.  En  même  temps  que  ces  divers  phénomènes,  on 
observe  également  des  symptômes  négatifs  qui  permettent 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  cirrhose  atrophi¬ 
que  et  la  cirrhose  hypertrophique. 

C’est  ainsi  que,  si  les  veines  préabdominales  ne  sont  pas 
appréciables  à  la  surface  delà  peau,  que  si  elles  ne  sont  pas 
distendues,  on  doit  en  conclure  que  la  circulation  du  foie 
est  libre,  que  les  veines  hépatiques  ne  sont  pas  comprimées, 
que  le  système  de  la  veine  porte  est  intact  et  fonctionne 
régulièrement;  qu’il  n’est  pas  nécessaire  enfin,  pour  que  la 
circulation  s’effectue,  que  le  sang  passe  par  les  veines  colla¬ 
térales  pour  retourner  au  coeur  et  que,  conséquemment,  on  a 
affaire  à  la  cirrhose  hypertrophique. 

Mais,  j’ai  hâte  de  le  dire,  il  arrive  fréquemment  qu’on 
observe  dans  la  cirrhose  hypertrophique  cette  dilatation  des 
veines  sous-cutanées  abdominales.  M.  Hanot  rapporte  dans 
sa  thèse  quelques  observations  de  ce  genre,,  et  notre  ma¬ 
lade  de  la  semaine  dernière  nous  en  a  d’ailleurs  offert  un 
exemple. 

Il  semblerait  pourtant  que  ce  phénomène  négatif,  l’absence 
de  dilatation  veineuse,  qu’on  a  considéré  comme  un  des 
caractères  propres  de  la  cirrhose  atrophique,  n’ait  pas  de 
raison  d’être.  C’est  qu’alors  il  s’agit  d’une  de  ces  formes 
mixtes  dont  je  vous  ai  parlé  précédemment  et  dans  laquelle 
les  deux  variétés  de  la  cirrhose  sont  réunies  chez  le  même 
individu.  C’est  en  effet  dans  ces  cas  mixtes  que,  avec  un  foie 
ayant  conservé  son  volume  normal,  avec  un  ictère  plus  ou 
moins  intense,  vous  voyez  survenir  ce  développement  des 
veines  préabdominales  et  hémorrhoïdales,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes,  en  un  mot,  qui  accusent  la  gêne  de  la  circulation 
hépatique. 

Un  autre  phénomène  négatif,  également,  de  la  plus  haute 
importance,  c’est  l’absence  d’ascite.  Mais,  si  ce  phénomène 
n’existe  pas  dans  la  cirrhose  hypertrophique  franche,  M.  Ha¬ 
not  en  a  cité  des  cas  dans  lesquels  tel  individu  qui  présentait 
d’une  manière  bien  tranchée  lés  caractères  de  cette  affection 
avait  un  épanchement  liquide  considérable  dans  la  cavité 
péritonéale.  Notre  malade  était  dans  ce  cas  ;  celle  de  l’année 
'  dernière  également.  Ce  phénomène  n’a  donc  pas,  pas  plus 
que  la  dilatation  des  veines  préâbdominales,  la  valeur  abso¬ 
lue  qu’on  lui  attribue  ordinairement.  Oui,  l’ascite  fait  défaut 
dans  la  cirrhose  hypertrophique  pure  et  simple;  mais  il  est, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  des  , cas.  mixtes  dans  lesquels;  on 
trouve  réunis  les  symptômes  propres  à  l’une  et  à  l’autre  forme 
de  la  cirrhose,  et  dans  lesquels  ..-enfin  on>  observe  h  la  fois  de 
l’ictère,  de  l’ascite,  de  la  dilatation  ides,  veinés  préabdomi¬ 
nales- et  hémorrhoïdaires.  10  a 

J’ajouterai  que  les  urines,  dans  cette  maladie,  présentent 
toutes  les  modifications  physiques  et  chimiques  qui  carac¬ 
térisant  l’urine  des  gens  qui  ont  de.  lliçtère.  Ainsi  elles  sont 
plus  abondantes  que  dans  la  cirrhose  atrophique  ;  elles  pré¬ 
sentent  une  coloration  d’un  jaune  noirâtre  qui  ne  rappelle 


en  rien  la  teinte  rouge  hortensia  résultant  de  la  présence 
des  urates  et  de  l’uro-hématine  que  l’on  observe  dans  cette 
dernière  affection.  Ici,  au  contraire,  il  y  a  une  tendance  à  la 
diminution  de  l’urée  qui  descend  quelquefois  à  4  ou  6  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  12  à  16  gram¬ 
mes  qui  représentent  le  chiffre  de  cette  substance  à  l’état 
normal. 

Les  individus  qui  sont  atteints  de  cirrhose  hypertrophique 
sont  sujets  aux  hémorrhagies,  par  le  nez,  par  la  peau,  par 
la  bouche,  en  un  mot  par  les  différentes  voies  de  l’économie. 
Ces  accidents  sont  le  résultat  du  symptôme  ictère  et  non  de 
la  lésion  hépatique  elle-même.  On  voit  de  ces  gens,  chez 
lesquels  les  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes  coïn¬ 
cidaient  avec  cette  coloration  jaune  de  la  peau  que  commu¬ 
nique  la  bile  aux  téguments,  cesser  d’avoir  des  hémorrha¬ 
gies  dès  que  l’ictère  lui-même  disparaissait. 

Indépendamment  des  phénomènes  locaux  que  je  viens  de 
vous  décrire,  il. existe  encore  dans  cette  maladie  des  symp¬ 
tômes  généraux.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  survenir,  lorsqu’ils 
n’ont  pas  apparu  dès  le  début,  du  dégoût  des  aliments,  de 
l’inappétence,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et,  par 
suite  du  défaut  d’alimentation,  de  l’amaigrissement,  de  l’af¬ 
faiblissement  musculaire.  Enfin,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  tous  les  phénomènes  de  la  cachexie  qui  témoi¬ 
gnent  du  retentissement  de  la  maladie  sur  la  santé  générale. 

D’autre  part,  l’ictère,  quand  il  est  intense  et  qu’il  persiste 
depuis  quelque  temps,  entraîné  tous  les  phénomènes  qui  se 
rattachent  à  cet  état  morbide,  c’est-à-dire  la  présence  de 
quelques  râles  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine  et  surtout  cette  tendance  particulière  aux  hémorrha¬ 
gies  dont  il  a  été  question  précédemment,  et  enfin,  quand 
la  terminaison  est  proche,  tous  les  phénomènes  qui  caracté¬ 
risent  l’ictère  grave. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Phagédénisme  syphilitique  :  phagédénisme  tertiaire  :(i),  . 

ni 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  phagédénisme  tertiaire 
ne  présente  en  général  pas  de  difficultés  ;  il  s’impose  d’une 
façon  nette  et  évidente  par  la  physionomie  classique  des  sy¬ 
philis  tertiaires.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Lors¬ 
qu’il  prend  l’allure  banale  de  toute  plaie,  il  risque  d’être 
confondu  avec  une  série  d’affections,  parmi  lesquelles  je 
cite  en  premier  lieu  la  scrofule.  C’est  avec  le  phagédénisme 
scrofuleux  que  le  phagédénisme  tertiaire  est  le  plus  souvent 
confondu;  aussi  je  consacrerai  une  étude  spéciale  au  pha¬ 
gédénisme  scrofuleux. 

En  dehors  de  la  scrofule,  le  phagédénisme  tertiaire  peut 
être  surtout  confondu  avec  le  cancroïde  et  avec  le  phagédé¬ 
nisme  du  chancre  simple. 

a.  On  prend  souvent  pour  un  cancroïde  le  phagédénisme 
tertiaire.  Ricord  a  maintes  fois  eu  l’occasion  d’arrêter  le  bis¬ 
touri  du  chirurgien  prêt  à  opérer  pour  de  prétendus  can- 
croïdes.  Moi-même,  j’ai  eu  trois  fois  déjà  la  même  occasion, 
notamment  pour  une  lésion  de  la  hase  de  la  verge  chez  un 
officier  d’outre-Rhin  qui  guérit  en  quelques  semaines  par  le 
traitement  spécifique. 

Les  bases  de  ce  diagnostic  différentiel  reposent  sur  six 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet. 
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ordres  de  considérations  principales:  1°  les  commémoratifs; 
sauf  coïncidence,  on  ne  trouve  pas  d’antécédents  spécifiques 
chez  le  porteur  d’un  cancroïde  ;  2°  le  mode  d'évolution.  Le 
cancroïde  a  une  marche  beaucoup  plus  lente,  et  une  tu¬ 
meur  sèche,  dure,  non  ulcéreuse,  précède  son  apparition, 
tandis  qu’une  gomme  s’ulcère  rapidement;  3°  l'état  de  l'ul¬ 
cération.  Le  cancroïde  est  encore  une  tumeur,  il  est  toujours 
une  tumeur  qui  a  un  corps  et  une  base,  une  dureté  particu¬ 
lière.  Inversement  les  ulcérations  tertiaires  ont  une  ulcéra¬ 
tion  sans  tumeur  véritable,  sans  dureté  ;  4°  les  signes  objec¬ 
tifs.  L’ulcération  du  cancroïde  est  toujours  plus  fongueuse; 
celle  du  cancroïde  saigne  facilement  dès  qu’on  la  touche,  et 
laisse  échapper  une  sanie  ichoreuse  fétide  ;  elle  a  les  bords 
renversés,  proéminents  comme  un  champignon,  un  chapiteau 
ou  un  chou-fleur,  signe  très-utile  pour  le  diagnostic  ;  5°  l'é¬ 
tat  des  ganglions.  Ils  sont  engorgés  dans  le  cancroïde,  pres¬ 
que  certainement*  Ils  ne  le  sont  pas  dans  le  phagédénisme 
tertiaire  ;  6°  l'action  du  traitement  spécifique.  Il  est  évidem¬ 
ment  dépourvu  de  toute  influence  heureuse  sur  le  cancroïde, 
tandis  qu’il  réussit  ordinairement  dans  le  phagédénisme  sy¬ 
philitique.  Aussi,  lorsqu’on  se  trouvera  dans  l’embarras  et  le 
doute,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  spéci¬ 
fique.  C’est  un  devoir  urgent,  impérieux,  je  dirais  presque 
un  devoir  professionnel,  dès  qu’un  doute  subsiste  dans  l’es¬ 
prit  du  médecin  sur  la  nature  de  la  lésion. 

b.  On  peut  confondre  avec  un  chancre  simple  une  lésion 
du  phagédénisme  tertiaire.  Lorsque  le  phagédénisme  siège 
sur  la  verge  ou  sur  les  organes  génitaux,  il  simule  le  chan¬ 
cre  simple.  Sans  doute,  la  confusion  est  parfois  possible, 
mais  les  caractères  objectifs  présentent  toujours  certaines 
nuances  ;  un  élément  précieux  de  diagnostic  sera,  dans  les 
cas  difficiles,  l’inoculation,  l’auto-inoculation,  bien  entendu. 
Vous  savez  en  effet  ce  que  produit  l’inoculation  d’un  chan¬ 
cre  simple,  elle  produit  invariablement  un  chancre  simple. 
Au  contraire,  du  pus  syphilitique  inoculé  à  un  sujet  syphili¬ 
tique  ne  produit  rien.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  1879 , 
page  323.) 

Si  donc  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une  lésion  pha- 
gédénique  et  que  vous  n’en  reconnaissiez  pas  la  nature,  pre¬ 
nez  votre  lancette  et  inoculez  le  pus  de  cette  plaie.  Si  l’ino¬ 
culation  produit  un  chancre  simple,  vous  avez  affaire  à  un 
chancre  simple;  si  elle  ne  produit  rien,  c’est  un  phagé¬ 
dénisme  tertiaire.  Avec  une  telle  sûreté  de  raisonnement  et 
une  telle  simplicité  de  moyens,  vous  m’accorderez  qu’en 
pareils  cas,  l’inoculation  n’est  pas  seulement  une  opération 
licite,  c’est  une  opération  indispensable  formellement  indi¬ 
quée.  Je  puis  citer  comme  exemple  un  malade  qui  était 
porteur  depuis  deux  ans  d’un  prétendu  chancre  simple  qui 
avait  envahi  la  verge,  dévoré  le  gland  et  décortiqué  le  corps 
caverneux.  Lorsqu’il  vint  me  consulter  en  cet  étât,  je  pen¬ 
sai  qu’il  était  atteint  de  phagédénisme  tertiaire,  et  je  propo¬ 
sai  l’inoculation  pour  lever  tous  les  doutes.  Le  confrère  qui 
traitait  ce  malade  s’y  refusa  formellement.  Deux  mois  après, 
le  phagédénisme  avait  gagné  la  paroi  abdominale  ;  on  ac¬ 
cepta  le  contrôle  de  mon  diagnostic  par  l’inoculation. 

Une  première,  puis  une  deuxième  inoculation,  furent  pra¬ 
tiquées  :  elles  furent  complètement  négatives.  C’était  donc 
un  phagédénisme  tertiaire.  Je  prescrivis  un  traitement 
spécifique  qui  fut  suivi  et  amena  une  guérison  très-ra¬ 
pide. 

Étiologie.  Quand  on  analyse  un  certain  nombre  de  cas  de 
phagédénisme  tertiaire,  on  peut  les  classer  en  deux  catégo¬ 


ries  :  dans  l’une,  on  trouve  des  causes  rationnelles  et  par¬ 
faitement  plausibles  ;  dans  l’autre,  on  ne  découvre  aucune 
cause  vraiment  satisfaisante  du  phagédénisme. 

1°  Dans  le  premier  ordre  défaits,  la  cause  majeure  est  l’ab¬ 
sence  de  traitement  ou  une  excitation  locale  ayant  retenti 
sur  la  lésion,  l’absence  de  pansement,  d’hygiène  ou  de  soins 
de  propreté,  la  salelé  ou  des  cautérisations  intempestives, 
ou  le  contact  de  l’urine  qui  est  un  topique  détestable  et 
pourtant  si  populaire  pour  les  ulcérations  de  tout  genre. 
L’état  général  du  sujet,  lymphatisme  ou  scrofulisme,  appau¬ 
vrissement  constitutionnel,  misère,  alimentation  insuffi¬ 
sante,  âge  avancé  des  malades,  grossesse,  alcoolisme,  tout 
cela  constitue  autant  de  causes  prédisposantes  du  phagédé¬ 
nisme. 

2°  Dans  la  deuxième  catégorie,  au  contraire,  on  ne  trouve 
aucune  cause  satisfaisante  :  le  phagédénisme  s’est  développé 
en  dehors  de  toutes  les  causes  que  nous  venons  d  énumérer. 
J’ai  vu  du  phagédénisme  chez  des  sujets  ayant  suivi  un  trai¬ 
tement  convenable,  avec  pansements  minutieux,  jouissant 
d’ailleurs  d’une  parfaite  sanlé,  exempts  de  diathèse  et  de 
tout  vice  constitutionnel,  soumis  à  une  excellente  hygiène  et 
ne  manquant  absolument  de  rien,  tout  en  se  gardant  de 
commettre  des  excès.  Je  dirai  même  que  ces  cas  sont  infini¬ 
ment  plus  nombreux  que  les  premiers.  Le  phagédénisme 
reste  encore  inexpliqué  dans  ses  causes  véritables. 

Cependant  tout  n’est  pas  mystère  dans  son  étiologie  :  un 
point  important  a  été  élucidé  dans  les  dernières  années,  c’est 
que  le  phagédénisme  tertiaire,  et  même  les  divers  phagédé¬ 
nismes  ont  besoin  pour  se  développer  d’une  certaine  dispo¬ 
sition  du  terrain.  Nous  le  savons  en  effet  grâce  à  la  théorie 
ancienne,  actuellement  ruinée,  qui  supposait  l’existence  d’un 
virus  phagédénique  indépendant  du  virus  syphilitique  et  don¬ 
nait  à  la  maladie  phagédénique  une  individualité  propre.  Les 
faits  contradictoires  ont  ruiné  absolument  cette  opinion  ;  la 
méthode  des  confrontations  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  1879, 
page  499)  a  démontré  qu’une  lésion  syphilitique  phagédé¬ 
nique  peut  dériver  d’une  plaie  non  phagédénique,  et  peut 
avoir  pour  mère  la  plus  bénigne  ulcération  spécifique.  Je  ci¬ 
terai  comme  exemple  celui  d’une  femme  atteinte  d’un  hor¬ 
rible  phagédénisme  qui  a  couvert  tout  le  corps,  et  a  envahi 
le  nez,  les  lèvres,  etc.  ;  cette  épouvantable  syphilis  lui  venait 
de  son  mari  chez  qui  je  n’ai  découvert  qu’un  très  petit  chan¬ 
cre,  ayant  la  largeur  d’une  lentille,  et  cicatrisé  spontané¬ 
ment.  Le  mari,  quoique  incomplètement  traité,  n’a  présenté 
pour  lésions  secondaires  que  quelques  érosions  gutturales  et 
une  roséole  très-légère. 

Nous  ne  pouvons  donc  point  dire  qu’une  plaie  sera  phagé¬ 
dénique  parce  que  le  virus  a  été  puisé  à  une  ulcération  pha¬ 
gédénique.  Le  phagédénisme  se  développe  indépendamment 
de  toute  provenance  et  de  toute  origine  ;  il  tient  au  terrain, 
aux  influences  personnelles  du  sujet.  En  mot,  ce  n’est  pas  la 
graine,  c’est  le  terrain  qui  fait  le  phagédénisme. 

Traitement.  1°  Le  premier  devoir  du  médecin  est  de  re¬ 
chercher  minutieusement  si  le  phagédénisme  a  des  causes  : 
dans  beaucoup  de  cas  il  n’en  trouvera  pas,  mais,  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  cette  recherche  lui  sera  d’un  grand  se¬ 
cours.  Ainsi,  j’ai  vu  àLourcine  une  femme  à  qui  un  effroya¬ 
ble  phagédénisme  avait  abattu  trois  orteils.  J’appris  que  cette 
complication  avait  trois  causes  évidentes,  absence  d’hygiène, 
de  pansement,  et  malpropreté  absolue  ;  fatigue  excessive,  sa 
profession  de  blanchisseuse  l’obligeant  à  rester  debout  toute 
la  journée  ;  enfin  excès  alcooliques,  elle  buvait  force  petits 
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verres  de  mauvaise  eau-de-vie  pour  se  donner  du  cœur  à 
l’ouvrage.  Je  la  fis  entrer  à  l’hôpital  ;  du  jour  au  lendemain, 
avant  l’intervention  d’un  atome  de  mercure,  la  plaie  s’était 
métamorphosée,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  un  très-court 
espace  de  temps. 

2°  Les  causes  étant  connues  et  écartées,  s’il  y  a  lieu,  il  faut 
instituer  le  véritable  traitement  du  phagédénisme.  On  a  tout 
employé  contre  le  phagédénisme  ;  je  ne  vous  ferai  pas  la  fas¬ 
tidieuse  énumération  de  tous  ses  remèdes,  je  me  contenterai 
de  vous  signaler  le  traitement  qui  est  le  mieux  consacré  par 
l’expérience.  Il  porte  sur  trois  points  :  médication  interne, 
pansement  occlusif  et  balnéation  répétée. 

a.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  prescrire  liodure  de  potassium 
qui  est  le  remède  par  excellence,  le  grand  remède  de  ces  for¬ 
midables  lésions  ;  il  faut  le  prescrire  à  des  doses  suffisam¬ 
ment  élevées,  3  à  5  grammes  par  jour,  pas  moins. 

G  la  suffira  habituellement  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  ajou¬ 
ter  l’administration  du  mercure.  Cependant  certains  méde¬ 
cins  hésitent  à  employer  le  mercure  contre  le  phagédénisme  ; 
(fest  une  grave  erreur;  maintes  fois  j’ai  prescrit  liodure  as¬ 
socié  au  mercure,  et  je  lui  dois  d’heureux  résultats. 

b.  Le  pansement  le  meilleur  est,  à  coup  sûr,  le  pansement 
par  occlusion,  mais  il  faut  une  occlusion  bien  faite,  hermé¬ 
tique,  comme  la  pratiquait  Ghassaignac.  On  recouvre  la 
plaie  d’une  série  de  bandelettes  de  diachylon  entre-croisées  et 
imbriquées,  et  immobilisées  à  l’aide  de  compresses.  J’em¬ 
ploie  aussi  le  sparadrap  mercuriel  de  Vigo  ;  mais  il  doit  être 
très-souple  et  bien  préparé,  afin  qu’il  puisse  s’appliquer  sur 
toutes  les  anfractuosités  de  l’ulcère  phagédénique. 

c.  Les  bains  sont  un  moyen  de  traitement  très-utile.  Dans 
les  premiers  '  temps  on  donne  des  bains  tièdes  d’une  heure, 
tous  les  jours,  puis,  plus  tard,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
L’occlusion  est  faite  aussitôt  après. 

Tel  est  le  traitement  qui  réussit  le  mieux,  aidé  par  le  re¬ 
pos  et  l’hygiène  ;  il  m’a  donné  des  succès  nombreux  et  écla¬ 
tants,  je  dirai  même  merveilleux.  En  quelques  semaines  le 
phagédénisme  est  guéri.  J’ai  vu  guérir  en  vingt-huit  jours  le 
phagédénisme  de  toute  la  cuisse  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  ; 
celui  du  pied  en  quarante  jours. 

Toutefois  il  est  malheureusement  des  cas  où  le  traitement 
est  impuissant.  Il  est  des  cas  où  la  guérison  est  lente  et  de¬ 
mande  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  d’autres  où 
elle  ne  réussit  pas  du  tout.  Si,  après  avoir  essayé  méthodi¬ 
quement  et  consciencieusement  le  traitement  indiqué,  l’on 
a  échoué,  faut-il  changer  la  médication  interne  pour  en 
adopter  une  autre  ?  Retenons  bien  que  rien  ne  remplace  les 
spécifiques. 

Faut-il  changer  le  pansement  ?  Oui,  on  peut  tenter  deux 
nouvelles  ressources  :  1°  le  pansement  à  l’iodoforme,  dont 
on  saupoudre  abondamment,  largement,  toute  la  plaie,  qui 
est  ensuite  recouverte  de  ouate  maintenue  avec  une  bande. 
L’iodoforme  est  un  topique  à  action  très-inégale  ;  quelque¬ 
fois  il  ne  produit  rien,  quelquefois  il  agit  d’une  façon  mer¬ 
veilleuse,  il  n’y  a  pas  de  milieu.  2°  Le  pansement  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  faible  (1  gramme  de  nitrate  sur 
100  ou  150  grammes  d’eau)  fournit  aussi  de  bons  résultats. 

Si  l'on  échoue  encore,  on  n’est  que  trop  autorisé  à  tenter 
les  autres  moyens  ;  on  va  alors  un  peu  à  l’aventure  ;  il  faut 
du  tact  et  de  la  prudence  pour  choisir,  au  milieu  de  mille 
remèdes,  les  plus  inoffensifs  et  les  mieux  appropriés  à  la 
lésion. 

Mais,  en  cas  de  nouvel  insuccès,  il  ne  faut  pas  poursuivre 
indéfiniment  dans  la  voie  empirique  ;  le  bon  sens  dit  qu’il 


faut  s’arrêter  et  que  ce  serait  un  véritable  abus  de  continuer 
à  surcharger  remèdes  sur  remèdes.  C’est  alors  que,  suivant 
l’expression  de  Ricord  :  t<  Quand  on  a  tout  fait  en  vain,  il 
ne  faut  plus  rien  faire.  » 

Oui,  il  faut  suspendre  toute  médication  active,  ne  faire 
que  des  pansements  anodins,  et  attendre  plusieurs  mois,  s’il 
est  nécessaire,  le  résultat  de  ce  changement  radical.  Cet 
entr’acle  thérapeutique  peut  modifier  la  constitution  si  on 
l’aide  par  le  changement  d’air,  le  séjour  à  la  campagne  et 
sur  les  bords  de  la  mer,  l’usage  des  eaux  minérales  recons¬ 
tituantes,  etc.  Ensuite  on  reprendra  le  traitement.  Plusieurs 
fois  j’ai  obtenu  ainsi  des  résultats  heureux;  j’ai  vu  entre 
autres,  avec  M.  Ricord,  un  étudiant  en  médecine  qui  avait 
une  terrible  syphilide  phagédénique  de  tout  le  crâne  et  de  la 
moitié  de  la  face,  du  cou,  des  épaules,  etc.  Pendant  quatre 
à  cinq  ans,  il  avait  en  vain  essayé  tous  les  traitements.  A 
bout  de  ressources,  M.  Ricord  lui  fit  suspendre  toute  médica¬ 
tion  interne  et  externe,  et  lui  prescrivit  simplement  des  lo¬ 
tions  avec  de  l’eau  de.  guimauve.  Après  un  séjour  de  quatre 
mois  à  la  campagne  le  malade  revint,  la  lésion  locale  n’ayant 
guère  changé  d’aspect,  mais  son  état  général  notablement 
modifié.  Il  fut  alors  soumis  au  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  et  par  l'occlusion  ;  en  six  semaines  il  était  abso¬ 
lument  guéri.  Je  pourrais  citer  trois  autres  malades  identi¬ 
ques  qui  ont  guéri  ainsi,  après  plusieurs  années  du  phagédé¬ 
nisme  le  plus  grave. 

Enfin,  si  tous  les  efforts  restaient  inutiles,  il  ne  resterait 
plus  qu  une  ressource  ultime,  celle  de  la  destruction  même 
du  phagédénisme  par  les  moyens!  chirurgicaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie 
l’ampliation  d’un  décret  qui  approuve  l’élection  de  M.  le  docteur 
Proust  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publi¬ 
que,  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  décédé. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1878  dans  les 
départements  des  Landes,  du  Jura,  des  Pyrénées-Orientales,  de 
l’Indre,  de  la  Haute-Vienne,  de  l’Isère,  de  Maine-et-Loire,  de  la 
Meuse,  de  Loir-et-Cher,  du  Finistère,  de  la  Haute-Garonne,  de  la 
Sartbe,  des  Basses-Pyrénées,  de  Seine-et-Oise,  du  Nord,  de  l’Aisne 
du  Doubs,  de  la  Dordogne,  du  Calvados  et  du  Lot.  (Commission 
des  épidémies.)  :  1 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1»  une  lettre  de 
M.  Ferray,  pharmacien  à  Évreux,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli 
cacheté  (accepté)  ;  2»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mauriac  (de  Bor¬ 
deaux),  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  La  propy- 
lamine,  la  triméthylamine  et  leurs  sels. 

m.  droca  présente,  de  la  part  de  M.  Muston,  pasteur  protestant 
à  Bourdeaux  (Drôme),  une  note  relative  au  traitement  des  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale  par  la  marche  sur  un  plan  incliné 
latéralement.  (Commission  du  prix  Barbier.) 

M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  demande 
l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  le  8  janvier  1877.  Ce  pli 
cacheté,  ouvert  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  est  relatif  à  la  gué¬ 
rison  de  la  chute  du  rectum  par  les  injections  d’ergotfue. 

DISCUSSION  SUR  LES  MEILLEURS  MOYENS  D’ORGANISER 
UNE  STATISTIQUE  MUNICIPALE  EXACTE 

M.  rourdon  rappelle  dans  quels  termes  la  question  se  pose 
actuellement  après  la  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  le  rap¬ 
port  de  M.  Lagneau. 
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Voici,  dit-il,  ce  que  propose  l’administration  préfectorale  : 

«  Dès  que  l’Académie  aurait  répondu  favorablement  à  sa  lettre, 
M.  le  préfet  de  la  Seine  adresserait  à  tous  les  médecins  de  Paris 
une  circulaire  dans  laquelle,  s’appuyant  sur  l’approbation  de  ce 
corps  savant ,  .  il  ferait  valoir  les  avantages  que  présenterait,  au 
point  de  vue  de  la  science,  leur  coopération  à  l’œuvre  de  la  statis¬ 
tique  nosologique  et  il  ferait  appel  à  leur  concours  et  à  leur  bonne 
volonté. 

«  Ensuite,  chacun  de  ces  praticiens  recevrait  un  carnet  à  souche, 
comprenant  des  bulletins . sur  lesquels  on  le  prierait  d’inscrire  le 
nom  du  décédé  et  la  maladie  qui  a  causé  sa  mort. 

.  «  Ce  bulletin  plié  et  cacheté  porterait,  imprimée  d’avance,  l’a¬ 
dresse  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  et  serait  jeté  à  la  poste  sans 
être  affranchi,  la  Préfecture  jouissant  de  la  franchise  postale.  y 

«  Pour  garder  son  secret  professionnel,  le  médecin  pourrait,  lors¬ 
qu’il  croirait  pouvoir  le  faire,  supprimer,  sur  le  bulletin,  le  nom 
de  la  maladie  et  le  remplacer  par  un  simple  numéro,  qui  corres¬ 
pondrait  à  l’une  des  maladies  inscrites  dans  la  nomenclature  des 
causes  de  décès. 

«  Cette  substitution  d’un  chiffre  au  nom  de  la  maladie  est  mise  en 
usage,  depuis  plusieurs  années,  à  Bruxelles,  et  elle  a  parfaitement 
rempli  le  but  qu’on  se  proposait.  Je  suis  persuadé  qu’il  en  sera  de 
même  à  Paris.  Car  je  ne  puis  croire,  comme  votre  Commission,  que 
le  public  non  médical  arrive  en  peu  de  temps  à  connaître  la  signi¬ 
fication  de  certains  numéros  de  la  nomenclature  des  causes  de 
décès,  qui  comprend  171  maladies.  Je  me  demande  quel  intérêt 
pourrait  avoir  le  public  à  faire  ce  travail  de  rapprochement  et  à 
quel  point  du  parcours  de  la  lettre  il  pourrait  commettre  une 
indiscrétion,  puisque,  écrite  dans  le  cabinet  du  médecin,  elle  irait 
directement,  par  la  poste,  au  bureau  de  statistique. 

«  D’ailleurs,  comme  seconde  garantie  contré  la  violation  du  secret 
médical,  l’Administration  a  décidé  que  le  bulletin  du  médecin 
traitant,  dès  son  arrivée  à  la  préfecture,  serait  confronté  avec  la 
feuille  de  décès  du  médecin  vérificateur,  et  qu’on  en  détacherait 
immédiatement,  et  dans  tous  les  cas ,  la  partie  sur  laquelle  se¬ 
raient  inscrits  les  nom  et  prénoms  du  décédé,  partie  qui  serait, 
séance  tenante,  détruite  par  le  feu. 

«  Ces  deux  précautions  avaient  semblé  à  la  Commission  de  sta¬ 
tistique  être  suffisantes  pour  rendre  impossible  toute  violation  du 
secret  du  médecin  et  dè  la  famille.  Votre  Commission  en  a  jugé 
autrement,  et  elle  propose,  dans  les  deuxième  et  troisième  con¬ 
clusions  de  son  rapport,  un  autre  système  qui  lui  paraît  offrir  en¬ 
core  plus  de  garantie  pour  ce  secret  qu’il  est  en  effet  si  néces¬ 
saire  de  sauvegarder. 

«  Voici  ce  système  :  dans  chèque  mairie,  un  employé  tient  un 
registre  à  souche,  sur  lequel  sont  transcrits  les  certificats  rédigés 
par  les  médecins  de  l’état  civil.  Une  feuille,  portant  les  mêmes  in¬ 
dications  et  le  même  numéro  d’ordre  que  la  souche  de  te  livre, 
est  détachée  et  portée  par  un  employé  de  la  mairie  au  domicile 
du  médecin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à,  y  inscrire  l’indication 
de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  de  son  client:1  Lorsqu’il  le 
juge  nécessaire,  il  peut  supprimer,  et  cela  très-facilement,  les  nom 
et  prénoms  du  décédé.  Cette  feuille,  mise  sous  pli  cacheté,  est 
rapportée  par  l’employé  à  la  mairie  et  dirigée  de  là  sur  le  bureau 
de  statistique  médicale. 

«  Ce  système,  je  le  reconnais,  a  l’avantage  de  stimuler,  plus 
que  le  précédent,  le  zèle  des  médecins  traitants,  en  sollicitant  Une 
réponse. 

«  Malheureusement,  il  présentera,  dans  son  application,  des 
difficultés  de  plus  d’un  genre. 

«  D’abord,  le  bulletin,  au  lieu  d’être  envoyé  directement  par  le 
médecin  au  bureau  de. statistique,  fera  trois  trajets  :  1°  de  la  mai¬ 
rie  chez  le  médecin  ;  2°  de  la  demeure  du  médecin  à  la  mairie  ; 
3°  de  celle-ci  A  la  Préfecture  de  la  Seine,  ce  qui  entraînera  néces¬ 
sairement  de  la  lenteur  et  augmentera  les  chances  d’erreur  et 
d’indiscrétion. 

«  Ensuite,  avec  ce  genre  de  correspondance  il  sera  souvent  dif¬ 
ficile  de  trouver  chez  lui  le  médecin  traitant  qui  pourra  demeurer 
très-loin  de  la  mairie  et  qui  n’aura  pas  toujours  une  heure  à  la¬ 


quelle  on  soit  certain  de  le  rencontrer,  d’où  résulteront  encore 
des  retards  et  souvent,  sans  doute,  l’impossibilité  de  publier  à 
temps  le  bulletin  hebdomadaire  auquel  la  Commission  académi¬ 
que  semble  attacher  de  l’importance. 

«Enfin,  ce  système  nécessitera  la  création,  dans  chacun  des  vingt 
arrondissements,  d’un  nouveau  service,  entraînant  des  dépenses 
assez  considérables ,  puisqu’on  ne  peut  pas  les  évaluer  à  moins  de 
80,000  francs  par  an. 

«  En  résumé,  le  système  de  votre  Commission  est,  comme  vous 
pouvez  Je  reconnaître,  plus  compliqué  dans  son  mécanisme,  il 
demande  plus  de  temps  pour  sa  mise  en  œuvre,  il  est  beaucoup 
plus  dispendieux  ,  et,  point  capital,  il  ne  sauvegarde  pas  mieux  le 
secret  professionnel  que  le  système  de  la  préfecture.  En  effet,  il 
laisse  subsister,  comme  dans  le  projet  préfectoral,  la  confrontation, 
au  bureau  de  statistique,  de  la  lettre  du  médecin  traitant  avec  la 
feuille  de  décès  du  médecin  vérificateur,  c’est-à-dire  le  rapproche¬ 
ment  inévitable  du  nom  de  la  maladie  et  du  nom  du  décédé,  ce 
qui  pourrait  à  la  rigueur  permettre  des  indiscrétions,  mais  aussi  bien 
dans  un  système  que  dans  l’autre.  » 

L’orateur  insiste  en  disant  que  cette  crainte  d’indiscrétion  doit 
disparaître  puisque  ce  travail  de  confrontation  sera  confié  à  des 
médecins  tenus  par  la  loi  de  garder  le  secret  professionnel.  Il 
ajoute  que  d’ailleurs  le  médecin  traitant  sera  toujours  libre  de  refu¬ 
ser  tout  renseignement,  s’il  a  des  scrupules. 

m.  broca,  au  nom  de  la  majorité  de  la  commission  dont  il  fait 
partie,  défend  le  projet  exposé  par  M.  Lagneau.  Si  on  propose 
d’envoyer  chez  le  médecin  traitant  un  employé  spécial  de  la  mai¬ 
rie,  c’est  que  c’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  oublis,  les;  sim¬ 
ples  négligences,  et  d’obtenir  une  réponse  dans  la  plupart  des  cas. 
Peu  importe  la  somme  que  pourra  coûter  l’organisation  de  ce  ser¬ 
vice,  si  on  le  juge  vraiment  utile,  et  nul  ne  peut  nier  l’importance 
de  statistiqnes  exactes  et  complètes.  On  ne  peut  pas  songer  à 
employer  les  agents  de  la  poste  pour  aller  chercher  et  attendre  la 
réponse  du  médecin;  il  faut  donc  bien  confier  cet  office  à  des 
employés  de  mairies. 

m.  bourdon  dit  qu’il  ne  voit  pas  la  nécessité  d’aller  chercher  la 
réponse  du  médecin,  puisque  celui-ci  peut  l’adresser  directement 
et  par  la  poste  au  bureau  de  statistique  médicale  à  la  préfecture. 

m.  broca  ne  croit  pas  qu’il  soit  bon  de  laisser  au  médecin  trai¬ 
tant  toute  l’initiative.  Il  faut  le  prévenir,  le  stimuler,  l’empêcher 
de  remettre  au  lendemain  ce  qui  le  lendemain  serait  oublié.  Voilà 
pourquoi  la  visite  d’un  employé  et  son  insistance  sont  nécessaires  . 
Ce  sont  les  bulletins  des  médecins  traitants  qui  peuvent  seuls  four¬ 
nir  les  éléments  d’une  statistique  vraiment  médicale.  Ceux  des 
médecins  vérificateurs  des  décès  ont  un  autre  but  :  mettre,  s'il  y  a 
lieu,  sur  ,1a  trace  d’un  crime.  C’est  une  institution  de  police,  non 
de  science.  Les  deux  choses,  également  nécessaires,  doivent  exister 
parallèlement. 

m.  hardy  critique  l’idée  d’envoyer  chez  le  médecin  un  employé 
de  la  mairie,  qui  devra  le  guetter,  l’attendre,  le  poursuivre  de  ses 
importunités  afin  d’en  obtenir  un  bulletin  de  statistique.  Il  verrait 
aussi  un  inconvénient  à  attendre  du  médecin  ce  bulletin,  sans  le 
prévenir  de  la  mort  de  son  client,  mort  qu’il  peut  ignorer.  Le 
mieux  serait  que  le  maire  envoyât  par  la  poste  au  médecin  trai¬ 
tant  un  bulletin  à  remplir  avec  le  nom  du  mort,  et  que  le  médecin, 
également  par  la  posté,’  transmît  ce  bulletin,  une  fois  rempli, 
directement  à  la  préfecture. 

m.  broca  déclare  se  rattacher  à  la  proposition  de  M.  Hardy. 

M.  depaul  ne  croit  pas  qu’il  existe  un  moyen  de  parvenir  ja¬ 
mais  à  une  statistique  parfaitement  exacte.  Dans  les  hôpitaux 
mêmes,  oh  n’y  arrive  pas,  malgré  les  règlements;  à  plus  forte  rai¬ 
son  ne  peut-on  l’espérer  dans  la  pratique  de  la  ville.  Jamais  un 
médecin  traitant  ne  voudra  inscrire  un  diagnostic  qui  puisse  por¬ 
ter  un  préjudice  à  la  famille  d’un  dé  Ses  clients.  Il  ne  dira  pas 
qu’une  jeune  fille  est  morte  de  phthisie  pulmonaire;  qu’une  mère 
de  famille  est  morte  d’aliénation  mentale. 

Il  préférera  mentir,  s’il  le  faut,  pour  ne  pas  compromettre  ainsi 
le  mariage  possible  d’autres  membres  des  mêmes  familles.  On  ob¬ 
jecte  que  des  médecins  seront  seuls  chargés  de  centraliser  les 
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renseignements  ainsi  fournis  ;  mais  on  se  trompe  si  l’on  croit  que 
ce  soit  là  une  garantie. 

Les  médecins  ne  sont  tenus  au'  secret  médical  que  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  et  par  rapport  à  ceux  qu’ils  traitent.  Quand 
on  les  charge  de  recueillir  des  statistiques,  ce  sont  des  hommes 
comme  les  autres;  ils  ne  sont  pas  tenus  plus  que  d’autres,  soit  au 
point  de  vue  de  la  loi,  soit  au  point  de  vue  de  la  conscience,  à  une 
discrétion  extraordinaire.  Le  médecin' traitant  doit  donc  prendre 
.ses  précautions  par  rapport  à  eux  s’il  tient  à  sauvegarder  le  secret 
médical,  comme  il  y  est  obligé. 

m.  bergeison  se  rallie  au  contre-projet  de  M.  Hardy  ;  mais  il 
craint  que  le  médecin  ne  mette  parfois  de  la  négligence  à  remplir 
le  bulletin  qui  lui  sera  envoyé,  alors  qu’aucune  raison  sérieuse  rie 
l’empêcherait  de  le  faire. 

m.  iagmaü,  rapporteur  de  la  Commission,  demandant  à  être 
entendu,  la  suite  de  la  discussion  est  remise  à  quinzaine. 

A  quatre  heures  quarante,  l’Académie  se  forme  en  comité  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Bouis  sur  le  prix  Orfila  et  en  discuter 
les  conclusions. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  1er  juillet  1879,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  ; 

Au  grade  de  médecin  •principal  de  première  classe  :  M.  Weber  en 
remplacement  de  M.  Lecomte,  décédé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Sarrazin, 
en  remplacement  de  M.Cocud, retraité;  M.  Mathis,  en  remplacement 
de  M.  Weber,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  de  Bourilhon, 
Lenoir,  Bleicher,  Vanmerris  et  Bonnardot. 

—  Lundi  7  juillet  a  eu  lieu  à  Londres,  en  présence  de  Leurs 
Altesses  Royales  le  prince  de  Galles  et  le  duc  d’Edimbourg,  l’inau¬ 
guration  du  nouvel  hôpital  français. 

M.  le  docteur  Vintras,  médecin  en  chef  de  l’hôpital ,  a  exposé  la 
situation  générale  de  l’œuvre  de  bienfaisance  française.  Cinq  salles 
nouvelles  ont  été  ouvertes, à  l’hôpital  français  qui  a  recueilli  depuis 
sa  fondation  43,000  malades. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  — ?  M.  Didelot,  licencié  ès  scien¬ 
ces  physiques,  est  nommé  préparateur  de  géologie  et  minéralogie 
(emploi  nouveau). 


—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Astre,  préparateur, 
est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  (emploi  nouveau).  - 

M.  Ernest  Granier  est  nommé  préparateur  de  chimie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Astre,  appelé  à  d’autres  fonctiôris. 

M.  Gustave  Massol  est  nommé  préparateur  (emploi  nouveau). 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  pour  principal  objet  la 
propagation  de  l’allaitement  maternel  ;  mais  malheureusement  il 
est  des  cas  où,  pour  des  causes  diverses,  la  mère  est  incapable  de 
nourrir  son  enfant,  et  où  il  lui  faut  absolument  recourir  à  une 
nourrice.  La  Société  croit  que  c’est  encore  faire  œuvre  de  protec¬ 
tion  que  d’offrir  aux  familles  des  nourrices  dignes  de  confiance, 
recommandées  et  choisies  par  ses  médecins  inspecteurs  qui  les 
connaissent  personnellement.  Ces  nourrices  rie  'viennent  à  Paris 
qu’aprés  leur  placement.  La  Société  ne  perçoit  aucune  redevance, 
ni  des  familles,  ni  des  nourrices.  Chaque  nourrice  a,  déposée  au 
Bureau,  une  feuille  qui  contient  tous  les  renseignements  qu’on 
peut  avoir  intérêt  à  connaître,  et  qui  sont  certifiés  par  le  médecin 
inspecteur. 

On  trouve,  au  bureau  de  la  Société,  des  nourrices  sur  lieu,  aussi 
bien  que  des  nourrices  à  la  campagne.  La  Société  se  charge  de 
faire  surveiller  tous  les  enfants  placés  loin  de  Paris,  par  ses  soins, 
ou  autrement,  et  de  communiquer  aux  parents  le  bulletin  sanitaire 
qu’elle  reçoit  mensuellement  de  ses  médecins  inspecteurs.  Ce  ser¬ 
vice  est  absolument  gratuit. 

Le  bureau  de  la  Société,  4,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris,  est  ou¬ 
vert  tous  les  jours  de  neuf  heures  à  cinq  heures,  et  les  dimanches, 
de  dix  heures  à  midi. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  13  juillet  1879,  aux  environs  de  Trappes. 
Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse,  à  neuf  heures  un  quart,  pour 
prendre  le  train  partant  à  neuf  heures  et  demie  pour  la  station  de 
Trappes. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  une  excursion  botanique,  du 
19  au  22  juillet  1879,  dans  la  Côte-d’Or.  Ce  voyage  a  pour  but 
l’étude  de  la  végétation  des  montagnes  jurassiques.  Les  localités 
explorées  seront  Gfvrey-Chambertin,  Messigny  et  Yal-de-Suzon. 
La  dernière  journée  sera  consacrée  à  la  visite  du  jardin  botanique 
et  des  musées  de  Dijon. 

Pour  profiter  de  la  réduction  sur  le  prix  des  places,  demandée  à 
la  Compagnie  de  Paris  à  Lyon,  se  faire  inscrire  à  la  galerie  bota¬ 
nique  au  Muséum,  de  midi  à  quatre  heures,  tous  les  jours.  Les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  juillet  inclusivement. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  SaintSTPères.  —  8438. 
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ragées  Meynel 


Uxir  alimentaire  Ducro 

_  .  .  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


Fer-diastasé  assimilabl 

du  Dr  V.  BAUD. 

’  So  us  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastàse  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  '  - 

d’irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  V anémie , 

Paris,  22  et’l  9  r.  Drouot. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


D 


ragées  etÉlixir  du  D'Rabuteau 


_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ît  démontré  que  les  Dragées  et  l 'Elixir  i 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèi 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
“.'avait  jamais  été  observée  en  employant  les 
res  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations'  du  D r  Rabuteau  ne  produi¬ 
sit  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
également  les  Capsules  au  Bro- 


e  de  Camphre  du  D*  Clin. 


Pansement  antis  eptiqu  e 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-T emple ,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  r 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employi 
mode  de  pansement. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

-  Elles  constituei— _ _ 

hypnotique  des  plus  el _ 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  lOfCamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

;os  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine.  Paris 
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NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

—  -  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  XMI  VI  tliVU.IOl  i: 

Une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  »E  »ELSE.niVH 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D®  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 
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Sirop  du  docteur  Demesse  ,|  Q  aint-Raphaël ,  Vin  tannique,  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

diurétiaue  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  J  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

“  V  >  ,1,.  ri....:..  — ..«..a  nn,.  i.  dct  a  coirm / _ .  j.  .ui _ _ \  . — 


> tique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la' KJ  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  J  J  Le  sirop  de  Henry  M.  .  _ 

„„ _  .,-e.  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  périmenté  avec  tant  de  s<  '  ’  '  '  '  ’ 


cissampeline. 

TTeureuse  m -  —  - 

s  du  codex  (çissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon. 


Constipation  guérie 

sans  pwî'gerparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  gnérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  i 

Liqueur  de  Lapra 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Squle  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fërèol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynéeologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemémed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph>e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


J  pi 
isHÔ 

"  JR,  membre  de  l’Institut.  "  pér: _ _ 

de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  hospices  spéciau _ , _ 

anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales-  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
à  boire.  rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas,  àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  matinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

-  ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

F  *  il,  _  I  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 

umouze  /Al Despeyrcs  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

fournisseur  des  hôpitaux  militaires.  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
MM.  FUMOUZE,  | lieu,  pharmacie  Lebrou. 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe.  !  Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

Vésicatoire  d’AlbespeyresJ  P^cien-chimiste  *  Poit-Saint-Esprit  (Gard). 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES.  T  ’  A  C  i  d  Ë  PhélliqUC 
'*  I  M  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

. 1  de  l’huile  DE  MORUE 

_ _ _ _  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 


commode  pour  entretenir 
-ne  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  .GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine—  Elles  s> 
parfaitement  tolérées  par  l'estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 
de  B™  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  — * 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  M 


Sirop  s“i!fureux  Crosniei 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Poudre  anti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 


Vingt-cinq  années  d’expérimentation _ 

même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Ph>«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


\T  in  de  Raudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


PapierÉPisPATiQUEd’Albespeyres'pHÉNiQUEE,  e 


Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  lapl^  r^^s'I^ntèVietoria,  Paris,  Chassaing.' 

“  .mode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avt^y  1  _ ! _ ! _ L. 

extrême  propreté. 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Jr\.Rapport  favorable  de  l’Académie  demédecine 
(11  février  1879). 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,2  fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  timb.  de  l'Etat.) 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris. Détail  toutes  ph. 


arimer 


admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouzh  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  1>APIIXMJI». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses.' 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  dès  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  É.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure,  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
is. —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Eau  de  Co  ntre  x  évi  1  le 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organSs  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


:t  SALUBRITÉ 


X  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
rdat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
JRicher,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


[71  e  r  dialysé  Bravais 

L  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
nportantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  .état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôp  itaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FÉR  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
.fayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 


ssi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
r  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 


fer  dialysé  _ ,  , 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
PORTANTE)surcha-( 
que  flacon  la  mar-\ 
que  de  fabr.  et  la 
signature  ci-contre 


N°  80.  —  SAMEDI  12  JUILLET  1879. 


82°  ANNÉE. 


SAMEDI  12  JUILLET  1879.  —  N»  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 

tivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revüe  clinique  hebdomadaire.  Accidents  tardifs 
consécutifs  à  l’anesthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme.  —  Des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  morphine  contre  la  dyspnée.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Accidents  tardifs  consécutifs  A  l’anesthésie  par  l’éther 
ou  le  chloroforme. 

En  dehors  des  dangers  immédiats  ou  presque  immédiats 
de  l’anesthésie,  il  en  est  d’autres  non  moins  redoutables 
qui  débutent  tardivement. 

Que  l’opération  se  soit  terminée  sans  que  l’on  ait  vu  sur¬ 
venir  un  de  ces  cas  de  mort  subite  observés  souvent,  entre 
les  mains  les  plus  habiles,  malgré  toutes  les  précautions 
imaginables  et  quel  qu’ait  pu  être  du  reste  l’agent  employé 
pour  endormir  la  sensibilité,  éther,  chloroforme  ou  tout 
autre  ;  que  les  premières  heures  se  soient  passées  sans  syn¬ 
cope,  sans  frissons,  sans  vomissements,  sans  stupeur,  sans 
aucun  de  ces  phénomènes  qui  se .  rattachent  intimement  à 
l’empoisonnement  chloroformique  et  qui,  suivant  l’énergi¬ 
que  expression  de  M.  Jules  Guérin,  dans  son  rapport  à 
l’Académie,  réduisent  quelquefois  les  opérés  presque  à  l'état 
de  cadavre ,  quand  ils  ne  les  tuent  pas  tout  à  fait  ;  que  rien  de 
tout  cela  n’ait  eu  lieu,  que  le  malade  ait  paru  revenir  abso¬ 
lument  à  son  état  normal,  qu’on  soit  rqême  arrivé  déjà  au 
second  jour  dans  les  meilleures  conditions  apparentes,  et 
tout  n’est  pas  dit  :  on  n’est  pas  encore  à  l’abri  d’accidents 
mortels,  dont  la  cause  aura  été  l’inspiration  de  la  substance 
anesthésique. 

,  M.  le  professeur  Richet,  qui,  le  premier,  a  signalé  ces 
accidents  tardifs  et  en  a  fait  publier  déjà  quelques  exemples 
dans  les  thèses  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Rochet  (1870)  et 
de  la  Roche-au-Lion  (1873),  vient  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
citant  des  faits  inédits,  plus  remarquables  encore  et  plus 
probants,  à  propos  d’une  malade  morte  dans  son  service. 

L  histoire  complète  de  cette  femme  serait  curieuse  à 
raconter  comme  exemple  d’exploitation  de  la  crédulité 
humaine  par  l’ignorance  et  le  charlatanisme.  Atteinte  d’une 
tumeur  cancéreuse  du  sein  gauche,  elle  s’était  mise  d’abord 
entre  les  mains  de  soi-disants  possesseurs  d’arcanes,  pas¬ 
sant  de  l’un  à  l’autre,  jusqu’au  moment  où  l’un  de  ces  pré¬ 
tendus  guérisseurs  de  cancers,  trouvant  que  la  tumeur, 
après  qu’il  l’eut  traitée  durant  plusieurs  mois,  était  deve¬ 


nue  suffisamment  mûre ,  la  renvoya  àM.  Richet  pour  l’opérer. 
Le  mal  avait  alors  acquis  des  proportions  si  considérables 
que  M.  Richet  nous  dit  avoir  bien  rarement  vu  une  pareille 
tumeur.  Cette  tumeur  ressortait  surtout  sur  les  deux  tiers 
externes  du  sein  gauche,  formant  une  saillie  énorme  recou¬ 
verte  d’une  peau  adhérente,  amincie,  bosselée,  rougeâtre  et 
violacée  par  places,  qui  paraissait  près  de  s’ulcérer.  L’engor¬ 
gement  ganglionnaire  n’était  pas  encore  très-notable,  mais 
l’extrémité  de  la  tumeur  s’étendait  jusque  dans  l’aisselle,  et 
on  pouvait  prévoir  qu’il  faudrait  une  dissection  délicate 
pour  n’en  rien  laisser.  Bien  qu’il  dût  être  difficile  de  recou¬ 
vrir  la  perte  de  substance  qu’il  faudrait  faire  avec  ce  qui 
pourrait  rester  de  peau  saine,  M.  Richet  se  décida  à  tenter 
une  opération  ;  mais  il  hésita  sur  le  point .  de  savoir  s’il 
endormirait,  ou  non,  la  malade. 

Cette  femme  était  extrêmement  grasse;  or,  justement, 
c’était  chez  des  personnes  dont  le  tissu  cellulaire  était  chargé 
de  graisse  que  M.  Richet  avait  vu  déjà  l’anesthésie  être  sui¬ 
vie  tardivement  d’accidents  mortels.  Cependant,  une  aus¬ 
cultation  répétée  et  très-minutieuse  n’ayant  révélé  rien 
d’anomal  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  poumons,  il  ne  parais¬ 
sait  pas  y  avoir  chez  cette  malade  de  raison  vraiment  suffi¬ 
sante  pour  lui  refuser  le  bénéfice  de  l’insensibilisation,  au 
moins  durant  les  premiers  temps  d’une  opération  qui  devait 
être  longue.  Le  sommeil  complet  une  fois  obtenu,  on  la 
laissa  bientôt  se  réveiller  à  demi,  au  point  de  parler  à 
M.  Richet  avec  toute  sa  connaissance,  se  plaignant  vivement 
alors  qu  il  achevait  laborieusement  de  détacher  les  derniers 
restes  de  la  tumeur  et  les  ganglions  axillaires. 

Le  pansement  fut  difficile;  pour  parvenir  à  recouvrir  la 
plaie,  il  fallut  exercer  une  traction  énergique  sur  la  peau, 
de  chaque  côté,  à  l’aide  de  bandes  de  diachylon.  Préalable¬ 
ment  on  avait  aminci  un  peu  sur  les  bords  et  régularisé  les 
lambeaux  cutanés,  en  en  détachant,  à  coups  de  ciseaux,  une 
petite  partie  d’un  tissu  cellulaire  graisseux  épais  de  plu¬ 
sieurs  centimètres. 

La  première  journée  se  passa  bien  ;  mais,  dans  le  cou¬ 
rant  du  second  jour,  la  malade  fut  prise  d’oppression  et  de 
toux. 

Le  lendemain  matin,  lors  de  la  visite,  les  mouvements 
respiratoires  étaient  extrêmement  précipités  ;  on  en  compta 
jusqu’à  cinquante-six  dans  une  minute  ;  la  peau  était  chaude, 
le  pouls  rapide,  le  sentiment  de  suffocation  considérable. 
Et  cependant,  à  l’auscultation,  on  ne  découvrait  nulle  part 
la  moindre  trace,  soit  de  pleurésie,  soit  de  pneumonie.  Tout 
cë  qu’on  entendait,  c’étaient  des  râles  humides  de  bronchite, 


634 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


disséminés  dans  les  deux  poumons,  mais  nombreux  surtout 
vers  la  base  du  poumon  gauche. 

Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  que  M.  Richet  portât  dès 
ce  moment  le  pronostic  le  plus  funeste,  trop  bien  motivé 
par  le  souvenir  des  faits  malheureux  dont  il  avait  été  té¬ 
moin  dans  des  circonstances  semblables. 

Selon  toutes  les  probabilités,  nous  dit-il,  la  bronchite  qui 
venait  de  faire  ainsi  son  apparition  et  la  gêne  respiratoire 
dont  elle  s’accompagnait  allaient  persister,  quoi  qu’on  pût 
faire,  jusqu’à  la  mort  par  asphyxie. 

En  effet,  malgré  une  médication  assez  active,  malgré  l’ap¬ 
plication  d’un  très-large  vésicatoire  vers  la  base  de  la  poi¬ 
trine  en  arrière,  l’oppression  ne  se  calma  un  peu  que  momen¬ 
tanément,  et  cela  sous  l’influence  d’une  complication  qui  se 
déclara  vers  le  septième  jour.  Ce  jour-là,  il  survint  des  vomis¬ 
sements  pénibles  et  répétés,  la  malade  se  plaignait  de  souffrir 
beaucoup  du  ventre.  Les  vomissements  se  continuèrent  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin.  Alors,  à  la  visite,  en  découvrant  la 
plaie,  on  vit  tout  autour  une  zone  de  rougeur  érysipélateuse, 
large  de  trois  doigts  environ.  La  malade  accusait  toujours 
un  très-grand  malaise,  elle  était  loin  de  se  trouver  mieux. 
Mais,  probablement  sous  l’influence  de  l’état  nauséeux,  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires  avait  diminué  très- 
notablement,  l’oppression  paraissait  moins  forte,  la  toux 
moins  pénible.  Du  reste,  cette  amélioration,  plutôt  appa¬ 
rente  que  réelle,  dans  les  phénomènes  morbides  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  ne  fut  que  de  très-courte  durée.  Le  lende¬ 
main,  la  bronchite  asphyxiante  paraissait  plus  grave  que 
jamais.  On  ne  trouvait  plus  autour  de  la  plaie  la  moindre 
trace  d’érysipèle.  Les  vomissements  s’étaient  calmés,  et  ils 
ne  devaient  plus  reparaître  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  deux 
jours  plus  tard.  Seulement  en  même  temps  que  la  gêne  res- 
piratoirereprenait  sa  marche  ascendante,  qui  devait  aboutir  à 
la  suffocation,  une  nouvelle  complication  s’était  produite. 
En  effet,  durant  les  dernières  heures  de  sa  vie,  la  malade 
accusait  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  les  genoux 
et  dans  les  cous-de-pied,  douleurs  qui  répondaient  à  une 
arthrite  purulente  des  articulations  fémoro-tibiales  et  tibio- 
tarsiennes,  comme  on  le  constata  à  l’autopsie. 

Mais,  sauf  ces  quatre  articulations,  aucun  organe  ne  pré¬ 
senta  posl  mortem  le  moindre  dépôt  purulent,  le  moindre 
abcès  métastatique.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  pas  eu  de  frissons 
pendant  la  vie,  et  l’appareil  symptomatique  de  l’infection 
purulente  ne  s’était  pas  montré. 

Nous  aurons  à  revenir  bientôt  sur  les  données  de  cette 
autopsie,  bien  concordantes  avec  l’idée  d’une  asphyxie  con¬ 
sécutive  à  l’inspiration  du  chloroforme.  C’est  à  cette  idée 
que  M.  Richet  s’est  rattaché  en  définitive  pour  expliquer  la 
mort  dans  ce  cas,  malgré  les  quelques  complications  qui  le 
rendent  peut-être  un  peu  moins  net,  comparativement  sur¬ 
tout  à  d’autres,  observés  par  M.  Richet  et  dont  nous  devons 
donner  un  résumé  succinct  pour  former  groupe  avec  celui-ci. 

Le  premier  de  ces  faits  inédits  remonte  à  une  époque  où 
l’on  n’employait  encore  que  l’éther  pour  obtenir  l’anesthésie 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Richet  avait  son  service  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Ayant  à  pratiquer  une  amputation 
de  bras  chez  un  homme  très-gras,  il  eut  une  peine  infinie 
à  l’endormir.  Il  fallut  prolonger  pendant  plus  d’un  quart 
d’heure  l’éthérisation  pour  obtenir  l’insensibilité.  L’opéra¬ 
tion  elle-même,  très-simple,  fut  très-rapide.  Tout  sembait 
devoir  aller  au  mieux.  Mais  le  lendemain  le  malade  se  mit  à 
tousser  ;  il  se  plaignit  d’être  oppressé;  les  mouvements  res¬ 
piratoires  se  précipitèrent.  Les  jours  suivants,  l’état  asphyxi¬ 


que  s’accentua  progressivement,  et,  au  bout  d’une  semaine 
environ,  cet  homme  mourait  suffoqué.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  aucune  espèce  de  lésion  dans  aucun  organe,  sauf 
dans  les  bronches,  qui  étaient  très-vascularisées,  très-rou¬ 
ges,  d’une  rougeur  inflammatoire.  Il  n’existait  dans  les- 
poumons  aucun  point  d’hépatisation.  Tous,  les  morceaux 
qu’on  en  jeta  dans  l’eau  surnagèrent.  Jusqu’àla  fin,  la  plaie 
n’avait  pas  suppuré;  elle  ne  s’était  pas  cicatrisée;  elle 
avait  gardé  le  même  aspect  qu’au  moment  de  l’opération  et 
ne  laissait  écouler  qu’un  peu  de  sérosité.  On  pouvait  juger 
par  cela  combien  avait  été  profonde  l’atteinte  portée  par  la 
cause  asphyxiante  aux  phénomènes  de  nutrition  locale  et 
de  réparation  organique. 

Voici  maintenant  un  autre  exemple,  qui  date  de  l’année 
dernière,  d’asphyxie  tardive  due  à  l’emploi  d’un  anesthési¬ 
que,  cette  fois  du  chloroforme. 

Le  regretté  professeur  Gubler  avait  appelé  en  consulta¬ 
tion  son  collègue  M.  Richet  à  l’occasion  d’une  tumeur  du 
sein  que  portait  une  de  ses  malades  et  qu’il  désirait  faire 
opérer.  Comme  cette  dame  était  très-grasse,  M.  Richet,  se 
rappelant  le  fait  malheureux  que  nous  venons  de  résumer 
et  quelques  autres,  n’était  pas  d’avis  de  l’endormir  durant 
l’opération.  Mais  l’auscultation  ne  révéla  absolument  rien 
d’anomal,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  poumons  ;  cette 
dame  tenait  beaucoup  à  ne  pas  souffrir,  et  M.  Gubler  insista 
pour  qu’on  se  rendît  à  son  désir  d’être  endormie.  On  l’en¬ 
dormit  donc-;  et  l’anesthésie,  obtenue  sans  difficulté,  ne  fut 
pas  suivie  de  vomissements,  ni  de  stupeur,  ni  de  frissons, 
ni  de  trouble  d’aucune  sorte  durant  le  premier  jour. 

Rien  ne  semblait  donc  justifier  d’abord  les  craintes  de 
M.  Richet.  Pourtant,  dès  le  second  jour,  survint  cette  op¬ 
pression-  dont  notre  cher  maître  connaissait  trop  bien  les 
suites  habituelles.  A  ce  moment  encore,  M.  Gubler  restait 
complètement  rassuré  par  les  résultats  négatifs  d’une  aus¬ 
cultation  minutieuse.  Il  n’y  avait  alors  pas  le  moindre  râle 
humide  ou  sonore.  Comment  supposer  qu’on  avait  affaire  à 
une  bronchite  asphyxiante  que  rien  ne  pourrait  arrêter  ? 
Mais  bientôt  après  apparurent  les  troubles  caractéristiques 
de  la  bronchite,  sans  qu’on  découvrît  nulle  part,  du  reste, 
le  moindre  point  de  pneumonie.  L’oppression  s  accrut  de 
plus  en  plus.  La  plaie,  comme  dans  le  cas  précédent,  ne 
changeait  pas  d’aspect;  elle  restait  comme  le  premier  jour, 
sans  cicatrisation  et  sans  suppuration.  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  la  mort  survint,  sans  autre  cause  apparente  que 
l’asphyxie. 

La  famille  se  refusa  à  toute  autopsie. 

On  voit  par  quoi  ces  faits  malheureux  se  rapprochent  ou 
diffèrent  de  celui  qui  vient  de  se  produire  dans  le  service 
de  M.  Richet. 

De  part  et  d’autre,  c’est  le  même  sentiment  de  suffocation 
accompagnée  de  bronchite ,  survenant  quelques  heures 
après  l’opération  et  ne  cessant  plus  jusqu’à  la  mort,  laquelle 
paraît  causée  par  les  progrès  de  l’asphyxie. 

Aucune  trace  de  pneumonie  n’est  trouvée  d’une  part  ou 
de  l’autre. 

Mais,  chez  la  femme  qui  vient  de  mourir,  la  plaie  a  produit 
un  peu  de  pus.  Autour  de  cette  plaie,  il  s’est  manifesté  une 
rougeur  érysipélateuse,  durant  quelques  heures,  et,  après 
cela,  des  arthrites  suppurées  qu’on  pourrait  rattacher  à  ce 
qu'on  .nommait  autrefois  une  résorption  purulente. 

Ajoutons  qu’en  outre,  chez  elle,  le  nerf  pneumogastrique 
du  côté  droit  a  présenté  à  l’autopsie  une  lésion,  déjà  an¬ 
cienne  sans  doute ,  qui,  bien  que  ne  s’étant  manifestée  par 
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aucun  symptôme  morbide,  aucun  accès  d’angine  de  poitrine, 
aucun  accès  d’asthme,  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
respiratoires,  antérieurement  au  moment  de  la  chloroformi¬ 
sation,  a  pu  cependant  contribuer  pour  une  certaine  part  à 
rendre  funestes  les  suites  de  l’anesthésie. 

Non  loin  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  contre  la  grosse 
bronche  du  côté  droit,  on  trouva  une  tumeur  oblongue,  à 
peu  près  grosse  comme  un  marron,  que  le  scalpel  ne  put 
entamer  et  qui  était  le  résultat  de  la  calcification  d’un 
énorme  ganglion  bronchique.  Cette  tumeur,  pressant  sur  le 
nerf  pneumogastrique,  en  avait  étalé  pour  ainsi  dire  les 
fibres  et  l’avait  rendu  plat  et  large.  A  ce  niveau,  le  nerf  était 
rougeâtre  et  manifestement  irrité. 

Quant  aux  poumons,  ils  étaient  rouges,  sur  certains  points 
d’un  rouge  presque  noirâtre,  particulièrement  vers  la  base 
du  poumon  droit,  où  l’on  remarquait  une  large  plaque 
eccbymotique,  d’une  surface  égale  à  la  paume  de  la  main,  et 
qui  n’était  pas  seulement  superficielle,  mais  pénétrait  pro¬ 
fondément,  comme  on  put  le  voir  à  la  coupe.  Ni  à  ce  ni¬ 
veau,  ni  ailleurs,  il  n’existait  d’hépatisation,  car  les  mor¬ 
ceaux  de  poumons,  jetés  dans  l’eau,  surnageaient.  Le  tissu 
pulmonaire  cependant,  ramolli,  cédait  facilement  sous  la 
pression  des  doigts.  Les  bronches,  très-rouges,  très-vascu¬ 
larisées,  présentaient  dans  toute  leur  étendue  une  conges¬ 
tion  très-accusée  et  l’apparence  d’une  irritation  vive. 

En  résumé  :  congestion,  ecchymoses,  ramollissement  du 
tissu  pulmonaire,  bronchite  généralisée,  mais  aucun  foyer 
d’hépatisation  ni  d’apoplexie  proprement  dite. 

L’autopsie  des  autres  organes  donna  des  résultats  complè¬ 
tement  négatifs  pour  le  foie,  la  rate,  etc.  Au  cœur  on  ne 
trouva  qu’une  surcharge  graisseuse,  sans  aucune  lésion  val¬ 
vulaire.  Les  reins,  qui  étaient  congestionnés  et  un  peu  gros, 
présentaient  des  taches  ecchymotiques  analogues  à  celles 
des  poumons. 

La  congestion  et  les  ecchymoses,  soit  pulmonaires,  soit 
rénales ,  vont  à  merveille  avec  l’hypothèse  d’une  asphyxie 
proprement  dite.  On  sait  qu’en  effet,  dans  toute  espèce  d’as¬ 
phyxie,  il  peut  se  produire  des  ecchymoses  sous  les  mu- 
"  queuses  ou  même  sous  la  peau. 

Mais,  si  l’asphyxie  est  probable,  quelle  en  est  la  cause  effi¬ 
ciente  et  le  mécanisme  en  pareil  cas  ? 

Avant  d’aborder  la  réponse  à  cette  question,  nous  devons 
encore  dire  quelques  mots  de  deux  observations,  empruntées 
l’une  et  l’autre  à  la  pratique  de  M.  Richet,  et  qui  ont  paru 
dans  les  thèses  de  M.  Rochet  et  de  la  Roche-au-Lion. 

Dans  l’une  de  ces  observations,  qui  est  la  huitième  de  la 
thèse  de  M.  Rochet,  le  chloroforme  avait  été  administré  et 
le  sommeil  obtenu  sans  peine  pour  faciliter  la  réduction 
d’une  hernie  ancienne  par  le  taxis  forcé.  Dès  le  premier  jour, 
il  y  eut  de  l’oppression  et  de  l’anxiété  précordiale,  mais,  en 
outre,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Le  quatrième 
jour,  les  inspirations  montèrent  au  nombre  de  quarante  ;  le 
pouls,  petit,  concentré,  filiforme,  battait  cent  trente  fois  à 
la  minute  ;  le  malade,  dans  une  suffocation  de  plus  en  plus 
violente,  présentait  une  face  vultueuse,  des  lèvres  bleuâtres. 
Cependant  on  ne  trouvait  à  l’auscultation  que  des  râles  sous- 
crépitants  vers  le  sommet  des  poumons,  en  arrière  ;  partout 
ailleurs  les  bruits  étaient  gresque  normaux.  Malgré  l’emploi 
réitéré  de  révulsifs,  d’émétique,  de  kermès,  de  purgatifs, 
l’état  général  alla  toujours  en  s’aggravant,  et  le  malade  suc¬ 
comba  le  dix-septième  jour.  L’autopsie  ne  put  être  faite, 
sauf  qu’on  put  ouvrir  le  scrotum  et  la  partie  la  plus  voi¬ 
sine  de  la  cavité  péritonéale.  On 'constata  ainsi  qu’aucune 


cause  locale,  aucune  inflammation  récente,  soit  du  sac  her¬ 
niaire,  soit  du  péritoine,  soit  des  viscères  y  contenus,  n  avait 
contribué  à  l’issue  funeste. 

Dans  l’autre  fait  rapporté  dans  la  thèse  deM.  de  la  Roche- 
au-Lion,  sous  le  n°  7,  il  n’y  eut  pas  non  plus  d’autopsie,  et  la 
question  se  compliqua  par  la  survenance  d’une  diphthérie  dans 
les  derniers  jours.  Il  s’agissait  d’une  fissure  anale,  avec  con¬ 
tracture  du  sphincter,  que  l’on  opéra  par  la  dilatation  for¬ 
cée.  La  chloroformisation  n’offrit  rien  de  remarquable,  si  ce 
n’est  qu’elle  ne  fut  pas  absolue.  Une  demi-heure  après,  le 
malade,  qui  avait  repris  complètement  connaissance,  déclarait 
se  trouver  tout  à  fait  à  l’aise. 

Il  est  noté  que  c’était'  un  homme  sanguin,  gros,  fort  et 
replet.  Très-coloré  habituellement  de  visage,  il  le  parut  en¬ 
core  davantage  le  lendemain  matin.  Il  se  plaignait  d’une 
gêne  dans  la  respiration,  qui  avait  commencé  dans  la  nuit, 
et  qui  le  rendait  très-anxieux.  A  l’auscultation,  on  entendit 
des  râles  sibilants  et  sonores  dans  toute  la  hauteur  des 
deux  poumons  ;  pas  de  matité  à  la  percussion. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  septième  jour,  les  mêmes 
symptômes  s’aggravèrent,  le  nombre  des  respirations  par 
minute  s’éleva  jusqu’à  54,  celui  des  pulsations  du  pouls 
jusqu’à  140;  la  température  monta  jusqu’à  30  degrés  1/2. 
Des  râles  sous-crépitants  s’étaient  joints  aux  râles  sonores. 
Le  huitième  jour,  il  y  eut  une  sorte  d’aecalmie  qui  précéda 
immédiatement  l’apparition  d’une  diphthérie,  laquelle  enva¬ 
hit  rapidement  toute  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne. 
Le  malade,  qui  paraissait  suffoqué  par  l’écume  bronchique, 
mourut  juste  dix  jours  après  l’opération. 

Voilà  donc  cinq  cas,  plus  ou  moins  nets,  de  suffocation 
suivie  de  mort  tardivement  survenue  après  l’inhalation  d’une 
substance  anesthésique. 

Maintenant  que  le  lecteur  a  sous  les  yeux  le  résumé 
succinct  de  tous  ces  faits  de  même  espèce,  inédits  jusqu’ici 
ou  déjà  publiés,  il  serait  temps  d’examiner  quelle  en  peut 
être  l’interprétation  la  plus  probable. 

Ce  sera  l’objet  d’un  prochain  article. 

Les  injections  hypodermiques  de  morphine  contre  la 
dyspnée. 

Tant  de  lésions,  tant  de  maladies,  tant  de  causes  momen¬ 
tanées  et  passagères  peuvent  avoir  pour  effet  commun  la 
dyspnée,  qu’il  est  difficile  de  comprendre  comment  ce 
symptôme  serait  justiciable  d’un  seul  et  même  médicament 
dans  des  circonstances  si  diverses. 

Cependant,  après  des  observations  assez  nombreuses  por¬ 
tant  sur  des  dyspnées  d’espèces  très-différentes,  M.  Huchard, 
dans  un  travail  récent,  est  arrivé  à  cette  formule:  «  La 
morphine  fait  respirer.  » 

Bien  entendu,  cette  formule  ne  peut  être  exacte  que  si 
l’on  considère  les  faits  en  masse.  Le  vieil  axiome:  «  L’opium 
fait  dormir  »,  cesserait  lui-même  d’être  vrai  si  on  songeait 
à  l’appliquer  à  tous  les  cas  individuels. 

Les  exceptions  sont  même  assez  nombreuses.  Ainsi,  en 
ce  qui  touche  les  accès  d’asthme,  dont  la  guérison  rapide 
par  l’emploi  des  injections  hypodermiques  a  été  le  principal 
sujet  du  travail  de  M.  Huchard,  l’auteur  lui-même  nous  a 
fait  voir  dans. le  service  de  la  Charité,  où  il  supplée  M.  le 
professeur  Vulpian,  une  malade  complètement  réfractaire 
l’action  eupnéique  des  injections  de  morphine,  et  qui, 
au  contraire,  se  trouvait  très-bien  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène. 
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Mais,  comme  on  le  disait  autrefois,  l’exception  confirme  la 
règle,  et  la  règle  serait  qu’après  chaque  injection  hypoder¬ 
mique  de  quelques  milligrammes  de  morphine,  le  nombre 
des  respirations  diminue,  l’oppression  s’apaise,  en  dehors 
même  de  toute  tendance  au  narcotisme. 

L’asthme  nerveux,  l’asthme  cardiaque,  les  accès  de  dysp¬ 
née  si  pénibles  des  phthisiques,  ceux  qui  se  rattachent  à 

I  urémie,  ceux  même  qui  dépendent  d’une  cause  mécani¬ 
que,  telle  qu  une  pleurésie,  une  affection  squirrheuse  com¬ 
primant  le  thorax,  etc.,  auraient  pu  être  soulagés  le  plus 
souvent  par  ce  moyen. 

M.  Huchard  insiste  sur  ce  point  qu’on  ne  peut  pas  substi¬ 
tuer  aux  injections  de  morphine  l’usage  des  préparations 
opiacées  ou  morphinées  à  l’intérieur.  «  Il  y  a,  dit-il,  non- 
seulement  dans  les  deux  cas  une  grande  différence  de  rapi¬ 
dité  d’action,  mais  je  puis  affirmer  que  l’action  n’est  pas 
sensiblement  la  même.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
dernière  observation,  j’ai  essayé  de  substituer  aux  injections 
l’emploi  du  médicament  à  l’intérieur.  Or  les  accidents 
dyspnéiques  ne  parurent  en  éprouver  aucune  diminution.  » 
Ainsi,  tandis  que  la  morphine,  de  même  que  l’opium,  est 
d’une  façon  générale  un  calmant  pour  les  névralgies,  etc., 
sous  quelque  forme  qu’elle  soit  administrée,  ce  serait  exclu¬ 
sivement  en  injections  hypodermiques  que  cet  alcaloïde 
agirait  comme  un  calmant  lorsqu’il  s’agirait  des  troubles 
dyspnéiques  de  la  respiration.  Ce  serait  seulement  sous  cette 
forme  qu’il  pourrait  régulariser  et  ralentir  les  mouvements 
respiratoires,  et  encore  faudrait-il  qu’il  y  eût  au  préalable 
accélération  de  ces  mouvements  pour  qu’on  pût  observer 
cet  effet  spécial.  Si  le  nombre  des  inspirations  était  d’abord 
normal,  il  resterait  normal  après  l’injection  hypodermique 
des  doses  de  morphine  les  plus  fortes. 

II  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’une  médication  par  les  con¬ 
traires.  L’action  de  là  morphine  sur  la  respiration  exige, 
pour  se  manifester,  certaines  conditions  pathologiques.  Au¬ 
trement  elle  est  insensible;  elle  n’existe  pas,  du  moins,  en 
dehors  d’une  intoxication  complète.  Selon  toutes  les  proba¬ 
bilités,  les  troubles  auxquels  elle  remédie  sont  des  troubles 
surtout  nerveux  ;  c’est  le  résultat  des  actions  réflexes  qui 
sont  venues  ajouter  un  spasme  aux  causes  permanentes  de 
gêne  respiratoire,  ou  de  ces  autres  actions  nerveuses  qui 
peuvent  transformer  en  dyspnée  toute  secousse  moralej  toute 
émotion  profonde,  etc. 

Il  est  vrai  que  parfois  ces  troubles,  loin  d’être  calmés  par 
1  introduction  de  la  morphine  sous  la  peau,  peuvent  s’aggra¬ 
ver,  au  contraire,  et  même  devenir  mortels. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  ce  propos,  il  y  a 
quelques  mois,  devant  la  Société  clinique,  on  a  cité  plusieurs 
cas  de  mort  survenue  ainsi  après  et  paraissant  occasionnée 
par  ces  injections  de  morphine. 

Malgré  les  objections  dont  plusieurs  de  ces  faits-  étaient 
susceptibles,  il  est  resté,  nous  paraît-il,  cette  impression  que 
le  système  nerveux,  avec  son  extrême  mobilité,  peut  réagir 
dans  certains  cas  d’une  manière  inattendue  et  désordonnée 
quand  on  tente  de  le  calmer  d’une  manière  subite. 

Il  faut  donc  compter  avec  l’imprévu,  et  un  imprévu  redou¬ 
table  :  ce  qui  n’empêche  pas  de  reconnaître  toute  l’utilité 
habituelle  de  ces  injections  hypodermiques  contre  la  dys¬ 
pnée. 


Dr  Victor  Revillout. 
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Du  torticolis  postérieur  et  de  son  traitement  par  le  re¬ 
dressement  forcé  et  le  bandage  silicaté.  -  Le  torticolis 
musculaire  continu  est  attribué  le  plus  souvent,  et  à  peu  près  ex¬ 
clusivement,  au  sterno-mastoïdien.  M.  Delore  combat  cette  idée 
trop  exclusive  qui  aboutit  à  une  pratique  souvent  inutile,  et  expose  - 
ensuite  une  nouvelle  méthode  de  traitement  par  le  redressement 
forcé  et  le  bandage  silicaté. 

Quoique  le  torticolis  soit  quelquefois  d’origine  articulaire,  le 
torticolis  tenant  à  la  rétraction  des  muscles  postérieurs  du  cou 
paraît  le  plus  fréquent  de  tous  (dix-huit  cas  sur  vingt-deux).  Le 
torticolis  musculaire  permanent  succède  en  général  au  torticolis 
aigu  :  tout  le  monde  sait  que  cette  affection  si  fréquente  siège  de 
préférence  dans  les  muscles  de  la  nuque  ;  il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que,  si  le  mal  passe  à  l’état  chronique,  il  en  résulte  souvent 
un  torticolis  postérieur.  La  cause  peut  agir,  soit  directement  sur 
le  muscle  (froid,  traumatisme),  soit  par  propagation  (angine,  < 
thrite  rhumatismale  des  articulations  vertébrales,  adénites  cër 
cales,  piqûres  de  sangsues,  vésicatoires,  ostéo-périostite  de  l’oc 
pital). 

Quand  un  des  faisceaux  musculaires  postérieurs  est  contracturé, 
il  produit  la  même  déviation  de  la  tête  que  le  sterno-mastoïdien 
du  même  côté.  La  tête  est  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  tour¬ 
née  du  côté  opposé.  Mais  le  sterno-mastoïdien  est  dans  un  état  de 
relâchement,  et,  s’il  se  durcit  pendant  les  efforts  de  redressement, 
c’est  par  effet  réflexe.  Pendant  l’anesthésie,  la  résistance  des  mus¬ 
cles  postérieurs  persiste,  tandis  que  celle  du  sterno-mastoïdien 
disparaît,  ce  qui  ne  serait  pas  survenu  si  l’on  avait  eu  affaire  à 
une  rétraction  vraie  de  ce  muscle. 

Autrefois  attribué  presque  exclusivement  à  la  rétraction  du 
sterno-mastoïdien,  le  torticolis  a  été,  dans  des  observations  plus 
récentes,  reconnu  comme  l’effet  de  lésions  des  muscles  postérieur*, 
tantôt  du  trapèze,  tantôt  du  complexus  et  du  splénius,  tantôt  des 
inter-transversaires  et  des  scalènes. 

L  auteur  rejette,  en  général,  l’usage  des  appareils  et  l’opération 
de  la  ténotomie  :  il  préfère  le  redressement  forcé.  Voici  de  quelle 
façon  opère  M.  Delore  :  le  malade  étant  complètement  endormi, 
est  assis  et  maintenu  sur  un  tabouret  peu  élevé  :  l’opérateur  s’em¬ 
pare  de  la  tête  et  lui  fait  exécuter  doucement,  progressivement, 
des  mouvements  de  rotation  et  d’inclinaison  en  sens  inverse.  Peu 
à  peu  le  redressement  s’opère  ;  on  dépasse  même  la  rectitude. 

De  temps  en  temps  des  craquements  se  produisent;  ils  sont  dus 
à  de  petites  brides  fibreuses,-  qui  cèdent  brusquement.  La  colonne 
vertébrale  incurvée  se  redresse  elle-même,  et  au  bout  d’un  ins¬ 
tant,  qui  a  varié  de  cinq  à  dix  minutes,  le  redressement  est  complet. 
Immédiatement  après,  on  applique  un  bandage  silicaté,  embras¬ 
sant  la  poitrine,  le  cou  et  la  tête,  excepté  la  face;  un  aide 
vigoureux  maintient  la  tête  déviée  en  sens  inverse. 

Le  bandage  silicaté  doit  être  conservé  pendant  un  mois,  en 
moyenne  :  si  l’on  doute  du  succès,  il  faut  immédiatement  appli¬ 
quer  un  appareil  pour  maintenir  la  réduction.  (Gaz.  hebd.) 

Emploi  de  l’arnica  contre  les  éruptions  furonculaires. — 

Le  docteur  Planat  préconise  les  onctions  d’arnica  dans  le  traite¬ 
ment  des  furoncles  purement  inflammatoires,  non  diabétiques. 

L  arnica  fait  avorter  ces  éruptions  avec  une  promptitude  extraor¬ 
dinaire,  probablement  en  raison  de  son  action  sur  les  nerfs  vaso- 
constricteurs  des  vaisseaux  de  la  superficie  de  la  peau.  Les  onc¬ 
tions  se  font  avec  : 


Extrait  de  fleurs  fraîches  d’arnica. 
Miel . 


10  grammes. 


Si  ce  mélange  est  un  peu  trop  liquide,  on  y  ajoute  de  la  poudre 
de  tycopode  pour  le  rendre  suffisamment  adhésif. 

On  étend  cette  pâte  dans  une  certaine  épaisseur  sur  un  morceau 
de  toile  cirée  ou  de  diachylon  que  l’on  applique  sur  le  furoncle. 

On  renouvelle  le  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heures. 
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Deux  ou  trois  applications  suffisent  en  général  pour  faire  avorter 
le  furoncle  à  n’importe  quelle  période  de  son  évolution.  ( Journ .  de 
thér.) 

Du  traitement  de  l’anévrysme  aortique.  — -  Le  professeur 
Julius  Dresclifeld  (de  Manchester)  résume  plusieurs  observations 
d’anévrysme  thoracique  de  l’aorte,  et  expose  le  mode  de  traite¬ 
ment  adopté.  Les  différents  agents  thérapeutiques  ont  tous  pour 
but  la  formation  d’un  caillot  organisé,  et  l’oblitération  de  la  poche 
de  l’anévrysme.  Les  plus  récemment  recommandés  et  employés 
sont  l’iodure  de  potassium,  la  diète  et  la  position  horizontale, 
l’électro-puncture.  Ces  trois  agents  ont  été  employés  ensemble 
chaque  fois  qu’il  était  possible  de  le  faire,  car  il  est  facile  de 
comprendre  que,  quoiqu’on  puisse  recommander  les  deux  pre¬ 
miers  dans  presque  tous  les  cas,  l’emploi  de  la  ponction  dépend 
de  la  situation  et  de  la  profondeur  de  l’anévrysme. 

:  L’iodure  de  potassium,  recommandé  par  Bouillaud  (Gaz.  dés 
hôp.,  1857,  page  16),  a  été  employé  avec  grand  succès  par  beau¬ 
coup  de  médecins  anglais.  On  ne  sait  rien  de  bien  positif  sur  la 
manière  dont  il  agit.  Il  est  plus  que  probable  qu’il  ralentit  et  di¬ 
minue  l’action  du  cœur  et  la  pression  du  sang  artériel.  Balfour 
dit  aussi  qu’il  a  pour  résultat  d’épaissir  les  tuniques  de  l’ané¬ 
vrysme  (?).  Son  effet  est  dû  à  l’iode  et  non  pas  au  potassium  comme 
le  prouve  le  fait  que  d’autres  sels  de  potassium  ne  produisent  pas 
le  même  effet,  tandis  que  l’iodure  de  sodium,  employé  dans  quel¬ 
ques  cas,  semble  agir  absolument  comme  l’iodure  de  potassium. 
Il  faut  que  la  dose  soit  forte,  et  qu’il  soit  administré  pendant  un 
temps  considérable.  Il  est  bon  de  commencer  par  une  dose  assez 
faible  et  de  l’augmenter  graduellement  jusqu’à  6  grammes  et 
même  plus. 

L’effet  immédiat  de  l’iodure  est  généralement  de  diminuer  les 
douleurs  névralgiques  et  la  dyspnée  qui  accompagnent  si  souvent 
l’anévrysme  et  qui  paraissent  dépendre  de  la  pression  mécanique. 
Un  autre  effet  est  le  ralentissement  du  pouls.  L’iodure  même  em¬ 
ployé  seul  a,  dans  certains  cas,  produit  d’excellents  résultats,  sur¬ 
tout  chez  des  personnes  âgées  ou  bien  quand  l’anévrysme  est 
petit  et  de  formation  récente. 

Le  dêcubitus  horizontal  constitue  le  traitement  de  Tufnell.  Le 
malade  doit  garder  cette  attitude  pendant  des  mois  entiers.  Il  doit 
également  être  mis  à  la  diète  et  ne  consommer  que  fort  peu  de 
liquide. 

J,a  diète  à  observer  est  :  déjeuner  :  pain  et  beurre  60  grammes, 
lait  60  grammes.  Dîner  :  viande  90  grammes,  pain  et  pommes  de 
terre  90  grammes,  eau  ou  bordeaux  120  grammes.  Souper  :  pain  et 
beurre  60  grammes,  thé  60  grammes. 

La  position  horizontale  a  pour  résultat  de  diminuer  la  fréquence 
du  pouls,  et  par  conséquent  elle  aide  à  la  coagulation  du  sang. 
Dans  presque  tous  les  cas,  le  pouls  a  été  réduit  de  huit  à  douze 
pulsations  par  minute.  La  diète  ne  peut  être  observée  que  lorsque 
la  condition  générale  du  malade  le  permet.  Tufnell  insiste  surtout 
sur  la  nécessité  de  ne  permettre  que  la  plus  petite  :  quantité  de 
liquide  possible  afin  de  rendre  le  sang  plus  coagulable.  L’auteur 
a  remarqué  que,  tout  en  étant  à  la  diète,  certains  malades  en¬ 
graissent  d’une  manière  notable,  sans  doute  à  cause  de  leur  état 
de  repos  absolu. 

Véleetro-puncture  est  un  mode  de  traitement  très-rationnel,  car, 
plus  qu’un  autre,  il  tend  à  la  coagulation  directe  du  sang  et  y 
arrive  :  1°  d’une  manière  chimique,  en  produisant  la  décomposi¬ 
tion  électrolytique  de  l’eau  et  des  sels  du  sang;  2°  d’une  manière 
mécanique,  les  aiguilles  agissant  comme  corps  étrangers  ; 

3°  d’une  manière  irritante,  en  produisant  une  légère  inflammation 
dans  lès  tuniques  de  la  poche,  par  suite  de  l’implantation  des 
aiguilles.  Il  n’est  jamais  arrivé  à  l’auteur  d’observer  qu’un  caillot 
détaché  ait  produit  une  embolie  dans  une  des  artères  cérébrales. 

On  peut  éviter  une  forte  hémorrhagie  en  employant  des  aiguilles 
fines,  et  la  gangrène  de  la  poche,  observée  par  Ciniselli,  en  isolant 
les  aiguilles.  On  peut  aussi  prévenir  l’inflammation  excessive  et  la 
suppuration  de  la  poche  en  veillant  à  ce  que  le  courant  employé 
soit  d’une  intensité  peu  considérable  :  un  cas  montre  qu’il  est  pos¬ 


sible  de  faire  passer  des  courants  pendant  longtemps  dans  un  ané¬ 
vrysme  considérable  sans  produire  aucun  résultat  fâcheux. 

Quant  au  mode  d’application,  il  est  important  de  considérer 
certains  points  : 

1°  Le  courant  doit  être  d’une  intensité  faible  ;  par  conséquent, 
il  faut  que  les  éléments  soient  de  petite  surface  (pile  de  Weiss  ou 
de  Gailfe).  La  coagulation  formée  par  des  courants  de  faible  in¬ 
tensité  est  aussi  ferme  que  celle  produite  par  une  pile  plus  forte  ; 
elle  met  seulement  plus  de  temps  à  se  former;  aussi  faut-il  que  le 
courant  passe  pendant  au  moins  trente  minutes. 

2°  Les  aiguilles  doivent  être  de  longueur  suffisante,  fines,  bien 
pointues  et  bien  polies.  On  implante  deux  ou  trois  de  ces  aiguilles, 
suivant  la  dimension  de  l’anévrysme;  il  est  bon  qu’elles  soient 
à  1  ou  2  centimètres  l’une  de  l’autre  et  placées  de  façon  à  ne  pas 
se  rejoindre. 

3°  Doit-on  faire  communiquer  les  aiguilles  implantées  dans 
l’anévrysme  avec  le  pôle  positif,  le  pôle  négatif,  ou  les  deux  pôles 
delà  pile?  Les  opinions  diffèrent  sur  ce  point;  cependant  l’expé¬ 
rience  a  encouragé  l’auteur  à  mettre  les  aiguilles  en  rapport  seule¬ 
ment  avec  le  pôle  positif,  surtout  lorsque  l’anévrysme  était  consi¬ 
dérable  et  à  mettre  le  pôle  négatif  en  contact  avec  une  large 
électrode  humide,  généralement  une  éponge,  qu'il  appliquait  sur 
la  peau  près  de  l’anévrysme.  Dans  le  cas  d’anévrysme  peu  consi¬ 
dérable,  il  implantait  deux  aiguilles  et  les  faisait  communiquer, 
l’une  avec  le  pôle  négatif,  l’autre  avec  le  pôle  positif,  et  laissait 
passer  le  courant  au  milieu  de  la  poche. 

4°  H  est  bon  de  commencer  toujours  par  un  petit  nombre  d’élé-  • 
ments  et  d’en  augmenter  graduellement  la  quantité,  en  attendant 
des  intervalles  de  cinq  minutes  entre  les  augmentations  successi¬ 
ves,  et  en  ne  répétant  l’opération  qu’après  trois  ou  quatre  se¬ 
maines. 

5°  Le  courant  une  fois  arrêté,  il  faut  conserver  les  aiguilles 
pendant  quelques  minutes  encore  implantées  dans  l’anévrysme, 
puis  les  retirer  doucement,  de  façon  à  ne  pas  déranger  le  caillot. 
Les  aiguilles  une  fois  retirées,  il  faut  recouvrir  la  surface  de  l’a¬ 
névrysme  de  charpie  trempée  dans  du  collodion.  Si  la  douleur  est 
trop  violente,  on  peut  alors  appliquer  de  la  glace  et  administrer 
de  la  morphine. 

En  résumé,  chaque  fois  que  'cela  est  praticable,  M.  Dresclifeld 
recommandera  un  traitement  complexe  (iodure  de  potassium, 
position  horizontale,  diète  et  galvano-puncture).  Il  commencera 
toujours  par  les  deux  premiers,  et,  si  le  résultat  n’est  pas  satisfai¬ 
sant,  il  aura  recours  à  la  galvano-puncture,  car,  si  l’on  permet  à 
l’anévrysme  de  prendre  de  trop  grandes  proportions,  l’électrolyse 
ne  produira  jamais  que  fort  peu  d’effet.  (Revue  mensuelle  de  méd. 
et  de  chir .) 

Corps  étranger  du  ventricule  du  larynx.  —  Le  docteur 
Tool  (de  San-Francisco)  publie  dans  le  Pacific  medical  and  surgi- 
cal  Journal  l’observation  d’une  jeune  . fille  de  onze  ans  qui  disait 
avoir  avalé  une  épingle.  La  douleur,  la  sensation  de  suffocation, 
et  les  accès  de  toux  qui  survinrent  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent,  tout  tendait  à  confirmer  ce  que  racontait  la  jeune  malade. 

Malgré  un  examen  très-minutieux  du  larynx  et  du  pharynx,  on 
ne  put  y  constater  la  présence  de  corps  étranger,  et  l’on  dut  con¬ 
clure  que  l’épingle  s’était  arrêtée  dans  l’œsophage  ;  on  fit  manger 
à  l’enfant  de  la  croûte  de  pain,  dans  l’espoir  que  l’épingle  serait 
entraînée  dans  l’estomac.  Le  lendemain,  toute  l’arrière-gorge  était 
gonflée  et  douloureuse,  le  pouls  très-fréquent,  irrégulier  ;  respira¬ 
tion  fréquente.  De  plus,  il  était  survenu  des  vomissements  incoer¬ 
cibles.  Toute  la  région  était  tellement  sensible  que  la  simple  in¬ 
troduction  du  miroir  laryngoscopique  amenait  immédiatement 
des  accès  de  vomissement. 

A  ce  propos,  l’auteur  appelle  l’attention  sur  un  fait  intéressant 
qu’il  dit  avoir  observé  fréquemment.  Quand  l’introduction  du 
miroir  dans  la  bouche  provoque  des  vomissements  (ce  qui  est 
presque  toujours  le  cas  quand  il  y  a  un  corps  étranger  quelque 
part  dans  la  gorge),  il  se  fait,  après  chaque  vomissement,  quel¬ 
ques  secondes  de  répit  pendant  lesquelles  la  gorge  du  malade 
présente  une  insensibilité  tout  à  fait  remarquable,  une  tolérance 
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complète;  aussi  le  chirurgien  devrait  toujours  être  prêt  pour  met¬ 
tre  à  profit  cette  anesthésie  momentanée. 

L’auteur  parvint  à  explorer  le  larynx  dans  tous  ses  détails,  mais 
ne  put  rencontrer  le  corps  étranger.  L’épiglotte  était  gonflée  et 
avait  doublé  de  volume,  sa  surface  laryngienne  était  recouverte 
d’un  exsudât  grisâtre  d’aspect  diphthéritique  qui  s’étendait  de 
chaque  côté  jusqu’à  l’entrée  des  ventricules.  C’est  à  gauche  que 
cet  exsudât  était  le  plus  considérable,  et,  comme  l’enfant  s’était 
plainte  surtout  du  côté  gauche,  on  fit  pénétrer  un  cathéter  dans  le 
ventricule  de  ce  côté.  Après  avoir  enlevé  une  plaque  d’exsudat  de 
la  gouttière  située  en  dehors  du  repli  aryténo-épiglottique,  on 
découvrit  la  tête  de  l’épingle  qui  émergeait  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventricule.  L’épingle  était  couchée  parallèlement 
aux  replis  aryténo-épiglottiques,  et  devait  cette  position  pro¬ 
bablement  aux  contractions  spasmodiques  de  l’épiglotte  et  de  ses 
replis. 

Le  corps  étranger  fut  enlevé  avec  la  pince  laryngienne  de  Mac- 
kensie.  [Ann.  des  mal.  de  l’or,  et  du  larynx.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarniea. 

RAPPORTS 

Tuberculose  de  l’œil.  —  m.  anger.  Dans  l’avant-dernière 
séance,  M.  Parinaud  a  présenté  à  la  Société  une  jeune  fdle  atteinte 
de  tuberculose  primitive  de  l’œil  et  n’offrant  aucun  symptôme  de 
tuberculose  dans  les  autres  organes.  Son  père  est  mort  phtisique 
il  y  a  six  mois  ;  sa  mère  et  sa  sœur  sont  bien  portantes.  Notre  con¬ 
frère  a  demandé  notre  avis  au  sujet  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment.  Le  diagnostic  est  incontestable  ;  il  n’y  a  pas  à  supposer  ici 
la  présence  de  condylomes  syphilitiques  de  l’iris,  il  n’y  a  pas  trace 
de  synéchies  ni  d’exsudats.  Quant  au  traitement,  l’ablation  de  l’œil 
me  paraît  la  meilleure  conduite  à  tenir.  L’œil,  en  effet,  a  perdu 
toute  perception  lumineuse,  et  c’est  un  organe  désormais  inutile. 

Il  peut  même  être  nuisible  en  infectant  l’économie  de  généralisa¬ 
tion  tuberculeuse  comme  une  tumeur  maligne  quelconque.  On  se 
rappelle  encore  la  jeune  fille  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  l’an  der¬ 
nier  à  la  Société.  Laënnec  déjà,  puis  d’autres  observateurs,  et 
entre  autres  Virchow,  ont  soutenu  que  la  tuberculose  est  suscep¬ 
tible  de  se  générabser  et  qu’elle  est  aussi  infectieuse  que  le  sarcome, 
le  cancer  et  toute  tumeur  maligne.  Je  pense  donc  que,  dans  ce 
cas,  on  ne  peut  faire  mieux  qu’enlever  un  organe  inutile  qui  peut 
facilement  devenir  nuisible. 

M.  verneuil.  Voilà  une  proposition  bien  grave  et  que  nous  ne 
devons  pas  laisser  passer  sans  remarque  ;  les  chirurgiens  alle¬ 
mands,  dès  qu’ils  soupçonnent  un  tubercule,  n’hésitent  pas  à  pra¬ 
tiquer  résections  ou  amputations  pour  éviter  la  généralisation. 
Mais,  chez  des  sujets  ayant  des  tubercules  quelque  part,  la  guéri¬ 
son,  la  crétiflcation  peut  se  faire  spontanément,  tandis  qne  l’opé¬ 
ration  donnera  un  coup  de  fouet.  On  fait  beaucoup  de  résections 
inutiles,  et  je  prépare  un  travail  sur  ce  sujet.  Je  demande  que  l’on 
fasse  des  réserves  et  que  l’on  n’accepte  point  si  facilement  l’assi¬ 
milation  entre  le  tubercule  et  le  néoplasme.  Les  opérations  n’ont 
pas  si  volontiers  le  pouvoir  d’arrêter  la  généralisation  ;  voyez,  par 
exemple,  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  castration  pour  tuberculose 
de  l’épididyme  (Dufour)  ! 

m.  desprès  partage  entièrement  cetle  opinion;  il  ne  faut  point 
comparer  les  métastases  des  suppurations  chroniques  à  celles  qui 
se  produisent  dans  les  tumeurs  malignes.  Les  diverses  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  se  terminent  fatalement  par  la  tuberculose 
pulmonaire. 

m.  trélat.  C’est  aussi  mon  opinion.  La  propagation  des  foyers, 
de  tuberculose  ne  ressemble  en  rien  à  celle  des  néoplasmes  dont 
on  retrouve  toujours  le  foyer.  Chez  les  tuberculeux,  je  puis  rap¬ 
peler  un  exemple  rare  que  j’ai  déjà  signalé  :  c’est  l’histoire  d’un 
malade  atteint  d’ulcère  tuberculeux  de  la  langue  ;  sept  mois  après 


apparaissait  une  tuberculose  aiguë  qui  l’emportait.  De  même,  dans 
un  cas  de  foyer  tuberculeux  épididymaire  qui  se  ramollit,  suppura 
et  se  guérit,  quatre  ans  après  arrivait  une  tuberculose  pulmonaire 
suivie  de  mort  deux  ans  plus  tard.  Je  dirai  de  la  tuberculose  ce 
que  j’ai  dit  du  lympbadénome  malin  :  quand  on  en  a  fait  le  diag¬ 
nostic  en  un  point,  il  n’y  faut  point  toucher,  parce  qu’il  y  en  a 
d’autres  manifestations  en  voie  d'évolution.  Ne  faites  point  d’abla¬ 
tion  chez  les  tuberculeux,  à  moins,  bien  entendu,  qu’il  ne  s’agisse 
de  supprimer  un  foyer  de  douleur,  d’hémorrhagie,  de  supprimer 
un  épiphénomène  simplement,  et  non  dans  le  but  d’empêcher  une 
généralisation.  Pour  l’œil,  par  exemple,  dans  le  cas  particulier, 
j’accepte  l’indication  de  l’énucléation,  mais  dans  ce  but  unique¬ 
ment  palliatif. 

m.  giraud-teulon.  En  restant  au  point  de  vue  spécial  de  la 
question,  j’adopterais  aussi  l’ablation  ;  il  y  a  là  un  œil  perdu  et 
dont  l’inflammation  insidieuse  peut  amener  des  accidents  ulté¬ 
rieurs  si  on  le  conserve;  il  importe  de  l’énucléer,  ce  qui  se  fait 
sans  inconvénient  et  sans  danger,  sans  qu’il  soit  besoin  de  s’in¬ 
quiéter  de  la  question  de  doctrine.  Il  peut  se  faire  cependant  que 
la  tuberculose,  avant  de  devenir  générale,  ait  un  point  initial  d’où 
elle  se  propage;  si,  par  hasard,  c’était  vrai,  on  se  trouverait  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  le  cancer,  que  l’on  n’hésite  pas  à 
opérer  l’orsqu’il  n’a  pas  envahi  les  ganglions,  pour  empêcher  une 
généralisation.  De  même  pour  l’œil,  lorsque  la  sclérotique  n’est 
pas  entamée  et  que  cette  barrière  fibreuse  persiste,  j’agirais  comme 
font  les  chirurgiens  pour  une  tumeur  du  sein,  j’enlèverais  l’œil 
tuberculeux.  Il  y  a,  en  effet,  des  exemples  où  la  tuberculose  de 
l’œil  existait,  alors  que  tout  le  reste  de  l’économie  était  absolu¬ 
ment  indemne. 

M.  le  fort.  Il  y  a  une  grande  différence  entre  le  tubercule  et 
le  cancer  :  on  ne  devient  pas  à  volonté  cancéreux,  tandis  qu’on 
pourrait  presque  rendre  quelqu’un  tuberculeux.  Je  ne  pense  pas 
qu’il  faille  être  aussi  absolu  que  M.  Verneuil,  qui  ne  veut  pas  opé¬ 
rer,  ou  du  moins  qui  n’admet  l’opération  que  dans  un  but  pallia¬ 
tif  et  sans  espoir  d’arrêter  la  maladie  ;  j’ai  vu  des  malades  atteints 
de  tumeurs  blanches  revenir  à  la  santé  après  l’amputation  ou 
la  résection  :  ils  présentaient  cependant  tous  les  signes  de  la  tu¬ 
berculose,  et  il  semble  que  l’opération  a  arrêté  ses  manifestations 
ultérieures.  J’opérerais  dans  les  cas  où  la  lésion  ne  paraît  pas  trop 
généralisée. 

m.  desprès.  Les  deux  malades  dont  parle  M.  Anger  n’ont  eu, 
à  mon  avis,  de  tuberculose  de  l’œil  que  parce  qu’elles  étaient  sous 
l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse;  les  accidents  de  l’œil  sont 
tout  simplement  la  première  manifestation  d’une  disposition  géné¬ 
rale  déjà  existante,  quoique  ne  se  révélant  qu’ultérieurement.  t 

M.  tillaux.  Revenons  à  la  question  posée  par  M.  Parinaud.  Que 
faut-il  faire?  Je  pense  qu’il  faut  enlever  cet  œil.  Quel  avantage 
aurait-on  à  le  garder  ?  Ces  tubercules  vont  évoluer,  et  peut-être 
amener  un  foyer  intra-orbitaire.  L’œil  est  perdu.  On  ne  risque 
rien  de  l’énucléer.  Je  ne  crois  pas  que  la  tuberculose  se  générali¬ 
sera  par  cette  voie,  mais,  en  s’abstenant  d’opération,  on  court  un 
risque,  qu’il  est  bien  facile  d’éviter. 

m.  sée.  Il  faut  remarquer  que  la  doctrine  des  chirurgiens  étran¬ 
gers  est  précisément  l’inverse  de  celle  à  laquelle  on  se  rallie  en 
France.  En  Allemagne,  on  pense  que  la  tuberculose  commence 
par  une  affection  locale  et  se  généralise  comme  le  cancer.  On  a 
expérimenté  beaucoup  :  ainsi,  en  injectant  de  la- matière  tubercu¬ 
leuse  dans  l’articulation  du  genou  chez  des  chiens,  on  n’a  produit 
aucun  effet  local,  mais  des  arthrites  fongueuses  se  sont  ensuite 
développées,  et  les  animaux  sont  morts  tuberculeux.  En  présence 
de  ces  faits,  il  convient  de  ne  pas  rester,  en  France,  trop  absolus 
sur  l’inutilité  de  l’intervention  chirurgicale. 

m.  trélat.  Pour  le  cas  particulier,  nous  sommes  d’accord  sur 
l’indication  de  l’opération;  mais  cela  ne  préjuge  pas  la  question 
générale. 

m.  anger.  Je  constate  que  l’opération,  dans  le  cas  dont  il  *’a- 
git,  est  acceptée  par  mes  collègues.  Quant  à  la  question  générale, 
on  n’est  pas  aussi  exclusif  depuis  quelque  temps.  La  thèse  de 
M.  Reclus  renferme  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l’indication 
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de  l’opération  est  nettement  formulée,  et,  quand  on  a  opéré,  on  a 
obtenu  une  guérison  de  plusieurs  années.  Pour  l’observation  que 
j’ai  présentée  l’an  dernier,  cette  jeune  fille  n’avait  aucun  antécé¬ 
dent  tuberculeux  :  la  tuberculose  s’est  développée  dans  le  péri¬ 
toine,  etc.,  seulement  quatre  mois  après  les  accidents  tuberculeux 
du  côté  de  l’œil.  Je  crois  qu’il  est  rationnel  de  constater  et  d ^ ac¬ 
cepter  les  liens  de  parenté  qui  existent  entre  la  tuberculose  et  le 
cancer  :  ces  deux  affections  ont  une  marche  analogue  dans  beau¬ 
coup  de  cas  connus,  et  il  ne  faut  pas  oublier  cette  analogie  dans 
les  applications  chirurgicales. 


De  la  brachiotomie  dans  les  présentations  de  l’épaule. 
—  m.  guéniot.  M.  Cauvy  (de  Béziers)  a  adressé  à  la  Société  deux 
observations  dans  lesquelles  il  a  pratiqué  la  brachiotomie  sur  des 
enfants  morts,  dans  des  cas  de  présentation  de  l’épaule,  la  version 
ayant  été  impossible  avant  cette  intervention  chirurgicale.  La 
version  put  être  pratiquée,  dans  le  deuxième  cas,  notamment 
après  la  brachiotomie.  Faut-il  conclure  de  ces  deux  faits  à  la  né¬ 
cessité  de  recourir  à  la 'brachiotomie  dans  les  cas  déversions  diffi¬ 
ciles?  Il  ne  faudrait  pas  généraliser  en  pareille  matière;  on  doit 
craindre  de  s’exposer  à  mutiler  un  enfant  vivant,  comme  des  pro¬ 
cès  célèbres  Font  malheureusement  démontré.  Le  plus  souvent,  la 
présence  du  bras  n’empêche  pas  d’arriver  à  l’utérus  et  la  version 
n’est  pas  absolument  impossible.  On  ne  pratiquera  la  brachioto¬ 
mie  que  le  plus  rarement  et  le  plus  discrètement  possible., 

m.  lucas-championnière.  C’est  vrai,  lorsqu’il  s’agit  d’enfants 
vivants  :  mais,  chez  des  enfants  morts  depuis  longtemps,  j’ai  ob¬ 
servé  que  cette  opération  peut  parfois  être  très-utile,  comme  je 
l’ai  constaté  pour  des  éviscérations  dont  je  communiquerai  pro¬ 
chainement  les  observations. 

m.  guéniot.  Il  s’agit  ici  de  brachiotomie  pour  faciliter  la  version  ; 
or  je  maintiens  que  le  plus  souvent  la  version  est  possible  avant  de 
recourir  à  cette  extrémité. 


Polype  pharyngien.  —  M.  duplay.  M.  Vibert  nous  a  envoyé 
une  tumeur  provenant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  chez 
une  femme  de  soixante-quatre  ans.  Cette  tumeur  était  implantée 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  avait  le  volume  d’un  petit 
œuf.  En  voulant  simplement  l’examiner  et  en  l’attirant  avec  des 
pinces,  notre  confrère  l’arracha.  Cette  tumeur  ressemblait  à  un  ris 
de  veau.  Elle  présentait  une  certaine  dureté  osseuse.  L’examen 
histologique  en  fut  fait  au  Collège  de  France,  où  l’on  constata 
•qu’elle  était  constituée  par  un  fibrome  sous-muqueux  dont  les 
parties  profondes  avaient  subi  la  transformation  osseuse. 

m.  tillaux.  Cette  tumeur  présente  des  exceptions  rares  au  point 
de  vue  du  siège,  de  l’âge  du  sujet  et  de  la  nature  de  la  tumeur. 

Cela  se  rapproche  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  d’adénomes  du 
pharynx,  qui  s’arrachent  facilement  quand  on  tire  dessus,  tandis 
que  les  fibromes  ordinaires  sont  beaucoup  plus  adhérents. 

m.  duplay.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces  tumeurs  naso-pharyn- 
giennes  que  l’on  observe  chez  lesjeunès  sujets,  et  qui  sont  implan¬ 
tées  dans  l’os  lui-même.  On  pourrait  appeler  cette  tumeur  un 
polype  du  pharynx. 

m.  guyon.  Ces  polypes  du  pharynx  existent  en  effet  sur  la  paroi 


supérieure  du  pharynx  et  dans  le  voisinage.  Ils  sont  fibro-muqueux 
ordinairement. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Bec  de  lièvre  de  la  lèvre  inférieure,  compliqué  de  divi¬ 
sion  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  lannelongue  présente 
une  pièce  recueillie  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  qui  était 
atteint  de  cette  difformité  rare  dont  on  ne  compte  guère  que  sept 
ou  huit  exemples  authentiques.  Entre  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  pendait  une  tumeur,  partant  de  l’os,  et  reconnue  pour 
un  embryome,  et  qui  a  sans  doute  contribué  à  la  formation  de  la 
lésion,  car  on  en  a  déjà  observé  un  exemple  analogue.  (Faucon.) 

Les  deux  portions  du  maxillaire  étaient  mobiles  l’une  sur  1  au¬ 
tre.  M.  Lannelongue  a  opéré  cet  enfant  en  faisant  l’avivement,  la 
suture  de  la  partie  molle  et  la  suture  osseuse.  Mais,  le  dixième  jour, 
celui-ci  a  succombé  à  une  broncho-pneumonie  survenue  acciden¬ 
tellement  et  en  dehors  de  toute  influence  de  l’opération. 

SCRUTIN 

M.  paulet,  sur  sa  demande,  est  nommé  membre  honoraire  à 
l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  Ier  juület  1879,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  major  de  deuxième  classe  :  MM.  Gouell, 
Barois,  Fluteau,  Mussat,  Grandmougin  et  Bourdon. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  deuxième  classe  :  M.  Roman. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  excursion  géologique  à  Grignon,  Thiverval  et  Beynes. 
On  se  réunira  à  la  gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut)  à  sept  heures 
du  matin  de  manière  à  prendre  le  train  pour  la  station  de  Plaisir- 
Grignon. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Recherches  cliniques  sur  la  diphthérie  et  de  son  traite¬ 
ment  en  particulier,  avec  cinq  planches  de  températures, 
deux  tableaux  sur  l’excrétion  urinaire  et  dosage  de  l’urine  chez 
les  diphthériques,  par  M.  le  docteur  Florès-Bouffé.  i  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  0.  Berthler. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8448. 


G 


oudron  Freyssinge 

LIQUEUR.  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul¬ 
sion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  à  l’aide  <PV 
de  substances  étrange-  cy  a'  \ 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 


lit  pilepsie.  Traitement  efficace 
F1  À  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
JPicrotoxinc ,  du  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  _4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


r’apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  ô  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

*  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs,  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solation  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G”,  rue  Racine,  Paris. 
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ANALYl 

Lait  pur 

DE  LA  FERI 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

r~-  et  non  écrémé 

- — .  ^  ijA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seii 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcyméme. 

L’analysé  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15“  .  .  .  1.0 

Beurre  par  litre .  99.000 

Albumine .  g  57g 

Caséine . .  35  .'625 

Sucre  de  iait .  38.980 


Total  des  matières  fixes  .  .  189.600  189.600 

Eau  par  litre  . '836.400 

L,  analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  ....  oS010 

Chaux .  ....  . 

Magnésie . ‘  '  o’l49 

Potasse . .  1 

Soude . . 0  707 

Acide  sulfurique  0171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 
perte . . 

Total . 

Dans  les  dépôts . 


l]Yf  Vé}it\ *  1 *  æ  &d  G  e  r  b  a  y  JT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.  'péridnfé^l? ’ÏÏÎKÎ" 


["  a  1  t  i  n  e 

L  Vérit.  spécifique  di 

lr  -,  TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET,  "  I 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  hospices  sn/ciaux  dVp  ■  Pables  m.edecms  aes 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  bre  Ptrès-considerable  n°T 

•  i«s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  •  Académip  siaerab. le  de  guérisons.  Les  recueils 

de  médecine,  Société  des  sciences  médicales del Tes Plus/utorisés  en  font  foi. 

Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris  Société  'rée  en  Fy»eS  lmme"se^e  cette  préparation  bromu- 
académimiA  de  la  arIs.’:,??cleîe  ~een  Pra?ce,enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 


ues  sciences  de  Paris,  Sociéti 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  -  ' 

dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBA  Y,  à  Roanne  (Loire) 


Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  litre. 

■45  c.  le  1/2  litre 
70  c.  le  litre. 

,  ,  ,  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
terme  d  Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


E 


a  , ,  FERRUGINEUSE  1  >  /Y  „ 

u  u  ACIDULE,  GAZEUSE  U  U  PC  ZZR 
,  (corse). 
THERAPEUTIQUE 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugmeuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  sor 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  i 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genr 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  e 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12 cent,  de  sel  ferrugineuxpar 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cen* 

«  Schwalback7  etlePouhondeSpa9seulement. 


T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
inedecms  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Pans,  4,  avenue  Victoria. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  45  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


yin 

V  .  et 


VIANDE  ET  QUINA. 

A r  o  u  d  au 


— - -  quina 

principes  solubles  de  la  Viande. 

.  MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
---  de  quma  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  àLyon  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis-  O  i 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  il 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tons  N7 


.  r  *  Angleterre  et  ei.eu.,„,m,  ucm 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
Unan  !!fidU  sel  e“f)lo?é>  ains*  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  arriérés  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

..  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
Heu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T^au  de  Contrexéville 

-Ll  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

C°.nt!;e  la  Gravelle  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tmns  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Pans),  où  l’on  trouve  toutes  les 
fl  fui  y  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABnLONYE  n’est  vendu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  T' 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  '  ' 

toutes  les  pharmacies 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOT  «SS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1rs  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’Uuile créosotée  A  0,05 

_ _ _ Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 

Y,,  .  sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

in  bl-dlgestll  de  Chassaing-  r  Pha™.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  B  Gtl0’  ^  d*  (Paris) . 


r, ' p  ?  “dls.on  au  Liuval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Pans,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades 


E"  I  i  Y  i  P  CHLORHYDRO-  p  „  „ 

1  I  X  I  T  PEPSIQUE  .  G  l  e  Z 

Nouvelle  préparation  toni-iugestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver- 
tes  de  la  physiologie,  contenant  les  principi 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fei 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pai 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspei 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  1 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


irop  et  Pâte  Lebeault 

Y*  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
g®®  ^“«Pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
iffe  et  digestif. 

’harmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Drivai  34 


.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions.  etc 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume. 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Pans.  (Dans  toutes  les  pharmacies. )j 
Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


PhD  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morde  créosotée  à  C,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphatc  «le  chaut 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 


Pilules  de  Blaneard,  approuvées 

par  l’Académie  «le  médecine  «le  Paris 

N-B-  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 

dicamentmfidèle, irritant. Comme  preuve  denureté 
or  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 

BLANC ARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactir 
et  notre  signature  ci-]  ointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


/"Wnoïdine  Duriez.  bie“’u?J£rfeur 

et  des  prépa- 


,  _  _  j  ajc  lucAiieur  suuceaane  ae  i  mule  de  toie 

ymManani  àla  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  nlus  4^'  '  '  _  '  :  ■  ■  y  *|p.  509,  et  1  Union  medicale ,  an.  1878,  p. 

ILes  Dragées  de  quiaoïdinc  Duriez 


y  à  celui  du  sulfate  de  quinine  e _ r 

rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

1  ’5'oni«jiic,  fébrifuge,  nntinévralgiquc. 

"  "  \eBull.  del’ Acad .  rie  mtr!  an  1878 


~  ’  bragées  de  quinoïdine  Ourlez  con- 

a  Bauche,  MÉDAILLE  D’OR  pARIS  tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 
n.„„.  .  ,  ,.  .  1874-  Teinture  alcoolique,  à  l’usaqe  des  médecins,  con- 

Eaumineraledigestive,  reconstituante, la  plus  tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
noue  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.  St-Jacques,  I  Paris,  20,  place  des  Vosees  V 


“  «1/  A  cuio,  uuuue  1  (tlieuiie.  ld  CIUO-  H  jLl  .  o7 ,«  7-  •  I  „/ 7  •  ,  ,p 

B^uleva^dHaussmamif Ilf erpriridpales  pbarm.  rkhe enprotoxjMe defenEntrepôt*, ^SrÜhJàcquei! I ^Pari^lo^ place ^s  V^s^I. 


N»  81.  —  MARDI  15  JUILLET  1879. 


52“  ANNÉE. 


MARDI  15  JUILLET  1879.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  .  i- 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  L(l  L ^C6tte  fraUÇaiSe 


:  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’a 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  ) 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Paris 

1  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires, 
ttres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  - 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  p 
es  insérés  dans  c 


lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
iragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

-  ; - un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

prix  d  abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I  Trois  mois. .  8fr.50c. 


POUR  L’ÉTRANGER 
''ant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Ostéopériostite  syphilitique  du  sinus 
maxillaire.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Cirrhose  hypertrophique  du 
foie.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  — 
Bibliographie.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Ostéopériostite  syphilitique  du  sinus  maxillaire. 

Nous  allons  opérer  un  individu  atteint  de  suppuration 
avec  carie  du  maxillaire  supérieur  ;  cette  affection  est  sur¬ 
venue  dans  dés  conditions  intéressantes  qui  peuvent  faire 
hésiter  le  diagnostic,  et  elle  mérite  de  fixer  un  instant  notre 
attention. 

Ce  malade  est  un  homme  âgé  de  trente  ans,  cordonnier. 
Il  a  eu  la  vérole  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans;  chancre  induré 
dont  il  reste’ encore  des  traces  sur  le  gland.  La  syphilis  a 
ensuite  déterminé  chez  lui  des  céphalalgies  assez  notables 
et  delà  roséole.  Il  a  interrompu  son  traitementpeu  de  temps 
après.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  éprouvé  à  la  face  des  acci¬ 
dents  qui  n’ont  pas  été  rattachés  à  l’infection  syphilitique  ; 
le  côté  droit  de  la  figure  s’est  tuméfié;  l’œil  est  devenu  plus 
saillant.  On  a  diagnostiqué  une  tumeur  lacrymale,  une 
fistule  s’est  formée;  elle  a  été  traitée  par  un  spécialiste  dis¬ 
tingué  qui  a  pratiqué  l’incision  du  conduit  lacrymal  et  le 
cathétérisme  du  canal  nasal  avec  les  sondes  de  Bowmann. 
Depuis  plusieurs  mois  la  fistule  lacrymale  s’est  fermée,  mais 
la  suppuration  a  continué  par  la  narine  droite,  et  actuelle¬ 
ment  elle  provoque  une  véritable  infection.  Quand  ce  malade 
dort,  les  gouttelettes  de  pus  tombent  dans  le  pharynx;  de 
môme,  quand  il  se  mouche  et  quand  il  mange,  des  gru¬ 
meaux  de  pus  apparaissent.  Ce  pus,  passant  dans  le  canal 
digestif,  détermine  un  amaigrissement  considérable,  ce  qui, 
joint  à  l’odeur  infecte  de  la  suppuration,  a  décidé  le  malade 
à  venir  à  l’hôpital. 

A  l’examen  de  cet  homme,  ce  qui  frappe  d’abord,  c’est 
l’asymétrie  de  la  face  ;  le  côté  droit  est  sensiblement  plus 
volumineux  que  le  côté  gauche;  l’œil  droit  est  aussi  nota¬ 
blement  exophthalmique  ;  la  rougeur  de  la  sclérotique 
amincie  dénote  encore  une  congestion  actuelle.  La  fosse 
canine  droite  est  comblée;  si  l’on  passe  le  doigt  dans  le  sillon 
gingival,  on  sent  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire 
proéminente  et  cédant  sous  le  doigt.  Le  rebord  alvéolaire 
lui-même  n’a  pas  souffert;  les  dents  ne  sont  pas  ébranlées. 
Mais  la  paroi  palatine  présente  de  l’empâtement  ainsi  que 


la  paroi  orbitaire.  On  peut  donc  affirmer  que  le  point  de 
départ  de  l’affection  n’a  pas  été  une  carie  dentaire. 

Si  l’on  examine  ensuite  la  fosse  nasale  du  côté  droit,  on 
trouve  la  narine  obstruée  presque  complètement  ;  le  courant 
d’air  très-faible,  qui  y  passe  encore,  est  d’une  odeur  infecte. 
Par  la  narine,  on  ne  peut  rien  découvrir  dejffus;  mais,  si 
l’on  recourbe  en  crochet  le  doigt  introduit  dans  la  bouche 
de  façon  à  le  faire  passer  par  l’orifice  des  fosses  nasales  pos¬ 
térieures,  on  trouve  le  côté  gauche  libre;  mais,  du  côté 
droit,  on  sent  quelque  chose  de  dur,  inégal,  irrégulier,  qui 
m’a  paru  être  un  corps  étranger,  un  séquestre  tombé  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales; 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  suppuration  du  sinus  maxil¬ 
laire,  dont  nous  allons  avoir  à  reconnaître  la  cause  et  l’ori¬ 
gine.  Elle  est  concentrée  dans. le  sinus,  elle  fait  saillir  la 
face-;  enfin  1  écoulement  du  pus  par  les  fosses  nasales  nous 
permet  de  supposer  la  chute  du  cornet  moyen,  qui  a  entre¬ 
tenu  la  suppuration  et  l’odeur  repoussante  du  courant  d’air 
de  la  narine  droite.  Depuis  ces  accidents  la  suppuration  n’a 
plus  autant  repoussé  les  parois  du  côté  des  joues  ni  du  côté 
de  l’orbite,  où  l’exophthalmie  est  moindre.  De  même  la 
saillie  de  la  bouche,  de  la  voûte  palatine,  a  diminué. 

Pourquoi  donc  la  maladie  ne  cesse-t-elle  pas?  C’est  parce 
que  le  sinus  maxillaire  présente  une  forme  triangulaire  dis¬ 
posée' de  façon  que  le  pus  ne  s’écoule  pas  et  séjourne  dans 
les  parties  déclives,  de  sorte  que  le  courant  d’air  respiratoire 
qui  y  passe  à  chaqué  seconde  ne  fait  qu’augmenter  ses  qua¬ 
lités  nocives. 

Nous  pourrions  nous  demander  si,  lorsqu’on  a  pratiqué  le 
cathétérisme  du  canal  nasal,  c’est  bien  le  trajet  de  ce  canal 
qui  a  été  parcouru  par  la  sonde,  ou  bien  si  ce  n’est  pas  plu¬ 
tôt  le  trajet  d’une  fistule  venant  déjà  du  sinus  maxillaire. 
La  cicatrisation  s’est  faite  plus  tard  parce  que  le  pus  a  pu 
s’écouler  moins  difficilement,  dès  que  la  chute  du  cornet 
moyen  a  permis  son  passage  dans  les  fosses  nasales. 

Il  n’y  a  guère  lieu  ici  de  faire  un  diagnostic  différentiel; 
s’il  y  avait  une  affection  cancéreuse,  les  dents  seraient  ébran¬ 
lées,  le  rebord  alvéolaire  serait  ramolli.  II  n’y  a  pas  à  soup¬ 
çonner  un  polype,  pas  plus  que  l’ostéome  des  fosses  nasales, 
dont  nous  n’observons  pas  les  symptômes.  L’affection  occupe 
seulement  les  sinus  des  fosses  nasales. 

Sous  quelle  influencé  s’est-elle  développée?  Ordinaire¬ 
ment  c’est  à  la  suite  de  suppurations  dentaires,  surtout  celles 
de  la  deuxième  molaire  qui  a  sa  racine  saillante  dans  le 
sinus  maxillaire.  En  enlevant  une  très-mince  lamelle  qui  la 
tapisse,  on  découvre  les  racines  de  cette  dent.  Souvent, 
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lorsqu’on  en  pratique  l’extraction,  la  lamelle  est  rompue  et 
l’air  passe  dans  le  sinus,  ce  qui  produit  généralement  chez 
les  opérés  une  grande  frayeur.  Il  arrive  de  meme  lorsque 
cette  dent  est  cariée  ;  l’affection  se  propage  au  sinus  par  le 
même  mêcanismé.  Dans  un  coryza  dolent,  1  inflammation 
de  la  mernbranciyde  Schneider  se  propage  à  LantredHyg- 
mére  et  se  lerrfflneL  paÉbis^ar  dés  abcès,  des  suppurations 
de  cette  cavité.  . 

On  ne  pourrait  guère  ici  invoquer  cette  étiologie;  il  est 
beaucoup  plus  probable  de  rapporter  cette  affection  à  la 
syphilis.  Les  périostoses  syphilitiques  des  os  de  la  face  ne 
sont  pas  rares;  nous  en  avons  encore  actuellement  un 
exemple  dans  la  salle  dès  femmes.  Il  y  a  donc  eu  une  osteo- 
périostite  suivie  de  suppuration  dans  cette  région  maxillaire. 
Soupçonnant  la  nature  syphilitique  de  cette  suppuration  à 
l’époque  de  l’entrée  du  malade,  nous  lui  avons  administre 
le  traitement  mercuriel  combiné  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  mais  nous  n’avons  obtenu  qu’une  amélioration  insi¬ 
gnifiante  et  douteuse.  Nous  sommes  donc  réduits  à  prati¬ 
quer  une  opération  pour  débarrasser  le  malade  de  cette 
suppuration  intolérable  qui  ne  pourrait  être  toléree  plus 
longtemps,  car  cet.  homme  s’amaigrit  tous  les  jours  d  une 
façon  très-notable.  C’est  qu’en  effet,  quoiqu’il  ne  souffre 
guère,  il  avale  son, pus  continuellement  et  cela  suffit  pour 
produire  cet  état  désastreux.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
à  la  Sqciété  de  chirurgie,  j’ai  pu  démontrer  que  la  dégluti¬ 
tion  du  pus  produisait  à  la  longue  une  intoxication  putride, 
parce  que  le  pus:  avait  provoqué  des  ulcérations  des  intes¬ 
tins  analogues  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  même  fait 
se  passe  actuellement  chez  notre  malade;  il  a  déjà  eu  un 
frisson  accompagné  d’accidents  graves. 

Quelle  opération  allons-nous  pratiquer?  Je  me  propose 
d’ouvrir  le  sinus  maxillaire  '  en  son  point  le  plus  déclive,  au 
sommet  du  triangle  renversé  dont  je  parlais  précédemment, 
point  qui  correspond  précisément  à  la  deuxième  molaire. 
Je  ferai  donc  la  trépanation  du  sinus  en-  cet^  endroit,  en 
arrachant  cette  deuxième  molaire,  de  façon  à  pénétrer  dans 
le  sinus  par  le  fond  de  son  alvéolé. 

Habituellement  on  fait  cette  petite  opération  avec  une 
tréphine  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  la  diriger  d’avant 
en  arrière,  afin  de  ne  pas  atteindre  l’apophyse  ptérygoïde; 
mais  il  faut  l’enfoncer  un  peu  en  avant  et  en  haut.  Le  canal 
ainsi  formé  s’oblitère  vite;  on  est  obligé  de  recommencer 
l’opération  à  plusieurs  reprises.  La  cicatrisation  se  fait  rapi¬ 
dement,  malgré  les  canules,  les  tubes,  etc.,  qui  ont  été 
imaginés  pour  conserver  la  fistule.  Aussi  j’ai  pensé  achever 
la  ponction  par  l’ignipuncture,  en  me  servant  du  thermo¬ 
cautère  au  lieu  de  la  tréphine.  Ce  sera  la  troisième  fois  que 
j’emploierai  ce  moyen  qui  m’a  déjà 'bien  réussi.  J’introduis 
dans  la  bouche  du  malade  un  petit  appareil  pour  protéger 
les  lèvres  de  l’action  du  calorique.  Je  ferai  donc  la  trépana¬ 
tion  avec  un  perforateur  étroit;  puis,  passant  une  sonde 
cannelée,  je  conduirai  sur; cette  sonde  le  thermo-cautère  de 
Paquelin.  De  la  sorte  je  produirai  une  eschare,  et  par  con¬ 
séquent  une  ouverture  plus  large  à  l’orifice  du  sinus  maxil¬ 
laire  dans  l’alvéole  de  la  dent;  la : cicatrisation  sera  donc 
impossible  avant-un  certain  temps  et  le  pus  pourra  s’écouler, 
en  même  temps  que  nous  modifierons.la  cavité  par  des  injec¬ 
tions.  Lorsque  cette  ouverture  aura^été  pratiquée,  je  cher¬ 
cherai  tous  les  séquestres  qui  peuvent  être  tombés  sur  le 
plancher  des  fosses, nasales  en  y  introduisant  des  pinces  à 
polypes. 

Enfin  nous  passerons  un  tube  à  drainage  par  l’orifice 


nasal  d’une  part  et  par  l’ouverture  pratiquée  au  fond  de 
j  l’alvéole  d’autre  part,  afin  de  pouvoir  faire  des  injections 
I  antiseptiques  dans  ce  foyer  purulent  où  elles  sont  bien 
nécessaires. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Cirrhose  hypertrophique  du  foie  (I). 

II 

La  cirrhose  hypertrophique  est  toujours  une  maladie 
grave.  Le  plus  ordinairement  en  effet  elle  débute  dune 
;  façon  insidieuse',  obscure,  sous  la  forme  d’une  gastro¬ 
entérite  ;  puis  le  foie  augmente  de  volume,  l’ictère  survient 
et  la  maladie  arrive  à  la  période  d’état. 

Dans  ce  cas,  lorsque  la  cirrhose  hypertrophique  est  pure, 
la  maladie  peut  avoir  une  durée  très-longue,  elle  peut  se 
prolonger  pendant  deux,  quatre,  six,  dix  ans  même  en  pré¬ 
sentant  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  rémission.  Puis 
un  moment  arrive  où  les  malades  succombent.  On  n’a  pas 
encore  cité  en  effet  un  seul  cas  bien  authentique  de  guérison 
de  cirrhose  hypertrophique.  Nous  avons  bien  actuellement, 
dans  le  service,  un  malade  qui,  lors  de  son  arrivée,  nous  pré¬ 
sentait  un  amaigrissement  notable  et  une  faiblesse  considéra¬ 
ble  et  chez  lequel  il  semble  que  nous  assistions  en  ce  mo¬ 
ment  au  retour  de  la  santé.  Mais  est-ce  la  guérison?  Nous  avons 
malheureusement  de  nombreuses  raisons  d’en  douter,  car, 
ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  ces  améliorations  ne  sont  le 
plus  ordinairement  que  momentanées.  Elles  se  maintiennent 
pendant  quelques  semaines  ou  quelquefois  pendant  plusieurs 
mois,  puis  on  voit  la  maladie  éclater  de  nouveau  avec  une 
intensité  plus  grande  qu’auparavant. 

La  terminaison  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  donc  la 
mort,  à  un  délai  plus  ou  moins  éloigné.  Elle  survient  de 
différentes  manières-:  tantôt  elle  est  amenée  par  une  affection 
intermittente,  accidentelle,  tout  à  fait  indépendante  de  la 
maladie  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  amenée  par  un  acci¬ 
dent  se  rattachant  à  la  cirrhose,  tel  qu’une  péritonite,  ou 
même  quelquefois,  ainsi  que -nous  l’avons  observé  chez 
notre  malade  de  l’année  dernière,  par  pleurésie  résultant  de 
la  propagation  de  l’inflammation  dont  le  péritoine  est  le 
siège  à  la  plèvre,  par  l’intermédiaire  de  la  portion  de  cette 
séreuse  qui  recouvre  le  diaphragme.  Mais  ce  mode  de  ter¬ 
minaison  est  rare,  et  le  plus  ordinairement  c’est  à  une  péri¬ 
tonite  partielle;,  donnant  lieu  à  des  adhérences  multiples 
entre  le  péritoine  et  les  Intestins,  que  les  malades  suc¬ 
combent.  .  ,  .  , 

Fréquemment  encore,  les  individus  atteints  de  cirrhose 
hypertrophique  succombent  par  le  fait  de  l’ictère.  Chez  cer¬ 
tains,  on  voit  au  bout  d’un  certain  temps  survenir  tous  les 
phénomènes  de  l’ictère  grave  ;  les  sujets  ont  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes,  ils  tombent  dans  le  coma  ;  le  pouls,  quoique 
fréquent,  devient  excessivement  faible,  et  les  malades  suc- 

On  a  dit  que  c’était  ainsi  que  la  maladie  se  terminait  le 
plus  communément.  C’est  une  erreur  :  ce  que  l’on  peut  dire 
seulement,  c’est  que  c’est  un  des  modes  de  terminaisons  de 

la  cirrhose  hypertrophique.  . 

Le -pronostic  est  donc  extrêmement  fâcheux.  Mais  il  faut 
vous  rappeler  que,  si  l’on  ne  connaît  pas  des  cas  de  guérison 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10j  juillet  1879. 
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bien  avérée,  on  voit  souvent  la  maladie  se  prolonger  pendant 
un  temps  extrêmement  long  qui  peut  durer  cinq,  Huit  ou 

dl  MaisS,  s’il  en  est  ainsi  pour  la  cirrhose  hypertrophique  pure 
et  simple/  il  faut  également  établir  une  distinction,  quant  à 
la  durée,  pour  ces,  cas  dans  lcsquels  on  trouve  assoc  ^ 

’  cette  dernière  forme,  des  symptômes  de  cirrhose  atrophique 

Dans:  ces  cas  mixtes,  en  effet,  le  pronostic  est  bien  plus  grave 

et  la mort  survient  beaucoup  plus  rapidement. 

'Ce  que  je  viens  de  vous  dire  relativement  à  la  cirrho  e 
hypertrophique  me  dispense  d’insister  longuement  sur  le 
diagnostic  de  cette  maladie.  Je  vous  ai  dit  en  effet  comment 
on  pouvait  arriver  à  la  distinguer  de  la  cirrhose  atrophique, 
comment,  en  trouvant  réunis  sur  le  même  individu  les  symp¬ 
tômes  propres  à  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  affections  on 
pouvait  affirmer  que  l’on  avait  affaire  à  un  de  ces  cas  mixtes 
dont  je  vous  ai  parlé. 

J’ajouterai  seulement  que  vous  établirez  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  la  cirrhose  hypertrophique  et  le  cancer,  d  a- 
près  la  marche  rapide  de  la  maladie,  qui  caractérise  cette 
dernière  affection,  d’après  la  présence,  à  la  surface  du  foie, 
d’inégalités,  de  bosselures  qui  font  absolument  défaut  dans 
la  cirrhose  hypertrophique,  enfin  d’après  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  graves  du  cancer. 

Yous  la  distinguerez  également  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  est  vrai,  il  y  a  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’organe  ;  mais,  quand  cette  hyper¬ 
trophie  résulte  de  la  présence  d’um kyste,  elle  n’est  pas  éten¬ 
due  à  tout  le  foie,  mais  seulement  à  la  partie  de:oet  organe 
dans  laquelle  la  tumeur  s’est  développée. 

En  outre,  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  indépendam¬ 
ment  de  l’accroissement  du  foie,  vous  avez  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  rate  qui  est  souvent  énorme.  Enfin 
non-seulement  la  présence' d’un  kystë  hydatique  donne 
rarement  lieu  à  de  l’ictère,  mais  encore  vous  avez  dans  ce 
cas  certains  phénomènes, spéciaux  qui,  comme  la  fluctuation, 
.comme  le  frémissement  hydatique,  quand  il  existe,  peuvent 
.encore  éclairer  votre  diagnostic. 

•  Quant  à  l’ étiologie  de  la  cirrhose  hypertrophique,  elle  est, 
en  grande  partie,  encore  à  faire.  En  effet,  au  sujet  des  di¬ 
verses  influences  sous  lesquelles  cette  affection  peut  se  dé¬ 
velopper,  nous  n’avons  que  des  présomptions. 

Parmi  les  causes  les  plus’ connues,  je  vous  citerai  au  pre¬ 
mier  rang  l’alcoolisme,  qui  joue  déjà  un  grand  rôle  dans  le 
développement  de  la  cirrhose  atrophique  et  qui  exercerait 
surtout  une  action  incontestable  dans  la  production  de  ces 
cas  mixtés  dont  je  vous  ai. parlé. 

On  a  également  invoqué  la  lithiase  biliaire  comme  une 
des  causes  fréquentes  de  cette  affection.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  nous  rend  parfaitement  compte  de  la  façon  dont  elle 
agit. 

Supposons  en  effet  qu’il  y  ait  un  obstacle  à  l’écoulement 
de  la  bile,  soit  dans  lé  canal  hépatique,,  soit  dans  le  canal 
cholédoque  ou  en  tout,  autre  point;  tous  les  canaux  situés 
en  amont  de  cet  obstacle  vont  subir  une  dilatation  qui  s  éten¬ 
dra  de  proche  en  proche  jusqu’aux  radicules  biliaires. 
Nous  allons  voir  survenir  alors,  toutes  les  conséquences  qui 
sont  le  résultat  de  c,et  arrêt  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  et 
que  l’on,  peut  reproduire  artificiellement  sur  les  animaux, 
en  faisant  la  ligature  du  canal  cholédoque.  La  bile  ne  pou¬ 
vant  plus  être  déversée  dans  l’intestin,  les  radicules  biliaires 
se  dilatent,  et  le  foie  augmenté  de  volume. 

D’autres  fois  on  voit  chez  certains  sujets,  comme  cela  a  eu 


lieu  chez  notre  malade,  la  cirrhose  atrophique  survenir  à  la 
suite  de  l’obstruction  du  canal  cholédoque,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre. 

Dans  sa  thèse  M.  Hanot  cite  ainsi  quelques  cas  de  cir¬ 
rhose  consécutifs  à  de  la  iithiàsé  biliaire.  ^ 

Une  autre  cause  que  l’on  a  également  invoquée,  c’est  1  in¬ 
toxication  paludéenne. 

En  effet,  chez  les  gens  qui  ont  subi  l’empoisonnement 
par  les  miasmes  paludéens,  il  existe  une  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate  d’où  peut  résulter  une  compres¬ 
sion  fâcheuse  sur  les  organes  qui  servent  à  transporter  la 

bile.  Il  y  a  là  unè  influence  incontestable,  qui  a  été  invoquée 
dans  un  certain  nombre  de  cas  et  dont  nous  avons  eu  un 

exemple  chez  un  malade  de  notre  service. 

Relativement  au  traitement  de  ççt.te; affection,  j’ai  malheu¬ 
reusement  peu  de  chose  à  vous  dire,  car  il  échoue  le  plus 
ordinairement.  ;  : 

Cependant  il  est.  des  cas  dans  lesquels  l’état  des  malades 
a  pu  être  amélioré  par  l’iodure  de  potassium,  surtout  lors¬ 
qu’on  a  eu  soin  d’appliquer  en  même  temps  des  exutoires 
sur  la  région  hépatique.  M.  Bucqüoy  aurait  pu  ainsi  obtenir 
la  guérison  dans  un  cas  bien  avéré  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique.  Mais,  le  plus  souvent,  l’améliqration  que  l’on  ob¬ 
tient  par  ce  moyen  n’est  que  temporaire  et  bientôt  la  mala¬ 
die  reparaît  de  nouveau. 

Quoi  qu’il,  en  soit,  il  ne  faut  jamais  oublier  de  joindre  à  ce 
moyen  l’usage  de  toniques  pour  soutenir  les  forces  des  ma¬ 
lades  ;  de  prescrire  les  amers  pour  stimuler  les  fonctions  de 
l’estomac,  enfin  de  faciliter  les  digestions  par  la  médication 
alcaline.  Mais  gardez-vous  bien  d’administrer  les  purgatifs. 
Rappelez-vous  que  ces  .malades  sont,  sujets  à  avoir  des 
diarrhées  rebelles,,  opiniâtres,  et  qu’un  purgatif  donné  mal  à 
propos  suffit  pour  la  provoquer. 

Dans  cette  maladie  également,  le  calomel,  si  vanté  en  An¬ 
gleterre  dans  le  traitement  des  maladies  du  foie,  ne  paraît 

avoir  aucune  action  utile. 

Enfin,  lorsque  lé  foie  est  considérablement  hypertrophié, 
vous  pourrez  obtenir  d’assez  bons  résultats  de  l’emploi  de 
certaines  eaux  minérales  alcalines  qui  agissent,  sans  que 

l’on  sache  comment,  contre  l’augmentation  de  volume  des 

organes.  Je  vous  citerai  surtout  à  cet  égard  les  eaux  de  Vais, 
de  Vichy,  de  Carlsbad,  qui  sont  indiquées  toutes  les  fois 
qu’il  existe  un  accroissement  de  volume  de  la  rate  ou  du 
foie,  en  un  mot,  une  obstruction  quelconque  des  voies  intes¬ 
tinales. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  les  eaux  minérales  que  je  viens  de 
vous  énumérer  produisent  des  effets  véritablement  merveil¬ 
leux.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  des  individus  qui  revenaient  de 
l’Inde  avec  une  rate  énorme,  avec  une  cachexie  arrivée  au 
dernier  degré,  présenter,  après  une  saison  dans  une  de  ces 
stations,  une  amélioration  considérable  et  même  guéiir 
complètement  après  deux  ou  trois  séjours  dans  ces  stations. 

Aussi  je  n’hésite  pas  à  vous  déclarer  que,  si  j’avais  affaire 
à  un  malade  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  et  que  son 
état  lui  permît  d’aller  faire  un  séjour  soit  à  Vais,  soit  à  Carls¬ 
bad  ou  à  Vichy,  je  ne  manquerais  pas  de  lui  conseiller  de 
tenter  cette  médication. 

Il  est  inutile  enfin  de  vous  dire  que,  dans  ces  cas,  vous 
devez  recommander  aux  malades  une  nourriture  saine,  for¬ 
tifiante,  pour  vous  opposer  autant  que  possible  aux  progrès 
incessants  de  la  cachexie  qui  menace  d’emporter  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  cirrhose  hypertrophique. 
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Séance  du  12  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Recherches  quantitatives  sur  l’élimination  de  l’oxyde  de 
carbone.  —  m.  gréhant  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publié.) 

Des  diminutions  de  la  tête  du  fœtus.  —  m.  budin,  en  son 

nom  et  au  nom  de  M.  Ribemont,  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

Les  dimensions  de  la  tête  du  fœtus  à  terme  offrent  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  des  phénomènes  mécaniques  de  l'accou¬ 
chement.  En  effet,  des  modifications  même  légères  dans  les  dia¬ 
mètres  du  crâne  du  fœtus  ou  dans  ceux  du  bassin  de  la  mère,  peu¬ 
vent  être  la  cause  d’obstacles  à  l’expulsion  spontanée. 

Simpson,  en  se  fondant  sur  des  chiffres  pris  dans  le  livre  du  doc¬ 
teur  Collins,  a  montré  que,  parmi  les  enfants  qui  meurent  pendant 
la  parturition,  le  nombre  des  garçons  est  plus  grand  que  celui  des 
filles,  et  que,  parmi  les  mères  qui  meurent  des  suites  de  l’accou¬ 
chement,  un  bien  plus  grand  nombre  ont  donné  naissance  à  des 
garçons  qu’à  des  filles.  Ces  résultats  statistiques  seraient  expliqués  : 
1°  parce  que  les  garçons  pèsent  en  moyenne  plus  que  les 
filles;  2“  parce  que  chez  les  garçons  la  circonférence  de  la  tête  est 
plus  étendue  que  chez  les  filles  (Clarke). 

En  France,  Cbéreau  a  confirmé  les  données  de  Simpson  en  se 
fondant  sur  les  statistiques  du  département  de  la  Seine.  Mais,  en 
Allemagne,  Casper  et  Veil  ont  combattu  les  explications  fournies 
par  Simpson.  Veil  a  essayé  de  montrer  qu’à  poids  égal  il  meurt 
toujours  au  moment  de  la  naissance  plus  de  garçons  que  de  filles. 

Pfannkuch  a  repris  la  question  et,  dans  un  mémoire  intéressant, 
il  a  montré  :  1°  que  les  garçons  pèsent  en  moyenne  plus  que 
les  filles,  ce  qui  paraît  pour  tout  le  monde  hors  de  discussion; 

2°  que  pour  lui,  à  poids  égal,  les  diamètres  de  la  tête  seraient 
plus  considérables  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Étant  donnée  l’importance  qu’on  attache  aux  dimensions  de  la 
tête  fœtale,  on  pourrait  croire  qu’on  connaît  exactement  les  chif¬ 
fres  des  diamètres  de  la  tête  chez  le  fœtus  à  terme.  Il  n’en  est 
rien.  Il  suffit  de  lire  les  auteurs  classiques  pour  voir  qu’ils  ne 
s’entendent  nullement  sur  l’étendue  de  ces  diamètres.  Nous  avons 
donc  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  établir,  après  examen  d’un  nom¬ 
bre  suffisant  d’enfants,  les  longueurs  moyennes  de  chacun  des 
diamètres  de  la  tête  chez  le  fœtus  à  terme.  Nos  résultats  s’appuie¬ 
ront  sur  211  observations  minutieusement  prises. 

Nous  avons  choisi  les  diamètres  définis  par  Budin  dans  sa  thèse, 
diamètres  qui  ont  en  général  des  points  de  départ  et  d’arrivée 
précis  qui  peuvent  être  facilement  trouvés.  Ces  diamètres  ont  été 
mesurés  de  quarante  à  soixante-douze  heures  après  l’accouche¬ 
ment  au  moment  où  la  tête,  déformée  par  les  pressions  qu’elle  a 
subies  pendant  l’accouchement,  paraît  complètement  revenue  à  sa 
forme  primitive. 

En  cherchant  quelles  étaient  les  diamètres  de  l’enfant  à  terme, 
nous  nous  sommes  vite  aperçus  que  ces  diamètres  variaient  avec  le 
poids  de  l’enfant.  Nous  avons  alors  élargi  notre  cadre  en  ne  tenant 
plus  compte  du  qualificatif  «  enfant  à  terme  »  qui  est  souvent  bien 
difficile  à  préciser  ;  nous  avons  étudié  les  dimensions  de  là  tête  et 
la  longueur  du  corps  en  rapport  avec  le  poids  de  l’enfant. 

Après  avoir  distingué  deux'  séries,  l’une  comprenant  les  garçons 
et  l’autre  les  filles,  nous  avons  divisé  chacune  des  séries  en  six 


3,000  à  3,500  grammes.  Nous  avons  donc  pris  les  enfants,  garçons 
et  filles,  appartenant  à  la  classe  D,  et  nous  avons  trouvé  : 

Diamètre  maximum  qui  va  du  menton  au  point  le  plus  éloigné 
du  crâne  sur  la  suture  sagittale,  I3°°  1/2. 

Diamètre  occipito-mentonnier  qui  va  de  la  pointe  de  l’occiput  au 
menton,  13°. 

Diamètre  occipito-frontal,  de  la  pointe  de  l’occiput  à  la  racine  du 
nez,  11°  3/4. 

Diamètre  sous-occipito-bregmatique,  du  point  de  rencontre  de 
I  occipital  de  la  nuque  au  milieu  de  la  grande  fontanelle  nn  n,v„n„ 
du  point  où  s 
frontale,  10°. 


La  classe  A  comprend  les  enfants  qui  pèsent  de  1,500  à  2,000  gr. 
—  B  —  —  2,000  à  2,500 

—  G  —  —  2,500  à  3,000 

—  D  —  —  3,000  à  3,500 

—  E  —  _  3,500  à  4,000 

—  F  —  —  4,000  à  4,500 

Nous  avons  obtenu  des  diamètres  différents  dans  chacune  de  ces 

classes.  On  sait  qu’à  terme  les  enfants  pèsent  en  moyenne  de 


a  nuque  au  milieu  de  la  grande  fontanelle,  au  niveau 
e  croiseraient  la  suture  sagittale  et  la  suture  pariéto- 

Diamètre  bipariétal  ou  diamètre  transverse  maximum  posté¬ 
rieur,  9°  1/2. 

Diamètre,  bitemporal  ou  diamètre  transverse  minimum  anté¬ 
rieur,  qui  s’étend  de  la  naissance  de  la  suture  pariéto-frontale  d’un 
g»  \é  4  la  naissance  de  la  suture  pariéto-frontale  du  côté  opposé, 

Diamètre  bimastoïdien,  d’une  apophyse  mastoïdeà  l’autre, 7“  3/4. 

A  ces  diamètres  nous  avons  ajouté  deux  circonférences:  l’une, 
grande  circonférence  qui  passe  par  les  extrémités  du  diamètre 
antéro-postérieur  maximum,  38°, 12;  l’autre,  petite  circonférence, 
qui  passe  par  les  extrémités  du  diamètre  sous-occipito-bregma- 
tique,  32°. 

A  ces  diamètres  et  à  cette  circonférence  nous  aurions  pu  ajouter 
le  diamètre  sous-occipito-frontal  et  la  circonférence  qui  porte  le 
même  nom  et  sur  lesquels  Matthews  Duncan  a  récemment  appelé 
1  attention:  ce  sont  eux  qui,  pendant  l’accouchement  par  le  sommet, 
l’occipital  venant  s’appliquer  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
pubienne,  distendent  au  maximum  la  commissure  postérieure  de 
la  vulve  et  produisent  souvent  au  moment  de  leur  passage  ladéchi- 
rure  de  cette  commissure  du  périnée.  Le  diamètre  sous-occipito- 
frontal  mesure  presque  1°  de  plus  que  le  diamètre  sous-occipito- 
bregmatique;  il  a  donc  11°  environ.  Quant  à  la  circonférence  sous- 
occipito-frontale,  elle  est  de  1°  à  1°  1/2  plus  considérable  que  la 
circonférence  sous-occipito-bregmatique.  Donc  la  tête,  pour  sortir, 
doit  trouver  au  niveau  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  un 
canal  et  des  orifices  dilatés  au  point  de  mesurer  de  33  à  33°  1/2  de 
circonférence  et  11°  de  diamètre. 

On  peut  en  déduire  que  les  incisions  qui  devront  être  faites 
dans  la  paroi  abdominale  et  sur  la  paroi  utérine  lorsqu’on  prati¬ 
quera  l’opération  césarienne,  devront  mesurer  de  16  à  ^  centimè¬ 
tres  de  longueur,  afin  que  leurs  lèvres  puissent  en  s’écartant  limi¬ 
ter  une  circonférence  capable  de  laisser  passer  la  circonférence 
sous-occipito-frontale . 

En  comparant  les  chiffres  obtenus  dans  les  différences  séries, 
MM.  Budin  et  Ribemont  ont  vu  que  tous  les  diamètres  de  la  tête 
augmentaient  d’une  façon  progressive  au  fur  et  à  mesure  que  le 
poids  du  fœtus  s’accroît.  Mais,  quoi  qu’en  ait  dit  Pfannkuch,  les 
diamètres  de  la  tête  ne  sont  pas  à  poids  égal  plus  considérables 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Ce  n’est  donc  pas  le  sexe,  mais 
le  poids  de  l’enfant,  qui  fait  varier  le  volume  de  la  tête! 

La  longueur  du  corps  augmente  aussi  avec  le  poids  total  de 
l’enfant.  Ainsi  on  trouve  pour  les  garçons  les  chiffres  41°, 3,  45°,7, 
47°,  1,  49°,  50°, 2,  51°, 1,  correspondant  aux  classes  A,  B,  C,  D,  E 
et  F.  Pour  les  filles  on  trouve  une  augmentation  progressive 
analogue. 

Enfin  ces  augmentations  des  diamètres  de  la  tête  et  de  la  lon¬ 
gueur,  si  elles  sont  progressives,  sont  cependant  loin  d’être  pro¬ 
portionnelles  avec  l’augmentation  de  poids  de  l’enfant.  En  effet,  si 
on  prend  les  enfants  de  la  classe  B  qui  pèsent  un  peu  plus  de 
2,000  grammes,  et  ceux  de  la  classe  F  qui  pèsent  un  peu  plus  de 
4,000  grammes,  c’est-à-dire  qui  ont  un  poids  presque  double,  on 
voit  que  les  diamètres  de  la  tâte  arrivent  dans  cette  dernière  série 
à  mesurer  1  centimètre,  même  parfois  2  centimètres  de  plus.  Ces 
diamètres  tout  en  ayant  subi  une  augmentation  notable  et  très- 
importante  au  point  de  vue  du  mécanisme  des  difficultés  de  l’ac¬ 
couchement,  sont  cependant  bien  loin  d’avoir  doublé  comme  les 
poids. 
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Sur  la  mémoire.  —  m.delaunay  fait  une  communication  sur 
la  mémoire  étudiée  suivant  les  circonstances  biologiques.  Les  faits 
consignés  dans  son  travail  résultent  d’une  vaste  enquête  qu’il  a 
faite  en  France  et  à  l’étranger  auprès  d’instituteurs  des  deux 
sexes,  de  professeurs,  de  répétiteurs,  d’examinateurs,  de  souf¬ 
fleurs,  etc. 

Espèce.  —  La  mémoire  est  très-développée  chez  les  oiseaux  et 
chez  certains  mammifères  :  éléphant,  cheval,  etc.  Un  cheval  re¬ 
trouve  toujours  sa  route  et  a  la  mémoire  des  localités  beaucoup 
plus  développée  que  son  maître. 

Race.  —  Le  chien  dit  loulou,  qui  est  moins  intelligent  que  le  ca¬ 
niche,  a  plus  de  mémoire  que  lui.  La  mémoire  était  très-déve¬ 
loppée  chez  les  races  humaines  anciennes.  Les  hymnes  védiques, 
qui  forment  un  volume  aussi  gros  que  la  Bible,  se  sont  conservés 
pendaflt  huit  siècles  par  la  mémoire  seulement  puisque  l’écriture 
n’existait  pas  encore  dans  l’Inde.  Les  races  inférieures  actuelles 
ont  plus  de  mémoire  que  les  supérieures,  exemple  :  les  Nègres, 
les  Chinois,  les  Italiens,  les  Russes  qui  apprennent  les  langues 
avec  une  facilité  extraordinaire. 

Sexe.  —  La  femme  adulte  a  plus  de  mémoire  que  l’homme. 

.  Les  actrices  apprennent  plus  vite  leurs  rôles  que  les  acteurs.  D’après 
M.  le  professeur  Verneuil  les  étudiantes  savent  mieux  leur  premier 
de  doctorat  que  les  étudiants. 

Age.  —  Les  adolescents  ont  plus  de  mémoire  que  les  adultes.  La 
mémoire  atteint  son  maximum  à  treize  ans  et  diminue  ensuite. 

Constitution.  —  Les  faibles  ont  plus  de  mémoire  que  les  forts.  Il 
en  est  de  même  des  gens  peu  intelligents  par  rapport  aux  indivi¬ 
dus  intelligents.  Aussi  les  enfants  qui  obtiennent  le  prix  de  mé¬ 
moire  et  récitation  n’ont-ils  que  celui-là.  Les  élèves  qui,  à  l’École 
normale,  au  Val-de-Grâce,  etc.,  ont  le  plus  de  mémoire  ne  sont 
pas  les  plus  intelligents.  «  Dans  les  concours,  dit  M.  le  docteur 
Joly,  les  candidats  les  plus  mémoratifs  peuvent  être  les  plus  heu¬ 
reux  sans  être  toujours  les  plus  capables.  »  Les  provinciaux  ont 
plus  de  mémoire  que  les  Parisiens,  les  paysans  que  les  citadins, 
les  avocats  que  les  médecins,  les  ecclésiastiques  que  les  laïques,  les 
musiciens  que  les  autres  artistes. 

Parties  de  l’individu.  —  Le  cerveau  droit  a  plus  de  mémoire  que 
le  cerveau  gauche.  D’après  M.  le  docteur  Doutrebente  (de  Ville- 
Évrard),  les  lésions  du  cerveau  droit  affectent  beaucoup  plus  la  mé¬ 
moire  que  les  autres  facullés;  au  contraire,  les  lésions  du  cerveau 
gajiche  laissent  la  mémoire  intacte. 

D’après  nombre  de  physiologistes,  la  mémoire  est  une  faculté 
commune  à  tout  le  système  nerveux.  Les  organes  qui  président  à 
la  marche,  à  la  natation,  au  vol  (moelle,  etc.),  ont  plus  de  mémoire 
que  les  sens.  La  mémoire  des  sens  est  plus  fidèle  que  la  mémoire 
affective,  laquelle  est  plus  persistante  que  la  mémoire  intellec¬ 
tuelle. 

Physiologie  et  mésologie.  —  On  a  plus  de  mémoire  à  jeun  qu’après 
les  repas.  La  congestion  du  cerveau  supprime  la  mémoire.  L’édu¬ 
cation  diminue  la  mémoire,  en  ce  sens  que  les  illettrés  ont  plus  de 
mémoire  que  ceux  qui  savent  écrire. 

On  a  plus  de  mémoire  le  matin  que  le  soir,  l’été  que  l’hiver,  au 
midi  qu’au  nord. 

Pathologie.  —  La  mémoire  est  exaltée  dans  certaines  maladies, 
telles  que  l’hystérie,  etc.  Au  contraire,  les  poisons,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  maladies  mentales  aiguës,  diminuent  où  abolissent  la 
mémoire. 

Conclusion.  —  La  mémoire  étant  l’apanage  des  races  inférieures, 
des  femmes,  des  adolescents,  des  faibles,  des  individus  peu  intelli¬ 
gents,  du  cerveau  droit,  est  en  raison  inverse  de  l’évolution.  De 
plus,  elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  raison  inverse  de  la  nu¬ 
trition,  puisqu’elle  est  accrue  par  les  circonstances  qui  diminuent 
la  nutrition  :  jeûne,  matin,  été,  pays  chaud,  etc.  Il  y  a  une  évolu¬ 
tion  de  la  mémoire,  qui  est  d’abord  sensorielle,  littérale,  phono¬ 
graphique,  et  qui  devient  plus  tard  intelligente.  Mais  la  mémoire 
intellectuelle  est  bien  moins  étendue  que  la  mémoire  des  sens. 

M.  Delaunay  se  propose  d’appliquer  la  même  méthode  à  l’étude 


de  toutes  les  facultés  et  des  divers  points  de  leur  fonctionnement. 
Dès  aujourd’hui  il  présente  deux  grands  groupes  de  facultés  :  les 
unes  inférieures,  les  autres  supérieures.  Les  premières,  qui  engen¬ 
drent  l’esprit  d’imitation,  de  superstition,  etc.,  sont  à  leur  maxi¬ 
mum  chez  les  êtres  inférieurs  :  espèces  animales,  races  humaines 
inférieures,  femmes,  enfants,  vieillards,  faibles,  cerveau  droit.  Les 
secondes,  parmi  lesquelles  figurent  les  facultés  de  conception,  de 
comparaison,  d’iuvention,  etc.,  s’observent  surtout  chez  les  êtres 
supérieurs,  c’est-à-dire  chez  l’espèce  humaine,  la  race  blanche,  le 
sexe  masculin,  l’adulte,  le  fort,  le  cerveau  gauche. 
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Séance  du  11  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

COMMUNICATIONS . 

Des  altérations  trophiques  des  os  des  mâchoires  dans 
l’ataxie  locomotrice.  —  M.  Vallin  fait  une  communication  sur 
ce  sujet. 

A  part  de  rares  exceptions,  les  lésions  trophiqnes  des  os  d’ori¬ 
gine  spinale  n’ont  guère  été  observées  jusqu’ici  que  dans  les  os 
longs  :  fragilité  et  fractures  de  la  diaphyse,  usure  et  disparition 
des  surfaces  articulaires.  M.  Vallin  a  observé,  dans  son  service  au 
Val-de-Grâce,  dans  deux  cas  d’ataxie  locomotrice  confirmée,  une 
destruction  des  rebords  alvéolaires  qui  lui  parait  avoir  la  même 
origine. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade,  dont  la  denture  était  excellente 
et  dont  les  gencives  étaient  saines,  perdit  successivement  toutes  ses 
dents  ;  celles-ci  tombaient  sans  douleur,  et  le  surlendemain  le  ma¬ 
lade  arrachait  sans  efforts  des  fragments  osseux  en  forme  de  cor¬ 
nets,  représentant  exactement  la  paroi  interne  de  la  cavité  alvéo¬ 
laire  :  la  surface  externe  de  ces  cornets  était  criblée  de  trous  et  de 
canaux  vasculaires  élargis,  comme  dans  l’ostéoporose  et  l’ostéite 
raréfiante.  Au  bout  d’un  an,  le  malade  avait  perdu  toutes  les  dents 
des  deux  mâchoires,  et  le  maxillaire  supérieur  était  réduit  à  un 
moignon  presque  triangulaire,  à  base  postérieure,  sans  communi¬ 
cation  avec  les  sinus. 

Chez  l’autre  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  toutes  les  dents 
tombèrent  également,  et  la  branche  horizontale  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  était  réduite  à  une  tige  arrondie  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Chez  ce  dernier  malade, il  y  avait  une  atrophie  partielle  de  quelques- 
uns  des  muscles  de  la  face,  une  atrophie  des  éminences  thénar  et 
hypothénar  des  deux  mains,  une  paralysie  du  voile  du  palais,  déter¬ 
minant  pendant  la  nuit  unronflement  extrêmement  violent  qui  avait 
fait  surnommer  le  malade  l’aboyeur.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  donc 
probablement  une  altération  des  cornes  grises  antérieures  de  la 
moelle,  lésion  qui  a  été  plusieurs  fois  constatée  dans  les  cas  d’arthro- 
pathies  ou  de  lésions  trophiques  d’origine  spinale. 

M.  Vallin  a  relevé  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie 
trois  observations  de  MM.  L.  Labbé,  Dolbeau,  Dubrueil,  où  la  des¬ 
truction  singulière  des  os  maxillaires  lui  semble  se  rattacher  égale¬ 
ment  à  une  affection  de  la  moelle  épinière.  Il  n’a  pas  trouvé  men¬ 
tionnée  cette  altération  des  mâchoires  dans  les  écrits  de  M.  Charcot, 
non  plus  que  dans  les  travaux  de  ses  élèves  ;  mais  elle  lui  paraît 
devoir  être  rapprochée  des  lésions  analogues  des  os  courts,  des 
vertèbres,  de  l’omoplate,  qui  dans  des  cas  rares  existaient  chez 
certains  ataxiques. 

m.  luys  a  constaté,  chez  certains  ataxiques,  une  atrophie  du 
maxillaire  supérieur  telle  que  la  lèvre  inférieure  avançait  au- 
devant  de  la  supérieure.  11  pense  que  ces  faits  doivent  être  rappro¬ 
chés  de  ceux  qu’a  observés  M.  Vallin. 

m.  Vallin  demande  s’il  y  avait  perte  des  dents  du  maxillaire 
supérieur  dans  les  cas  dont  vient  de  parler  M.  Luys. 

m.  luïs  ne  se  rappelle  pas  les  détails  des  observations,  mais  il 
veut  seulement  insister  sur  ces  atrophies  partielles  de  la  face, 
déjà  constatées  chez  les  ataxiques. 

m.  lebeboullet  constatait  déjà  depuis  quelque  temps,  chez  un 
individu,  la  perte  des  cheveux  et  des  dents  du  côté  gauche,  sans 
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pouvoir  en  trouver  l’expliteation,  lorsque,  plusieurs  mois  après, 
l’ataxië  se  confirma  chez 'ce1  malade. 

Troubles  vaso-moteurs  chez  une  hystérique.  —  Éry¬ 
thème  développé  sous  l’influence  du  moindre  contact,  et 
limité  aux  points  touchés  ;  femme  autographique.  — 
M.  miJAiiDiN-BEAtiMETZ  présente  à  la  Société  une  femme,  âgée 
de  vingt-huit  ans,  et  présentant  des  symptômes  hystériques  très- 
accusés,  tels  qu’une  anesthésie  généralisée  à  toute  la  surface  de 
la  peau,  et  des  phénomènes  cataleptiques  très-manifestes  ;  mais 
le  point  le  plus  étrange  de  cette  observation  est  le  suivant  :  c’est 
qu’il  suffit  de  tracer  sur  la  peau -des  caractères  pour  voir  se  déve¬ 
lopper  rapidement,  .sur  .tous  les.,points  ainsi  touchés  et  exclusive¬ 
ment  en  ces  points,  d’abord  de  la  rougeur,  puis  une  élévation 
notable  de  la  peau  qui  s’accuse  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu’au 
bout  de  quelques  minutes  on  peut  voir  ces  caractères  se  dessiner 
d’une  façon  très-nette,  et.  cela,  aussi  .bien  à  la  vue  qu’au  toucher. 

Cet  état  peut  durer  pendant  quatre  à  cinq  heures,  puis  les  éle- 
vures  s’élargissent  de  plus  en  plus  et  disparaissent  peu  à  peu. 

Tous  les  points  de  la  surface  de  la  peau  peuvent  présenter  le 
même  phénomène,  et  M.  Dujardin-Beaumetz  montre  sur  la  cuisse 
de  là, malade  des  mots  qu’il  y  a  tracés,  et  que  l’on  peut  distinguer 
'très-nettement.' 

Ces  phénomènes  s’accompagnent  d’une  élévation  notable  de  la 
'température,'  et,  quant  aux  troubles  que  présente  la  peau  aux 
ÿôints  toiièhés,  ils  Sont  absolument  semblables  k  de  l’urticaire, 
mais  qui  présenterait  cette  propriété  d’être  exclusivement  limitée 
aux  points  de  la  peau  qui  ont  été  touchés. 

A  propos  de  cettè  malade ,  que  M.  Dujardin-Beaumetz  propose 
d’appeler,  suivant  l’ingénieuse  idée  de  son  collègue  Mesnet,  la 
femme  autographique,  il  fait  les  réflexions  suivantes.il  signale  d’a¬ 
bord  la  rareté  de  cette  observation,  dont  il  ne  connaît  pas  d’autre 
exemple,  du  moins  publié  en  France.  Cependant  le  professeur 
Vulpian  aurait  observé  un  homme  offrant  les  mêmes  symptômes 
que  sa  malade,  mais  l’observation  n’a  pas  été  publiée.' 

Il  insiste  sur  f importance  que  l’on  peut  attribuer  à  ces- troubles 
vaso-moteurs'  si  accusés  pour  expliquer  certains  phénomènes  hys¬ 
tériques.  If  est  probable,  en  effet,  que  les'viscères  et  ën  particu- 
ber  l’axe  cérébro-spinal  doit  éprouver  des  troubles  vaso-moteurs 
analogues  à  ceux  de  la  peau.  Enfin  il  signale  le  rapprochement 
qui  existe  entre  son  observation  et  les  faits  de  certaines  stigmati¬ 
sées  sur  la  peau  desquelles  on  a  vu  se  dessiner  des  objets  de  la 
passion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  propose  1  d'étudier  sur  cette  malade 
l’action  de  l’élèctricité  et  de  la  métallothérapie,  et  il  rendra  compte 
à  ses  collègues  du  résultat  de  ses  recherches.  1 

Modifications  de  la  couche  épithéliale  de  la  peau  dans  la 
variole  hémorrhagique.  —  m.  couMic  fait  sur  ce  sujet  une 
communication  d’où  il  résulte  que  Jes  ;globules  blancs  et  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  sortent,  dans  les  premiers  temps, de  la 
variole,  autour  des  pustules  sans  qu’il  y  ait  de  ruptures  vas¬ 
culaires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint- 

Louis  pendant  les  apnées  1875  (2“  semestre),  et  1876,  .par  M.  le 

docteur  Péan. —-  Paris,  librairie  Germer  Baillière. 

Nous  possédions  déjà  de  nombreux  ouvrages  de  clinique  chirur¬ 
gicale  dans  lesquels  le  chirurgien,  exposant  les  faits  les  plus  inté¬ 
ressants  de  sa  pratique  hospitalière,  examine,  discute  les  questions 
de  pathologie  et  de  méthode  opératoire  que  celles-ci  soulèvent  et 
fait  corinaîtré  sur  les  points1  en  discussion  et  les  sujets  à  l’étude 
son  appréciation  et  le  s  résultats  de :  son  expérience  personnelle. 
Nous  pourrions  en  citer  de  récents  qui  laissent  peu  à  désirer  sous  ce 
rapport.  Mais  nous  n’avions  pas  jusqù’iCi,  si  ce  n’eët  parti élfement, 


sur  des  sujets  circonscrits,  de  recueils  de  leçons  cliniques  conte¬ 
nant  des  relevés  statistiques  de  tous  les  malades  observés  et  de 
toutes  les  opérations  pratiquées  dans  le  service,  pendant  chaque 
période  annuelle,  de  manière  à  constituer  au  bout  d’un  certain 
nombre  d’années  un  compte-rendu  exact  et  complet  des  études  et 
de  la  pratique  d’un  chef  de  service.  C’est  cette  lacune  que  M.  Péan 
s’est  proposé  de  combler  lorsqu’il  a  entrepris,  au  milieu  des  plus 
absorbantes  occupations,  la  publication  annuelle  de  ses  leçons 
cliniques.  Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  connaissent  déjà, 
par  le  compte-rendu  qui  en  a  été  fait, il  y  a  bientôt  deux  ans,  la 
manière  dontM.  Péan  a  commencé,  la  réalisation  de  ce  plan  dans 
le  premier  volume^pomprenant  les  leçons  faites  pendant  l’an¬ 
née  1874  etle  premier  semestre  de  1875.  Nous  avons  à  annoncer 
aujourd’hui  la  publication  du  deuxième  volume,  qui  comprend  les' 
leçons  faites  du  1?”  juin, 1875  au  1er  janvier  18777  et  àen  faire  con¬ 
naître  le  contenu. 

Ce  deuxième  volume  a  deux  parties.  La  première  se  compose 
de  leçons  cliniques,  au  nombre  de  seize,  portant  suivies  sujets  sui¬ 
vants  :  le  pincement  hémostatique,  état  actuel  de  cette  méthode, 
son  application  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  diver¬ 
ses  régions  du  corps,  parallèle  avec  les  autres  moyens  d’hémos¬ 
tase,  avec  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  ;  une  étude  cli¬ 
nique  des  polypes  naso-pharyngiens  et  des  opérations  qu’ils  récla¬ 
ment;  des  inflammations  et  des  hypertrophies  de  la  mamelle  et  de 
la  région  mammaire  chez  l’homme;  des  tumeurs  ganglionnaires 
du  cou  ;  du  traitement  des  hernies  ;  des  tumeurs  du  corps  thyroïde 
et  de  la  trachéotomie  chez  l’adulte. 

La  deuxième  partie  comprend,  d’après  le  classement  méthodi¬ 
que  déjà  adopté  dans  le  premier  volume,  toutes  les  observations 
du  service  recueillies  pendant  la  durée  de  cet  exercice  ;  elles  sont 
comprises  dans  les- groupes  suivants  :  plaies  par  instruments, tran¬ 
chants,  par  armes  à  feu,  contusions  dans  lès  différentes  régions; 
accidents  syphilitiques;  maladies  des  os,  fractures,  luxations, 
ostéites-  et  périostites,  caries,  nécroses,  tumeurs,  arthrites,  tu¬ 
meurs  blanches,  hygromas;  affections  chirurgicales  des  centres 
nerveux,  des  nerfs  et  des  organes  des  sens  ;  maladies  des  vaisseaux  ; 
maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ;  maladies  des'  organes 
génito-urinaires  des  deux  sexes  ;  enfin,  maladies,  chirurgicales  en¬ 
visagées  spécialement  au  point  de  vue  des  régions. 

Une  statistique  des  opérations  pratiquées  du  1er  juillet  1875 
au  1er  janvier  1877,  accompagnée  de  considérations  générales,  un 
chapitre  sur  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  dont  les  obser¬ 
vations  se  trouvent  daqs  le  cours  de  l’ouvrage,  dû  à  la  collabora- 
boration  de  M.  J.  André,  un  chapitre  sur  les  opérations  de  gastro¬ 
tomie  et  le  catalogue  de  la  collection  particulière  de  M.  Péan  au 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  complètent  ce  volume. 

La  partie  statistique ,  de  cet  ouvrage  est  certainement  L’une  des 
plus  utiles  et  des  plus  instructives.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  qu’un 
chirurgien  nous  fasse  connaître  ses  succès  et  les  cas  qui  sont  favo¬ 
rables  à  telle  vue  ou  à  telle  méthode  qui  lui  est  propre  ;  il  n’importe 
pas  moins,  pour  l’appréciation  de  la  justesse  des  indications  et  du 
pronostic,  ainsi  que  de  la  valeur  des  procédés  et  des  moyens  mis 
en  usage,  que  l’on  connaisse  les  insuccès.  Ce  ne  sera  que  du  jour 
où  lès  chirurgiens  placés  à  la  tête  de  grands  services  auront  fait 
connaître  d’une  manière  sommaire,  si  ce  n’est'  dans  tous  leurs 
détails,  tous  les  résultats  de  leur  pratique,  que  l’on  possédera  les 
■véritables  éléments  d’un  jugement  motivé.  Encore  ne  suffit-il-  pas 
de  faire  savoii  les  résultats  des  opérations  ;  il  faut,  si  l’on' veut  avoir 
une  statistique  vraiment  utile,  par  une  relation  exacte,  si  abrégée 
qu’ellè  soit,  de  chaque  observation,  mettre  le’  lecteut  à  même 
d’apprécier  lés  motifs  qui  ont  déterminé  le  chirurgien,  à  opérer. 

Le  nombre  dés  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  Saint-Louis  pen¬ 
dant  la  période  qu’embrasse  ce  volume  est  de  117,  -sur  lesquelles 
17  ont  été  suivies  de  mort,  soit  une  proportion- de  8Sj4  p.  0/0  de 
guérisonè.  Il  faht  ajouter  2  cas  d’insuccès  de  l’opération  qui  n’ont 
pas  mis -la  vie  des  malades  en  danger',  ce  qui  réduit  à  83,9  p.  0/0 
la  proportion  des  guérisons,  chiffres:  à  péu!pfès  lès  mêmes  que 
ceux  de  la  statistique  des  dix-huit  mois  précédents.  En  entrant 
dans  les  divisions  des  opérations,  pfi  voit  que  les  kélotomies  n’ont 
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généralement  pas  mieux  réussi,  tandis  que  les  amputations 
contraire,  ont  donné  des  résultats  plus  avantageux  ;  sauf  celles  qu 
ont  été  faites  dans  des  conditions  à  peu  près  désespérées  et  qu 
étaient  déjà  graves  par  elles-mêmes,  elles  ont  presque  toutes  abouti 
à  la  guérison,  ,  .  ,  ,  • 

Ces  résultats  sont  dus  surtout  à  l’application  stricte  des  pnn  - 
pes  généraux  que  M.  Péan  avait  déjà  formulés  dans  le  premier 
volume  et  qu’il  rappelle  sommairement  dans  le  second.  Ils  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  immobiliser  les  régions  blessées  comme  moyen 

antiphlogistique;  épargner  le  plus  possible  le  sang  des  opérés  » 

moyen  de  sa  méthode  de  pincement  hémostatique,  ce  qui  n  exclut 
pas  d’ailleurs,  à  l’occasion,  l’usage  de  l’ischémie  artificielle  pré¬ 
ventive  ni  celui  des  cautères  ;  faire  concourir  au  meme  but  les 
procédés  de  torsion  et  d’arrachement  autant  qu’ils  sont  pratica¬ 
bles;  assurer  l’écoulement  des  liquides  dont  le  séjour  peut  devenir 
dangereux,  soit  par  la  direction  donnée  à  la  plaie,  soit  par  le  drai¬ 
nage  combiné  avec  la  réunion  immédiate,  ou  enfin.par  l’usage  des 
appareils  à  coussins  séparés  dont  M.  Péan  se  sert  pour  les  fractures 
compliquées;  enfin  traitement  par  l’alcool.  C’est  grâce  au  concours 
de  ces  moyens,  qui  n’excluent,  à  l’occasion,  aucun  des  autres 
modes  de  pansement  qui  ont  aussi  fait  leurs  preuves,  comme  les 
pansements  par  occlusion  et  les  irrigations  et  vaporisations  phém- 
quées,  que  l’érysipèle  a  été  une  complication  extrêmement  rare 
dans  le  service  et  que' l’infection  purulente  n’a  pas  enlevé  un  seul 
des  opérés.  .  ,  , 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  la  statistique  spéciale  des  opéra¬ 
tions  de  gastrotomie.  M.  Péan  a  pratiqué  pendant  les  deux  années 
1876  et  1877,  79  gastrotomies.  Ce  nombre,  ajouté  aux  221  observa¬ 
tions  relevées  dans  l’appendice  du  premier  volume,  forme  un  total 
de  300  opérations.  Sur  les  79  opérations  nouvelles,  42  avaient  pour 
but  l’extirpation  de  kystes  de  l’ovaire;  B  ont  été  faites  pour  des 
kystes  dermoïdes  de  la  région  ovarique;  6  pour  des  tumeurs  kys¬ 
tiques  occupant  le  ligament  large  ;  1  pour  une  tumeur  kystique 
sessile,  implantée  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  ;  4  pour  des 
tumeurs  kystiques  émanant  directement  du  mésentère;  5  pour  des 
tumeurs  kystiques  de  nature  cancéreuse  ;  une  incision  exploratrice 
ayant  fait  découvrir  une  dégénérescence  tuberculeuse  des  gan¬ 
glions  mésentériques;  8  pour  des  fibromes  interstitiels  de  l’utérus; 
2  pour  des  fibromes  sous-péritonéaux' de  l’utérus;  une  pour  une 


tumeur  fibro-eystique  du  même  organe  ;  une  pour  une  tumeur 
utéro-cystique  ;  une  pour  un  utérus  devenu  cystique  après  avoir 
subi  la  dégénérescence  embryoplastique  ;  une  pour  un  énorme 
lipome  du  mésentère;  une  pour  une  volumineuse  rate  hypertro¬ 
phiée. 

Les  42  opérations  pour  kystes  de  l’ovaire  ont  donné  30  succès  et 
12  insuccès;  les  opérations  pour  des  kystes  dermoïdes  se  sont 
toutes  terminées  par  la  guérison  ;  les  6  opérations  de  kystes  du 
ligament  large  ont  donné  4  succès  et  2’insuccès.  Des  10  gastroto¬ 
mies  entreprises  pour  l’ablation  de  tumeurs  utérines,  dont  8  in¬ 
terstitielles  et  2  sous-péritonéales,  les. 8  premières  ont  donné  5  suc¬ 
cès  et  3  insuccès,  les  2  autres  2  succès. 

Voici  le  résumé  des  résultats  des  300  opérations  de  gastrotomie  : 
191  kystes  ovariques,  147  succès,  44  insuccès,  !  soit  une  moyenne 
de  77,3  p.  0/0  ;  4  ovariotomies  doubles,  2  succès,  2  insuccès  ;  38  kys¬ 
tes  du  ligament  large,  17  succès,  13  insuccès;  11  tumeurs  du 
mésentère,  4  succès,  7  insuccès  ;  2  tumeurs  solides  occupant  la 
région  de  l’ovaire,  T  succès,  1  insuccès  ;  24  fibromes  interstitiels 
de  l’utérus,  16  succès,  8  insuccès;  3  fibromes  sous-péritonéaux  de 
l’utérus,  2  succès,  1  insuccès;  7  tumeurs  fibro-cystiques  de  l’utérus, 
4  succès,  3  insuccès  ;  3  tumeurs  utéro-cystiques,  3  guérisons  ;  une 
amputation  dé  l’utérus,  guérison;  2  splénotomies,  2  guérisons; 
2  tumeurs  du  '  cul-de-sac  vésico-utérin,  2  guérisons  ;  une  tumeur 

kystique  au  cul-de-sac  utéro-rectal,  guérison;  17  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  soit  de  l’ovaire  seul,  soit  d’une  grande  étendue  du  péri¬ 
toine,  2  guérisons  temporaires;  Enfin  2  incisions  exploratrices  sui¬ 
vies  de  guérison  rapide,  les  malades  n’ayant  succombé  que  plus 
tard  aux  affections  irrémédiables  que  l’exploration  avait  fait  recon¬ 
naître.  _  ^ _ _ 

Nouvelles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  par 
M.  le  docteur  Guibout,  médecin  /de  [l’hôpital  Saint-Louis.  4  vol. 
in-8°  de  840  pages.  —  Prix-:  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
Commentaires  sur  la  goutte,  le  rhumatisme  et  la  gravelle, 
leur  traitement,  par  M.  Léon  Beux.  In-8».  -  Prix  :  S  francs. 
—  Paris,  A.  Goccoz. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


s.  —  Typographie  Georges  ( 


lié  des  Saints-Pères.  —  8456. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15°  .  .  . 

Beurre  par  litre .  99.000 

Albumine .  6.075. 

Caséine . f  0.625 

Sucre  de  lait.  .  . .  38.980 


chef  et 
1.026 


Total  des  matières  fixes  .  .  189.600  189,600 

Eau  pat  litre . 836.400 

L’analyse  dés  sel's  a  dôrinépar  litre  de  lait  * 

Acide  phosphorique . 2*?1? 

Chaux . l.*89 

Magnésie . . 0.149 

Potasse . 1*„i, 

Soude . 0.707 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for 

perte . . . 

Total . 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme' d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seinè-et-Marne). 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

4  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiiine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dot  Pharmaciens. 


N  irop  du  Docteur  Dufau , 


.  A  l’extrait  de  stigmates  ~~  — ■  . 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique ,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vc 
sical,  Di/surie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  a  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

nar  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D/EP 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  1  A\oool^tur.eL1i,S,S 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre .  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
mnsement  et  désinfection  des  plaies. 

P  La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac  23  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cufcèbe. 


Sirop  su’lpureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  VAstlime,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Tempie,  21,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  _ 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass,  Chobseu],, Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jgaux  minérales  de  Yal 


jbonique  libre, 
ate  de  soude. . . 
de  potasse. 

fer  etmang. 
de  et  chaux 
Iod  ure  âlcal.  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  doudes,  essentiellement  digestives. 
Dose,  ordinaire,  1  bouteille  par  j our.  (Indiquer  a  ' 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  prt . 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

A  DOMINIQUE 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  1 
Arséniate  »  f  .  ,  ,  , 

Phosphate  »  }  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 


eue  /tu  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  ’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  e 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


nPhvmoI-Doré  hygiène  et  salubrité 

I  VIUU1  DE  LA  MAISON 

-S-  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu  un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mande  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat  Wirchow,  etc.  -  Dépôt  général! 
20,  rue  Richer,  Pans,  et  partout.  —  2  fr.  le  13 - 


Diathèse  uriqu. 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
mmurie,  coliques  néphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE.  4 
CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Eau  de  C  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  ealculeuses  dufoie,  des  reins  etdela vessie 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  sentembre  " 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière! 

(Farls)-’  oü  ron  trouve  ‘««tes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangèi 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  * 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


V' 


1 


i  t  a 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 
raillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — 'Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
H  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 


jfrpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

cli^T.°rP,de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
eu  J.  ASM  UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueil 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

fine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  et ^  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est_  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
®8*  ““IS et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESILE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
re,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
nllerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


ode  diastasé  assimilable 

du  D*  V.  BAUD, 


I 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l’huile 
de  foie  de  morue ,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 


indiqué  contre  la  . 
fuie,  ulcères,  tumeur 
maladies  osseuses, 

Drouot. 


Ma 


de  Paris  e 


aladies  de  la  peau 

— .  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LÉPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 

docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-  HP  a 

- - - - -  l.j 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  •  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;’en 
Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
n  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
[Se  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
1  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
le  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  la  province. 


Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 


mèdelé.phi  _ 

la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
ie  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa 
--  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


3°udre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyspnéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  PhIe  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE.  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan 

.  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse), contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
■>ns  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche;  scorbut 
salivation  mercurielle.  _ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  r — 

.  Paris,  et  dans  toutes  les  ' - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


mar  indien  Grillon 

_  (Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,2f.  50. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
i,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

’ . J  Tr  "  1  principales  pharm. 


Boulevard  Haussmann,  41,  < 


c- 


éosote  du  hêtre 

CAPSULES  D ARTOIS 

l  Créosote  pure .  0,05 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  grand  attrait  des  séances  solennelles  de  l’Académie  de 
médecine  faisait  défaut  à  celle-ci.  Aucun  éloge  de  médecin 
illustre  n’y  devait  être  prononcé  par  l’éloquent  secrétaire 
perpétuel,  M.  Béclard.  Aussi  l’assistance  était-elle  excep¬ 
tionnellement  peu  nombreuse;  la  plupart  des  places  sont 
restées  vides  dans  les  premiers  rangs  réservés  aux  dames. 

On  a  écouté  avec  faveur  le  nouveau  secrétaire  annuel, 
M.  Bergeron,  dont  le  style,  toujours  élégant,  plaît  à  enten¬ 
dre.  Nous  reproduisons  au  compte-rendu  le  passage  lé  plus 
applaudi  de  son  rapport. 

Puis  M-  Chéreau  est  venu  lire  un  mémoire  plein  d’érudi¬ 
tion  sur  la  question  de  savoir  à  qui,  de  Michel  Servet  ou  de 
Colombo,  on  devait  attribuer  l’honneur  d’avoir  eu  la  pre¬ 
mière  idée  de  la  circulation  pulmonaire.  M.  Chéreau  a  peu 
de  sympathies  pour  Michel  Servet,  qu’il  représente  comme 
une  espèce  d’illuminé,  à  peu  près  fou,  complètement  inca¬ 
pable  d’une  découverte  demandant  un  véritable  esprit  scien¬ 
tifique.  Colombo,  au  contraire,  pour  lui,  est  le  type  du  vrai 
savant,  ennemi  des  théories  creuses,  amoureux  de  la  vérité 
et  la  cherchant  déjà  dans  les  vivisections,  ce  qui  semble  à 
M.  Chéreau  une  innovation  remarquable.  La  méthode  des 
vivisections,  opposée  à  l’enseignement  de  Galien  et  de  Yé- 
sale,  c’est  là,  à  ce  qu’il  nous  a  semblé,  d’après  une  audition 
rapide,  le  grand  titre  de  gloire  invoqué  pour  cet  ancien  dis¬ 
ciple  et  ami  de  Yésale. 

Je  ne  parlerai  pas  de  Yésale.  Mais,  quant  à  Galien,  il  suffit 
de  lire  son  célèbre  ouvrage  intitulé  :  Administrations  anato¬ 
miques,  et  les  quelques  petits  traités  qu’il  a  écrits  vers  la 
la.  même  époque  pour  se  convaincre  que  personne  n’a  plus 
que  lui  recommandé  et  pratiqué  la  vivisection.  Je  suis  loin 
de  faire  un  crime  à  M.  Chéreau  de  ne  pas  avoir  étudié  tous 
les  ouvrages  de  Galien,  car  l’érudition,  si  vaste  soit-elle,  a 
des  limites.  Mais  il  ne  m’a  pas  paru  connaître  une  des  prin¬ 
cipales  découvertes  de  Galien  lui-même,  celle  de  la  présence 
du  sang  dans  tout  le  système  artériel,  présence  démontrée 
par  lui  avec  un  grand  luxe  de  preuves,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  d’Érasistrate  et  de  son  école.  C’était  cette  école,  et 
non  Galien,  qui  avait  supposé  les  artères  et  la  veine  pulmo¬ 


naire  pleines  d’esprit  vital.  Dans  son  traité  Sur  l'usage 
des  parties,  œuvre  probablement  de  jeunesse,  toute  théori¬ 
que  et  sans  originalité,  Galien  avait  admis  la  théorie  cou¬ 
rante;  mais  il  l’a  renversée  bientôt,  et  c’est  peut-être  un 
des  points  sur  lesquels  il  a  le  plus  insisté,  dans  son  ouvrage 
capital  et  ailleurs,  rapportant,  avec  grands  détails,  les  résul¬ 
tats  d’expériences  nombreuses  faites  sur  le  vivant,  suivant  la 
méthode  qu'a  suivie  plus  tard  Colombo.  Ce  n’est  donc,  cer¬ 
tes,  pas  contre  lui  que  Colombo  a  démontré  par  les  mêmes 
moyens  la  même  chose.  Nous  aurons  à  revenir  sur  toute 
cétte  question,  quand  le  mémoire  de  M.  Chéreau  aura  paru. 

Quant  au  fond  de  la  thèse,  nous  l’admettons  sans  peine  , 
si  on  le  réduit  à  ces  termes  :  «  que  Servet  n’a  rien  décou¬ 
vert.  »  Dr  Victdr,  Revillout. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Hémorrhoïdes  internes  et  leur  traitement. 

I 

Les  hémorrhoïdes  internes  ou  sus-sphinctériennes,  qui  ont 
été  divisées  en  plusieurs  variétés,  n’en  offrent  en  réalité  que 
deux  :  les  hémorrhoïdes  dites  capillaires  et  les  hémorrhoïdes 
veineuses. 

Il  est  peu  de  sujets  arrivés  à  l’âge  adulte  qui  ne  présen¬ 
tent  ces  hémorrhoïdes  capillaires.  Il  suffit  d’introduire  un 
spéculum  dans  le  rectum  pour  y  constater  des  élevures  rou¬ 
ges  ayant  l’aspect  d’un  fragment  de  fraise.  Dans  quelques 
points  il  y  a  de  petits  grains  noirs  qui  sont  dus  à  des  hémor¬ 
rhagies  interstitielles.  Lorsque  l’on  examine  le  rectum  sur 
le  cadavre,  les  élevures  persistent  quelquefois  et  la  couleur 
est  un  peu  affaiblie.  L’examen  microscopique  démontre  que 
ce  sont  des  dilatations  de  houppes  d’un  réseau  vasculaire. 
Ces  fongosités  sont  en  réalité  de  petits  angiomes  capillaires 
dè  la  muqueuse.  Ils  existent  seuls  ou  coïncident  avec  des 
dilatations  veineuses  des  veines  hémorrhoïdales  sous-mu¬ 
queuses.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  j’estime  que  ces  lé¬ 
sions  sont  la  conséquence  de  reçûtes  subaiguës  entretenues 
par  la  constipation,  ou  la  rétention  volontaire  des  matières 
et  de  l’urine  exigée  par  les  nécessités  sociales.  Je  dis  de 
l’urme,  car  on  ne  considère  pas  assez  ce  fait,  que  la  réten¬ 
tion  d’urine  involontaire  ou  volontaire  a  pour  effet  de  ren¬ 
dre  turgescentes  les  veines  hémorrhoïdales.  La  contraction 
du  col  de  la  vessie  et  la  contraction  synergique  du  releveur 
de  l’anus  et  du  muscle  de  Wilson  entraînent  la  contraction 
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du  sphincter  anal.  Qui  n’a  vu  les  veines  turgescentes  de 
l’anus  chez  les  vieillards  atteints  de  rétention  d’urine  d’o¬ 
rigine  prostatique  ? 

La  lésion  de  la  muqueuse  qui  vient  d’être  décrite  est  ap¬ 
pelée  banalement  hémorrhoïde  interne.  On  peut  conserver 
ce  titre,  mais  il  faut  bien  savoir  que  ce  ne  sont  pas  des  lé¬ 
sions  de  même  nature  que  les  dilatations  variqueuses  des' 
veines  (1). 

La  seconde  variété  est  constituée  par  des  dilatations  vei¬ 
neuses  sous-muqueuses,  et  ne  diffère  pas  des  hémorrhoïdes 
externes  dues  à  la  même  cause.  Ces  varices  des  veines  hé¬ 
morrhoïdales  n’existent  que  sur  le  tiers  inférieur  du  rectum, 
c’est-à-dire  dans  le  point  où  les  matières  ne  séjournent  pas 
à  moins  que  la  défécation  ne  commence. ,  „ 

Il  est  bon  de  dire' ici  que  ce  qui  arrête  les  matières  et  qui 
limite  ainsi  un  espace  toujours  libre  à  la  partie  inférieure 
du  rectum,  est  la  prostate  chez  l’homme  et  le  col  de  l’uté¬ 
rus  chez  la  femme,  et  que  cet  espace  varie  suivant  le  vo¬ 
lume  de  la  prostate  et  le  degré  d’abaissement  de  l’utérus 
chez  la  femme.  Les  deux  organes,  en  effet,  reposent  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum,  dont  ils  sont  séparés,  par  l’é¬ 
paisseur  du  rectum.  Les  hémorrhoïdes  internes  veineuses 
se  continuent  presque  toujours  avec  des  varices  qui  siègent 
dans  les  plis  de  l’anus. 

Étudions  le  cours  . naturel  de  chacune  de  ces  variétés. 

Les  angiomes  de  la  muqueuse,  hémorrhoïdes  capillaires 
des  modernes,  présentent  trois  phases  :  une  qui  est  caractéri¬ 
sée  par  un  écoulement  muqueux  ou  glaireux  révélateur  de 
l’existence  d’une  rectite  muqueuse  subaiguë  ;  une  autre  qui 
est  caractérisée  par  des  hémorrhagies  à  chaque  selle,  c’est  ce 
que  l’on  appelle  les  hémorrhoïdes  fluentes.  A  cette  période 
il  y  a  des  alternatives  de  sécrétion  de  glaires  et  de  pertes 
de  sang.  Autrement  dit,  il  y  a  des  reçûtes  à  répétition  à.  la 
suite  de  la  déchirure  de  la  petite  tumeur  et  de  son  ulcéra¬ 
tion  irritée  par  chaque  défécation.  La  lésion  qui  donne 
ces  hémorrhagies  est,  on  pouvait  le  supposer  à  'priori,  une 
exulcération  des  angiomes.  J’ai  observé  sur  le  vivant  ces 
ulcérations  chez  un  malade  de  cinquante  et  un  ans  près 
duquel  j’avais  été  appelé  pour  faire  une  opération.  L’épi¬ 
thélium  avait  disparu,  et  le  sang  suintait  de  la  petite  tumeur 
qui  était  grosse  comme  une  noisette,  comme  des  fongosités 
utérines  du  col  utérin  ;  le  moindre  attouchement  causait  un 
écoulement  de  sang.  Enfin,  à  la  -troisième  période,  il  y  a 
formation  d’une  tumeur;  cette  échéance  n’est  pas  constante. 
La  tumeur  est  constituée  par  un  épaississement  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  paroi  des  veines  ou  des  capillaires  plus  ou 
moins  volumineuses  où  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  tu¬ 
meur.  C’est  dans  ces  tumeurs  que  l’on  a  trouvé,  à  la  suite 
de  modifications  successives,  des  kystes  hématiques  déve¬ 
loppés  sans  aucun  doute  dans  des  veines  oblitérées.  Ces 
tumeurs  peuvent  s’enflammer  et  se  sphacéler,  mais  cela 
arrive  bien  moins  souvent  que  pour  les  dilatations  ampullai- 
res  des  veines -hémorrhoïdales. 

Les  varices  hémorrhoïdales,  au-dessus  du  sphincter  ou  à 
son  niveau,  se  comportent  exactement  comme  les  hémor¬ 
rhoïdes  externes  ;  ce  sont  elles  qui  sont  le  plus  souvent  l’ori- 


(d)  AUingham  admet  des  hémorrhoïdes  artérielles  parce  qu'il  a  vu, 
dit-il,  du  sang  artériel  sortir  de  quelques  hémorrhoïdes.  Cette  consta¬ 
tation  ne  prouve  rien,  car  les  recherches  de  Sucquet  en  France,  il 
y  a  seize  ans,  ont  montré  que  des  artérioles  fines  s’anastomosaient 
à  plein  canal  avec  des  veinules  assez  fortes.  Une  hémorrhagie  due  à  la 
lésion  d’une  veine  peu  après  son  anastomose  avec  une  artériole  donnera 
toujours  du  sang  rutilant  comme  le  sang  artériel. 


!  gine  des  fistules  à  l’anus,  à  l’exclusion  des  hémorrhoïdes 
externes.  La  fistule  dans  ce  cas  débute  par  une  fistule 
borgne  interne,  après  une  ouverture  de  la  varice  dans  le 
rectum. 

Ce  court  exposé  est  tout  ce  qu’il  y  a  d’important  à  dire  sur 
les  hémorrhoïdes  internes  ;  mais,  avant  de  passer  au  traite¬ 
ment,  il  est  nécessaire  d’arrêter  votre  attention  sur  les 
accidents  des  hémorrhoïdes  internes. 

L’inflammation  se  traduit  par  une  douleur  vive  qui  s’ac¬ 
croît  à  chaque  émission  de  gaz  et  à  chaque  défécation  ;  le 
ténesme  complet  ne  tarde  pas  à  survenir,  et  l’effet  naturel 
de  la  première  selle  est  de  fairè  descendre  ou  tomber  dans 
l’anus  la  muqueuse  où  siège  l’hémorrhoïde  enflammée,  et  ce 
qui  empêche  la  tumeur  de  se  réduire,  ce  n’est  pas  la  con¬ 
traction  du  sphincter  :  c’est  là  une  erreur.  Ce  qui  maintient 
la  chute  du  bourrelet,  c’est  le  besoin  incessant  de  déféca¬ 
tion,  c’est  le  besoin  d’expulser,  c’est-à-dire  le  ténesme,  qui 
en  est  la  véritable  cause. 

Les  angiomes  ne  se  sphacèlent  pas  comme  les  hémor¬ 
rhoïdes  veineuses,  cela  se  conçoit,  car  la  vascularisation 
des  hémorrhoïdes  capillaires  entretient  la  vie  de  la  tumeur, 
tandis  qu’une  thrombose  d’une  varice  hémorrhoïdale  avec 
une  inflammation  des  parois  de  la  veine  ne  peut  résister, 
et  le  sphacèle  est  fatal.  Les  hémorrhoïdes  capillaires  en¬ 
flammées  forment  une  tumeur  granulée,  présentant  une 
coloration  grisâtre,  qui  est  engagée  dans  l’anus  et  entourée 
d’un  bourrelet  de  la  muqueuse  œdématiée,  d’une  sorte  de 
chémosis  séreux  si  je  puis  ainsi  dire.  La  peau  de  l’anus  est 
tuméfiée,  rosée,  et  toute  la  tumeur  est  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  La  défécation  est  extrêmement  douloureuse,  et  l’on  en 
peut  juger  par  l’introduction  du  doigt  explorateur  que  je 
vous  recommande  parce  que  vous  pouvez  la  faire  sans  trop 
de  souffrance  pour  le  malade  en  graissant  bien  ce  doigt  et 
parce  que  vous  acquerrez  par  là  la  preuve  que  la  tumeur 
tout  entière  est  descendue  dans  l’anus.  Lorsqu’on  n’a  fait 
aucun  traitement,  au  bout  d’une  semaine,  la  suppuration  s’é¬ 
tablit  sur  la  tumeur  ;  elle  est  constituée  par  du  muco-pus  épais 
et  ne  dure  que  quelques  jours.  Alors  la  tumeur  hémorrhoï- 
daire  apparaît  rouge  clair  avec  son  aspect  granulé,  et  il 
arrive,  de  deux  choses  l’une,  ou  que  le  chirurgien  l’enlève, 
ou  que  la  tumeur  diminue  et  rentre  dans  le  rectum  en  don¬ 
nant  ainsi  une  guérison  passagère.  Mais  il  en  résulte  que 
la  tumeur  se  pédiculise  plus  ou  moins,  et,  un  an  au  plus 
après,  elle  ressort  avec  les  mêmes  caractères,  et  finit  par  de¬ 
venir  irréductible  avec  une  portion  de  muqueuse  hypertro¬ 
phiée  comme  la  tumeur. 

Les  hémorrhoïdes  internes,  qui  donnent  lieu  à  des  pertes 
abondantes  de  sang  à  chaque  défécation,  entraînent  un  état 
particulier  de  la  santé  générale  sur  lequel  depuis  des  siècles 
la  sagesse  des  médecins  s’est  exercée.  Ces  hémorrhoïdes 
sont-elles  constitutionnelles  comme  le  voulaient  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  âges,  et  y  a-t-il  danger  à  supprimer  les  per¬ 
tes  de  sang?  M.  Gosselin,  de  nos  jours,  a  dit  qu’il  n’y  en 
avait  pas.  Cette  doctrine  chirurgicale  est  sage  ;  il  est  positif 
que  les  hémorrhoïdes  ne  peuvent  pas  être  plus  nécessaires 
que  les  hémorrhagies  des  varices  des  jambes.  Théoriquement 
et  pratiquement,  cela  est  vrai  dans  les  trois  quarts  des  cas  ; 
mais,  comme  aucune  idée  tenace  parmi  les .  médecins  ne 
çianque  d’avoir  une  raison  d’être,  il  faut  reconnaître  que  la 
suppression  des  flux  sanguins  hémorrhoïdaires,  chez  les  car¬ 
diaques,  chez  les  sujets  atteints  de  cirrhose  ou  d’hépatite 
chronique,  a  toujours  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Certes 
on  pourrait  remplacer  ces  pertes  de  sang  par  des  émissions 
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sanguines,  surtout  si  l’on  espère  pouvoir  guérir  la  maladie 
du  cœur  ou  du  foie  ;  mais,  si  le  mal  est  à  peu  près  incura¬ 
ble,  mieux  vaut  ne  pas  s’occuper  des  hémorrhagies  rectales 
autrement  que  pour  les  modérer. 

Au  contraire,  chez  les  sujets  qui  n’ont  aucun  obstacle 
mécanique  à  la  circulation  dans  la  veine-cave  inférieure  ou 
la  veine-porte,  toutes  les  hémorrhoïdes  fluentes  dites  cons¬ 
titutionnelles  doivent  être  guéries,  et  rapidement. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  internes.  —  Je  n’insisterai  pas 
sur  les  soins  hygiéniques  que  l’on  doit  prescrire  aux  mala¬ 
des  qui  ont  des  hémorrhoïdes  :  les  selles  quotidiennes  pro¬ 
voquées  par  le  régime  herbacé,  les  lavements  quotidiens 
froids  pris  le  soir,  le  repos  alternant  avec  la  promenade.  La 
vie  sédentaire  et  la  marche  à  l’excès  sont  également  contrai¬ 
res  aux  hémorrhoïdaires.  Les  traitements  indirects  des  maux 
qui  causent  les  hémorrhoïdes  seront  appliquées  suivant  les 
■circonstances.  Contre  les  maladies  du  cœur  et  les  maladies 
du  foie  alcooliques  ou  autres,  et  contre  les  tumeurs  du  bas¬ 
sin,  on  administrera  les  traitements  appropriés.  C’est  sur¬ 
tout  lorsque,  après  un  traitement  local  méthodique  bien  fait, 
le  mal  revient,  que  l’on  doit  se  préoccuper  de  la  maladie 
générale  qui  peut  faire  récidiver  les  hémorrhoïdes,  dont  la 
valeur  diagnostique  devient  alors  très-grande. 

Le  traitement  local  des  hémorrhoïdes  internes  variera 
suivant  l’époque  de  leur  évolution  naturelle.  Au  début, 
quand  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  c’est-à-dire  quand  il  y  a 
seulement  des  chaleurs  et  du  ténesme  en  allant  à  la  selle, 
et  quelques  mucosités  rendues  avec  les  selles,  et  quand  le 
hasard  a  fait  examiner  le  rectum,  il  n’y  a  qu’à  administrer 
le  lavement  froid  tous  les  soirs,  et,  'au  besoin,  ajouter  à  ce 
lavement  1  à  2  grammes  d’alun  pour  250  grammes  d'alun. 
Mais  ce  lavement  astringent  doit  être  rendu  aussitôt  qu  il 
a  été  pris  ;  et  il  doit  être  renouvelé. 

Lorsqu’il  y  a  déjà  eu,  soit  une  hémorrhagie  à  la  suite 
d’une  selle  dure,  soit  de  petites  hémorrhagies  régulières 
après  chaque  selle,  pendant  une  ou  plusieurs  semaines,  il 
.  faut  rechercher  si  les  hémorrhoïdes  sont  liées  à  une  lésion 
de  voisinage  et  y  porter  remède,  et  on  arrêtera  ensuite  le 
flux  hémorrhoïdaire  de  la  manière  suivante. 

On  commence  d’abord  par  faire  prendre  aux  malades  deux 
lavements  avec  l’alun.  Eau  200  grammes,  alun  2  grammes, 
un  lavement  le  matin  et  l’autre  le  soir  ;  le  lavement  sera 
rendu  aussitôt  pris.  Il  n’est  pas  nécessaire,  en  effet,  que  le 
lavement  remonte  dans  l’S  iliaque  et  le  colon.  Depuis  que 
j’emploie  ce  traitement,  je  n’ai  pas  encore  échoué  lorsqu’il 
s’agissait  d’hémorrhoïdes  fluentes  datant  de  peu  de  temps. 

Quand  ce  traitement  paraît  insuffisant  pour  la  raison 
que  vous  venez  d’entendre,  c’est-à-dire  lorsqu’il  s’agit  d  hé¬ 
morrhoïdes  fluentes  datant  de  longues  années,  il  faut  néan¬ 
moins  l’employer  d’abord  à  titre  de  préparation,  puis  avoir 
recours  après  à  la  constipation  provoquée.  Ce  traitement 
est  le  plus  rationnel,  et  il  est  inspiré  par  l’étude  de  la  nature 
du  mal.  En  effet,  pour  qu’il  y  ait  une  hémorrhagie  rectale,  il 
faut  qu’il  y  ait  des  vaisseaux  ouverts  et  ulcérés  ;  et,  comme 
les  plaies  tendent  toutes  à  la  réparation,  il  est  clair  que,  si 
les  plaies  des  hémorrhoïdes  ne  se  réparent  pas,  c’est  qu’elles 
en  sont  empêchées.  Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  ab¬ 
sence  de  réparation,  sinon  le  passage  dés  matières  pendant 
la  défécation  ?  Il  était  hors  de  doute  que  la  suppression  de 
la  défécation  est  la  condition  nécessaire  pour  la  guérison 
de  la  plaie  hémorrhoïdaire.  On  dira  sans  doute  que  les  hé¬ 
morrhoïdaires  ont  quelquefois  des  constipations  prolongées 


et  que  cela  ne  les  guérit  pas  ;  cela  est  vrai,  mais  la  consti- 
pation  méthodiquement  provoquée  et  supprimée  à  la  vo¬ 
lonté  du  chirurgien  est  autre  chose.  On  prépare  la  première 
selle  qui  suit  la  constipation  provoquée,  tandis  que,  dans  le 
cas  où  l’on  abandonne  le  malade  à  lui-même,  la  première 
selle  détruit  tout  l’effet  d’une  constipation  de  quatre  à  cinq 
jours. 

Voici  comment  il  faut  procéder  :  on  commence  par  vider 
l’intestin  par  un  purgatif  doux,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  par 
exemple  ;  puis  on  administre  au  malade  chaque  jour 
deux  pilules  d’opium  de  5  centigrammes,  une  à  sept 
heures  du  soir,  l’autre  à  dix  heures,  et  l’on  fait  prendre  le 
matin  un  lavement  avec  six  gouttes  de  laudanum  et  4  gram¬ 
mes  d’extrait  de  ratanhia  pour  260  grammes  d’eau,  et  le 
lavement  est  rendu  de  suite.  On  continué  six  jours.  Le 
sixième  ou  le  septième  jour,  le  malade  éprouve  le  besoin 
d’aller.  On  administre  alors  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  et  un 
lavement  huileux  préparé  est  administré  au  moment  où  le 
besoin  d’aller  devient  impérieux.  Le  malade  va  alors  à  la 
selle  facilement  et  ses  matières  molles  passent  sans  causer 
la  moindre  douleur. 

Une  constipation  ainsi  dirigée  arrête  net  les  pertes  de 
sang.  Par  prudence  on  doit  produire  encore  une  nouvelle 
constipation  de  sept  jours.  Vous  avez  vu  qu’un  malade  qui 
depuis  des  années  avait  des  hémorrhoïdes  fluentes  et  était 
très-anémique,  est  sorti  de  l’hôpital  guéri  grâce  à  ce  traite¬ 
ment,  et  sa  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour. 
Un  autre  malade  de  la  ville  que  j’ai  traité  de  la  même  ma¬ 
nière,  mais  qui  a  une  congestion  du  foie  évidente,  n’a  eu  de 
récidive  que  six  mois  après  et  je  me  dispose  à  1  envoyer 
aux  eaux  de  Vichy. 

Parmi  les  hémorrhoïdes  internes  ou  capillaires  qui  exis¬ 
tent  chez  un  même  malade,  il  y  a  quelquefois  un  bouquet 
de  vaisseaux  qui  se  transforme  en  une  véritable  tumeur  ; 
c’est  là  le  véritable  angiome  de  la  muqueuse  rectale.  Sou¬ 
vent  une  tumeur  se  pédiculise  et  vient  apparaître  à  l’anus 
avec  le  caractère  d’une  inflammation.  Ces  tumeurs  doivent 
être  enlevées  aussitôt  que  l’inflammation  y  a  disparu. 

Lorsque  les  malades  se  présentent  à  vous  avec  un  bour¬ 
relet  œdémateux  de  l’anus  au  milieu  duquel  on  aperçoit 
une  petite  tumeur  du  volume  d’une  cerise  rouge  recouverte 
d’un  enduit  muqueux  grisâtre,  gardez-vous  d’opérer: il  vous 
arriverait  ce  qui  est  arrivé  à  tous  les  chirurgiens  qui  opè¬ 
rent  par  les  caustiques,  le  clamp  ou  le  galvano -cautère,, 
c’est-à-dire  une  hémorrhagie.  Seul  l’écraseur  linéaire  de 
M.  Chassaignac  vous  mettrait  à  l’abri  de  cet  accident  (quoi 
qu’ait  dit  à  cet  égard  M.  Allingham  qui  parle  de  l’instru¬ 
ment  français  avec  des  termes  de  dénigrement  qui  cachent 
à  peine  une  envie  malheureuse).  L’écraseur  de  M.  Chassai¬ 
gnac  est  le  meilleur  de  tous  les  instruments  pour  enlever 
les  hémorrhoïdes. 

Calmez  donc  l’inflammation  d’abord  avant  de  recourir  à 
l’opération,  car  l’inflammation  est  toujours  la  cause  de  la 
chute  du  bourrelet.  Les  grands  bains,  les  cataplasmes  en 
permanence  sur  la  tumeur  et  un  lavement  huileux  quo¬ 
tidien  seront  suffisants;  en  huit  jours,  en  moyenne,  l’in¬ 
flammation  est  calmée  et  la  muqueuse  rectale  se  réduit 
plus  ou  moins,  en  même  temps  que  les  selles  deviennent 
moins  douloureuses.  Si  vous  commencez  le  traitement  le 
premier  jour  du  début  de  l’inflammation,  vous  mettrez 
sept  jours  à  obtenir  la  réduction  des  hémorrhoïdes,  si  vous 
commencez  lé  septième  jour  vous  ne  mettrez  qu  un  jour 
I  ou  deux.  Je  ne  vous  recommande  pas  d’appliquer  ce  trai- 
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tement  moderne  renouvelé  de  M.  Lepelletiér  de  la  Sarthe  et 
de  M.  Maisonneuve,  la  dilatation  du  sphincter.  Ce  traite¬ 
ment  n’est  convenable  que  quand  il  y  a  une  fissure  à 
l’anus  ;  encore  peut-il  être  remplacé  par  l’application  de  mè¬ 
ches  enduites  de  pommade  à  l’onguent  de  la  mère  ou  à  l’on¬ 
guent  populéum. 

Voici  la  formule  : 

Axonge .  60  grammes. 

Glycérine .  10  _ 

Onguent  de  la  mère.  .  .  10  — 

Ce  dernier  traitement  est  peut-être  un  peu  plus  long,  mais 
il  a  au  moins  1  avantage  de  ne  point  obliger  à  chloroformiser 
les  malades.  Cette  considération  est  importante,  caron  con¬ 
naît  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une  chloroformisation  faite 
dans  ces  conditions. 

Il  vous  sufira,  pour  vous  convaincre,  de  lire  les  observa¬ 
tions  d’une  bonne  thèse  de  M.  F.  Monod  (1)  destinée  à  van¬ 
ter  les  avantages  de  la  dilatation.  Il  ne  faudrait  pas  se 
laisser  prendre  aux  apparences  :  après  la  dilatation  forcée 
du  rectum,  les  malades  souffrent  encore  beaucoup  et  sont 
loin  d’être  guéris  ;  il  faut  encore  les  traiter.  La  dilatation 
du  sphincter  ne  produit  pas  plus  d’effet  que  le  repos,  les 
grands  bains  et  les  cataplasmes,  et  n’empêche  nullement  la 
■procidence  ultérieure  des  hémorrhoïdes.  Il  suffit  d’ailleurs 
de  vous  reporter  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  :  ce  n’est  pas  la 
contraction  du  sphincter  qui  empêche  le  bourrelet  de  se 
réduire,  c  est  le  besoin  d’expulser.  Or  la  dilatation  ne  sau¬ 
rait  en  rien  remédier  au  besoin  d’expulser.  Les  faits  d’ail¬ 
leurs  démontrent  que  les  grands  bains  et  les  cataplasmes, 
en  calmant  l’inflammation,  provoquent  toujours  la  rentrée 
du  bourrelet. 


à  notre  disposition  un  stimulant  quelconque,  capable  de 
ranimer  la  vie  dans  cet  organe.  » 

Voici  un  cas  nouveau,  qui,  pour  être  d’une  nature  diffé¬ 
rente  tient  à  un  ordre  de  faits  s’appliquant  à  l’étude  générale 
des  affections  de  la  cornée  : 

Le  8  avril  dernier,  M.  B...,  âgé  de  soixante-quatre  ans  (de 
Futeaux),  me  fut  envoyé  par  son  médecin,  le  docteur  Durand,  pour 
un  traumatisme  de  l’œil  droit.  Un  fragment  de  pierre  avait  frappé 
cet  œil,  pendant  que  M.  B...  était  occupé  à  bêcher  son  jardin. 

Le  traumatisme  me  parut  avoir  peu  d’importance.  Je  constatai 
une  légère  contusion  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  une  petite 
plaie  non  perforante  de  4  à  5  millimètres  d’étendue  dans  tous  les 
sens;  mais,  symptôme  plus  marquant,  une  inflammation  de  la 
membrane  de  Descemet,  donnant  lieu  à  un  peu  de  trouble  et  ayant 
produit  un  léger  hypopyon. 

Je  revis  le  malade  jusqu’au  12  avril.  A  ce  moment,  les  douleurs 
du  début  avaient  cessé,  l’injection  périkératique  avait  diminué, 

1  hypopyon  se  trouvait  réduit  à  un  filet  presque  imperceptible,  si 
bien  que  B...,  ne  souffrant  pas  et  se  croyant  guéri,  cessa  de  revenir 
et  ne  se  soumit  plus  à  aucun  traitement. 

Le  21  avril,  je  le  vis  reparaître  à  ma  clinique,  et  voici  dans  quel 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  -  M.  Ad.  Piéchaud. 

Kératite  suppurative. 

Hypopyon  et  nécrose  de  la  cornée. 

Une  observation  que  je  publiai  en  novembre  1876  (2),  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux ,  sur  une  kératite  parenchymateuse ,  à 
forme  essentiellement  grave,  donna  lieu  aux  réflexions  sui¬ 
vantes,  que  je  crois  utile  de  reproduire  à  propos  du  fait  nou¬ 
veau  que  je  viens  enregistrer  aujourd’hui.  Après  avoir  décrit 
les  phases  diverses  de  la  maladie,  sa  marche  toujours  crois¬ 
sante,  depuis  un  simple  trouble  de  la  cornée  qui  marque  le 
début  de  1  affection,  jusqu’à  une  vascularisation  absolue  et 
un  état  de  ramollissement  des  plus  complets  qui  semblent 
en  être  le  dernier  terme  ;  après  avoir  indiqué  minutieu¬ 
sement  tous  les  moyens  médicaux  employés,  pendant  plus 
de  quatre  mois ,  pour  combattre  cet  état,  jusqu’à  l’heure  où 
une  guérison  soudaine  vint  enrayer  le  cortège  des  accidents, 
je  terminaimon  travail  en  disant:  «De  tous  ces  faits,  que  con¬ 
clure?  Que  dans  les  kératites  parenchymateuses  ou  intersti¬ 
tielles,  indolentes,  si  graves,  si  désespérantes  par  leur  durée, 
il  faut  s’attendre  à  toutes  les  surprises,  et  ne  jamais  se  las¬ 
ser  défaire  appel  aux  ressources  de  la  thérapeutique,  tant 
qu’il  n’y  aura  pas  mort  absolue  de  l’organe,  tant  qu’il  restera 


(1)  F.  Monod.  Dilatation  forcée  du  sphincter  anal.  Paris,  1877. 
'  (2)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1876,  pages  1074  et  1084, 


Cornée  grisâtre,  spbacélée  dans  presque  toute  son  étendue,  à  demi 
transparente  par  places,  ramollie  et  se  laissant  déprimer  par  un  stylet; 
pus  jaunâtre,  épais,  remplissant  les  quatre  cinquièmes  de  la  cham¬ 
bre  antérieure,  ne  se  déplaçant  pas  par  l’inclinaison  de  la  tête,  ce 
qui  indique  sa  grande  consistance;  bourrelet  chémotique  énorme; 
douleurs  névralgiques  très-accusées  dans  toute  la  moitié  droite  de 
la  tête. 

Pour  moi,  comme  pour  quiconque  eût  examiné  cet  œil  à  ce 
moment,  c’était  le  commencement  de  la  fin,  c’est-à-dire  le  prélude 
de  la  désorganisation  du  globe  de  l’œil,  la  destruction  totale  de  la 
cornée  et  la  fonte  purulente.  C’est  du  reste  le  pronostic  que  je  por¬ 
tai  et  dont  je  crus  devoir  prévenir  mon  malade. 

Je  voulus  essayer  une  paracentèse,  et  je  la  fis  séance  tenante.  Mon 
couteau  lancéolaire  ne  put  que  pénétrer  très-difficilement  à  travers 
la  cornée,  qui  cédait  à  l’effort  de  la  pointe  et  se  déprimait  en  se 
plissant.  Je  cherchai  à  plusieurs  reprises  à  l’ènfoncer  ;  il  pénétra 
enfin  brusquement,  et  un  flot  de  liquide,  une  bouillie  jaunâtre,  s’é¬ 
pancha  au  dehors.  La  cornée  s’affaissa  entièrement.  Je  cherchai  à 
découvrir  l’état  des  parties  sous-jacentes  ;  il  me  fut  impossible 
de  distinguer  quoi  que  ce  soit  à  travers.  Toutefois  je  m’assurai 
quil  ne  s’était  point  produit  de  hernie  de  l’iris,  et,  après  l’applica¬ 
tion  d’un  bandeau  compressif,  je  dus  renvoyer  le  malade,  qui,  mal¬ 
gré  mon  insistance,  ne  consentit  point  à  rester  cejour-là  chez  moi. 

Le  lendemain  22,  il  vint  s’établir  à  ma  clinique,  et  je  le  soumis, 
dès  son  arrivée,  à  l’application  permanente  de  compresses  chaudes 
aromatiques.  Le  23,  j’excisai  largement  le  chémosis  quipouvait  être 
un  obstacle  à  la  réparation  de  la  cornée  ,  si  tant  est  qu’il  fût  pos¬ 
sible  d’en  espérer  une,  et  je  continuai  les  applications  chaudes. 
Régime  fortifiant,  purgations  légères,  pédiluves  sinapisés.  Bandeau 
pour  la  nuit  seulement.  Solution  d’atropine  instillée  le  soir  et  le 
matin. 

Le  24,  un  sphacèle  superficiel  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée 
est  détaché  avec  la  pointe  d’un  stylet.  Le  25  et  les  jours  suivants, 
cette  membrane  s’éclaircit  un  peu  et  commence  à  laisser  voir  l’iris 
par  transparence  ;  elle  a  repris  sa  forme  et  sa  convexité  normales, 
et,  bien  que  tomenteuse  et  inégale,  elle  ne  laisse  pas  que  de  subir 
çà  et  là,  surtout  en  haut,  un  petit  travail  de  réparation.  Le  29 ,  il 
est  évident  que  la  cicatrisation  s’opère;  la  cornée  est  luisante,  elle 
a  recouvré  son  poli  habituel  dans  sa  partie  supérieure,  et,  dans  le 
bas,  le  vide  produit  par  le  sphacèle  tend  à  se  combler.  Huit  jours 
après,  le  même  traitement  étant  continué,  la  cornée  est  revenue  à  son 
état  çormal  ;  une  cicatrice  nette  apparaît  dans  le  bas,  tandis  que 
les  autres  portions  s’éclaircissent,  et  permettent  déjà  au  malade  de 
distinguer  quelques  lettres. 
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Séance  solennelle  du  15  juillet  1879.—  Présidence  deM.  Baillarger. 

RAPPORT 

Prix  de  1878.  —  i*r.  bergeroiv,  secrétaire  annuel,  lit  son  rap¬ 
port  général  sur  les  prix  décernés  en  1878. 

Sont  proclamés  lauréats  de  l’Académie  pour  1878  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Portal.  —  Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Prix  Bernard  de  Civriedx.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  de 
prix. 

Prix  Capüron.  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce 
concours. 

Prix  Barbier.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  —  Elle 
accorde,  à  titre  d’encouragement  :  1;  2,000  francs  à  M.  le  docteur 
Burcf,  pour  continuer  ses  recherches  sur  l’action  des  métaux  en 
thérapeutique,  sans  pour  cela  se  porter  garante  de  ses  théories  ; 
2°  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Roussel,  pour  son  travail  sur  la 
transfusion  du  sang. 

Prix  Ernest  Godard.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  — 
Elle  accorde  à  titre  de  récompense  :  1°  600  francs  à  M.  le  docteur 
Auguste  Pellarin  (de  Paris),  auteur  de  l’ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Des  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds  en  général  et  de  la  fièvre  bilieuse 
hématurique  eh  particulier ;  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Léo 
Testut  (de  Bordeaux),  pour  son  travail  intitulé  :  De  la  symétrie  dans 
les  affections  de  la  peau;  3»  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Armaingaud  (de  Bordeaux). 

Prix  Lefèvre.  —  Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Prix  Orfila.  —  L’Académie  avait  mis  de  nouveau  la  question 
suivante  au  concours  :  De  facohiUhe  et  de  l’aconit.  -*■  Un  seul 
mémoire  a  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  ses  auteurs  : 
M.  le  docteur  Laborde,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  M.  Duquesnel,  pharmacien  à  Paris. 

Prix  Saint-Lager.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 

Prix  Rüfz  de  Lavison.  —  n  n’y  a  pas  eu  de  compétiteur. 

Prix  Falret.  —  Question  :  Rechercher  ■  quels  sont  les  meilleurs 
éléments  de  pronostic,  dans  les  différentes  formes  de  maladies  men¬ 
tales.  -  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
500  francs  à  M.  le  docteur  Lagardelle,  médecin  en  chef  de  l’asile 
d’aliénés  de  Marseille. 

Prix  Desportes.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais 
elle  accorde  une  somme  de  1,000  francs,  à  titre  d’encouragement, 
à  M.  le  docteur  J.  Lambert,  médecin  à  Nice,  auteur  de  l’ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  l’action  de  l’air 
comprimé  et  raréfié  dans  les  maladies  des  poumons  et  du  cœur. 

Prix  et  médailles  accordés  aux  auteurs  des  travaux  relatifs  a 
l’hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet 
de  prix  la  question  suivante  :  De  l'assistance  des  enfants  abandon¬ 
nés  du  premier  âge,  et  en  particulier  de  l’institution  des  tours.  L’A¬ 
cadémie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  ré¬ 
compense  :  1°  600  .francs  à  M.  Gibert,  médecin'  à  Marseille; 

2°  400  francs  à  M.  Macé  de  Challes  (de  Saint-Mandé)  ;  3°  une  men¬ 
tion  honorable,  avec  médaille  d’argent,  à  M.  Lacroix,  inspecteur 
des  enfants  assistés,  à  Mortagne  (Orne). 

Elle  accorde,  en  outre,  à  titre  de  récompense  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Eugène  Sanguin  (de  Saint. 
Chaînas),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  attentats  com¬ 
mis  contre  la  première  enfance ,  avec  tableaux  statistiques  pour 
chaque  département. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon), 
pour  son  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  mortalité  avant  et  après 
l’âge  de  cinq  ans,  dans  l’arrondissement  d’Avignon,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  phénomènes  météorologiques ;  M.  le  docteur  Wintre-  I 


bert  (de  Lille),  pour  son  Étude  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier 
âge,  à  Lille  ;  M.  le  docteur  Bertherand  (d’Alger),  pour  ses  deux 
brochures  :  Sur  la  mortalité  enfantine  et  de  l’industrie  nourricière 
en  Algérie;  M.  le  docteur  Zinnis  (d’Athènes),  pour  ses  travaux  inti¬ 
tulés  :  I  °  Delà  mortalité  des  enfants  à  la  mamelle  à  Athènes;  2°  De 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  à  Athènes. 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et.  M.  le  Ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des 
eaux  minérales  dé  la  France,  pendant  l’année  1876  : 

1°  Une  médaille  d’-or  4M.  le  docteur  Niepce,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Allevard. 

2»  Un  rappel  de  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Reeb,  médecin 
principal  de  première  classe  à  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne. 

3°  Des  médailles  d’argent  à  M.  Barillé,  pharmacien-major  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes;  M.  le  docteur 
Boissier,  médecin-inspecteur  aux  eaux  de  laMalou;  M.  le  docteur 
Boudant,  médecin-inspecteur  adjoint  aux  eaux  du  mont  Dore; 
M.  Bouillard,  pharmacien-major  de  première  classe;  M.  le  docteur 
Henri  Cazalis,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Challes  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Michel  Dubuc,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Audinac  ;  M.  le 
docteur  Frédet,  médecin  consultant  à  Rovat  ;  M.  le  docteur  Lais- 
sus,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Brides  ;  M.  le  docteur  Noga- 
ret,  médecin-inspecteur  à  Salies-de-Béarn  ;  M.  le  docteur  Perelli, 
médecin-inspecteur  de  Pietra-Paula  ;  M.  le  docteur  Planche,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  Balarue  ;  M.  le  docteur  Saies-Girons, 
médecin-inspecteur  à  Pierrefonds. 

4°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables  à  M.  le 
docteur  Auphan,  inspecteur  des  eaux  d’Ax  ;  M.  le  docteur  Basset, 
inspecteur  des  eaux  de  Royat  ;  M.  le  docteur  Caulet,  inspecteur  de 
Saint-Sauveur  ;  M.  le  docteur  Doin,  médecin-major  de  première 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  ;  M.  le  docteur 
Dumoulin',  inspecteur  des  eaux  de  Salins  ;  M.  le  docteur  Foubert, 
inspecteur  des  bains  de  Villers-sur-Mer  ;  M.  le  docteur  Grimaud, 
inspecteur  des  eaux  de  Barèges  ;  M.  le  docteur  Gubian,  inspecteur 
de  Lamotte-les-Bains  ;  M.  le  docteur  Tillot,  inspecteur  de  Luxeu'il  ; 
M.  le  docteur  Vidal,  inspecteur  des  eaux  d’Aix-en-Savoie. 

5°  Médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Vaysse,  inspecteur  des 
eaux  de  Rennes  (Aude). 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  lé  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  1877  : 

1°  Une  médaille  d’crr  à  M.  le  docteur  Alison,  médecin  à  Baccarat, 
pour  ses  deux  mémoires  intitulés  :  Considérations  sur  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Bec  (de  Mezel)  ;  M.  le 
docteur  Veill,  médecin-major  de  l’armée  ;  M.  le  docteur  Bom- 
paire  (de  Millau)  ;  M.  le  docteur  Druhen  aîné,  professeur  à  l’École 
de  médecine  "de  Besançon  ;  M.  le  docteur  Métadier  (de  Bordeaux); 

M.  le  docteur  Balanda,  médecin  à  Pomerols;  M.  le  docteur  Farge  j 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Angers;  M.  le  docteur  Homo 
(de  Château-Gontier)  ;  M.  le  docteur  Aron,  médecin  principal  do 
l’armée  ;  M.  le  docteur  Claudot,  médecin-major  de  l’armée. 

3°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Barbrau  (de 
Rochefort)  ;  M.  le  docteur  Daniel  (de  Brest)  ;  M.  le  docteur  Daga, 
médecin  principal  de  l’armée  ;  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Va¬ 
lenciennes)  ;  M.  le  docteur  Bocamy  (de  Perpignan)  ;  M.  le  docteur 
Remilly  (de  Versailles)  ;  M.  le  docteur  Lenoel  (d’Amiens)  ;  M.  le 
docteur  Lacaze  (de  Montauban)  ;  M.  le  docteur  Coste,  médecin- 
major  de  l’armée. 

4°  Des  médailles  de  bronze  à  M.  le  docteur  Bernard-  Luquet, 
médecin-major  au  17e  régiment  d’artillerie  ;  M.  le  docteur  Louis 
Vaysse  (de  Quillan)  ;  M.  le  docteur  Spitalier  (de  Grasse)  ;  M.  le 
docteur  Vedel  (de  Lunel)  ;  M.  le  docteur  de  Valicourt,  médecin-aide- 
major  de  l’armée;  M.  le  docteur  Alphonse  Maurice  (de  Vannes); 

M.  le  docteur  Lemaistre  (de  Limoges)  ;  M.  le  docteur  Audet,  mé¬ 
decin-aide-major  de  l’armée  ;  M.  le  docteur  Braye  (de  Tarascon); 

M.  le  docteur  Camus,  médecin-major  au  5e  régiment  de  dragons. 

5°  Des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Fournier  (de  Sois- 
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sons)  ;  M.  le  docteur  Sainton  (de  Bar-sur-Seine)  ;  M.  le  docteur 
Bernard  (de  Grenoble)  ;  M.  le  docteur  Guillemaut  (de  Louhans)  ; 
M.  le  docteur  Mottard  (de  Saint-Jeau-de-Maurienne)  ;  M.  le  docteur 
Gavaillon  (de  Carpentras)  ;  M.  le  docteur  Pasquet-Labroue  ;  M.  le 
docteur  Géraud,  médecin-aide-major  de  l’armée  ;  M.  Félix  (de  Bru¬ 
xelles). 

Prix  et  médailles  accordés  pour  Ce  service  de  la  VAccînë  en  1877. 

—  L’Académie  a  proposé  ht  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  M.  Henri  Bernard,  doc¬ 
teur  en  médecine  ài'Grenoble  ;  Mme  Desplânques,  sage-femme  à 
Tourcoing  ;  Mme  Subra,  veuve  Bories,  sage-femme  à  Alger. 

2°  Des  médailles  d’or  à:  M.  le  docteur  Léopold  Benoit  (d’Apt)  ; 
M.  le  docteur  Catel,  médecin  en  cbéf  de  l’hôpital  de  Saint-Dizier  ; 
M.  le  docteur  La  Saigne  (de  Tournon);  M  le  docteur  Perret  (de 
Rennes). 

3“  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Artance,  Augé,  Ba- 
riod,  Barudel,  Bazin,  Bëlloque,  Benoît,  Bergerat,  Bernard,  Bil- 
lières,  Billot,  Boullet  fils,  Brangier,  Carre,  Chambon,  Chardon, 
Ciaudot,  Clément,  de  Cbambure,  de  Lagarde,  Doumic,  Duliail  (Paul)) 
Dumolard,  Fabi'e,  Frouin,  Gémin,  Genoud,  GUirard,  Harriague, 
Jaubert,  Jeanbernat,  Labat,  Làcombe,  Lamfranchi,  Légée,  Le¬ 
lièvre,  Mallet,  Maret,  Massina  (Henri),  Maurin,  Metzquer,  Messier, 
Neis,  Parisot  (Louis),  Perrin,  Phalippou,  Pichat,  Picou,  Plonquet, 
Pou j,  Provensal,  Sauné,  Subeft. 

m.  bergeroiv,  après  avoir  fait  connaître  les  résultats  des  divers 
concours,  poursuit  en  ces  termes  : 

-  C’est  un  usage  pieux  dans  les  familles  qui  ont  fidèlement  con¬ 
servé  le  ctilte  des  souvenirs,  d’évoquer,  aux  jours  de  fête,  la 
mémoire  de  ceux  dont  la  place  doit  désormais  rester  vide  au  foyer. 
Chacun  alors,  rappelant  un  trait,  une  pensée  à  l’honneur  de  ces 
chers  absents,  s’efforce  de  les  faire  revivre  et:  surtout  aime  à  se 
persuader  que  ce  touchant  témoignage  d’uUe  tendresse  qui  les  suit 
au-delà  du  tombeau,  s’élève  jusqu’à  eux,  au  séjour  innomé  des  âmes. 

Mais  nous  aussi,  Messieurs,  ne  sommes-nous  pas  une  famille 
qu’unit  un  lien  puissant,  l’amour  de  la  science  et  du  bien  public?  Ce 
jour  n’est-il  pas  notre  jour  de  fête,  et  n’avons-noüs  pas  le  devoir, 
avant  de  nous  séparer,  d’évoquer  le  souvenir  des  collègues  que  la 
mort  nous  a  ravis  depuis  un  an  à  peine  ? 

J’aurais  voulu,  pour  les  associer  en  quelque  sorte  à  la  solen¬ 
nité  de  ce  jour,  faire  revivre  aujourd’hui  en  quelques  traits  l’image 
de  ceux  que  mon  regard  attristé  cherche,  en  vain  au  milieu  de 
vous.  Mais  je  sais  me  rendre  justice  et  reconnaître  que  ma  plume 
inhabile  resterait  au-dessous  d’une  telle  tâche.  Je  laisse  donc  à 
d’autres,  je  laisse  surtout  à  celui  qui  a  déjà  tracé  avec  une  rare 
éloquence  tant  de  portraits  saisissants  de  nos  illustres  morts,  je 
laisse  le  soin  de  ranimer  un  jour  devant  vous,  et  en  termes  dignes 
d’elles,  les  figures  affectionnées  et  vénérées  de  Tardieu,  de  Chauf¬ 
fard,  de  Gubler,  de  Jolly,  de  Piorry,  de  Jacquemier,  qui  tous  ont 
été  l’ornement  et  l’honneur  de  notre  cnmpagnie.  . 

Pour  moi,  que  mon  impuissance  réduit  à  un  rôle  plus  modeste, 
je  me  borne  à  rappeler  leurs  noms  et  à  leur  adresser,  une  fois  de 
plus,  l’expression  de  mes.  douloureux  regrets,  en  m’abandonnant 
à  la  consolante  pensée  que,  dans  la  profondeur  de  cet  infini  où  je 
ne  puis  me  résoudre  à  voir  le  néant,  ils  reçoivent,  avec  ce  nouvel 
hommage  de  notre  admiration,  de  nos  respects  et  de  notre  affec¬ 
tion,  le  témoignage  que  leur  précieux  souvenir  est  vivant  pâi'mi 

Peut  rire  qui  voudra  de  cette  croyance,  je  n’en  prends  nul  souci, 
■et  à  ceux  qui  peut-être  protesteront  moralement  contre  elle,  je 
■dirai,  empruntant  les  paroles  d’un  orateur  ancien  :  «  O  Scipion  !... 
si  je  me  trompe  en  croyant  l’âme  immortelle,  c’est  de  mon  plein 
gré,  et  cette  erreur  qui  fait  ma  joie,  je  n’entends  pas  qu’on- me 
l’arrache  aussi  longtemps  que  je  vivrai,  et,  si  la  mort  doitm’ anéantir, 
■comme  le  pensent  certains  philosophes  sans  grandeur,  je  n’ai  point 
à  redouter  que  les  morts  me  raillent  de  mes  illusions.  » 

Et  qui  parlait  ainsi.  Messieurs?  Un  laïque  de  la  Rome  païenne 
qui  s’appelait  Cicéron. 


LECTURE 

m.  chéreau  lit  un  mémoire  intitulé  :  Histoire  d’un  livre  :  Michel 
Servet  et  la  circulation  pulmonaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Prix  proposés  pour  l’année  1880. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  De  l’influence  des  maladies 
du  cœur  sur  les  maladies  du  foie,  et  réciproquement.  —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Question  :  'Anatomie  pa¬ 
thologique  des  cartilages  articulaires.  —  Ce  prix  sera  de  la  Valeur 
de  1 ,200  francs. 

Prix  fondé  par  M"10.  Bernard  de  Civrieüx.  —  Question  :  Du  rôle 
du  système  nerveux  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Çapuron.  —  Question  :  Influence  de 
la  luxation  coxo-fémorale  sur  la  conformation  du  bassin.  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Voyez  les  conditions  du 
concours,  in  Gazette  des  hôpitaux  1878,  page  525.)  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  7,000  francs. 

Prix  fondé,  par  M.  le  docteur  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
•  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur 
de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 
—  Des  récompenses  pourçpnt,  en  outre,  être  accordées  à  l’auteur 
ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature. 

Prix  fondé  par  Mme  Veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  ne  sera  pas 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé  :  si  une  année  aucun 
ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de 
1,500  francs  serait  reportée  à  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la 
somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de 
1,500  francs  chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  Question  :  De  la  véra- 
trine,  de  la  sabadilline,  de  l’ellébore  noir  et  du  varaire  blanc.  — 
D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  doit  être  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale. 
Ainsi  :  que  deviennent  ces  poisons  après  avoir  été  absorbés  ?  dans 
quels  organes  séjournent-ils  ?  à  quelles  époques  sont-ils  éliminés 
et  par  quelles  voies?  quels  troubles  amènent-ils  dans  les  fonc¬ 
tions?  quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  organiques  qu’ils 
provoquent  ?  quel  est  leur  action  sur  les  fluides  de  l’économie  ani¬ 
male  et  en  particulier  sur  le  sang  ?  quel  mode  de  traitement  doit-on 
préférer  pour  combattre  leurs  effets  ?  enfin,  et  ceci  est  le  plus  im¬ 
portant,  quelle  est  la  marche  à  suivre  p.our  déceler  ces  toxiques,, 
avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui 
ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l’iyine  et  dans  d’autres 
liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la  recher¬ 
che  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal 
digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l’urine  et  dans  le  sang  ;  il 
faudra  également  indiquer  l’époque  de  l’inhumation,  passé  laquelle 
il  n’est  plus  possible  de  les  déceler.  Des  expériences  nouvelles 
seront  tentées  sur  les  contre-poisons.  Peut-on,  par  exemple, 
poursuivre  ces  toxiques  jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où 
.ils  ont  été  portés  par  absorption,  en  faisant  usage  d’un  agent  chi¬ 
mique  qui  les  rende  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  »  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  proposé  par  M.  le  docteur  Falret.  —  Question  :  De  la  folie 
désignée  sous  les  dénominations  de  Folie  circulaire,  Folie  à  double 
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forme,  Folie  à  formes  alternes.  —  Les  concurrents  devront  réunir 
dans  leur  travail  le  plus  grand  nombre  possible  d’observations 
cliniques.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,300  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  IIuguier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur 
les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements).  —  Il  n’est 
pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  im¬ 
primés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers  et 
les  traductions. —  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé.  —  Il  sera  de  la 
valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur.  —  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une 
somme  de  1,800  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
somme  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit 
la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  ani¬ 
maux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à 
endémie  goitreuse.  »  —  Le  prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque 
les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission 
académique. 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Du 
sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la 
France.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
l’Académie  une  rente  de  1,800  francs  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  — 
Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas-  à  recevoir  la  susdite 
destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme 
fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Nota.  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1880  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet  de 
l’année  1880.  Us  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître 
directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  con¬ 
cours.  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier, 


Huguier,  Desportes  et  Buignet,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des 
travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière 
disposition. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  12  juillet  1879,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Armieux,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe;  Moullié,  Alezait,  Manche,  Janin,  médecins-majors  de 
première  classe;  Cheux,  pharmacien-major  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Laurent,  médecin  major  de  pre¬ 
mière  classe;  Renauld,  Carayon,  Planque,  Protain,  médecins- 
majors  de  deuxième  classe,-  Figuier,  Autrit,  pharmaciens-majors. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  juillet  1879,  M.  le  docteur 
Gouguenheim  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre.  La  première 
partie  du  tome  VII  de  la  troisième  série  ( Sar-Sca )  vient  de  paraî¬ 
tre  aux  librairies  P.  Asselin  et  Ci<!  et  G.  Masson. 

Recherches  sur  les  hypertrophies  cardiaques  secondaires, 
par  le  docteur  Maurice  Letulle,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris  (Médaille  d’or,  1878).  In-8  de  100  pages,  avec  une  planche 
lithographiée.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Ci0. 

De  la  transsudation  des  liquides  à  travers  les  membranes 
séreuses,  par  le  docteur  Laurent  Àuodru,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  In-8,  70  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  C'A 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8165. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  13°  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  99.000 

Albumine .  9.075 

Caséine  . .  33.625 

Sucre  de  lait .  38.980 

Sels . 6.920 


Total  des  matières  fixes  .  .  189.600  189.600 

'  Eau  par  litre . "83 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Magnésie . 0.149 

Potasse .  1 

Soude  . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.075 

Total . 6.920 


Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre, 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).' 


Bromure  de  Camphre  dn  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20(  Bromure  dt 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCjinphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine.  Paris 


Dragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’ Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D*  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du. D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
de  Camphre  du  D r  Clin. 


Croisic  ÉtabFssI”ent  bains  M|R 

de  vapeur  térébenthiqée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et'  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


Bain  de  Pennés,  stimulant 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  V anémie,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer.  — 
uleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

_ js  :  rue  deLatran,  2,  à  Paris.  —  Détail: 

dans  les  pharmacies. 


V: 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 

_ 3,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


D 


r  âgées  Meynet 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 

TTkragées  de  Gélis  et  Conté 

U  AU  LACTATE  DE  FER' 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

.  Les  véritables  DRAGEES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
.rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Caint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
[ers  Sa  Paris’  conservé  par  le  procédé  de 

M.  1  ASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>»,  pharmaciens,  17,  r 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuxo 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


"  PHTHISIE,  affections  des 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Imérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Ouile  de  Voie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
ipitaux,  20,  rue  de,  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vra  ' 

“  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

)ose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grc _ 

capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTËS.  LaBn»5  fr. 


G; 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemiu 


aium  sempervirens 

à  cinq  pilules  au  maximum  en.24  heures 
ELIXIR  AVJ'I-NEVRALGIQLtE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTURE  ME  GELSEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Solution  Coi 


î  r  r  e 


a  u 


au  chlorhydro-phosphatc  de  chai _ 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration- 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
7  Bl;e,‘;?;isc,lltuant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc 
.  ™  du  cherche-Midi.  —  Détail  : 


97, 


e  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

X  .  .  ,  TITRÉE. PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon' 1872. 
Depot  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Eppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

POTÀW.™Pfde  Heml  au  br«MURE  DE 
.  .  ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette.préparation  bromu- 
-,  !e  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

'  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
”ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Fe 


dialysé  Bra 

pharmacien-chimiste  à  Paris 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  {Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
U  durée  de  ses  effets  curatifs.  . 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  m  constipation, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l  Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
«.ont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
P0RTANTE)sur  eha-f 
que  flacon  la  mai 
que  de  fabr.  et  1 
signatu'oci-cont1 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

ajiBROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  ü  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TTuathèse urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jo'ur. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Savon  médicinal 

DE  GOUDRON  DE  BERGER. 

Le  savon  médicinal  de  Goudron  fabriqué  par 
erger,  vendu  en  quantités  énormes  en  Autriche, 
î  Hongrie,  en  Russie,  en  Roumanie,  en  Suisse, 
î  Hollande,  en  Allemagne,  etc.,  est  approuvé 
recommandé  d’une  façon  spéciale  par  les 
sommités  médicales  de  l’empire  d’Autriche,  et  en 
particulier  par  les  célèbres  docteurs  Mellicher, 
feller,  professeur,  chevalier  Schroff,  de  Vienne, 
par  le  savant  docteur  Pick,  de  Prague,  etc.  Ce 
renferme  40  p.  0/0  de  goudron  végétal 
concentré.  —  Préparé  avec  le  plus  grand 
1  constitue  un  médicament  d’une  incontes¬ 
table  valeur,  d’une  efficacité  certaine  contre 
toutes  les  maladies  de  la  peau  et  aussi 
contre  les  taches  hépatiques,  les  taches  de  rous- 
oûiir,  les  dartres,  les  engelures,  la  couperose 
extrémités  et  du  nez  en  particulier,  la  gale 
la  teigne,  les  pellicules  de  la  barbe  et  du  visage, 
La  chute  des  cheveux,  la  transpiration  exagérée 
dps  mprtfi  P+n  ti  ûo*  inutile  de  parler  de&  son 


visage, 

des  piedS  .  ...  . .  w  pax-xor.  uc 

action  évidente  dans  toutes  les  affections  de 
ture  parasitaire.  -  Le  savon  de  Berc 
s  être  confondu  avec  les  savons  c 
inus  jusqu’à  ce  iour,  tant  il  leur  ^ 
double  point  de  ’  " 

valeur  thérapeutiqu.. 

Note.  Pour  éviter  la  contrefaçon,  demai 
expressément  le  Savon  de  Berger  avec  la  u 
que  de  fabrique  imprimée  sur  l’enveloppe  ve 
Chaque  pain  porte  en  outre  d’un  côté  le  non 


le  goudron 
- ...  supérieur 
le  -de  la  qualité  et  de  la 

ider 


Sirop'  du  docteur  Demesse 

diurét 


3t  sédatif ,  à  la 
-ion  des  formules  diùréti- 


ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
ent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu- 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  ;5fr.  le  flacon. 
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Prothièri 


LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  1  uxvo 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  € 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


savon  et  de  1!  autre  Ta  naja  jj  “‘'T'”1'?  F5  uuul  du 
Le  savon  de  Berger  est  vendu  :  1  franc  au  détail 
dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Le  dépôt 
unique  pour  Paris,  la  France  et  l’Algérie,  est 
situé  à  Paris,  11,  rue  Scribe  (près  l’Opéra). 
Pharmacie  Planche,  A.  Vidau  et  Ci»,  succes- 
Fabrique  à^Troppau  (Silésie,  Autriche), 


V;\ 


R  n  n  r]  n  n  anlimonlo- 
D  a  U  U  O  11  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Fhuile,  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l' allaitement . 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 


ladies  consomptives 

- ’ar  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain  ). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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JLc  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
Paris — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  hyperostoses  et  leur  diagnostic  différentiel. 

Nous  allons  reprendre  une  question  dont  nous  avons  com¬ 
mencé  l’étude  dans  deux  précédentes  revues  cliniques,  celle 
des  hypertrophies  osseuses  et  de  leurs  causes. 

Nous  avions  emprunté  d’abord,  le  7  juin  dernier,  au  ser¬ 
vice  de  notre  cher  ami  M.  Damaschino,  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  une  hyperostose  considérable  de  toute 
la  diaphyse  du  tibia  droit  est  survenue,  vers  l’âge  de  trente- 
huit  ans,  d’une  façon  tout  à  fait  insensible,  sans  douleur 
diurne  ni  nocturne,  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  une 
pression,  sans  rougeur,  sans  chaleur  locale,  sans  rien,  en  un 
mot,  qui  dénotât  le  moindre  travail  inflammatoire.  Chez  ce 
malade,  en  dehors  du  tibia,  aucun  autre  os  n’était  affecté 
d’hyperostose  ou  d’exostose.  La  cause  morbide,  quelle  qu’elle 
fût,  —  et  la  question  restait  un  peu  douteuse,  —  avait 
épuisé  son  action  sur  un  seul  os  et  même  sur  la  diaphyse 
seule  de  ce  seul  os. 

Je  dis  que  la  cause  était  un  peu  douteuse,  car,  bien  que 
l’on  ne  retrouvât  pas  de  trace  évidente  de' syphilis,  bien 
qu  il  n  y  eût  pas  eu  d’éruption,  d’alopécie,  de  gomme  sup- 
purée,  etc.,  le  malade  accusant  deux  chancres  contrac¬ 
tés  à  diverses  époques,  rien  ne  pouvait  prouver  qu’il  se 
fût  agi  simplement  de  chancres  mous,  non  infectants.  J’ai 
déjà  insisté  plus  d’une  fois  sur  l’apparition  tardive  et  isolée 
de  tel  ou  tel  phénomène  tertiaire,  alors  que  de  nombreuses 
années  s’étaient  écoulées,  sans  symptôme  secondaire  d’aucune 
sorte,  depuis  l’évolution  rapide  d’un  unique  chancre  initial. 
Dans  cette  série  d’idées,  une  des  observations  qui  m’ont  le 
plus  frappé  est  celle  d’un  sergent  de  ville  que  j’ai  vu  dans  le 
service  de  Jobert  de  Lamballe,  à  ITIÔtel-Dieu,  alors  que  je 
préparais  ma  thèse,  dans  le  cours  de  l’année  1859,  et  qui  fut 
atteint  d’une  périostite  syphilitique  dix-neuf  ans  après  avoir 
eu  un  chancre.  Gomme  ce  chancre,  guéri  en  quelques  jours, 
n’avait  jamais  été  suivi  d’aucune  manifestation  syphilitique 
jusqu  à  l’apparition  delatumeur claviculaire,  le  jeune  agrégé, 
fort  instruit  d’ailleurs  (maintenant  un  des  professeurs  les  plus 
illustres  de  la  Faculté),  qui  suppléait  à  ce  moment-là,  pour  | 


quelques  jours,  Jobërt  deLamballe,  écartant  l’idée  de  syphi¬ 
lis,  avait  attribué  la  tumeur  fluctuante  de  la  clavicule  à  une 
nécrose  de  cet  os.  Il  songeait  donc  à  une  résection,  quand 
Jobert  de  Lamballe,  reprenant  son  service,  n’hésita  pas  à 
attribuer  à  une  vérole,  jusqu’alors  latente,  cette  prétendue 
nécrose,  qui  céda,  en  effet,  avec  une  extrême  rapidité,  en 
moips  de  deux  semaines,  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  administré  à  hautes  doses.  C’était  bien  le  cas  de  dire, 
avec  le  vieil  adage  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 
De  nombreux  exemples  analogues  viennent  tous  les  jours 
démontrer  combien  il  convient  d’être  réservé  sur  le  diagnos¬ 
tic  négatif  de  la  syphilis,  surtout  quand  le  malade  lui- 
même  accuse  dans  ses  antécédents  un  ou  plusieurs  chan¬ 
cres. 

Dans  la  seconde  observation,  donnée  par  nous  le  14  juin, 
il  était  certain,  au  contraire,  que  la  vérole  n’était  pas  en 
cause.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  chez  lequel  l’hyperos- 
tose  d’un  des  tibias  avait  eu  pour  point  de  départ  et,  si  je 
puis  m  exprimer  ainsi,  pour  foyer  d’origine,  une  exostose 
siégeant  sur  le  plan  d’union  de  la  diaphyse  avec  l’épiphyse 
de  cet  os.  Cette  exostose  n’était  pas  unique;  elle  se  ratta¬ 
chait  à  toute  une  série  d’exostoses  du  même  genre,  siégeant 
également  vers  l’union  des  diaphyses  des  os  avec  leurs  épi- 
physes.  C  était  donc  tout  à  fait  le  mode  d’évolution  des 
exostoses  dites  de  l’adolescence,  avec  cette  différence  pour¬ 
tant  que,  survenues  par  poussées  successives,  et  la  crois¬ 
sance  une  fois  terminée,  les  dernières  exostoses  chez  ce 
jeune  homme  avaient  été,  contrairement  aux  descriptions 
classiques,  précédées  et  accompagnées,  lors  de  leur  appari¬ 
tion,  de  douleurs  vives. 

Ce  ne  serait  pas  là,  du  reste,  une  raison  suffisante  pour 
isoler  ce  fait  des  exostoses  de  l’adolescence;  car  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  chez  des  adolescents,  aux  âges  et  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  classiques,  un  gonflement  périostique  du 
fémur  vers  son  épiphyse  inférieure,  du  tibia  vers  l’une  de 
ses  épiphyses  ou  d’un  des  os  du  tarse,  qui  devait  aboutir  à 
une  simple  exostose,  être  douloureux,  particulièrement  à  la 
pression,  donner  au  doigt  qui  l’explore  une  sensation  de 
chaleur  locale,  et  cela  durant  plusieurs  jours  ou  même 
davantage.  Si  donc  il  est  des  cas,  et  c’est  incontestable,  dans 
lesquels  les  limites  sont  parfaitement  tranchées  entre  l’exos¬ 
tose  ou  l’hyperostose  d’une  part,  et  d’une  autre  part  le  gon¬ 
flement  tenant  à  une  irritation  plus  ou  moins  phlegmasique 
de  l’os,  dans  ses  diverses  parties  constitutives,  depuis  le  pé¬ 
rioste  jusqu’à  la  moelle,  il  en  est  aussi  d’autres  où  les 
limites  s’effacent  et  qui  servent  d’intermédiaires. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  intermédiaires,  on  les  trouve  dans  les  exostoses  dou¬ 
loureuses  par  elles-mêmes  (je  ne  parle  pas,  bien  entendu, 
de  celles  qui  causent  des  douleurs  parce  qu’elles  froissent 
un  muscle  ou  passent  sur  un  nerf). 

On  les  trouve  aussi,  à  ce  qu’il  me  semble,  dans  ces  hyper- 
ostoses,  parfois  considérables,  qui  surviennent  à  la  suite  et 
dans  Te  voisinage  de-  vastes  ulcères  variqueux  ou  de  plaies 
chroniques  d’une  autre  nature. 

Ainsi  il  n’est  pas  toujours  facile  de  choisir  entre  les 
expressions  hyperostose  ou  ostéopériostite  pour  définir  une 
tumeur  donnée;  et  moins  encore,  peut-être,  de  déterminer  à 
quelle  cause  il  faut  rattacher  le  gonflement  osseux. 

Ces  difficultés  étaient  particulièrement  considérables  chez 
une  malade  dont  nous  avons  à  parler  aujourd’hui  et  qui  se 
trouvait  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet. 

Avant  d’en  donner  l’observation ,  que  nous  devions  rap¬ 
procher  des  précédentes,  nous  avons  tenu  à  attendre  que 
notre  savant  maître,  M.  le  professeur  Richet,  en  fît  l’objet 
d’une  leçon  clinique. 

Bien  embarrassant,  én  effet,  était  le  diagnostic. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  non  encore 
réglée,  mais  plutôt  grande  pour  son  âge,  qui,  née  à  Posen, 
d’un  père  et  d’une  mère  polonais,  avait  toujours  été  délicate 
et  souvent  malade  depuis  le  moment  de  sa  naissance. 

Sa  mèré  racontait  qu’un  médecin,  consulté  pour  elle  dès 
les  premiers  jours  de  sa  vie  à  l’occasion  d’une  éruption  sié¬ 
geant  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  le  haut  des  cuisses,  avait 
déclaré  qu’il  s’agissait  d’une  syphilis  congénitale  due  à  l’hé¬ 
rédité  paternelle.  Cependant  il  n’aurait  prescrit  que  des 
bains  de  son,  et  ce  traitement  aurait  suffi  pour  faire  dispa¬ 
raître  en  quelques  semaines  cette  prétendue  syphilide. 

Plus  tard  cette  enfant  aurait  eu  la  gourme,  puis  des  maux 
d’yeux,  très-persistants,  pour  lesquels,  une  fois  à  Paris,  elle 
aurait  été,  pendant  longtemps,  menée  fréquemment  à  la 
clinique  de  M.  Galezowski. 

Vers  l’âge  de  neuf  ans,  au  moment  où  elle  souffrait  le  plus 
de  cette  ophthalmie,  elle  avait  été  prise  pour  la  première 
fois  d’un  gonflement  très-douloureux  du  tibia. 

A  plusieurs  reprises,  les  douleurs  dans  l’os  auraient  al¬ 
terné  avec  l’ophthalmie,  de  telle  sorte  que,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  cette  jeune  fille,  son  mal  se  serait  porté  de  la  jambe  à 
Tœil  et  de  l’œil  à  la  jambe. 

M.  Galezowski  aurait  alors  prescrit  des  frictions  mercu¬ 
rielles  à  la  suite  desquelles  les  maux  d’yeux  auraient  dis¬ 
paru  définitivement,  il  y  a  trois  ans  environ. 

Mais,  quant  au  mal  de  jambe,  il  aurait  persisté  en  aug¬ 
mentant  toujours  jusqu’au  moment  de  l’admission  de  cette 
petite  malade  dans  le  service  de  M,  Richet. 

Tel  était  le  récit  de  la  mère,  récit  qu’elle  nous  a  répété  à 
plusieurs  reprises  quand  nous  sommes  allé  chez  elle  l’inter¬ 
roger  à  ce  sujet. 

Pour  elle,  il  n’y  aurait  pas  eu  le  moindre  doute.  Bien  que 
n’ayant  jamais  présenté  elle-même,  à  ce  qu’elle  affirmait,  le 
moindre  signe  de  syphilis,  elle  était  convaincue  que  son  mari, 
mort  deux  ans  après  la  naissance  de  sa  fille,  avait  transmis 
à  celle-ci  la  vérole,  qu’il  aurait  eue  antérieurement  à  son 
mariage.  Du  moins,  tous  les  médecins  qui  avaient  soigné 
l’enfant  durant  ses  nombreuses  maladies,  soit  à  Posen,  soit 
à  Paris,  auraient  été  de  cette  opinion. 

Suivant  M.  le  professeur  Richet,  c’était  pourtant  là  une 
fausse  piste,  et  les  raisons  qu’il  nous  a  données  pour  repous¬ 
ser  cette  étiologie  nous  ont  paru  très-convaincantes. 

D’abord  l’état  de  l’os  affecté,  lorsque  la  malade  est  entrée  ! 


à  l’hôpital,  répondait  bien  mieux  à  l’idée  d’une  ostéo-pérîos- 
tite  qu’à  celle  d’une  simple  hyperostose.'1 

Lorsqu’on  examinait  la  jambe,  on  constatait  uri  gonfle¬ 
ment  notable  de  toute  la  diaphyse  du  tibia,  gonflement  qui 
s’arrêtait  net,  en  haut  et  en  bas,  juste  au  niveau  des  cartila¬ 
ges  épiphysaires.  Environ  vers  l’union  du  tiers  supérieur 
avec  les 1  deux  tiers  inférieurs  de  la  diaphyse,  l’os  gonflé, 
courbé  en  avant  et  en  dedans,  formait  une  saillie  anguleuse, 
à  angle  obtus.  Il  n’aurait  pas  été  exact  d’attribuer  le  nom 
d’exostose  à  cet  angle  saillant,  car  ce  n’était  pas  une  tumeur 
distincte  du  reste  de  l’os,  extérieure  à  l’os,  suivant  l'origine 
étymologique  du  mot  exostose  ;  c’était  le  résultat  de  la  cour¬ 
bure  de  l’os  lui-même,  que  le  gonflement  général  dopt  il 
était  le  siège  avait  allongé.  En  effet,  malgré  cette  courbure, 
on  constatait  encore  à  la  mensuration  que  la  jambe  de  ce 
côté  avait  au  moins  un  centimètre  de  plus  que  l’autre. 

L’accroissement  en  épaisseur  du  tibia  malade  était  encore 
plus  notable  que  son  accroissement  en  longueur,  et  les 
arêtes  s’en  étaient  effacées ,  de  telle  sorte  que,  de  prisma¬ 
tique,  il  était  devenu  à  peu  près  cylindrique. 

C’est  un  phénomène  sur  lequel  Gerdy  avait  insisté  avec 
raison;  il  s’observe  non-seulement  dans  les  hyperostoses 
simples,  mais  dans  les  ostéomyélites.  Toutes  les  fois  qu’un 
os  augmente  de  volume,  par  cela  même  il  tend  à  s’arrondir, 
qu’il  s’agisse  soit  d’une  affection  véritablement  inflamma¬ 
toire,  soit  d’un  simple  vice  de  nutrition. 

Nous  venons  de  dire,  avec  M.  Richet,  que  dans  ce  cas  il 
s’agissait  plutôt  d’une  ostéomyélite  que  d’une  hyperos¬ 
tose. 

En  effet,  lors  de  son  entrée,  la  malade  accusait  des  dou¬ 
leurs  aiguës,  qui  se  faisaient  sentir  particulièrement  vers 
l’angle  saillant  du  tibia.  Ces  douleurs  existaient  depuis  près 
de  quatre  ans  ;  elles  avaient  été  encore  plus  vives  avant  que 
l’os  fût  déformé  comme  il  l’était,  alors  que  le  mal,  jus- 
que-là  fixé  sur  les  yeux,  se  portait  tantôt  sur  les  yeux,  tantôt 
à  la  jambe.  Exaspérées  par  la  chaleur  du  lit,  elles  l’étaient 
aussi  par  toute  fatigue.  Elles  rendaient  souvent  le  sommeil 
impossible ,  tant  elles  étaient  aiguës,  surtout  pendant  la 
nuit. 

Outre  ces  douleurs  si  pénibles,  il  existait  au  même  ni¬ 
veau  une  élévation  de  température  très-appréciable  à  la 
palpation.  Le  périoste  semblait,  d’ailleurs,  soulevé  par  un 
peu  de  liquide.  Les  téguments  n’étaient  pas  rouges  ni  adhé¬ 
rents  ;  mais  il  était  certain  que  l’os  était  le  siège  d’un  tra¬ 
vail  phlegmasique  à  marche  lente,  dont  le  début  remontait 
à  quatre  ans  déjà,  et  dont  la  cause  était  la  même  que  celle 
des  maux  d’yeux,  des  gourmes,  etc. 

Quelle  était  cette  cause?  la  syphilis,  ou  la  scrofule  ? 

M.  Richet,  après  un  examen  répété  de  cette  jeune  malade 
et  une  étude  approfondie  des  antécédents,  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  la  syphilis  n’est  pas  en  cause.  Pourquoi  les 
gourmes,  les  ophthalmies  dont  la  mère  fait  le  récit,  seraient- 
elles  supposées  syphilitiques?  Rien  dans  l’état  des  dents, 
dans  l’état  des  cornées,  etc.,  ne  justifie  cette  manière  de 

C’est  plutôt  d’ailleurs  dans  le  cas  de  scrofule  que  l’on 
observe  ces  déplacements  subits  d’un  point  sur  un  autre. 
C’est  dans  la  scrofule  qu’on  voit,  par  exemple,  un  séton 
placé  à  la  nuque  et  entretenu  pendant  quelque  temps,  faire 
disparaître  des  ophthalmies  jusque-là  rebelles.  Le  mal  de 
jambes  et  le  mal  d’yeux  ont  alterné,  au  dire  de  la  malade. 
Il  n’en  eût  pas  été  ainsi  s’il  se  fût  agi  d’accidents  syphiliti¬ 
ques. 
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La  production  d’inflammations  chroniques  dans  le  tissu 
osseux  est  de  l'essence,  même  de  la  scrofule.  Or,  chez  cette 
jeune  fille,  il  existé  un  certain  degré  d’ostéo-périosto- 
myélite,  qui  aboutira  peut-être  à  la  formation  de  collections 
purulentes  dans  la  moelle  de  l’os'  On  voit  de'  ces  abcès 
médullaires,  résultats  d’qstéo-myélitès  à  évolution  plus  ou 
moins  lente,  se  former  chez  les  scrofuleux. 

On,, volt  aussi  chez  eux  survenir  des  nécroses,  plus  ou 
moins  étendues,  . dans  la  diaphyse  des  os.  Je  me  rappelle, 
pour  ma  part,  qu’une  jeune  fille  de  Besançon,  traitée  par 
mon  père,  après  avoir  présenté  d’abord  durant  plusieurs 
années  un  gonflement  du  tibia,  semblable  à  celui  que  l’on 
observe  chez  la  malade  de  M.  Richet,  également  avec  allon¬ 
gement  de  la  jambe,  douleurs  principalement  nocturnes, 
élévation  de  température,  etc.,  finit  par  avoir  un  abcès 
osseux  qui  fut  ouvert  et  au  fond  duquel  on  découvrit  un  long 
séquestre.  Ce  séquestre  une  fois  extrait,  la  guérison  ne  se 
fit  pas  attendre,  mais  le  tibia  resta  toujours  gros.  Cette 
jeune  fille  était  scrofuleuse,  mais  n’était  pas  syphilitique. 

Pour  en  revenir  à  la  malade  de  M.  Richet,  elle  s’est  trou¬ 
vée  parfaitement  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Le  repos  complet, 
l’application  d’emplâtres  mercuriels  sur.  sa  jambe,  la  bonne 
nourriture,  les  toniques,  l’usage  de  l’iodure  de  potassium, 
firent  disparaître  les  douleurs  et  diminuer  d’une  façon  très- 
notable  le  gonflement.  Aujourd’hui  on  ne  trouve  plus  la 
moindre  trace  de  fluctuation  sous  le  périoste.  Cette  jeune 
fille,  ne  souffrant  plus,  et  se  considérant  comme  presque 
guérie,  vient  de  rentrer  chez  sa  mère. 

Lèpre  de  Cochinchine. 

Dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  à  la  Pitié,  se  trouve  en 
ce  moment  un  malade  considéré  comme  lépreux,  et  qui  au¬ 
rait  rapporté  de  Cochinchine  le  germe  de  sa  maladie. 

Cet  homme,  actuellement  âgé  de  quarante  ans,  a,  en  effet, 
habité  deux  ans  la  Cochinchine,  où  il  a  exercé  la  profession 
d’instituteur.  Il  en  est  revenu,  il  y  a  huit  ans,  avec  la  fièvre 
'intermittente  et  une  diarrhée  chronique. 

Une  fois  en  France,  il  s’est  rétabli  rapidement;  et  sa  santé 
semblait  bonne,  lorsqu’en  1877  il  fut  pris  de  la  maladie  en 
question. 

C’était  une  lèpre  à  forme  exclusivement  tuberculeuse. 
Nulle  part  il  n’a  existé  la  moindre  tache  anesthésique.  Or, 
jusqu’ici,  sur  tous  les  lépreux  que  j’ai  vus  revenir  de  la 
Cochinchine  ou  du  Tonquin,  et  j’en  ai  observé  déjà  un  cer¬ 
tain  nombre,  les  taches  anesthésiques,  faciles  à  découvrir  à 
cause  des  changements  de  couleur  des  points  affectés  de  la 
peau,  ont  toujours  été  un  des  premiers  signes.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  ce  signe  peut  manquer.  Chez  le  malade  de 
M.  Lancereaux,  il  existe  encore  actuellement,  sur  les  jambes, 
des  taches  jaunes  qui,  par  leur  pigmentation,  ont  parfaite¬ 
ment  l’aspect  des  taches  jaunes  des  lépreux.' En  outre,  et  c’est 
là  ce  qui  domine,  d’autres  taches,  rouges,  saillantes,  tubercu¬ 
leuses,  entourées  d’une  zone  de  desquamation  furfuracée, 
se  voient  sur  les  jambes  et  sur  les  pieds.  Les  ongles  des 
pieds,  les  orteils  eux-mêmes  sont  déformés,  contournés. 
Cependant  le  malade,  aujourd’hui,  peut  se  servir  de  ses 
pieds.  Il  n’en  était  pas  de  même  il  y  a  deux  ans.  Alors  les 
douleurs  étaient  beaucoup  plus  vives,  les  taches  tubercu¬ 
leuses  beaucoup  plus  épaisses,  beaucoup  plus  rouges,  beau¬ 
coup  plus  étendues;  les  orteils  disparaissaient  presque  sous 
des  replis  de  peau  malade.  Il  n’y  a  jamais  eu  pourtant 
d’ulcérations. 


En  fait  de  lésions  trophiques,'  tout  s’est  borné  à  celles 
que  l’on  observe,  tant  sur  les  pieds  que  sur  les  jambes,  et  à 
la  chute  des  poils  et  dés  cheveux. 

C’est  au  point  de  vue  du  traitement  surtout  que  ce  fait 
mérite  d’être  signalé.  M.  Lancereaux  a  été  conduit  par  des 
vues  toutes  théoriques  à  prescrire  à  la  fois  de  la  strychnine 
et  de  l’arsenic.  Il  ignorait  absolument  que  c’était  la  médi¬ 
cation  traditionnelle  en  Cochinchine,  où  l’on  administre  au 
lépreux  un  mélange  de  sulfure  d’arsenic  naturel  et  d’écorce 
d’une  liane,  qui  est  une  strychnée.  Les  résultats  ont  été 
vraiment  bons  chez  le  malade  de  M.  Lancereaux.  La  guéri¬ 
son  est  loin,  d’être  complète  ;  mais  l’amélioration  est  telle 
que  le  malade  se  croit  presque  guéri.  Auparavant,  en  effet, 
il  ne  pouvait  plus  marcher,  dit-il,  et  il  marche  facilement  et 
longtemps.  Il  avait  perdu  presque  tous  les  poils  de  son 
corps,  les  sourcils,  les  poils  du  pubis,  etc.  ;  ces  poils  ont  re¬ 
poussé.  L’affection  a  donc  rétrogradé,  loin  défaire  de  nou¬ 
veaux  progrès. 

Ce  qui  a  fait  choisir  par  M.  Lancéreaux,  comme  médica¬ 
ment,  la  strychnine  et  l’arsenic,  c’est  qu’il  considère  la 
lèpre  comme  une  affection  d’abord  nerveuse,  surtout  ner¬ 
veuse,  qui  atteint  la  nutrition  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
trophiques. 

C’est  là,  je  crois,  une  manière  de  voir  parfaitement  jus¬ 
tifiée,  en  ce  sens  que  la  lèpre  affecte  incontestablement  le 
système  nerveux  un  des  premiers.  L’apparition  précoce  des 
taches  anesthésiques  dans  la  plupart  des  cas  en  est  la  preuve 
incontestable. 

Mais  faudrait-il  en  conclure  que  la  lèpre  ne  pût  pas 
être  contagieuse  ?  Il  me  semble  que  ce  serait  aller  trop  loin. 

Parmi  les  lépreux  que  j’ai  vus,  un  homme  dont  j’ai  déjà 
parlé,  pilote  sur  un  navire  qui  faisait  le  cabotage  le  long 
<jes  côtes  de  l’Asie,  attribuait  sa  lèpre  à  la  présence  sur  son 
navire  d’un  matelot  lépreux  avec  lequel  il  s’était  trouvé  en 
fréquent  contact,  ce  matelot  ayant  été  chargé  plus  d’une 
fois  de  tenir  la  barre,  qu’il  prenait  ensuite  de  ses  mains. 
Tous  les  autres,  aussi,  croyaient  être  devenus  lépreux  par 
contagion,  s’étant  trouvés  en  rapport  avec  des  lépreux. 

Comment  se  ferait-il  que  tant  de  Français,  tant  de  mis¬ 
sionnaires,  une  fois  arrivés  dans  les  pays  où  la  lèpre  règne, 
la  contracteraient,  si  elle  n’était  pas  contagieuse? 

M.  Lancereaux  m’a  exposé  une  autre  étiologie  qui,  je 
l’avoue,  ne  me  satisfait  pas  pleinement.  Selon  lui,  la  lèpre 
pourrait  être  due  à  l’usage  du  poisson  dans  l’alimentation. 
Effectivement,  elle  ne  sévirait,  à  sa  connaissance,  que  sur 
les  côtes  de  la  mer,  sauf  dans  certain  village  de  Perse,  où 
elle  se  transmettrait  par  hérédité. 

Mais  combien  n’est-il  pas  de  pays  où  l’on  se  nourrit  de 
poissons  sans  connaître  la  lèpre  ! 

Pour  ma  part,  je  tendrais  plutôt  à  considérer  comme  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  la  contagion  de  la  lèpre  la 
distribution  géographique  de  cette  maladie,  telle  que  l’in¬ 
dique  M.  Lancereaux. 

Si  la  lèpre  est  contagieuse,  on  comprend  qu’elle  se  ré¬ 
pande  plus  facilement  et  plus  vite  le  long  des  côtes  que 
partout  ailleurs. 

Les  populations  maritimes,  très-voyageuses,  très-mêlées, 
sont  ouvertes  à  tous  les  échanges.  Les  malades  y  vont  et  vien¬ 
nent  ;  on  ne  les  signale  pas,  on  ne  s’en  défie  pas,  on  ne  prend 
pas  contre  eux  ces  mille  précautions,  au  moins  instinctives, 
qui  les  isoleraient,  dans  une  certaine  mesure,  au  milieu 
d’un  village  où  tout  le  monde  se  connaît. 

Cette  question  de  la  contagion  de  la  lèpre  a  pris  un  nou- 
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vel  intérêt  pour  les  Français  depuis  qu’ils  possèdent  la  Co- 
chinchine  ;  et,  d’après  ce  qne  j’ai  vu,  je  crois  qu’il  serait  sage 
de  ne  pas  se  prononcer  pour  la  négative  sans  un  point  d’in¬ 
terrogation.  Dr  Victor  Revillout. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Rupture  de  l’aorte.  - —  Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans, 
ménagère,  entre  à  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  se  déclarant 
enceinte  de  six  mois,  et  se  plaignant  de  céphalalgie  et  d’une  dou¬ 
leur  très-aiguë  au  niveau  de  l’épigastre  :  elle  paraissait  en  proie 
à  la  plus  vive  anxiété,  et  semblait  ne  pas  pouvoir  se  tenir  un  seul 
instant  immobile. 

Deux  heures  après  l’interrogatoire,  l’anxiété  de  la  malade  aug¬ 
menta,  la  peau  était  couverte  de  sueurs  abondantes  ;  il  y  eut 
quelques  soubresauts  de  tendons,  surtout  à  la  face;  puis  apparu¬ 
rent  des  vomissements  très-fréquents  de  mucosités  mêlés  de  bile, 
suivis  de  deux  ou  trois  selles.  Enfin,  deux  heures  après,  la  malade 
rendait  le  dernier  soupir.  Pendant  tout  ce  temps,  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  ainsi  que  les  fonctions  respiratoires  étaient  restées  abso¬ 
lument  intactes. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  péricarde  distendu  par  un  caillot  volu¬ 
mineux;  le  cœur  n’adhérait  pas  au  péricarde.  A  la  base  on  cons¬ 
tata,  dans  le  tissu  conjonctif,  une  infiltration  sanguine  géné¬ 
ralisée  surtout  du  côté  des  artères  aorte  et  pulmonaire.  Pas  de 
rupture  sensible  du  péricarde.  A  l’incision  on  constate  que  les 
ventricules  sont  normaux  ;  il  en  est  de  même  des  valvules  :  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  a  un  aspect  rouge-bleu  par  suite  du  sang  infiltré 
dans  les  parties  sous-jacentes.  L’aorte  présente,  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  une  rupture  transversale 
qui  entame  toute  l’épaisseur  de  la  tunique  interne  :  le  sang  a  fusé 
par  cette  rupture  dans  les  parties  voisines  tout  en  décollant  une 
partie  des  membranes  de  l’artère  pulmonaire.  Ce  décollement  s’est 
prolongé  le  long  de  l’aorte  jusqu’au  niveau  de  la  région  lombaire  ; 
les  veines  iliaques  sont  gorgées  de  sang. 

Aucune  lésion  pathologique  dans  les  parois  de  l’aorte  ne  sem¬ 
ble  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  cette  rupture  de  l’aorte  ; 
la  seule  hypothèse  qu’on  puisse  émettre,  c’est  qu’elle  a  dû  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  d’un  effort  très-violent  auquel  cette  femme  se  sera 
livrée  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  et  que  les  parois  de 
l’aorte,  ayant  perdu  peut-être  une  partie  de  leur  élasticité,  se  se¬ 
ront  rompues  sous  l’impulsion  exagérée  du  cœur.  La  douleur  épi¬ 
gastrique,  dont  la  malade  se  plaignait  le  plus,  paraît  être  d’ordre 
réflexe  ou  consécutive  à  la  compression  que  l’épanchement  san¬ 
guin  avait  pu  exercer  sur  un  filet  du  pneumogastrique  se  rendant 
à  l’estomac.  ( Presse  méd.  belge.)  rrb 
Alopécie  complète  et  générale  survenue  à  la  suite  d’une 
frayeur.  —  Une  jeune  fille  de  dix  sept  ans,  douée  d’une  bonne 
constitution,  avait  des  cheveux  blonds  très-abondants,  et  mesu¬ 
rant  95  centimètres  de  longueur.  Le  30  mars  1875,  elle  eut  une 
violente  frayeur  causée  par  l’effondrement  d’un  plancher  sous 
lequel  elle  faillit  être  écrasée.  Elle  n’avait  présenté  aucun  trouble 
appréciable  ;  mais,  la  nuit,  elle  ressentit  du  mal  de  tête  avec  une 
sensation  de  froid  par  tout  le  corps.  Le  lendemain,  agitation  inso¬ 
lite,  et  prurit  à  la  tête.  Le  1er  avril,  elle  allait  beaucoup  mieux  et 
n’avait  conservé  que  de  la  démangeaison  à  la  tête.  En  se  peignant, 
elle  remarque  que  ses  cheveux  commencent  à  tomber,  le  peigne 
en  retient  une  très-grande  quantité  entre  ses  dents.  Le  2,  ses  che¬ 
veux  tombent  en  masse  :  elle  en  arrache  une  touffe  entière  sur  le 
sommet  de  la  tête,  qui  laisse  à  nu  une  plaque  circulaire  large 
comme  la  paume  de  la  main.  En  trois  jours,  il  ne  reste  plus  un 
seul  cheveu  sur  la  tête,  et,  deux  jours  après,  toutes  les  autres 
régions  du  corps  étaient  complètement  dépouillées.  L’état  général 
était,  du  reste,  absolument  satisfaisant. 

Un  mois  après  l’accident,  elle  se  décide  à  consulter  le  docteur 
Fredet  qui  prescrivit  :  traitement  général  et  traitement  local, 


amers,  ferrugineux,  strychnine,  bains  sulfureux,  lotions,  stimulants 
de  toutes  espèces,  tout  échoua. 

Deux  ans  après,  l’alopécie  est  encore  absolument  générale.  (Soc. 
de  méd.  de  la  Loire.) 

Perte  de  substance  du  frontal.  —  M.  Delacroix  a  observé 
un  enfant  de  douze  ans  qui  offre  une  perte  de  substance  de 
la  partie  du  frontal  où  s’insèrent  les  os  propres  du  nez,  et 
dont  les  lobes  cérébraux  antérieurs  battent  visiblement  sous  les 
parties  molles.  Cette  lésion  est  le  résultat  d’une  blessure  remon¬ 
tant  à  quelques  mois  et  due  au  choc  d’une  pièce  métallique 
tranchante,  violemment  détachée  d’un  coupe-racines  en  mouve¬ 
ment.  L’œil  droit  a  été  complètement  énucléé.  L’œil  gauche  est 
sain,  mais  le  traumatisme  ayant  porté  des  deux  côtés,  sur  la  ré¬ 
gion  des  sacs  lacrymaux,  il  existait  une  double  dacryocystite  pu¬ 
rulente,  qui  a  guéri  du  côté  gauche  par  l’oblitération  du  sac.  La 
perte  de  connaissance  a  duré  trois  semaines.  Le  lambeau  formé 
par  la  peau  du  front  et  du  nez,  les  muscles  et  aponévroses  sous- 
jacents,  fut  réappliqué  et  se  réunit.  Sur  le  fragment  osseux  arra¬ 
ché  on  remarque  les  os  du  nez  et  la  naissance  du  frontal  ;  en 
arrière  on  aperçoit  l’ouverture  d’un  sinus  frontal,  et  sur  les  bords 
latéraux,  le  commencement  du  canal  nasal.  La  guérison  est  par¬ 
faite.  (Un.  méd.  du  Nord-Est.) 

Pointe  de  couteau  dans  l’apophyse  '  mastoïde.  —  Nous 
pouvons  rapprocher  de  l’observation  précédente  le  fait  suivant 
que  nous  avons  recueilli,  l’hiver  dernier,  dans  le  service  de 
M.  Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de 
province  qui,  en  jouant  avec  ses  amies,  était  tombée  en  arrière 
sur  la  pointe  d’un  couteau  dont  la  lame  s’enfonça  dans  l’apo¬ 
physe  mastoïde  dans  la  région  des  cellules  mastoïdiennes.  La  lame 
se  brisa  et  la  pointe  resta  fixée  dans  le  temporal. 

L’extraction  fut  tentée  sans  succès.  La  pointe  n’avait  pas  atteint 
le  cerveau,  et  paraissait  ne  pas  avoir  dépassé  l’épaisseur  de  l’os. 
La  suppuration  de  l’os  ne  suffit  pas  pour  éliminer  le  corps  étran¬ 
ger  qui  resta  très-solidement  implanté.  L’inflammation  gagna 
l’oreille  moyenne. 

:  Ces  accidents  d’otite  moyenne  et  de  suppuration  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe  amenèrent  un  soulagement  notable.  Mais  le 
médecin,  n’ayant  pu  extraire  la  lame  d’acier,  envoya  sa  petite 
malade  à  Paris. 

M.  Péan  pratiqua  l’extraction  de  cette  lame  un  mois  après  l’ac¬ 
cident.  Il  essaya  d’abord  avec  une  pince,  mais  on  ne  pouvait  saisir 
facilement  l’extrémité  de  la  lame,  et  il  fallut  se  décider  à  prati¬ 
quer  le  dégagement  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Ce  qui  fut  fait 
avec  succès,  en  prenant  la  précaution  d’éviter  la  table  interne  de 
l’os  au  niveau  du  sinus  latéral.  M.  Péan  put  alors  saisir  la  lame 
avec  des  pinces  et  l’extraire.  Elle  mesurait  près  de  3  centimètres 
de  longueur. 

Quelques  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

Anomalie  des  reins.  —  A  l’autopsie  d’un  malade  ayant  suc¬ 
combé  à  une  lésion  mitrale,  M.  Chavanis  a  constaté  l’absence 
complète  du  rein  gauche,  de  l’artère  et  de  la  veine  émulgentes' 
gauches,  absence  d’uretère  du  même  côté. 

A  droite,  le  rein  était  volumineux  (19  centimètres  de  longueur 
sur  12  centimètres  de  largeur),  situé  normalement,  recevant 
deux  artères  émulgentes  et  possédant  un  seul  uretère  qui  pou¬ 
vait  facilement  laisser  passer  une  sonde.  ( Société  méd.  de  Saint- 
Étienne.) 
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Séance  du  16  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

rapport 

Opération  simultanée  d’un  kyste  de  l’ovaire  et  d’étran¬ 
glement  interne.  —  m.  terrier.  Nous  avons  reçu  de  M.  Julliard 
l’observation  de  cette  double  opération  faite  avec  succès.  Il  s’agis- 
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sait  d’une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  qui  avait  un  kyste  de 
l’ovaire  et  qui,  quelques  jours  avant  la  date  fixée  pour  son  opéra¬ 
tion  d’ovariotomie,  fut  prise  de  douleurs  violentes  de  l’abdomen, 
avec  vomissements  fécaloïdes  et  météorisme,  etc.,  tous  les  acci¬ 
dents  de  l’étranglement  interne  pendant  sept  jours.  Son  état  étant 
absolument  désespéré,  l’opération  fut  décidée.  Dès  que  le  ventre 
fut  ouvert,  il  sortit  de  la  cavité  abdominale  des  flocons  pseudo- 
membraneux;  le  kyste  fut  enlevé,  et  ensuite  on  chercha  la  cause 
de  l’étranglement.  Il  était  produit  par  une  masse  rouge,  de  la 
grosseur  du  poing;  très-dure,  constituée  par  un  paquet  d’adhé¬ 
rences  réunissant  les  intestins  qui  étaient  ballonnés  au-dessus  de 
l’obstacle  et  rétrécis  au-dessous  ;  une  double  incision  fut  faite  sur 
cette  masse  pour  dégager  les  anses  intestinales  ;  deux  ponctions 
aspiratrices  furent  pratiquées  pour  évacuer  les  gaz,  et  la  suture  fut 
faite,  sauf  dans  l’espace  réservé  à  quatre  tubes  de  drainage  et  aux 
ligatures  du  pédicule.  La  température  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de 
38  degrés,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Cette  observation  démontre  une  fois  de  plus  que  l’ouverture  de 
l’abdomen  peut  être  faite  en  pleine  péritonite. 

SUITE  DE  DA  DISCUSSION  SUK  D’ENTÉROTOMIE  ET  I.A  DAPAROTOMIE 

m.  polaillon.  J’apporte  deux  faits  à  l’appui  de  l’observation 
communiquée  par  .M.  Terrier.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879, 
page  S89.)  Ma  première  observation  concerne  un  homme  qui  était 
atteint  d’une  hernie  intrapariétale  et  d’un  étranglement  interne. 
Après  la  kélotomie,  l’étranglement  n’étant  pas  levé,  j’en  cherchai 
la  cause  dans  l’intérieur  de  la  cavité_  abdominale,  et  je  parvins  dif¬ 
ficilement  à  la  partie  postérieure  de  l’abdomen,  où  je  sentis  une 
bride  ou  une  sorte  d’anneau,  que  je  déchirai.  Les  accidents  ces¬ 
sèrent  et  la  guérison  fut  obtenue.  Malgré  le  peu  d’étendue  de  l’in¬ 
cision  inguinale,  je  pus  lever  l’étranglement  interne  ;  mais  cette 
manœuvre  fut  si  pénible  que  je  conseillerais  beaucoup  mieux  de 
faire  une  incision  sur  la  ligne  blanche  au  lieu  de  suivre  mon 
exemple. 

Dans  ma  deuxième  observation,  il  s’agissait  d’un  étranglement 
interne  pour  lequel  je  pratiquai  la  gastrotomie,  mais  j’arrivai  sur 
un  intestin  gangrené  et  déjà  perforé.  C’était  chez  une  femme  âgée 
de  vingt-six  ans,  du  service  de  M.  Gallard.  Elle  avait  eu  après  ses 
couches,  cinq  ans  auparavant,  une  péritonite  légère,  dont  les  acci¬ 
dents  disparurent  d’ailleurs  quelque  temps  après.  Huit  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  souffert  de  coliques  et  de  constipa¬ 
tion.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours  et  présentait 
des  vomissements  bilieux  et  du  météorisme.  On  lui  donna  un 
purgatif.  Le  lendemain  elle  allait  mieux,  mais  les  accidents  repa¬ 
rurent  bientôt  ;  elle  ne  rendait  plus  ni  matières  fécales,  ni  gaz,  et 
avait  des  vomissements  fécaloïdes.  On  diagnostiqua  occlusion  in¬ 
testinale  causée  par  un  étranglement  interne,  et  l’intervention  fut 
décidée.  On  ne  put  chloroformiser  la  malade  à  cause  de  sa 
faiblesse  extrême.  Je  fis  la  gastrotomie  avec  les  précautions  de  la 
méthode  de  Lister,  sauf  la  pulvérisation.  Après  avoir  détourné  les 
anses  de  l’intestin  grêle,  je  glissai  l’index  vers  l’S  iliaque  et  je 
rompis  quelques,  adhérences  molles;  je  vis  alors  apparaître' un 
liquide  fécaloïde;  dans  le  trajet  suivi  par  l’index,  j’arrivai  à  une 
bride  qui  avait  étranglé  les  intestins  et  à  un  orifice  faisant  commu¬ 
niquer  avec  l’intestin  une  petite  poche  péritonéale.  J’y  passai  une 
grosse  sonde  en  gomme  pour  évacuer  les  matières  fécales,  mais  la 
malade  succomba  deux  jours  après.  L’autopsie  montra  que  la  par¬ 
tie  voisine  du  cæcum,  sur  une  longueur  de  30  centimètres,  avait 
été  détruite  dans  toute  sa  circonférence  et  réduite  à  un  tissu 
gangrené  ;  au-dessous,  le  colon  et  le  rectum  étaient  vides  et  reve¬ 
nus  sur  eux-mêmes.  Le  mécanisme  de  l’étranglement  ne  put  être 
retrouvé;  cependant  j’avais  parfaitement  senti  une  bride.  On  soup¬ 
çonna  une  invagination.  C’est  une  pure  hypothèse.  Je  pense,  en 
tout  cas,  qu’ici  la  gastrotomie  a  même  retardé  la  mort  et  qu’elle 
n’a  pas  aggravé  la  péritonite. 

Trousseau  disait  déjà  que,  même  pendant  la  péritonite,  on  peut 
faire  l’incision  de  la  ligne  blanche  pour  ces  opérations.  L’usage  des 
purgatifs  est  beaucoup  plus  périlleux. 


J’ai  fait  cinq  entérotomies  ;  tous  mes  opérés  sont  morts  ;  un  seiil 
a  survécu  quinze  jours  à  l'opération.  M.  Duplay  a  déjà  insisté  sur 
la  difficulté  de  rentrer  les  intestins  ballonnés  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  C’est  très-difficile.  Je  n’ai  pas  rencontré  moi-même  cette 
difficulté  parce  que  j’avais  affaire  à  une  péritonite  adhésive.  Au 
-  lieu  de  prescrire  les  purgatifs  avant  l’opération,  je  les  repousse 
complètement,  et  je  pense  qu’il  faudrait,  au  contraire,  administrer 
des  opiacés  à  assez  haute  dose  pour  paralyser  les  intestins. 

m.  tE  fort.  Je  propose  d’abord  pour  bien  nous  entendre  de 
donner  à  cette  opération  le  nom  de  laparotomie  (îomâpa,  flanc, 
ventre)  sous  lequel  elle  est  désignée  en  Allemagne,  en  Angle¬ 
terre,  etc.,  pour  la  distinguer  nettement  des  autres  opérations,  car 
la  gastrotomie  (Yairrtjp,  estomac),  la  gastrostomie  (et  même  la 
gastrectomie,  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  page  473),  ont  déjà  leur 
signification  bien  déterminée.  La  question  se  pose  donc  entre  la 
laparotomie  et  l'entérotomie.  J’ai  fait  une  fois  la  laparotomie,  mais 
avec  un  double  insuccès,  car  le  malade  succomba  et  il  y  avait 
erreur  de  diagnostic;  il  s’agissait'  d’un  cancer  de  l’S  iliaque. 
L’ouverture  du  ventre  se  fait  dans  les  cas  d’obstruction  intestinale 
produite  par  la  compression  d’une  tumeur  extra-intestinale,  par 
un  cancer  intestinal,  par  une  invagination,  par  des  brides.  Adel- 
mann  (de  Prague),  Aschurt  [American  Journal),  Hamilton  (1873), 
ont  recueilli  un  grand  nombre  d’observations.  Sur  70  cas,  il  y  en 
avait  13  par  invagination  et  57  de  causes  diverses.  Il  n’y  a  pas  de 
règles  fixes  pour  faire  le  diagnostic  différentiel;  cependant  je  crois 
que  l’étranglement  intestinal  produit  par  oblitération,  par  com¬ 
pression  ou  même  par  invagination,  a  des  symptômes  moins  vio¬ 
lents  que  celui  produit  par  des  brides  fibreuses.  L’invagination  se 
marque  ordinairement  par  un  bon  symptôme,  l’écouiement  de  sang 
au  début  des  accidents;  on  peut  aussi  sentir  un  boudin,  une 
tumeur  allongée,  quand  le  ballonnement  n’est  pas  encore  survenu  ; 
l’invagination  est  surtout  fréquente  chez  les  enfants.  On  a  pu  en 
réunir  600  cas  environ.  Pills,  sur  161  invaginations  intestinales 
observées  chez  les  enfants  seulement,  cite  125  morts  et  36  guéri¬ 
sons.  Le  siège  a  été  connu  128  fois;  sur  131  cas,  chez  enfants  ou 
adultes,  il  y  a  eu  33  guérisons  et  94  morts.  On  a  observé  parfois 
l'élimination  d’une  grande  longueur  d’intestin  (88  centimètres 
chez  un  enfant).  Ces  cas  sont  très-favorables;  ils  comprennent 
18  guérisons,  7  morts.  Les  divers  traitements  comptent  des  succès 
différents:  les  injections  forcées,  5  guérisons,  11  morts;  l’opium, 

1  guérison,  8  morts;  les  sondes,  3  guérisons,  3  morts  ;  les  insuffla¬ 
tions,  3  guérisons,  etc. 

Dans  ces  cas  on  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  la  laparo¬ 
tomie.  Adelmann,  sur  9  cas  d’invagination  ainsi  traités,  a  4  gué¬ 
risons,  5  morts;  Aschurt,  sur  13  laparotomies,  compte  5  guéri¬ 
sons,  8  morts.  A  Londres,  Hutchinson  a  eu  1  guérison,  1  mort- 
un  de  ses  collègues,  2  guérisons  sur  2  opérations.  Tous  ces  résul¬ 
tats  sont  encore  favorables  à  la  laparotomie,  si  on  la  compare  à 
l’entérotomie,  qui  compte  très-peu  de  succès. 

Chez  l’adulte,  l’étranglement  par  brides  se  manifeste  par  des 
symptômes  d’une  très-grande  acuité  ;  la  cause  de  la  mort  dans'  ces 
circonstances  n’est  pas  l’obstruction  pure  et  simple  des  matières, 
mais  bien  plutôt  l’irritation  des  nerfs  splanchniques.  Aussi,  dans 
ces  cas,  les  opiacés  peuvent-ils  être  d’un  grand  secours.  La  théra¬ 
peutique  fait  en  effet  varier  la  gravité  des  accidents.  Les  purgatifs 
aggravent  sérieusement  la  situation  des  malades  ;  l’opium,  au  con¬ 
traire,  les  fait  disparaître  peu  à  peu  ;  il  est  utile  dans  toutes  les 
lésions  abdominales.  J’ai  vu  autrefois,  à  l’hôpital  Cochin,  les  acci¬ 
dents  disparaître  trois  fois  de  suite  chez  un  malade  pris  d’étran¬ 
glement  interne  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
ventre.  Ce  n’est  que  deux  mois  après  qu’il  succomba  à  une  qua¬ 
trième  rechute  de  péritonite.  L’opium  est  donc,  à  mon  avis,  très- 
utile  pour  combattre  la  dépression  énorme  des  forces  dans  les  cas 
d’étranglement.  Je  pense  que,  lorsque  l’intestin  se  contracte  modé¬ 
rément,  les  matières  fécales  peuvent  encore  filer  par  le  petit  orifice 
qui  reste,  tandis  que,  avec  des  mouvements  péristastiques  violents,, 
elles  sont  refoulées  contre  cet  orifice  et  ne  le  franchissent  pas 
aussi  facilement. 

A  l’hôpital  Beaujon,  dans  lè  service  de  M.  Moutard-Martin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j’allais  faire  une  laparotomie  pour  un  étranglement-interne  datant 
de  plusieiirs  jours.  Nous  avions  d’abord  pratiqué'  la  ponction  avec 
l’appareil  Dieulafoy  en  trois  points;  il  était  bien  sorti  un  peu  de 
liquide  intestinal,  mais  le  ballonnement  persistait.  Le  lende¬ 
main  le  malade  eut' cinq  ou  sixgarde:robes  et  la  guérison  fut 
obtenue.  Je  ne  crois  cependant  pas  beaucoup  à  l’efficacité' de  ce 
procédé. 

Adelmann  a  fait  dix  opérations  de  laparotomie  pour  étrangle¬ 
ments  causés  par  des  brides  il  a  eu:  8  morts  et  2- guérisons,  Ascburt, 
sur  87  cas  divers,  compte  39' morts,  18  guérisons.  Nous  pouvons  y 
ajouter  les  résultats  que  nous  connaissons  ici,  S  morts  contre  une 
guérison  obtenue  par  M.  Terrier.  Mais  je  préfère  néanmoins  la 
laparotomie  à  l’entérotomie,  qui  peut  laisser  subsister  la  cause  de 
l’étranglement  et  que  l’on  fait  toujours  un  peu  au  hasard.  Si 
l’intestin  n’est  pas  lésé,  la  laparotomie  guérira  généralement  même 
sans  pansement  antiseptique. 

Mais  il  est  difficile  de  trouver  l’obstacle.  Dupuytren,  en  1811, 
faisait  déjà  une  laparotomie  sans  trouver  le;  siège  du  rétrécisse¬ 
ment.  Avec  de  larges  incisions  on  y  arrivera  plus  facilement.  Je 
termine  en  signalant  la  difficulté  opératoire  causée  par  le  ballon¬ 
nement  et  l’issue  des  intestins.  Elle  est  sérieuse.  On  ne  peut  la 
combattre  absolument  sans  danger  par  les  piqûres,  car,  dans  un 
cas  d’Hamiiton,  le  liquide  intestinal  a  coulé  par  la  piqûre,  ce  qui  a 
déterminé  une  péritonite  mortelle. 

sr.  lucas-chammonnière.  J’ai  fait  une  laparotomie  sans  suc¬ 
cès  chez  une  femme  de  quatre-vingts  ans,  qui  avait  une  hernie 
rentrant  ordinairement  facilement;  elle  fut  prise  d’accidents 
d’étranglement;  on  la  gorgea  de  purgatifs.  Les  accidents  s’aggra¬ 
vant,  je  me  décidai  à  intervenu’  et  à  faire  l’ouverture  du  ventre; 
je  levai  la  bride  épiploïque.  Mais  la  malade  succomba  vingt-quatre 
heures  après.  L’opération  fut  surtout  remarquable  par  ce  détail 
que  les  intestins  étaient  très-ballonnés.  Je  pense  que  la  difficulté 
tient  seulement  à  ce  que  la  plaie  n’est  pas  assez  large;  si  l’incision 
est  assez  large,  qn  cherche  ce  que  l’on  veut,  surtout  si  elle  est  faite 
sur  la  ligne  médiane.  Quant  à  la  réunion,  qu’importe  qu’une  inci¬ 
sion  ait  do  centimètres  au  lieu  de  10?  La  réunion  est  faite,  dans 
les  opérations  d’ovariotomie,  dès  lè  troisième  jour. 

m.  le  fort.  Toutefois  la  sortie  des  intestins  an-dehors  de  l’ab¬ 
domen  sert  au  chirurgien  pour  faire  voir  les  points  où  ils  sont  re¬ 
tenus  et  où  il  y  a  des  adhérences.  J’ai  fait  l’incision  très-large, 
cependant  j’ai  éprouvé  beaucoup  de  difficulté. 

sr.  verne xj il.  Il  n’est  pas  aisé  de  faire  rentrer  l’intestin  :  dans 
une  entérotomie  pour  un  cas  de  cancer,  j’en  ai  vu  sortir  au  moins 
trois  mètres  en  forme  de  serpent;  il  m’a  bien  fallu  une  demi-heure 
pour  le  faire  rentrer  ;  le  malade  succomba  dans  la  soirée.  De  même, 
dans  un  cas  de  grosse  hernie  étranglée ,  la  réduction  fut  pénible 
etlamort  suivit.  Je  l’ai  toujours  vue  survenir  quand  on  avait  mani¬ 
pulé  quelque  temps  les  anses  intestinales.  Dans  les  opérations  d’o¬ 
variotomie,  on  n’éprouve  point  ces  embarras,  parce  que  l’on  fait  de 
la  place  dans  la  cavité  abdominale  en  enlevant  la  tumeur. 

M.  Nie  aise.  J’ai  eu  deux  fois  bien  de  la  peine  à  réduire  les  in¬ 
testins,  une  fois  pendant  la  guerre,  chez  un  soldat  atteint  d’éven¬ 
tration,  et  dont  on  avait,  sur  le  champ  de  bataille,  couvert  les  in¬ 
testins  avec  de  la  ouate,  et  une  autre  fois  chez  un  homme  atteint 
d’une  grosse  hernie  inguinale  étranglée  avec  issue,  .pendant  la 
kélotomie,  de  40  à  50  centimètres  d’intestins.  Ce  dernier  malade 
guérit. 

m.  fararexjf.  J’ai  vu,  avec  M.  Horteloup,  un  cas  où  les  ponctions 
capillaires  de  l’intestin  ont  donpé  du  sang  pendant  une  demi-heure 
et  ont  été  suivies  de  mort,  peut-être  parce  que  le  sang  a  continué 
à  couler  dans  la  cavité  abdominale. 

COMMUNICATION. 

Modification  à  l’opération  de  l’hydrocèle.  —  m.  guyon. 

Vous  connaissez  tous  les  inconvénients  que  présente  l’emploi  des 
seringues  pour  les  injections  iodées  :  il  est  souvent  difficile  de  faire 
glisser  le  piston,  et  l’on  produit  un  véritable  traumatisme  par  le 
choc  brusque  du  jet  de  liquide,  ce  qui  équivaut  à  un  véritable  coup 
sur  les  bourses,  et  cause  des  douleurs  violentes  se  propageant  le 


long  du  cordon  vei’slès lombes  etdeeasibhndnt  parfois  un  état  syn¬ 
copal  prolongé.  J’ai  tenté  de  me  passer  de  seringue,  et  j’ai  ima¬ 
giné  d’employer  un  simple  entonnoir  (un  spéculum  aurîs  par  exem¬ 
ple)  ;  il  suffit  de  verser  la  teinture  d’iode  avec  le  flacon  dans  l’en¬ 
tonnoir  adapté  sur  la  canule,  le  liquide  entre  facilement  dans  la 
cavité  de  l’hydrocèle.  On  ri’a  besoin  d’aucun  aide,  ce  qui  est  moins 
commode  dans  l’opération  avec  la  seringue.  Le  liquide  pénètre 
progressivement,  aussi  lentement  qu’on  le  désire.  J’ai  employé  six 
fois  ce  procédé,  et  toujours  avec  la  plus  grande  'facilité.  La  douleur 
est  moindre  que  dans  le  procédé  classique  ;  j’ai  pu  notamment  en 
faire  l’expérience  chez  un  malade  opéré  une  première  fois  par 
l’injection  avec  la  seringue,  et  une  deuxième  fois  avec  l’entonnoir. 
On  n’a  enfin  pas  à  craindre  comme  avec  la  seringue,  que,  si  la 
canule  se  déplace  et  sort  de  la  cavité,  le  liquide  soit  injecté  dans 
l’épaisseur  même  des  tissus.’ 

M.  folaillon.  Depuis  près  de  deux  ans,  j’ai  cherché  à  remplacer 
la  teinture  d’iode  par  un  autre  liquide  ;  sans  vider  la  sérosité,  j’in¬ 
jecte,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  environ  I  gramme  d’une  solution 
au  l/10c  de  chlorure  de  zinc.  Il  n’y  a  pas'  de  douleur,  il  se  produit 
une  légère  subinflammation,  et  la  résorption  s’est  faite  sept  fois 
sur  huit  cas  observés.  Je  n’ai  pas  vu  de  récidive. 

M.  desprès.  Le  procédé  recommandé  par  M.  Guyon  ne  pourrait 
être  applicable  dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  le  liquide  est 
-mélangé  de  magma  et  de  fausses  membranes  ;  il  faut,  dans  ces 
cas,  presser  le  piston  avec  force  pour  projeter  le  liquide  dans  la 
tunique  vaginale  ;  il  ne  passerait  pas  avec  l’entonnoir  seul. 

J’ai  bien  opéré  200  ou  280  hydrocèles  :  jamais  je  n’ai  vu  d’acci¬ 
dents,  et  cependant  je  me  Sers  ordinairement  delà  vieille  seringue 
de  Gharrière  père  ;  avec  des  seringues  en  très-mauvais  état,  où  il 
passe  au  moins  autant  d’air  que  de  liquide,  tout  va  bien.  Je  n’ai 
jamais  remarqué  de  traumatisme;  le  jet  est  modéré,  et  je  pousse 
toujours  avec  modération.  S’il  y  a  de  la  douleur,  elle  tient  uni¬ 
quement  au  contact  de  la  teinture  d’iode.-  Il  faut  remarquer  que 
M.  Polaillon  a  eu  I  insuccès  sur  8  cas  ;  c’est  peu  encourageant,  et 
il  est  préférable  de  revenir  à  la  teinture  d’iode  qui  a  fait  ses 
preuves.  Un  médecin  de  Paris,  M.  Giraud,  avait  tenté  de  la  rem¬ 
placer  par  l’éther  :  mais,  après  trois  ou  quatre  insuccès  sur  une 
douzaine  d’observations,  il  a  repris  l’injection  iodée. 

m.  tillaux.  M.  Polaillon  n’a  pas  expérimenté  depuis  assez  long¬ 
temps  pour  pouvoir  dire  que  son  traitement  est  curatif  et  non  pal¬ 
liatif.  II  en  a  été  de  même  pour  le  procédé  recommandé  par 
Monod,  qui  injectait  quelques  gouttes  d’alcool  ;  l’hydrocèle  dispa¬ 
raissait  pour  un  temps,  mais- elle  reparaissait  plus  tard. 

m.  LE  FORT.  Je  ne  partage  guère  la  théorie  balistique  de 
M.  Guyon  sur  le  choc  causé  par  le  jet  du  liquide  :  la  douleur  tient 
plutôt  au  contact.  Richard,  autrefois,  faisait  aussi  l’injection  d’al¬ 
cool,  mais  il  évacuait  le  liquide  de  l’hydrocèle  au  préalable.  Ce 
traitement,  que  j’emploie  encore  assez  souvent,  est  palliatif,  mais 
il  permet  aux  malades  de  ne  point  garder  le  repos,  et  de  continuer 
leurs  occupations,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  l’injection  iodée, 
qui,  je  le  reconnais  d’ailleurs,  est  supérieure  aux  autres  traite¬ 
ments. 

m.  forget.  On  pourrait  employer  un  entonnoir  coudé  pour  ne 
pas  avoir  besoin  de  relever  la  canule  afin  de  l’adapter  à  l’entonnoir. 

m.  guyon.  La  question  n’est  pas  dé  savoir  s’il  convient  de  chan¬ 
ger  le  liquide  d’injection  :  l’expérience  est  trop  bien  faite  en  faveur 
de  la  teinture  d’iode  pour  tenter  autre  chose.  Il  s’agit  simplement 
d’une  petite  modification,  pour  l’introduire  plus  facilement  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  graduellement,  paulatim,  pour 
ainsi  dire,  tutà,  sinon  jucundè,  et  sans  aide.  Je  sais  bien  que  la 
douleur  tient  à  la  teinture  d’iode  elle-même,  mais  elle  tient  aussi 
à  l’échappement  brutal  du  piston  de  la  seringue,  comme  cela  ar¬ 
rive  si  souvent,  même  avec  un  piston  bien  huilé  ;  c’est  ce  que  j’ai 
voulu  éviter,  et,  n’ayant  que  des  succès,  ce  que  je  continuerai  à 
faire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quarante  minutes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


663 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVI 

CE  MÉDICAL  DE 

:  nuit  dans  la  ville  de 

PARIS. 

Statistique  du. 

1er  avril  a 

u  JO  juin  1879. 

Par  M. 

le  docteur 

Passant. 
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25 
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19» 

18 

29 

9 

56 

20» 

28 

51 

14 

93 
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577 
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1156 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  douze. 

MALADIES  OBSERVÉES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministérief  ën  date  du  16  juillet  1879,  uii  concours 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  s’ouvrira,  le  23  fé¬ 
vrier  1880,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
ce  concours. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  présente,  pour  la  chaire 
d’accouchements  et  maladies  ,  des  enfants  :  eh  première  ligne, 
M.  Marchai  ;  en  seconde  ligne,  M.  Alphonse  Herrgott  ;  en  troisième 
ligne,  M.  de  Soyre. 

Appelé  à  se  prononcer  sur  le  même  objet,  le  conseil  académique 
a  désigné  :  en  première  ligne,  M.  Lallement  ;  en  seconde  ligne  e-t 
■■  '■ex  æquo,  MM.  Herrgott,  Marchai  et  de  Soyre. 

_  Un  concours  aura  lieu,  le  15  décembre  prochain,  à  l’École- de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris,  pour  l’admission  à 
dix  emplois  de  pharmacien  stagiaire. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de  vingt-huit 
ans.  Ils  devront  être  en  possession  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  ou  de  pharmacien  dè  première  classe. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être  adressées 
au  ministre  de  la  guerre  (bureau  de  la  correspondance  générale, 
deuxième  section)  avant  le  1er  novembre  1879. 

Les  intéressés  trouveront  les  conditions  détaillées  de  ce  concours 
dans  le  Journal  officiel  du  18  juillet  1879. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  Mormiche  est  pré¬ 
venu  qu’il  subira  le  troisième  examen  sur  les  sciences  accessoires 
le  lundi  21  juillet,  à  neuf  heures  du  matin. 


A.  —  Angines  et  laryngi¬ 
tes . 68 

Croup  . . 37 

Coqueluche .  2 

Ophthalmie .  2 

Ostéite. . 2 

v  Corps  étranger  de  l’oreille.  1 

B.  —  Asthme.  . . 30 

Affections  du  cœur  .....  40 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  64 

Pleuro-pneumonies.  .  ...  41 

Congestion  pulmonaire.  .  .  9 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaüx .  83 

Athrepsie .  4 

Cholérine  ..........  7 

Dysentérie .  4 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  33 

Hernie  étranglée .  19 

Rétention  d’urine .  12 

D.  —  Métrite,  métro-périto-  . , 

nite .  27 

Métrorrhagie .  28 

Fausse  couche .  36 

Accouchement.  Délivrance.  63 


E.  —  Affections  cérébrales, 

paralysie .  85 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  36 

Catalepsie .  2 

Névralgies . 45 

Névroses .  68 

Épilepsie .  13 

Aliénation  mentale .  7 

Alcoolisme.  Delirium  tre- 
mens . 20 

F.  —  Rhumatisme,  goutte.  12 

Affections  éruptives .  50 

—  cancéreuses.  ...  6 

Fièvre  intermittente .  8 

Fièvre  typhoïde . '5 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  .....  45 

G.  —  Plaies  et  contusions.  32 


Fractures,  luxations,  en¬ 


torses .  21 

Brûlures .  2 

Empoisonnements .  10 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  6 

Suicide . .  3 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 
médecin . 24 


Total.  .  .  .  .  1156 


Visites  du  deuxième  trimestre  de  1878  ....  891 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1879  ....  1,156 


Différence  en  plus . .  .  265 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3e  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1 ,227  figures  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. —  Paris, 
Ve  Delahaye  et  C°. 

Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés  pour 
cause  de  folie,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
la  Salpêtrière.  —  Un  vol.  in-8»  de  624  pages.  —  Prix  :  9  francs. 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  par  le  docteur 
Faucon,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  1  vol. 
gr.  in-8  avec  figures  et  photolithographies.  —  Prix  :  6  francs. 

—  Paris,  Asselin  et  C10. 

De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  par  le  docteur  Grégory.  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  5  francs. 

—  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  C°. 

De  la  syphilis  et  de  la  phthisie  laryngées  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  par  le  docteur  Moure.  In-8°  avec  2  planches  en 
chromolithographie.  —  Prix:  4  francs.  — -  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  O. 

Revue  de  la  clinique  des  maladies  des  femmes  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  pendant  le  semestre  d’été 

de  1878  (service  de  M.  Laroyenne),  par  Joanny  Rendu,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon.  Brochure  gr.  in-8».  -  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  G.  Masson. 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  1/3  ; 
Les  femmes  —  —  1/2; 

Les  enfants  —  —  1/3. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  8472. 
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Cotation  de  Salicylate  de  Soude 


r  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 

ATnfltflmAnf  . 


exactement 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  pai 
...  cuillerée  à.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pai 
cuillerée  à  café. 
lel  b°nnes  Pharmacies . 

:  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris, 


Gros  : 


/^apsules  Mathey- Gaylus 

Vf  1“  Copa£Uuî là  v  Essence  de  Santal, 

Au  cS’  c“bébe  *  à ‘'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  a  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L  ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
P°rr«agi.6,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 
CAYT  T?qeA™Vpnt  Jïî  papsules  MATHEY- 
niwn,™’  -M¥’ Ies  Médecins  seront  certains  de 
Di.rP  Jf  na %  -eturs  1?ailades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin i  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliospliatc  de  chaux. 

Ee  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

A.  B.  L  îodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle, irritant.Comme  preuve  de  pureté 

o-d,ânt^1Ü;lcité  des  VERITABLES  PILULES  DE 
iJL.AJNl.ARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
tte  verte.  —  Se  dé fier < 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pat  ; 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  Y.  BAUD." 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
1  arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 


la  germination  des  graines  de  cresson,  est  r 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


ifrpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

^TeTif1°rP,de  Henry,  MVre  au  BROMURE  DE 
RUL  ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pnarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


récompense  a  l’exposition  universelle  1878. 

ilules  et  poudr.e  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
1er  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynanuques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 

du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  —  _ 

Gros:  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris,  'E  au 


Capsules  Gardy  E™ILE  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux ,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue Caumartin 
Pans.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 3 
Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  poür  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s’ 


Y  vr’  - St-Marc. 

in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
£LAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,40. 
xnr’/HFFvF  s?tant  0“apé  le  premier,  avec 
MM.  les  !)«  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

Eau  de  Gontre  x  é  vi  lie 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
.Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  seotembrp 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  dS 
maison  ADAM  (Paris),  ou  ion  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


La  Bauche,  médaille  d-or 

Eau  minérale  digestive,  reconstituante,  laplûs 
nene  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques, 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  lé  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

1:"  toutes  les  pharm. 


dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 


ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


48,  avenue  d’Italie,  Paris,  < 


FERRUGINEUSE  J  ’  t  \  „  ~ 

ACIDULE,  GAZEUSE  U  U  T  e  Z  Z  a 
—  THÉRAPEUTIQUE,  (corse). 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  s 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genn 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  r 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’ 

«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  col 
"  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
litre,  tandis  que  Py  rmont  n’en  a  guère  que  5  cent. 
Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seulement. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
.  j  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


■  NDE,  FER  ET  QUINA. 

rrugineux  Aroud 

AU  Quina 

nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
lüDICAMENT-ALIMENT,  à  la  p.  '  ' 


Vin 

et  aux  pr 

Ce  MitbujAMEiNT-ALlMENT,  à  la  pi 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé 


Ha  vue 

,  -,  - - 0  — .  lès  maté¬ 

riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 
Pharmacie  AROUD,  4 ,_rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
de  l’étranger. 


et  toutes  pharmacies  de  France  e 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 

,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


irez 


T71  li  Y  ir  CHLORHYDRO- 
|_j  l  1  A  I  I  PEPSIQUE 

JL-J  Nouvelle  préparation  toni-dioestive,  d’„„ 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-cooa)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avffc  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  houche  aux  repas.  — 
Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
u  Roule,  Neuilly-Pans,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.— Les  mé¬ 
decins  peuvent  y,soigner  leurs  malades. 


E 


1  i 


x  i  r  P  r  o  t  h  i  è  r  e 


—  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Èxigei •  sa  signature.) 
Capsules  d'Uuilc  créosotée  A  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


/~\uinoïdine  Duriez.  bien’u“n?érieur 

\tZ  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  qninoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  T  Acad,  de  méd.,  an.  1878, 

.  509,  et  l’Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Les  Dragées  de  qninoïdine  Muriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quino'idine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quino'idine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  84.  —  MARDI  22  JUILLET  1879. 


82°  ANNEE. 


MARDI  22  JUILLET  1879.  —  N»  84. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  I'abonHemcnt  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires- 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  . encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayerle  prix  entier. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Causes  de  déformations  thoraciques.  —  Déplacement 
du  foie. 

I 

Nous  possédons,  dans  notre  service,  depuis  un  certain 
temps  déjà,  une  malade  atteinte  d’une  affection  sur  la  na¬ 
ture  de  laquellè  il  est  assez  difficile,  au  premier  abord,  de 
se  faire  une  idée  nette  et  précise  ;  je  veux  parler  de  la  femme 
couchée  au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Adélaïde. 

Cette  femme  a  exercé  la  profession  de  blanchisseuse  et  est 
actuellement  âgée  de  soixante-cinq  ans.  Elle  raconte  qu’elle 
a  toujours  été  bien  portante  pendant  son  enfance  et  pen¬ 
dant  sa  jeunesse  ;  elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  et  n’a  été  sou¬ 
mise  à  aucun  genre  de  fatigues  pénibles  dans  le  cours  de. 
son  existence  ;  elle  a  tranquillement  exercé  sa  profession 
de  blanchisseuse,  sans  avoir  fait  aucune  maladie  jusqu’au 
moment  de  la  ménopause.  Ses  règles  ont  cessé  de  bonne 
heure,  à  l’âge  de  trente-sept  ans.  Peu  de,  temps  après  cette 
époque,  elle  a  ressenti  des  maux  d’estomac,  des  phénomè¬ 
nes  dyspeptiques  et  gastralgiques  qui  étaient  à  peu  près 
continuels.  Bientôt  après,  elle  a  éprouvé  des  batte¬ 
ments  très-pénibles  au  creux  de  l’estomac.  Ces  battements 
épigastriques  très-exagérés  ont  duré  pendant  deux  ans  en¬ 
viron  sans  rémission  ;  à  cette  époque  la  malade  entra  à 
l’bôpital  dans  le  service  de  mon  collègue  M,  Delpech.  Ges 
battements  étaient  alors  si  intenses,  au  dire  de  la  malade, 
qu’ils  soulevaient  la  tête  de  l’observateur,  quand  on  appli¬ 
quait  l’oreille  surla  région  épigastrique.  On  songea  à  une 
tumeur.  Peu  de  temps  après,  elle  quitta  l’hôpital,  se  trou¬ 
vant  un  peu  mieux.  Mais  les  douleurs  et  les  battements  re¬ 
parurent  bientôt  ;  'quelques  années  après,  elle  se  sentit 
progressivement  tendrë  à  se  courber  en  avant  et  devenir 
bossue,  comme  le  remarquèrent  bien  vite  ses  amies  et  com¬ 
pagnes.  Peu  à  peu  ses  forces  diminuèrent,  et  l’incapacité 
de  travail  fut  bientôt  complète.  Atteinte  d’un  rhume  léger, 
il  y  a  deux  mois,  elle  en  prit  prétexte  pour  entrer  à  -l’hôpi- 
tal  où  nous  avons  pu  l’observer  dans  nos  salles, 


Le  premier  fait  qui  frappe  l’attention,  c’est  la  déforma¬ 
tion  considérable  du  thorax,  dont  cette  femme  est  atteinte. 

Elle  se  plaint,  en  outre,  de  douleurs  siégeant  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  et  présente  des  phénomènes  dyspepti¬ 
ques  bien  prononcés.  Au  creux  épigastrique  on  perçoit  des 
battements  assez  intenses. 

A  ces  trois  ordres  de  symptômes  s’ajoutent  un  état  ca¬ 
chectique  assez  avancé,  la  pâleur  du  visage  et: le  teint  jau¬ 
nâtre  de  la  peau,  l’amaigrissement  prononcé. 

Le  point  intéressant  à  examiner,  c’est  la  tumeur  animée 
de  battements  qui  siège  au  creux  épigastrique  ;  quelle  est 
cette  tumeur  ? 

On  peut  trouver,  à  cette  région,  des  battements  produits 
par  des  causes  bien  diverses  :  1°  par  l’exagération  pure  et 
simple  des  battements  de  l’aorte,  soit  qu’il  y  ait  un  ané¬ 
vrysme,  soit  qu’il  n’y  ait  que  des  palpitations  nerveuses  ; 
2°  par  la  présence  d’une  tumeur  servant  d’intermédiaire  et 
conduisant  plus  directement  les  battements  aortiques  à  la 
paroi  abdominale;  3“  par  une  saillie  du  rachis"  qui  refoule¬ 
rait  l’aorte  en  avant  et,  la  rapprochant  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  rendrait  par  suite  ses  battements  plus  sensibles. 

I.  L’hypothèse  des  palpitations  nerveuses,  autrefois  dites 
palpitations  cœliaques,  n’est  guère  admissible;  ces  batte¬ 
ments  se  passent  dans  l’aorte,  et  non  pas  seulement  dans  le 
tronc  cœliaque,  comme  on  se  plaisait  jadis  à  le  supposer, 
et  ils  peuvent  avoir  une  grande  intensité.  Mais  ces  faits  ne 
se  présentent  guère  que  chez  les  individus  hypocondria¬ 
ques,  nerveux,  dyspeptiques.  Or,  cette  femme  n’est  ni  ner¬ 
veuse,  ni  hypochondriaque. 

On  ne  voit  pas  non  plus  que  le  cœur  se  contracte  d’une 
façon  irrégulière,  inégale  ou  excessive.  Peut-être,  à  une  au¬ 
tre  époque,  elle  a  pu  présenter  des  palpitations  uniquement 
dues  à  ce  mécanisme  ;  mais,  actuellement,  il  y  a  quelque 
chose  de  solide  qui  soulève  la  main,  et  il  faut  chercher  une 
autre  explication. 

Ges  soulèvements  pourraient  être  dus  à  un  anévrysme. 
Un  anévrysme  aortique  se  caractériserait  par  de  la  douleur, 
par  de  la  dyspepsie,  par  des  battements,  par  un  bruit  de 
souffle. 

La  douleur,  dans  les  cas  d’anévrysme,  est  intense,  péni¬ 
ble,  et  constitue  le  phénomène  dominant.  Or  notre  malade 
se  plaint  peu  d’une  douleur  aussi  intense  et  spontanée  ; 
elle  ne  souffre  que  [lorsqu’on  fait  l’exploration  de  la  région 
épigastrique,  et  qu’on  y  pratique  une  pression  plus  ou 
moins  profonde. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  dyspepsie  est  un  symptôme  trop  banal  pour  entraîner 
le  diagnostic. 

Les  battements  de  l’anévrysme  ont  un  caractère  particu¬ 
lier  ;  ils  soulèvent  toute  la  région  ;  quand  on  l’explore  et 
qu’on  déprime  la  paroi,  l’anévrysme  là  soulève  avec  un  ca¬ 
ractère  d’expansion  tout  spécial,  un  mouvement  qui  étend; 
on  sent  une  augmentation  progressive  de  volume  sous 
cette  expansion.  Ici,  iln’en  est  rien,  le  battement  est  localisé. 

Enfin  le  bruit  de  souffle  n’existe  pas,  on  ne  constate  chez 
notre  malade  aucun  souffle  ni  spontané  ni  artificiel.  Or 
le  souffle  ne  manque  jamais  dans  l’anévrysme.  Nous  devons 
donc,  pour  toutes  ces  raisons,  éliminer  l’idée  d’un  ané¬ 
vrysme,  à  laquelle  on  aurait  d’abord  été  tenté  de  s’arrêter. 
Toutefois,  si  l’anévrysme  de  l’aorte  thoracique  n’est  pas 
une  affection  très-rare,  celui  de  l’aorte  abdominale  est 
moins  fréquent  :  une  statistique  anglaise  en  compte  un 
pour  six  anévrysmes  thoraciques  ;  une  statistique  française 
en  donne  un  sur  sept  ou  huit. 

IL  L’hypothèse  d’une  tumeur  préaortique  est  très-com¬ 
plexe. 

D’abord,  des  organes  peuvent  former  tumeur,  et  trans¬ 
mettre  les  battements  aortiques.  L’estomac  doit  être  cité 
en  première  ligne  :  le  plus  souvent  l’estomac,  ayant  ses 
parois  épaissies,  surtout  au  niveau  du  pylore  lorsqu’il  a  subi 
la  transformation  carcinomateuse,  et  que  les  masses  gan¬ 
glionnaires  y  participent,  transmet  aisément  les  battements 
aortiques.  Or,  ici,  le  cancer  de  l’estomac  n’est  guère  pro¬ 
bable  ;  sans  doute  il  y  a  eu  dyspepsie  constante,  mais  sans 
vomissements  colorés  ni  sanguinolents,  sans  aucun  des 
signes  du  cancer  de  l’estomac.  La  tumeur  est  molle,  lisse 
et  aplatie,  et  non  dure  et  bosselée  comme  dans  le  cancer. 
Enfin,  le  cancer,  s’il  existait,  devrait  être  très-ancien  puis¬ 
que  les  accidents  gastriques  remontent  à  une  date  très-éloi- 
gnée;  et  il  aurait  amené,  inévitablement,  une  cachexie 
spéciale  plus  avancée  et  plus  caractéristique  que  l’état  d’a¬ 
maigrissement  que  nous  constatons  aujourd’hui.  Je  sais 
bien  que  le  cancer  de  l’estomac  a  souvent  une  marche  insi¬ 
dieuse;  certains  malades  sont  longtemps  dyspeptiques, 
gastralgiques,  avant  que  l’on  constate  des  symptômes  du 
cancer.  Mais,  dans  le  cas  présent,  sans  prononcer  une  ex¬ 
clusion  absolue,  nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  ce  diagnostic, 
surtout  parce  que  d’autres  raisons  plaident  en  faveur  d’une 
autre  hypothèse. 

Le  pancréas  pourrait  constituer  cette  tumeur  préaortique; 
mais  alors  la  tumeur  présente  une  forme  spéciale,  et  c’est 
à  travers  la  masse  intestinale  qu’on  perçoit  cet  organe  ;  de 
même  le  mésentère,  dans  des  cas  de  cancer  ou  de  péritonite 
chronique,  le  cancer  de  l’intestin  pourraient  .simuler  les 
mêmes  effets  :  mais,  outre  que  ces  accidents  sont  très- 
rares,  il  n’y  a  pas  lieu  de  les  supposer  chez  notre  malade. 

Un  déplacement  d’organe,  du  rein  surtout,  dans  les  cas 
de  rein  en  fer  à  cheval,  qui  vient  se  placer  au-devant  de 
l’aorte,  serait  encore  une  cause  d’erreur;  mais, ici,  les  deux 
reins  sont  à  leur  place. 

En  est-il  de  même  du  foie  ?  Cet  organe  ne  peut-il  pas  être 
la  tumeur  que  nous  constatons  ? 

La  matité  du  foie  se  continue  précisément  avec  la  matité 
de  la  tumeur  de  la  région  épigastrique,  sans  aucune  ligne 
de  démarcation,  et  avec  la  continuité  la  plus  parfaite.  La 
surface  de  la  tumeur  est  lisse,  égale,  régulière,  et  présente 
une  consistance  analogue  à  celle  du  foie.  On  peut  donc  ad¬ 
mettre  que  cette  tumeur  est  constituée  par  le  foie  ;  est-ce 


le  foie  sain,  est-ce  un  foie  malade?  A 'priori,  on  peut  aussi 
admettre  que  c’est  un  foie  normal,  parce  qu’il  ne  présente 
aucune  saillie,  aucune  bosselure,  comme  oh  en  trouve 
dans  plusieurs  maladies  du  foie. 

Mais  comment  s’est-il  déplacé  ?  Cette  question  nous  amène 
à  examiner  le  troisième  ordre  de  phénomènes  que  nous, 
avons  admis  au  début  comme  pouvant  produire  la  perception 
des  battements  aortiques,  une  saillie  anomale  du  rachis. 

III.  La  déformation  thoracique  est  très -considérable  chez 
notre  malade  ;  elle  est  triple  :  nous  constatons,  en  effet, 
une  scoliose,  ou  déviation  latérale,  dont  la~ concavité  re¬ 
garde  à  droite  ;  une  cyphose,  ou  courbure  à  concavité  an¬ 
térieure,  occupant  toute  la  région  dorsale,  et  une  lordose, 
au  niveau' de  la  région  lombaire. 

Les  déviations  du  rachis  ont  des  causés  extrêmement  dif¬ 
férentes. 

La  pression  d’une  tumeur  sur  le  rachis,  un  anévrysme 
aortique,  par  exemple,  dévie  la  région  dorsale  en  s’impri¬ 
mant,  pour  ainsi  dire,  sur  le  rachis  et  en  exagérant  la  dé¬ 
pression  normale  qui  existe  sur  la  colonne  vertébrale.  Nous 
n’observons  aucun  signe  d’anévrysme  :  pas  de  matité  ano¬ 
male  ;  les  bruits  du  cœur  sont  transmis  par  le  rachis  d’une 
façon  très-nette,  mais  ils  ne  sont  accompagnés  ni  de  choc, 
ni  de  souffle.  Sans  doute,  tout  anévrysme  ne  donne  pas  un 
souffle,  mais  il  est  au  moins  toujours  accompagné  d’un  choc 
qui  a  un  caractère  exactement  double,  et  qui  reproduit, 
avec  un  bruit  clair,  les  deux  bruits  du  cœur.  Jamais,  non 
plus,  cette  femme  n’a  ressenti  de  douleur  dans  l’un  des 
bras  ;  nous  n’avons  pas  perçu  la  moindre  atténuation  des 
battements  des  artères  crurales.  Or,  comme,  pour  produire 
une  déformation  aussi  considérable,  il  aurait  fallu  un  ané¬ 
vrysme  assez  volumineux,  cétte  lésion  n’est  guère  suppo¬ 
sable.  Assurément,  il  faut  peser  une  pareille  affirmation,  et 
ne  l’accepter  qu’après  entière  réflexion  :  en  effet,  un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  descendante  est  le  plus  souvent  une  affec¬ 
tion  qui  reste  latente  ;  on  voit  parfois  des  pleurésies  per¬ 
sister  longtemps  sans  cause  connue,  et  plus  tard  on  retrouve 
cette  cause  dans  un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  Ce 
qui  doit  ici  faire  éliminer  cette  hypothèse,  c’est  que,  pour 
expliquer  les  symptômes  que  nous  observons,  il  faudrait 
que  l’anévrysme  fût  très-considérable  ;  sinon,  l’on  n’aurait 
qu’une  faible  dépression,  une  incurvation  angulaire  de  la 
colonne  verlébrale. 

Mettant  de  côté  cette  idée,  nous  pouvons  chercher  à  ex¬ 
pliquer  la  déformation  par  une  pleurésie  ancienne  ayant 
provoqué  des  adhérences,  d’où  un  affaissement  du  poumon, 
et,  par  suite,  un  affaissement  de  la  colonne  vertébrale  qui 
s’infléchit  du  côté  où  s’est  produite  la  rétraction  pulmo¬ 
naire.  On  observe,  dans  ces  cas,  une  scoliose  à  grande 
courbure  accompagnée  d’un  très-léger  degré  de  lordose.  Ici, 
c’est  l’inverse  :  nous  voyons  une  lordose  considérable  avec 
une  légère  incurvation  latérale. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 
Hémorrhoïdes  internes  et  leur  traitement  (1). 

‘  II 

Quand  il  y  a  une  tumeur  hémorrhoïdaire  qui  est  nette, 
c’est-à-dire  quand  la  pression  ne  la  réduit  point  en  tout  ou 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  juillet  1879. 
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en  partie,  c’est-à-dire  quand  il  y  a  réellement  une  tumeur 
solide,  il  est  de. bonne  chirurgie  de  l’enlever.  C’est  alors 
qu’il  faut  procéder  de  la  sorte. 

Le  malade,  qui  a  été  purgé  la  veille,  a  pris  un  lavement  ;  le 
jour  de  l’opération,  il  est  endormi  jusqu’à  la  période  con¬ 
vulsive  ;  pendant  cette  période,  durant  les  efforts,  le  rectum 
excité  par  l’introduction  du  doigt  se  contracte  et  amène 
au  dehors  la  tumeur  hémorrhoïdaire.  On  saisit  celle-ci 
avec  une  pince  à  griffe,  on  jette  sur  sa  base  un  fil  ciré  dou¬ 
ble  et  on  place  la  chaîne  de  l’écraseur  au-dessous  du  fil. 
On  endort  davantage  le  malade,  et  on  sectionne  en  dix  mi¬ 
nutes  ou  un  quart  d’heure. 

Le  malade  est  réveillé,  et  placé  dans  son  lit.  Aucun  panse¬ 
ment  n’est  appliqué,  sauf  un  cataplasme  sur  l’anus.  On 
administre  de  l’opium  au  malade,  une  pilule  de  S  centi¬ 
grammes  tous  les  .soirs,  et,  à  la  première  envie  d’aller  à  la 
selle,  on  prescrit  un  lavement  huileux. 

Les  hémorrhagies  consécutives  ne  sont  pas  à  redouter  et 
la  rétention  d’urine  n’est  guère  observée  que  quand  il  s’agit 
de  très-grosses  tumeurs  hémorrhoïdaires.  M.  Allingham, 
dont  le  livre  a  été  traduit  en  français  depuis  peu,  parle  d’hé¬ 
morrhagies  graves  à  là  suite  de  l’ablation  des  hémorrhoïdes. 
Vous  ne  vous  étonnerez  point  de  cette  assertion  quand  Vdü§ 
lirez  qu’il  enlève  les  hémorrhoïdes  avec  un  clamp  qui  coupe 
les  muqueuses,  et  quand  vous  aurez  tiré  de  la  lecture  de 
ses  observations  qu’il  enlève  des  hémorrhoïdes.  réductibles, 
c’est-à-dire  des  varices  des  veines  hémorrhoïdales,  ce  qui 
ne  sera  et  n’a  jamais  été  de  la  bonne  chirurgie.  Les  ten¬ 
tatives  de  cure  radicale  des  varices  ,  ont  assez  démontré 
que  la  section  des  varices  entraînait  des  hémorrhagies  gra¬ 
ves,  au  prix  desquelles  on  ne  pouvait  même  pas  compter 
obtenir  la  guérison  dés  varices. 

Voici  une  observation  qui  résume  tout  ce  qui  vient  de 
vous  être  dit  et  qui  doit  être  considérée  comme  justificative. 
Vous  verrez  que  le  petit  volume  de  la  tumeur  m’a  engagé 
à  employer  la  ligature  élastique  sur  le  compte  de  laquelle 
je  voulais  être  édifié,  pour  savoir  si  cette  concurrence  à  l’é- 
eraseur  linéaire  était  appelée  à  un  succès  définitif.  Vous 
verrez  par  l’observation  que  les  souffrances  éprouvées  par 
le  malade  sont  le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  de 
l’écrasement,  d’une  opération  qui  est  terminée  en  quinze 
minutés  èt  dont  on  peut  diminuer  les  douleurs  par  1  appli¬ 
cation  du  chloroforme.  J’ajouterai,  pour  donner  encore  plus 
dé  valeur  à  ce  fait,  que  j’ai  traité  un  malade  atteint  d’hé- 
morrhoïdes  fluentes  par  la  méthode  dë  constipation,  et  que 
je  n’ai  pas  réussi;  mais  il  faut  savoir  que  je  n’ai  pas  pu 
constiper  le  malade  malgré  l’opium  employé  sous  toutes 
ses  formes.  Le  malade  a  fini  par  se  lasser  au  bout  de  six 
semaines.  Nous  n’avions  pas  pu  obtenir  une  seule  fois  une 
constipation  de  plus  de  trois  jours.  C’était  un  malade  qui 
présentait  la  cachexie  hémorrhoïdaire  depuis  longtemps 
(dix  années  au  moins);  il  semble  donc  bien- que  le  véritable 
but  à  atteindre  était  d’obtenir  Une  constipation  prolongée, 
puisque  c’était  ce  que  tous  nos  efforts  n’ont  pu  réaliser. 
C’est  du  moins  ce  qui  semblé  ressortir  de  la  comparaison 
de  ce  fait  avec  celui  dont  on  va  trouver  ici  tous  lés  détails. 

Hémorrhoïdes  internes  enflammées.  Ligature  élastique.  —  Gué¬ 
rison. —  J...  (Auguste),  âgé  de  vingt-huit  ans,  'est  un  jeune  homme 
pâle,  affaibli,  très-profondément  amaigri  ;  il  est  amené  à  l’hôpital 
pour  se  faire  soigner  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  irréductible. 

Cet  homme,  qui  a  perdu  son  père  depuis  longtemps  sans  pou¬ 
voir  dire  la  cause  de  la  mort,  à  conservé  sa  mère  qui  se  porte 
bien.  Un  de  ses  frères  est  nettement  scrofuleux.  Lui  s’est  toujours 


bien  porté,  n’a  eu  dans  son  enfance  aucune  trace  de  scrofules,  et 
à  souffert  pour  la  première  fois  de  ses  hémorrhoïdes  vers  l’âge  de 
dix-huit  ans.1  Les  douleurs  étaient  peu  aiguës,  c’étaient  plutôt  de 
simples  démangeaisons.  Les  selles  étaient  quelquefois  pénibles, 
et  les  varices  hémorrhoïdales  laissaient  parfois  suinter  quelques 
gouttes  de  sang.  Jamais  à  cette  époque  elles  n’ont  fait  issue  au 
dehors,  du  du  moins  elles  rentraient  en  dehors  de  la  défécation. 

En  1872,  pour  la  première  fois,  elles  ne  se  réduisirent  pas  spon¬ 
tanément.  Pendant  deux  jours  il  resta  au  dehors  un  bourrèlet  peu 
volumineux,  mais  douloureux  et  irréductible.  Le  malade  appliqua 
de  lui-même  des  cataplasmes,  puis  des  lavements  d’eau  chaude,  et 
ses  hémorrhoïdes  sont  rentrées. 

Depuis  l’année  1872  ies  tumeurs  hémorrhoïdaires  sortaient  fré¬ 
quemment,  mais  ne  sont  jamais  restées  au  dehors  plus  d’un  jour  ou 
deux.  Le  malade  a  toujours  réussi  à  les  faire  rentrer  à  l’aide  de 
pommade  camphrée,  de  bains  et  un  peu  d’onguent  populéum. 

Eu  187S,  les  hémorrhoïdes  ont '  commencé  à!  saigner  à  peu 
près  à  chaque  selle  et  d’une  façon  assez  notable,  et  c’est  depuis  le 
commencement  de  ces  hémorrhagies  qu’a  éclaté  l’anémie  quil 
présente  aujourd’hui  et  qui,  du  reste,  n’a  fait  que  s’accroître.  Il 
venait  de  temps  en  temps  à  la  consultation  de  M.  Desprès.  Traité 
par  les  lavements  d’eau  froide  et  les  lavements  d  alun. 

En  1876,  les  pertes  de  sang  deviennent  de  plus  en  plus  fréquen¬ 
tes,  et  surviennent  quelquefois  même  dans  l’intervalle  des  selles; 
continuation  du  même  traitement.  Les  périodes  hémorrhagiques 
ne  sont  pas  douloureuses,  et  il  semble  que  le  soulagement  soit  en 
raison  directe  du  flux  sanguin. 

En  janvier  1877, les  hémorrhagies,  jusque-là  intermittentes,  aug¬ 
mentent  encore,  et  sont  presque  quotidiennes.  Souvent,  au  dire  du 
malade,  les  vêtements  sont  traversés. 

Au  mois  de  février,  à  la  suite  d’une  (selle  très-douloureuse, 
issue  d’un  bourrelet  hémorrhoïdaire  très-considérable  qui  devient 
rapidement  très-douloureux;  le  malade  rentre  à  1  hôpital,  deux 
jours  -après,  et  en  ressort  au  bout  de  quatre  jours  après  avoir  vu 
ses  hémorrhoïdes  réduites  sous  les  cataplasmes. 

9  novembre.  —  Issue  nouvelle  des  hémorrhoïdes.  Douleur  très- 
fortô  survenant  rapidement. 

Le  malade  arrive  le  jour  même  à  l’hôpital,  où  il  est  reçu.  A  soq 

entrée,  on  constate  à  l’anus  une  tumeur  hémorrhoïdaire  du  volume 

d’un  petit  œuf  de  pigeon,  constituée  par  deux  masses  latérales 
formées  par  la  peau  et  la  muqueuse  de  l’anus  faisant  une  saillie 
assez  considérable  au  centre,  et,  faisant  une  saillie  plus  accentuée, 
il  existe  une  petite  tumeur  rouge  grisâtre,  globuleuse  du  volume 

d’une  cerise  et  formée  par  une  hémorrhoïde  interne. 

Douleurs  très-considérables  à  la  marche.  La  station  assise  est 
impossible.  Un  bain  à  une  heure  et  des  cataplasmes  en  perma¬ 
nence. 

10  —  Même  traitement. 

La  tumeur  n’a  pour  ainsi  dire  pas  diminué  :  les  phénomènes 
subjectifs  sont  les  mêmes.  Les  douleurs  irradient  dans  les  cuis¬ 
ses  avec  autant  d’intensité.  Ces  irradiations  existent  depuis  l’issue 
des  hémorrhoïdes.  Constipation  opiniâtre  depuis  son  entrée. 

11. —  Même  traitement.  Légère  amélioration.  Le  malade  com¬ 
mence  à  pouvoir  s’asseoir.  La  marche  est  moins  douloureuse. 

12.  —  Même  traitement.  Diminution  notable  du  bourrelet  ex¬ 
terne,  la  tumeur  formée  par  l’hémorrhoïde  interne  est  toujours 
aussi  volumineuse.  Constipation  opiniâtre  malgré  les  lavements. 

13.  —  Amélioration.  Le  bourrelet  externe  est  à  peu  près  com¬ 
plètement  affaissé.  La  varice  interne  qui  forme  la  tumeur  moyenne 
n’a  pas  varié.  . 

Pour  la  première  fois  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  va 
à  la  selle  à  l’aide  d’un  lavement,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté 
et  de  douleur. 

14.  —  Même  état.  Même  traitement. 

IB.  —  Amélioration.  Une  sellé  sans  lavements.  Les  douleurs 
spontanées  ont  cessé.  M.  Desprès,  voulant  juger  par  lui-même 
d’un  procédé  de  destruction  très-vanté,  la  ligature  élastique,  n’a  pas 
recours  à  l’écraseur  linéaire  vu  la  petitesse  de  la  tumeur;  il  pose 
une  ligature  élastique  assez  serrée  sur  la  tumeur  hémorrhoïdale 
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restée  au  dehors,  et,  pour  prendre  la  plus  grande  étendue  possi- 
Me  de  pédicule,  il  a  soin  d’attirer  la  tumeur  au  dehors  avec  un< 
hrique.  Au  moment  de  la  pose  du  fl],  il  s’écoule  quelques  gout¬ 
telettes  de  sang. 

La  pose  du  fil  a  été  très-douloureuse.  Les  douleurs  ont  persisté, 
mais  en  s’amoindrissant  à  partir  de  deux  heures  après  l’opération’ 
cependant,  le  soir,  le  malade  marche  encore  avec  difficulté  et 
peutjpas  s’asseoir. 

16.  —  Toujours  cataplasmes  et  bains. 

Le  malade  souffre  moins.  La  tumeur  est  flétrie,  mais  ne  se  dé¬ 
tache  pas  encore.  Il  est  facile  de  voir  que  le  pédicule  est  formé 
aux  dépens  de  la  paroi  droite  du  rectum. 

17.  —  Chute  de  la  tumeur  liée.  Le  bourrelet  d’hémorrhoïdes 
externes  est  complètement  rentré.  Le  malade  a  souffert  encore 
aujourd’hui.  Suppression  des  bains. 

Les  selles  sont  encore  très-douloureuses. 

18.  Amélioration.  Toujours  des  cataplasmes  en  permanence. 

19.  —  Les  phénomènes  douloureux  s’apaisent.  Il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  plus  de  bourrelet  hémorrhoïdaire. 

20.  —  Le  malade  soufee  encore  à  la  selle,  mais  les  douleurs 
semblent  se  localiser  au  point  d’implantation  de  la  tumeur. 

21.  22,  23.  —  Amélioration  constante  et  progressive  :  le  malade 
ne  peut  aller  qu’à  l’aide  de  lavements,  et  les.pertes  de  sang  à  cha¬ 
que  selle  recommencent.  Un  lavement  d’eau  froide  le  soir. 

24.  Les  pertes  de  sang  continuent  toujours  depuis  le.  réta¬ 


blissement  des  selles.  Tous  les  soirs  lavement  avec  de  l’alun. 
Eau  200  grammes,  alun  4  grammes.  Le  lavement  était  rendu  aus¬ 
sitôt  pris. 
rà25,  26,  27,  28. 
sang. 

Ces  phénomènes  continuent  pendant  les  premiers  jours  de  dé- 
mW  cane  interruption.  Les  pertes  de  sang  sont  le  seul  phéno- 


Même  état.  Plus  de  douleurs,  mais  pertes  de 


cembre 

mène  qui  persiste. 

S  décembre.  —  Le  malade 
rhagie. 


pu  aller  à  la  selle  sans  hémor- 


6.  —  La  quantité  de  sang  perdue  à  chaque  selle  augmente  aussi. 
Lavement  de  ratanhia.  Pas  de  sang,  mais  pas  d’évacuation. 

Continuation  du  traitement  les  jours  suivants.  Malgré  les  lave¬ 
ment  de  ratanhia,  le  malade  a  encore  des  selles  sanguinolentes. 

A  partir  du  12.  —  On  ajoute  à  ces  lavements  deux  pilules  d’o¬ 
pium  par  jour  et  un  lavement  avec  6  gouttes  de  laudanum.  La 
constipation  absolue  est  provoquée  et  maintenue  ainsi  pendant 
sept  jours. 

20,  21.  —  Purgation  à  l’huile  de  ricin  25  grammes.  Le  malade, 
à  la  première  envie  d’aller  à  la  selle,  prend  un  lavement  de 
200  grammes  d’huile.  Pas  de  perte  sanguine. 

Nouvelle  constipation  pendant  quatre  jours  à  l’aide  de  ratanhia 
et  d’opium.  Le  malade  va  mieux.  L’état  général  est  meilleur. 

2o.  —  Purgation.  Une  selle  abondante.  Pas  de  sang. 

Nouvelle  constipation  jusqu’au  30.  Le  malade  peut  être  consi¬ 
déré  comme  guéri,  car  la  pâleur  anémique  disparaît  graduelle¬ 
ment;  son  état  est  très-sensiblement  amélioré.  En  tous  cas,  il  ne 
souffre  plus  du  tout  de  ses  hémorrhoïdes,  même  en  allant  à  la 
garde-robe. 

Ce  malade  doit  venir  donner  des  nouvelles  aussitôt  qu’il  sur¬ 
viendra  quelque  chose. 

Nota.  Le  malade  a  été 
guéri. 


aux  orifices  une  lutte  dont  nous  devons  suivre  et  apprécier  les 
diverses  phases. 

L  histoire  de  cette  lutte  se  compose  de  trois  épisodes  que  i’ap- 
pelle  :  la  surprise,  la  résistance  et  la  défaite  du  cœur.  Les  deux  der¬ 
niers  ont  été  étudiés  sous  les  noms  de  compensation  pour  la  résis¬ 
tance,  d  asystolie  pour  la  défaite.  Le  premier,  celui  delà  surprise* 
n  a  pas  encore  fixé  l’attention  des  médecins,  et  cependant  il  faut  le 
connaître  pour  résoudre  le  problème  clinique  de  l’endocardite. 


Quand  une  inflammation  est  venue  se  porter  sur  la  membrane 
interne  du  cœur,  avant  qu’elle  ait  produit  sur  les  orifices  une  lésion 
qui  trouble  le  jeu  des  valvules,  le  muscle  cardiaque  a  ressenti  le 
contre-coup  de  cette  inflammation.  Il  s’est  troublé  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  et  ces  troubles  occupent  une  place  prédominante 
parmi  les  signes  par  lesquels  s’accuse  l’endocardite.  Mais  ils  ne 
sont  que  temporaires;  le  muscle  cardiaque,  en  quelque  sorte 
étonné  et  comme  surpris  par  l’apparition  de  l’endocardite,  reprend 
bientôt  ses  contractions  normales  jusqu’au  moment  où  l’intensité 
de  1  altération  valvulaire  le  condamne  à  un  travail  exagéré  pour 
compenser  l’obstacle  mécanique  qui  s’est  formé  à  un  orifice.  Ce 
sont  ces  troubles  temporaires  développés  dans  le  muscle  cardia¬ 
que  par  l’apparition  de  l’endocardite  que  j’appelle  la  surprise  du 


n  an  après  ;  il  était  complètement 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


La  surprise,  la  résistance  et  la  défaite  < 


On  ne  connaît  pas  les  maladies  du  cœur  par  cela  seul  qu’on  est 
en  état  de  diagnostiquer  une  lésion  valvulaire.  Ce  qu’il  faut  que  le 
praticien  comprenne  avant  tout,  c’est  que,  dans  toute  affection  du 


cœur  1„  1  J-  :  11 — v nappée  u îunammaiion,  les  muscles  voisins  présentent  <!■ 

’  sc  e  car  aque  soutient  contre  l’obstacle  qui  se  forme  I  gements  dans  leur  contractilité  :  tantôt  des  contractures 


De  ces  troubles  nous  avons  eu  récemment  dans  nos  salles  deux 
;emples  qui  sont  deux  types. 

Le  n°  14  de  la  salle  Sainte-Élisabeth  avait  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Nous  la  trouvons  un  matin  avec  une  impulsion  du 
tumultueuse  et  irrégulière  et  quelques  dédoublements  des 
bruits  sans  frottement  pseudo-membraneux,  sans  matité,  sans  éloi¬ 
gnement  des  bruits  et  partant  sans  péricardite.'  Trois  jours  après, 
souffle  systolique  se  montre  à  la  base,  semblant  indiquer  un 
léger  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  Ce  souffle  disparaît  le 
surlendemain,  et  nous  en  trouvons  un  autre  qui  s’établit  en  perma¬ 
nence  à  la  base,  annonçant  une  lésion  définitive  del’orifiee  mitral. 
Que  s’est-il  passé  chez  cette  femme? 

Une  endocardite  rhumatismale  occupe  d’abord  la  séreuse  cavi¬ 
taire,  et  son  existence  se  révèle  par  une  activité  irrégulière  du 
muscle  cardiaque.  L’inflammation  gagne  ensuite  l’orifice  aortique 
’  7  fixer  et  apparaît  enfin  à  l’orifice  mitral  où  elle  produit  une 
lésion  permanente.  Dans  ce  cas,  vous  le  voyez,  la  surprise  du  cœur 
précédé  de  trois  et  de  cinq  jours  les  signes  des  lésions  valvu¬ 
laires. 

Elle  les  a  précédés  aussi  chez  notre  n°  i  1  de  la  même  salle, 
atteinte  également  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  malade 
se  plaint  d’oppression  précordiale.  Nous  l’examinons,  et  nous  per¬ 
cevons  une  impulsion  très-étendue  à  la  région  précordiale,  avec 
bruits  normaux,  non-seulement  conservés,  mais  plus  éclatants  que 
de  coutume.  Nous  auscultons  en  arrière,  et  nous  constatons  que  les 
bruits  du  cœur  se  perçoivent  très-nettement  dans  toute  la  poitrine, 
même  à  droite.  Ce  sont  là  les  signes  d’une  dilatation  cardiaque. 
Deux  jours  s’écoulent  avant  que  paraisse  le  souffle  systolique  de  la 
pointe  qui  a  pris  depuis  une  si  grande  intensité. 

Ici  la  surprise  du  cœur  s’est  révélée  non  plus,  comme  dans  le  cas 
précédent,  par  de  l’ataxie,  mais  par  de  l’adynamie  cardiaque  avec 
dilatation  atonique  de  la  cavité. 

Il  y  a  donc  dans  l’endocardite,  ou  du  moins  dans  certaines 
endocardites,  car  beaucoup  sont  silencieuses,  une  surprise  du 
muscle  cardiaque  pouvant  s’annoncer  par  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  :  l’adynamie,  qui  est  le  phénomène  habituel;  l’ataxie,  qui 
est  le  phénomène  exceptionnel. 

Quelques  mots  suffiront  pour  vous  faire  comprendre  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  troubles  musculaires,  les  signes  par  lesquels  ils  s’accu¬ 
sent  et  la  place  importante  qu’ils  occupent  dans  la  séméiotique  des 
endocardites. 

.  Il  est  une  loi  générale  qui  veut  que,  lorsqu’une  membrane  est 
frappée  d’inflammation,  les  muscles  voisins  présentent  des  chan- 
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nentes,  comme  dans  certains  muscles  au  voisinage  des  articula¬ 
tions  enflammées  ;  tantôt  des  contractions  ou  des  relâchements 
qui,  dan?;  les  affections  de  la  muqueuse  intestinale,  produisent  les 
unes  l’aplatissement  du  ventre,  les  autres  le  ballonnement;  tantôt 
des  spasmes,  comme  ceux  qui  contribuent  aux  accès  d’asthme 
dans  certaines  bronchites  ;  tantôt  enfin  de  véritables  paralysies, 
comme  pour  le  voile  du  palais  à  la  suite  des  angines. 

Le  cœur,  celui  de  tous  les  muscles  qui  est  le  plus  en  mouvement 
puisqu’il  ne  prend  jamais  de  repos,  devait  comme  les  autres  subir 
cette  influence,  et  il  la  subit  en  effet.  Aussi,  quand  l’inflammation 
rhumatismale  se  porte  sur  l’endocarde,  le  muscle  cardiaque  est-il 
exposé  à  en  éprouver  le  contre-coup. 

Ordinairement  cette  altération  de  la  contractilité  cardiaque  se 
traduit  par  deux  ordres  de  phénomènes  qui  tantôt  se  succèdent  et 
tantôt  sont  constatés  isolément  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  est 
probable  que  l’un  d’eux  passe  inaperçu.  Il  y  a  ici  la  succession 
classique  des  deux  périodes  d’excitation  et  d’affaissement,  excita¬ 
tion  tout  à  fait  momentanée,  affaissement  plus  intense  et  plus 
durable. 

Exceptionnellement,  au  beu  d’une  excitation  temporaire  suivie 
d’un  relâchement  permanent,  c’est-à-dire  au  lieu  d’une  stimulation 
suivie  d’adynamie,  c’est  une  ataxie,  c’est  un  désordre  que  l’on 
constate,  dans  lequel  l’excitation  et  l’adynamie  s’entremêlent,  où 
les  contractions  cardiaques  sont  alternativement  fortes  et  faibles, 
tumultueuses  et  insensibles,  inégales  des  deux  côtés. 

Dans  les  deux  cas,  dans  l’adynamie  et  l’ataxie,  l’inflammation 
de  la  séreuse  a,  suivant  la  loi  commune,  troublé  le  jeu  du  muscle 
cardiaque. 

Le  cœur  en  adynamie  présente  trois  états  qui  s’enchaînent. 
D’abord  sa  fibre  se  relâche.  Ensuite,  parce  que  sa  fibre  se  relâche, 
sa  cavité  se  dilate;  la  diminution  de  la  contractilité  cardiaque  a 
pour  conséquence  directe  la  dilatation  temporaire  du  cœur.  Enfin 
cette  dilatation  du  cœur  amène  à  son  tour,  par  l’agrandissement 
des  cavités  ventriculaires,  l'insuffisance  relative  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaires,  des  valvules  mitrale  et  tricuspide. 

De  cet  enchaînement  de  phénomènes  résulte  une  série  de  symp¬ 
tômes  qui  méritent  d.’être  spécialement  signalés.  Les  uns  indiquent 
directement  la  diminution  de  la  contractilité  cardiaque  ;  d’autres, 
la  dilatation  qui  résulte  de  l’affaiblissement  musculaire  ;  d’autres 
enfin,  l’insuffisance  relative  des  valvules  qui  résulte  delà  dilatation. 

La  faiblesse  cardiaque  existe  quand  l’œil  cherche  en  vain  les 
battements  de  la  pointe,  quand  la  main  appliquée  sur  le  thorax  a 
peine  à  les  percevoir,  quand  le  doigt  placé  sur  la  radiale  ne  sent 
qu’un  pouls  petit  ou  un  pouls  ample,  mais  mou  et  dépressible. 

La  dilatation  s’accuse  à  la  vue  par  le  déplacement  de  la  pointe 
qui  bat  plus  en  dehors  et  plus  bas  que  d’habitude  et  par  les  batte¬ 
ments  perçus  à  l’épigastre  et  sur  les  bords  du  sternum  ;  à  l’appli¬ 
cation  de  la  main,  par  une  impulsion  plus  étendue  que  la  normale, 
impulsion  plus  étendue  et  non  plus  forte,  mais  qui  paraît  plus 
forte  quand  on  n’a  pas  soin  de  rechercher  les  battements  de  la 
pointe;  à  la  percussion,  par  une  matité  plus  étendue  comme  l’im¬ 
pulsion  et  dépassant  à  gauche  le  mamelon,  à  droite  le  sternum  ;  à 
l’auscultation  enfin,  par  le  caractère  plus  éclatant  des  bruits,  du 
deuxième  surtout,  que  l’on  perçoit  à  une  grande  distance.  Cer¬ 
tains  signes  rationnels  viennent  se  joindre  à  ces  signes  physiques  : 
la  douleur  précordiale,  rétrosternale,  intercostale,  épigastrique, 
le  sentiment  d’oppression  précordiale,  phénomènès  qui  appartien¬ 
nent  bien  à  la  dilatation,  car  je  ne  les  jamais  observés  dans  l’endo¬ 
cardite  sans  cette  dilatation  brusque  du  cœur. 

Enfin  les  insuffisances  s’annoncent  :  l’insuffisance  mitrale  par  un 
souffle  systolique  léger  à  la  pointe;  l’insuffisance  tricuspide  par 
des  battements  profonds  du  cou  dus  au  reflux  du  sang  dans  la 
jugulaire  interne. 

Tels  sont  les  signes  par  lesquels  se  révèle  l’adynamie  du  muscle 
cardiaque  dans  l’endocardite  et  qu’on  a  généralement  le  tort  de 
rattacher  à  l’endocardite  elle-même. 

Parmi  ces  signes,  en  effet,  il  y  en  a  trois,  considérés  comme 
principaux  parmi  ceux  de  l’endocardite,  qu’il  faut  rayer  de  la  liste 
de  ceux  qui  appartiennent  directement  à  cette  affection  pour  les 


rattacher  à  leur  véritable  cause  :  le  trouble  musculaire,  l’adynamie 
par  surprise  du  cœur. 

Çes  trois  signes  sont  :  l’impulsion  exagérée,  l’augmentation  de 
la  matité  et  Je  souffle  précoce. 

L’impulsion  exagérée,  fine  inflammation  de  l’endocarde,  c’est-à- 
dire  d  une  membrane,  est,  vous  le  comprenez,  impuissante  à  la 
produire.  Cette  prétendue  impulsion  exagérée  n’est  pas  autre  chose 
que  l’impulsion  étendue  qui  naît  de  la  dilatation. 

L’augmentation  de  la  matité  précordiale,  qui  est  bien  réelle  et 
que  Bouillaud  a  rencontrée  considérable  dans  les  cas  d’endocar¬ 
dite,  ne  peut  non  plus  lui  être  attribuée  directement,  car  il  est 
impossible  que  l’inflammation  d’une  petite  membrane  comme 
l’endocarde,  en  augmentant  plus  ou  moins  l’épaisseur  de  cette 
pellicule,  puisse  influer  sur  la  matité  du  thorax.  C’est  donc  que  des 
phénomènes  nouveaux  viennent  se  produire  dans  le  muscle  car¬ 
diaque.  Ces  phénomènes,  quels  sont-ils?  La  participation  du  mus¬ 
cle  à  l’inflammation,  comme  le  veut  Hamernjk  ?  Mais,  sans  nier  la 
complication  de  myocardite,  et  en  l’admettant  comme  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  croit  généralement,  nous  savons  que  les  alté¬ 
rations  parenchymateuses  qu’elle  produit  ne  sont  pas  de  nature 
à  augmenter  sensiblement  la  matité  cardiaque.  Faut-il  faire  inter¬ 
venir  ici,  à  l’exemple  de  Rokitansky  et  de  Niemeyer,  l’infiltration 
œdémateuse  du  tissu  contractile  ?  C’est  là  une  de  ces  hypothèses 
qui  ne  satisfont  guère  que  leurs  auteurs.  La  seule,  explication  pos¬ 
sible,  c’est  le  relâchement  des  fibres  musculaires  produisant  la 
dilatation,  comme  Stokes  l’a  déjà  soutenu,  et  comme  le  prouvent 
d’ailleurs  d’autres  signes  de  dilatation  en  tête  desquels  je  dois  vous 
faire  remarquer  l’éclat  plus  grand  des  bruits  normaux  du  cœur, 
éclat  qui  peut  parfois  prendre  le. caractère  métallique. 

Enfin  le  bruit  de  souffle  précoce  appartient  à  l’insuffisance  rela¬ 
tive  de  la  mitrale  et  non  à  l’endocardite  elle-même.  C’est  du  moins 
l’opinion  que  je  m’en  suis  formée  en  me  basant  sur  deux  raisons  : 
d’un  côté  sa  prompte  apparition  et  la  difficulté  qu’il  y  a  pour 
l’endocarde  de  produire  du  jour  au  lendemain  une  lésion  capable 
d’engendrer  un  bruit  de  souffle  ;  d’autre  part  sa  prompte  dispari¬ 
tion  dans  certains  cas,  je  devrais  dire  surtout  sa  prompte  dispa¬ 
rition  dans  certains  cas,  car  il  est  bien  difficile  à  une  lésion  valvu¬ 
laire  de  disparaître  rapidement. 

L’existence  de  ce  souffle  précoce  produit  par  la  surprise  du  cœur 
est  importante  à  connaître  pour  que  le  médecin  n’aille  pas,  dès 
qu’il  a  constaté  un  souffle  d’endocardite,  croire  à  une  lésion  incu¬ 
rable  des  valvules  et  porter  sans  réserves  un  pronostic  fatal. 

Telle  est  l’adynamie  de  la  surprise.  Quant  à  l’ataxie  du  muscle 
cardiaque  dans  l’endocardite,  elle  s'accuse  par  des  signes  qui 
varient  suivant  les  cas,  par  des  phénomènes  qui  ne  suivent  aucune 
évolution  fixe  et  qui  ne  sont  unis  entre  eux  par  aucun  enchaîne¬ 
ment.  Sous  ce  double  rapport,  l’ataxie  diffère  de  l’adynamie;  elle 
en  diffère  aussi  par  sa  courte  durée.  Les  principaux  des  symptô¬ 
mes  qui  la  caractérisent  sont  des  palpitations,  des  soubresauts,  des 
inégalités,  des  irrégularités  et  des  dédoublements. 

Les  palpitations  sont  rares  et  peu  douloureuses  ;  rarement  le 
malade  s’en  plaint  spontanément  ;  il  faut  le  plus  souvent  que  le 
médecin,  pour  les  constater,  applique  la  main  sur  la  région  pré¬ 
cordiale.  La  main  pourra  du  même  coup  percevoir  le  soubresaut; 
qui  est  une  palpitation  incomplète,  un  morceau  de  palpitation,  une 
contraction  plus  forte  que  les  autres  au  lieu  de  la  série  de  con¬ 
tractions  précipitées  qui  constitue  la  palpitation  complète.  Elle 
sentira  aussi  parfois  une  inégalité  dans  la  force  et  la  durée  des 
contractions  d’où  naissent  des  irrégularités  plutôt  que  les  inter¬ 
mittences  sur  lesquelles  a  insisté  Pigeaut.  Enfin  l’oreille  pourra 
percevoir  des  dédoublements,  peut-être  dus  à  l’inégalité  dans  la 
durée  des  contractions  dans  les  deux  cœurs.  Les  inégalités  dans 
les  contractions  cardiaques  se  reflètent  sur  le  pouls  où  les  inter¬ 
mittences  sont,  suivant  la  remarque  de  Bouillaud,  plus  fréquentes 
qu’au  cœur,  cas  dans  lesquels  je  soupçonne  l’endocardite  d’avoir 
une  complice,  l’endartérite. 

Tous  ces  signes  opt  été  attribués  à  l’endocardite,  noiamment 
par  Bouillaud  et  par  Pigeaut.  Ils  ne  lui  appartiennent  pas  directe¬ 
ment,  et  cela  par  une  raison  que  vous  allez  comprendre.  Ou  bien 
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l’endocardite  occupé  l’intérieur  de  la  cavité,  et  alors  elle  né  peut 
troubler  en  rien  Jle  jeu  de  la  circulation;  ou'bien  elle  occupe  les 
valvules,  et  alors  elle  trouble  fatalement  le  jeu  de  la  circulation, 
mais  elle  le  trouble  d’une  manière  permanente  et  non.  pas  tempo¬ 
raire,  constante,  et  non  pas  capricieuse.  L’endocardite  ne  peut  par 
elle-même  produire  que  des  troubles  mécaniques;  ceux, que  je 
viens  de  vous  rappeler  sont  des  troubles  dynamiques,  et  c’.est  le 
muscle  cardiaque  qui  les  produit. 

Vous  le  voyez,  exception  faite  pour  le  souffle  rude  et  perma¬ 
nent  qui  annonce  la  lésion  définitive  des  valvules,  tousies  signes 
importants  de  l’endocardite  appartiennent  en  réalité  à  la  surprise 
du  muscle  cardiaque  qui  est  une  conséquehce  assez  fréquente,  mais 
non  pas  nécessaire,  de  l’endocardite.  J’irai  plus  loin,  et  je  dirai  que 
tous  les  signes  de  l’endocardite  lui  appartiennent.  Il  serait  en  effet 
facile  de  prouvér  qiie  les  autres  symptômes  attribués  à  l’endocar- 
'dite  rhumatismale,  la  fièvre,  les  phénomènes  cérébraux,  les  phé¬ 
nomènes  pulmonaires,  proviennent,  non  de  l’endocardite,  mais  du 
rhumatisme  lui-même.  Je  ne  le  ferai  pas  aujourd’hui.  Qu’il  me 
suffisé  de  vous  avoir  fait  connaître  l’existence  et  comprendre  les 
signes  de  la  surprise  du  coeur.  Vous  pourrez  airïsi  dans  le  rhuma¬ 
tisme  reconnaître  l’endocardite  avant  qu’elle  s’annonce  par  le 
signe  pathognomonique,  non  pas  de  son  existence  réelle;  mais  en 
quelque  sorte  de  son  existence  passée,  de  l’altération  valvulaire 
qu’elle  a  laissée  à  sa  suite.  Plus  d’une  fois  il  nous  est  arrivé  de 
diagnostiquer  l’endocardite  rhumatismale  .d’après  les  troubles  du 
muscle  cardiaque  et  avant  l’apparition  du  souffle  ;  plus  d’une  fois 
aussi,  comme  vous  l’avez  vu  chez  nos ,  deux  malades,  malgré  la 
promptitude  et  l’énergie  de  la  révulsion  employée,  l’apparition 
ultérieure  du  souffle  permanent  est  venue  confirmer  l’exactitude 
de  notre  diagnostic  en  montrant  l’inefficacité  dé  notre  traitement  ; 
mais  au  moins  nous  aurons  évité  le  regret  d’être  restés  inactifs  en 
temps  opportun,  et  nous  conserverons  l’espérance  d’être  plus  heu¬ 
reux  en  d’autres  cirçbnstances,  car,  lorsqu’on  veut  détourner  un 
mouvement  morbide  qui  se  porte  sur  un  organe,  la  meilleure 
garantie  de  succès,  c’est  la  promptitude  dans  l’action. 
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sur  l’élimination  de  l’oxyde  de  carbone, 

Par  M.  N.  Gréhant,  ' 
aide-naturaliste  au  Muséum. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  dp  biologie  au.mois 
de  novembre  1872,  j’ai  démontré  que  l’oxyde  de  carbone,  absorbé 
par  le  sang  lors  d’une  intoxication  partielle,  est  éliminé  en  nature 
au  milieu  des  gaz  rejetés  des  poumons  par  les  mouvements  d’ex¬ 
piration. 

J’ai  donné  dans  un  travail  publié  dans  la  Bibliothèque  des 
Hautes-Études  (section  des  Sciences  naturelles,  tome  X,  article 
n°  3,  qui  a  paru  en  1874),  la  description  complète  des  expériences 
que  j’ai  faites  pour  confirmer  cette  démonstration.  Je  rappellerai 
seulement  ici  le  procédé  de  recherche  chimique  de  l’oxyde  de 
carbone  que  j’emploie  et  que  j’applique  à  une  étude  plus  approfon¬ 
die  de  la  question  de  l’élimination  du  gaz  toxique.  Je  fais  passer 
à  travers  un  tube  de  verre  de  Bohême  rempli  de  tournure  de  cui¬ 
vre  grillée,  enveloppé  d’un  manchon  de  fer  et  chauffé  au  rouge 
sombre  par  une  grille  à  analyses,  un  mélange  de  4  litres  d’air 
et  de  10oo,6  d’oxyde  de  carbone  pur.  Les  gaz  traversent  plusieurs 
éprouvettes  à  pied  remplies  d’une  solution  concentrée  de1  potasse 
qui  absorbe  l’acide  carbonique,  puis  un  barboteur  à.  eaü  de  baryte 
qui  sert  de  témoin  et  qui  ne  doit  jamais  se  troubler,  et,  après  le 
tube  à  combustion,  un  ou  deuxbarboteurs  à  eau  de  baryte.  L’oxyde 
de  carbone  est  brûlé  au  contact  de  l’oxyde  de  cuivre  chauffé  et 
transformé  en  acide  carbonique  qui  précipite  l’eau'de  baryte  dans 
le  premier  barboteur  qui  suit  le  tube  à  combustion  ;  en  décompo¬ 
sant  par  un  acide  le  carbonate  de  baryte  produit  dans  un  tube 
vide  uni  à  la  pompe  à  mercure,  j’obtiens  10°°, 2  d’acide  carbonique  ; 
ainsi  on  a  pris  10°°, 6  d’oxyde  de  carbone  et  on  retrouve  un  vb- 
lume  d’acide  carbonique  à  peu  près  égal.  Cette  expérience  montre 


que  le  procédé  de  dosage  par  l’oxyde  de  cuivre  est  très-exact  èt 
peut  être  employé  pour  l’analysé  quantitative  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  quand  même  ce  gaz  serait  mélangé  à  l’air  en  très-petite 
proportion. 

Je  me  suis  proposé  de  mesurer  aussi  exactement  que  possible  : 
1°  lè  volume  d’oxyde  . de  carbone  fixé  par  le  sang  d’un  animal, 
lors  d’une  intoxication  partielle;  2°  la  quantité  dé  cë  gaz  qui  est 
contenue  dans  un  volume  déterminé  de  l’air  expiré  ;  3°  la  durée 
de  l’élimination. 

Pour  répondre  à  ces  diverses  questions,  j’ai  soumis  un  même 
animal  à  uine'  série  d’expériences,  afin  d’obtenir  des  résultats 
comparables.  J’ai  choisi  un  chien  lévrier  du  poids  de  9  kilogram¬ 
mes  dont  lé  museau  est  recouvert  d’une  muselière  de  caoutchouc 
bien  appliquée;  je  prépare  dans  une  cloche  graduée,  tabulée  et 
portant  un  robinet  à  trois  Voies,  un  mélange  de  9  litres  d’oxygène 
et  de  100°°  d’oxyde  de:  carbone  pur;  la  muselière  est  unie  directe¬ 
ment  au'rob'mët  de  Ta  cloche;'  on  tourne  ce  robinet,  l’animal  res¬ 
pire  le  mélange,  les  mouvements  respiratoires  sont  maintenus 
dans  la  cloche  pendant  dix  minutes  exactement;  le  chien  présente 
une  certaine  agitation  qui  cesse  quand  on  le  fait  respirer  dans 
l’air.  Avant  et  immédiatement  après  l’intoxication,  on  aspire  dans 
la  vèine  jugulaire  préalablement  découverte,  à  l’aide  d’une  serin¬ 
gue  et  d’une  sonde  introduite  du  côté  du  cœur,  un  échantillon  du 
sang  normal  et  un  échantillon  du  sang  intoxiqué. 

100  centimètres  cubes  de  sang  normal  ont  absorbé  26°°, 6  d’oxy¬ 
gène  ptir  et  sec  à  0°  et  à  la  pression  de  760  millimètres. 

100  centimètres  cubes  de  sang  intoxiqué  ont  absorbé  15,4  d’oxy¬ 
gène  dans  les  mêmes  conditions  et  renfermaient  par  conséquent 
26,6  —  15,4  =  11°°,2  d’oxyde  de  carbone  ;  au  début  de  l’élimina¬ 
tion  dans  l’air,  nous  mesurons  ainsi  la  quantité  du  gaz  toxique 
fixée  dans  le  sang. 

L’animal  détaché  est  porté  dans  le  chenil,  au  grand  air;  quatre 
heures  après,  il  est  ramené  au  laboratoire  ;  on  fait  une  troisième 
prise  de  sang  dans  la  veine  jugulaire  :  100  centimètres  cubes  de 
sang  ont  absorbé  24°°, 7  d’oxygène)  ils  ne  contenaient  plus  que 
26,6  —  24,7  =  1°°,9  d’oxyde  de  carbone;  en  traitant  le  sang  par 
l’acide  acétique  et  le  sel  marin  à  100°,  on  a  réussi  à  dégager  1°°,4 
d’oxyde  de  carboné,  nombre  qui  së  rapproche  du  précédent  et  qui 
confirme  la  conclusion  suivante  :  au  bout  de  quatre  heures,  dans 
les  conditions  indiquées,  l’élimination  de  l’oxyde  de  carbone  n’est 
pas  encore  tout  à  fait  terminée.  Toutefois,  en  recueillant  50  litres 
d’air  expiré  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  heure;  et  en  faisant 
passer  ce  gaz  à  travers  le  tube  à  combustion,  j’ai  obtenu  un  pré¬ 
cipité  très-faible  de  carbonate  de  baryte  qui  a  donné  seulement 
0",6  d’acide  carbonique  ou  d’oxyde  dé  carbone,  proportion  de 
gaz  extrêmement  faible,  puisqu’elle  est  égale  à  1/83333. 

J’ai  répété  sur  le  même  animal  plusieurs  expériences  semblables 
faités  chacune  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  mais  dans  lesquelles 
je  n’ai  pas  pris  de  sang,  et  j’ai  mesuré  les  gaz  expirés  à  l’aide  d’un 
compteur  à  gaz  à  travers  lequel  l’animal  était  forcé  de  respirer 
par  une  soupape  d’inspiration,  l’expiration  se  faisant  par  une  autre 
soupape  dans  un  ballon  de  caoutchouc. 

J’ai  recueilli  d’abord  l’air  expiré  aussitôt  après  l’intoxication 
partielle;  le  chien  ayant  respiré  dix  minutes  dans  la  cloche  conte¬ 
nant  9  litres  d’oxygène  et  100“  d’oxyde  de- carbone  pur,  on  fixe  la 
muselière  au  tube  à  deux  soupapes  ;  l’inspiration  a  lieu  à  travers 
le  compteur  à  gaz,  l’expiration  a  lieu  dans  un  ballon  de  caoutchouc 
d’abord  complètement  aplati;  quand  le  compteur  marque  50  litrès, 
au  bout  de  10  minutes  30  secondes,  on  arrête  l’expérience  et  on 
fait  passer  les  gaz  expirés  à  travers  l’appareil  de  dosage  à  oxyde 
de  cuivre;  on  trouve  4°°, 9  d’acide  carbonique  ou  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  ce  qui  pour  50  litres  de  gaz  fait  une  proportion  égale  à 
1/10204;  ainsi  les  50  litres  expirés  en  premier  lieu  contiennent 
environ  un  dix-millième  d’oxyde  de  carbone. 

'Dans  une  autre  expérience,  après  l’intoxication,  j’ai  fait  inspirer 
à  travers  le  compteur  300  litres  d’air,  ce  qui  a  exigé  une  heure 
huit  minutes  ;  puis  l’animal  a  inspiré  à,  travers  le  compteur,  en  dix 
minutes  vingt  secondes,  50  litres  d’air  qui  ont  été  expirés  dans  un 
ballon  ;  ce  gaz  analysé  contenait  4°°,2  d’oxyde  de  carbone,  c’est- 
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à-dire  une  proportion  égale  à  1/11900,  environ  un  douze-millième. 

Enfin  j’ai  produit  la  même  intoxication,  mais  j’ai  fait  inspirer  à 
l’animal  S00  litres  d’air  en  deux  heures  environ,  et  S0  litres  d’air 
recueillis  ensuite  en  dix  minutes  trente-cinq  secondes  m’ont  donné 
seulement  1“  d’oxyde  de  carbone,  proportion  très-faible,  égale  à 
1  / 50000  seulement;  on  voit  que  l’élimination  était  alors  en  pleine 

Puisque  J 'élimination  de  l’oxyde  de  carbone  par  les  poumons, 
lorsqu’elle  est  dans  sa  période  d’activité,  a  lieu  de  telle  sorte  que 
l’air  expiré  contient  seulement  de  1/10000  à  1/12000  du  gaz  toxi¬ 
que,  elle  doit  cesser  si  l’on  fait  respirer  à  l’animal  partiellement 
intoxiqué  une  atmosphère  renfermant  1 /1 0000  d’oxyde  de  car¬ 
bone;  pour  vérifier  cette  conséquence,  j’ai  préparé  dans  un  ballon 
de  caoutchouc  un  mélange  de  50  litres  d’air  mesurés  au  compteur 
et  de  6CC  d’oxyde  de  carbone  pur,  mélangé  à  1/10000;  un  quart 
d’heure  après  l’intoxication  partielle  du  même  animal  qui  a  servi 
à  toutes  ces  recherches,  j’ai  fait  inspirer  avec  l’appareil  à  deux 
soupapes  les  S0  litres  d’air,  l’inspiration  ayant  lieu  dans  le  ballon 
et  l’expiration  étant  reçue  dans  un  autre  ballon  d’abord  complète¬ 
ment  vide  ;  il  a  fallu  quinze  minutes  trente  secondes  pour  faire 
passer  les  gaz  du  premier  ballon  dans  le  second  à  travers  les  pou¬ 
mons  de  l’animal.  Le  dosage  de  l’oxyde  dé  carbone  dans  le  second 
ballon  a  donné  S00, 5  d’oxyde  de  carbone,  c’est-à-dire  0CC,5  de  gaz 
en  plus  dans  l’air- expiré  que  dans  l’air  inspiré  ;  on  peut  donc  con¬ 
clure  de  cette  expérience  que  l’animal  partiellement  intoxiqué  n’a 
ni  absorbé  ni  exhalé  d’oxyde  de  carbone  lorsqu’on  lui  a  fait  respi¬ 
rer  une  atmosphère  à  1/10000  qui  suffit  pour  s’opposer,  à  l’élimir 
nation. 

Une  application  pratique  évidente  résulte  de  ce  fait  :  un  homme 
asphyxié  par  la  vapeur  de  charbon  ne  doit  pas  être  laissé  dans  la 
chambre  où  l’intoxication  a  eu  lieu,  car,  quand  même  on  ouvrirait 
les  fenêtres,  il  faut  un  certain  temps  pour  qu’une  atmosphère  con¬ 
tenant  1/500  d’oxyde  de  carbone  et  qui  peut  suffire  pour  produire 
des  accidents  soit  mélangée  d’un  grand  volume  d’air  pur  exté¬ 
rieur  tel  que  la  proportion  de  l’oxyde  de  carbone  dans  1  air 
devienne  égale  à  1/10000  ou  20  fois  plus  faible;  je  ne  puis  trop 
insister  sur  le  conseil  de  transporter  l’asphyxié  au  grand  air  ou 
dans  une  autre  chambre  assez  spacieuse  et  dont  il  faut  ouvrir  les 
fenêtres,  car  on  ne  peut  pas  être  sûr  que  la  proportion  de  l’oxyde 
de  carbone  dans  l’air  confiné  est  inférieure  à  1/10000,  dose  suffi¬ 
sante  pour  arrêter  l’élimination  du  gaz  toxique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  27  juillet  1879,  deux  concours  s’ouvriront 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  :  le 
premier,  le  20  janvier  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chai¬ 
res  de  clinique  interne  et  de  pathologie  interne;  le  second,  le  2  fé¬ 
vrier  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et 
de  toxicologie,  d’hygiène  et  thérapeutique,  et  matière  médicale. 


Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des-, 
dits  concours. 

—  Erratum.  —  A  la  page  603,  deuxième  colonne,  quinzième 
ligne,  au  lieu  de  :  Un  concours  aura  lieu,  le  15  décembre  prochain, 
à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de  Paris  pour  l’ad¬ 
mission  à  dix  emplois  de  pharmacien  stagiaire , 

Il  faut  lire  pour  l’admission  à  dix  emplois  de  médecin  stagiaire  et 
h  deux  emplois  de  pharmacien  stagiaire. 

—  Muséum.  —  M,  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste,  fera  une 
excursion  géologique  dans  le  Cantal,  du  2  au  1 1  août  1 879. 

Le  but  dé  ce  voyage  est  d’étudier  les  restes  des  grandes^  mani¬ 
festations  volcaniques  des  environs  d’Aurillac;  on  visitera  aussi  des 
gisements  tertiaires  riche?  en  fossiles  animaux  et  végétaux  et  une 
attention  spéciale  sera  accordée  aux  restes  laissés  par  les  glaciers 
de  l’époque  quaternaire. 

On  se  réunira  à  Paris  (gare  de  Lyon)  le  samedi  2  août,  à  quatre 
heures  un  quart  du  soir. 

'  :  N.  B.  La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Lyon  n’accordant  la 
réduction  du  demi-tarif  sur  les  prix  ordinaires  qu’à  la  condition 
qu’il  y  aura  au  moins  vingt  personnes  voyageant  collectivement,  on 
est  prié  de  se  faire  inscrire  directement  au  laboratoire  de  géologie 
du  Muséum  avant  le  31  juillet,  à  quatre  heures  du  soir,  et  d’y  verser 
le  montant  du  prix  de  la  demi-place  aller  et  retour.  Dans  le  cas  où 
les  conditions  de  nombre  imposées  parla  compagnie  ne  seraient  pas 
remplies,  l’argent  perçu  au  laboratoire  serait  rendu  et  le  voyage 
se  ferait  aux  prix  du  tarif  ordinaire. 

On  trouvera  au  laboratoire  tous  les  renseignements  relatifs  à 
l’excursion  et  spécialement  le  programme  lithographié  de  l’iti¬ 
néraire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  sur  les  lésions  corticales  des  hémisphères 
cérébraux,  par  le  docteur  de  Boyer.  1  vol.  in-8°  avec  104  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  V"  A.  Delahaye  et  Cie. 

Étude  pratique  sur  la  grossesse  et  l’accouchement  gémel¬ 
laires,  par  le  docteur  Hirigoyen.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Y0  A.  Delahaye  et  Cie. 

De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des 
troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des 
branches  nerveuses  digitales,  étude  clinique,  par  le  docteur 
Avezou.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Cie. 

Guide  dans  l’examen  microscopique  des  tissus  animaux, 
par  le  professeur  Esener,  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur 
Schiffers,  1  vol.  in-8°  avec  7  ligures  dans  le  texte.  Prix  . 
3  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Cic. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8477. 


Yer  solitaii 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  fiais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Ëlectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrlidides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.Ble,2f.  50. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine ,  la. Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  •  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 
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TVragées  arsenico-ferriques 

t'  Sels  na(urels  de  la  Dominique, 
.Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
lormes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Bragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
meme  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
chronitïue’  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 

sancerSemCCTvUUiS  Z*  fer  m°ntreat  WW 

*  —  Bouchardat,  professeur  de 

cine  pi  e/  meir|^'e  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d  Une  à  quatre  dragées  quelaues  ins 
taLeSsa»ant  ChaCU?  des  deux  Prludpaux^epas. 

Les  Dragées  de  la  fflomsuiqau  sont  très 
agréables  au  goût.  s 

pf;laÜ'aVr°Ute,S  pharmacies  de  France. 

.  Pplx_;  3  francs  la  >oite.  _  Entrepôt  général 


instruments  et  appareils 
TT  ygiène,  médecine,  chirurgie. 

X  JL  Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris 

nphymol-Doré  HYG{®NE  ET salubrÏté 

I  "b  ■  ,  .  BR  LA  MAISON 

nains,  lotions,,  toilette  intime  assainis 
sement,  medecine  domestique,  épidémies 
jÆ® ,?  Précieuse  substance,  récemment 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal 
des  essences  de  Thym,  un  antinufride 
desinfectant  de  premier  ordre,  en  mém^  temps 
^  Un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  a  tous  les  produits  similaires  et  recom 
mande  par  toutes  les  sommités  médicales  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Renqade  Leuten’ 
Bouchardat  Wirchow,  etc.  -  D®genS’ 
20,  rue  Richer,  Pans,  et  partout.  —  2 fr.  if  flacon! 


1=  ViT  '  •  ancs  la  B01te-  ~  Entn 

la  Pharmacie  centrale  de  France. 
Jouy,  a  Pans. 


QiroP  .&ÎTCS&  Crosnier 

KJ  goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MEDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ef  dsn=T "Wt' 16  C,atarrhe>  v Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
tres-abondante.-r.  VieïUe-du-Temple,  21,  Paris 


Di 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

S  MALADIES  DE  LA  PEAU 

ulfureux  Pouillet 

ié  nFDi?AE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
fe^HAn^t  1  A?a.demi®  de  médecine,  admis  dans 
taires°rwîfU^  CmI l-s’  adoPté  Par  les  Hôpitaux  mili- 
Preparation  instantanée  des  Eaux 

^fditr&/;erur  boisson  et  Bains  sui- 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’ 

Le  flacon  —  pour  i  i,a;n 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,' Paris 


,  a  t  h  è  s  e  u  r  i  q  u  , 

^r,S°Uttp  ffravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

CITRATE  DE  LITHINE  ' 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
i  li6S  s.els  granulés  effervescents  étant  très-< 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 
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Extrait  de  viande  Liebig. 

L  Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré  Les  Etablissements  le  la  compagnie 
Lieblg,  situes  dans  l’Uruguay,  sont  auiourdTrai 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
a  ,1  ET!itl0n  de  1867’  deux  médailles  d’or  •  i 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or  en 

neur  -  Un  grand  diPlôme  d’hon- 

eur ,  en  1872  une  grande  médaille  d’or  à  PEx- 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di 
plome  d  honneur  à  Vienne,  en  1873  •  elle  a  été 
ÎSf l  à  Ly°n  en  1872  ;  èt  enfin  on 

m1e  mTdaine’d  or  P°Sltl0n  de  Paris’  en  lS1S> 

gelatme.  Ce  sont  là  des  qualités  qifi  lui  assure- 

de ïtetiln feMedteffflb?,,iIl0n 

tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste 
1  aS?7ende  en  T™  m?dican?en.ts  de  Pharmacie. 

■  yBUSü.»**" 


Médailles  cTOB.  — 


de  Paris  e 


"yalérianate  Pierloi 

ssîlEîÜiS» 

du  Crl7Znedahf, d6S  nivroset*  des  Algies 

cumeiCAe1RcaféArnatin  S*  ^ pris  pap 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 

»  du 

LE.XTRArr  de  stigmates  de  maïs 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 
.  maladies  nerveuses 
\f 111  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  ai 
f.y  ..QninQuina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant 
fébrifuge,  contre  les  affection.  scrofuleuses  e! 

les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie. 

Adh  DETHAN?  oh668  chroni^^- 
faub.  St-Denis,  90,  Paris!  -  ♦. 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Qolution-Aub 

Médirai  PH°SPHAPE.  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

nar  lW.il”  Pe'’rorthenique  et  reconstituante 
par  I  emploi  simultané  du  phosphore  du  fer  et 
valLatreTr™°tmbméS  f  d0S6S  thérapeutiques  équi- 
chorée  dus™™*  ’  anir  c,lloroses ,  névroses, 

p 
JL  £ 


rhnr/fp  '  J  y 3  oses ,  névrosés 

rachitisme. ,  tuberculose 
InJhJï]  Paludéennes ,  maladies  de  la  veau 
ton tef  C  f  maladi?s  chroniques,  atonie  sous 
pharm ■)rie</°dmeu’  ^ente  daus  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  •• 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
e  S"  «  ?,Vue  de  Londres,  15;  Détail  : 
e  d  Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  •  chez 
Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13, 


Ppilepsie.  Hystene.  Névroses 
POTASsfm°rP/de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

breSPiïsScoPé ’ 

àaiaepure^Q<h'’  epeAa®'1®t®rt®eet>®R^mértffue^<tient 
iSi  ?  hT,US  absolue  et  au  dosage  mathé- 
Dnn!lnidU  Sel  ec?Ployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
rani,  wmur?rdan3  un  sirop  lux  écorces  d'o- 

contient2CUillei’ée  d« ^OP  de  IlËîiR y” [V1URE 

c|^^srrÆte.depotassi“m- 
■lŒLt1'-' ,6' 
pharmaoieAhimiatf  àPont’Ialu^Ê^luilSd’; 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées ) 
«  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
detu  Ctl°LS  cllrou‘ques  delà  gorge,  du  larynx  et 
PrLÏnff65 \f,S-bme’  Pleurésies° chroniques.  — 
el  arrét  i  PBthiste  pulmonaire  et  peut  souvent 
tS  i;SrgreS:  -  Attendu  sa  double  sul- 
fuiation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
■  r  ‘Tern^it0Utes’.pap  la  profondeur  et 
.rtmee  de  ses  effets  curatifs. 

Depot  dans  toutes  les  pharmacies. 

T^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

tonioiies  6  pITS  agrfabIe  et  le  plus  efficace  des 
des  L/  7u1-  Prescnt  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Pans,  contre  Panémie,  la  chlo- 
rose  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


'au  d  e  Contrexéville 

VT1  .  ,  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
,.e“; les  MaUdies  des  voies  urinaires,  les  Ecou- 
tf^  pal rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec- 
1  Ftaur  leUS!S  duf01e’  des  reins  etdela vessie. 
Etablissement  ouvert  dul5mai  au  \  3 
DEPOT  CENTRAL  :  23  r“e  de  il  MÎIhoSère' 
maison  ADAM  (Pans),  où  l’on  trouve  toutes  les 
^  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Q. - •£.<  —  de  16, 600 fr.  à  Laroche. 

u i 11  a  Laroche  (^  . 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FEBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.', 
„JPiU1SeLP?r  une  séne  de  Féhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  qris)  tel 

dit  OueiCnidVa  suPépiorité  de  VÊlixl'  vineux 
dit  y u  in  a  I,  a  poche  contre  les  fièvr 
gastralgies,  anémies,  etc.  n 

Le  même  produit  _  - 

ferrugineux  ^ ^ 

Paris,  22  et  19,  .  t  Y 

rue  Drouot.  1  ^ 


psi  ne  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
1868ai1872aT8rf  »?SP  1 uir}teL  ?ationales  de  1867> 

sgs”  ••  *• 

Sous  forme  de  : 

I'ej.sine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

S.3, !,«*.““•  “  D“* d*  1  !  »»»“«“ 

JftSS  2?Sir  p“ 

*,1Î?S  ’  ®™9écs’  Pilules  de  Pepsine 
SSoudauIt.  —  Dose  de  3  à  4.  1 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  nhar- 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


farine  lactée  Nestl 

tbeaSheâfUl  «Ht 

cernei  et  lacilite  le  sevrage;  avec  lui  pas  de 


Médaillé  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

[prgotine.  Dragées  d’ergotine 

J-J  de  BONJEAN. 

l„;!7cS0  U  !0n  d  Er&0tine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotme,  10  gr.  ;  eau,  lOOgr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  ceAtW  acide  saheyi 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou  J 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  B ONJEAN  sôîït 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  -de 
sang-,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
J chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
enrayer  sa;marche. 

îs  'principales 
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SjC  prix  de  l'abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
s.  —  L’abonnement  part  du  1er  -de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trû 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Un 


8fr.50  c. 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMURr  il  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Causes  de  défor¬ 
mations  thoraciques.'  Déplacement  du  foie.  —  Hôpital  Saint-Louis. 
Du  phagédénisme.  Phagédénisme  scrofuleux.  —  Hôtel-Dieu  de  Poi¬ 
tiers.  Cataracte;  modification  au  procédé  par  discision.—  Académie  de 
médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

a  Si  M.  Piorry  vivait  encore,  il  demanderait  certainement 
la  parole. 

En  effet,  hier,  la  discussion  sur  les  pleurésies  cloisonnées 
a  été  portée  sur  un  terrain  qu’il  considérait  à  peu  près 
comme  lui  appartenant  en  propre. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  dont  les  lecteurs  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  n’ont  certainement  pas  oublié  les  belles  études 
sur  les  moindres  nuances  de  tonalité  anomale  que  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  peuvent  faire  percevoir  dans  les  affec¬ 
tions  de  poitrine,  exposait  justement  devant  l’Académie, 
parmi  les  résultats  de  ces  longues  recherches,  ceux  qui  sont 
en  parfait  accord  avec  l’enseignement  de  Piorry  dans  la 
dernière  année  de  ses  leçons  cliniques. 

M.  Peter,  professeur  aujourd’hui,  était  alors  chef  de  cli¬ 
nique,  et  il  doit,  comme  moi,  sans  doute,  avoir  encore  de¬ 
vant  les  yeux  ces  récipients  de  toutes  natures,  vessies, 
ballons  de  caoutchouc  ou  de  baudruche,  etc.,  à  l’aide  des¬ 
quels,  en  les  emplissant  de  substances  liquides  ou  gazeuses 
de  diverses  sortes,  en  les  plongeant  dans  divers  milieux, 
l’inventèur  du  plessimétrisme  montrait  l’extrême  variabilité 
des  sons  perçus  à  la  percussion,  non-seulement  selon  le  con¬ 
tenu  de  ces  ballons  ou  de  ces  vessies,  mais  suivant  le  plus 
ou  moins  de  tension  de  leurs  parois,  suivant  le  degré  de 
pression  intérieure  ou  extérieure,  suivant  mille  autres  con¬ 
ditions  qu’il  énumérait  avec  soin. 

Puisque  l’occasion  s’en  présente,  nous  sommes  heureux 
de  rappeler  que  ce  vieux  maître,  au  milieu  de  tous  ses  ridi¬ 
cules,  n’était  pas  sans  quelque  mérite,  et  que  ceux  qui  se 
sont  tant  moqués,  non  sans  quelque  raison,  de  ses  néolo¬ 
gismes,  ont  eu  depuis  lors  à  en  subir  une  multitude  d’aussi 
mal  formés,  admis  maintenant  sans  contesté. 

La  fin  de  la  séance  a  été  occupée  par  une  reprise  de  dis¬ 
cussion  au  sujet  du  projet  de  réponse  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine  relativement  à  la  détermination  des  causes  de  décès. 

Les  mêmes  arguments  ont  été  développés  de  part  et 
d’autre  :  des  changements  portant  sur  le  fond  ou  sur  la 
forme  des  conclusions  d’abord  proposées  ont  été  demandés, 


notamment  par  le/apporteur,  M.  Lagneau,  parlant  en  son 
nom  personnel,  en  qualité  de  membre  de  la  minorité  delà 
commission. 

Bref,  l’Académie  a  dû  renvoyer  à  l’examen  de  cette  com¬ 
mission  à  la  fois  le  projet  primitif,  les  amendements  et  les 
contre-projets.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Causes  de  déformations  thoraciques.  —  Déplacement 
du  foie  (1). 

II 

Chercherons-nous  un  mal  de  Pott,  sous  l’une  quelconque 
de  ses  formes,  tubercule,  carie,  nécrose,  rhumatisme  même 
ou  syphilis?  Nous  n’observons  aucune  de  ces  causes.  D’ail¬ 
leurs,  le  mal  de  Pott  produit  toujours  une  déformation 
angulaire  de  la  colonne  vertébrale,  et  jamais  une  courbure 
occupant  une  grande  étendue.  A  côté  de  cette  déformation 
angulaire  primitive  se  forme,  seulement  ensuite,  une  lor¬ 
dose  de  compensation.  Mais,  chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas 
trace  de  la  déformation  angulaire  qui  devrait  exister,  car,  si 
le  mal  de  Pott  était  la  cause  de  la  lésion,  comme  la  maladie 
est  fort  ancienne,  le  mal  de  Pott  aurait  eu  le  temps  d’évo¬ 
luer  complètement  et  de  produire  ces  lésions  caractéristi¬ 
ques  que  nous  cherchons. 

Le  rachitisme  ne  produit  des  scolioses  à  grande  courbure 
comme  celle  que  nous  examinons,  que  pendant  la  jeunésse; 
ces  courbures  sont  très-irrégulières,  et,  quand  elles  sont 
aussi  manifestes  que  dans  le  cas  particulier,  la  constitution 
rachitique  a  lésé  en  même  temps  les  membres,  les  cô¬ 
tes,  etc.,  et  produit  des  thorax  en  carène  avec  sternum 
saillant,  des  nodosités  des  vertèbres,  etc.  Ici,  nous  n’obser¬ 
vons  rien  de  tout  cela  ;  la  malade  était  bien  constituée  pen¬ 
dant  sa  jeunesse,  et,  jusqu’à  l’âge  de  trente-huit  ou  trente- 
neuf  ans,  son  squelette  n’avait  subi  aucune  incurvation.  La 
déformation  est  récente  :  peut-être  encore,  s’il  y  avait  eu 
prédisposition  dans  l’enfance,  pourrait-on  l’attribuer  au 
rachitisme,  car  il  arrive  quelquefois  que  certaines  dévia¬ 
tions  du  rachis  s’arrêtent  chez  l’enfant  pour  apparaître  plus 
tard,  dans  la  vieillesse,  au-delà  de  cinquante  ans,  dès 
qu’une  nouvelle  cause  réveillera  une  altération  qui  était 
éteinte  et  ne  s’était  plus  manifestée  pendant  tout  l’âge 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juillet  1879. 
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adulte.  Notre  malade  n’a  présenté  aucune  tendance  rachiti¬ 
que  :  nous  ne  devons  donc  pas  nous  arrêter  à  cette  étiologie. 

Les  déformations  du  rachis  peuvent  tenir  à  la  paralysie 
des  muscles  du  cou  ou  de  la  région  sacro-lombaire  ;  cette 
explication  est  inadmissible  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
De  même,  les  positions  vicieuses  :  pendant  la  jeunesse,  une 
myopie  extrême  peut  obliger  les  malades  à  incurver  leur 
colonne  vertébrale  d’une  façon  constante  et  exagérée  ;  une 
mauvaise  disposition  des  meubles,  des  tables  dont  la  hau¬ 
teur  n’est  pas  proportionnée  à  celle  des  sièges  ni  à  la  taille 
des  écoliers,  etc.,  toutes  ces  causes  sont  réelles  et  efficaces 
s’il  y  a  une  certaine  prédisposition.  Le  dernier  point  a 
préoccupé  les  hygiénistes  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse, 
où  ces  déformations  sont  plus  communes  dans  les  écoles 
que  dans  notre  pays. 

On  connaît  les  déformations  dues  à  certaines  professions  ; 
exemple  :  celle  des  vieux  vignerons  qui,  toujours  courbés 
vers  la  terre,  sont  tous  atteints  d’une  cyphose  plus  ou  moins 
prononcée. 

Pour  les  femmes,  on  a  attribué  au  corset  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  la  cyphose.  Le  rachis,  habitué 
à  un  tuteur  robuste  comme  celui  que  constituaient  les  an¬ 
ciens  corsets  à  baleine,  ne  peut  plus  se  soutenir  lorsque, 
au  déclin  de  l’âge,  la  mode  ni  la  coquetterie  n’obligent  plus 
les  femmes  à  porter  cette  cuirasse.  Je  ne  sais  exactement 
quelle  part  il  faut  faire  à  cette  cause,  car  les  générations  de 
femmes  qui  n’ont  pas  été  astreintes  à  ce  corset  rigide  ont 
été  aussi  bien  atteintes  de  déformation  sénile. 

Toutes  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  sont  celles 
de  la  cyphose  des  adultes,  de  la  scoliose  des  enfants  ;  pas¬ 
sons  maintenant  à  la  recherche  des  causes  de  lordose,  lom¬ 
baire  surtout.  Les  attitudes  vicieuses  peuvent  la  provo¬ 
quer  :  ainsi,  chez  les  femmes  enceintes.  Chez  certaines 
femmes  qui  ont  eu  de  nombreuses  grossesses,  cette  dévia¬ 
tion  persiste,  alors  même  que  l’état  gravide  ne  déplace  plus 
leur  centre  de  gravité,  parce  que  les  muscles  des  parois 
abdominales  ne  suffisent  plus  à  maintenir  la  colonne  ver¬ 
tébrale  dans  sa  position  normale  ;  l’habitude  aide  aussi  à 
aggraver  cette  prédisposition  morbide.  La  coxalgie  amène 
encore  cette  déviation. 

Duchenne  (de  Boulogne)  a  constaté  que  cette  disposition 
est  presque  normale  chez  les  individus  de  certaines  races, 
notamment  chez  les  femmes  des  races  latines  :  la  cambrure 
des  Espagnoles  est  connue;  mais  cette  attitude,  normale 
d’abord,  s’exagère  rapidement  et  devient  telle  qu’elle  ne 
peut  plus  être  rectifiée. 

Les  courbures  de  compensation  se  font  à  la  colonne  lom¬ 
baire  pour  compenser  celles  qui  se  sont  produites  dans  le 
reste  de  la  colonne  vertébrale,  soit  à  la  suite  'de  myopie 
exagérée  obligeant  à  des  attitudes  vicieuses,  soit  à  la  suite 
de  coxalgies. 

Au  milieu  de  toutes  ces  causes,,  il  en  est  plusieurs  qui 
seraient  absolument  incapables  de  provoquer'des  difformi¬ 
tés,  si  la  prédisposition  n’y  aidait  pas,  et  s’il  ne  survenait 
pas  quelque  cause  d’affaiblissement,  soit  constitutionnelle, 
soit  acquise,  comme  il  arrive,  par  exemple,  à  la  suite  des 
convalescences  prolongées.  Nous  sommes  d’ailleurs  obligés 
d’admettre  une  certaine  influence  de  l’hérédité,  que  nous 
ne  nous  expliquons  pas  complètement,  mais  qui  est  bien 
aussi  admissible  que  ce  fait  incontestable  de  l’hérédité  de 
certaines  verrues,  de  certains  nævi,  etc.  De  même  que 
pour  ces  faits  bizarres,  l’enfant  ne  naît  pas  avec  la  déforma¬ 
tion,  mais  avec  l’aptitude  à  la  subir  plus  tard.  Ces  considé¬ 


rations  sont  surtout  exactes  pour  le  rachitisme  :  ce  n’est 
pas  le  cas  de  notre  malade. 

Pour  les  déformations  qui  se  produisent  pendant  la  se¬ 
conde  enfance,  les  faits  sont  plus  complexes;  les-spécialistes 
eux-mêmes  ne  sont  pas  d’accord  pour  préciser  si  c’est  l’in¬ 
suffisance  des  muscles  qui  amène  la  lésion  du  rachis,  ou 
bien  si  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  est  primitive. 
On  peut  voir  de  l’asymétrie  de  la  colonne  vertébrale  comme 
on  voit  de  l’asymétrie  de  la  face,  sans  que  la  contracti¬ 
lité  musculaire  soit  diminuée  du  côté  lésé. 

Mais  ces  déformations  sont  des  vices  de  développement  ; 
celle  qui  nous  occupe,  au  contraire,  est  une  déformation 
tardive,  due  à  l’affaiblissement  sénile.  Dans  ces  cas,  elle 
peut  tenir  à  l’insuffisance  musculaire,  aux  tiraillements 
subis  par  les  ligaments,  mais  il  se  produit  encore,  et  c’est 
le  cas  ici,  une  ankylosé  véritable  dans  les  articulations  des 
corps  des  vertèbres,  ankylosé  qui  amène  une  déformation 
persistante,  et  une  immobilité  presque  absolue  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  dont  la  portion  cervicale  seule  est  suscep¬ 
tible  de  faire  quelques  mouvements. 

Telle  est  donc  la  cause  de  la  déformation  qui  existe  chez 
notre  malade;  il  nous  reste  à  rechercher  comment  cela 
contribue  aux  accidents  que  nous  avons  constatés. 

Or,  quand  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale  se  fait 
en  avant,  la  portion  inférieure  du  rachis  est  refoulée  en 
avant  vers  la  paroi  abdominale,  de  sorte  qu’elle  devient 
presque  parallèle  aux  côtes  qui  sont  aussi  déplacées.  Cette 
•  structure  amène  nécessairement  de  la  gêne  pour  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  la  cavité  thoracique.  Nous  avons 
étudié  antérieurement  cette  question  au  point  de  vue  de  la 
gêne  de  la  circulation  pulmonaire.  La  lordose  lombaire  a 
une  conséquence  :  la  paroi  abdominale  se  trouve  rappro¬ 
chée  considérablement  de  la  colonne  lombaire,  sur  laquelle 
elle  vient  presque  se  tendre.  Cette  disposition  déplace  né¬ 
cessairement  le  foie. 

Cet  organe,  obligé  de  se  loger,  bascule  et  incline  en 
avant,  et  occupe,  sous  la  paroi  abdominale,  la  place  qu’il 
devait  occuper  sous  le  diaphragme.  Le  foie  ainsi  se  couche 
sur  la  colonne  vertébrale  lombaire  incurvée  en  avant,  et 
par  conséquent  il  repose  sur  l’aorte  abdominale,  qu’il  ’ sé¬ 
pare  de  la  paroi  abdominale.  On  comprend  donc  aisément 
qu’il  en  transmette  les  battements  d’une  façon  exagérée. 

On  s’explique  ainsi  les  douleurs  épigastriques  qu’a  ressen¬ 
ties  notre  malade,  l’endolorissement  de  la  région  hypo- 
chondriaque  gauche,  les  dyspepsies,  les  vomissements,  etc., 
la  gêne  des  fonctions  digestives  par  suite  du  rétrécissement 
notable  du  calibre  de  l’intestin  obligé  de  se  loger  dans  une 
cavité  abdominale  si  réduite. 

Devons-nous  admettre  que  la  déformation  rachidienne 
est  primitive  ?  Cette  opinion  serait  plus  commode  pour  no¬ 
tre  théorie  ;  mais  elle  ne  me  paraît  pas  exacte.  Nous  ne  pou¬ 
vons  dire  que  c’est  la  déformation  qui  a  produit  tous  les 
troubles  :  la  malade  nous  a  très-bien  raconté  qu’elle  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé,  qu’elle  n’était  pas  déformée  lorsque 
les  premières  atteintes  de  gastralgie  se  sont  fait  sentir.  Sous 
l’influence  de  ces  douleurs,  elle  nous  dit  qu’elle  était  sou¬ 
vent  obligée  de  se  courber  en  avant,  que  cette  attitude  di¬ 
minuait  un  peu  ces  souffrances.  Cette  circonstance  a  donc 
pu  être  une  cause  occasionnelle  de  la  déformation  :  sans 
doute,  elle  n’a  pas  joué,  un  rôle  considérable  dans  l’étiolo¬ 
gie,  mais  elle  est  assez  nettement  dégagée  pour  prouver  que 
la  gastralgie  a  précédé  la  déformation,  et  n’en  a  pas  été  la 
conséquence. 
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line  statistique  faite  par  M.  Lailler  :  sur  105  cas  de  lupus, 
3  seulement  étaient  phagédéniques. 


Il  semble  donc  probable  que,  sous  l’influencé  d  une  cause 
mal  déterminée,  et  en  apparence  spontanément,  cette 
femme  a  été  atteinte  de  dyspepsie,  de  gastralgie;  que  les 
battements  aortiques  qu’elle  a  sentis  à  cette  époque  étaient 
d’origine  nerveuse,  et  complètement  indépendants  dun 
état  général  qui  ne  l’y  prédisposait  pas,  car  elle  n  est  ni 
hystérique,  ni  nerveuse;  mais  ces  battements  aortiques 
peuvent  très-bien  se  montrer  ainsi  localisés,  et  s’expliquer 
par  les  troubles  de  l’appareil  gastro-intestinal  qui  est  in¬ 
nervé  par  les  mêmes  centres.  Enfin,  ces  battements  aorti¬ 
ques  ayant  persisté,  est  venue  la  ménopause  qui  s  est  jointe 
à  la  sénilité  pour  produire  progressivement  un  affaiblisse¬ 
ment  qui  suffit  pour  expliquer  la  lésion  osseuse,  d  autant 
plus  qu’à  cet  âge  et  dans  ces  conditions  l’ostéoporose  a 
pu  encore  aider  à  la  production  de  la  déformation.  Rappe¬ 
lons  encore  les  mouvements  de  flexion  que  faisait  la  ma¬ 
lade  pour  calmer  ses  douleurs.  La  lésion,  à  mesure  qu’elle 
s’exagérait,  exagérait  par  suite  les  causes  qui  l’avaient  fait 
naître.  C’est  à  travers  tous  ces  accidents  que  cette  malade 
en  est  arrivée  au  point  que  nous  avons  constaté  aujour¬ 
d’hui. 

Si  je  me  suis  étendu  sur  ce  sujet,  ce  n’est  pas  que,  dans 
le  cas  présent,  le  diagnostic  soit  bien  important  à  établir, 
et  que  le  traitement  lui  soit  lié  d’une  façon  tout  à  fait  rigou¬ 
reuse.  Le  traitement  devra  malheureusement,  ici,  se  borner 
à  combattre  les  symptômes.  Mais  il  est  des  circonstances 
où  le  diagnostic  sera  difficile,  et  où  il  importera  beaucoup, 
tant  pour  le  pronostic  que  pour  le  traitement,  de  détermi¬ 
ner  si  une  tumeur  épigastrique  est  produite  par  un  ané¬ 
vrysme,  par  un  cancer,  par  une  lésion  du  squelette,  etc. 
C’est  pourquoi  il  m’a  paru  utile  d’énumérer  et  de  discuter 
rapidement  un  assez  grand  nombre  de  causes  de  déforma¬ 
tions  thoraciques  qu’il  sera  parfois  très-important  de  distin¬ 
guer  entre  elles. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Du  phagédénisme  :  phagédénisme  scrofuleux  (1). 

IV 

Le  phagédénisme  scrofuleux  présente  des  lésions  analo¬ 
gues,  souvent  identiques,  à  celles  du  phagédénisme  syphili¬ 
tique  tertiaire  que  nous  avons  étudié  dans  les  leçons  précé¬ 
dentes.  Ce  qui  frappe,  en  effet,  dès  le  début  de  cette  étude 
comparative,  c’est  cette  similitude  singulière,  saisissante, 
qui  rapproche  les  deux  sortes  de  lésions  dans  la  plupart  de 
leurs  points  :  localisation,  symptômes  ultérieurs,  pronos¬ 
tic,  etc.  Nous  trouverons  sans  doute  çà  et  là  quelques  diffé¬ 
rences  que  nous  noterons  soigneusement  ;  mais  elles  sont, 
de  beaucoup,  plus  légères  que  les  analogies,  et,  je  répète  le 
mot,  les  identités. 

Fréquence.  Le  phagédénisme  scrofuleux,  heureusement, 
n’est  pas  commun,  surtout  de  nos  jours.  Si  je  puis  vous  en 
donner  ici  des  exemples  quotidiens,  cela  tient  à  des  raisons 
d’ordre  local.  .  Vous  savez  que  l’hôpital  Saint-Louis  est  la 
patrie  de  la  scrofule,  et  d’autre  part  il  faut  remarquer  qu’il 
s’agit  d’une  maladie  essentiellement  chronique,  durant  long¬ 
temps,  très-longtemps,  et  ramenant  sans  cesse  les  mêmes 
séries  de  malades  à  nos  consultations  et- dans  nos  salles. 
Pour  vous  donner  une  idée  de  la  fréquence,  je  vous  citerai 


Le  phagédénisme  scrofuleux  paraît  diminuer  de  fréquence  ; 
nous  en  voyons  moins  qu’il  y  a  vingt  ou  trente  ans,  de 
l’aveu  général  de  tous  mes  collègues  de  cet  hôpital.  Cet  heu¬ 
reux  résultat  doit  être  imputé  à  une  hygiène  meilleure  et  à 
l’augmentation  du  bien-être  dans  les  classes  inférieures  de 
la  population. 

Origine.  Ce  phagédénisme  a  son  point  de  départ  dans 
deux  ordres  de  lésions,  soit  dans  des  scrofulides  primitive¬ 
ment  ulcéreuses,  ecthyma,  impétigo  rodax,  soit  dans  des 
scrofulides  tuberculeuses,  le  lupus  surtout,  dont  il  est  le 
plus  souvent  la  complication. 

Siège.  Le  phagédénisme  tertiaire  peut  siéger  partout, 
mais  il  affectionne  [plus  particulièrement  certaines  régions 
privilégiées  ;  il  en  est  de  même  du  phagédénisme  scrofuleux. 

Il  peut  atteindre  tous  les  départements  du  système  tégu- 
mentaire,  affecter  les  sièges  les  plus  variés  ;  mais  il  a  aussi 
ses  points  de  prédilection,  il  frappe  plus  fréquemment  et 
même  presque  exclusivement  certaines  régions  plutôt  que 
d’autres.  Il  siège  sur  la  peau,  il  affecte  par  excellence  la  peau 
du  visage  et  sévit  plus  particulièrement  sur  le  nez.  Le  nez 
est  sa  victime  préférée,  celle  qu’il  maltraite  le  plus  horrible¬ 
ment,  comme  vous  pouvez  le  constater  par  1  inspection  de 
ces  nombreux  moulages  tirés  de  notre  riche  musée. 

Le  phagédénisme  atteint  rarement  le  cou;  le  cuir  chevelu, 
le  tronc,  les  membres  et  les  extrémités  sont  frappés  de  pré¬ 
férence. 

Le  phagédénisme  des  muqueuses  présente  la  même  iné¬ 
galité  de  distribution  ;  la  muqueuse  nasale  est  encore  la 
plus  souvent  atteinte,  ordinairement  par  propagation  du 
lupus  de  la  surface  extérieure  du  nez.  Citons  au  deuxième 
rang  la  gorge,  le  voile  du  palais  ;  puis  viennent,  mais  avec 
une  fréquence  beaucoup  moindre,  les  autres  muqueuses. 
J’ai  vu  trois  ou  quatre  cas  de  lupus  des  organes  génitaux  de 
l’homme;  chez  la  femme  il  est  moins  rare.  Ce  qu’on  appe¬ 
lait  æsthiomène  à  une  époque  où  l’on  en  méconnaissait  la 
nature  scrofuleuse  n’est,  en  effet,  qu’une  scrofulide  vul¬ 
vaire. 

Symptômes.  Nous  pouvons  les  classer  sous  deux  formes 
bien  distinctes  :  l’une  comprenant  le  phagédénisme  qui  se 
limite  aux  téguments,  phagédénisme  de  surface;  l’autre  com¬ 
prenant  le  phagédénisme  qui  pénètre  les  tissus,  les  creuse, 
les  fouille  et  les  ronge,  phagédénisme  de  profondeur,  qui  est 
la  forme  la  plus  fréquente. 

1°  Le  phagédénisme  de  surface  a  une  modalité  exacte¬ 
ment  semblable  à  celle  du  phagédénisme  syphilitique  de 
même  ordre;  il  suit  une  marche  centrifuge  ou  serpigineuse ; 
le  plus  souvent  il  est  centrifuge,  s’étendant  suivant  une  zone 
excentrique  qui  se  constitue  en  dehors  de  1  ulcère  primitif  ; 
puis,  cette  zone  s’ulcérant  à  son  tour,  une  nouvelle  zone  se 
prend  à  sa  périphérie  et  s’ulcère  encore,  et  ainsi  de  suite. 
En  même  temps  qu’il  progresse  à  la  périphérie,  le  phagédé¬ 
nisme  se  cicatrise  au  centre,  de  sorte  que  l’on  peut  voir  sur 
la  lésion  toute  la  série  des  diverses  périodes  de  réparation; 
tout  à  fait  au  centre,  une  cicatrice  ancienne,  un  peu  en 
dehors  une  cicatrice  plus  récente,  plus  en  dehors  une  cica¬ 
trice  en  voie  de  formation,  plus  en  dehors  encore  une  ulcé¬ 
ration  qui  commence  à  se  réparer,  etc. 

Cependant,  en  examinant  les  détails,  on  trouve  des  diffé¬ 
rences  avec  le  phagédénisme  syphilitique  :  a.  Le  phagédé¬ 
nisme  scrofuleux  est  moins  régulier  dans  son  mode  centri- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  juillet. 
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fuge  que  le  phagédénisme  tertiaire  si  remarquable  par  la 
pureté  de  ses  lignes,  de  ses  demi-cercles  qui  paraissent 
tracés  avec  le  compas.  La  scrofule  a  un  mode  circiné  moins 
régulier  ;  elle  fait  des  pointes  vers  un  point  ou  vers  un 
autre;  elle  pousse  des  courbes  à  gauche  ou  à  droite,  b.  Le 
phagédénisme  scrofuleux  a  unepuissance  d’extension  moin¬ 
dre.  Il  se  limite  à  une  surface,  s’y  ramasse  pour  ainsi  dire 
et  s  y  concentre;  il  ne  nous  donne  pas  ces  courbes  élégantes 
à  long  rayon  du  phagédénisme  de  la  vérole;  il  se  confine 
sur  un  territoire  plus  restreint  et  ne  décrit  jamais  ces 
lithju^S  arCadeS  SÎ  caractéristiques  du  phagédénisme  syphi- 

2°  Le  phagédénisme  térébrant  ou  en  profondeur  est  un 
phagédénisme  par  trouées,  détruisant  les  tissus  depuis  la 
peau  vers  la  profondeur.  Aucun  tissu  ne  lui  résiste;  peau, 
tissu  cellulaire,  tissu  fibreux,  aponévroses,  cartilages,  mus¬ 
cles,  tout  y  passe  ;  l’os  même  y  succombe,  car  il  le  tue  en 
faisant  le  vide  nutritif  autour  de  lui  par  la  destruction  du 
périoste  et  des  vaisseaux. 

Les  deux  formes  de  phagédénisme  sont  loin  de  s’exclure 
1  une  l’autre;  de  ce  que  le  phagédénisme  marche  en  surface, 
il  ne  faut  nullement  croire  qu’il  n’ira  pas  en  profondeur.’ 
Les  deux  modes  s’associent  fréquemment;  c’est  ainsique 
disparaît  le  nez  envahi  à  la  périphérie  et  en  même  temps  en 
profondeur. 
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ans  les  hôpitaux,  séjour  forcé  au  lit,  dyspepsie,  alanguis- 

raatmotï68’  fUSfS’ C°mphCatl0nS’  érysip61es’  voilà,  avec 
,,  ■  1  auquel  11  faut  toujours  revenir,  assez  de  causes 

d8  P™t  amener  une 

Z’t  q»‘  emportera  le  malade,  si  même  if  n'a 

pas  devance  la  cachexie  par  le  suicide. 


Évolution,  durée.  Sauf  des  cas  spéciaux,  l’évolution  de 
ce  phagédénisme  est  particulièrement  remarquable  par  sa 
lenteur;  c’est  une  marche  essentiellement  chronique.  Le 
phagédénisme  scrofuleux  procède  pas  à  pas,  lentement, 
posément.  Ge  n’est  point  par  jour  ni  parsemâmes,  c’est  tout 
au  plus  par  mois  que  l’on  compte  ses  progrès.  Parfois  il 
parait  s’arrêter,  rester  somnolent  et  torpide,  mais  il  n’est 
pas  encore  vaincu.  Aussi  sa  durée  est-elle  une  chronicité  à 
tous  les  degrés,  dépassant  les  limites  que  l’on  pourrait  ima¬ 
giner.  Deux,  quatre,  cinq  années  sont  une  moyenne  qui 
n  est  pas  exagérée,  une  durée  normale.  Ge  chiffre  peut  quel¬ 
quefois  s’abaisser,  mais  il  est  plutôt  susceptible  d’éléva¬ 
tion,  et  souvent  nous  irons  jusqu’à  sept,  neuf,  dix,  douze 
années.  Nous  avons  encore  dans  nos  salles  un  horrible  pha¬ 
gédénisme  du  nez  et  du  voile  du  palais  qui  date  de  neuf  ans. 
On  a  vu  le  phagédénisme  scrofuleux,  dans  ses  traits  exagé¬ 
rés,  durer  vingt-cinq  ou  trente  ans.  Devergie  a  relaté  le  cas 
d  un  épouvantable  phagédénisme  de  la  face  qui  durait  depuis 
cinquante  ans,  chez  une  femme  qui  portait  cette  affection 
depuis  son  enfance,  et  encore,  au  moment  où  elle  consul¬ 
tait  Devergie,  le  mal  était  loin  de  vouloir  régresser. 

Avec  une  marche  si  lentement  progressive  et  à  pas  comp¬ 
tés,  avec  des  progrès  si  lents,  le  phagédénisme  tuberculeux 
peut  coïncider  avec  une  conservation  absolue  de  la  santé. 
Dans  l’énorme  majorité  des  cas,  il  n’a  pas  la  moindre 
influence  sur  l’état  général,  ou  il  ne  retentit  qu’indirecte- 
ment  sur  la  santé  par  les  troubles  fonctionnels  de  la  gorge 
par  exemple,  par  l’état  moral,  le  découragement  et  la  pros¬ 
tration  profonde  dans  laquelle  il  jette  les  malades.  Par  lui- 
même,  quelle  que  soit  son  étendue,  il  reste  indifférent  et 
ne  cause  pas  de  troubles  généraux.  Vous  voyez  ici  ces  mala¬ 
des  faire  le  service  des  salles,  aller  et  venir  dans  les  cours 
de  cet  hôpital,  absolument  comme  des  gens  bien  portants. 

Ce  n  est  pas  à  dire  que  le  phagédénisme  scrofuleux  soit 
toujours  exempt  de  troubles  généraux;  dans  quelques  cas, 
il  réagit  sur  la  santé  et  produit  même  des  accidents  graves.’ 

H  a,  en  effet,  de  nombreuses  voies  pour  atteindre  ce  but  : 


Gonséouences.  Le  phagédénisme  scrofuleux  aboutit  à  des 
dévastations  locales  variant  suivant  qu’il  a  affecté  la  forme 
superficielle  ou  la  forme  térébrante.  1“  Le  phagédénisme  de 
rface  prodmt  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 

ve  t  ranSrHC0nS1,déra^eS’  tant°t  hissant  des  plaies  à  décou- 
verLtantôt  des  plaies  à  carapaces  croûteuses  couvrant  toute 
_  ne  région,  le  sternum,  comme  le  montre  cette  vaste  sur¬ 
dos  deTÛ  6  T  6St  Conservée  dans  nos  collections,  le 
dos  de  la  main  et  le  poignet,  l’avant-bras,  l’épaule  et  la  par¬ 
tie  supérieure  du  bras.  Plusieurs  fois  il  couvre  toute  la 
jambe,  la  face  et  le  cou  même.  Mais,  quelque  graves  et 
hideuses  que  soient  ces  plaies,  elles  n’approchent  pas  des 
désastres  causés  par  le  phagédénisme  en  profondeur.  2“  Le 
phagédénisme  térébrant  comporte  toutes  les  mutilations 
dont  je  vous  ai  fait  l’histoire  à  propos  du  phagédénisme 
yphilitique ,  il  fait  des  trouées,  des  mutilations  des  joues, 
du  menton,  du  nez,  des  oreilles,  etc. 

Dans  des  formes  que  nous  sommes  forcés  de  dire  béni¬ 
gnes,  vous  voyez  le  nez  ébréché,  écorné  dans  toute  sa  moitié 
inférieure  ou  réduit  à  une  espèce  d’auvent  et  de  chapiteau. 
Le  nez  peut  être  détruit  complètement  et  disparaître  sans 
qu  il  en  reste  aucun  vestige;  il  est  remplacé  par  une  ouver¬ 
ture  triangulaire  rappelant  absolument  les  fosses  nasales 
sur  une  tête  de  mort.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  phagédé¬ 
nisme  enlève  tous  les  petits  os  ténus  du  nez,  le  vomer  la 
lame  de  l’ethmoïde,  les  cornets,  etc. 

Du  coté  des  yeux,  le  phagédénisme  scrofuleux  enlève  par¬ 
fois  les  paupières  ou  les  ébréche,  de  sorte  que  la  kératite 
ou  1  ophthalmie  consécutives  amènent  la  perte  de  la  vision 
A  la  bouche,  il  détruit  souvent  tout  ou  partie  de  la  lèvre 
supérieure,  tantôt  taillant  un  bec  de  lièvre,  tantôt  mettant 
à  nu  les  gencives  et  les  dents  et  laissant  une  cruelle  infir- 
mi  é.  Dans  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  il  perfore  le 
voile  du  palais,  le  divise  en  rideaux  ou  le  détruit  complète¬ 
ment.  Ajoutons  d’avance  que  la  cicatrisation,  qui  paraît  un 
bienfait,  devient  souvent  un  élément  d’aggravation  de  ces 
accidents  déjà  terribles,  en  raison  des  rétrécissements  mo¬ 
dulaires,  des  brides  difformes  qui  dévient  les  organes,  rétré¬ 
cissent  les  orifices  palpébraux,  les  narines,  ou  les  oblitèrent 
même.  J’ai  vu  la  bouche  réduite  à  un  orifice  de  la  largeur 
d  une  pièce  de  vingt  centimes.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où 
ce  phagédénisme  le  dispute  en  horreur  au  phagédénisme  de 
la  syphilis.  Vous  en  voyez  de  nombreux  exemples  dans, les 
services  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Erasmus  Wilson  a  rapporté 
le  cas  d  un  malade  qui,  après  sa  guérison,  s’il  est  permis 
d’appeler  cela  une  guérison,  avait  toute  la  face  littéralement 
constituée  par  une  cicatrice,  les  narines  oblitérées,  les  pau¬ 
pières  représentées  par  une  ligne,  la  bouche  réduite  à  un 
petit  orifice  en  cul-de-poule,  n’admettant  plus  que  la  canule 
d  une  sonde  pour  l’injection  des  aliments.  Citons  encore  une 
jeune  fille  qui  avait  vraiment  perdu  la  figure  humaine,  qui 
n’avait  plus  de  paupières,  plus  de  nez,  plus  de  lèvres;  la 
bouche,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  ne  formant  plus 
qu’un  cloaque.  Virchow  a  rapporté  l’histoire  d’une  femme 
dont  les  yeux  étaient  réduits  à  l’état  de  deux  moignons 
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blancs  pendants,  la  bouche  ne  pouvait  plus  se  fermer. 
Billroth  a  vu  un  cas  où  la  peau  était  entièrement  détruite 
sur  la  face  et  le  nez  ;  les  globes  oculaires  avaient  disparu 
complètement,  et  les  os  à  nu  donnaient  à  la  face  le  plus 
épouvantable  aspect.  Dieffenbach  raconte  l’observation  d’une 
comtesse  polonaise  dont  la  tête  ressemblait  absolument  à 
une  tête  de  mort.  Lebert  cite  une  femme  dont  la  figure  était 
si  hideuse  que  les  autorités  de  la  ville  allemande  qu’elle  habi¬ 
tait  lui  avaient  défendu  de  sortir  sous  peine  d’emprisonne¬ 
ment.  Rappelons  encore  le  cas  fameux  rapporté  par  Dever- 
gie  :  c’est  l’exemple  le  plus  épouvantable  de  lupus  serpigi- 
neux;  il  datait  de  l’enfance  et  s’était  toujours  accru  pendant 
cinquante  ans;  cette  femme  avait  été  obligée  de  se  séques¬ 
trer  dans  un  couvent  et  n’était  pas  sortie  de  sa  chambre 
pendant  trois  années.  Elle  avait  néanmoins  conservé  le  ton 
et  les  manières  de  la  noblesse  à  laquelle  elle  appartenait; 
quand  elle  découvrit  sa  figure,  il  sembla  voir  un  spectre 
hideux  ;  elle  était  privée  de  peau,  nez,  lèvres,  front,  oreilles, 
tout  avait  disparu.  A  la  vue  d’un  tel  spectacle,  Devergie,  un 
vétéran  habitué  à  toutes  les  horreurs  de  cet  hôpital,  n’a  pu 
retenir  des  termes  émus  dans  la  description  d’une  pareille 
mutilation. 

Dans  ces  cas,' ces  dévastations  surviennent  ordinairement 
à  la  suite  d’une  longue  série  d’années  ;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  très-rares  et  tout  à  fait 
exceptionnels,  la  scrofule  dépose  ses  habitudes  ordinaires 
pour  prendre  une  marche  rapide,  aiguë,  parfois  même  galo¬ 
pante.  Elle  accomplit  ces  désastres  en  quelques  mois  ou  en 
quelques  semaines  ;  c’est  le  lupus  vorax,  lupus  aigu,  lupus 
galopant.  Nous  avons  eu  ici  dans  nos  salles  et  dans  les 
salles  de  M.  Besnier  un  jeune  homme  atteint  de  lupus  des 
deux  commissures  de  la  bouche.  Son  lupus  était  d’abord 
lent,  puis  tout  à  coup  il  prit  une  marche  très-rapide;  en 
quelques  mois  il  envahit  toute  la  bouche,  toute  la  surface 
interne  des  joues,  la  langue  et  le  palais.  Nos  efforts  n’ont 
absolument  rien  produit;  il  ne  pouvait  littéralement  que 
mourir  de  faim. 

Biett  a  vu  un  lupus  détruire  entièrement  la  lèvre  supé¬ 
rieure  en  quinze  jours.  Ce  ïupus.vorax  a  surtout  été  décrit 
par  l’illustre  Bazin  qui  a  montré  •  dans  des  pages  éloquentes 
.  comment  il  envahit  les  parties  molles  et  les  os  même  avec 
une  rapidité  surprenante,  comment  il  ronge  le  nez,  les 
lèvres,  la  langue  qu’il  réduit  à  un  moignon  informe,  le  palais, 
le  plancher  de  l’orbite,  qui  s’écroule  en  quelques  semaines 
et  laisse  les  globes  oculaires  suspendus  comme  des  appen¬ 
dices  et  retenus  seulement  par  les  nerfs  optiques. 

Etiologie.  A  ce  point  de  vue,  spécifions  seulement  deux 
particularités  : 

1 0  Le  phagédénisme  de  la  scrofule  est  presque  exclusive- 
'ment  une  maladie  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse  ;  on  l’observe 
surtout  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Cependant,  un  peu  plus 
tard,  vers  vingt-cinq,  trente-cinq,  voire  même  quarante 
ans,  il  n’est  pas  très-rare.  On  le  rencontre  exceptionnelle¬ 
ment  dans  la  vieillesse.  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  a  vu 
des  scrofulides  ulcéreuses  chez  des  femmes  de  soixante-cinq 
et  soixante-sept  ans. 

2°  Les  lésions  se  produisent,  en  règle  générale,  chez  des 
sujets  manifestement  scrofuleux.  Ils  ont  eu  des  gourmes,  des 
maux  d’yeux  et  d’oreilles,  des  suppurations  cervicales  et  du 
cuir  chevelu,  etc.  Ils  ont  le  faciès,  l’habitus,  le  cachet  scro¬ 
fuleux.  Toutefois,  dans  certains  cas,  les  lésions  du  phagé¬ 
dénisme  semblent  atteindre  des  sujets  qui  n’ont  ni  l’allure 


ni  les  antécédents  de  la  scrofule  et  qui  ne  sont  entachés 
d’aucune  diathèse;  ils  sont  bien  portants,  vigoureux  et 
doués  d’une  bonne  résistance  vitale.  A  quoi  rattacher  la 
cause  de  leur  scrofule  ?  C’est  là  une  étude  qui  est  encore 
profondément  obscure  et  mystérieuse.  C’est  encore  pis  ici 
que  dans  le  phagédénisme  tertiaire.  Nous  pouvons  bien  pour 
ce  dernier  invoquer  l’influence  de  quelques  causes  lqcales, 
la  malpropreté,  l’influence,  plus  hypothétique,  de  quelques 
causes  générales.  Pour  les  cas  de  phagédénisme  scrofuleux 
dont  nous  parlons,  les  causes  locales  nous  font  très-généra¬ 
lement  défaut  et  les  causes  générales  ne  nous  rendent  pas 
mieux  compte  de  ces  accidents. 

Comment  se  les  expliquer  quand  on  voit  des  sujets  misé¬ 
rables,  mal  nourris,  mal  vêtus,  malingres,  garder  un  lupus 
sans  tendance  phagédénique,  tandis  que  des  sujets  se  trou¬ 
vant  dans  les  conditions  absolument  opposées  sont  mutilés 
par  un  phagédénisme  rebelle? 

Ajoutons  d’ailleurs  que  notre  ignorance  en  l’espèce  n’a 
rien  de  spécial,  . car  nous  ignorons  la  presque-totalité  des 
influencés  qui  constituent  la  malignité  des  diverses  mala¬ 
dies,  de  la  pneumonie,  de  la  variole,  etc.  Vous  connaissez  le 
vieil  adage  :  Malignus,  item  occultus. 

Pronostic.  Il  est  d’une  affreuse  gravité  pour  des  raisons 
multiples:  1°  à  cause  des  mutilations  auxquelles  il  expose, 
surtout  pour  la  face  qui  a  le  triste  privilège  d’ètre  sa  victime 
préférée  ;  2°  en  raison  de  l’expression  de  malignité  dont  il 
est  la  traduction;  3°  en  raison  de  sa  durée  qui  est  toujours 
longue,  très-longue,  parfois  indéfinie  ;  4°  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  de  ses  recrudescences  et  de  ses  récidives.  On  voit, 
en  effet,  des  récidives,  tantôt  in  situ,  tantôt  en  un  point 
éloigné,  après  une  guérison  que  l’on  avait  cru  complète. 
Citons  seulement  un  exemple  entre  beaucoup  d’autres. 
Gibert  avait  envoyé  un  malade  à  Delpech  (de  Montpellier) 
qui  lui  avait  refait  un  nez  par  une  rhinoplastie  très-heureuse. 
Dëui  ans  plus  tard,  un  nouveau  lupus  dévorait  ce  nouveau 
nez,  comme  il  avait  dévoré  le  premier  ;  cependant  la  peau, 
qui  avait  servi  à  l’autoplastie,  venait  d’ailleurs  ;  5°  -  enfin 
l’absence  de  médication  véritablement  spécifique  ajoute 
encore  à  la  gravité  du  phagédénisme  scrofuleux.  Nous  ne 
manquons  point  sans  doute  d’agents  médicaux  et  hygiéni¬ 
ques  pour  traiter  la  scrofule,  mais  ils  n’ont  rien  de  compa¬ 
rable  au  mercure  ou  à  l’iodure  de  potassium.  Nous  sommes 
moins  bien  armés  contre  la  scrofule  que  contre  la  vérole; 
c’est  pourquoi  le  pronostic  du  phagédénisme  scrofuleux  est 
plus  grave  que  celui  du  phagédénisme  tertiaire. 


HOTEL-DIEU  DE  POITIERS.  —  M.  Guérineau. 

Cataracte;  modification  au  procédé  par  discision. 

(Observation  recueillie  par  M.  Drochon,  interne  du  service.) 

Le  15  juin,  le  nommé  G...,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  entrait 
à  l’Hôt,el-Dieu  dans  le  service  chirurgical  pour  y  subir  l’opération 
de  la  cataracte. 

L’œil  gauche  est  parfaitement  sain.  Le  cristallin  du  côté  droit  se 
présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  lactescent,  blanc-bleuâtre  :  c’est 
une  catatacte  liquide. 

Le  21  juin  l’opération  est  résolue.  L’état  de  la  cornée  atteinte 
de  gérontotoxon  ne  permettant  pas  de  songer  à  l’extraction,  le 
procédé  par  discision  est  adopté. 

Opération.  —  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée 
sur  la  poitrine  d’un  aide,  qui,  au  moyen  des  élévateurs  de  Pellier, 
maintient  l’écartement  des  paupières.  Au  lieu  de  prendre  le  kysti- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tome  dont  on,  fait  généralement  usage,  M.  le  docteur  Guérineau 
donne  la  préférence  à  une  aiguille  dont  la  lance  de  forme  trian¬ 
gulaire  offre. un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  la  tige. 
Au  moyen  d’une  pince  à  fixer,  le  globe  oculaire  est  immobilisé  et 
l’aiguille  est  plongée,  à  travers  la  sclérotique  jusque  dans  la  cap¬ 
sule.  Celle-ci  même  est  largement  ouverte.  Aussitôt  le  liquide  de 
la  cataracte  et  l’humeur  aqueuse  s’échappent  sur  le  pourtour  de 
la  tige  et  s’écoulent  au  dehors  :  ce  fait  résultait  de  la  forme  de 
l’aiguille. 

Dès  que  la  capsule  et  la  chambre  antérieure  ont  été  évacuées, 
le  champ  pupillaire  devient  noir  et  le  malade  accuse  la  sensation 
de  la  lumière.  : 

Les  paupières  du  malade  sont  fermées  et  leur  occlusion  est 
assurée  par  dea  bandelettes  de  taffetas  anglais  ;  de  la  ouate  et  un 
bandeau  constituent  tout  le  pansement. 

Le  soir  le  malade  se  plaint  d’une  légère  douleur  circumorbi- 
taire. 

22  juin.  —  La  nuit  a  été  très-bonne;  toute  douleur  a  disparu. 

27  juin.  —  Le  malade  est  renvoyé  chez  lui  dans  un  parfait  état 
de  guérison. 

Le  procédé  par  discision,  tel  qu’il  est  décrit,  est  justiciable 
de  deux  graves  reproches  : 

1°  La  résorption  de  la  substance  du  cristallin  est  longue 
â  se  produire. 

2°  Il  y  a  souvent  lieu  de  recommencer  plusieurs  fois 
l’opération  parce  que  la  division  de  la  capsule  n’a  pas  été 
assez  large  la  première  fois. 

Modifié,  comme  l’a  fait  M.  le  docteur  Guérineau,  par 
l’emploi  de  l’aiguille  à  large  lance  et  à  tige  mince,  ce  pro¬ 
cédé  n’a  plus  ce  double  reproche  à  encourir. 

Son  emploi  ne  peut  majiquer  d’être  très-heureux  dans  les 
cataractes  des  enfants. 

Dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  si  le  liquide  du  cristallin,  au  lieu  de  s’épancher  au  de¬ 
hors,  s’était  répandu  dans  la  chambre  antérieure,  tout  porte 
à  croire  que,  vu  l’âge  du  malade,  la  résorption  aurait  été 
très-lente,  ce  qui  aurait  augmenté  d’autant  les  chances' de 
complications.  Mais  au  contraire,  et  c’est  ce  qui  mérite  de 
fixer  l’attention,  la  guérison  a  daté  de  l’instant  où  le  champ 
visuel  a  été  débarrassé  ;  et,  si  notre  malade  n’a  été  renvoyé 
dans  sa  famille  que  six  jours  après  l’opération,  on  ne  doit 
regarder  ce  retard  que  comme  une  mesure  de  prudence. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Josas  sur  la  coopération  des  médecins  traitants  à  Indétermination 
des  causes  de  décès;  2°  des  lettres  de  remerciements  adressées 
par  divers  lauréats  de  l’Académie. 

PRÉSENTATIONS 

m.  leroy  de  méricourt  présente,  âu  nom  de  M.  le  docteur 
Planat,  un  mémoire  intitulé  :  Des  propriétés  de  la  ménispermine. 

m.  legouest  présente,  au  nom  de  M.  Renard,  un  rapport  sur 
les  eaux  minérales  d’Hammam-Rira  (province  d’Alger).  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

discussion  sur  les  pleurésies  cloisonnées 
m.  guéneau  de  mussy  vient  soumettre  à  l’Académie  le  résultat 
de  ses  observations  et  de  ses  recherches  sur  une  question  qui  tou¬ 
che  au  fond  même  du  débat,  à  savoir  sur  la  valeur  séméiotique 
des  vibrations  thoraciques  dans  les  affections  de  poitrine. 


Il  croit,  avec  le  docteur  William,  qui,  bien  avant  Monneret  et  le 
docteur  Wintreck,  avait  étudié  celte  question,  que  les  vibrations  du 
thorax  pendant  la  phonation  peuvent  persister,  augmenter  même 
au  niveau  des  adhérences  pleuro-pulmonaires,  et  que  dans  d’autres 
cas  ces  mêmes  adhérences  interrompent  complètement  les  vibra¬ 
tions  vocales.  Cette  contradiction  dans  les  manifestations  d’une 
même  lésion  se  retrouve  dans  les  épanchements  pleurétiques.  Le 
plus  souvent  alors,  comme  l’a  dit  Laënnec,  les  vibrations  vocales 
du  thorax  sont  interrompues  ou  affaiblies  èh  même  temps  que  la 
sonorité  thoracique  est  remplacée  parla  matité;  mais,  dans  d’au¬ 
tres  cas,  comme  cela  a  été  indiqué  par  MM.  les  docteurs  William 
et  Skoda,  cette  sonorité  persiste.  Elle  prend  même  habituellement 
un  caractère  tympanique,  et  les  vibrations  de  la  voix  continuent  à 
ébranler  la  paroi  thoracique. 

En  effet,  la  sonorité  de  la  poitrine  et  l’intensité  des  vibrations 
varient  même  à  l’état  normal,  suivant  un  certain  nombre  de  condi¬ 
tions  diverses.  D’après  lès  observations  de  M.  Guéneau  de  Mussy, 
le  maximum  des  vibrations  répondrait  à  telle  ou  telle  tonalité  de 
la  voix  selon  les  conditions  individuelles  de  la  conformation  et  des 
dimensions  du  thorax.  Ainsi  une  large  poitrine  vibrera  mieux  avec 
des  sons  graves,  et  c’est  dans  ces  conditions  que  les  vibrations  sont 
les  plus  amples  et  les  plus  accentuées.  Une  poitrine  étroite  con- 
sonnera  mieux  et  vibrera  mieux,  par  conséquent,  avec  des  sons 
plus  élevés.  Chez  des  personnes  dont  la  poitrine  ne  donnait  pas 
dans  le  médium  de  vibrations  sensibles,  on  a  pu  les  provoquer  en 
faisant  élever  ou  baisser  la  tonalité  de  la  voix.  Les  sons  très-aigus 
ne  provoquent  pas,  en  général,  de  vibrations  perceptibles  à  la 
main.  Le  maximum  des  vibrations  peut  varier  énçore  selon  la 
tonalité  de  la  voix,  dans  les  différents  points  de  la  hauteur  du 
thorax.  Ainsi,  dans  la  même  poitrine,  les  sons  graves  peuvent  en 
faire  vibrer  énergiquement  la  base  constituée  par  les  cercles  les 
plus  larges  du  cône  thoracique  et  ne  produire  au  sommet  que  des 
vibrations  insignifiantes,  et  certains  sons  aigus  retentiront  presque 
exclusivement  dans  la  partie  supérieure,  tandis  que  des  sons  inter¬ 
médiaires  feront  vibrer  à  la  fois  la  base  et  le  sommet. 

Les  vibrations  perçues  par  la  main  pendant  la  phonation  sup¬ 
posent  une  consonnance;  des  parois  thoraciques  avec  les  sons 
laryngés.  Elles  expriment  un  rapport  harmonique  entre  la  tona¬ 
lité  de  la  voix  qui  les  produit  et  le  diamètre  de  la  cage  thoraci¬ 
que  vibrante.  Si  toutes  les  parois  thoraciques  ne  sont  pas  aptes  à 
fournir  des  vibrations  appréciables  à  la  main,  et  si  toutes  les  voix 
ne  sont  point  également  propres  à  faire  vibrer  ces  parois,  il  est 
clair  que  l’absence  de  ces  vibrations  n’a  qu’une  valeur  relative, 
qu’il  faut  toujours,  pour  en  tirer  quelque  induction  diagnostique, 
étudier  comparativement  les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  les  com¬ 
parer  en  plaçant  la  masse  de  chaque  côté  à  la  même  hauteur. 

Dans  la  pleurésie,  il  suffit  parfois  d’un  épanchement  très:peu 
abondant  pour  rendre  les  vibrations  thoraciques  inappréciables  et 
produire  de  la  matité,  ou  l’on  pourra  observer  l’inverse,  selon  que 
le  poumon  aura  conservé  ou  perdu  son  élasticité  et  sa  tension. 

Cela  est  si  vrai  que,  dans  le  cas  où  une  poitrine  reste  sonore 
malgré  la  présence  d’un  épanchement,  si  Ton  augmente  la  tension 
intra-thoracique,  le  son  devient  mat  ;  pour  obtenir  ce  changement, 
qui  peut  être  instantané,  il  suffit  de  faire  faire  une  inspiration 
forcée  et  contenue,  ce  qui  n’est  pas  toujours  possible,  en  fixant 
d’une  main  le  moignon  de  l’épaule  du  côté  malade,  de  refouler 
énergiquement  avec  l’autre  main  la  paroi  antérieure  du  thorax 
pendant  qu’une  autre  personne  percute  en  arrière  le  côté  affecté. 
On  entend  immédiatement  les  sons  qui  étaient  clairs  et  tympani- 
ques  devenir  obscurs  ou  complètement  mats. 

D’une  autre  part,  une  grande  inspiration  peut,  dans  certains  cas, 
rendre  sonore  une  poitrine  restée  mate  après  la  résolution  d’une 
pleurésie,  et  très-probablement  cela  dépend  du  degré  de  tension 
de  la  paroi  thoracique  et  des  parties  contiguës  du  poumon  qui 
doivent  consonner  avec  elle. 

£ette  théorie,  basée  sur  les  conditions  fondamentales  de  la  so¬ 
norité  et  de  la  vibratilité,  expliquera  les  modifications  que  ces 
deux  propriétés  ;  subissent  dans  le  thorax  sous  l’influence  des 
adhérences  pleuropulmonaires. 
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En  résumé,  les  vibrations  thoraciques  perçues  pendant  la  pho¬ 
nation,  par  l’application  de  la  main  sur  la  poitrine,  ont  certaine¬ 
ment  une  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit  qu’elle  se 
montrent  exagérées  comme  dans  le  cas  d’indurations  et  d’exca¬ 
vations  pulmonaires,  soit  qu’elles  disparaissent  ou  s’affaiblissent 
comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques. 

Cependant,  outre  les  variétés  individuelles  qui  font  que"  tous  les 
.thorax*ne  sont  pas  également  aptes  à  vibrerpendant  la  phonation, 
ces  vibrations  peuvent  exister  ou  manquer  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  morbides,  aussi  bien  dans  les' cas  d’épanchements  pleuréti¬ 
ques  que  dans  les  cas  d’adhérences  pleurales. 

Le  degré  de  tension  des  parois  thoraciques  et  du  poumon,  les 
modifications  dans  l’élasticité  et  dans  les  propriétés  conductrices 
•de  ce  dernier  organe  pour  lés  ondes  sonores,  qui  résultent  des 
altérations  du  tissu  pulmonaire,  peuvent  expliquer  ces  différences 
dans  l’appareil  symptomatique  d’une  même  lésion,  et  il  est  sou- 
. vent  possible,  en  modifiant  la  tension,  de  les  faire  disparaître. 

DISCUSSION  SUR  UA  COOPÉRATION  DES  MÉDECINS  TRAITANTS 
A  UA  DÉTERMINATION  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

m.  uagneau,  rapporteur,  après  avoir  rappelé  qu’il  faisait  partie 
de  la  minorité  de  la  commission  et  se  trouvait  en  désaccord  avec 
la  majorité,  non-seulement  relativement  à  la  manière  d’obtenir  la 
coopération  du  médecin  traitant,  mais  encore  relativement  à  la 
manière  de  mettre  le  médecin  traitant  à  même  de  ne  pas  avoir  à 
redouter  la  divulgation  du  secret  médical,  propose  deux  modifica¬ 
tions  à  la  rédaction  primitive  de  la  commission.  En  résumé,  dit-il, 
acquiesçant,  ainsi  que  tous  les  membres  de  la  commission  et  aussi, 
je  crois,  avec  M.  Bourdon,  aux  conclusions  premières  avec  la  modi¬ 
fication  proposée  par  M.  Hardy,  je  demande  à  l’Académie  si,  pour 
éviter  la  divulgation  du  secret  médical,  elle  ne  jugerait  pas  conve¬ 
nable  de  décider  d’abord  d’une  manière  générale  que  le  bulletin 
nosologique  du  médecin  traitant  ne  portera  ni  nom  ni  prénom  de 
décédé;  ensuite,  que,  des  deux  certificats  de  décès  actuellement 
remplis  par  le  médecin  de  l’état  civil,  celui  envoyé  au  bureau  de 
statistique  médicale,  de  même  que  le  bulletin  nosologique  du  mé¬ 
decin  traitant,  ne  portera  aucune  indication  de  nom  et  prénom  du 
décédé. 

Après  une  discussion  très-confuse  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Hardy,  Bourdon,  Le  Fort,  Legouest,  Depaul,  Bergeron,  Lagneau, 
l’Académie  décide  que  les  divers  contre-projets  présentés  jusqu’ici 
et  les  documents  nouveaux  adressés  à  l’Académie  seront  renvoyés 
à  l’examen  de  la  commission. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets  en  date  du  1 S  juillet,  la  chaire  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Besançon,  prend  le  titre  de  chaire  d’hygiène  et  thérapeu¬ 
tique. 

La  chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie  prend  le  titre 
de  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Il  est  créé  à  ladite  école  :  l°*une  chaire  d’anatomie,  par  dédou¬ 
blement  de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ;  %°  une  chaire  de 
chimie  et  toxicologie  ;  3°  une  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  à 
l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau  cours  particulier  de 
technique  microscopique  le  lundi  4  août,  à  quatre  heures,  dans  son 
laboratoire  particulier,  S,  rue  dn  Pont-de-Lodi. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  une 
heure  à  deux. 

—  Erratum.  —  Page  663,  première  colonne,  dans  la  nomencla¬ 
ture  des  maladies  observées  (statistique  du  service  médical  de  nuit), 
section  A,  au  lieu  de  ostéite,  il  faut  lire  otite. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Reeherehes  expérimentales  sur  les  [variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires,  par  P.  Regnard,  sous- 
directeur  du  Laboratoire  de  physiologie  à  la  Sorbonne,  etc.  1  vol. 
in-8°  avec  101  figures  dans  le  texte,  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
Y6.  A.  Delahaye  et  Cic. 

Recherches  sur  les  affections  chroniques  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques,  et  les  suites  de  ces  affections,  par  le 

docteur  Eternod.  In-8°  avec  6  planches.  —  Prix  :  3  fr.  60.  — 
Paris,  Ve.  A.  Delahaye  et  Cie. 

De  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt 
d’involution  de  l’utérus  aprèsjl’accouchement  et  l’avor¬ 
tement,  par  le  docteur  Fouquez.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Ve.  A.  Delahaye  et  Cie. 

Étude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques 
syncopales  et  épileptiformes,  par  le  docteur  Blondeau. 
In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve.  A.  Delahaye  et  Cle. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie 

Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  8484. 

T>  ains  d’eaux-mères 

JL_>  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phiet. 

T^h  ragées  et  Élixir  du  DrRabuteau 

1  /  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que'  les  Dragées  et  VF  lixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D 1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n!avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  DT  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants . 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

,  Gros  :  chez  Clin  et  C»e,  14,  rue  Racine,  Paris, 

Tiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

■lA  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
u  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10|  Camphre  pur 

/Capsules  et  saccharurej 

U  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Tj'1  lixir  Prothière 

JLi  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D1  Clin. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine.  Paris 

■^TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

préosote  du  hêtre 
Lj  capsules  d  art  ois 

■Dhumatismes.  Guérison  par  la 

JL  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

(  Créosote  pure .  0,05 

Formule  :  j  Huile  de  foiè‘  'de  morue 

(  blanche..  ,  .j.  . 0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHÀ-RMACIES. 
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Qirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline.  „  , 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

'Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faubi  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 

Qaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

kj  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut,. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,'  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un-petit  verre  après  les  principaux.repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  .gros  chez  tous  les  droguistes. 

Ppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i*  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éïo'rces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pqnt-Saint-Esprit  (Gard). 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  se mpervirens 

VJTune  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
KUVlIt  AMI  SÈÏIUUJ1(!IK 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

-  TEINTURE  UE  GEUSEJIIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

/Constipation  guérie 

V^Isans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.— 
Il  gnérit  radicalement  en  péu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 

Ijl  p  i  1  e  p  S  i  e  .  Traitement  efficace 

1  J  par  l’Elixir  et  les  Granules  à  base  de 
Uicrotoxînepdu  docteur  PENILLEAU. 
Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  4  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies.  . 

/^  ranules  antimonio-ferreux  et 

VJantiuionio  -  ferreux  au  EEismutli  du 
docteur  PAPIUEAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
es  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
'gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 

papier  Rigollot 

JT  Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de  „  , 

T  ’ Acide  P  h  é  nique 

1  À  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat.  .  . .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Laprade 

1  1  A  L’ALBUMINATE  DE  FER, 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 

A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

jtw-Râppori  favorable  de  V  Académie  de  médecine 
(11  février  1879). 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux . 
Le  flac.,  2  fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  timb.  de  l’Etat.) 

PAPIER  RIGOLLOT ,~ — -0/ZJi 
exiger  la  signature  ci-/  V  Lctt  4 

gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

a  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujoursété  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas . 

A  la  ph‘e,  20,  f bg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 

contre. 

TTUimouze  —  Albespeyres 

JT  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  etréguliêre. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d' Albespeyres.. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE; 

Approuvées  par  V Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu ,  le  Goudron,  la  Térébenthine.— Elles  sont 

T 7  in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement. 
Ph.BAuooN,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

TVTévroses.  —  Sirop  Collas 

1\|  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

IL  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

T>anseinent  antiseptique 

Jl  Méthode  EÏSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  1 7,  rue 
Vieille-du-T emple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

poudre  anti-asthmatique 

R  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  'spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Phls  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

parfaitement  tolérées  par  l'estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  touslef 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires, 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris, 

TTiau  de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

Pi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  lesAffec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Hragées  Meynel 

U  n’EXTRAIT  PE  FOIE  PE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 

,  Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants,- 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 

TPlixir  alimentaire  Ducro 

JCj  -VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

N»  86.  —  SAMEDI  26  JUILLET  1879. 


52°  ANNEE. 


SAMEDI  26  JUILLET  1879.  —  N»  86. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  J^aUCettk  française 

TU  Miom.  r.u.  .TRT TOI  ET  LE  SAMEDI  '  “ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayer  le  prix  entier. 

pour  paris  ]  Si*  mois.  .  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  .  30  — 

des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Ulcérations  scrofuleuses  du  pharynx  et  de  la  langue. 

La  jeune  malade  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue 
clinique  du  samedi  5  courant  est  sur  le  point  de  quitter  le 
service  de  M.  Bourdon.  On  va  l’envoyer  en  convalescence 
auYésinet,  dans  l’espérance  que,  le  milieu  où  elle  sera 
placée  étant  meilleur,  la  récidive  à  craindre  arrivera  moins 
vite. 

Nous  allons  poursuivre  son  observation  le  plus  loin  pos¬ 
sible,  car  elle  présente  une  affection  rare,  non  décrite  jus¬ 
qu’à  présent,  et  remarquable  particulièrement  par  son  évo¬ 
lution,  sa  marche  envahissante  et  sa  malignité  probable. 

Déjà,  lorsque  nous  en  parlions,  il  y  a  trois  semaines,  on 
"pouvait  constater,  bien  qu’elle  fût  encore  presque  au  début 
d’une  nouvelle  récidive,  que  cette  fois,  comme  les  précé¬ 
dentes,  le  mal,  en  reparaissant,  élargissait  son  cercle. 

Les  ulcérations  du  voile  du  palais  étaient  plus  nombreu¬ 
ses  que  jamais;  disposées  les  unes  au  bout  des  autres,  elles 
formaient  par  leur  réunion  une  sorte  de  fer  à  cheval,  em¬ 
brassant  dans  ses  branches  une  étendue  de, muqueuse  saine 
de  quatre  centimètres  carrés  environ.  Bientôt  après,  d’autres 
ulcérations  envahirent  cet  espace  libre,  chacune  à  peu  près 
grosse  comme  un  pois.  Il  en  parut  d’abord  en  dedans  de 
l’extrémité  droite  du  fer  à  chevaUdéjà  décrit,  puis,  un  peu 
plus  haut,  sur  le  bord  inférieur  de  la  première  rangée,  puis 
dans  les  intervalles  ;  de  sorte  qu’il  vint  un  moment  où  toutes 
ces  ulcérations  réunies  aux  premières  formèrent  une  large 
plaie  occupant  au  moins  les  trois  quarts  du  voile  du  palais. 

Sur  le  côté  droit  de  la  langue,  les  ulcérations  n’étaient 
encore  qu’au  nombre  de  deux  quand  nous  écrivions.  On  put 
bientôt  en  compter  cinq,  très-rapprochées  les  unes  des 
autres. 

En  même  temps  s’élargissait  le  liséré  rouge  qui  bordait 
les  plaies  pharyngiennes.  La  déglutition  devenait  de  plus  en 
plus  pénible,  aupoint  que,  vers  le  15  de  ce  mois,  on  se  trouve 
réduit  à  nourrir  la  malade  avec  des  substances  à  peu  près 
liquides,  des  potages,  du  café  au  lait,  etc.  ;  elle  ne  pouvait 
plus  avaler  de  viande. 


-  Un  jour  on  avait  vu  reparaître  les  accès  de  suffocation,  et, 
en  introduisant  le  doigt  profondément  dans  le  pharynx,  on 
avait  senti,  sur  la  base  de  la  langue,  à  droite  de  l’épiglotte, 
une  ulcération  assez  vaste. 

La  malade  était  profondément  découragée.  Gomme  trai¬ 
tement,  elle  prenait  de  l’huile’  de  foie  de  morue,  ainsi  que 
du  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  8  grammes  par  jour, 
dans  une  potion. 

A  partir  du  moment  où  avait  débuté  cette  troisième  réci¬ 
dive,  pendant  quinze  jours  environ,  les  choses  étaient  allées 
toujours  en  s’aggravant  malgré  les  remèdes  employés.  Puis 
là  scène  changea  ;  la  respiration  ne  fut  plus  gênée,  la  dé¬ 
glutition  devint  plus  facile,  des  bourgeons  charnus  s’étaient 
formés  sur  les  surfaces  ulcéreuses,  qui  tendaient  de  toutes 
parts  à  la  réparation. 

Faut-il  attribuer  ces  résultats  à  la  médication  suivie  ;  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  que  l’on  donnait  déjà  alors  que 
les  ulcérations  parurent  et  se  multiplièrent  ;  au  chlorate  de 
potasse,  à  l’alun  porté  tous  les  deux  jours  sur  l’ulcération 
de  la  base  de  la  langue  à  l’aide  d’une  éponge  montée  sur 
une  baleine? 

Peut-être.  Mais  j’avoue  que  je  tiendrais  plus  à  croire  â 
une  évolution  tout  à  fait  spontanée  de  cette  affection  sin¬ 
gulière. 

En  effet  voilà  quatre  fois,  successivement,  qu’elle  se  ma¬ 
nifeste,  et  chaque  fois  pour  une  durée  à  peu  près  égale,  un 
mois  environ,  quel  que  soit  le  traitement  que  l’on  mette  en 
usage. 

Avec  ou  sans  iodure  de  potassium,  avec  ou  sans  huile  de 
foie  de  morue,  avec  ou  sans  tonique,  avec  ou  sans  chlorate 
de  potasse, chaque  fois  la  période  d’augment  n’a  guère  dé¬ 
passé  quinze  jours,  pendant  lesquels  les  plaies  s’élargis¬ 
saient  par  l’annexion  d’ulcérations  nouvelles,  qui  se  for¬ 
maient  sur  les  bords  des  premières  parues  ;  puis  le  travail  de 
cicatrisation  commençait,  et  dès  lors  ne  s’interrompait  plus 
jusqu’à  une  guérison  complète,  ou  à  peu  près,  en  appa¬ 
rence.  Malheureusement  chaque  fois  cette  guérison  fut 
très-peu  durable.  Les  intervalles  entre  les  récidives  n’ont 
pas  égalé  en  durée  ces  récidives  elles-mêmes.  De  telle  sorte 
que  l’on  peut  dire  que  le  mal  a  toujours  progressé  jusqu’à 
présent. 

En  sera-t-il  de  même  dans  l’avenir  ?  C’est  bien  à  craindre. 
Cette  forme  de  scrofulide  paraît  donc  être  essentiellement 
maligne,  en  ce  sens  qu’elle  s’étend  toujours  â  chaque  inva¬ 
sion  nouvelle,  et  que  jusqu’ici  aucun  traitement  n’a  pu  l’em¬ 
pêcher  de  réapparaître  à  très-court  délai. 
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Je  n’ai  pas  à  revenir  aujourd’hui  sur  l’aspect  des  ulcéra¬ 
tions,  déjà  décrit  avec  détail  dans  la  Revue  clinique  du 
.  5  juillet.  Mais  un  point  sur  lequel  je  dois  insister  encore, 
c’est  l’absence  complète  de  tout  signe  pouvant  faire  songer 
à  une  syphilis,  soit  acquise,  soit  congénitale. 

La  syphilis  congénitale  ne  tarde  pas  à  se  manifester  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt-trois  ans. 

Le  plus  souvent  elle  impose,  dès  l’enfance,  son  cachet 
spécial  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints. 

Us  ont  un  petit  air  vieillot,  la  figure  flétrie  et  ridée,  les 
cheveux  bientôt  rares,  les  dents  sans  émail,  irrégulières, 
mal  développées,  striées  dans  le  sens  transversal. 

Rien  de  pareil  chez  la  malade  de  M.  Rourdon. 

Elle  est  très-jeune  d’aspect,  plus  jeune  que  son  âge  ;  son 
visage,  presque  enfantin,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  fait  songer 
aux  théories  de  feu  Lorrain  sur  l’infantilisme  et  le  féminisme 
des  tuberculeux  et  des  scrofuleux.  Ses  dents  sont  belles  et 
très-saines,  ainsi  qu’on  l’observe  si  souvent  chez  les  scrofu¬ 
leux,  notamment  en  Bretagne,  dans  son  pays.  Ses  cheveux, 
d’un  blond  roux,  très-abondants,  très-fins,  très-souples, 
sont  longs  et  brillants. 

Congénitalement,  c’est  une  scrofuleuse;  les  cicatrices 
étendues  qu’elle  porte  au  cou  et  sur  les  deux  avant-bras  le 
prouvent  avec  évidence. 

Mais  pas  un  signe  de  vérole,  soit  héréditaire,  soit  acquise, 

■  ne  peut  être  trouvé  dans  les  antécédents  ni  dans  l’état 
actuel. 

Le  diagnostic  de  l’état  constitutionnel  ne  paraît  donc 
pas  douteux  dans  ce  cas.  Si  c’est  à  cet  état  que  l’on  doit  rap¬ 
porter  l’affection  ulcéreuse  de  l’arrière-bouche,  il  faut  la 
classer  parmi  les  scrofulides  malignes. 

Ulcérations  du  voile  du  palais  de  cause  indéterminée. 

Je  n’oserais  pas,  au  contraire,  affirmer  qu’il  s’agisse  de 
scrofule  plutôt  que  de  vérole  chez  une  malade  que  j’ai  vue 
dernièrement  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Dumont- 
Pallier,  et  qui  est  également  atteinte  d’ulcérations  du  voile 
du  palais. 

Je  me  hâte  de  dire  que  ces  ulcérations,  déjà  anciennes, 
paraît-il,  n’avaient  aucunement  l’aspect  de  celles  que  nous 
venons  de  décrire  et  que  nous  avons  observées  chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Bourdon. 

Elles  étaient  seulement  au  nombre  de  deux,  et  aucune  des 
deux,  bien  que,  allongées,  elles  eussent  un  grand  diamètre, 
d’un  centimètre  au  moins,  ne  semblait  formée  par  la  réunion 
de  plusieurs,  régulièrement  circulaires.  Elles  n’avaient  pas 
le  bord  festonné.  Elles  n’avaient  plus,  si  elles  l’ont  jamais 
eu,  le  fond  mamelonné,  grisâtre,  comme  gangreneux.  Leur 
fond  paraissait  de  la  même  couleur  que  les  tissus  environ¬ 
nants  ;  sauf  la  différence  de  niveau,  rien  ne  les  distin¬ 
guait. 

La  malade,  très-jeune  encore  (elle  n’a  que  dix-huit  ans), 
présente  bien  l’aspect  fané  et  vieillot  de  ceux  qui  sont  nés 
syphyli tiques.  Ses  cheveux  sont  courts  et  clair-semés.  Ses 
récits,  qui  ont  varié  souvent,  ne  méritent  pas  grande  créance. 
Tantôt  elle  s’est  représentée  comme  exempte  de  toute 
éruption,  de  toute  chute  de  cheveux  suspecte,  de  tonte 
douleur  ostéocope  ;  tantôt  elle  s’est  mise  à  raconter  exac¬ 
tement  le  contraire ,  prétendant  avoir  eu  des  boutons  sur  la 
peau,  avoir  perdu. ses  cheveux,  puis  avoir  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  surtout  durant  la  nuit,  fort  peu  de 
temps  avant  d’être  entrée  à  l’hôpital.  Quand  on  palpe  ses 


aines,  on  y  trouve  des  ganglions,  assez  nombreux,  bien  que 
de  petit  volume.  Il  est  vrai  que  chez  la  femme  on  ne  peut  rien 
conclure  de  la  présence  de  ganglions  aux  aines,  ainsi  que  le  dit 
avec  raison  M.  Dumont-Pallier,  car,  très-souvent,  chez  elle 
on  voit  toute  une  chaîne  ganglionnaire  se  développer  dans 
ces  régions,  sous  l’influence  d’irritations  locales  des  organes 
génitaux  externes,  en  l’absence  de  toute  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  .c’est  bien  là  un  des  cas  où  une  déter¬ 
mination  précise  de  l’état  constitutionnel  serait  à  peu  près 
impossible. 

S’agit-il  plutôt  de  scrofule  ou  de  vérole,  ou  de  scrofulâte 
de  vérole,  selon  l’expression  de  Ricord  ? 

La  scrofule  ne  s’est  traduite  par  aucun  symptôme  bien 
net.  On  ne  trouve  aucune  cicatrice,  ni  au  cou,  ni  ailleurs  ; 
il  n’y  a  jamais  eu  de  suppuration  ganglionnaire. 

Les  ophthàlmies,  dont  la  malade  a  souffert  longtemps  du¬ 
rant  son  enfance,  peuvent  se  rapporter  à  la  syphilis  tout 
aussi  bien  qu’à  la  scrofule. 

Pourtant  il  serait  téméraire  de  rien  affirmer  à  ce  sujet.  En 
l’absence  de  preuve  directe,  il  faut  être  très-réservé  sur  le 
diagnostic  de  la  syphilis.  Autrement  il  peut  arriver  que,  de 
cette  maladie  de  tout  l’être,  si  capitale  quand  elle  existe,  on 
fasse  dans  la  théorie  une  sorte  de  cause  banale  qui  s’appli¬ 
que  à  tout  au  besoin. 

M.  Dumont-Pallier  a  longuement  insisté,  à  propos  de  cette 
malade,  sur  l’abus  possible  et  fréquent  de  l’étiologie 
syphilis. 

Il  avait,  du  reste,  un  bel  exemple  à  invoquer,  dans  ces 
ulcérations,  soit  du  pharynx,  soit  de  la  langue,  que  l’aspect 
de  leurs  bords  taillés  à  pic,  de  leur  fond  grisâtre,  etc.,  a  fait 
décrire  comme  syphilitiques,  quand  rien  ne  prouve  qu’elles 
l’étaient  dans  les  observations  données. 

Métrorrhagies  de  cause  névralgique. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  congestions  et  dans 
les  fluxions  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Il  suffit  de  rap¬ 
peler  les  fluxions  qui  résultent  de  névralgies  dentaires,  les 
congestions  qui  accompagnent  les  névralgies  des  nerfs  de  la 
face,  etc. 

Mais,  dans  la  pratique,  souvent  il  arrive  qu’on  méconnaît 
l’influence  probable  de  cette  Cause  dans  des  circonstances 
sur  lesquelles  M.  Huchard  vient  d’appeler  l’attention  à  pro¬ 
pos  d’une  malade  du  service  de  M.  Vulpian,  qu’il  supplée  à 
la  Charité. 

Il  s’agit  de  ces  femmes  qui  ont  été  atteintes  d’une  affec¬ 
tion  de  l’utérus  et  qui,  bien  que  parfaitement  guéries  de 
cette  affection,  souffrent  encore  à  peu  près  autant. 

Ce  cas  n’est  pas  rare;  et,  à  la  suite  de  beaucoup  d’autres 
maladies,  on  observe  la  même  chose. 

Je  citerai,  par  exemple,  les  dysentéries  chroniques,  parti¬ 
culièrement  les  dysentéries  des  pays  chauds,  qui,  complète- 
meût  disparues,  laissent  après  elles  très-fréquemment  un 
point  de  névralgie  siégeant  du  côté  gauche,  à  peu  près  au 
niveau  de  l’union  du  colon  transverse  avec  le  colon  des¬ 
cendant,  point  extrêmement  douloureux  à  certains  jours  et 
qu’il  faut  peut-être  rapporter  à  une  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale,  car  il  est  bien  dans  la  région  où  l’on  rencontre  chez 
les  femmes  hystériques  un  des  foyers  de  cette  névralgie,  si 
'commune  chez  elles. 

C’est  également  à  une  névralgie  lombo-abdominale  qu’il 
convient  de  rattacher  les  douleurs,  parfois  très-tenaces,  qui 
succèdent  à  une  métrite. 
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Mais  alors  le  foyer  principal  n’en  est  pas  dans  la  fosse 
iliaque.  Les  douleurs  se.  font  principalement  sentir  vers 
l’extrémité  des  branches  nerveuses  qui  aboutissent  au  petit 
bassin;  vers  les  aines,  les  côtés  de  la  vulve,  les  régions  ova- 
riques,  le  point  d’union  de  la  muqueuse  vaginale  avec  les 
bords  du  col  ùtérin. 

Si,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  un  refroidisse¬ 
ment  par  exemple,  cette  névralgie  s’exaspère,  il  en  résulte 
de  la  congestion  vers  les  organes  pelviens;  et,  surtout  s’il  se 
trouve  que  cette  congestion  coïncide  avec  une  époque  cata¬ 
méniale,  il  peut  survenir  une  véritable  perte,  parfois  inquié¬ 
tante.  . 

Il  n’est  pas  nécessaire  du  reste  qu’il  y  ait  eu  une  métrite 
antécédente  pour  qu’il  se  fasse  une  fluxion  hémorrhagique 
de  l’utérus  avec  névraigie  concomitante. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  j’ai  décrit  avec  détails 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  cette  fluxion  hémorrhagique. 
J’ai  indiqué  les  caractères  qui  permettaient  de  la  reconnaî¬ 
tre  :  la  production  sur  un  des  côtés  de  l’utérus  d’une  petite 
tumeur  oblique,  très-sensible  à  la  pression,  siégeant  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin;  souvent,  sur  le 
vagin  lui-même,  non  loin  de  ce  point,  une  sorte  de  petite 
plaque  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse  est  comme  dé¬ 
polie,  plaque  non  moins  doulpureuse  au  toucher  que  l’est  à 
la  pression  la  petite  tumeur  accolée  sur  le  côté  du  col  uté¬ 
rin  dans  sa  partie  sus-vaginale.  ;  , 

J’ai  bien  souvent  trouvé  cette  cause  pour  des  métrorrha- 
gies  tenaces,  et  j’ai  souvent  fait  constater  par  des  médecins 
des  hôpitaux  sur  des  malades  de  leur  service  la  présence  de 
la  petite  tumeur  utérine  sus-vaginale  au  bout  de  quelques 
jours  de  perte,  son  extrême  sensibilité  à  la  pression  ;  puis, 
un  peu  plus  tard,  la  généralisation  du  mouvement  fluxion- 
naire  à  tout  l’ensemble  de  l’utérus,  qui  augmente  de  poids 
et  de  volume. 

C’est  là,  par  excellence,  le  cas  où  le  mot  de  fluxion  con¬ 
vient  bien  étant  appliqué^  l’utérus. 

En  effet  les  choses  se  passent  comme  dans  la  fluxion  qui 
résulte  de  la  névralgie  dentaire. 

C’est  vers  le  point  le  plus  douloureux,  et  non  le  premier 
jour,  que  se  produit  d’abord  un  gonflement  bien  limité,  une 
sorte  de  petite  tumeur.  J'ajouterai  que,  recherchant,  pour 
compléter  la  comparaison,  sur  là  muqueuse  buccale,  au  dé¬ 
but  des  fluxions  dentaires,  une  plaque  de  dépoli,  semblable  à 
celle  que  j’avais  trouvée  sur  la  muqueuse  du  vagin,  j’en  ai 
constaté  la  présence,  également  à  peu  de  distancé  de  la  tu¬ 
meur  commençante. 

Plus  tard  ce  gonflement,  d’abord  bien  limité,  s’étend  et 
se  généralise  ;  la  joue  enfle,  comme  l’utérus  enfle  au  bout 
de  quelques  jours  d’une  fluxion  utérine. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  dans  l’utérus  cette  fluxion  pro¬ 
voque-t-elle  un  flux  hémorrhagique,  tandis  qu’à  la  joue  elle 
ne  peut  produire  qu’une  suppuration  du  tissu  cellu¬ 
laire? 

Cela  tient  à  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
qui  sont  spéciales  à  l’utérus. 

En  résumé,  j’avais  démontré  l’existence  de  ce  qu’on  peut 
appeler  la  fluxion  proprement  dite  de  l’utérus,  j’en  avais 
décrit  les  caractères,  montré  les  grandes  analogies  avec  la 
fluxion  névralgique  de  la  figure.  J’avais  indiqué  qué.  c’était 
là  une  des  causes  les  plus  fréquentes  peut-être  dès  mé- 
trorrhagies,  et  qu’en  pareil  cas  il  fallait  surtout  s’abstenir 
de  moyens  tels  que  le  perchlorure  de  fer.  Ce  qui  m’ayait 
le  mieux  réussi,  c’était  l’opium  associé  à  l’oliban  dans  des 


suppositoires,  comme  on  l’y  associe  dans  une  pommade  en 
cas  de  névralgie  dentaire. 

M.  Hucbard  vient  de  mettre  en  lumière  une  autre  face  de 
Cette  même  question. 

Il  a  étudié  l’influence  d’une  névralgie  permanente,  résul¬ 
tant  d’un  état  phlegmasique  antérieur,  sur  les  fonctions 
cataméniales. 

Il  a  vu  que,  sous  cette  influence,  les  règles  se  transfor¬ 
ment  aisément  en  véritables  pertes,  par  suite  d’une  fluxion 
congestive,  qui  augmente  elle-même  la  névralgie,  de  telle 
sorte  que  la  malade,  entrée  dans  ce  cercle  vicieux,  ne  pourra 
en  être  sortie  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés. 

Souffrant  toujours,  ayant  des  pertes,  elle  réclame  qu’on 
la  traite  pour  la  maladie  de  l’utérus  qu’elle  s’imagine  avoir 
encore.  Et  le  médecin,  s’il  n’y  prend  garde,  peut,  partageant 
la  même  illusion,  prolonger  indéfiniment  un  traitement,  au 
moins  inutile  s’il  n’est  pas  préjudiciable,  des  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  ou  au  sulfate  de  cuivre,  ou  au  bisulfate 
de  mercure,  sur  un  col  absolument  sain. 

Aussi  la  pensée  d’une  névralgie  avec  fluxion  hémorrha¬ 
gique  doit  être  présente  à  l’esprit  du  praticien  lorsqu’il 
s’agit  d’une  femme  qui  a  vraiment  souffert  d’une  métrite. 

Elle  doit  également  lui  être  présente  en  l’absence  de  toute 
métrite  antérieure  et  même  chez  des  vierges.  J’ai  observé 
plus  d’un  exemple  de  cette  nature,  particulièrement  chez 
ces  jeunes  filles  des  grandes  villes,  à  la  fois  nerveuses  et 
anémiques,  chez  lesquelles  les  névralgies,  les  névroses  de 
toute  espèce,  avec  ou  sans  troubles  Circtilatôirës  et  trophi¬ 
ques,  sont  malheureusement  si  communes. 

D'  Victor  Revillout. 
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De  l’orchite  blennorrhagique  dans  les  cas  de  hernie  in¬ 
guinale,  de  varicocèle  et  d’anomalies  du  testicule.  —  M.  le 

docteur  Ledouble  (de  Tours)  résume  ainsi  les  concluions .  de  ....son 
mémoire  : 

1°  Dans  les  cas  de  hernie  inguinale  ou  de  varicocèle,  l'épididy¬ 
mite  survenant  dans  le  coprs  d’une  blennorrhagie  a  lieu  presque 
invariablement  du  chté  de  la hernie  ou  du  varicocèle. 

Chez  un  individu  atteint  de  hernie,  la  queue  de  l’épididyme  en¬ 
flammé  peut  se  souder  à  l’intestin.  Une  hernie  réductible  est 
transformée  ainsi  en  hernié  irréductible.  Ces  adhérences  s’établis¬ 
sent  surtout  lorsque  l’intestin  est  dans  la  tunique  vaginale,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  hernie  est  congénitale. 

En  prévision  de.  cette  complication,  il  faudra,  lorsqu’il  y  aura 
épididymite  blennorrhagique  avec  hernie,  maintenir  dans  l’abdo¬ 
men,  pendant  toute  la  durée  des  accidents  inflammatoires,  la  por¬ 
tion  du  tube  digestif  qui  a  une  tendance  à  sortir. 

Le  varicocèle  prédispose  aux  orchites  à  répétition. 

L’épididymite  blennorrhagique  aggrave  le  varicocèle,  elle 
amène  plus  aisément  l’atrophie  testiculaire,  conséquence  fréquente 
des  varices  du  cordon. 

Les  connexions  de  l’épididyme  avec  l’intestin,  s’il  y  a  hernie,  et 
avec  les  veines  de  la  tige  spermatique,  s’il  y  a  varicocèle,  doivent 
engager  à  n’user  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de  prudence  du 
traitement  de  l’orchite  par  la  ponction  de  la  tunique  vagipaîe  ou 
le  déhridement  de  la  membrane  albuginée. 

L’explication  de  la  localisation  de  l’inflammation  blennorrha¬ 
gique  à  l’épididyme,  du  côté  d’une  hernie  ou  d’un  varicocèle,  est 
facile  :  le  testicule,  dont  le  cordon  est  variqueux  ou  comprimé  par 
une  hernie,  fait  partie  des  lieux  de  moindre  résistance  accidentels, 
qui  ont  été  bien  décrits  par  M.  Verneuil. 

2°-Dans  les  cas  d’anomalies  de  l’appareil,  génital  (macrorchidie, 
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microrchidie,  anorehidie,  ectopies  et  inversions  testiculaires),  l’in¬ 
flammation  blennorrhagique  siège  presque  toujours  du  côté  de 
l’anomalie. 

Cette  prédilection  de  l’inflammation  pour  la  glandé  épididymo- 
testiculaire  anomale  est  aussi  compréhensible  :  l’appareil  génital 
mal  conformé  ou  déplacé  est  compris  dansées  lieux  de  moindre 
résistance  congénitaux. 

La  nature,  la  gravité,  la  soudaineté  des  symptômes  de  l’épididy¬ 
mite  blennorrhagique  iliaque  ou  inguinale  ont  pu  faire  croire  à 
une  affection  très-sérieuse  :  péritonite,  hernie  étranglée,  volvulus, 
iléus,  entéralgie,  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques. 

L’épididymite  blennorrhagique  périnéale  a  simulé  une  hernie 
périnéale  étranglée,  un  abcès  péri-uréthral,  une  cowpérite. 

L’épididymite  blennorrhagique,  dans  les  cas  d’ectopies  testicu¬ 
laires,  a  donné  lieu  à  tant  d’erreurs  de  diagnostic,  que  l’on  ne  de¬ 
vra  jamais  entreprendre  une  opération  sur  une  tumeur  située  dans 
la  sphère  génitale,  avant  d’avoir  examiné  le  scrotum  et  l’urèthre. 

Avant  de  ponctionner  la  tunique  vaginale,  il  conviendra  de  s’as¬ 
surer  des  rapports  del’épididyme  et  du  testicule. 

On  évitera  ainsi  de  blesser  le  testicule,  l’épididyme  ou  les  vais¬ 
seaux,  comme  cela  a  été  vu  dans  les  cas  d’inversions  testiculaires. 

En  raison  de  la  possibilité  d’une  inversion  mobile  ou  changeante, 
l’examen  de  la  glande  devra  être  renouvelé  au  moment  même  de 
l’opération. 

L’épididymite  blennorrhagique  paraît  plus  fréquente  dans  les 
cas  d’anomalies  du  testicule  ;  elle  s’est  toujours  terminée  par  ré¬ 
solution.  (Soc.  méd.  d’Indre-et-Loire.) 

Inoculabilité  de  quelques  affections  cutanées.  —  M.  le 

docteur  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  exposé  au 
congrès  de  Genève  les  résultats  de  ses  nombreuses  expériences  sur 
ce  sujet.  \ 

Certaines  lésions  de  la  peau  sont  inoculables.  On  peut  reproduire 
la  pustule  de  l’ecthyma,  la  vésico-pustule  de  l’impétigo,  la  vésicule 
de  l’herpès,  la  bulle  du  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés, 
soit  sur  le  sujet  atteint  de  cette  affection,  soit  sur  un  individu 
sain.  Elles  sont  inoculables  et  auto-inoculables. 

D’autres  lésions,  bien  que  parfaitement  caractérisées  et  typiques, 
ne  sont  pas  inoculables  ;  ainsi  l’eczéma,  l’hydroa,  l’herpès  zona, 
le  pemphigus  diutinus,  et  probablement  le  molluscum  contagio- 
sum  ou  acné  varioliforme. 

Ecthyma.  L’inoculation  de  la  pustule  d’ecthyma  à  l’homme  sain 
a  été  pratiquée  avec  succès  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

L’auto-inoculation  réussit  au  moins  dans  le  tiers  des  tentatives, 
si  Ton  extrait  le  liquide  à  inoculer  d’une  pustule  en  pleine  activité, 
du  troisième  au  sixième  jour  de  son  apparition. 

Plus  de  cent  fois,  M.  Vidal  a  réussi  à  inoculer  l’ecthyma,  et  dans 
toutes  ses  variétés.  La  pustule  est  parfaitement  caractérisée,  ar¬ 
rondie,  remplie  de  sérosité  purulente,  à  bords  rouges  indurés,  à 
fond  ulcéreux,  le  quatrième  jour.  Elle  se  dessèche  du  neuvième 
au  dixième  jour,  et  la  croûte  tombe  du  seizième  au  vingtième 
jour,  laissant  une  petite  cicatrice  superficielle,  indélébile,  plus  ou 
moins  pigmentée. 

Le  pouvoir  reproducteur  cesse,  en  général,  à  la  cinquième  ou  à 
la  sixième  tentative  d’inoculations  successives.  Mais  le  sujet  ne  perd 
pas  l’aptitude  à  être  inoculé  par  l’inoculation  du  liquide’  des  pus¬ 
tules  spontanées. 

L’inoculabilité  de  la  pustule  d’ecthyma  implique  nécessairement 
sa  contagion  possible.  Son  auto-inoculabilité  explique  sa  multi¬ 
plication  sur  le  même  sujet.  Il  en  découle  des  considérations  pro¬ 
phylactiques  qu’il  suffit  d’indiquer  sans  avoir  à  y  insister.  Les  ma¬ 
lades  s’inoculent  eux-mêmes  par  le  grattage,  d’où  ces  traînées  si 
diverses  et  l’élargissement  par  un  ou  plusieurs  points  de  pustules 
préexistantes. 

M.  Vidal  emploie,  pour  prévenir  ces  auto-inoculations  succes¬ 
sives,  un  sparadrap  composé  de  : 


Emplâtre  diachylon . 26  grammes. 

Cinabre .  \  s,  60 

Minium .  2  ,  50  jj 


Ce  topique,  très-promptement  siccatif  et  cicatrisant,  met  les  ré¬ 
gions  è£  l’abri  des  doigts  des  malades,  et  abrège  beaucoup  la  durée 
du  traitement. 

Impétigo.  Les  auto-inoculations  ont  réussi  dans  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  cas  :  elles  donnent  des  vésicules  adultes  au  troisième  jour, 
s  affaissant  ou  se  rompant  le  qnatrième.  L’érosion  est  superficielle, 
ne  dépasse  guère  la  couche  profonde  de  l’épiderme,  et  ne  laisse 
pas  de  cicatrice.  Cette  inoculabilité  est  un  argument  irréfutable 
pour  distinguer  l’impétigo  de  l'eczéma. 

Herpès.  L’herpès  est  inoculable,  mais  cette  inoculation  réussit 
très-rarement.  M.  Vidal  a  essayé  plus  de  vingt  fois  d’inoculer  l’her¬ 
pès  labialis  et  l’herpès  préputialis  ;  il  n’a  réussi  que  deux  fois.  La 
vésicule  est  adulte  dès  le  second  jour. 

Pemphigus.  Le  pemphigus  diutinus  n’a  pu  être  inoculé. 

Mais  le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés,  qu’on  observe 
souvent  dans  les  maternités,  est  inoculable  et  auto-inoculable. 
Cette  inoculabilité  peut,  dans  bien  des  cas,  expliquer  la  contagion. 

Eczéma,  herpès  zona,  pemphigus  diutinus.  Les  tentatives  d’inocu¬ 
lation  ont  échoué  généralement,  soit  pour  M.  Vidal,  soit  pour 
d’autres  expérimentateurs. 

De  même  pour  le  molluscum  contagiosum.  Seul,  Gustave  Retzius, 
après  s’être  frotté  la  poitrine  avec  le  contenu  d’une  petite  tumeur 
de  molluscum,  aurait  vu,  après  une  incubation  de  près  de  six  mois, 
se  développer  une  petite  tumeur  qui  présenta  tous  les  caractères 
anatomo-pathologiques  de  l’affection  inoculée.  (Ann.  de  dermat.) 

Pneumonie  compliquée  d’ictère  avec  altération  du  foie. 

—  On  sait  que  l’ictère  catarrhal  a  été  expliqué  par  l’existence 
d’un  bouchon  de  mucus  à  l’embouchure  du  canal  cholédoque  (Vir¬ 
chow).  Peut-on  comprendre  de  la  sorte  quelques-uns  des  ictères 
compliquant  la  pneumonie  ?  A  défaut  d’un  catarrhe  des  gros  ca¬ 
naux  biliaires,  doit-on  renoncer  absolument  à- la  théorie  de  l’obs¬ 
truction,  et  ne  faut-il  pas  chercher  si  les  canaux  biliaires  les  plus 
fins  ne  sont  pas  le  siège  d’un  catarrhe  ?  Telle  est  la  question  que 
cherche  à  résoudre  M.  Bonnet,  par  l’étude  de  trois  cas  de  pneu¬ 
monie  compliquée  d’ictère,  observés  dans  le  service  de  M.  Lépine, 
à  Lyon.  Dans  les  deux  premiers  cas,  l’altération  de  fins  canaux 
biliaires  est  des  plus  nettes,  et  permet  de  comprendre  la  réten¬ 
tion  de  la  bile.  Le  troisième  cas  est  complexe,  et  pourtant  moin 
probant  à  ce  point  de  vue.  Sans  vouloir  généraliser,  car  il  est  pro¬ 
bable  que  l’ictère  de  la  pneumonie  a  une  pathogénie  très-complexe, 
on  peut  toujours  prendre  bonne  note  de  ces  trois  observations. 
(Beu.  mens,  de  méd.  et  de  chir.) 

Les  mouvements  de  l’oreille.  —  L’homme  possède  les  trois 
muscles  dits  auriculaires,  qui,  chez  la  plupart  des  mammifères, 
impriment  au  pavillon  de  l'oreille  des  mouvements  volontaires 
plus  ou  moins  étendus  ;  mais  ces  muscles,  chez  lui,  sont  très-rudi- 
mentaires,  ils  n’obéissent  pas  à  la  volonté,  et,  tout  en  conservant 
leurs  insertions  et  leurs  connexions,  ils  ont  cessé  d’être  fonction¬ 
nels. 

Quelques  individus  peuvent  parvenir  à  contracter  les  muscles 
auriculaires,  et  M.  Broca  citait  l’exemple  d’un  professeur  d’anato¬ 
mie  (Denonvilliers)  qui  était  dans  ce  cas.  A  l’issue  de  la  leçon, 
l’un  des  auditeurs,  âgé  de  soixante  ans,  vint  le  trouver  dans  son 
laboratoire,  raconta  que  son  père  remuait  à  volonté  les  deux 
oreilles,  et  que  lui-même  pouvait  remuer  l’oreille  gauche,  mais 
non  la  droite.  Il  en  donna  aussitôt  la  preuve.  Nous  avons  assisté  à 
cette  curieuse  expérience,  dit  M.  Topinard  (Revue  d’anthropologie), 

et  nous  avons  constaté,  avec  M.  Broca,  que  M.  X .  contracte  à 

volonté,  en  effet,  au  moins  deux  de  ses  muscles  auriculaires 
gauches,  le  supérieur  et  le  postérieur.  II  peut  ainsi  produire  un 
mouvement  d’élévation  (aur.  supér.)  dont  l’étendue  est  d’environ 
o  millimètres,  suivi  d’un  mouvement  d’abaissement  (aur.  post.) 
dont  l’étendue  est  d’environ  6  à  7  millimètres  ;  après  quoi  le  pa- 
viljon,  livré  à  lui-même,  reprend  par  élasticité  sa  position  natu¬ 
relle.  Le  mouvement  d’élévation  s’accompagne  d’un  léger  degré 
d’inclinaison  en  avant,  qui  fait  supposer  que  l’auriculaire  antérieur 
se  contracte  en  même  temps  que  le  supérieur,  mais  qui  pourtant 
pouvait  être  dû  à  la  seule  action  de  l’auriculaire  supérieur,  dont 
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les  fibres  antérieures  sonî,  comme  on  sait,  obliques  en  bas  et  en 
arrière.  ( Anfi .  des  mal.  de  l’oreille  et  du  larynx.) 

Traitement  de  l’invagination  intestinale.  —  M.  Bucquoy 
recommande  le  courant  électrique  comme  l’un  des  moyens  les 
plus  efficaces  à  opposer  à  l’invagination  intestinale.  On  introduit 
l’un  des  pôles  dans  le  rectum,  tandis  que  l’on  promène  l’autre  à 
la  surface  de  l’abdomen.  On  fait  passer  le  courant  pendant  sept  à 
huit  minutes.  L’électrisation  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure 
et  avant  toute  complication  inflammatoire.  Elle  est  supportée 
même  par  les  très-jeunes  enfants  :  deux  ou  trois  séances  suffisent 
ordinairement  pour  rétablir  le  cours  des  matières  et  détruire 
l’invagination.  On  prescrit  en  même  temps  de  la  glace,  des  lave¬ 
ments  froids  ou  purgatifs,  et,  quand  l’invagination  a  cessé,  un 
purgatif  par  la  bouche.  ( Union  mèd .) 

Fœtus  atteint  d’ichthyose  congénitale;  examen  micros¬ 
copique.—  Ce  fœtus,  remis  à  M.  Houel  pour  le  musée  Dupuytren, 
était  à  terme,  au  dire  de  la  sage-femme,  Mme  Plattier,  qui  a  pu 
en  outre  fournir  les  renseignements  suivants  :  la  mère  avait  dix- 
neuf  ans  et  le  mari  vingt-six,  ils  sont  tous  deux  bien  constitués  ; 
ce  sont  deux  cousins  germains  enfants  des  deux  sœurs.  L’oncle  de 
ces  jeunes  gens  était  atteint  de  pieds  bots.  U  eut  deux  fils  qui 
eurent  également  des  pieds  bots.  Quant  à  la  mère  de  cet  enfant, 
la  sage-femme  Pavait,  en  1876,  accouchée  d’un  enfant  qu’elle  a 
affirmé  être  en  tout  semblable  à  celui-ci  :  il  a' vécu  dix  heures;  ce 
dernier  a  vécu  vingt-sept  heures. 

Ce  fœtus,  bien  conformé  du  reste,  présente  une  hypertrophie 
très-notable  de  l’épiderme,  qui  s’est  déchiré,  séparé  en  plaques 
d’étendue  variable,  ainsi  que  le  prouve  la  direction  des  fissures 
qui  les  séparent.  Au  niveau  des  sillons,  la  peau  présentait  son 
épaisseur  et  sa  coloration  normales.  Cette  hypertrophie  épider¬ 
mique  et  les  fentes  qui  en  sont  la  conséquence  sont  plus  accusées 
sur  le  tronc,  la  tête  et  les  membres  supérieurs,  que  sur  les  infé¬ 
rieurs.  Cette  hypertrophie  existe  à  peine  aux  jambes.  On  la  re¬ 
trouve  aux  pieds  avec  un  certain  développement.  Les  lamelles  ou 
couches  épidermiques  se  détachent  facilement  de  la  peau  ;  elles 
tombent  d’elles-mêmes. 

Cette  adhérence  des  plaques  épidermiques  hypertrophiées 
coïncide  avec  une  altération  du  corps  papillaire,  comme  cela  ré¬ 
sulte  de  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Chambard  au  Collège 
de  France. 

•  Il  trouva  que  l’épaississement  en  plaques  de  la  peau  était  uni¬ 
quement  constitué  par  l’épaississement  brusque  et  considérable  de 
la  couche  cornée  de  l’épiderme,  et  que  la  couche  de  Malpighi,  la 
couche  papillaire  et  le  derme  ne  participaient  aucunement  à  cette 
hypertrophie. 

Cette  affection  congénitale  et  qui,  dans  l’espèce,  coïncidait 
avec  d’autres  anomalies  de  développement,  est  donc  comparable 
en  tous  points  à  une  ichthyose  de  dimensions  colossales.  ( Progrès 
mèd.) 

Troubles  périphériques  de  la  sensibilité  dans  la  tuber¬ 
culose.  —  Dans  ce  travail  M.  Altemaire  étudie  les  troubles  de 
sensibilité  périphérique  de  diverses  sortes,  névralgies,  hyperes¬ 
thésie  cutanée  et  musculaire,  douleurs  des  membres  ou  mélal- 
'gie,  anesthésie  et  analgésie,  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la 
tuberculose  à  évolution  chronique.  A  part  l’hyperesthésie  muscu¬ 
laire  et  la  mélalgie,  qui  sont  généralement  bilatérales,  les  autres 
troubles  siègent  ordinairement  du  côté  du  corps  correspondant  au 
poumon  le  plus  atteint.  Ils  apparaissent  le  plus  souvent  vers  la  fin 
de  la  maladie,  c’est-à-dire  à  la  période  de  phthisie;  mais  ils  peu¬ 
vent  survenir  également  à  une  époque  peu  avancée  de  l’affection, 
et  même  quelquefois  avant  l’apparition  d’aucun  symptôme  bien 
défini  de  tuberculose. 

Le  zona  peut  survenir  conjointement  avec  ces  troubles  de  sensi¬ 
bilité  et  spécialement  avec  les  névralgies. 

Ces  perversions  de  sensibilité  ont  généralement  une  grande  mo¬ 
bilité  d’allures,  ne  laissant  le  plus  souvent  après  elles  aucune 
trace  anatomique.  Leur  pronostic  est  intimement  lié  à  celui  de 
la  maladie  dans  laquelle  eÙes  apparaissent  ;  il  n’est  pas  grave  en 


lui-même.  A  part  la  mélalgie  et  l’hyperesthésie  musculaire,  il  est 
probable  que  les  autres  troubles  sensitifs  ne  sont  autre  chose  que 
des  sensations  associées  ou  synesthésies  (Vulpian). 

Quant  à  la  mélalgie,  elle  tient,  soit  à  l’état  du  sang,  soit  à  un 
processus  morbide  ayant  son  siège  dans  la  moelle.  La  première 
hypothèse  a  été  émise  par  Beau  et  plus  tard  par  Leudet,  qui  la 
^comparaient  aux  douleurs  qui  se  rencontrent  dans  le  scorbut,  et 
la  mettaient  sur  le  compte  de  l’état  du  sang  et  de  la  consomption 
de  l’organisme.  Mais  M.  Peter,  en  1877,  a  émis  d’autres  idées. 
«  La  mélalgie,  dit  M.  Peter,  n’est  pas  un  pur  symptôme,  mais 
l’expression  clinique  de  lésions  médullaires.  Il  importe  donc, 
alors  qu’un  phthisique  se  plaint  de  souffrir  des  membres  infé¬ 
rieurs,  de  rechercher  avec  soin  s’il  n’existe  pas  en  même  temps 
de  la  douleur  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  les  malades 
préoccupés  uniquement  de  la  première  douleur  n’accusant  pas  la 
seconde.  Or  la  souffrance  qu’éveille  alors  ou  qu’exaspère  la  pres¬ 
sion  des  apophyses  est  analogue  à  celle  de  la  myélite  proprement 
dite,  et  tient  en  effet,  chez  les  phthisiques,  à  un  processus  au 
moins  conjonctif,  sinon  inflammatoire  ou  tuberculeux.  »  ( Thèses  de 
Paris,  1879.) 
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Séance  du  23  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

rapports 

Résections  osseuses.  —  m.  ajvger  lit  un  rapport  sur  deux 
observations  envoyées  par  M.  le  docteur  Napieralski  (de  Pont- 
Audemer).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  résection  de  l’hu¬ 
mérus  broyé  par  un  coup  de  fusil.  La  résection  fut  faite  au  niveau 
du  col  chirurgical  et  fut  suivie  d’un  excellent  résultat.  Dans  la 
deuxième  observation,  il  y  avait  fracture  non-consolidée  de  la 
cuisse  ;  dix-sept  mois  après  la  fracture,  l’auteur  pratiqua  la  résec¬ 
tion  des  fragments  avec  le  même  résultat  satisfaisant. 

Tumeurs  douloureuses.  —  m.  trélat.  En  rendant  compte 
d’une  observation  présentée  par  M.  Charles  Monod,  je  n’insisterai 
que  sur  un  point.  Certaines  tumeurs,  ordinairement  indolores, 
peuvent  devenir  douloureuses  lorsque  des  filets  nerveux  sont  par 
hasard  englobés  dans  ces  tumeurs.  Dans  l’obseivation  dont  il 
s’agit,  nous  trouvons  l’histoire  d’une  femme,  âgée  de  cinquante- 
deux  ans,  qui,  après  une  chute  sur  le  coude  droit,  avait  vu  se 
développer  à  ce  niveau  une  ecchymose,  puis  une  induration  ;  c’était 
un  angiome  sous-cutané  qui  devint  douloureux  et  nécessita  l’abla¬ 
tion.  C’est  pour  la  troisième  fois  que  j’observe  des  tumeurs  de 
cette  nature  ayant  Un  caractère  douloureux.  M.  Ch.  Monod  a  fait 
l’examen  histologique  de  la  pièce  et  a  trouvé  l’explication  anato¬ 
mique  du  phénomène  ;  il  a  vu  les  filets  nerveux  ayant  leur  tunique 
externe  épaissie  et  légèrement  indurée.  Fibromes,  angiomes,  lipo¬ 
mes  peuvent  donc  parfois  devenir  douloureux  en  certains  points, 
quand  les  nerfs  sont  compris  dans  leur  trame  et  subissent  un  cer¬ 
tain  degré  d’inflammation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSIOIV  SUR  L’ENTÉROTOMIE  ET  LA  LAPAROTOMIE 

m.  le  dentu.  Il  y  a  trois  ans,  dans  un  travail  sur  la  gastroto¬ 
mie,  j’ai  établi  que  cette  opération  n’était  pas  irrationnelle,  mais 
jé  n’ai  point  voulu  laisser  dans  l’ombre  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic.  Toutefois  il  faut  bien  savoir  qu’il  y  a  un  très-grand  nombre  de 
gastrotomies  suivies  de  mort  et  qui  ne  sont  pas  connues  ;  de  même 
l’opération  de  l’anus  artificiel. 

J’ai  fait  quatre  fois  l’opération  de  l’anus  artificiel:  une  fois,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1872,  dans  le  service  de  M.  Peter,  pour 
un  malade  atteint  depuis  trois  semaines  d’accidents  d’étrangle¬ 
ment  interne;  je  fis  un  anus  artificiel  dans  la  région  inguinale 
droite,  mais  il  s’agissait  d’un  cancer  de  l’intestin,  et  il  était  trop 
tard  ;  une  deuxième  fois,  à  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de 
M.  Barthez,  chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d’obstruction  intes- 
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tinale  depuis  dix  jours;  pensant  à  une  invagination»  je  fis  un  anus 
artificiel  à  droite,  dans  le  cæcum;  le  douzième  jour, l'enfant  suc¬ 
comba  à  une  péritonite  qui,  toutefois,,  n’occupait  pas ,  les  environs 
delà  plaie;  l’autopsie  démontra  l’existence  d’un  rétrécissement 
fibreux  du  rectum.  La  troisième  opération  fut  plus  heureuse: 
c’était  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1876; 
elle  avait  tous  les  signes  d’une  obstruction  intestinale  bien  nette 
et  récente  ;  elle  entra  immédiatement  dans  le  service  de  chirurgie.’ 
Je  fis  un  anus  artificiel  à  droite,  sur  le  cæcum;  elle  guérit.  Elle 
succomba  huit  mois  après  aux  suites  d’un  cancer  de  l’ovaire,  dont 
la  compression  avait  causé  déjà  ces  accidents  d’étranglement.  Ma 
quatrième  opération  concerne  un  jeune  homme  atteint  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  à  la  suite  de  péritonite  et  de  brides  ;  il  succomba  à 
sa  péritonite  chronique.  Je  n’ai  donc  obtenu  qu’un  succès  sur 
quatre  opérations.  Nélaton  eut  deux  guérisons  sur  quatre  morts. 

La  question  la  plus  importante  est  celle  du  diagnostic  ;  mais  i] 
n’est  pas  nécessaire  de  le  préciser  si  rigoureusement.  Qu’il  s’agisse 
de  bride  ou  de  nœud  de  l’intestin,  de  cancer  ou  de  rétrécissement 
fibreux,  cela  importe  peu.  Mieux  vaut  faire  le  diagnostic  d’inva¬ 
gination,  s’il  est  possible,  d’après  les  relevés.  M.  Besnier  a  insisté 
sur  le  résultat  négatif  de  l’exploration  du  rectum,  la  recherche  du 
boudin  (en  s’aidant  de  la  chloroformisation).  Si  ce  boudin  siège 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  l’invagination  occupe  le  gros  intestin  ; 
s’il  est  à  droite,  elle  peut  siéger  dans  lé  gros  intestin  ou  dans 
l’intestin  grêle.  Besnier,  Hutchinson,  etc.,  ont  donné  comme  signes 
positifs  de  l’invagination  un  maximum  fixe  de  la  douleur^  quoique 
elle  puisse  quelquefois  siéger  aussi  au  cæcum,  en  dehors  du  point 
invaginé. 

Le  ballonnement,  dit .  Besnier,  est  hâtif  et  assez  peu  considéra¬ 
ble  dans  les  cas  d’étranglement  par  bride.  Les  enfants  très-jeunes 
sont  presque  toujours  atteints  d’invagination  :  chez  les  vieillards,' 
au  contraire,  on  voit  plutôt  des  altérations  organiques  de  l'intestin. 
Chez  les  adultes.,  on  trouve  toutes  les  causes  et  par  suite  toutes 
les  difficultés.  Quant  à  la  marche,  l’étranglement  par  bride  a  une 
marche  assez  rapide,  du  moins  en  général.  La  fréquence  des  vo¬ 
missements  fécaloïdes  est  beaucoup  plus  forte  dans  les  cas  de 
brides  que  dans  ceux  d’invagination  :  Besnier  cite  17- cas  oùilÿ 
avait  des  vomissements  sur  un  total  de  24  cas. 

On  dit  .  que  l’entérotomie  rétablit  souvent  le  cours  des  ma¬ 
tières  immédiatement  :  c’est  ce  qui  arriva  dans  les  2  cas  de 
guérison  de  Nélaton.  Dans  3  cas  d’opérations  d’anus  artificiel, 
dans  le  service  de  M.  Richet,  le  cours  des  matières  se  rétablit. 
Si,  dans  l’anus  artificiel,  on  pouvait  être  sûr  de  ce  fait,  la  gastro¬ 
tomie  perdrait  un  de  ses  principaux  avantages  sur  l’entérotomie; 
Mais  celle-ci  restera  toujours  comme  un  pis  aller,  une  opération 
empirique  qui  ne  pare  qu’à  une  seule  indication. 

Dans  l’invagination,  sur  593  cas,  557  ont  une  terminaison  connue. 
Sur  ces  557  cas  non  opérés,  il  y  eut  406  morts,  soit  73  0/0.  Sur 
400  cas,  où  l’expulsion  du  boudin  n'eut  pas  lieu,  il  y  eut  85  0/0  de 
morts.  Dans  149  cas  où  cette  expulsion  eut  lieu,  on  eut  seulement 
41  0/0  de  mortalité.  Mais  comment  savoir  si  l’invagination  se  ter¬ 
minera  ou  non  par  cette  expulsion?  Prenons  plutôt  une  moyenne 
générale,  et  établissons  des  catégories  :  1°  chez  les  enfants  très- 
jeunes,  l’invagination  est  souvent  foudroyante;  si  l’on  intervient, 
il  faut  le  faire  dès  le  début,  avant  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  si  c’est  possible;  2°  chez  les  vieillards,  la  mortalité  est  consi¬ 
dérable,  et  les  conditions  sont  défavorables.  Je  préférerais  alors 
l’abstention,  car,  même  dans  les  cas  où  il  y  eut  expulsion  du 
boudin  invaginé,  on  compte  87  0/0  de  morts  ;  3°  mais,  de  onze  à 
cinquante  ans,  la  mortalité  n’est  que  de  60  0/0,  qu’il  y  ait  ou 
non  cette  impulsion.  Certains  cas  auront  des  indications  spéciales 
ut  vraiment  individuelles.  Mais,  en  général,  la  statistique  nous 
montre  qu’il  est  souvent  préférable  de  se  borner  à  l’expulsion, 
plutôt  que  de  s’exposer  à  des  opérations  dont:  les  résultats  sont 
■encore  peu  connus.  , 

Je  dirai  un  mot,  en  terminant,  sur  la  possibilité  de  faire  cesser 
l’étranglement  par  ^aspiration  des  gaz;  quoique  j’aie  souvent 
-échoué,  j’ai  bien  réussi  une  fois. 

m.  trélat.  Il  paraît  incontestable  que  toutes  les  obstructions 


intestinales  par  tumeurs  cancéreuses,  -par  altérations  des  parois, 
ne  relèvent  pas  de  la  laparotomie  ;  mais  il  n’en  est  point  de  même 
de  l’invagination. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  individu  ordinairement  bien  portant, 
mais  ayant  eu  antérieurement  quelques  crises  d’obstructions  féca¬ 
les,  quelques  débâcles,  ou  une  fièvre  typhoïde,  ou  des  traces  dé 
légère  péritonite,  il  faut  penser  à  l’étranglement  intérne,  après  en 
avoir  cherché  bien  minutieusement  la  cause  au  niveau  de  tous  les 
orifices  naturels. 'Si  l’on  n’y  trouve  pas  la  cause  du  mal,  que  faut- 
il  faire?  La  tendance  actuelle  paraît,  avec  raison,  entraîner  les  chi¬ 
rurgiens  vers  la  laparotomie,  dans  des  cas  bien  spécifiés.  Après 
un  insuccès  bien  attendu  dans  une  opération  de  ce  genre,  pratiquée 
il  y  a  vingt  ans  chez  un  enfant  de  onze  ans  qui  avàit  une  péritonite 
consécutive  à  des  perforations  nombreuses  de  l’intestin,  j’ai  fait 
de  nouveau  cette  opération  dans  le  cours  de  cette  année.  Quoique 
l’opération  ait  été  suivie  de  la  mort  du  malade,  les  circonstances 
spéciales  observées  sont  cependant  encourageantes.  Il  s’agissait 
d’un  homme  vigoureux,  âgé  de  trente-trois  ans,  typographe,  bien 
constitué,  qui  avait  eu  une  hernie  inguinale  droite  à  l’âge  de  dix 
ans.  Cette  hernie  avait  présenté  deux  fois  des  accidents,  vite  con¬ 
jurés  par  l’application  d’un  bandage,  mais  le  malade  abandonnait 
le  bandage  aussitôt  après.  Au  mois  de  février  dernier,  il  fut  pris 
d’un  malaise  plus  intense  dans  l’espace  de  quelques  jours,  Le 
malade  entra  alors  à  l’hôpital  :  les  orifices  herniaires  étaient  li¬ 
bres;  il  y  avait  cependant  des  vomissements  fécaloïdes.  Ce  n’était 
pas  l’effet  d’une  péritonite  généralisée,  car  la  douleur  était  plus 
vive  en  un  point,  L’opération  fut  faite  avec  M.  Terrier;  on  trouva 
une  forte  bride  et  des  adhérences  :  elle  fut  liée  au  catgut  :  mais, 
ayant  constaté  trois  perforations,  je  dus  réséquer  l’anse  intestinale 
sur,  une  longueur  de  6  centimètres,  dans  toute  sa  circonférence, 
et  faire  la  suture.  Le  malade  ne  succomba  que  quarante-huit  heu- 

Si  j’étais  en  présence  d’un  malade  dans  les  mêmes  conditions, 
ayanteu  déjà  quelques  accidents  susceptibles  de  préparer  des  bri¬ 
des,  et,  si  jele  voyais  au  début  des  accidents  d’étranglement,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  faire  l’opération. 

LECTURE 

Résection  du  nerf  sciatique.  —  m.  marchand  lit,  à  l’appui 
de  sa  candidature,  une  observation  sur  un  cas  de  résection  d’un 
névrome  du  nerf  sciatique,  sur  la  cuisse  gauche.  Sauf  les  troubles 
anesthésiques  dans  le  département  du  nerf  réséqué  et  qui  étaient 
inévitables,  les  suites  de  l’opération  furent  très-satisfaisantes. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Fracture  ou  disjonction  de  la  mâchoire  inférieure.  — 
m.  lannelongue  présente  une  petite  fille  de  six  ans  qui,  en  tom¬ 
bant  d’un  premier  étage,  se  fit  cette  fracture  très-remarquable. 
Elle  tomba  sur  le  nez,  et  se  fractura  les  os  du  nez.  Par  contre-coup, 
et  sans  qu’on  puisse  s’en  expliquer  le  mécanisme,  les  deux  maxil¬ 
laires  supérieurs,  se  séparèrent  l’un  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane. 
Il  y  a  fracture  ou  plutôt  disjonction  de  toute  leur  largeur,  et  rup¬ 
ture  de  la  muqueuse.  Quand  on  fait  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant,  on 
voit  sa  voûte  palatine  divisée  en  deux  par  une  gouttière  antéro¬ 
postérieure.  On  pourrait  dire  que  l’écartement  est  produit  par  l’en¬ 
foncement  dé1  là  cloisbn  nasale  en  forme  de  coin  entre  les  deux  ma¬ 
xillaires  ;  mais,  à  cet  âge,  le  vomer  n’est  pas  assez  développé  pour 
produire  cet  effet.  Des  expériences  sur  le  cadavre  prouvent  l’im¬ 
possibilité  de  ce  mécanisme.  Quant  au  traitement,  M.  Lannelongué 
se  contentera  d’appliquer  un  anneau  de  dentiste  pour  maintenir 
les  surfaces  rapprochées;  si  cela  ne  suffisait  pas,  ce  qui  est  peu 
probable,  il  ferait  plus  tard  la  palatoplastie. 

ÉLECTION 

MM.  Berger,  Farabeuf  et  Giraud-Teulon  sont  élus  membres  de 
la  commission  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  une 
place  de  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  qui  s’est  ouvert  le  9  juin  dernier,  à  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  pour  deux  places  de  médecins  du  service 
des  aliénés  à  l’hospice  de  la  Vieillesse-hommes  (Bicêtre),  a  été 
extrêmement  brillant.  Le  jury,  composé  de  MM.  Cazelis,  Woillez, 
Moissenet,  Legrand  du  Saulle,  Delasiauve,  Billod  et  Espiau  de  La- 
maestre,  a  successivement  siégé  à  l’avenue  Victoria,  à  l’Hôtel-Dieu, 
à  la  Charité,  à  l’asile  Sainte-Anne  et  à  la  Salpêtrière. 

Le  maximum  des  points  étant  de  139,  M.  Jules  Voisin  en  a  obtenu 
129,  M.  Bournêville  119,  M.  Doutrebente  118  et  M.  Charpentier  115. 
MM.  Georges  Bergeron  et  Pinel  s’étaient  retirés  au  milieu  de  ce 
concours,  qui  cependant  n’a  pas  nécessité  moins  de  seize  séances. 

MM.  les  docteurs' Jules  Voisin  et  Bourneville,  anciens  internes  des 
hôpitaux,  ont  été  élus.  Le  jury,  sur  la  proposition  de  MM.  Billod  et 
Legrand  du  Saulle,  a  adressé  ensuite  une  lettre  à  M.  le  directeur 
général  de  lIAssistance  publique,  et  lui  a  signalé  MM.  Doutrebente 
et  Charpentier  comme  ayant  concouru  d’une  manière  remarquable. 

MM.  Jules  Voisin  et  Bourneville  vont  entrer  immédiatement  en 
fonctions. 

—  Par  décret  en  date  du  28  juillet  1879,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Lallour,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chauvin,  Granger,  Marnata,  Maurel 
et  Boudet,  médecins  de  lrc  classe  dé  la  marine. 

—  Le  Conseil  d’administration  de  l’Association  française  contre 
l’abus  du  [ tabac  et  des  boissons  alcooliques,  sous  la  présidence  de 
M.  Frédéric  Passy ,  membre  de  l’Institut,  met  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

1°  Montrer  les  conséquences  de  l’abus  du  tabac  et  dés  boissons 
alcooliques  au  point  de  vue  économique  et  au  point  de  vue  moral. 
Apprécier  l’influence  de  ces  consommations  et  des  habitudes  qu’elles 
entraînent  sur  le  travail,  sur  l’épargne,  sur  l’esprit  d’ordre,  de  fa¬ 
mille  et  de  société.  Dire  ce  qu’elles  coûtent  tant  en  dépenses  directes 
qu’en  dépenses  indirectes,  et  indiquer  ce  qu’elles  engendrent  fata¬ 
lement  de  crimes,  de  suicides,  d’aliénations  mentales,  et,  par 
suite,  de  pertes  et  de  charges  privées  et  publiques. 

2°  Déterminer,  à  l’aide  de  faits  bien  constatés,  d’observations 
pathologiques  et  d’expériences,  quelles  sont  les  lésions  organiques 
et  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  résulter  dé  l’abus  dn 
tabac. 

3°  Déterminer,  à  l’aide  de  faits  bien  constatés,  d’observations  pa¬ 
thologiques  et  d’expériences,  quelles  sont  les  lésions  organiques  et 
les  troubles  fonctionnels  que  peut  produire  l’abus  des  boissons  alco¬ 
oliques. 

Un  prix  de  deux  cents  francs  et  une  médaille  de  vermeil  seront 


décernés  au  meilleur  travail  sur  chacune  de  ces  questions.  Le  prix 
serait  réservé  pour  l’année  suivante  si  les.  mémoires  présentés  n’é¬ 
taient  pas  jugés  répondre  suffisamment  à  la  question  proposée. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  28  février  1880, 
au  siège  de  l 'Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  rue  de  Rennes,  44,  hôtel  de  la  Société  d’encoura¬ 
gement.  Ils  devront  être  écrits  en  français,  non  signés,  et  porter 
une  devise  qui  sera  reproduite,  pour  chacun,  dans  un  pli  cacheté 
portant  les  noms  et  adresse  de  l’auteur. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  générale  annuelle  de  l’As¬ 
sociation  ,  qui  aura  lieu  au  courant  du  mois  de  mars  suivant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine  em¬ 
bryogénie,  éléments  anatomiques,  tissus  et  systèmes,  par 

L.  Cadiat,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  dè  médecine  de  Paris, 
etc.,  avec  une  introduction  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  tome 
premier.  1  vol.  in-8°,  avec  210  figures  dessinées  par  l’auteur.  — 
L’ouvrage  complet  formera  2  volumes  in-8°.  —  Prix  :  10  francs. 

—  Paris,  V°  A.  Delahaye  et  Cie. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  par  S.  Duplay,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.,  recueillies 
et  publiées  par  MM.  Golay  et  Cottin.  2e  fascicule.  1  vol.  in-8°.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Gie. 

Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la 
paralysie  ascendante  aiguë,  par  le  docteur  Déférine.  In-89. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Cie. 

Perfectionnements  apportés  à  la  lithotritie,  par  le  docteur 
A.  Mercier.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  23.  —  Paris,  V°  A.  Delahaye 
et  Cie. 

Lettres  à,  Émile  sur  l’art  de  se  préserver  du  mal  vénérien 
et  des  charlatans  qui  l’exploitent,  pour  faire  suite  à  tous 
les  traités  d’éducation  destinés  aux  jeunes  gens,  par  le  docteur 
Edmond  Langlebert.  1  vol.  in-18°.  — Prix  :  i  franc.  —  Paris,  Ve 
A.  Delahaye  et  Cic. 

Claude  Bernard  et  la  science  contemporaine,  par  le  docteur 
A.  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital  de  Laënnec.  Grand  in-8°  de  32 
pages.  —  Prix  :  1  franc;  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  84 
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octeur  demande  remplaçant 

p.  1 0  jours.  —  Ecr.  à  M.  Damotte,  42,  r.  Jacob. 


Sirop  et  Pâte  Lelieault 

AUX  FRUITS  BÉ  CHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 

COCA  F1KVHT.  - ' -  ' 

fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET 
33,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


nique,  réparateur,  fébri- 


Quinoïdine  Duriez.  bieDn’uaJ£feur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 

•’  Consulter:  1  eBull.  de  l’ Acad,  de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l’Paion  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Tes  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


c&ps 


ules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«:  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  i  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racinb,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  Bourguignon 

au  cblorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Sepreriddans  l'eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  lespharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le‘ traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine,  Parisi 


M” 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 
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TTMixir  “sS0-  Grez 

1  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 

Phiv  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

1 7in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JQj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora^ 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuilierée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Huile  créosoiée  A  «,05 
Préparations  créôsotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

VIANDE  ET  QUINA. 

\  T  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

|p  1  i x i r  Prothière 

B  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

T?  aux  -  Bonnes  (. Basses  -  Pyrénées) 
Jjj  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

1VT  altine  Gerbay, 

ItA  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
L’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
Les  Sociétés  savante^  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

1 — v  q  , ,  FERRUGINEUSE  rl ’Orpiia 

§J  «  U  ACIDULE,  GAZEUSE  u  VA  I  U  A  A  et 
Î2jL  THÉRAPEUTIQUE  (corse). 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 

Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 

«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. , 

«  Schwalback7etlePouhondeSpa9seulement.  » 

pranules  ferro-  sulfureux 
UT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  ù’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

I7i  e  r  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 

\T  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABuLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 

binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1 875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5 francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  ^ - - 

Tpau  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

Hi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

H  roisic  ^tablUsrnt  bains  MdBeR 

de  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 

TTier-diastasé  assimilable 
X1  du  Dr  V.  BAUD. 

So  us  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  s* 

indiqué  contre  V  anémie,  ÿl/JCUu/J 

poRTANTE)surcha-f^  ^ 

que  flacon  la  mar-V  - ^  y  y 

que  de  fabr.  et  la  y 

signature  ci-contr°  // 

T)ilules  de  Blancard,  approuvées 

1  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle, irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature^ ci-j oi n 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

Paris,  22  et  1 9  r.  Drouot.  ■ - —  * 

n  oudron  Freyssinge 

Or  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul¬ 
sion  ou  par  solution  de  c-~- 

tout  le  Goudron  à  l’aide 

de  substances  étrange-  #  ^  N 

res  qui  dénaturent  com-  - - - 

plètement  le  produit.  . 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Pans. 

apsides  Gardy  D’HEILE  Gabian 

Ol  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.)! 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

T  a  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

1  Z  Eau  minérale  digestive,  reconstituante, laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33r.St-J  acques , 

N°  87.  —  MARDI  29  JUILLET  1879. 


52e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  .jT  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  0 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous'  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  paver  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  8fr.50c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hôpital des  Cliniques.  Dilatation  du  col;  particularités 
sur  la  poche  des  eaux.  — .  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Phéno¬ 
mènes  produits  par  la  formation  des  thromboses  daus  les  sinus  de  la 
dure-mère.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  dés  Hôpi- 


HOPITAL  DBS  CLINIQUES.  —  M.  Depaol. 

Dilatation  du  col.  Particularités  sur  la  poche  des  eaux. 

On  peut  reconnaître  facilement  à  quelle  période  la  dilata¬ 
tion  du  col  est  arrivée,  d’après  le  caractère  seul  des  dou¬ 
leurs.  Lorsque  la  dilatation  commence,  les  douleurs  sont 
beaucoup  plus  fortes  et  les  femmes  les  expriment  d’une 
manière  plus  énergique  que  vers  la  fin  de  l'accouchement. 
Les  premières,  douleurs,  celles  qui  préparent,  comme  on  l’a 
dit,  la  dilatation  complète,  sont  plus  pénibles.  Si  vous  enten¬ 
dez  une  femme  se  plaignant  continuellement,  poussant  des 
cris  de  toutes  les  façons,  vous  pouvez  être  sûrs  que  la  dila¬ 
tation  n’est  pas  complète.  Plus  tard,  au  contraire,  la  douleur 
_se  traduira  par  une  espèce  d’effort,  la  femme  éprouve  le 
besoin  d’expulser  quelque  chose,  le  travail  est  plus  effectif, 
et  elle  a  conscience  qu’il  sert  à  quelque  chose  ;  dans  ces  cas, 
la  dilatation  s’accomplit,  le  travail  marche  normalement. 

Où  est  le  siège  de  la  douleur?  On  l’a  placé  diversement, 
les  uns  le  rapportant  au  col,  les  autres  au  corps  de  la 
matrice,  d’autres  aux  nerfs  de  l’excavation  pelvienne.  Une 
sage-femme,  Mmo  Boivin,  qui  a  eu  des  enfants,  et  dont  par 
conséquent  nous  devons  accueillir  l’affirmation,  disait  avoir 
compris  que  la  douleur  se  passait  dans  le  col  de  l’utérus. 
D’autres  femmes  vous  diront  que  c’est  dans  les  reins,  d’au¬ 
tres  dans  le  ventre  ou  en  ceinture.  Il  est  d’ailleurs  incontes¬ 
table  que  la  présentation  et  la  position  influent  sur  la  loca¬ 
lisation  de  la  douleur. 

Le  col  de  l’utérus  est  modifié  par  le  travail,  d’une  façon 
qui  varie  suivant  le  temps  du  travail.  La  première  chose 
qu’on  observe,  c’est  l’effacement  du  col  ;  il  se  fait  de  haut  en 
bas,  l’orifice  interne  disparaissant  le  premier.  Je  ne  com¬ 
prends  pas  comment  cette  vérité  ait  pu  être  contestée  depuis 
le  travail  de  Stoltz,  en  1826,  et  les  recherches  de  Dubois  en 
cette  clinique  même.  Peu  à  peu  le  col  s’évase  et  sa  cavité  se 
confond  avec  la  cavité  générale  de  l’utéruâ,  de  sorte  qu’il  ne 
reste  plus  que  l’orifice  externe  du  conformant  un  petit  trou 
à  l’ouverture  de  la  matrice.  On  devrait  dire  la  «  dilatation 
de  l’orifice  externe  »  plutôt  que  la  «  dilatation  du  col  pro¬ 
prement  dit  ». 


Cette  dilatation  exige  des  contractions  très-variables.  On 
voit  des  femmes  ayant  le  col  effacé  ..et  dilaté  à  la  largeur 
d’unepièce  de  cinq frarics,  après  deux  ou  trois  contractions; 
vous  savez  aussi  que  chez  certaines  multipares  une  première 
douleur  efface  le  col  et  quelques  autres  le  dilatent  très-vite, 
après  un  petit  temps  d’arrêt.  Mais  la  durée  ordinaire  de  la 
dilatation  du  col  est  dix  ou  douze  heures  chez  les  primi¬ 
pares  ;  elle  vàrie  d’une  demi-heure  à  trois  ou  quatre  heures 
chez  les  pluripares,  ce  qui  pourtant  ne' vous  empêchera  pas 
de  rencontrer  des  femmes  chez  lesquelles  la  dilatation  s’est 
faite  en  dix  heures  à  un  aecbuchement  antérieur  et  exige, 
on  ne  sait  pour  quelles  causes,  vingt  ou  vingt-cinq  heures  à 
un  accouchement  ultérieur. 

L’orifice  externe  du  col  prend,  à  mesure  qu’il  se  dilate,  une 
forme  variable;  c’est  d’abord  un  petit  trou  rond,  aux  bords 
très-minces,  surtout  chez  les  primipares;  puis,  lorsqu’il  a 
atteint  le  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs,  les  bords, 
qui  se  sont  retirés  au  dehors,  sont  moins  étalés,  un  peu  plus 
épais,  surtout  en  avant.  L’orifice  peut,  d’ailleurs,  être  un 
peu  ovale  ou  irrégulier,  s’il  est  tiraillé  et  s’il  se  présente  une 
autre  partie  du  fœtus  que  le  sommet.  On  sait  aussi  que  cer¬ 
tains  états  pathologiques,  tumeurs  ou  cancers,  empêchent 
notablement  la  dilatation  du  col. 

Dès  que  cet  orifice  est  un  peu  dilaté,  se  forme  la  poche  des 
eaux,  sous  l’influence  des  contractions  utérines  qui  repous¬ 
sent  les  membranes  à  l’extérieur.  On  ne  peut  d’abord  la 
sentir  que  pendant  la  contraction  ;  après  la  contraction,  le 
liquide  qui  entoure  l’œuf  revient  à  sa  position  primitive.  Il 
est  d’autres  cas  où  la  poche,  dès  le  début,  reste  à  l’extérieur  ; 
les  membranes  ayant  peut-être  perdu  leur  élasticité,  quand 
le  fœtus  est  mort,  il  semble  qu’elles  obturent  moins  com¬ 
plètement  l’orifice  du  col  ;  de  même  dans  les  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin  et  dans  les  présentations  vicieuses. 

Souvent  on  peut  voir  à  travers  les  membranes  la  trans¬ 
parence  du  liquide  ;  si  la  poche  est  violette  ou  noirâtre,  elle 
renferme  du  sang  ou  du  méconium  mêlé  au  liquide  amnio¬ 
tique,  ce  qui  prouve  que  l’enfant  est  mort  depuis  quelque 
temps.  Une  teinte  jaune  dénote  la  présence  de  méconium, 
ce  qui  est  déjà  anomal.  Vous  savez  ce  qu’on  a  désigné  jadis 
sous  le  nom  de  «  poche  en  boudin  »  ;  il  est  temps  de  renon¬ 
cer  à  ce  terme  de  charcuterie  ;  mieux  vaut  étudier  et  con¬ 
naître  le  phénomène. 

Il  existe,  au  contraire,  des  cas  où  l’on  ne  sent  pas  de 
poche,  ce  qu’on  a  appelé  des  «  poches  plates  ».  Je  dois 
déclarer  que  je  n’ai  jamais  cherché  la  poche  des  eaux  sans 
la  trouver  ;  j’ai  toujours  senti  le  liquide  entre  le  doigt  et  les 
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parties  fœtales,  la  couche  liquide  n’eût-elle  que  deux  ou 
trois  millimètres  d’épaisseur;  il  est,  dans  ces  cas,  indis¬ 
pensable  de  pratiquer  le  toucher  pendant  les  contractions 
utérines. 

Il  arrive  souvent,  du  moins  dans  la  clientèle  privée  (car, 
à  la  clinique,  les  explorations  des  élèves  hâtent  la  rupture 
des  membranes),  que  la  poche  des  eaux  tarde  à  se  rompre, 
quoique  la  dilatation  soit  complète  ;  on  est  alors  obligé  de  la 
rompre  afin  de  ne  pas  perdre  du  temps  en  efforts  de  con¬ 
tractions  inutiles.  Il  n’y  a  pas  inconvénient  à  pratiquer  cette 
manœuvre  lorsque  le  travail  est  arrivé  à  la  période  de  dila¬ 
tation  complète. 

Soit  que  la  rupture  ait  eu  lieu  spontanément,  par  surprise 
même  et  parfois  sans  douleurs  appréciables,  soit  qu’on  l’ait 
provoquée  artificiellement,  le  liquide  ne  s’écoule  pas  en 
totalité  ;  il  en  sort  une  petite  partie,  puis  la  tête,  s’appli-. 
quant  sur  l’orifice  du  col,  y  fait  le  rôle  d’obturateur  et 
ferme  hermétiquement  l’issue  pendant  un  certain  temps  par 
un  mécanisme  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  grosses  bou¬ 
les  sphériques  qui,  dans  les  égouts  de  Paris  (près  du  pont 
de  l’Alma),  constituent  un  système  de  tampons  intermit¬ 
tents.  Quelquefois  la  rupture  des  membranes  se  fait  quand 
la  femme  n’est  pas  en  travail  et  que  le  col  n’a  subi  encore 
aucune  modification.  On  s’effraie  beaucoup  de  ces  accou¬ 
chements  «  à  sec  »  ;  mais  il  est  rare  qu’il  se  soit  écoulé  beau¬ 
coup  de  liquide,  et  il  suffit,  en  général,  d’attendre  que  le 
travail  naturel  se  déclare.  Souvent,  d’ailleurs,  quoique  la 
femme  n’ait  senti  encore  aucune  douleur  au  moment  où 
elle  s’est  trouvée  subitement  mouillée,  lorsqu’on  pratique 
le  toucher,  on  constate  une  dilatation  du  col  déjà  avancée. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Phénomènes  produits  par  la  formation  des  thromboses 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  (1). 

VIII 

Dans  les  cas  qui  vont  suivre,  je  vais  montrer  ce  què  sont 
les  phénomènes  produits  par  les  thromboses  des  sinus  de  la 
dure-mère  dans  plusieurs  cas  de  coqueluche  compliquée  de 
broncho-pneumonie. 

Obs.  —  Convulsions  finales  par  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère  consécutive  à  une  coqueluche  ancienne  compliquée  de  broncho- 
pneumonie.  —  B...,  âgée  de  trois  ans,  entrée  le  27  janvier  1879',  au 
n°  46  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  la  coqueluche  et  une  broncho¬ 
pneumonie  chronique  datant  de  deux  mois.  Elle  est  touj;  à  coup 
prise  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance  et  contracture  des 
poignets  et  des  pieds.  Elle  succombe  au  bout  de  huit  heures. 

A  l'autopsie,  je  trouve  une  thrombose  jaune  ombrée, 'demi-trans¬ 
parente,  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  des  veines  méningées. 
Avec  cela,  œdème  considérable  de  la  pie-mère  et  suffusion  séreuse 
des  ventricules  du  cerveau. 

Obs.  —  Coqueluche.  —  Convulsions  finales.  —  Mort.  —  Thrombose 
des  sinus  de  la  dure-mère.  —  Hémorrhagie  méningée.  —  X...,  âgée 
de  deux  ans  et  demi,  entre  le  S  octobre  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Bouchut,  salle  Sainte-Catherine,  n°  4. 

Les  renseignements  fournis  par  les  parents  sont  peu  détaillés. 
L’enfant  n’aurait  fait  aucune  maladie  avant  sa  coqueluche,  dont  le 
début  remonte  à  trois  semaines.  Depuis  cinq  jours  l’enfant  avait  de 
la  diarrhée  à  la  suite  d’un  purgatif  qu’on  lui  avait  administré  chez 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet  1879. 


elle.  Elle  est  maigre,  pâle,  tousse  en  quintes.  Les  deux  poumons 
sont  remplis  de  râles  muqueux  abondants.  Essence  de  thym,  deux, 
gouttes. 

11  octobre.  —  L’enfant  a  continué  à  tousser,  sa  diarrhée  s’est 
arrêtée. 

Le  dimanche  1 1  octobre,  à  trois  heures,  elle  a  été  prise  de  con¬ 
vulsions  violentes  générales,  puis  avec  prédominance  du  côté  gau¬ 
che.  L’enfant  est  morte  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  En  enlevant  la  voûte  du  crâne,  on  constate  qu’une 
partie  de  la  dure-mère  est  adhérente  à  la  table  interne  de  la  partie 
médiane  et  supérieure  de  la  voûte  du  crâne. 

On  est  obligé  d’inciser  la  dure-mère  pour  enlever  la  voûte  du 
crâne.  Il  s’échappe  alors  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  san¬ 
guinolente. 

La  pie-mère  est  fortement  congestionnée  çà  et  là  ;  quelques  petits 
points  d’hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  mince  comme  une  toile 
d’araignée,  larges  de  1  à  2 -centimètres. 

Tout  le  reste  du  cerveau  est  fortement  congestionné,  mais  il  n’y 
a  pas  de  foyers  hémorrhagiques  ni  dans  le  cervelet  ni  dans  la  pro¬ 
tubérance. 

On  trouve  dans  le  sinus  du  côté  gauche  un  caillot  long  de  10  cen¬ 
timètres,  dont  la  moitié  environ,  celle  du  lobe,  est  de  formation 
ancienne;  elle  est  dure,  décolorée;  les  deux  extrémités  sont  de 
formation  plus  récente,  colorées  en  rouge  par  le  sang. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  des  noyaux  de  broncho-pneumonie 
lobulaire  et  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses. 

Dans  cette  note,  on  voit  qu’après  des  convulsions  générales,  se 
localisant  dans  le  côté  gauche,  l’enfant  a  succombé  et  a  présenté 
de  l’hydrocéphalie,  des  thromboses  dans  les  sinus  et  plusieurs 
points  d’hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  dus  à  la  rupture  des 
veines  méningées. 

Obs.  —  Coqueluche.  —  Contracture  et  convulsions  terminales.  — 
Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  Blanche  G...,  âgée  de  deux 
ans,  entrée  le  29  novembre  1876,  morte  le  5  décembre,  salle  Sainte- 
Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  affectée  de  coqueluche  depuis  un  mois,  entra  dans 
un  état  de  dépérissement  et  de  maigreur  considérable.  Elle  avait 
des  quintes  caractéristiques  de  coqueluche,  et  dans  les  deux  pou¬ 
mons  l’auscultation  faisait  entendre  des  râles  muqueux  très-abon¬ 
dants. 

Trois  jours  après  son  entrée,  elle  nous  présente  delà  contracture 
des  mains  et  des  pieds,  puis  au  bout  de  vingt-quatre  heures  des 
convulsions  générales  avec  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Cet 
état  dura  un  jour  et  demi,  puis  l’enfant  succomba. 

A  l’autopsie  du  cerveau,  je  constatai  une  forte  hyperémie  de  la 
substance  cérébrale  qui  offrait  un  piqueté  considérable,  surtout 
dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  et  une  coloration  rosée  très-forte 
de  la  substance  corticale. 

La  pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse  offrait  de  l’œdème  et  une 
vascularité  considérable  de  ses  capillaires.  Les  veines  méningées  de 
chaque  hémisphère,  ainsi  que  celles  du  cervelet  étaient  remplies  et 
distendues  par  du  sang  noir  liquide  sur  certains  points  et  coagulé 
sur  d’autres. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  largement  distendus  par  du 
sang  noir  fluide.  Dans  le  sinus  transverse  se  trouve  un  caillot  noir 
libre  d’adhérences  et  assez  résistant,  et  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  il  en  existe  un  autre  qui  le  remplit  tout  entier.  Ce  cail¬ 
lot,  long  de  12  centimètres,  est  grisâtre,  demi-transparent,  tout  à 
fait  décoloré  et  bouche  entièrement  le  sinus  devenu  tout  à  fait 
imperméable  au  sang. 

Des  caillots  ambrés  ou  fibrineux  existent  dans  le  cœur  et  dans 
l’artère  pulmonaire. 

Dans  cette  observation  de  coqueluche  ayant  épuisé  l’en¬ 
fant,  on  voit  paraître  trente-six  heures  avant  la  mort  des 
'contractures  aux  extrémités,  puis  des  convulsions  générales 
qu’il  faut  évidemment  rapporter  à  l’œdème  de  la  pie-mère,  à 
l’hyperémie  du  cerveau  et  aux  nombreuses  thromboses  des 
sinus  de  la  dure-mère. 
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Obs.  —  Coqueluche  de  six  semaines.  —  'Broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse.  —  Convulsions  finales  durant  dix  heures.  —  Mort.  —  Anna 
P...,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  entrée  à  l’hôpital  le  8  août  1871, 
morte  le  10.  Elle  est  au  n°  SI,  salle  Sainte-Catherine,  hôpital  des 
Enfants,  service  de  M.  le  doctëur  Bouchut. 

Cette  enfant  présente  à  observer  des  quintes  de  coqueluche  de 
moyenne  intensité,  avec  courtes  reprises.  Cela  dure  depuis  six 
semaines.  ■ 

Le  9  août,  à  cinq  heures  du  soir,  la  religieuse  du  service  s’aper¬ 
çoit  que  les  yeux  de  la  petite  malade  sont  fortement  convulsés  en 
haut,  grands  ouverts  et  complètement  immobiles.  Une  heure  après, 
l’enfant  est  prise  de  convulsions  générales,  violentes,  continues, 
très-peu  marquées  du  côté  gauche,  extrêmement  vives  du  côté 
droit.  Ces  convulsions  persistent  jusqu’à  la  mort,  qui  survient  dix 
heures  après  le  commencement  de  l’attaque  convulsive. 

Nécropsie.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang  noir, 
épais. 

Des  caillots  noirâtres  oblitèrent  le  sinus  longitudinal  supérieur 
et  le  sinus  latéral  droit. 

Le  sinus  latéral  gauche  est  complètement  obturé  par  un  gros 
caillot  noir  à  la  périphérie,  blanc,  fibrineux  au  centre. 

Les  méninges  sont  congestionnées  et  les  veines  superficielles  de 
la  pie-mère  renferment  des  coagulums  noirs.  On  observe  quelques 
granulations  tuberculeuses  très-fines  au  niveau  des  cornes  occipi¬ 
tales  des  lobes  cérébraux  sur  la  pie-mère. 

Les  ventricules  renferment  une  grande  quantité  de  liquide;  ils 
sont  distendus;  leurs  parois  sont  infiltrées,  ramollies,  comme 
macérées  ;  par  places,  l’épendyme  est  complètement  détruit.  Le 
reste  de  la  substance  cérébrale  est  sain. 

Les  poumons  renferment  çà  et  là  des  granulations  tuberculeuses 
entourées  d’une  zone  inflammatoire.  Ganglions  bronchiques  tumé¬ 
fiés  et  caséeux. 

Le  foie  est  gras  et  très-volumineux. 

Ici,  déviation  conjuguée  des  yeux  en  haut.  Convulsions 
générales,  mais  bien  plus  fortes  à  droite,  en  même  temps  que 
l’œdème  de  la  pie-mère,  l’hydrocéphalie  des  ventricules  et 
la  formation  de  caillots  dans  les  sinus. 

Obs.  —  Coqueluche.  —  Broncho-pneumonie  tuberculeuse.  —  Convul¬ 
sions  finales.  —  Mort.  —  Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  méningées.  —  Albertine  S...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  à 
•l’hôpital le  27  septembre  1871,  morte  le  6  octobre,  au  n°  40  delà 
salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant  avait  un  peu  de  diarrhée  et  toussait  en  coqueluche 
depuis  8  jours.  Les  quintes,  au  nombre  de  six  à  huit  par  jour, 
étaient  assez  faibles,  courtes  et  ne  s’accompagnaient  que  de  repri¬ 
ses  insignifiantes.  Le  5  octobre  au  soir,  elle  fut  prise  de  légers 
mouvements  convulsifs,  particulièrement  accentués  dans  le  côté 
droit.  Les  yeux,  d’abord  très-mobiles,  se  convulsèrent  en  haut  et 
prirent  une  absolue  fixité.  La  petite  malade  mourait  quelques 
heures  plus  tard. 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  les  sinus  de  la  dure-mère  engorgés 
d’un  sang  épais  et  noir.  Les  sinus  pétreux  inférieurs  et  les  sinus 
latéraux  étaient  particulièrement  distendus.  De  gros  coagulums 
noirs  et  mous  en  oblitéraient  le  calibre. 

La  pie-mère,  injectée,  œdémateuse,  présentait  dans  ses  veines 
superficielles  de  longs  caillots  noirâtres  que  la  pression  faisait  cir¬ 
culer  de  proche  en  proche. 

La  substance  cérébrale,  dont  la  consistance  paraissait  affaiblie, 
offrait  à  la  coupe  une  multitude  de  points  rouges  qui  frétaient 
autre  chose  que  l’orifice  des  petits  vaisseaux  manifestement  dilatés. 

Le  poumon  offrait  au  milieu  d’une  congestion  légère  généralisée 
quelques  noyaux  très-petits  de  pneumonie  lobulaire,  et  çà  et  là 
quelques  rares  granulations  tuberculeuses  isolées  ou  groupées  en 
petits  noyaux  dans  l’épaisseur  du  parenchyme. 

Ganglions  bronchiques  tuméfiés  et  quelques-uns  caséeux. 

Ici,  déviation  conjuguée  des  yeux  par  en  haut.  Convul¬ 
sions  générales  plus  fortes  à  droite  et  avec  la  thrombose  des 


sinus,  œdème  de  la  pie-mère  et  des  veines  méningées,  dila¬ 
tation  des  capillaires  du  cerveau  simulant  des  hémorrhagies 
miliaires. 

Obs.  —  Coqueluche  sans  complication  pulmonaire.  —  Ulcération 
sublinguale.  —  Diarrhée.  —  Convulsions  finales.  —  Thrombose  des 
sinus  de  la  dure-mère.  —  Ophthalmoscopie.  —  Thrombose  des  veines 
rétiniennes.  —  Marie  P...,  âgée  de  quatre  ans,  entrée  le  23  septem¬ 
bre  1871  pour  une  coqueluche  datant  de  huit  jours,  ayant  des 
quintes  assez  fortes  et  ayant  produit  une  ulcération  sublinguale. 
Elle  avait  en  même  temps  de  la  diarrhée.  Le  3  octobre,  elle  a  tout 
à  coup  perdu  connaissance,  a  été  prise  de  mouvements  convulsifs 
des  deux  côtés,  mais  surtout  à  droite,  et  de  déviation  conjuguée 
des  yeux  à  droite,  avec  dilatation  de  la  pupille. 

A  l'ophthalmoscope  on  constate  une  hyperémie  capillaire  très- 
intense  de  la  papille  dans  les  deux  yeux,  et  de  plus  un  accroisse¬ 
ment  considérable  du  nombre  des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil,  et 
dilatation  et  stase  sanguine  des  veines  de  la  rétine.  L’enfant  mou¬ 
rut  dans  la  journée. 

A  l’autopsie  nous  trouvons  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  d’un 
sang  noir  qui  s’écoule  abondamment  de  nos  incisions.  Le  sinus 
longitudinal  supérieur  présente  à  son  extrémité  antérieure  deux 
caillots  rosés,  fibrineux,  résistants,  mesurant  chacun  environ 
23  millimètres  de  longueur.  Le  tiers  postérieur  du  même  sinus  est 
occupé  par  un  caillot  d’environ  4  centimètres  ;  ce  caillot,  rose, 
effilé  vers  son  extrémité  antérieure,  se  renfle  et  devient  noir  et  dif- 
fluent  à  son  extrémité  postérieure  qui  plonge  dans  le  confluent  des 
sinus.  Un  coagulum  noir  volumineux,  qui  se  laisse  facilement 
écraser  sous  les  doigts,  oblitère  le  sinus  latéral  droit  dans  une 
étendue  d’un  centimètre  et  demi. 

La  pie-mère  est  sillonnée  à  toute  sa  surface  par  des  veines 
flexueuses,  très-multipliées  et  gorgées  de  sang  noir  liquide. 

Une  suffusion  séreuse  assez  abondante  occupe  le  tissu  sous- 
arachnoïdien. 

Rien  de  notable  ni  dans  la  substance  ni  dans  les  ventricules  de 
l’encéphale. 

Les  deux  poumons,  congestionnés  à  leur  base,  présentent  à  leur 
sommet,  le  poumon  droit  èn  particulier,  un  emphysème  très- 
remarquable. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  très-gonflés  ;  les  autres  organes 
ne  présentent  rien  de  particulier. 

Dans  cette  observation  de  coqueluche  avec  état  cachec¬ 
tique,  on  voit  la  déviai  ion  conjuguée  des  yeux  à  droite',  les 
convulsions  générales  plus  marquées  du  côté  droit  et  la 
mort  dans  la  journée. 

A  l’ophthalmoscope  on  avait  pu  deviner,  par  l’hyperémie 
de  la  papille,  l’augmentation  du  nombre  des  vaisseaux  du 
fond  de  l’œil,  la  dilatation  des  veines  de  la  rétine  et  les 
caillots  de  ces  veines,  ce  qui  existait  dans  le  cerveau. 

En  effet,  on  y  a  trouvé  des  lésions  semblables,  l’œdème 
de  la  pie-mère  et  du  cerveau,  la  réplétion  excessive  des 
veines  méningées  et  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère. 

Obs.  —  Coqueluche.  —  Tuberculose  pulmonaire.  —  Convulsions 
finales  avec  hémiplégie  gauche  incomplète.  —  Mort.  —  Nécropsie.  — 
Berthe  J...,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  entrée  à  l’hôpital  le  23  juil¬ 
let  1871,  n°  43,  salle  Sainte-Catherine,  hôpital  des  Enfants,  service 
de  M.  le  docteur  Bouchut.  Morte  le  26  juillet. 

Cette  enfant  tousse  depuis  un  mois.  Des  quintes  assez  violentes 
de  coqueluche  et  un  mouvement  fébrile  intense  survenu  depuis 
quatre  jours,  mêlé  de  convulsions,  ont  déterminé  ses  parents  à  la 
conduire  à  l’hôpital. 

Cette  malade  nous  présente  à  observer  : 

Des  quintes  de  coqueluche  d’intensité  moyenne  avec  légères 
reprises,  de  trois  à  cinq  par  jour. 

Plus  de  convulsions  des  membres,  mais  une  hémiplégie  incom¬ 
plète  du  côté  gauche  avec  convulsion  conjuguée  des  deux  yeux  du 
côté  droit. 
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Une  légère  matité  du  côté  gauche  du  thorax  en  arrière  et  des 
râles  sous-crépitants  du  même  côté. 

V examen  ophthalmoscopique  révèle  une  injection  très-vive  du 
fond  de  l’œil  avec  développement  considérable  et  flexuosités  des 
veines  de  la  rétine,  particulièrement  du  côté  gauche. 

Il  existe  en  même  temps  un  état  comateux  qui  s’accentue  de  jour 
en  jour,  une  constipation  opiniâtre,  sans  vomissements. 

Le  diagnostic  fut  ainsi  formulé  : 

Tuberculose  généralisée  avec  localisations  méningitiques  expli¬ 
quant  les  phénomènes  généraux  et  ophthalmoscopiques  signalés. 

Thrombose  dès  sinus  de  la  dure-mère  du  côté  gauche  produi¬ 
sant  l’hémiplégie  du  même  côté. 

Nécropsie.  —  Les  méninges  sont  couvertes  de  granulations  du 
volume  d’un  grain  de  millet  à  peu  près  également  disséminées  sur 
.  toute  la  surface  de  l’encéphale. 

Le  tissu  sous-arachnoïdien  est  légèrement  infiltré  et  présente  au 
niveau  de  la  corne  frontale  du  lobe  droit  un  épaississement  nota¬ 
ble  purulent  dans  une  étendue  de  deux  centimètres. 

Les  ventricules  n’offrent  rien  de  notable  à  signaler. 

Le  sinus  latéral  gauche  de  la  dure-mère  est  oblitéré  par  quatre 
petits  caillots  irréguliers,  adhérents  aux  parois  du  sinus.  Ces  cail¬ 
lots  sont  prssque  complètement  fibrineux. 

Les  poumons  sont  engoués.  Le  poumon  gauche  présente  des 
traces  ecchymotiques  d’épanchement  sanguin  interstitiel.  Le  cœur 
droit  est  rempli  de  caillots  qui  se  prolongent  dans  l’artère  pul¬ 
monaire. 

A  toute  leur  surface  sont  disséminées  de  fines  granulations  tuber¬ 
culeuses.  Il  existe  des  granulations  analogues,  mais  en  petit  nombre 
sur  le  foie,  la  rate  et  sur  le  rein  gauche. 

Dans  cette  observation  de  coqueluche  compliquée  de 
broncho-pneumonie  tuberculeuse,  il  est  survenu  pendant 
quatre  jours  avant  la  mort  des  convulsions  avec  hémiplégie 
incomplète  à  gauche  et  déviation  conjuguée  des  yeux  à 
droite. 

L’ophthalmoscope  montre  une  dilatation  et  une  flexuosité 
des  veines  de  la  rétine,  surtout  à  gauche. 

L’autopsie  laisse  voir  une  thrombose  des  sinus  du  côté 
gauche,  l’œdème  de  la  pie-mère,  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  méningées  et  un  petit  point  de  suppuration  sous- 
arachnoïdien  au  niveau  de  la  corne  frontale  du  lobe  droit. 
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Séance  du  19  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Trajet  intra-cérébral  du  facial  supérieur.  —  m.  Hallo¬ 
peau  signale  un  fait  qui  peut  servir  à  déterminer  le  trajet 
intra-cérébral  du  facial  supérieur  dans  une  partie  de  son  étendue  ; 
il  s’agit  d’un  cas  d’hémiplégie  dans  lequel,  contrairement  à  la  rè¬ 
gle,  il  existait  une  paralysie  très-prononcée  de  l’orbiculaire  palpé¬ 
bral.  On  trouva  à  l’autopsie,  un  foyer  hémorrhagique  qui  intéres¬ 
sait  surtout  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié.  Deux  fois  seulement 
jusqu’à  ce  jour  on  avait  pu  faire  l’autopsie  du  cerveau  chez  des 
malades  qui  avaient  présenté  une  hémiplégie  étendue  de  l’orbi- 
culaire,  et  dans  les  deux  cas  déjà  on  avait  trouvé  une  lésion  du 
noyau  lenticulaire  (observations  d’Huguénin  et  de  Chwostek).  Il 
faut  évidemment  chercher  dans  la  lésion  commune  à  ces  faits  la 
cause  prochaine  du  symptôme  qui  leur  était  commun  et  l’on  se 
trouve  ainsi  conduit  à  admettre  que  les  filets  cérébraux  du  facial 
supérieur  doivent,  traverser  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié. 
Huguénin  avait  tiré  de'  son  observation  une  conclusion  un  peu 
différente  ;  il  avait  constaté  que  le  foyer  intéressait  l’anse  lenticu¬ 
laire  en  même  temps  que  le  noyau  de  même  nom,  et  c’est  à  l’alté¬ 
ration  de  ce  faisceau  nerveux  qu’il  avait  attribué  la  paralysie  pal¬ 
pébrale.  Cette  différence  d’interprétation  importe  peu  au  point  de 


vue  physiologique,  car  il  est  démontré  que  les  faisceaux  de  l’anse 
lenticulaire  se  continuent  avec  les  tractus  blancs  du  noyau.  Les 
uns  et  les  autres  doivent  donc  contenir  les  conducteurs  qui  font 
suite  dans  le  cerveau  au  facial  supérieur.  Cette  proposition  sou¬ 
lève  cependant  une  sérieuse  objection.  On  sait  que  la  paralysie  dé 
l’orbiculaire  fait  régulièrement  défaut,  ou  n’est  tout  au  moins 
que  fort  peu  prononcée  dans  l’hémiplégie  produite  par  l’oblitéra¬ 
tion  delà  sylvienne;  or  l’on  admet  généralement  en  France,  de¬ 
puis  le  travail  de  M.  Duret,  que  les  artères  du  corps  strié  provien¬ 
nent  exclusivement  de  ce  vaisseau.  On  voit  donc  que,  d’après 
cette  donnée,  le  facial  supérieur  ne  devrait  pas  traverser  le  noyau 
lenticulaire,  et  il  y  aurait  ainsi  contradiction  manifeste  entre  les 
faits  pathologiques  et  les  faits  anatomiques. 

M.  Hallopeau  pense  que  la  proposition  de  M.  Duret  a  été  for¬ 
mulée  en  termes  trop  absolus.  D’autres  auteurs  sont  arrivés  à  des 
conclusions  différentes.  M.  Rendu  attribue  à  la  cérébrale  antérieure 
une  part  dans  l’irrigation  des  deux  noyaux  striés  ;  Heubner  dit 
qu’une  branche  se  détache  du  confluent  de  la  sylvienne  et  de  la 
cérébrale  antérieure  pour  gagner  le  noyau  lenticulaire.  M.  Hallo¬ 
peau  a  fait  quelques  recherches  personnelles  sur  le  même  point 
d’anatomie  ;  il  a  vu  deux  fois  une  artériole  issue  de  la  cérébrale 
antérieure  pénétrer  dans  le  noyau  lenticulaire,  un  autre  rameau 
était  fourni  dans  un  cas  par  la  choroïdienne  antérieure.  Ces  étu¬ 
des  devront  être  poursuivies,  mais  on  peut  admettre  dès  à  présent 
que  la  sylvienne  n’est  pas  la  seule  artère  qui  fournisse  du  sang  au 
noyau  lenticulaire.  Dès  lors  son  oblitération  n’en  doit  pas  amener 
le  ramollissement  total  ;  elle  peut  laisser  indemnes  les  filets  du 
facial  supérieur  qui  le  traversent,  et  l’intégrité  de  l’orbiculaire 
dans  l’hémiplégie  vulgaire  s’explique  ainsi  tout  naturellement. 
On  peut,  d’après  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés,  comprendre 
de  la  manière  suivante  le  trajet  intra-cérébral  des  faisceaux  du 
facial  supérieur.  Nés  d’un  point  indéterminé. de  l’écorce,  ils  pénè¬ 
trent  dans  le  noyau  lenticulaire,  le  traversent  et  gagnent  le  pé¬ 
doncule  cérébral.  Par  quelle  voie?  Ce  ne  peut  être  par  la  capsule 
interne,  car  l’on  sait  que  les  lésions  de  cette  partie  ne  paralysent 
pas  l’orbiculaire  ;  c’est  donc  par  l’anse  lenticulaire  avec  laquelle 
ils  viennent  se  placer  à  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébral 
pour  s’entre-croiser  dans  la  protubérance  et  gagner  le  noyau  qui 
leur  est  commun  avec  le  moteur  oculaire  externe. 

Trajet  des  fibres  irido-dilatrices  et  vaso-motrices  caro¬ 
tidiennes  au  niveau  de  l’anneau  de  Vieussens.  — -  m.  Franck 
fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Les  filets  irido-dilatateurs,  fournis  par  la  moelle  cervico-dorsale, 
tout  à  fait  indépendants  des  filets  vaso-moteurs  carotidiens,  tra¬ 
versant  le  ganglion  premier  thoracique  et  gagnant  le  ganglion 
cervical  inférieur,  exclusivement  par  la  branche  antérieure  de 
l’anneau  de  Vieussens,  le  ganglion  premier  thoracique  paraît 
jouer,  par  rapport  à  ces  filets  irido-dilatateurs  qui  le  traversent,  le 
rôle  de  centre  tonique.  L’influence  propre  du  ganglion  premier 
thoracique  ne  se  maintient  pas  au-delà  de  quelques  heures  et  s’at¬ 
ténue  graduellement. 

La  différence  de  répartition  des  filets  irido-dilatateurs  entre  les 
deux  branches  de  l’anneau  de  Vieussens  ne  se  retrouve  pas  pour 
les  nerfs-vaso-moteurs  venant  de  la  moelle  et  gagnant  le  cordon 
cervical  du  sympathique.  Ces  nerfs  se  divisent  au  sortir  du  gan¬ 
glion  premier  thoracique  et  forment  deux  groupes  dont  chacun 
suit  une  branche  de  l’anneau  de  Vieussens.  Les  vaso-moteurs  du 
réseau  de  la  carotide  externe  ne  sont  pas  distincts,  à  ce  niveau, 
des  vaso-moteurs  du  réseau  de  la  carotide  interne.  La  dissocia¬ 
tion  des  nerfs  vaso-moteurs  carotidiens  superficiels  et  profonds 
n’est  pas  plus  démontrable  au  niveau  des  rameaux  communiquant 
éux-mêmes,  c’est-à-dire  entre  le  premier  ganglion  thoracique  et 
la  moelle.  C’est  seulement  à  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive 
que  s’effectue  la  séparation  anatomique  des  filets  vaso-moteurs 
externes  et  internes.  Enfin  on  ne  retrouve  pas  sur  ces  nerfs  vaso¬ 
moteurs  carotidiens  l’influence  propre  du  ganglion  premier  tho¬ 
racique  sur  les  filets  irido-dilatateurs. 

Synthèse  des  corps  albuminoïdes.  —  m.  grimaux  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Les  notions  actuelles  de  la  chimie 
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sur  les  corps  albuminoïdes  sont  vagues,  dit-il.  Que  sont  ces  corps, 
en  effet?  des  espèces  de  proportions  définies  ou  des  mélanges?  Ils 
n’ont  pas  de  point  de  fusion,  ils  ne  cristallisent  pas,  ils  n’ont  ni 
réactifs,  ni  poids  moléculaires  connus.  Ils  n’ont  même  pas  de  bonne 
définition.  C’est  cette  dernière  lacune  que  M.  Grimaux  a  cher¬ 
ché  tout  d’ahord  à  combler.  La  comparaison  des  caractères  pré¬ 
sentés  par  ces  corps  l’a  amené  à  adopter  la  définition  suivante  : 
ce  sont  des  colloïdes  azotés  susceptibles  de  se  dédoubler  en  acide 
carbonique,  acide  (amide  et  ammoniaque.  Ils  présentent  comme 
propriétés  principales  de  perdre  facilement  leur  solubilité,  de 
passer  lentement  à  travers  les.membranes,  de  donner  naissance 
à  des  hydrates  gélatineux.  Ces  points  bien  établis,  M.  Grimaux  a 
cherché  à  faire  la  synthèse  d’un  albuminoïde  :  il  a  pris  l’acide 
aspartique,  un  des  plus  simples  acides  amides,  l’a  chauffé  pendant 
huit  jours  à  200  degrés  dans  un  courant  d’acide  chlorhydrique  ; 
il  a  ainsi  obtenu  un  produit  (C32H26Az8017)  qui,  mêlé  ■  à  de  l’urée  et 
chauffé  pendant  deux  heures  à  125  degrés,  s’est  transformé  en  un 
corps  possédant  tous  les  caractères  assignés  aux  colloïdes,  et  qui, 
véritable  albuminoïde,  pouvait  se  dédoubler  en  acide  amide, 
acide  carbonique  et  ammoniaque.  Ce  n’est  . que  le  commencement 
d’une  série  d’expériences  dont  M.  Grimaux  communique  les  résul¬ 
tats  à  la  Société. 

Procédé  d’arrachement  du  moteur  oculaire  commun.  — 
m.  eabobde  emploie  le  procédé  suivant  :  sur  le  lapin,  en  se  gui¬ 
dant  sur  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  il  pénètre  dans  le 
crâne  par  sa  hase,  pousse  un  crochet  jusqu’à  la  selle  turcique  et 
accroche  le  nerf  sans  toucher  au  cerveau.  De  cette  façon  on  ne  dé¬ 
termine  pas  d’autres  lésions  ni  d’autres  troubles  que  la  paralysie 
de  la  troisième  paire. 

Statistique  de  la  myopie.  —  M.  javae  dit  que  dans  les  col¬ 
lèges  le  nombre  des  myopes  s’accroît  dans  les  classes  plus  élevées, 
non  pas  parce  que  la  myopie  augmente  avec  l’âge,  mais  bien  par 
ce  fait  que  les  myopes  sont  restés  à  l’école,  tandis  que  beaucoup 
de  non  myopes  l’ont  quittée. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  26  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATION. 

Du  ferro-cyanure  de  potassium.  —  m.  eaborde  a  fait  une 
longue  série  d’expériences  qui  lui  permettent  d’affirmer,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  généralement  admise  depuis  les  expériences  de 
Claude  Bernard,  que  le  ferro-cyanure  de  potassium  n’est  pas  un 
poison  musculaire  et  ne  donne  lieu  aux  phénomènes  que  l’on  con¬ 
naît  que  par  une  action  directe,  destructive*  qu’il  exerce  sur  les 
fibres  musculaires. 

Cerveaux  d’idiots.  —  M.  boubnevieee  présente  deux  hémis¬ 
phères  cérébraux  différents,  ayant  appartenu  à  deux  idiotes  de  la 
Salpêtrière.  La  première  était  une  petite  fille  de  neuf  ans  qui,  à 
la  suite  de  convulsions  dans  la  première  enfance,  était  devenue  abso- 
.lument  idiote,  n’avait  jamais  pu  parler  ni  marcher,  était;  gâteuse 
et  était  atteinte  de  tics  divers  ;  elle  mourut  d’une  pneumonie,  et 
son  cerveau  présente  une  atrophie  complète  portant  sur  tout  le 
lobe  antérieur. 

La  seconde,  idiote  et  épileptique,  était  âgée  de  quinze  ans.  Elle 
n’avait  jamais  pu  non  plus  ni  parler  ni  marcher  ;  elle  était  égale¬ 
ment  gâteuse.  Elle  était  atteinte  d’épilepsie  partielle,  c’est-à-dire 
de  convulsions  n’occupant  que  la  moitié  droite  du  corps.  La  troi¬ 
sième  période  de  ses  attaques,  celle  de  stertor,  était  très-peu  mar¬ 
quée.  En  janvier,  elle  avait  jusqu’à  38  accès  par  jour.  En  avril  elle 
en  eut  jusqu’à  1 ,200  en  un  seul  jour.  Elle  était  dans  un  état  d’éma- 
eiation  tel  qu’elle  ne  pesait  plus  que  30  kilogrammes.  A  l’autop¬ 
sie  on  trouva  sur  son  cerveau  des  lésions  sclérosiques  et  les  circonvo¬ 
lutions  antérieures  étaient  comme  hypertrophiées,  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  chez  la  première  malade. 


M.  Bournevillé  fera  connaître  ultérieurement  les  résultats  de 
l’examen  histologique. 

Action  prolongée  des  sels  purgatifs  sur  la  muqueuse 
intestinale.  —  m.  abmand  mobeau  présente  un  liquide  intestinal 
recueilli  dans  les  conditions  suivantes  :  Une  anse  d’intestin,  prise 
entre  deux  ligatures,  reçoit  une  injection  de  30  grammes  de  sulfate 
de  magnésie.  Peu  de  temps  après,  elle  est  ponctionnée  et  complè¬ 
tement  lavée  à  l’intérieur  de  façon  qu’il  n’y  reste  plus  de  là 
solution  purgative.  Cette  anse  intestinale  n’en  a  pas  moins  conti¬ 
nué  à  sécréter  un  liquide  alcalin  abondant  depuis  dix  heures  du 
matin  jusqu’à  cinq  heures  du  soir.  La  présence  d’un  sel  purgatif 
paraît  donc  exercer,  sur  la  muqueuse  intestinale  une  action  qui  se 
prolonge  même  après  qu’il  n’en  reste  plus  de  traces  dans  le  canal 
intestinal. 

De  la  circulation  sanguine  dans  le  corps  strié.  — 
m.  iiaeeopeau,  à  l’occasion  de  sa  dernière  communication  (voir 
plus  haut),  a  fait  un  certain  nombre  d’examens  de  cerveaux  dans 
lesquels  il  a  pu  constater  que  l’artère  sylvienne  n’est  pas  la  seule 
qui  fournisse  des  vaisseaux  au  corps  strié,  mais  qu’il  en  reçoit 
aussi  des  artères  cérébrales  antérieures  et  choroïdiennes  anté¬ 
rieures. 

Injections  intra-veineuses  déliait  et  de  sucre.  —  m.  mou- 
tard-mabtin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Charles  Richet,  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Hygiène  des  écoles.  —  m.  ,t  aval  fait  sur  ce  sujet  une  com¬ 
munication  dont  voici  les  conclusions  : 

1 0  II  est  démontré  que  la  myopie  reconnaît  habituellement  pour 
cause  une  application  prolongée  de  la  vue  avec  un  éclairage  insuf¬ 
fisant. 

2°  Dans  nos  climats,  l’éclairage  par  la  lumière  diffuse  n’atteint 
jamais,  même  en  plein  air,  une  intensité  nuisible. 

3°  Pour  obtenir  un  éclairage  suffisant  au  moyen  de  jours  large¬ 
ment  pratiqués  d’un  seul  côté,  il  faut  que  la  largeur  de  la  salle 
n’excède  pas  la  hauteur  des  fenêtres  au-dessus  du  sol. 

4°  Avec  l’éclairage  bilatéral,  la  largeur  delà  classe  étant,  pour 
la  même  hauteur  de  fenêtres,  deux  fois  plus  grande  que  dans  le  cas 
d’éclairage  unilatéral,  l’intensité  lumineuse  au  milieu  de  la  salle 
est  double  de  celle  obtenue  à  la  même  distance  des  fenêtres  avec 
l’éclairage  unilatéral.  Il  ne  faut  pas  cependant  -  que  la  largeur 
de  la  classe  dépasse  lé  double  de  la  hauteur  des  fenêtres. 

5°  Aucune  raison  théorique  n’a  été  produite  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion 'qui  considère  l’éclairage  bilatéral  comme  nuisible  à  la  con¬ 
servation  delà  vue. 

7°  D’après  les  statistiques  les  plus  récentes,  il  existe  des  écoles 
où,  l’éclairage  étant  bilatéral,  la  myopie  est  relativement  peu  fré¬ 
quente,  et  il  en  existe  d’autres  où,  l’éclairage  unilatéral  étant 
établi  dans  les  conditions  les  plus  parfaites,  la  myopie  est  aussi 
fréquente  que  dans  les  écoles  les  plus  mal  aménagées.  Peut-être 
ne  peut-on  pas  invoquer  la  statistique  en  faveur  de  l’éclairage 
bilatéral,  mais  elle  ne  s’est  certainement  pas  prononcée  en  faveur 
de  l’unilatéral. 

8°  Il  faut  attribuer  une  grande  importance  à  l’orientation  des 
écoles,  dont  l’axe  doit  être  dirigé  du  N.-N.-O.  au  S. -S. -O.;  on  ne 
devrait  jamais  accorder  une  tolérance  de  plus  de)40  degrés,  de  part 
et  d’autre,  de  la  direction  N.-S.  à  moins  de  conditions  climatériques 
exceptionnelles. 

9°  Le  maître  fera  face  au  midi. 

10°  Enfin  il  est  absolument  indispensable  de  ménager  de  part  et 
d’autre  de  l’axe  de  la  classe  une  bande  de  terrain  inaliénable  dont 
la  largeur  soit  double  de  la  hauteur  des  constructions  les  plus 
élevées  qu’on  puisse  prévoir,  en  tenant  compte  des  progrès  de 
l’aisance  qui  font  multiplier  les  constructions  à  étages,  jadis  incon¬ 
nues  dans  les  campagnes.  Cette  dernière  condition  est  la  plus 
importante  de  toutes. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  solennelle  du  1S  juillet  1879.—  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

COMMUNICATIONS 

Bothriocéphale.  —  m.  besnier  rapporte  l’observation  d’une 
malade  qui  a  rendu,  dans  son  bain,  un  bothriocéphale  sans  éprou¬ 
ver  aucûn  phénomène  particulier.  Elle  l’a  trouvé  dans  son  bain, 
sans  avoir  .eu  aucun  indice  qu’elle  le  rendait. 

L’origine  probable  de  ce  bothriocéphale  est  la  suivante  :  cette 
dame  a  vécu,  au  mois  d’août  de  l’année  dernière,  au  bord  du  lac 
de  Genève  ;  c’est  donc  probablement  en  y  buvant  de  l’eau  qu’elle 
l’a  pris,  ce  qui  prouve  que,  même  dans  les  hôtels  les  mieux  tenus, 
les  eaux  ne  sont  pas  filtrées. 

M.  Besnier  insiste  sur  l’importance  de  ces  faits,  au  point  de  vue 
des  eaux  de  Suisse.  Il  faut  toujours,  ajoute-t-il,  songer  à  l’existence 
possible  de  vers  intestinaux,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’ac¬ 
cidents  bizarres,  choréiques  ou  diarrhéiques,  se  produisant  sans 
cause  appréciable. 

Le  bothriocéphale  est  généralement  très-tenace.  La  teinture  de 
kamala  paraît  être  le  meilleur  traitement  à  lui  opposer. 

M.  Constantin  paul  dit  que  le  traitement  est  très-simple,  et 
qu’on  triomphe  facilement  du  bothriocéphale.  Les  bourgeons  frais 
de  fougère  mâle  sont  d’un  emploi  très-commode  et  très-sur. 

m.  laboulbène  dit  n’avoir  rencontré  que  trois  bothriocéphales. 
Dans  un  cas,  l’acide  phénique,  puis  l’acide  salycilique,  puis  enfin 
la  teinture  de  kamala,  furent  süccessivement  employés.  M.  Davaine 
dit  avoir  échoué  avec  les  autres  moyens. 

m.  damaschino  en  a  vu  trois  exemples  chez  trois  Roumains.  Dans 
ces  cas,  la  racine  de  grenadier  a  suffi  pour  les  faire  rendre. 

m.  lereboullet  dit  que  le  docteur  Fouko  emploie  exclusive¬ 
ment  la  racine  de  grenadier,  et  cela  avec  un  succès  constant.  Pour 
des  tænias  inermes,  il  a  souvent  employé  l’extrait  de  fougère 
mâle  ;  mais  cette  médication,  avantageuse  pour  le  tænia  inerme, 
est  souvent  restée  sans  effet  sur  le  tænia  armé. 

Pleurésie  purulente  gangreneuse.  —  m.  rendu  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

Il  rappelle  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Bucquoy  sur  ce 
sujet,  qui  étaient  que,  dans  ces  cas  de  pleurésie  purulente  gangre¬ 
neuse,  la  gangrène  est  habituellement  primitive,  et  la  pleurésie 
purulente  secondaire.  On  s’est  demandé  si  l’inverse  n’avait  pas 
lieu  quelquefois.  M.  Rendu  vient  de  rencontrer  un  exemple  de 
pleurésie  purulente  primitive  avec  gangrène  consécutive. 

11  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  sans  antécédents 
tuberculeux,  ni  héréditaires,  ni  personnels,  qui  commença  à  tous¬ 
ser  vers  la  fin  du  mois.  La  toux  devient  de  plus  en  plus  fréquente, 
et  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vague  dans  le  côté,  d’insom¬ 
nie,  d’oppression,  devient  fébricitant;  la  température  est  de  39°, 
il  a  de  l’inappétence  et  de  la  dyspnée  surtout  exagérée  par  les 
mouvements.  L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  espèce  de 
voussure  ;  il  y  a  de  la  submatité  et  de  la  faiblesse  du  murmure  vési¬ 
culaire.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Rendu  est  le  suivant  :  ou  bien 
pleurésie  mal  caraétérisée,  ou  bien  conjonction  pulmonaire  symp¬ 
tomatique  de  tuberculisation.  Un  matin,  on  trouve  le  malade  beau¬ 
coup  plus  affaibli,  et  l’on  constate  les  signes  d’un  pneumo-thorax. 
Le  malade  est  pris  d’une  vomique,  après  laquelle  il  tombe  dans  le 
collapsus  et  meurt  le  soir.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’une 
pléurésie  purulente  ouverte  dans  le  poumon  et  devenue  gangre¬ 
neuse.  En  effet,  la  pleurésie  était  circonscrite,  évidemment  ancienne, 
et  sur  le  point  correspondant  du  poumon  se  trouvait  un  foyer  gan¬ 
greneux  récent.  La  pleurésie  purulente  était  donc  ici  primitive. 

m.  debove  cite  un  cas  qu’il  lui  paraît  intéressant  de  rapprocher 
de  celui  de  M.  Rendu.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
chétif,  affaibli,  qui  portait  un  petit  épanchement  dans  le  côté  droit. 
Cet  épanchement  devint  assez  considérable  pour  nécessiter  la  tho- 
racentèse  ;  il  sortit  un  liquide  noirâtre,  couleur  chocolat  ou  mieux 
jus  de  tabac,  d’une  horrible  fétidité.  L’épanchement  se  reforma,  et 
le  malade  mourut  cachectique.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune 
■espèce  de  trace  de  gangrène  de  la  plèvre,  et  Ton  trouva,  outre  un 


liquide  d’une  puanteur  repoussante,  des  portions  solides  assez  sem¬ 
blables  à  du  crottin  de  cheval.  C’était  donc  là  un  exemple  de  pleu¬ 
résie  purulente  d’une  horrible  fétidité,  et  dans  lequel  l’examen  ana¬ 
tomique  n’a  permis  de  constater  aucune  communication  avec  les 
bronches. 

M.  laboulbène  cite  la  thèse  d’un  jeune  confrère,  le  docteur 
Hermil,  dans  laquelle  on  trouve  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Rendu. 

Tumeur  cérébrale.  —  m.  Desnos  présente  le  cerveau  d’un 
homme,  qui  a  succombé  dans  son  service,  et  dont  voici  l’histoire 
résumée  : 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  éprouva,  il  y  a  un  an,  une 
attaque  apoplectifçrme,  à  la  suite  de  laquelle  il  fut  porté  à  l’hôpital 
étant  encore  dans  le  coma.  Il  resta  six  semaines  dans  cet  hôpital, 
en  sortit  amélioré,  mais  trop  incomplètement  pour  pouvoir  exercer 
de  nouveau  son  état  de  peintre  sur  porcelaine,  en  raison  du  trem¬ 
blement  des  membres  supérieurs  et  de  l’affaiblissement  de  ses 
facultés  intellectuelles.  A  partir  de  ce  moment,  son  état  s’aggrava 
dans  ce  sens.  Il  eut  à  plusieurs  reprises  des  pertes  de  connaissance, 
des  attaques  apoplectiformes  qui  étaient  devenues,  ainsi  que  l’af¬ 
faiblissement,  plus  intenses,  et  avaient  augmenté  de  fréquence 
quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Jamais  il  n’a  eu  de  con¬ 
vulsions.  Ces  renseignements  nous  ont  été  fournis  par  sa  femme. 

Parmi  les  phénomènes  qu’il  présenta  depuis  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  qui  eut  lieu  le  8  juillet,  jusqu’à  sa  mort,  qui 
arriva  le  17  juillet,  ceux  qui  occupèrent  le  premier  plan  de  la 
scène  morbide  furent  des  symptômes  psychiques  de  forme  dépres¬ 
sive.  Cet  homme  était  atteint  de  démence  caractérisée  par  l’affai¬ 
blissement  de  toutes  les  facultés  iutellectuelles,  surtout  par  l’am¬ 
nésie. 

Quelquefois,  au  milieu  de  son  repas,  il  oublie  qu’il  est  occupé 
à  manger  et  reste  sa  fourchette  à  la  main  entre- son  assiette  et  sa 
bouche.  Il  parle  lentement,  cherche  ses  mots,  répond  par  mono¬ 
syllabes.  Il  est  souvent  triste,  rit  et  pleure  sans  motif. 

Autour  de  ces  phénomènes  psychiques  qui  rappelaient,  ainsi  que 
plusieurs  symptômes  physiques,  un  grand  nombre  des  traits  de  la 
paralysie  générale,  se  groupent,  comme  principaux  symptômes 
somatiques,  de  la  céphalalgie,  de  l’affaiblissement  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  du  tremblement  des  membres  supérieurs,  de  la  difficulté, 
puis  de  l’impossibilité  de  la  marche,  causée  d’abord  par  des  mou¬ 
vements  ataxiques  et  plus  tard  par  de  la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  de  l’incontinence  d’urine,  une  constipation  extrêmement 
opiniâtre,  une  eschare  au  sacrum.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital, 
cet  homme  contracta  une  bronchite  qui  dura  peu  de  jours,  et  qui, 
malgré  la  bénignité  apparente  des  'signes  stéthoscopiques,  mit  ses 
jours  en  grand  danger.  Enfin  il  succomba  dans  une  attaque  de 
coma.  Jamais  il  n’eut  de  convulsions. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  la  surface  du  cerveau  rouge,  les 
méninges  congestionnées.  Des  coupes  horizontales  de  cet  organe 
montrèrent  un  état  sablé,  indice  d’un  état  congestif  de  toute  la 
masse  cérébrale. 

En  arrivant,  à  l’aide  de  ces  coupes,  jusqu’aux  ventricules  céré¬ 
braux,  on  constata  que  ceux-ci  contenaient  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  de  la  grosseur  approximative  d’une  petite  pomme.  Elle  était 
aplatie  de  haut  en  bas,  ovoïde,  à  grosse  extrémité,  tournée  en 
arrière.  On  pouvait  la  considérer  comme  formée  de  trois  lobes, 
deux  latéraux,  occupant  les  ventricules  latéraux,  se  terminant  en 
avant  sous  forme  de  languette,  à  face  supérieure,  libre  dans  la  ca¬ 
vité  de  ces  ventricules  dans  ses  deux  tiers  externes,  adhérente  par 
la  moitié  postérieure  de  son  tiers  externe  au  corps  calleux,  et  se 
confondant'  avec  un  lobe  moyen,  un  peu  moins  large  que  les  lobes 
latéraux,  occupant  le  ventricule  moyen,  et  envoyant  à  la  base  du 
cerveau,  dans  l’espace  interpédonculaire,  un  prolongement  du  vo¬ 
lume  d’une  châtaigne.  Dans  les  deux  tiers  internes  de  leur  face 
inférieure,  les  lobes  latéraux  adhéraient  à  la  surface  ventriculaire, 
Les  plexus  choroïdes  étaient  libres.  Cette  tumeur  était  très-vascu¬ 
laire,  mamelonnée,  rappelant  l’aspect  des  thymus  de  veau,  mais 
d’un  apect  opalin  et  couleur  hortensia.  Cette  tumeur  varie  par  son 
volume,  sa  localisation,  sa  forme,  et  aussi  par  la  nature  du  produit 
dont  elle  était  composée,  résultant,  ainsi  que  l’examen  histologique 
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l’a  démontré,  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  du  système 
nerveux,  de  la  névroglie.  C’était  un  gliome. 

Anatomie  pathologique  de  l’urticaire.  —  m.  vidai,  pré¬ 
sente  des  pièces  histologiques  et  montre  le  dessin  d’une  coupe 
d’élevure  (pemphus)  d’urticaire,  enlevée  pendant  la  vie.  Sur  les 
préparations  micrographiques  que  M.  Vidal  doit  à  l’obligeance  de 
M.  le  docteur  Poncet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  on  voit 
d’une  façon  très-saisissante  tous  les  détails  de  la  lésion  éphémère 
et  on  en  comprend  la  pathogénie.  Les  signes  cliniques. feraient 
croire  à  une  simple  congestion  passagère  dont  la  délitescence  se 
fait  en  quelques  heures.  Il  y  a  plus  qu’une  congestion;:  le  trouble 
de  la  circulation  locale  presque  arrêtée  amène  un  œdème  aigu  dont 
on  trouve  les  traces. 

On  voit  les  vaisseaux  des  réseaux  superficiels  et  profonds  du 
derme  dilatés  et  gorgés  de  sang,  sans  altérations  de  leurs  parois.  Ils 
sont  entourés, ainsi  que  les  lymphatiques,  d’une  grande  quantité  de 
leucocytes.  Ceux-ci  sont  répandus  abondamment  dans  toute  l’épais¬ 
seur  du  derme;  en  certains  points  ils  forment  des  amas,  comme  on 
le  voit  sur  le  dessin,  aux  endroits  indiqués  par  les  lettres  B  et  B'. 
Beaucoup  sont  isolés  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  On  en 
aperçoit  quelques-uns  entre  les  cellules  épithéliales  de  la  couche 
profonde  de  l’épiderme,  D  etD'. 

Ici  l’épiderme  paraît  tout  à  fait  normal.  Il  doit  subir  quelques 
altérations,  analogues  à  celles  des  lésions  vésiculeuses,  dans  les 
cas  exceptionnels  où  il  y  a  formation  d’une  vésicule  sur  l’élevure 
d’urticaire. 

De  ces  données  fournies  par  l’anatomie  pathologique  ne  peut-on 
pas  déduire  le  processus  dé  l’urticaire  ?  Chez  un  sujet  prédisposé, 
qu’une  cause  interne  ou  locale  vienne  exciter  l’action  des  nerfs 
vaso-moteurs,  cette  excitation  sera  aussitôt  suivie  de  la  contrac¬ 
tion  des  capillaires  cutanés,  puis,  bientôt  après,  de  leur  parésie  et 
de  leur  congestion  avec  ralentissement  de  la  circulation.  De  là,  au 
centre  de  la  lésipn,  la  diapédèse  des  leucocytes  et  la  suffusion 
séreuse,  l’œdème  aigu  se  traduisant  par  une  saillie  blanchâtre. 

On  peut  produire  artificiellement  une  lésion  analogue,  une  sorte 
d’œdème  aigu,  en  injectant  dans  l’épaisseur  du  derme  quelques 
gouttes  d’eau  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  ou  en  les  fai¬ 
sant  pénétrer  avec  le  jet  filiforme  de  l’appareil  à  aquapuncture. 

Que  deviennent  les  leucocytes  sortis  par  diapédèse  de  leurs 
vaisseaux?  Sont-ils  résorbés  sur  place,  ou  bien  plutôt  ne  suivent- 
ils  pas  un  courant  migrateur  qui  les  entraînerait  vers  la  couche 
cornée  de  l’épiderme,  donnant  ainsi  raison  à  la  théorie  de  Biesia- 
decki  sur  les  cellules  migratrices  ?  G’ést  ce  qu’on  ne  saurait  encore 
démontrer  péremptoirement. 

Métallothérapie  et  Métalloscopie.  —  m.  dumont-paalier 

appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  série  de  faits  dans  les¬ 
quels  l’application  des  métaux  a  donné  des  effets  vraiment  remar¬ 
quables.  Il  rappelle  l’observation  présentée  à  la  Société  par 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Labadie  et  dahs  laquelle  il  s’agissait 


d’une  cécité  hystérique  améliorée  par  les  applications  métalliqu 
et  définitivement  guérie  par  l’électricité  statique  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  n°  du  13  mai  1879). 

Il  insiste  sur  ces  phénomènes  particuliers  que  M.  Charcot  a  ap¬ 
pelés  postmétalliques  et  qui  indiquent  que  la  guérison  n’est  pas 
encore  obtenue  d’une  façon  définitive. 

Il  rapporte,  en  peu  de  mots,  l’observation  d’une  mercière,  . 
atteinte  de  dyschromatopsie  et  qui  a  été  présentée  à  M.  Charcot 
par  M.  Fieuzal.  Cette  jeune  -fille  était  polymétallique-  elle  a  été 
définitivement  guérie  par  l’administration  de  l’or  à  l’intérieur  et 
les  applications  externes  de  pièces  d’or.  Le  père  de  cette  jeune 
fille,  qui  était  atteint  depuis  longtemps  de  la  crampe  des  écrivains 
et  qui  était  traité,  sans  succès,  par  les  moyens  habituellement 
employés  en  pareil  cas,  ayant  vu  les  bons  effets  obtenus  chez  sa 
fille  par  l’or  à  l’intérieur’et  l’extérieur,  suivit  pendant  quelques 
jours  le  même  traitement  qu’elle  et  fut  radicalement  guéri. 

MM.  Depaul  et  Panas  ont  soigné  une  femme  qui  avait  été  anté¬ 
rieurement  dans  le  service  de  M.  Quinquaud,  à  l’Hôtel-Dieu,  qui 
était  amaurotique  du  côté  droit,  anesthésique  et  amyosthénique 
également  du  côté  droit,  qui  depuis  six  mois  avait  de  l’aménorrhée, 
qui  a  eu  enfin  différents  accidents  du  côté  du  ventre  et  particu¬ 
lièrement  de  la.vessie,  et  qui,  sous  l’influence  d’un  traitement  par 
le  platine,  a  vu  tous  ces  accidents  s’amender,  puis  disparaître. 
Cette  malade  est  actuellement  dans  le  service  de  M.  Panas.  Elle 
n’est  pas  encore  définitivement  guérie  ;  elle  en  est  à  la  période  de 
phénomènes  postmétalliques. 

M.  Dumont-Pallier  en  appelle  à  M.  Quinquaud,  qui  a  observé 
cette  malade  il  y  a  quelques  semaines,  et  le  prie  de  la  visiter  ac¬ 
tuellement. 

Entre  autres  considérations  intéressantes,  M.  Dumont-Pallier 
fait  remarquer  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  comme  autrefois 
dans  les  cas  d’ataxie  méconnue  ou  non  reconnue,  ce  sont  les  trou¬ 
bles  visuels  qui  ont  ouvert  la  scène.  11  fait  observer,  en  outre,  que, 
lorsqu’on  essaie  l’application  d’un  métal,  si,  après  une  semaine, 
on  n’a  obtenu  aucun  effet,  cela  prouve  que  ce  métal  ne  convient 
pas.  En  effet,  les  effets  donnés  par  les  métaux  se  produisent  tou¬ 
jours  en  moins  d’une  semaine.  Il  adjure  ses  collègues  de  porter 
leur  attention  sur  ces  faits  et  de  se  rendre  compte  par  eux-mêmes 
des  effets  vraiment  remarquables  que  l’on  peut  obtenir,  comme 
l’ont  fait,  poussés  par  le  désir  seul  de  connaître  la  vérité,  MM.  Char¬ 
cot  et  Dumont-Pallier. 

M.  quinquaud  déclare  que  la  malade  dont  vient  de  parler 
M.  Dumont-Pallier  n’a  présenté,  pendant  tout  le  temps  qu’elle 
était  dans  son  service,  aucune  modification  et  est  toujours  restée 
profondément  hystérique.  Il  n’a  pas  constaté  de  changements  dans 
la  constitution  du  sang.  Si  les  métaux  agissent,  ce  n’est  donc  pas 
sur  la  constitution  du  sang  qu’ils  agissent. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8501. 


Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux, 
ancien  élève  de  l’Ecole  des  Hautes-Études. 

'  Ce  sirop,  dosé  exactement  à  1  milligramme 
d'Arséniate  de  1er  soluble  pur  et  inaltérable 
par  cuillerée  à  café,  est  employé  avec  un  succès 
croissant  à  la  dose  de  1  à  4  cuillerées  à  café  au 
moment  de  chacun  des  deux  principaux  repas 
contre  chlorose,  pertes  blanches,  scrofule, 
phthisie,  diahit» 

2  fr.  50  le 
flacon  por- 


gnature  ci- 

Paris,  6, 
av.Victoria. 


Y  in  iodé  de  Moride  (ri 

Chaque  litre  de  ce  vin  cont 
valent  de  12  grammes  d'iode;  il 
goût  et  remplace  avec  avantage  l'_ 
sium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


34,  ) 

Labruyèrey  1 
contient  l’équiva- 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les, 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gnos  ;  Rub  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
iligraine,  la  Sciatique  et  les  Névra/gieslesplua 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
a  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  ao  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  l'harmahiens. 


H 
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ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E; 


'|aux  minérales  de  Vais. 


■ _ j  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 

ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
■pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRnCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

'  Photphate  »  |  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  »  )  /  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  -trouvent  dans 
les  principales'pharmacies  dé  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault.  - 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsint 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
— iversellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  .du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d'hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di- 
-lôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
ise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
li  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
ae  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce.  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


E1 


u  d  e  Contrexéville 

-  -  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdelavessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq68  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

.  CITRATE  DE  LITHINE. 

■  BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
■  Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

•  Vingt  ans  de  succès. 

.  Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles ip  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
ies  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ _ 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Ci  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
~cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

•  Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinioh  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
■•"i  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


^irop  du  Docteur  Dufau, 

3  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Ye  r  s  o  1  i  t  a  i  r 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi/'0  contre  mandat  10  fr.  (Eviter les 
contrefaçons.) 


Sirop  s“leureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe  ,V  Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieiUe-du-Temple,  21,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.  Bt°,2f.  50. 
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pilepsie.  Traitement  efficace 


Elixir,  2  à  4  cuillerées.  Granules,  b  à  10  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanq,  41,  et  principales  pharm. 


lixir  Prothière 

_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D - -  >  , 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  A  I  I  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et  . 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant  > 
"ivis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  BU°  5  fr. 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  DARTOIS 

(  Créosote  pure .  0,05 

Formule  :  I  Huile  de  foie  de  morue 

(  blanche .  0,20 

3  FR.  LE  FLACON  DANS 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 
‘  ireux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPEÔH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèlie. 


N»  88.  —  JEUDI  31  JUILLET  1879. 


•  52e  ANNÉE. 


[JEUDI  31  JUILLET  1879.  —  N°  88. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  l’ai 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
'aris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  'sors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires- 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  l  Troi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  L'n  : 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Des 
contre-indications  de  l’emploi  des  appareils  contentifs  dans  lesfractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  II.  Métrite  d’origine  multiple. — 
Hôpital  nn  Midi.  Du  bubon  d’emblée.  —  Académie  de  médecine.  — 
Bibliographie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  fait  capital  de  cette  séance,  très-intéressante  d’ailleurs 
d’un  bout  à  l’autre,  a  été  la  présentation  faite  par  M.  Tar- 
nier,  d’une  femme  à  laquelle,  pratiquant  une  opération 
césarienne  motivée  par  une  étroitesse  excessive  du  bassin, 
il  avait  enlevé  l’utérus  et  les  deux  ovaires,  suivant  la  méthode 
dite  de  Porro.  Tout  s’était  passé  aussi  bien  que  dans  les  cas 
les  plus  heureux  d’ovariotomie.  Aucune  complication  n’était 
survenue,  et  cette  femme,  parfaitement  guérie,  n’a  pas  eu 
la  moindre  éventration.  C’est  donc  là  une  opération  que  les 
résultats  justifient  malgré  toute  sa  hardiesse.  Le  succès  de 
■  M.  Tarnier  n’est  pas  le  premier  obtenu.  C’est  le  quinzième 
sur  uu  ensemble  de  vingt-neuf-  faits  du  même  genre.  Mais 
jusqu’ici  personne,  en  France,  n’avait  osé  suivre  Porro  dans 
la  voie  tracée,  il  y  a  deux  ans,  par  ce  professeur  dePavie. 

Ce  n’est  pas  en  France,  non  plus,  mais  spécialement  en 
Allemagne,  que  l’on  continue  à  pratiquer  un  autre  genre 
d’opération,  dont  l’origine  est  cependant  toute  française  : 
l’ablation  totale,  par  la  voie  du  vagin-,  de  l’utérus,  non  gra¬ 
vide,  dans  les  cas  de  cancer.  Nous  reviendrons  prochaine¬ 
ment  sur  ce  sujet. 

M.  Colin  a  entretenu  l’Académie  de  nouvelles  recherches 
fort  instructives  sur  les  affections  charbonneuses.  Le  but 
qu’il  poursuit  en  ce  moment,  c’est  l’exacte  détermination 
de  l’étiologie  du  charbon  dit  spontané. 

La  cause  de  ce  charbon  est-elle,  en  réalité,  interne  ou 
externe?  Si  elle  est  externe,  par  quelle  voie  et  de  quelle 
manière  l’agent  infectieux  est-il  introduit?  M.  Colin  ne  se 
dissimule  pas  les  difficultés  de  ces  problèmes,  dont  il  a  le 
premier  posé  les  termes  dans  un  mémoire  antérieur. 

La  méthode  qu’il  a  indiquée  n’est  peut-être  pas  aussi  sûre 
qu’elle  le  paraît  au  premier  abord,  ou  du  moins  elle  demande 
dans  son  application  une  très-grande  prudence,  une  très- 
grande  réserve.  Cette  méthode  consiste  à 'rechercher  quels 
sont  les  ganglions  affectés  les  premiers  dans  le  charbon  dit 
spontané,  puisque,  d’après  les  expériences  de  M.  Colin,  on 
sait  que  le  charbon  inoculé,  envahissant  d’abord  les  lympha¬ 


tiques,  atteint  les  ganglions  les  uns  après  les  autres,  suivant 
un  chemin  déterminé,  à  partir  du  point  d’inoculation. 

Mais,  quand  on  ouvre  l’animal  charbonneux,  si  la  marche 
dû  mal  n’a  pas  été  rapide,  la  généralisation  peut  être  déjà 
telle  que  l’on  ne  puisse  rien  conclure  de  l’examen  de  ceux 
d’une  région  donnée. 

M.  Colin  annonce  un  travail  étendu  sur  cette  délicate 
question.  Aujourd’hui  il  voulait  seulement  prendre  date. 

Mentionnons  encore  un  rapport  dû  à  la  plume  de  M.  Ro- 
uhard,  un  des  écrivains  les  plus  élégants,  les  plus  spirituels 
dè  l’Académie.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Gosselin. 

I.  Des  contre-indications  de  l’emploi  des  appareils  conten¬ 
tifs  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 

radius.  —  IL  Métrite  d’origine  multiple. 

I.  Parmi  les  malades  intéressants  que  nous  avons  actuelle¬ 
ment  dans  le  service,  je  vous  signalerai  un  homme  âgé  d’en¬ 
viron  cinquante  ans  et  qui  est  atteint  d’une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius. 

Ce  que  nous  avons  de  particulier  ici,  c’est  que  je  n’ai  pas 
trouvé  cette  déformation  caractéristique,  en  talon  de  four¬ 
chette,  comme  on  l’appelle,  qu’on  rencontre  ordinairement 
dans  ce  genre  d’affection. 

A  quoi  cela  tient-il  ?  Ne  s’est-elle  pas  produite,  ou  a-t-elle 
été  corrigée  par  le  médecin  qui  a  donné  les  premiers  soins  à 
cet  homme?  Cela  arrive  en  effet  quelquefois,  quand,  après 
avoir  fait  une  simple  tentative  d’extension  et  de  contre- 
extension,  on  abandonne  la  fracture  elle-même,  et  c’est  dû  à 
certaines  conditions  qui  font  que,  lorsque  les  fragments  sont 
désengrenés,  ils  tendent  à  conserver  les  uns  par  rapport  aux 
autres  la  disposition  qu’on  leur  a  fait  prendre.  Je  ne  le  pense 
pas,  car  ici  ce  n’était  pas  le  cas,  attendu  que  cet  homme 
avait  une  fracture  dans  laquelle  les  fragments  n’ont  pas  pé¬ 
nétré  l’un  dans  l’autre,  soit  par  le  mécanisme  de  l’inflexion, 
soit  par  celui  de  l’arrachement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  défaut  de  cette  déformation  en  four¬ 
chette  qui  est  surtout  le  principal  élément  de  diagnostic 
dans  les  fractures  du  radius,  sur  quoi  donc  me  suis-je  ap¬ 
puyé  pour  établir  le  genre  de  lésion  auquel  nous  avions 
affaire  ? 

Sur  ce  premier  caractère  d’abord  :  l’abaissement  de 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  J’ai  constaté  que  chez  cet 
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homme  les  deux  apophyses  styloïdes  avaient  leur  sommet 
à  peu  près  sur  la  même  ligne  transversale ,  ou  ,  autre¬ 
ment  dit,  qu’elles  étaient  situées  sur  un  plan  formant 
deux  angles  droits  par  sa  rencontre  avec  un  autre  plan  dirigé 
suivant  l’axe  du  bras.  Yous  savez  en  effet  qu’à  l’état  normal 
l’apophyse  styloïde  du  radius  est  située  un  peu  plus  basque 
celle  du  cubitus,  et  que  si,  par  cè's' deux  éminences  osseüsés, 
on  fait  passer  un  plan  horizontal,  ce  dernier  est  oblique¬ 
ment  coupé  par  l’axe  de  l’avant-bras, 

Néanmoins  je  n’aurais  peut-être  pas  osé,  à  l’aide  de  ce 
seul  signe,  diagnostiquer  la  lésion  que  je  vous  ai  dite,  si  je 
n’en  avais  trouvé  un  autre  non  moins  caractéristique,  à  sa¬ 
voir  de  la  mobilité  et  de  la  crépitation.  J’ai  en  effet  constaté 
cet  autre  caractère  des  fractures  d’une  façon  parfaitement 
tranchée  au  niveau  de  l’interligne  radio-carpienne. 

Qu’avions-nous  à  faire  en  présence  d’un  cas  semblable  ? 
Ici,  où  nous  n’avons  pas  de  déplacement  à  corriger,  nous 
devions  simplement  nous  borner  à  combattre  l’état  inflam¬ 
matoire  qui  accompagne  toute  fracture  dans  les  premiers 
jours  de  l’accident,  c’est-à-dire  à  appliquer  un  cataplasme 
émollient  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  et  à  faire 
reposer  le  membre,  dans  l’immobilité,  sur  un  coussin  de 
balles  d’avoine,  sans  aucune  espèce  de.  contention. 

Il  y  a,  en  effet,  un  procédé  que  certains  chirurgiens  inex¬ 
périmentés  sont  tentés  d’employer  et  qu’il  convient  d’éviter 
le  plus  souvent  possible,  parce  qu’il  est  parfaitement  inutile 
d’abord,  et  qu’en  outre  il  peut  occasionner  des  complica¬ 
tions  sérieuses.  Je  veux  parler  de  l’application  des  appareils 
de  contention  au  moyen  de  bandages  plus  ou  moins  serrés 
et  d’attelles  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  et  même  dans  la  fracture  du  membre  supérieur  en 
général.  C’est  un  moyen  qui  est  absolument  contre-indiqué 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire,  c’est-à- 
dire  pendant  quinze  ou  vingt  jours. 

A  la  rigueur,  un  pareil  procédé  peut  n’être  suivi  d’au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse  dans  un  hôpital  où  les  sujets 
sont  soumis  chaque  jour  à  l’observation  des  chirurgiens; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  à  la  campagne ,  en  ville 
même,  où  vous  ne  revoyez  vos  malades  que  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  par  exemple.  Dans  ce  cas,  les  blessés  ont  beau 
souffrir,  ils  gardent  leurs  appareils,  parce  qu’ils  craignent 
de  transgresser  vos  recommandations,  et  quand,  à  votre  pro¬ 
chaine  visite,  vous  enlevez  le  bandage  vous  trouvez  des 
eschares  et  même  des  gangrènes  plus  ou  moins  étendues. 

Alors  même  que  vous  n’appliquez  pas  un  appareil  trop 
serré,  vous  vous  exposez,  en  agissant  de  la  sorte,  à  causer  à 
votre  malade  de  la  douleur,  de  l’insomnie  et  les  accidents 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  qui,  s’ils  ne  sont  pas  trop  à 
craindre  chez  un  adulte  vigoureux,  ne  manquent  presque  ja¬ 
mais  de  se  produire  chez  les  vieillards,  chez  les  enfants  et 
surtout  chez  les  femmes.  Ils  se  développent  surtout  alors 
qu’on  s’est  servi,  comme  moyens  de  contention,  dé  linges 
préalablement  mouillés. 

Gela  tient  à  ce  que  les  parties  se  gonflent  toujours  et  qu’il 
arrive  un  moment  où,  si  peu  serré  qu’il  soit,  le  bandage  de¬ 
vient  trop  étroit. 

Ges  inconvénients  ne  sont  pas  à  redouter  aux  membres 
inférieurs  qui  sont  dans  des  conditions  telles  que  les  frag¬ 
ments  se  déplacent  beaucoup  plus  facilement.  Là,  les  artères  , 
sont  situées  profondément,  plus  abritées,  et  on  peut  compri¬ 
mer  assez  fortement  la  fracture  sans  s’exposer  à  aucun  dan¬ 
ger,  alors  même  qu’un  peu  de  gonflement  viendrait  à  se  pro¬ 
duire  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  à  l’avant-bras  et  au 


bras  où  les  artères  sont  superficielles  et  situées  presque  sous 
la  peau. 

Je  sais  bien  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que  des  malades  qui  se  figurent  que  l’on  doit  toujours  ap¬ 
pliquer  des  appareils  pour  maintenir  la  fracture  et  qui  ne 
seraient  pas  satisfaits  si  vous  manquiez  à  ce  qu’ils  considè¬ 
rent  comme  une  règle  générale.  Mais,  dans  ce  cas,  ayez  tou¬ 
jours  soin  de  faire  un  bandage  extrêmement  lâche  et  surveil¬ 
lez  votre  malade  avec  le  plus  grand  soin.  Autrement,  conten¬ 
tez-vous  de  maintenir  le  membre  immobile  et  de  combattre 
l’inflammation.  Autant  que  possible  enfin,  ne  mettèz  d’ap¬ 
pareil  pour  aider  la  consolidation  que  plus  tard,  lorsque  la 
période  inflammatoire  sera  tout  à  fait  passée. 


II.  Nous  avons,  au  n°  15  de  la  salle  des  femmes,  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  couturière  de  son  état,  qui  nous  offre 
l’exemple  d’une  inflammation  assez  rare  de  l’utérus  et  peut- 
être  même  des  ovaires,  à  la  suite  de  plusieurs  causes  dont 
deux  au  moins  sont  incontestables. 

La  première,  c’est  une  blennorrhagie  et  une  urétbrite  va¬ 
ginale.  Il  faut  savoir  en  effet,  ainsi  que  M.  Mercier  l’a  très- 
bien  dit  autrefois  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  que  l’in¬ 
flammation  blennorrhagique  peut  se  propager  du  vagin  à 
l’utérus  et  de  celui-ci  aux  ovaires,  par  l’intermédiaire  des 
trompes.  Ge  fait  a  été  indiqué  dans  ces  derniers  temps 
comme  un  phénomène  nouveau,  mais  il  y  a  longtemps  que 
j’ai  eu  l’occasion  pour  la  première  fois,  alors  que  j’étais  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  d’en  vérifier  l’exactitude. 

La  deuxième  cause  est  la  suivante.  Ces  douleurs,  au  dire 
de  la  malade,  ont  apparu  instantanément  il  y  a  six  jours,  pen¬ 
dant  qu’elle  se  faisait  une  injection  d’eau  blanche  au  moyen 
d’un  petit  appareil  aspirant  et  foulant.  Tout  d’un  coup,  elle 
a  senti  comme  une  déchirure  dans  le  vagin;  elle  a  éprouvé 
une  douleur  extrêmement  vive  ;  puis  la  fièvre  s’est  allumée 
et  la  malade  a  dû  garder  le  lit.  Depuis  ce  moment  elle  n’a 
cessé  de  souffrir  du  ventre. 

Ce  fait  est  important  à  retenir,  parce  que  vous  rencontre¬ 
rez  fréquemment,  dans  votre  pratique,  des  femmes  qui  pré¬ 
senteront  ainsi  de  la  métrite  et  même  de  l’ovarite  à  la  suite 
d’une  injection.  Gela  tient  à  ce  que  celle-ci  a  été  poussée 
avec  trop  d’énergie,  et  que  du  liquide  a  pénétré  dans  la  ca¬ 
vité  utérine,  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Or 
vous  savez  qu’il  suffit  que  quelques  gouttes  de  liquide,  ne 
serait-ce  que  de  l’eau  pure,  s’introduisent  dans  la  matrice, 
pour  donner  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  qui  peuvent 
ensuite  se  propager,  sinon  aux  deux,  du  moins  à  l’un  de  ces 
organes. 

De  là,  cette  nécessité  de  toujours  recommander  aux  fem¬ 
mes  de  se  servir,  pour  les  injections,  d’instruments  qui  ne 
chassent  pas  le  liquide  avec  une  impulsion  trop  forte.  Si 
c’est  une  pompe  qu’elles  emploient,  elles  devront  pousser 
modérément;  si  c’est  un  irrigateur  Éguisier,  vous  leur  con¬ 
seillerez  de  ne  jamais  ouvrir  le  robinet  au-delà  des  trois 
quarts  ou  de  la  moitié.  Le  meilleur  moyen  serait  de  visser  à 
l’extrémité  du  conduit  en  caoutchouc  une  boule  de  même 
substance  qui.  serait  percée  sur  sa  surface  d’une  certaine 
quantité  d’orifices  très-fins  et  que  les  femmes  introduiraient 
<dans  le  vagin. 

Enfin,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  son  utérus  est  en 
rétroflexion.  Cette  disposition  est  très-rare  chez  une  femme 
qui  n’a  pas  encore  eu  d’enfants.  M.  Boulard,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  a  en  effet  montré  que  la  position  anomale  de 
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l’utérus  chez  les  jeunes  filles  vierges  et  chez  les  femmes 
qui  n’ont  pas  encore  eu  d’enfants  était  l’antéflexion. 

C’est  cet  utérus  en  rétroflexion  que  l’on  sent  à  travers  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  quand  on  pratique  le  tou¬ 
cher  rectal.  Néanmoins,  comme  il  n’est  pas  très-volumi¬ 
neux,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l’on  n’aurait  pas  affaire, 
par  hasard,  à  une  grossesse  encore  peu  avancée.  Mais  cette 
manière  de  voir  est  peu  admissible,  car  cette  jeune  fille  a 
encore  eu  ses  règles  hier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’appelle  votre  attention  sur  ce  fait,  que 
je  vous  signale  comme  un  exemple  remarquable  de  métrite 
avec  augmentation  de  volume  notable  dé  la  matrice  en  ré¬ 
troflexion,  et  propagation  de  l’inflammation  de  la  cavité 
utérine  au  voisinage  des  ovaires. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 


Du  bubon  d’emblée  (1). 

IV 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails  et  en  nous  fondant  sur  ce  qui 
précède,  nous  pouvons  terminer  la  première  partie  de  ce  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Il  peut  arriver  que  des  syphilis  latentes  depuis  l’accident  pri¬ 
mitif,  et  n’ayant  jamais  donné  lieu  à  aucune  manifestation,  se 
déterminent  tout  à  coup,  et  sans  aucune  cause  appréciable  sur  la 
région  des  aines.  Elles  y  font  naître  des  syphilômes  gommeux  de 
la  peau,  du  tissu  cellulaire  ou  des  ganglions,  qui  s’enflamment,  se 
ramollissent  et  s’ouvrent  avec  la  même  rapidité  que  les  adénites 
virulentes  symptomatiques  d’un  chancre  mou. 

II.  L’ulcération  qui  en  résulte  devient  en  général  phagédénique 
et  présente  absolument  le  même  aspect  et  les  mêmes  caractères 
physiques  que  l’ulcération  ehancrelleuse  consécutive  au  bubon 
virulent. 

III.  L’absence  de  toute  autre  lésion  ulcéreuse  sur  les  organes 
génitaux  ou  dans  la  sphère  des  lymphatiques  qui  aboutissent  aux 
ganglions  inguinaux  pourrait  faire  croire,  au  premier  abord,  à 
l’existence  de  ce  qu’on  appelle  le  bubon  d’emblée,  surtout  si  le 
malade  s’était  exposé  récemment  à  contracter  des  chancres  ou  une 
autre  maladie  vénérienne. 

IV.  Quand  il  n’existe,  comme  cela  arrive  quelquefois,  aucune 
trace  de  manifestation  syphibtique  ancienne,  on  qu’on  ne  découvre 
aucun  accident  de  la  maladie  constitutionnelle  contemporain  de 
la  lésion  inguinale,  l’inoculation  peut  seule  donner  les  éléments 
d’un  diagnostic  positif. 

V.  Si  elle  ne  pouvait  pas  être  faite  dans  le  temps  et  les  condi¬ 
tions  qu’elle  exige  pour  être  probante,  le  traitement  spécifique  four¬ 
nirait  un  second  critérium  pour  juger  la  nature  de  l’affection 
inguinale. 

VI.  Les  pseudo-bubons  d’emblée  d’origine  syphilitique  ne 
's’inoculent  pas,  et  ils  guérissent  rapidement  quand  on  fait  prendre 
au  malade  du  mercure  et  surtout  de  l’iodure  de  potassium  à  hautes 
doses. 

VIL  Le  retour  de  la  même  affection  dans  l’aine,  après  la  guéri¬ 
son  d’une  première  attaque,  a  lieu  quelquefois  en  vertu  de  certai¬ 
nes  affinités  topographiques  de  la  syphilis  qui  circonscrivent 
exclusivement  ses  déterminations  sur  telles  ou  telles  régions  de 
l’organisme.  Quand  un  fait  pareil  se  produit  dans  la  région  ingui¬ 
nale,  il  doit  faire  soupçonner  la  nature  diathésique  de  l’affection. 

VIII.  Parmi  les  adéno-syphiloses  inguinales,  quelques-unes  ont 
un  processus  très-lent.  Leur  fonte  amène  la  formation  d’un  bour- 
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billon  qui  reste  longtemps  au  fond  de  la  plaie.  Il  n’est  pas  possible 
de  les  confondre  avec  les  ulcérations  inguinales  procédant  du 
virus  chancrelleux. 

Lorsque  je  disais  que  la  question  du  bubon  d’emblée,  depuis 
longtemps  tombée  dans  l’oubli,  avait  été  ressuscitée  par  quelques 
observations  récentes,  j’avais  en  vue  celle  qui  a  été  publiée  en 
1873  dans  Lyon  médical  par  un  jeune  médecin  fort  distingué, 
M.  Daniel  Mollière,  et  une  autre  que  fit  paraître  plus  tard,  dans  les 
Annales  de  Dermatologie,  un  de  nos  maîtres  en  syphiliographie, 
M.  le  docteur  Diday. 

Le  faitdeM.D.  Molliéredonna  lieu  àune  discussion  pleine  d’intérêt 
à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  C’est  là  qué  M.  Diday, 
qui  jusqu’alors  n’avait  pas  cru  au  bubon  d’emblée  chancrelleux, 
déclara  qu’il  lui  était  impossible  de  le  nier  plus  longtemps  et  qu’il 
s’inclinait  maintenant  devant  l’évidence.  Il  accepta  aussi  comme 
des  exemples  de  bubons  d’emblée  chancrelleux  incontestables  les 
observations  VI  et  VIII  de  Beaumetz  (de  Lyon)  et  celle  de  Gibert. 
D’autres  membres  persistèrent  dans  leur  incrédulité,  et  M.  Rodet, 
entre  autres,  combattit  avec  talent  la  doctrine  du  bubon  d’emblée. 

Je  vais  soumettre,  sans  aucun  parti  pris,  les  faits  en  question  à 
un  nouvel  examen  critique. 

Je  commencerai  par  celui  de  M.  Daniel  Mollière. 

En  voici  le  résumé  :  Un  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  a 
commercé  avec  une  femme  suspecte,  sur  les  bords  du  Rhône,  dans 
les  premiers  jours  d’octobre  1872.  Immédiatement  après  le  coït,  il 
fait  des  ablutions  prolongées  sur  les  organes  génitaux  dans  les 
eaux  du  fleuve.  Comme  il  devait  se  marier  prochainement,  il 
examine  avec  le  plus  grand  soin  chaque  jour  les  parties  qu’il  avait 
exposées  à  la  contamination.  Le  29  octobre,  c’est-à-dire  plus  de 
trois  semaines  après  le  coït,  ganglion  génital  dont  le  malade  rap¬ 
porte  l’origine  à  un  coup  de  tenaille.  Ce  ganglion  devient  rapide¬ 
ment  phlegmoneux,  et,  huit  jours  après  son  début,  c’est-à-dire  le 
6  novembre,  le  patient  entre  à  l’Hôtel-Dieu. 

On  ouvre  le  bubon,  on  le  panse  avec  des  cataplasmes;  mais, loin 
de  se  cicatriser,  la  plaie  se  convertit  en  ulcération,  grandit  peu  à 
I  peu  et  suppure  abondamment.  Les  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic  ’ 
|  et  toute  la  solution  de  continuité  prend  de  plus  en  plus  l’aspect 
I  châncreux. 

I  On  fait,  le  14,  deux  inoculations  sur  la  cuisse.  Au  bout  de  six 
j  jours,  elles  deviennent  chancreuses. 

Les  organes  génitaux  étaient  intacts.  On  ne  parvint  à  découvrir 
aucun  chancre  ni  sur  eux,  ni  à  l’anus,  ni  en  aucun  autre  point. 
Le  malade  affirmait,  d’autre  part,  que  toutes  les  parties  qu’on 
explora  avec  le  plus  grand  soin  étaient  restées  saines  depuis  la 
contamination. 

Voilà  donc  une  observation  très-nette,  très-catégorique  et  qui 
paraît  présenter  toutes  les  garanties  que  l’on  peut  souhaiter.  Il  est 
hors  de  doute  que  le  malade  a  eu  dans  l’aine  un  bubon  de  nature 
chancreuse.  Est-il  aussi  sûr  qu’il  ne  s’était  pas  produit  préalable¬ 
ment  un  petit  chancre?  C’est  une  objection  qu’on  peut  toujours 
faire  ;  mais  il  faut  avouer  qu’ici  toutes  les  précautions  ont  été  prises 
pour  qu’il  ne  passât  pas  inaperçu.  11  faudrait  supposer  qu’il  s’était 
produit  et  qu’il  avait  parcouru  toutes  ses  phases,  à  l’insu  du 
malade,  pendant  les  trois  semaines  qui  se  sont  écoulées  entre  la 
contamination  et  l’apparition  de  l’adénite  chancreuse.  Ce  qui  est 
positif,  c’est  qu’il  n’en  existait  aucune  trace  lorsque  le  malade  est 
entré  à  l’hôpital. 

«  Les  ablutions,  dit  M.  Mollière,  auxquelles  mon  malade  s’est 
livré  dans  le  Rhône,  immédiatement  après  le  coït,  ont  suffi  pour 
préserver  du  chancre  le  gland  et  la  verge.  Il  n’a  pas  pu  vider  ses 
vaisseaux  lymphatiques  et  laver  ses  ganglions  inguinaux.  Voilà 
pourquoi  il  a  eu  un  chancre  ganglionnaire.  » 

Ce  sont  là,  je  le  reconnais,  des  explications  ingénieusés,  et  pour¬ 
tant  je  ne  puis  pas  considérer  ce  cas  comme  un  exemple  irrépro¬ 
chable  dé  bubon  d’emblée  chancrelleux.  J’en  suis  empêché  par  la 
longueur  de  l’incubation,  c’est-à-dire  par  cet  intervalle  de  trois 


700 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semaines  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  de  la  contamination  et 
les  premiers  symptômes  de  l’adénite. 

Admettre  cette  incubation,  ne  serait-ce  pas  se  heurter  à  une 
improbabilité  pathologique  et  aller  à  l’encontre  d’une  vérité  démon¬ 
trée  par  la  clinique  et  par  l’expérimentation? 

Ces  globules  de  pus,  chargés  du  principe  virulent  qu’on  suppose 
avoir  pénétré  sans  effraction  appréciable  dans  le  réseau  des  lym¬ 
phatiques,  ont  dû  être  emportés,  en  quelques  minutes,  par  le 
courant  de  la  lymphe,  jusqu’au  ganglion  qu’ils  devaient  conta¬ 
gionner. 

Eh  bien!  qu’ont-ils  fait  dans  ce  petit  milieu  organique  doué 
d’une  si  grande  aptitude  à  concevoir  l’action  chancreuse  et  à  en 
manifester  immédiatement  les  effets? 

L’ont-ils,  à  brève  échéance,  enflammé  spécifiquement?  Non.  Ils 
sont  restés  inertes  et  inoffensifs,  eux  doués  d’une  énergie  conta¬ 
gieuse  si  pénétrante  et  si  prompte  dans  ses  effets  !  Et  ce  ne  serait 
que  trois  semaines  au  moins  après  avoir  pénétré  dans  le  ganglion 
qu’ils  se  seraient  mis  à  l’œuvre  et  l’auraient  converti  en  bubon 
chancrelleux  ! 

Mais,  me  répondra-t-on,  le  pus  virulent  ne  parcourt-il  pas  pres¬ 
que  toujours  les  lymphatiques,  sans  y  susciter  une  inflammation 
chancreuse?  Oui;  mais,  s’il  n’est  pas  emporté  par  la  vitesse  du  cou¬ 
rant,  s’il  s’arrête  et  séjourne  dans  un  repli  de  valvule,  est-ce  qu’il 
n’y  fait  pas  naître  un  abcès  chancreux? 

Et  puis,  si  vous  admettez  que  le  pus  virulent  peut  rester  plus  de 
trois  semaines  dans  un  ganglion  lymphatique,  sans  l’altérer  en 
rien,  où  vous  arrêterez-vous?  Quel  délai  ne  lui  accorderez-vous 
pas?  Je  ne  vois  aucune  raison  qui  vous  empêche  de  supposer  que 
cette  innocuité  momentanée,  au  lieu  de  durer  trois  semaines,  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  et  vous  êtes  ainsi  fatalement 
conduits  à  conclure  que  l’incubation  du  bubon  d’emblée  'peut  être 
indéfinie. 

Je  crois,  au  contraire,  qu’elle  devrait  être  très-courte,  comme 
celle  du  chancre  lui-même,  et  que  si  un  bubon  se  produisait  par 
le  mécanisme  de  l’absorption  du  pus  virulent,  sans  chancrelle  préa¬ 
lable,  l’action  morbide  commencerait  aussitôt  après  la  contamina¬ 
tion  et  que  ses  effets  se  manifesteraient  à  la  fin  ou  avant  la  fin  du 
premier  septénaire. 

La  brièveté  de  l’incubation  me  paraissant  être  une  condition 
essentielle  du  bubon  d’emblée,  je  ne  puis  pas  regarder  le  fait  de 
M.  Mollière  comme  un  exemple  probant  de  cette  affection. 

Le  fait  de  bubon  d’emblée,  publié  en  1873  par  M.  Diday  dans  les 
Annales  de  Dermatologie,  ne  m’a  pas  non  plus  convaincu.  Le  savant 
médecin  de  Lyon  ne  l’a  observé  du  reste  que  dans  les  premiers 
jours  de  son  processus,  et  il  s’en  est  rapporté  pour  les  dernières 
phases  au  récit  du  malade. 

Celui-ci,  âgé  de  trente-huit  ans,  avait  eu  trois  ans  auparavant 
une  syphilis  dont  M.  le  docteur  Clerc  l’avait  traité  et  guéri.  Le 
la  novembre  1872  il  lui  survint,  à  la  suite  de  rapports  fréquents 
avec  différentes  femmes,  un  engorgement  ganglionnaire  dans 
l’aine  droite,  peu  douloureux  à  la  pression ,  presque  sans 
adhérence  au  tégument ,  lequel  n’avait  pas  changé  de  cou¬ 
leur. 

Le  25  novembre  (dixième  jour  de  l’affection  inguinale),  M.  Diday, 
que  le  malade  était  allé  consulter,  ne  trouva  aucun  ülcère  dans  les 
diverses  régions  dont  le  système  absorbant  aboutit  aux  ganglions 
inguinaux.  Il  fut  frappé  par  le  désaccord  qui  existait  entre  Dévo¬ 
lution  et  la  bénignité  du  mal  d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’inten¬ 
sité  de  quelques  phénomènes  réactionnels,  tels  que  fièvre,  sueurs, 
survenant  depuis  peu,  principalement  le  soir. 

Jusqu’au  13  décembre  (trentième  jour  de  l’affection  inguinale), 
l’état  local  persista  avec  les  mêmes  caractères,  en  s’aggravant 
toutefois,  plutôt  qu’en  diminuant.  La  peau  était  devenue  un  peu 
adhérente,  la  marche  légèrement  douloureuse  ;  l’état  général 
s’était  amélioré,  et  le  sujet  continuait  ses  occupations  assez» 
actives. 

A  la  suite  de  voyages,  de  fatigues,  d’absence  de  soins,  le  bubon 
finit  par  s’enflammer  après  avoir  augmenté  de  volume  ;  et,  un  mé¬ 


decin  l’ayant  ouvert  à  la  fin  de  décembre,  il  en  sortit  une  certaine 
quantité  de  matière  purulente. 

Dix  jours  après  l’incision  du  bubon,  le  malade,  étant  à  Paris, 
alla  consulter  M.  Clerc,  qui,  après  avoir  examiné  l’engorgement, 
dit  que  c’était  un  bubon  chancreux.  L’ulcération  se  creusa,  s’agran¬ 
dit,  et  le  malade  entra  dans  le  service  de  Demarquay  à  la  maison  de 
santé.  On  fit  plusieurs  cautérisations;  la  guérison  eut  lieu  au  bout 
de  six  semaines. 

M.  Diday,  qui  avait  perdu  cet  homme  de  vue  depuis  le  13  dé¬ 
cembre  1872,  ne  le  revit  que  le  8  mai  1873  :  il  existait  dans  l’aine  ' 
une  grande  cicatrice,  et  on  en  voyait  une  autre  à  six  centimètres 
au-dessous  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Elle  provenait  d’un" 
bouton  que  M.  Demarquay  avait  regardé  comme  un  chancre  d’ino¬ 
culation. 

Tel  est  le  fait.  Mon  premier  argument  contre  l’existence  d’un 
bubon  d’emblée  chez  ce  malade  portera  sur  la  longueur  et  la  béni¬ 
gnité  du  processus.  Je  ne  pense  pas  que  jamais  un  bubon  chancreux 
ait  mis  quarante-cinq  jours  avant  d’arriver  à  la  suppuration.  Le 
propre  de  cette  adénite,  c’est  au  contraire  de  s’enflammer  très-vite 
et  de  former  du  pus  avec  une  rapidité  surprenante.  J’ai  l’habitude 
de  ponctionner  profondément,  et  avec  un  bistouri  à  famé  étroite, 
ces  adénites  chancreuses  presque  dès  leur  apparition.  Ehbien,  en  les 
pressant  très-fortement,  on  en  fait  déjà  sortir  quelques  gouttes 
de  pus. 

C’est  là  un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  bubon  chan¬ 
creux.  Dès  le  début,  il  s’y  forme  du  pus;  dès  le  début,  la  peau 
adhère  au  ganglion  et  s’enflamme;  la  tumeur  devient  douloureuse 
et  elle  se  convertit  rapidement  en  une  poche  remplie  de  pus  et 
fluctuante  dans'toute  son  étendue  (1). 

Rien  de  semblable  ne  s’est  produit  chez  le  malade  de  M.  Diday. 
Le  processus  a  été,  au  contraire,  excessivement  bénin  et  lent, 
puisque  la  peau  n’a  adhéré  qu’au  bout  d’un  mois,  qu’il  n’y  avait 
pas  encore  de  pus,  et  que  c’est  seulement  quinze  jours  après,  le 
malade  n’étant  plus  soigné  par  M.  Diday,  que  le  foyer  s’est  formé 
ei  qu’on  l’a  ouvert. 

Du  reste,  pour  apprécier  la  durée  du  processus  adéno-chancrel- 
leux,  je  pourrai  invoquer  le  témoignage  de  M.  Diday  lui-même. 
Dans  son  excellent  livre  sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 
cet  éminent  médecin  dit  de  la  manière  la  plus  formelle  que  la 
durée  de  ce  processus  ne  dépasse  guère  deux  septénaires  :  «Tl  est 
rare,  écrit-il,  pour  employer  le  langage  des  malades,  que  depuis 
qu’on  s’est  senti  une  glande,  jusqu’à  ce  que  le  foulaire  soit  mûr,  il 
se  soit  écoulé  beaucoup  plus  de  quinze  jours  (p.  202).  » 

Mon  second  argument  repose  sur  l’absence  de  l’inoculation.  Sans, 
doute,  il  s’était  formé  une  ulcération  qui  ressemblait  à  une  ulcé¬ 
ration  chancreuse,  et  il  fallait  qu’elle  lui  ressemblât  beaucoup 
puisqu’elle  a  été  jugée  telle  par  deux  observateurs  aussi  habiles 
que  MM.  Clerc  et  Demarquay.  Mais  n’ai-je  pas  démontré  dans  la 
première  partie  de  ce  travail  que  les  productions  gommeuses  ra¬ 
mollies  de  l’aine  pouvaient  donner  lieu  à  des  ulcérations  si  exacte¬ 
ment  semblables  aux  bubons  devenus  chancreux  qu’on  ne  pouvait 
établir  le  diagnostic  qu’en  pratiquant  l’inoculation  ? 

Dans  un  fait  anomal  comme  celui-ci,  par  le  mode  d’invasion  de 
la  lésion,  par  ses  allures  bénignes,  son  processus  lent,  il  était  in¬ 
dispensable  d’inoculer  les  produits  morbides. 

Et  qu’on  veuille  bien  ne  pas  oublier  que  le  malade  était  syphili¬ 
tique  depuis  trois  ans  ! 

En  rapprochant  toutes  ces  circonstances,  je  suis  conduit  à  penser 
qu’il  s’agissait  là,  comme  chez  les  malades  dont  j’ai  raconté  l’his¬ 
toire  précédemment,  d’une  production  gommeuse  de  l’aine  de¬ 
venue  ulcéreuse.  La  petite  pustule,  située  au-dessous,  n’était  point 
une  pustule  d’inoculation,  mais  une  ulcération  syphilitique  satellite 
de  l’autre,  ainsi  que  mon  premier  malade  en  a  offert  un  exemple. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m’empêchent  d’admettre  l’observation 
de  M.  Diday  comme  un  exemple  de  bubon  d’embléè. 


(1)  Je  sais  qu’il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle,  mais  je  n'ai 
jamais  vu  de  processus  d’une  pareille  lenteur  dans  le  bubon  virulent. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  faon  officielle  comprend  :  1»  une  note  de 
M.  le  docteur  Bourdin  (de  Choisy-le-Roi)  intitulée  :  La  constatation 
des  décès,  ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  devrait  être;  2“  un  extrait  du  tes¬ 
tament  de  M.  Jacquemier,  qui  lègue  à  l’Académie  la  somme  de 
20,000  francs,  à  la  charge  de  fonder  un  prix  biennal  qui  portera 
son  nom  et  qui  sera  décerné  par  elle  en  séance  à  l’auteur  d  un 
travail  sur  un  sujet  d’obstétrique  qui  aurait  réalisé  un  progrès 
important.  Ce  travail  devra  être  publié  au  moins  six  mois  avant 
l’ouverture  du  concours  ;  3°  une  note  de  M.  le  docteur  Burq  sur  la 
statistique  des  décès;  4»  une  note  du  docteur  Rosolimos  intitulée  : 
Recherches  expérimentales  sur  l’occlusion  des  orifices  auriculo-ventri- 

culaires  ; _ du  premier  bruit  du  cœur,  nouvelle  doctrine  de  la  pulsation 

cardiaque  ;  5°  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rosan  sur  le  rétablisse¬ 
ment  des  tours;  6°  un  rapport  de  M.  le  docteur  Douin,  médecin- 
major  de  première  classe,  sur  le  service  médical  de  la  troisième 
division  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne  ;  7°  un  travail  du  doc¬ 
teur  Heckel  (de  Marseille)  ,  intitulé  :  Considérations  générales  sur  la 
répartition  des  alcaloïdes  dans  les  végétaux  et  étude  physiologique 
de  l’action  de  la  strychnine  sur  les  mollusques  gastéropodes. 

PRÉSENTATION 

M.  richet  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Galezowski,  des  échantillons  de  cristal  de  la  famille  des  obsidiennes, 
d’une  teinte  fumée,  pouvant  servir  avec  avantages  pour  des  lunet¬ 
tes-conserves.  Ce  cristal  provient  du  Mexique;  il  est  dur  et  se  raye 
difficilement  ;  il  se  couvre  peu  de  buée.  Taillé  en  différentes  épais¬ 
seurs,  de  3/4,  de  1  1/2,  de  2  1/2  et  de  3  millimètres;  il  peut  donner 
quatre  différentes  teintes  pour  les  conserves. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  EA  STATISTIQUE  DES  DÉCÈS 

L’Académie  procède  au  vote  des  conclusions  proposées  par  la 
commission  dite  de  statistique  médicale. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  L’Académie  approuve  pleinement  l’intention  qu’aurait  le 
conseil  municipal  de  Paris  et  l’administration  préfectorale  de 
demander  aux  médecins  traitants  leur  coopération  dans  la  déter¬ 
mination  des  causes  de  décès  ;  mais  elle  pense  que  cette  coopéra¬ 
tion  ne  doit  être  obtenue  qu’en  se  conformant  aux  conditions  sui¬ 
vantes  : 

2°  Il  ne  sera  introduit  aucune  modification  dans  le  service  des 
médecins  de  l’état  civil. 

3°  Après  les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et  à  la  consta¬ 
tation  d’un  décès,  l’administration  enverra  par  la  poste  au  médecin 
traitant  un  bulletin  sur  lequel  celui-ci  indiquera  la  cause  de  la 
mort;  il  le  renverra  parla  poste  au  bureau  de  statistique.  Ce  bul¬ 
letin  ne  portera  ni  le  nom  ni  les  prénoms  du  décédé. 

4°  Les  deux  certificats  de  décès  actuellement  remplis  par  le 
médecin' de  l’état  civil,  celui  qui  sera  envoyé  au  bureau  de  statis¬ 
tique,  de  même  que  le  bulletin  nosologique  du  médecin  traitant, 
ne  porteront  aucune  indication  des  nom  et  prénoms  du  décédé. 

5»  La  statistique  des  causes  de  décès  sera  faite  à  l’Hôtebde- 
Ville  par  des  médecins. 

6°  Le  (bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  médicale  sera 
gratuitement  expédié  à  tous  les  médecins  de  la  ville. 

RArPORT 

m.  rochard,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Bergeron  et  Delpech,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  colo¬ 
ration  des  jouets  en  caoutchouc  par  des  substances  inoffensives. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

M.  Turpin,  à  l’aide  de  substances  complètement  inoffensives, 
dont  quelques-unes  étaient  alors  de  découverte  toute  récente,  a 
dressé  une  table  chromatique  qui  ne  comporte  pas  moins  de  1 ,440 
teintes  différentes,  disposées  suivant  la  coordination  des  couleurs 


telle  qu’elle  a  été  indiquée  par  M.  Chevreul.  L’auteur  a  adressé 
cette  table  à  l’Académie,  ainsi  qu’une  collection  de  soixante-douze 
tubes  de  ces  couleurs  sans  poison.  11  en  donne  dans  son  mémoire 
la  composition  exacte,  le  mode  de  préparation  et  d’emploi.  Déjà 
les  substances  employées  par  M.  Turpin  avaient  été  analysées  dans 
le  laboratoire  de  M.  Wurtz,  mais  il  n’était  pas  démontré  que  celles 
dont  l’Académie  était  mise  en  possession  fussent  de  même  nature. 

M.  Hardy,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Académie,  a  bien 
voulu  se  charger  de  les  analyser  à  son  tour,  et  il  a  reconnu 
l’exactitude  parfaite  des  formules  données  par  M.  Turpin  et  la 
complète  innocuité  des  matières  colorantes  dont  il  se  sert. 

En  résumé,  les  jouets  préparés  suivant  les  formules  de  l’auteur 
ont  pour  base  une  combinaison  de  caoutchouc,  de  carbonate  de 
chaux,  de  soufre  et  d’oxyde  de  zinc,  ce  dernier  complètement 
exempt  d’arsenic.  Les  matières  colorantes  dont  les  échantillons  ont 
été  adressés  à  l’Académie  ne  renferment  aucune  matière  toxique. 

M.  Turpin  a  donc  rendu  à  l’hygiène  un  important  service.  En 
conséquence ,  la  Commission  propose  de  lui  adresser  des  remer¬ 
ciements  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ce  rapport,  l’Académie  en 
accepte  les  conclusions  et  décide  le  renvoi  de  ce  mémoire  à  M.  le 
ministre  du  commerce.  . 

EECTURE 

M.  colin  lit  un  manuscrit  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  le  rôle 
des  ganglions  lymphatiques  dans  la  genèse  du  charbon. 

Ce  mémoire  a  surtout  pour  but  de  prendre  date  au  sujet  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  l’étiologie  du  charbon,  recherches  que  M.  Co¬ 
lin  a  entreprises  suivant  un  programme  tracé  par  lui-même  dans 
une  précédente  communication  académique  faite  le  3  mars  de 
l’année  dernière  et  qui,  depuis  lors,  a  été  développé  de  nouveau 
par  d’autres.  Ce  programme  consiste  à  rechercher  la  porte  d’entrée 
que  pourrait  avoir  la  bactéridie  charbonneuse,  si  tant  est  que  cette 
bactéridie  soit  bien  la  cause  du  charbon  et  qu’elle  vienne  du  de¬ 
hors,  par  inoculation  ou  autrement,  même  dans  les  cas  de  charbon 
dit  spontané. 

Une  fois  sachant  :  1»  que  les  ganglions  sont  les  premiers  à  acqué¬ 
rir  la  virulence  sur  les  animaux  en  voie  de  contracter  le  charbon  ; 
2°,  que  ces  organes  deviennent  virulents  suivant  un  ordre  déter¬ 
miné,  avant  même  l’apparition  des  bactéridies  dans  leur  tissu  et 
dans  leurs  liquides,  et  qu’ils  le  demeurent  un  certain  temps  à  l’ex¬ 
clusion  de  tous  les  autres  ,  le  sang  ne  possédant  alors  aucun  pou¬ 
voir  contagifère,  ce  que  M.  Colin  a  démontré  d’abord  dans  la 
première  communication  indiquée  plus  haut,  il  était  naturel  de 
croire  que  l’on  pourrait  déterminer,  par  l’examen  précoce  des  divers 
ganglions  sur  des  animaux  pris  de  charbon,  le  point  par  lequel  la 
maladie  aurait  débuté,  et  par  conséquent  sa  porte  d’entrée. 

A  cet  effet.,  M.  Colin  vient  d’aller  en  Beauce  étudier  le  charbon 
spontané  des  moutons. 

L’hypothèse  de  l’entrée  des  agents  virulents  par  le  tube  intes¬ 
tinal  peut  surtout  invoquer  en  sa  faveur  le  contraste  frappant  qui 
existe  entre  l’état  des  ganglions  mésentériques  dans  le  charbon 
spontané  et  celui  des  mêmes  ganglions  chez  les  animaux  où  la 
maladie  est  le  résultat  d’une  inoculation  delà  peau  du  tronc  ou 
des  membres.  Tandis  que,  chez  les  premiers,  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  sont  noirs  et  infiltrés,  ils  demeurent  ordinairement,  chez 
les  seconds,  pâles,  grisâtres,  presque  à  l’état  normal. 

Mais  le  sens  des  lésions  des  glandes  mésentériques  n’est  pas 
toujours  clair,  parce  que  ces  lésions  peuvent  surgir  en  l’absence  de 
toute  importation  extérieure  d’agents  virulents  par  les  voies  intes¬ 
tinales,  et  notamment  dans  les  trois  conditions  suivantes  : 

1°  Dans  le  cas  de  charbon  lent,  quel  que  soit  le  mode  d’inocula¬ 
tion  ; 

2°  Lorsque,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  les  animaux  char¬ 
bonneux  peuvent  se  gorger  d’eau  ; 

3°  Enfin,  une  troisième  cause  d'erreur  vient  de  ce  que,  lorsque 
l’autopsie  n’est  pas  faite  immédiatement  après  la  mort,  les  gan- 
I  glions  se  teignent  encore  en  rouge  foncé  à  un  degré  qui  étonne. 
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Il  ne  suffit  donc  pas  de  trouver  les  ganglions  dù  mésentère  noirs, 
infiltrés,  pour  être  autorisé  à  regarder  l’intestin  comme  la  voie 
d’introduction  des  agents  virulents  du  charbon. 

Après  avoir  développé  et  prouvé  par  le  récit  de  nombreuses  ex¬ 
périences  chacune  de  ces  propositions,  M.  Colin  montre  que  la 
question  se  complique  encore  si  l’on  passe  de  l’examen  des  gan¬ 
glions  mésentériques  à  celui  des  autres  ganglions  des  diverses  ré¬ 
gions. 

Il  annonce  qu’il  [étudiera  parallèlement,  dans  une  communica¬ 
tion  prochaine,  ce  qu’on  observe  à  ce  point  de  vue  dans  les  char¬ 
bons  d’inoculation,  soit  rapides,  soit  lents  ou  très-lents,  et  dans  les 
charbons  dits  spontanés. 

I* RÉSENTATIOTV  DE  MALADE 

Opération  césarienne  suivie  de  l’ablation  de  l’utérus  et 
des  ovaires  d’après  la  méthode  de  Porro  (de  Pavie)  ;  gué¬ 
rison.  m.  taiuvieu  met,  d’une  part,  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  bocal  renfermant  l’utérus  et  les  deux  ovaires  qu’il  a  enlevés  sur 
une  malade,  suivant  la  méthode  de  Porro,  en  lui  faisant  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  et,  d’une  autre  part,  il  présente  cette  femme  par¬ 
faitement  guérie. 

Cette  malade,  dit-il,  attirera  l’attention  de  l’Académie  parce 
que,  depuis  1787,  l’opération  césarienne  n’avait  pas  réussi  à  Paris; 
de  plus,  elle  n’avait  jamais  réussi  dans  nos  hôpitaux,  tandis  que 
cette  femme  a  été  opérée  à  la  Maternité  en  présence  de  toutes  les 
élèves  sages-femmes. 

Voilà  deux  fois  que  M.  Tarnier  pratique  l’opération  césarienne. 
La  première  fois,  en  ville,  le  24  février  1879,  sur  une  femme  de 
la  clientèle  de  M.  le  docteur  Reinvilliers,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
atteinte  d’une  tumeur  fibreuse  qui  remplissait  toute  l’excavation.' 
Elle  était  enceinte  de  huit  mois.  Après  une  consultation  avec  le 
docteur  Depaul,  on  décida  qu’on  attendrait  le  travail.  Le  17,  rupture 
des  membres  ;  le  20,  cessation  des  mouvements  de  l’enfant,  fièvre, 
état  mauvais,  fétidité  des  excrétions  vaginales  ;  le  24,  on  fait  l’o¬ 
pération,  on  trouve  l’enfant  et  le  placenta  putréfiés  ;  trois  jours 
après,  la  femme  meurt  d’infection  putride  ;  ce  qui  mène  à  cette 
conclusion  que,  quand  on  veut  réussir,  il  faut  opérer  de  bonne 
heure. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  de  trente-six  ans,  entrée 
à  la  Maternité  le  20  mars  1879,  à  onze  heures  du  matin.  Cette 
femme,  haute  de  1  mètre  27  centimètres,  présente  tous  les  signes 
du  rachitisme;  le  bassin  rachitique,  pseudo-ostéomalacite,  mesure 
d’avant  en  arrière  6  centimètres,  mais  les  parois  antéro-latérales 
faisaient  saillie  en  dedans,  et  il  eût  été  absolument  impossible  de 
faire  la  céphalotripsie.  D’ailleurs,  le  col  n’était  pas  dilaté,  bien 
que  les  membranes  fussent  rompues  depuis  trois  jours  ;  l’enfant 
était  mort  depuis  l’avant-veille.  L’opération  eut  lieu  le  20,  à  trois 
heures  de  l’après-midi.  Les  parois  abdominales  une  fois  ouvertes, 
l’utérus  fut  ouvert  à  son  tour;  on  retira  l’enfant,  on  amena  au 
dehors  l’utérus  et  les  ovaires,  et  on  plaça  sur  l’utérus,  au  niveau 
de  l’union  du  col  et  du  corps,  un  serre-nœud  de  Cintrât,  et,  au- 
dessus,  une  broche,  maintenue  elle-même  par  un  second  fil  de  fer 
que  l’on  plaça  au-dessus.  Il  n’y  eut  pas  de  frisson,  pas  de  douleurs 
de  ventre,  pas  de  vomissements;  la  température  n’excéda  pas 
38  degrés  6  dixièmes. 

Comme  pour  une  ovariotomie,  dès  les  premiers  jours,  on  avait 
donné  du  champagne  et  du  bouillon. 

Ce  succès  est-il  dû  au  hasard  ?  M.  Tarnier  ne  le  pense  pas,  pour 
deux  raisons  : 

1°  L'ablation  de  l’utérus  supprime' deux  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  mort  après  l’opération  césarienne,  à  savoir; 
l’hémorrhagie  utérine  et  la  péritonite  par  épanchement  des  lo¬ 
chies  dans  le  ventre.  En  effet,  on  enlève  à  la  fois  l’utérus  et  la 
double  plaie  utérine  et  placentaire  ; 

-  2°  On  a  employé  la  méthode  antisèptiqne  dans  toute  sa 
rigueur,  ce  qui  doit  avoir'  accru  les  chances  de  guérison. 

En  effet;  depuis  trois  ou  quatre  ans,  MM.  Tarnier,  Lucas-Cham- 
pionnière  et  Polaillon  ont  pratiqué,  à  eux  trois,  huit  grandes  opé¬ 
rations  dans  les  salles  de  la  Maternité. 


MM.  Lucas-Championnière  et  Polaillon  ont  fait  cinq  ovariotomies 
toutes  suivies  de  guérison. 

M.  Tarnier  a’fait  lui-même  deux  fois  la  gastrotomie  pour  grossesse 
extra-utérine,  et  enfin  l’opération  de  Porro  en  question.  Il  n’a 
perdu  qu’une  seule  de  ses  malades,  une  de  celles  sur  lesquelles  il 
avait  pratiqué  l’opération  extra-utérine. 

Sept  succès  sur  huit  grandes  opération?  dans  un  hôpital  qui  a 
une  réputation  aussi  mauvaise  que  la  Maternité,  c’est  un  résultat 
excellent,  dû  à  la  méthode  antiseptique. 

M.  Tarnier  saisit  cette  occasion  pour  affirmer  à  l’Académie  que 
malgré  sa  mauvaise  réputation,  la  Maternité  est  un  des  hôpitaux 
d  accouchement  où  l’on  meurt  le  moins. 

M.  Tarnier  croit  être  le  premier  chirurgien  qui  ait  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  Porro  en  France. 

Depuis  Porro,  qui  l’a  faite  à  Pavie  le  25  mai  1870,  cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  vingt-huit  fois  et  a  donné  quinze  succès.  Un 
Américain,  Stover,  l’avait  déjà  tentée  en  1868,  mais  son  opérée 
était  morte,  et  ce  fait  n’avait  pas  eu  de  retentissement. 
Qu’adviendra-t-il  de  cette  opération  ? 

M.  Tarnier  croit  qu’elle  prendra  rang  dans  la  chirurgie  classique 
comme  une  des  meilleures  que  l’on  puisse  faire.  Elle  lui  paraît 
supérieure  à  l’opération  césarienne  simple.  Quand  il  s’agit  avant  tout 
de  sauver  la  femme  d’un  danger  immédiat,  il  est  de  peu  d’impor¬ 
tance  de  supprimer  les  organes  de  la  génération  et  d’empêcher  une 
nouvelle  grossesse. 

Jusqu’ici,  M.  Tarnier  était  partisan  delà  céphalotripsie.  Aujour- 
d  hui  ses  convictions  sont  un  peu  ébranlées  par  les  succès  que  donne 
l’opération  de  Porro.  Dans  les  rétrécissements  moyens  du  bassin 
on  pourrait  hésiter  ;  on  comprend  même  qu’on  préfère  la  céphalo¬ 
tripsie,  car,  une  fois  la  femme  guérie,  elle  peut  avoir  d’autres  en-  ' 
fants  quand  on  a  recours  pour  elle  à  l’accouchement  prématuré 
artificiel.  Mais,  dans  les  rétrécissements  extrêmes  mesurant  moins 
de  66  millimètres,  [la  céphalotripsie,  qui  tue  tous  les  enfants, 
sauve  à  peine  la  moitié  des  femmes.  L’opération  de  Porro  sauve¬ 
rait  tous  les  enfants  et,  comme  la  céphalotripsie,  la  moitié  des 
femmes. 

M.  Tarnier  croit  donc  que  cette  opération  est  rationnelle  et 
appelée  à  rendre  de  grands  services.  Il  insiste  sur  ce  point  :  qu’il 
importe  d’opérer- de  bonne  heure.  C’est  ainsi  qu’on  peut  sauver 
l’enfant  qu’un  travail  prolongé  exposerait  à  mourir,  et  qu’on  met 
la  femme  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  le  succès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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I.  Par  intelligence  on  entend  aujourd’hui  ce  qu’autrefois  on  en¬ 
tendait  par  entendement  ou  intellect,  à  savoir  la  faculté  de  con¬ 
naître  ;  c’est  dans  ce  sens  que  M.  Taine  a  pris  le  mot. 

Il  s’agit  donc  ici  de  nos  connaissances  et  non  d’autre  chose.  Si 
1  auteur  s’est  occupé  des  facultés,  c’est  pour  montrer  qu’en  soi,  et 
à  titres  d’entités  distinctes,  elles  ne  sont  pas. 

La  psychologie,  par  cette  précaution,  devient  une  science,  de 
faits.  De  tout  petits  faits  bien  choisis  forment  aujourd’hui  la 
matière  de  toute  science.  Étudier  ces  éléments,  voir  comment  ils 
naissent,  en  quelles  façons  et  à  quelles  conditions  ils  se  combi- 
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nent  et  quels  sont  les  effets  constants  des  combinaisons  ainsi  for¬ 
mées  :  telle  est  la  méthode  suivie  par  l’auteur. 

Dans  la  première  partie  on  a  dégagé  les  éléments  de  la  connais¬ 
sance  ;  de  réduction  en  réduction,  on  est  arrivé  aux  plus  simples, 
puis  de  là  aux  changements  physiologiques  qui  sont  la  condition 
de  leur  naissance. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  a  d’abord  décrit  le  mécanisme 
et  l’effet  général  de  leur  assemblage,  puis,  appliquant  la  loi  trou¬ 
vée,  il  a  examiné  les  éléments,  la  formation,  la  certitude  et  la 
portée  de  nos  principales  sortes  de  connaissances,  depuis  celle  des 
choses  individuelles  jusqu’à  celle  des  choses  générales,  depuis  les 
perceptions,  prévisions  et  souvenirs  les  plus  particuliers  jusqu’aux 
jugements  et  axiomes  les  plus  universels. 

Chemin  faisant,  M.  Taine  indique  avec  un  soin  scrupuleux  les 
théories  qu’il  emprunte  à  autrui.  Il  y  en  a  trois  principales  :  la 
première,  très-féconde,  esquissée  et  affirmée  par  Condillac,  mais 
sans  développements  ni  preuves  suffisantes,  pose  que  toutes  nos 
idées  générales  se  réduisent  à  des  signes;  la  seconde,  sur  l’induc¬ 
tion  scientifique,  appartient  à  Stuart  Mill;  la  troisième,  sur  la 
perception  de  l’étendue,  appartient  à  Bain.  Le  reste,  méthodes  et 
conclusions,  est  nouveau. 

M.  Taine,  dans  sa  savante  préface,  nous  fait  assister  au  dévelop¬ 
pement  de  sa  pensée.  On  le  suit  avec  le  plus  vif  intérêt  dans  les 
recherches  très-curieuses  qu’il  a  dû  faire  dans  toutes  les  sciences. 
On  est  comme  surpris  de  la  manière  magistrale  dont  il  expose 
tous  les  faits  actuels  disséminés  un  peu  partout.  Mais  la  surprise 
disparaît  quand  on  sait  que  M.  Taine  est  un  de  nos  plus  laborieux 
philosophes.  Le  monde  médical  n’ignore  pas  avec  quelle  persis¬ 
tance  il  est  venu  frapper  à  toutes  nos  portes,  suivant  avec  le  plus 
vif  intérêt  nos  travaux  et  finissant  par  posséder  merveilleusement 
le  dernier  mot  de  la  science  actuelle. 

M.  Taine  est  une  personnalité  des  plus  remarquables.  Nous  qui 
l’avons  applaudi  dans  ses  magnifiques  succès  scolaires,  qui,  de 
loin,  l’avons  suivi  dans  le  développement  de  sa  vie,  nous  avons 
toujours  professé  -pour  lui  la  plus  vive  sympathie.  Le  livre  que 
nous  avons  sous  les  yeux  est  bien  la  confirmation  de  toute  une  vie 
de  labeur.  Il  sera  discuté  sans  aucun  doute,  mais  on  ne  pourra 
que  rendre  justice  à  la  direction  imprimée  à  ses  recherches. 

Exposer  en  détail  ce  que  représentent  deux  volumes  bourrés  de 
faits  intéressants  est  bien  chose  impossible  dans  un  simple  article 
bibliographique.  Mais  il  nous  importe  d’attirer  vivement  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères  sur  ce  livre.  Il  est  précieux  pour  l’homme  du 
monde  et  le  philosophe,  mais  il  est  aussi  du  plus  haut  intérêt  pour 
'i  nous,  médecins.  Nous  y  trouverons  résumées  bien  des  conquêtes 
modernes,  et  ce  livre  est  de  ceux  qui  portent  à  la  méditation. 

Il  est  un  chapitre  que  nous  recommandons  tout  particulièrement 
à  l’attention  de  nos  lecteurs  :  c’est  celui  qui  est  consacré  à  l’acqui¬ 
sition  du  langage  par  les  enfants.  Cette  étude  est  des  plus  curieu¬ 
ses,  et  l’on  se  prend  seulement  à  regretter  qu’elle  se  trouve  inter¬ 
rompue.  L’observation  n’a  pu  être  continuée. 

Après  avoir,  pendant  quinze  années,  contribué  à  des  psveholo- 
gies particulières,  M.  Taine  a  voulu  aborder  la  psychologie  géné¬ 
rale.  Pour  l’embrasser  tout  entière,  il  faudrait  à  la  théorie  de 
l’intelligence  ajouter  la  théorie  de  la  volonté.  Il  y  a  là,  pour 
M.  Taine,  une  œuvre  bien  tentante,  et  nous  serons  heureux  de  le 
voir  un  jour  aborder  ce  problème. 

IL  Ce  onzième  fascicule  ouvre  le  second  volume  du  Dictionnaire 
de  Botanique. 

Nous  signalerons  les  articles  :  Chlænacées,  par  M.  Bâillon  ;  Chlo¬ 
rophylle,  par  M.  de  Lanessan  ;  Circulation,  du  même  auteur  ;  Cire 
végétale  et  Cirier,  par  M.  Tison. 

Il  nous  est  arrivé  déjà  bien  desfois  défaire remarquerque  certains 
articles  étaient  de  vraies  monographies.  Les  articles  Chlorophylle 
et  Circulation  sont  entièrement  dans  ce  cas.  Peut-être  même  pour- 
rait-on  leur  reprocher  un  trop  grand  développement  pour  des  ar¬ 
ticles  de  dictionnaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  être  plus  royaliste  que  le  roi,  et,  si  M.  Bâillon 
ne  craint  pas  que  des  travaux  de  cette  étendue  finissent  par 


beaucoup  grossir  le  Dictionnaire,  il  ne  faut  pas  se  plaindre.  Le 
lecteur  et  la  science  y  trouveront  leur  compte. 

III.  Nous  devons  remercier  l’éditeur,  M.  Savy,  de  nous  faire  con¬ 
naître  ce  livre ,  qui  a  déjà  quelques  années  de  date,  mais  qui 
était  peu  connu  en  France.  Quelques  exemplaires  sont  à  la  dis¬ 
position  des  botanistes. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  édition  française  soit  la  reproduc¬ 
tion  servile  de  l’édition  allemande;  le  professeur  Strasburger,  de¬ 
puis  la  publication  de  son  livre,  n’a  pas  cessé  de  continuer  ses  étu¬ 
des  sur  les  cellules.  L’édition  française  présente  même  une  planche 
plus  correcte  (pl.  VI)  où  l’on  trouvera  représenté  un  objet  qui  lui 
a  semblé  pouvoir  mettre  en  lumière  les  phénomènes  de  la  divi¬ 
sion  ;  ce  sont  les  cellules-mères  des  spores  à’Equisetum,  dont  il 
ne  disposait  pas  dans  le  temps. 

Les  cellules  animales  ont  été  profondément  étudiées  et  rema¬ 
niées:  on  en  trouvera  la  preuve  dans  les  dessins  qui  représentent 
les  phénomènes  de  la  division  cellulaire  dans  les  embryons  de 
l’Unio  pictorum.  Un  nouveau  chapitre  expose  les  phénomènes  de 
la  fécondation  dans  leur  rapport  avec  la  division  cellulaire. 

Le  chapitre  de  la  formation  et  de  la  division  des  cellules  a  été 
retranché. 

C’est,  comme  on  le  voit,  une  œuvre  nouvelle  et  digne  d’être 
signalée  à  l’attention  des  savants. 

IV.  Pour  la  quatrième  fois,  M.  Bersot  attire  l’attention  du  monde 
savant  sur  le  magnétisme  animal,  et  autres  phénomènes  plus  ou 
moins  singuliers  de  ces  derniers  temps.  C’est  en  1 852  que  M.  Ber¬ 
sot  écrivait  la  première  édition  de  ce  livre.  Alors  ce  n’était  qu’une 
biographie  de  Mesmer,  avec  quelques  réflexions  sur  le  magnétisme 
animal.  Depuis  sont  survenues  les  tables  tournantes  et  parlantes 
et  les  esprits.  Pendant  vingt-trois  ans,  de  1853  à  1876,  le  public 
s’est  occupé  plus  ou  moins  de  ces  questions.  M.  Bersot  leur  a  fait 
une  place  dans  son  livre  :  il  suit  le  mouvement,  et,  comme  l’histoire 
de  la  sottise  humaine  est  loin  de  s’épuiser,  ce  livre  aura  encore 
bien  des  occasions  de  se  grossir. 

Le  livre  est  à  jour  aujourd’hui  ;  il  est  du  plus  vif  intérêt  ;  très- 
bien  conçu  et  très-bien  écrit,  ce  qui  lui  assure  un  succès  non-seu¬ 
lement  de  cui'iosité,  mais  d’œuvre  littéraire.  Nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré  de  le  leur  signaler. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des  26  et  27  juillet  1879,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  le  professeur  Broca,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  le  docteur  Dumesnil,  inspecteur  général  des 
établissements  de  Bienfaisance  au  ministère  de  l’intérieur  ;  le  doc¬ 
teur  Paul  Horteloup,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Passant,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance;  le  docteur 
Henri  Glaisse,  médecin  en  chef  de  l’Institution  nationale  des 
jeunes  aveugles  ;  le  docteur  Escoffier,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  3mo  arrondissement;  le  docteur  Masson  (Ëlie-Narcisse) 
médecin  à  Paris  ;  le  docteur  Hegnier,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Blaye  ;  le  docteur  Cipières  (de  Figeac)  ;  le  docteur  Duhamel, 
chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Boulogne-sur-mer  ;  le  docteur 
Dunoyer. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut),  fera  sa  prochaine  her¬ 

borisation  le  dimanche  3  août,  dans  la  torêt  de  Rambouillet.  Ren¬ 
dez-vous  à  la  gare  Montparnasse,  à  sépt  heures  et  demie  du  matin, 
pour  prendre  le  train  qui  partira  à  huit  heures  pour  la  station  du 
Perray.  * 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  de  La  Porterie 
st  prévenu  qu’il  subira  son  troisième  examen  de  fin  d’année  le 
vendredi  Ier  août,  à  une  heure  précise. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8511. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Mèd .) 
ChaqueCapsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1 01  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine.  Paris 


Dragées  et  Élixir  du  D1  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Per  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  a" 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C>e,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  > 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PtPILLilJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

'  Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSN1ER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  • 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  187Ù  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


Saint-Raphaël ,  Yin  tannique , 

'  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
3s.  —  Affections  scrofuleuses, 
vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  D 


Tl  /fai  a  di  e  s  consomptives 

1VJL  PAR  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fus  ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


G 


oudron  Freyssmge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE 

Les  autres  liqueurs  sont  préparées  par  émul- 
on  ou  par  solution  de  — 

iut  le  Goudron  à  l’aide  (Pv 
de  substances  étrangè- 
res  qui  dénaturent  com-  __ 
plètement  le  produit.  / 

ph.  97,  rue  de  Rennes,  Paris. 


_  _  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE  ' 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Ê 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.  issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
’:ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associf 
igitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
mt  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  lesbonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


B 


ain  de  Pennés  ,  stimulant , 

_  RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 

efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  [anémie,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  surtout  les  bains  «le  mer.  — 
Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Grqs  :  rue  de  Latran,  2,  à  Paris.  —  Détail  : 
dans  les  pharmacies. 


\T  i n  de  Bau  don 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  V allaitement . 

3h.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Solution  Coirre 


au 

_  an  clilorhydro-pliospliatc  «le  cliaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
1,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
•natinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


lixir  P  r  o  t  h i è  r  e 


ragées  Meynet 

„  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Poudre  an ti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  _  cal¬ 
ment  à  l'instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 


Dépôt  :  1 


I»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


nphymol- 

I  Bains, 


HYGIENE  et  SALUBRITÉ 
-UOIC  DE  LA  MAISON 

_  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis- 

lement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 

_ désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 

qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EI.I\IR  A\!I  XiiVIUMa(}li: 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  IIE  GELSEMIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D«  Fournier,  pharma- 
„.en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


N°  89.  —  SAMEDI  2  AOUT  1879. 


52e  ANNÉE. 


SAMEDI  2  AOUT  1879.  —  N»  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  «le  l'abonneBicat 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIYHS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.' 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 

vant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Laryngite  suffocante 
dans  la  convalescence  de  la  rougeole.  —  Hyperostoses  chez  l’adulte; 
ostéite  déformante.  —  Revue  de  Syphiliographir.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire 


Laryngite  suffocante  dans  la  convalescence 
de  la  rougeole. 

C’est  une  complication  bien  rare  que  la  laryngite  suffo¬ 
cante  suivie  de  mort  dans  la  rougeole,  à  quelque  période 
que  ce  soit  de  la  maladie. 

L’auteur  de  l’article  rougeole,  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales,  n’en  cite  pas  d’exemple. 

Pourtant  M.  Bourdon  en  a  déjà  observé  deux  cas  ;  l’un, 
tout  récemment,  sur  un  enfant  de  dix-huit  mois,  dans  son 
service  à  la  Charité  ;  l’autre,  il  y  a  longtemps,  chez  un  enfant 
de  trois  ans  qu’il  voyait  en  consultation  avec  M.  Blache. 

.  C’est  quand  il  était  depuis  quelques  jours  en  convales¬ 
cence  de  son  affection  éruptive  que  le  petit  enfan  t  du  service 
de  la  Charité  fut  pris  d’accès  de  suffocation.  Pendant  ces 
accès,  il  avait  la  toux  rauque  et  la  voix  éteinte,  comme  dans 
le  croup.  Mais,  si  le  faux  croup  est  fréquent  au  début  de  la 
rougeole,  avant  toute  éruption,  il  est  rare,  au  contraire, 
dans  la  convalescence.  D’ailleurs  les  accès  de  suffocation 
eurent  une  persistance  qu’ils  n’ont  pas  d’ordinaire  dans  le 
faux  croup  du  début  de  la  rougeole.  Pendant  deux  jours , 
ils  se  multiplièrent,  devenant  de  plus  en  plus  intenses,  et 
l’enfant,  étouffé,  violet,  sans  connaissance,  paraissait  tout  à 
fait  sur  le  point  de  mourir,  quand  on  lui  pratiqua  la  tra- 
■chéotomie. 

On  avait  pu  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  de  diphthé- 
rie.  Les  croups  d’emblée  sont  rares,  il  est  vrai;  mais  dans 
les  hôpitaux,  au  milieu  de  germes  morbides  de  toutes 
sortes,  la  survenance  d’une  affection  diphthéritique  dans  la 
convalescence  est  malheureusement  très-commune. 

Après  l’opération,  qui  fut  très-laborieuse  à  cause  du  peu 
de  diamètre  de  la  trachée  à  cet  âge,  l’enfant  se  ranima  ;  il 
revint  à  lui,  reconnut  ceux  qui  l’entouraient,  fit  des  caresses 
à  sa  maman  et  des  risettes  aux  opérateurs.  Mais,  une  quin¬ 
zaine  d’heures  plus  tard,  il  mourut  ;  et  à  l’autopsie  on  s’as¬ 
sura  qu’il  n’existait  pas  de  fausses  membranes  ni  dans  le 
larynx,  ni  dans  la  trachée,  ni  dans  les  bronches.  Les  cordes 
vocales  inférieures  étaient  enflammées  et  épaissies  ;  c’était 


la  seule  lésion  par  laquelle  on  pût  expliquer  Içs  accès  vio¬ 
lents  de  suffocation.  Une  broncho-pneumonie,  de  moyenne 
intensité,  mais  occupant  les  deux  poumons,  avait  certai¬ 
nement  contribué  à  l’issue  funeste. 

Chez  l’autre  enfant,  qu’il  avait  soigné  avec  M.  Blache, 
M.  Bourdon  avait  vu  également  les  accès  de  suffocation  sur¬ 
venir  quelques  jours  après  le  début  de  la  convalescence. 
Chez  lui,  non  plus,  il  n’existait  pas  de  diphthérie.  Mais  on  ne 
lui  fit  pas  la  trachéotomie,  la  mort  étant  survenue  tout  à 
coup,  dans  un  accès  de ,  suffocation,  au  moment  où  l’on 
pratiquait  une  injection  dans  le  pharynx,  à  l’aide  de  l’abaisse- 
langue  perforé  de  Guersant. 

Ces  deux  faits,  se  complétant  l’un  l’autre,  méritaient 
d’être  signalés. 

Hyperostoses  chez  l’adulte.  —  Ostéite  déformante. 

Les  gonflements  osseux  survenus  chez  l’adulte,  sans  dou¬ 
leur  ou  presque  sans  douleur,  en  l’absence  de  toute  cause 
constitutionnelle  ou  diathésique,  n’ont  été,  en  France,  l’ob¬ 
jet  d’aucune  description  magistrale,  d’aucune  étude  appro¬ 
fondie. 

Les  faits  de  ce  genre,  quand  il  s’en  rencontrait,  se  trou¬ 
vaient  perdus,  en  général,  parce  que,  ne  rentrant  dans 
aucun  cadre  de  notre  science  classique,  ils  étaient  laissés  de 
côté  comme  isolés  et  par  là  même  étranges. 

D’ailleurs  une  affection  qui  ne  met  point  obstacle  à  l’ac¬ 
complissement  d’aucune  grande  fonction,  et  ne  fait  pas  souf¬ 
frir  ou  fait  souffrir  à  peine,  est  bien  rarement,  par  elle-même, 
une  cause  suffisante  d’admission  dans  un  hôpital. 

Il  faut  d’ordinaire  un  accident  pour  conduire  de  tels  mala¬ 
des,  soit  dans  un  service  de  chirurgie,  soit  dans  un  service 
de  médecine. 

C’est  dans  un  service  de  médecine,  où  il  était  entré  pour 
une  hémiplégie/  que  nous  avons  vu  le  malade  dont  l’obser¬ 
vation  a  paru  dans  notre  Revue  clinique  du  5  juin  dernier. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si  les  chirurgiens  les  plus 
célèbres,  auxquels  nous  avons  parlé  de  ce  fait,  nous  ont 
affirmé  n’avoir  rencontré  aucun  cas  semblable  dans  leur 
pratique  hospitalière. 

Et  en  effet  c’est  en  dehors  de  la  pratique  hospitalière  que 
sir  Paget  a  recueilli  récemment  les  éléments  d’un  mémoire 
remarquable  qui  vient  combler  cette  lacune  de  nos  con¬ 
naissances  médicales. 

Ce  mémoire,  qui  nous  a  été  signalé  par  notre  cher  ami, 
le  docteur  Chrysaphis,  lu  devant  la  Société  médico-chirurgi- 
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cale  de  Londres,  a  été  publié  dans  le  volume  XLII  de  la  nou¬ 
velle  série  des  actes  de  cette  société  (medico-cfu'rurgical  tran¬ 
sactions  1877).  Il  repose  sur  un  ensemble  de  cinq  observations, 
dont  la  première,  complétée  par  une  autopsie,  est  d’autant 
plus  intéressante  que  M.  le  docteur  Paget  a  pu  suivre  toutes 
les  phases  de  la  maladie  pendant  un  espace  de  plus  de  vingt 
ans. 

Il  s’agissait  d’un  de  ces  gentilshommes  campagnards, 
nombreux  en  Angleterre,  dont  la  vie  est  généralement  assez 
active.  Celui-ci,  né  de  parents  qui  avaient  atteint  une  vieil¬ 
lesse  avancée  sans  maladie  et  sans  infirmité,  père  d’enfants 
très-bien  portants,  avait  toujours  lui-même  paru  jouir  d’une 
santé  parfaite  jusque  vers  l’âge  de  quarante-six  ans.  Il  est 
spécialement  noté  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  dans  sa  famille 
aucun  antécédent  de  goutte  ou  de  rhumatisme  et  qu’il 
n’avait  lui-même  éprouvé  jusqu’alors  aucune  douleur.  Il 
habitait  pourtant  un  lieu  froid  et  humide  dans  le  nord  de 
l’Angleterre. 

En  1854,  ayant  quarante-six  ans,  il  éprouva,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  quelques  douleurs  passagères  dans  les  membres, 
surtout  après  un  violent  exercice.  Mais  ces  douleurs  n’étaient 
jamais  bien  vives  et  il  ne  s’en  préoccupait  pas.  L’année  sui¬ 
vante,  il  s’aperçut  d’un  commencement  de  gonflement  osseux 
à  la  jambe  gauche.  Ce  gonflement  s’accentua  lentement,  et, 
en  1 856,  quand  M.  Paget  fut  consulté  pour  la  première  fois, 
il  constata  que  le  tibia  gauche,  dans  sa  moitié  inférieure, 
était  augmenté  de  volume,  que  sa  surface  était  inégale  et 
couverte  de  nodosités,  et  qu’il  en  était  de  même  de  la  moitié 
inférieure  du  fémur  gauche. 

Il  n’y  avait,  du  reste,  sur  les  points  affectés  aucune  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  ;  les  douleurs  spontanées  qui  avaient 
été  ressenties  occasionnellement  dans  ce  membre  avaient 
toujours  été  légères.  La  santé  générale  restait  parfaite. 

Trois  ans  plus  tard,  le  tibia  gauche,  qui  avait  encore 
grossi,  présentait  une  courbure  bien  marquée  en  avant  et 
en  dehors.  Le  fémur  gauche  était  très-manifestement  aug¬ 
menté  de  volume,  incurvé  en  dehors,  et  on  y  sentait  comme 
une  sorte  de  tubérosité,  à  l’union  de  son  tiers  supérieur 
avec  son  tiers  moyen.  Le  côté  gauche  du  pelvis  paraissait 
élargi;  le  grand  trochanter  de  ce  côté  était  plus  distant  que 
l’autre  de  la  ligne  médiane,  d’un  centimètre  et  demi,  à  peu 
près.  La  jambe  gauche  était  plus  courte  que  la  droite  de 
8  millimètres  environ.  Le  malade  accusait  un  élargissement 
du  côté  gauche  de  son  crâne,  mais  ce  n’était  pas  bien  ma¬ 
nifeste. 

Malgré  ces  changements  progressifs,  cet  homme,  qui  souf¬ 
frait  fort  peu  et  d’une  façon  passagère,  continuait  à  mener 
la  vie  très-active  du  gentilhomme  compagnard,  faisant  de 
longues  courses,  soit  à  pied,  soit  à  cheval,  étant  de  toutes 
les  parties.  Il  avait  essayé  de  beaucoup  de  remèdes,  mais 
sans  aucun  profit.  Il  s’était  particulièrement  toujours  très- 
mal  trouvé  de  l’iode. 

Pendant  les  dix-sept  ans  qui  suivirent,  l’affection  pro¬ 
gressa  uniformément  et  très-lentement.  Le  tibia  et  le  fémur 
gauches  grossirent  encore  et  se  courbèrent  davantage. 
Ceux  du  côté  droit,  à  leur  tour,  suivirent  lentement  la 
même  marche,  de  telle  sorte  que  la  difformité  devint  à  peu 
près  symétrique,  sauf  que  la  jambe  gauche  était  courbée 
un  peu  plus  en  dehors  que  la  droite.  Les  genoux  ne  pou¬ 
vaient  plus  être  rapprochés,  il  s’enraidirent  graduellement  , 
et,  comme  par  rigidité  de  leurs  tissus  fibreux,  ils  perdirent 
beaucoup  de  leur  mobilité  naturelle. 

.  En  même  temps  le  crâne  s’élargissait  peu  à  peu,  de  telle 


sorte  que  chaque  année  il  fallait  élargir  le  chapeau  du  ma¬ 
lade  et  la  coiffure  militaire  qu’il  revêtait  comme  faisant 
partie  d’un  corps  de  volontaires.  Cet  élargissement  graduel 
dépassait  12  centimètres  en  1876.  La  tête  conservait  cepen¬ 
dant  une  forme  normale  et  un  aspect  intelligent. 

Dans  les  trois  ou  quatre  dernières  années  de  la  vie,  les 
changements  de  dimension  et  de  forme  des  membres  infé- 
îieurs  et  de  la  tête  s’arrêtèrent,  ou,  du  moins,  furent  insen¬ 
sibles. 

L’épine  dorsale  s’était  courbée  très-lentement  et  était 
devenue  rigide.  Une  première  courbure,  postérieure,  non 
angulaire,  comprenait  tout  l’ensemble  des  vertèbres  du  cou 
et  les  premières  dorsales  ;  une  seconde,  antérieure,  sem¬ 
blable,  comprenait  les  dernières  dorsales  et  toutes  les  lom¬ 
baires.  La  diminution  de  longueur  qui  en  résultait  pour  la 
colonne  était  de  11  centimètres. 

La  poitrine  était  devenue  étroite  et  comme  resserrée  laté¬ 
ralement,  profonde,  au  contraire,  d’avant  en  arrière.  Les  mou¬ 
vements  du  thorax  avaient  perdu  de  leur  ampleur,  comme 
s  il  existait  un  certain  degré  de  raccourcissement  et  de  rigi¬ 
dité  des  connexions  fibreuses  des  vertèbres  et  des  côtes. 

L  attitude  habituelle  du  malade  était  particulière  et 
étrange.  La  tête  était  portée  en  avant  et  en  bas,  de  telle 
sorte  que  le  cou  paraissait  extrêmement  court,  et  qu’à  l’état 
de  repos,  le  menton  était  de  plus  de  3  centimètres  plus  bas 
que  le  bord  supérieur  du  sternum.  Une  poitrine  étroite  et 
très-courte,  un  abdomen  encore  plus  court  et  très-large, 
un  bassin  large  et  bas,  des  bras,  naturellement  longs,  qui 
venaient  pendre  le  long  des  cuisses  dans  la  station  debout, 
tout  cet  ensemble  avait  quelque  chose  de  simien,  et 
contrastait  étrangement  avec  le  développement  du  crâne, 
la  régularité  et  la  beauté  des  traits. 

Gomme  complications,  on  nota  :  en  1870,  une  arthrite 
aiguë,  momentanée,  du  genou  gauche;  en  1872,  des  hémor¬ 
rhagies  rétiniennes,  qui  abolirent  à  peu  près  la  vue,  d’abord 
dans  un  œil,  puis  dans  l’autre  ;  il  y  eut  aussi  de  la  surdité  ; 
en  1874,  des  crampes  dans  les  jambes  et  des  douleurs 
névralgiques  par  tout  le  corps,  sauf  à  la  tête  ;  il  suffit  d’un 
changement  d’air  pour  les  faire  disparaître. 

Enfin,  dans  le  mois  de  janvier  1876,  le  malade  commença 
à  éprouver  dans  l’avant-bras  gauche  et  dans  le  coude  des 
douleurs  qu’il  considéra  comme  névralgiques ,  mais  qui 
allèrent  en  s’aggravant  et  qui  furent  suivies  de  l’apparition 
d  une  tumeur  dure  occupant  la  partie  supérieure  du  radius. 
Cette  tumeur  s’accrut  rapidement.  La  santé  générale,  qui 
s’était  jusqu’alors  conservée  très-bonne,  s’altéra;  il  survint 
de  l’émaciation;  les  forces  se  perdirent,  et  enfin  le  malade 
mourut  le  24  mars,  après  une  agonie  de  deux  jours,  avec 
suffusion  dans  la  plèvre  du  côté  droit. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  observation  est  extrême¬ 
ment  instructive  ;  nous  en  avons  traduit,  à  peu  près  mot 
pour  mot,;  ce  qui  en  était  plus  spécialement  relatif  à  l’affec¬ 
tion  osseuse  en  question. 

Quant  aux  détails  de  l’autopsie,  qui  occupent  une  très- 
large  place  dans  le  mémoire  de  M.  Paget,  nous  en  retrouve-* 
rons  les  points  principaux,  en  ce  qui  touche  les  modifica¬ 
tions  de  structure  des  os  affectés,  dans  un  exposé  général 
que  nous  reproduirons  plus  loin. 

Disons  seulement  que  les  os  du  crâne  avaient  quadruplé 
.d’épaisseur,  que  leur  tissu  compact  avait  été  le  siège  d’un 
travail  progressif  de  vascularisation  et  de  raréfaction  ;  qu’un 
processus  tout  à  fait  analogue  avait  également  envahi  le 
tissu  compact  des  tibias,  des  péronés  et  des  fémurs,  lui  don,- 
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nant  à  peu  près  l’aspect,  sur  certains  points,  d’un  tissu  mé¬ 
dullaire;  que  ces  os  avaient  donc  perdu  de  leur  solidité, 
bien  qu’étant  grossis,  ce  qui  explique  le  redressement  du 
col  du  fémur,  en  même  temps  que  la  courbure  des  os  des 
membres  inférieurs. 

Les  quatre  autres  observations,  données  également  par 
M.  Paget,  sont  infiniment  moins  étendues.  Il  s’agit  de  ma¬ 
lades  observés  en  passant,  ,  ou  du  moins  durant  un  temps 
assez  court. 

L’un  présentait  une  courbure  semblable  des  membres 
inférieurs  et  de  l’épine  dorsale,  courbure  qui  s’était  produite 
dans  l’âge  mûr;  il  avait  éprouvé,  paraît-il,  des  douleurs 
assez  intenses,  qu’il  calmait  par  l’application  de  révulsifs. 

Il  finit  par  être  atteint  d’un  cancer  médullaire  et  très-vas¬ 
culaire  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

Un  autre  eut  surtout  des  gonflements  des  tibias  avec  cour¬ 
bure  du  même  genre  ;  lui  aussi  se  plaignait  de  douleurs  as¬ 
sez  vives' ;  il  aurait  eu  recours  en  vain  à  l’iodure  de  potassium 
et  à  plusieurs  autres  remèdes. 

De  ces  deux-là,  ni  l’un  ni  l’autre  n’avaient  jamais  eu  ni 
syphilis,  ni  goutte,  ni  rhumatisme;  ils  jouissaient  d’une 
santé  générale  excellente,  alors  que  l’affection  osseuse  en 
question  existait  déjà  depuis  longtemps. 

Un  autre  avait  été  traité  pour  un  rhumatisme  des  jambes 
quelques  années  avant  qu’on  s’aperçût  du  gonflement  de  son 
tibia.  L’affection  atteignit  chez  lui  successivement  tous  les  os 
du  squelette.  Les  cotes  s’immobilisèrent,  la  respiration  devint 
difficile;  la  voix  de  plus  en  plus  faible.  Cet  homme  finit  par 
mourir  étouffé  à  l’âge  de  soixante  ans.  Il  avait  éprouvé  des 
sensations  étranges  dans  la  tête,  à  certains  moments,  une 
confusion  mentale  qui  ne  lui  permettait  pas  de  reconnaître 
les  mots.  A  l’autopsie,  on  découvrit  sur  la  surface  arachnoï- 
dale  de  la  dure-mère  un  épithélium  gros  comme  une  châ¬ 
taigne,  qui  comprimait  la  substance  cérébrale  près  de  la 
scissure  de  Sylvius. 

Quant  au  cinquième,  ce  n’était  pas  un  cancéreux,  mais 
un  goutteux.  L’affection  osseuse  débuta  chez  lui  également 
parles  tibias,  vers  l’âge  de  trente-huit  ans.  Elle  atteignit  un 
grand  nombre  d’os,  y  compris  ceux  des  membres  supérieurs. 

Nous  devons  nous  borner  à  cette  simple  mention  d’ob¬ 
servations  qui  ne  sont  qu’accessoires  dans  le  mémoire  de 
M.  Paget. 

C’est  en  [effet  principalement  sur  la  première,  résumée 
plus  haut,  que  ce  célèbre  chirurgien  a  basé  la  description 
suivante  d’une  nouvelle  unité  morbide,  pour  laquelle  il.pro- 
pose  la  dénomination  A' ostéite  déformante. 

Nous  ne  ferons  ici  que  traduire  le  texte  anglais  : 

«  Cette  affection  commence  vers  l’âge  mûr  ou  plus  tard  : 

,  elle  est  très-lente  dans  sa  marche,  peut  persister  durant  des 
années  sans  retentissement  sur  la  santé  générale,  et  peut 
.  n’amener  aucun  autre  trouble  que  ceux  qui  sont  dus  aux 
changements  de  forme,  d’étendue  et  de  direction  des  os  af¬ 
fectés.  Même  quand  le  crâne  est  considérablement  épaissi, 
et  quand  tous  ses‘ os  sont  excessivement  altérés  dans  leurs 
tissus,  l’intelligence  reste  intacte. 

«  La  maladie  affecte  très-fréquemment  les  os  longs  des 
extrémités  inférieures  et  le  crâne,  et  elle  est  habituellement 
symétrique.  Les  os  s’élargissent  et  se  ramollissent.  Ceux 
qui  ont  un  poids  à  supporter  cèdent,  se  courbent  et  se  dé¬ 
forment.  L’épine,  soit  parce  qu’elle  cède  au  poids  du  crâne 
hypertrophié,  soit  par  suite  d’une  altération  de  son  tissu 
propre,  peut  se  courber  •  et  paraît  alors  se  raccourcir  avec 


un  accroissement  considérable  des  courbures  dorsales  et 
lombaires.  Lepelvis  peut  s’élargir.  Le  col  du  fémur  peut  de¬ 
venir  presque  horizontal  ;  mais  les  membres,  quoique  dé¬ 
formés,  restent  forts  et  capables  de  supporter  le  tronc. 

«  Dans  ses  périodes  de  début,  et  parfois  durant  toute  son 
évolution,  la  maladie  s’accompagne  de  douleurs  dans  les  os 
affectés,  douleurs  extrêmement  variables  en  intensité,  dé¬ 
crites  de  façons  diverses,  comme  rhumatismales,  goutteuses 
ou  névralgiques,  et  qui  ne  sont  pas  particulièrement  noctur¬ 
nes  ou  périodiques.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Aucune  condition 
caractéristique  d.e  l’urine  ou  des  matières  fécales  n’a  été 
trouvée  dans  cette  maladie.  Elle  n’est  associée  ni  à  la  sy¬ 
philis,  ni  à  aucune  autre  maladie  constitutionnelle  Connue  ; 
sauf  le  cancer,  qui,  dans  trois  cas  sur  cinq  bien  caractérisés, 
a  apparu  tardivement  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  r 
proportion  sans  doute  considérable,  qui  peut-être  n’excède 
pas  celle  quipourrait  résulter  de  coïncidences  fortuites,  mais 
qui  demande  de  nouvelles  recherches  faites  avec  le  plus 
grand  soin. 

«  A  l’examen  post  mortem,  les  os  présentent  les  consé¬ 
quences  d’une  affection  inflammatoire.  Dans  ceux  du  crâne 
toute  l’épaisseur  s’en  trouve  affectée  ;  dans  les  os  longs, 
principalement  le  tissu  compact,  non-seulement  celui  qui 
forme  le  revêtement  extérieur  de  leur  corps,  mais,  encore, 
manifestement,  celui  des  surfaces  articulaires. 

«  Les  altérations  de  tissu  qui  se  produisent  dans  les  pério¬ 
des  du  début  n’ont  point  encore  été  observées;  mais  on 
peut  certainement  les  considérer  comme  inflammatoires, 
car  le  ramollissement  y  est  associé  avec  le  gonflement,  avec 
une  production  excessive  de  tissu  imparfaitement  organisé 
et  avec  un  apport  sanguin  exagéré. 

«  L’inflammation  persiste-t-elle  à  un  certain  degré  jusqu’à 
la  fin  ?  Ou  au  contraire,  après  plusieurs  années  de  marche 
progressive  du  mal,  survient-il  quelque  modification  répa¬ 
ratrice,  comme  une  sorte  de  condensation  consécutive,  pour 
ainsi  dire,  du  tissu  d’abord  ramolli?  C’êst  un  point  douteux.  » 

Nous  allons  ajouter  seulement  quelques  réflexions  que 
nous  suggère  la  comparaison  des  faits  précédents  avec  celui 
que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Damaschino. 

Chez  ce  dernier  malade,  le  tibia,  hypertrophié  et  courbé, 
offre  bien  l’aspect  qui  est  représenté  sur  lés  planches  pho¬ 
tographiques  du  mémoire  de  M.  Paget. 

L’apparition  tardive  de  la  maladie  osseuse,  son  évolution 
lente  et  progressive,  la  conservation  de  la  santé  générale 
excellente  pendant  qu’elle  évoluait,  tout  semble  indiquer  que 
chez  lui  il  s’agit  bien  de  l’unité  morbide  décrite  ci-dessus. 

Mais,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  j’insiste,  jamais,  chez 
ce  malade,  il  n’avait  existé,  à  aucune  époque,  aucune  espèce 
de  douleur  dans  l’os  affecté- 

Il  conviendrait  donc  de  modifier  ce  qui  a  trait  aux  dou¬ 
leurs  locales  dans  la  description  qui  précède. 

M.  Paget  remarquait  déjà  qu’elles  variaient  beaucoup  en 
intensité,  suivant  les  cas;  il  faut  ajouter  qu’elles  peuvent 
faire  entièrement  défaut. 

Leur  présence,  quand.il  en  existe,  n’a  rien  de  plus  carac¬ 
téristique  que  l’absence  de  douleurs  posée,  à  tort,  en  règle, 
dans  les  exostoses  dites  de  croissance. 

Nous  avons  déjà  donné  des  exemples  de  douleurs  locales, 
siégeant  bien  dans  l’os  ou  du  moins  dans  le  périoste,  et 
précédant,  chez  certains  sujets,  à  certaines  périodes  de  la 
maladie,  l’apparition  de  nouvelles  exostoses  sur  les  mêmes 
points. 
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Ainsi,  des  deux  parts,  ces  douleurs  peuvent  exister  ou 
manquer.  C’est  une  analogie  de  plus  entre  ces  deux  genres 
d’affections  osseuses  qui,  quoique  très-différentes  à  plusieurs 
points  de  vue,  en  présentent  encore  bien  d’autres. 

Les  principales  différences  sont,  d’une  part,  l’âge  des 
malades,  et,  d’une  autre  part,  la  partie  de  l’os  qui  est  le  siège 
de  prédilection  de  la  maladie. 

Les  exostoses  dites  de  croissance  se  présentent  chez  des 
sujets  jeunes.  Le  genre  d’ostéite  déformante  que  vient  de 
décrire  M.  Paget  survient,  au  contraire,  chez  des  adultes. 

Les  exostoses  de  croissance  se  produisent  sur  des  points 
dont  l’ossification  n’est  pas  encore  terminée,  vers  l’union  de 
la  diaphyse  avec  les  épiphyses.  Quand  elles  envahissen  t  plus 
loin,  comme  j’en  ai  donné  un  exemple  dans  une  des  obser¬ 
vations  qui  me  sont  personnelles,  c’est  par  un  gonflement 
qui  se  fait  de  proche  en  proche.  L’ostéite  déformante’ vient 
atteindre  des  os  qui  sont  solides  d’un  bout  à  l’autre,  et  elle 
commence  généralement  sur  la  diaphyse.  Elle  s’y  cantonne 
fréquemment,  ou  du  moins  c’est  secondairement  qu’elle 
envahit  les  épiphyses  dans  les  os  longs. 

Voilà,  certes,  de  quoi  motiver  une  distinction  absolue 
entre  les  espèces  morbides. 

Mais,  pour  en  revenir  aux  analogies,  n’en  est-ce  pas  une 
que  cette  tendance  à  une  généralisation  plus  ou  moins 
extensive  que  l’on  remarque  de  part  et  d’autre? 

Boyer,  faisant,  le  premier,  connaître  les  exostoses  de  l’a¬ 
dolescence,  les  avait  décrites,  comme  habituellement  sy¬ 
métriques.  J 

M  Paget  décrit  comme  symétriques  les  hyperostoses  qui 
îésultent  de  son  ostéite  déformante. 

Il  est  probable  que  la  symétrie  est  un  accident,  aussi 
hien  dans  une  espèce  que  dans  l’autre. 

Ne  voyons-nous  pas  qu’un  seul  os  peut  rester  affecté, 
sans  la  moindre  tendance  à  une  généralisation  de  la  mala¬ 
die,  meme  apres  de  nombreuses  années,  dans  le  cas  d’hy- 
perostose  produite  chez  un  adulte  par  V ostéite  déformante , 
comme  dans  le  cas  d’exostose  chez  un  jeune  sujet? 

A  tous  les  âges,  l’affection  osseuse  montre  une  singulière 
prédilection  pour  les  fémurs  et  les  tibias. 

A  tous  les  âges,  elle  peut  s’arrêter,  après  une  période 
d  activité  plus  ou  moins  longue,  d’une  manière  définitive; 
ou  bien  au  contraire,  multiplier  presque  indéfiniment  ses 
manifestations:  c’est  ce  qui  arrive  par  exemple  dans  ces 
laits  d  exostoses  épiphysaires  qui,  ayant  leur  début  dans  la 
première  jeunesse,  évoluent  encore  à  une  époque  où  l’ado¬ 
lescence  est  déjà  loin. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  avant  ce  parallèle,  bien 
qu  il  reste  beaucoup  à  dire.  Dr  Viotor  Revillodt. 


êhe  suivies  de  troubles  graves,  qui,  dans  des  cas  trop  nombreux, 
amènent  la  mort  du  malade.  On  peut  se  demander  si,  souvent  là 
recherche  intelligemment  faite  des  antécédents  d’un  sujet  atteint 
de  laryngosténose  n’aurait  pas  suffi  à  éviter  une  opération  préci- 
pitee  trop  souvent  suivie  d’insuccès. 

Cette  recherche  s’impose  d’autant  plus  à  tout  praticien,  et  elle 
est  dune  difficulté  d’autant  plus  grande,  que  non-seulement  les 
malades  ment  trop  souvent,  hélas!  la  syphilis  dont  on  ne  retrouve 
pas  la  trace,  mais  aussi  qu’il  est  malaisé  de  déterminer  le  temps 
au  bout  duquel  apparaissent  les  laryngopathies  qui  nous  occupent. 

En  effet,  si  l’on  sait,  d’après  des  études  auxquelles  M.  Krishaber 
lui-même  a  collaboré,  que  les  éruptions  syphilitiques  du  larynx  les 
plus  précoces  surviennent  entre  le  deuxième  et  le  sixième  mois 
après  l’apparition  du  chancre  infectant,  on  ignore  à  peu  près  com¬ 
plètement  au  bout  de  combien  de  temps  se  montrent  les  accidents 
laryngés  tardifs.  On  a  constaté  des  lésions  de  ce  genre  au  bout  de 
quinze  ans,  et  il  ne  faut  pas  attribuer  ces  phénomènes  à  la  période 
tertiaire;  on  ne  sait  que  trop  en  effet  que  les  accidents  secon¬ 
daires  peuvent  réapparaître  ou  simplement  paraître  à  toutes  les 
époques. 

Donc  tout  trouble  laryngé  chez  un  syphilitique  peut  produire  des 
désordres  de  la  plus  haute  gravité,  principalement  à  cause  de 
1  œdème  qui  peut  compliquer  toutes  les  formes  des  laryngopathies 
spécifiques.  1 

Au  point  de  vue  de  leur  marche,  les  laryngopathies  de  ce  genre 
affectent  soit  la  forme  aiguë,  soit  la  forme  chronique.  La  forme 
aigue  n  est  pas  exclusivement  due  à  l’œdème.  La  première  obser¬ 
vation  relatée  par  M.  Krishaber  en  est  un  exemple  remarquable. 
Hatons-nous  cependant  d’ajouter  que  les  cas  de  ce  genre  sont  très- 
rares. 


REVUE  DE  SYPHILIOGRAPHIE  . 

I.  Contribution  à  l’étude  des  troubles  respiratoires  dans 
les  laryngopathies  syphilitiques,  parle  docteur Kmshabeb. 
“  !anS’  Masson’  1879‘  ~  D.  De  l’œdème  dur  des  grandes 
et  des  petites  lèvres,  symptomatique  de  la  syphilis,  par 
le  docteur  Oberlin.  —  Paris,  Delahaye,  1879. 

I.  Dans  une  étude  très-heureusement  présentée,  quoiqu’il  y 
manque  un  peu  de  méthode,  étude  qui  mérite  d’être  lue  et  méditée 
avec  soin,  le  docteur  Krishaber  appelle  l’attention  sur  un  point 
important  de  la  pathologie  du  larynx.  Il  prouve  que  les  affections 
laryngées  doivent  être  l’objet  d’une  sollicitude  particulière  lorsqu’il 
existe  des  antécédents  syphilitiques.  Ces  affections  peuvent  en  effet 


Le  rétrécissement  hrusque  est  dû  le  plus  souvent  à  l’œdème- 
celui  qui  se  produit  lentement  reconnaît  pour  cause,  sous  l’influencé 
de  la  diathèse  bien  entendu,  dans  la  majorité  des  cas,  une  inflam¬ 
mation  hypertrophique  ou  végétante,  parfois  une  coarctation  cica¬ 
tricielle,  rarement  une  tumeur  osseuse. 

Dans  la  forme  brusque  des  laryngosténoses  syphilitiques,  on  peut 
éviter  une  intervention  chirurgicale,  même  lorsque  l’asphyxie 
paraît  imminente.  L’auteur  cite  à  l’appui  de  cette  proposition  des 
faits  extrêmement  probants.  Nous  ne  les  relaterons  pas,  mais  nous 
conseillons  de  les  lire  avec  attention. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  lente  ou  chronique,  elle  cède  géné¬ 
ralement  au  traitement  médical.  Cependant,  lorsque  l’invasion  a 
été  insidieuse  et  prolongée,  la  médication  spécifique  n’arrive  que 
difficilement  à  un  résultat  satisfaisant. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  et  il  est  parfois  difficile  de  les  pré¬ 
venir.  Voici  la  pratique  qu’a  adoptée  M.  Krishaber  et  dont  il  n’a 
eu  qu’à  se  louer:  Quand  la  guérison  est  obtenue,  le  sujet  se  repose 
et  ne  prend  aucun  traitement  pendant  un  mois;  puis,  pendant  les 
premiers  huit  jours  de  chaque  mois,  on  lui  donne  une  cuillerée  à 
thé  de  liqueur  de  Van-Swieten  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  pen¬ 
dant  les  huit  derniers  jours  de  chaque  mois  un  gramme  d’iodure 
de  potassium.  Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  un  an 
Ultérieurement  il  est  repris  au  moindre  réveil  de  l’affection. 

Le  mémoire  dont  nous  venons  de  rappeler  les  lignes  principales 
renferme  quatorze  observations,  toutes  très-intéressantes,  et  il 
serait  parfait  si  l’auteur  avaitmis  un  peu  plus  d’ordre  dans  l’expo¬ 
sition  de  ses  idées. 

II.  La  thèse  que  M.  le  docteur  Oberlin  vient  de  soutenir,  il  y  a 
peu  de  temps,  devant  la  Faculté  de  Paris,  est  une  monographie 
assez  intéressante  pour  les  syphiliographes.  Exception  faite  de 
deux  chapitres,  l’un  consacré  à  l’anatomie  pathologique  et  qui  ne 
nous  apprend  rien,  l’autre  intitulé  «  de  la  Pathogénie  »  et  qui  nous 
paraît  peu  clair,  c’est  un  excellent  travail. 

L’œdème  dur  des  grandes  et  des  petites  lèvres  symptomatique 
fie  la  syphilis  a  été  bien  décrit  pour  la  première  fois  dans  la  thèse 
inaugurale  du  docteur  Spielmann  en  1869.  Depuis,  quelques 
auteurs  l’ont  signalé,  mais  aucun  n’en  a  donné  une  description 
suffisante. 
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Rien  n’annonce  l’invasion  de  cette  affection.  Pendant  sa  période 
d’état,  elle  est  constamment  indolore,  car  la  douleur  qu’accuse 
parfois  la  malade  est  due  soit  à  l’intertrigo  des  cuisses,  soit  à 
l’érythème  des  diverses  parties  de  la  vulve.  Ce  sont  surtout  les 
grandes  lèvres  qui  sont  atteintes.  Elles  deviennent  pvriformes,  se 
couvrent  de  petits  sillons  ondulés,  dirigés  dans  le  sens  transversal. 
Quelques-uns  dé  ces.  sillons  peuvent  se  creuser  assez  profondé¬ 
ment  et  on  voit  souvent  alors  des  plaques  ulcérées  sur  leurs  bords. 
L’œdème  dur  est  provoqué  dans  la  majorité  des  cas  parles  acci¬ 
dents  secondaires. 

M.  Oberlin  croit  pouvoir  établir  que  la  proportion  entre  l’œdème 
dur  provoqué  par  l’accident  primitif  et  celui  qu’amènent,  les 
accidents  secondaires  est  comme  1  est  à  2  et  peut  être  à -3. 
Nous  nous  demandons  comment  l’auteur  a  pu  arriver  à  cette  con¬ 
clusion,  car  il  ne  publie  que  quatre  observations  dans  lesquelles 
nous  relevons  deux  cas  d’œdème  dur  symptomatique  de  l’accident: 
primitif  et  deux  cas  dans  lesquels  ce  sont  des  ulcérations  secon¬ 
daires  qui  ont  occasionné  l’œdème.  Il  faudrait  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations  pour  exprimer  un  rapport  aussi  net  que  celui 
qui  est  indiqué  dans  le  travail  que  nous  analysons.  Si  nous  insis¬ 
tons  sur  ce  point;  c’est  qu’il  nous  paraît  avoir  une  certaine  impor¬ 
tance. 

Un  des  caractères  les  plus  tranchés  de  la  lésion  qui  nous  occupe 
consiste  dans  la  délimitation  exacte  de  la  tumeur  aux  grandes  et 
petites  lèvres.  L’induration  est  surtout  prononcée  dans  les  parties 
superficielles.  Les  ganglions  inguinaux  sont  toujours  légèrement 
hypertrophiés,  mais  on  ne  trouve  jamais  à  la  surface  de  la  tumeur  ' 
des  traînées  ou  des  dilatations  qu’on  puisse  rattacher  aux  lym¬ 
phatiques. 

La  marche  de  l’œdème  dur  est  très-lente  ;  la  résolution  est  la  ter¬ 
minaison  constante.  Les  petites  lèvres  reprennent  assez  facile¬ 
ment,  après  la  guérison,  leur  aspect  normal  ;  mais  les  grandes 
lèvres  sont  ridées,  plissées  et  d’une  coloration  brunâtre. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  différentiel,  fort  bien  établi, 
du  reste,  par  l’auteur.  Nous  ne  parlerons  point  non  plus,  et  pour 
cause,  des  chapitres  consacrés  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la 
pathogénie.  Il  nous  reste  à  nous  occuper  du  traitement.  Il  doit  être 
général  et  local. 

Le  traitement  général  préconisé  par  M.  Oberlin,  et  cela  à  juste 
titre,  consiste  en  frictions  pratiquées  méthodiquement  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  double  aux  aines  et  aux  aisselles.  L’opération  ter¬ 
minée,  on  fait  avaler  à  la  patiente  une  cuillerée  à  bouche  d’une 
solution  de  chlorate  de  potasse  au  vingtième.  Ce  système  permet 
de  retarder,  sinon  d’éviter  complètement  la  salivation. 

Le  traitement  local  n’est  qu’un  adjuvant. 

Le  procédé  qui  a  le  mieux  réussi  consiste  dans  les  cautérisations 
linéaires  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

La  méthode  de  Corradi  qu’emploie  M.  Boureau  donne  de  moins 
bons  résultats.  Lorsque  la  tumeur  est  en  voie  de  résolution,  il  est 
bon  de  faire  des  applications  de  teinture  d’iode. 

On  trouvera  dans  ce  consciencieux  travail  deux  planches  chromo- 
lithographiées  qui  donnent  une  idée  exacte  de  l’œdème  dur  symp¬ 
tomatique  de  la  syphilis.  Dr  y.  de  Fourcaüld. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  T  armer. 

RAPPORT 

Polype  naso-pharyngien.  —  Sarcome  kystique  du  nerf 
sciatique.  —  m.  Cruveilhier,  rapporteur.  Ces  deux  observations 
ont  été  adressées  par  M.  Marchand  à  l’appui  de  sa  candidature. 
La  première  concerne  un  garçon  de  quinze  ans  atteint  d’un  polype 
naso-pharyngien  qui  avait  été  traité  par  soixante  à  quatre-vingts 
tentatives  d’arrachement.  Il  y  avait  deux  prolongements  :  un  nasal 
un  pharyngien.  L’ablation  fut  faite  par  la  voie  nasale  :  la  tumeur 
pesait  1,100  grammes.  La  réunion  du  nez  ne  fut  faite  que  le  dix- 


septième  jour.  Quoique  M.  Marchand  pense  que  la  voie  nasale  peut 
ne  pas  être  suffisante,  je  crois  que,  les  polypes  volumineux  écartant 
considérablement  les  parois,  la  méthode  d’Ollier  est  excellente  ; 
elle  m  a  donné  deux  fois  un  bon  résultat.  Au  lieu  de  l’arrachement, 
M.  Marchand  propose  la  rugination  ;  cependant,  si  l’on  saisit  forte¬ 
ment  la  tumeur  en  lui  imprimant  une  violente  secousse  et  en  tirant 
avec  vigueur,  on  réussit.  On  peut  aussi,  je  crois,  faire  la  réunion 
du  nez  aussitôt  que  possible  pour  éviter  la  déformation  et  les  cica¬ 
trices. 

La  deuxième  observation  concerne  un  sarcome  kystique  du  nerf 
sciatique  :  la  tumeur  mesurait  1 6  centimètres  de  longueur  sur  1 1  de 
largeur;  les  douleurs  étaient  très-vives  ;  la  résection  fut  pratiquée 
par  M.  Marchand.  Malgré  le  voisinage  des  vaisseaux  au  niveau  de 
l’anneau  du  troisième  adducteur,  l’opération  réussit  bien.  Comme 
troubles  consécutifs,  on  observa  des  vésicules  de  pemphigus  sur  le 
pied,  etl’œdème  dur  du  membre  avec  anesthésie  de  tout  le  membre, 
sauf  les  parties  innervées  par  le  saphène  interne.  Malgré  la  résec¬ 
tion  du  sciatique,  la  marche  est  facile,  sauf  un  peu  de  valgus.  Il 
sera  intéressant  de  suivre  les  troubles  consécutifs  à  cette  opé¬ 
ration. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Résection  de  la  hanche.  —  m.  le  fort  présente  une  jeune 
fille  de  18  ans  1/2  à  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  an’s,  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche.  La  guérison  fut  obtenue  rapidement  (c’était  à 
Berck-sur-Mer).  Les  fistules  se  tarirent  en  quelques  mois;  aujour¬ 
d’hui  l’opérée  marche  bien,  avec  un  appareil  destiné  plutôt  à  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps  pour  éviter  la  déviation  du  genou. 

m.  verneiiil.  Je  tiens  à  faire  remarquer  que  la  malade  de  M.  Le 
Fort  n’est  pas  scrofuleuse  ;  elle  n’a  aucun  des  attributs  de  la  scro¬ 
fule  ;  c’est  dans  ces  conditions  seules  que  l’on  a  des  chances  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  durables,  sans  récidive  du  côté  des  poumons  ou 
des  viscères. 

m.  marjolin.  Il  est  en  effet  très-important  de  s’abstenir  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  chez  des  sujets  dont  on  connaît  les  antécé-  • 
dents  scrofuleux,  etc.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  s’abstenir.  A  Sainte- 
Eugénie  j’ai  fait  douze  ou  quatorze  amputations  de  cuisse  en  une 
année,  les  récidives  sont  venues  plus  tard;  puis  j’ai  vu  les  enfants 
de  ces  opérés  revenir  avec  des  tumeurs  blanches.  A  la  fin,  je  ne 
faisais  pas  plus  de  deux  ou  trois  amputations  par  an,  car  je  crois  que 
ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  refaire  la  constitution  de  ces  malades.  Il 
est  très-important  de  ne  point  laisser  les  enfants  arriver  à  cet  état 
d’incurables  dans  lequel  nous  les  recevons  dans  les  hôpitaux,  et, 
puisque  nous  comptons  parmi  nos  collègues  un  membre  du  Conseil 
de  surveillance  des  hôpitaux,  je  profite  de  l’occasion  pour  exprimer 
le  vœu  que  les  enfants  puissent  entrer  dans  les  hôpitaux  avant 
1  âge  de  deux  ans,  époque  à  laquelle  ils  sont  déjà  incurables,  tandis 
que,  traités  plus  tôt,  ils  auraient  pu  être  guéris. 

m.  desprès.  La  résection  peut  être  pratiquée  dans  les  cas  ana¬ 
logues  à  celui  de  M.  Le  Fort,  quand  la  coxalgie  n’a  pas  atteint 
profondément  la  santé  et  quand  le  mal  est  limité.  Mais,  s’il  y  a 
déjà  de  la  tuberculose,  il  n’en  est  plus  ainsi.  J’ai  fait  une  résection 
du  grand  trochanter  dans  des  conditions  que  je  pensais  très-favo¬ 
rables  ;  six  mois  après  la  guérison,  l’opérée  succombait  à  un  tuber¬ 
cule  de  l’hémispbère  droit. 

m.  le  fort.  Ilfautbien  s’occuper  de  la  constitution  ;  mais,  quand 
il  s’agit  de  sauver  la  vie  d’un  malade,  il  ne  faut  pas  être  rigoureux 
sur  ce  point,  et  ne  point  laisser  un  malade  s’épuiser  par  la  suppu¬ 
ration. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ENTÉROTOMIE  ET  LA  LAPAROTOMIE 

M.  desprès.  Je  suis  dans  les  hôpitaux  depuis  seize  ans;  je  n’ai 
jamais  eu  l’occasion  de  faire  ni  entérotomie  ni  laparotomie  ;  cepen¬ 
dant  je  me  suis  trouvé  dans  dés  conditions  analogues  à  celles  des 
chirurgiens  qui  pratiquent  ces  opérations. 

Lorsque  Nélaton  publia  sa  fameuse  observation  d’entérotomie, 
la  concurrence  survint  :  Maisonneuve  proposa  un  nouveau  traite¬ 
ment,  consistant  à  ouvrir  largement  le  ventre,  réséquer  l’intestin 
au  niveau  de  la  bride  ou  du  cancer,  suturer  les  anses  intestinales' 
et  fermer  l’abdomen.  Il  en  fit  une  ou  deux,  et,  je  crois,  plusieurs 
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autres  suivies  d’insuccès  et  non  publiées.  Les  chirurgiens  s’empres¬ 
sèrent  de  faire  la  gastrotomie  :  on  en  trouve  deux  cas  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1856  et  1859.  Le  premier  cas 
est  de  Boinet,  qui  fit  la  gastrotomie  dans  un  étranglement  interne  ; 
il  ne  trouva  pas  de  bride  ;  à  l’autopsie  on  trouva  deux  anses  à  peu 
près  collées  ensemble.  Dans  le  second  cas,  M.  Depaul  fit  la  gastro¬ 
tomie,  trouva  une  bride  ;  à  l’autopsie  on  constata  qu’il  n’y  avait 
pas  réellement  d’étranglement,  le  bout  inférieur -étant  assez  dilaté 
et  ayant  2  centimètres  1/2  de  diamètre. 

Depuis,  on  a  fait  l’entérotomie  de  Nélaton. 

Restent  les  cas  où  l’on  n’a  fait  ni  entérotomie  ni  laparotomie. 
Sur  huit  observations  communiquées  à  la  Société  anatomique  de 
1856  à  1866,  on  voit  trois  étranglements  par  brides,  et  tels  qu’à 
l’autopsie  on  reconnut  que  la  laparotomie  n’avait  pas  pu  les  déga¬ 
ger.  Dans  un  cas,  plusieurs  anses  intestinales  étaient  perforées  , 
c’était  plutôt  une  perforation  qu’un  étranglement  interne,  car  on 
ne  trouva  pas  de  bride  manifeste.  Dans  une  observation  de  De- 
marquay,  rapportée  par  Fontan,  il  y  avait  péritonite  chronique 
tùberculeuse  et  véritable  tumeur  fluctuante  :  on  diagnostiqua  un 
kyste  iliaque  produisant  l’étranglement,  Demarquay  le  ponctionna 
pour  le  vider;  il  tomba  dans  la  massé  des  anses  intestinales.  L’au¬ 
topsie  fit  voir  les  anses,  accqlées  dé  telle  façon  qu’il  m’a  été  im¬ 
possible  d’en  faire  la  séparation,  alors  même  que  j’avais  les  pièces 
entre  les  mains. 

En  présence  d’oblitération  intestinale,  il  faut  réfléchir  avant 
d’opérer  et  s’abstenir  quand  le  diagnostic  n’est  pas  sur  :  ce  n’est 
plus  comme  dans  les  cas  d’étranglement  aux  anneaux,  où  il  est 
permis  de  faire  le  diagnostic  sous  le  couteau.  J’ai  vu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Robert,  un  homme  que  l’on  croyait  atteint  d’étranglement 
interne;  on  fit  force  injections  et  on  lui  fit  prendre  force  purgatifs  ; 
au  quinzième  jour,  on  fit  un  anus  contre  nature  ;  il  n’y  avait  point 
de  péritonite.  Le  malade  succomba  trois  jours  après;  on  trouva  un 
rétrécissement  cancéreux  du  rectum.  J’ai  vu  un  cas  d’invagination 
chez  une  femme  que  Nonat  croyait  atteinte  d’entérite  glaireuse 
tenant  à  une  lésion  de  l’utérus  ;  quatre  mois  après  elle  mourut,  et 
l’on  constata  une  invagination  de  la  totalité  du  gros  intestin,  inva¬ 
gination  avec  trois  cylindres,  et  commençant  à  se  sphacéler.yLa 
malade  n’avait  eu  aucun  des  symptômes  habituels  de  l’invagina¬ 
tion  intestinale. 

J’ai  observé  un  certain  nombre  d’étranglements  internes  :  l’un 
dont  l’autopsie  donna  une  torsion  de  l’intestin  ;  un  autre  chez  un 
malade  après  une  réduction  de  hernie,  et  qui  présenta  de  la  para¬ 
lysie  intestinale,  suivie  de  guérison  ;  un  autre,  aussi  guéri,  après 
réduction  d’une  hernie.  Qu’aurait  fait  la  laparotomie  dans  tous 
ces  cas  ?  Quant  à  l’invaginaüon  intestinale,  elle  ne  procède  jamais 
par  accidents  foudroyants.  Un  garçon  de  quinze  ans,  atteint  de 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  présentait  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements  de  glaires,  de  mucus,  etc.  :  je  sentis  dans  la  fosse  iliaque 
une  tumeur  allongée.  Vinrent  les  vomissements  fécaloïdes;  je 
n’opérai  point;  les  accidents  disparurent,  puis  se  montrèrent  à  une 
deuxième,  puis  à  une  troisième  récidive.  Je  calmai  les  douleurs 
par  des  vésicatoires  sur  l’abdomen.  Le  malade  rendit  une  eschare 
blanche  en  putréfaction,  qui  était  une  portion  d’anse  intestinale 
invaginée. 

J’ai  été  sur  le  point  de  faire  une  laparotomie  dans  un  cas  de 
hernie  étranglée  qui  avait  contracté,  après  réduction,  des  adhé¬ 
rences  nouvelles;  l’autopsie  me  montra  que  j’aurais  eu  les  plus 
grandes  difficultés  pour  dégager  l’intestin  qui  n’était  le  siège  que 
d’un  rétrécissement  relatif,  pour  lequel  il  aurait  fallu  une  large 
incision  du  péritoine  afin  de  dégager  l’intestin. 

En  ville,  ayant  été  appelé  pour  un  étranglement  interne,  je  re¬ 
connus  la  tumeur  et  la  cachexie  cancéreuse,  et  je  n’ai  pas  opéré.  Je 
sais  bien  que  les  chirurgiens  conseillent  l’opération  encore  dans 
ces  cas  pour  adoucir  les  cinq  ou  six  derniers  mois  de  l’existence 
des  malades  cancéreux  ;  mais  l’opération  n’est  guère  utile,  car, 
lorsque  la  difficulté  des  selles  arrive,  le  cancer  s’est  beaucoup  dé¬ 
veloppé,  les  ganglions  sont  engorgés  et  la  mort  est  proche.  L’opé¬ 
ration  n’empêche  pas  la  cachexie. 

Quant  à  l’étranglement  par  tumeur  du  petit  bassin,  j  en  ai  vu 


deux  exemples,  qui  ont  guéri  tous  lès  deux  sans  opération. 

L’opération  est  donc  subordonnée  à  un  diagnostic  précis  et  ri- 
goureux.On  peut  la  prescrire  dans  les  cas  d’invagination,  dans  les- 
cas  d’adhérences  intestinales.  Pour  admettre  l’intervention,  il  fau¬ 
drait  démontrer  que  les  chirurgiens  ont  pu  mener  à  bien  les  opé¬ 
rations  de  laparotomie.  Je  termine  en  citant  ce  résumé  que,  sur 
neuf  cas  d’étranglement  interne  manifeste,  je  n’ai  eu  que  deux 
décès,  en  m’abstenant  d’opération.  Je  puis  encore  y  ajouter  un 
cas  que  je  me  rappelle  à  l’instant  :  une  occlusion  intestinale,  con¬ 
sécutive  à  des  brides  produites  par  une  fièvre,  typhoïde,  guérit 
spontanément  par  une  débâcle. 

m.  verne tJiL.  Il  êst  toujours  grave  de  se  prononcer  sur  une 
opération  insolite,  patronnée  par  des  chirurgiens  sérieux  qui  ap¬ 
portent  quelques  succès  à  l’appui  de  leur  opinion,  ,  quand  on  n  en  a 
pas  fait  soi-même  l’expérience.  Je  crois  qu’ici  surtout  il'  sera  profi¬ 
table  à  la  science  que  chacun  apporte  sa  statistique  intégrale,  quels 
que  soient  ses  résultats  et  le  nombre  de  ses  opérations.  On  addi¬ 
tionnera  ces  statistiques  individuelles,  et  le  total  sera  fort  inté¬ 
ressant. 

J’ai  fait  neuf  fois  l’entérotomie,  elle  m’a  donné  des  résultats  bien 
désastreux  ;  je  la  ferais  cependant  encore  dans  certains  cas  bien  dé¬ 
terminés.  Une  fois,  à  la  fin  du  siège  de  Paris,  j’ai  opéré  un  étran¬ 
glement  non  cancéreux  chez  Un  jeune  homme  atteint  de  vomisse¬ 
ments  affreux;  je  fis  l’entérotomie  par  le  procédé  de  Nélaton;  le 
bout  inférieur  se  cicatrisa  spontanément  et  l’opéré  guérit  assez 
vite  pour  aller  se  faire  fusiller  à  Montmartre.  De  même  chez  un 
adulte  atteint  de  cancer  colloïde  du  rectum,  avec  accidents  très- 
douloureux,  je  fis  la  colotomie  de  Littré  ;  le  malade  eut  un  soula¬ 
gement  subit,  mais  il  succomba  six  mois  après  à  son  cancer. 

J’ai  fait  quatre  entérotomies  pour  des  cas  de  cancer;  j’ai  eu  qua¬ 
tre  morts  ;  la  survie  n’a  pas  duré  plus  de  trois  jours,  et  une  fois  pas 
plus  de  six  heures.  C’est  à  propos  de  ce  dernier  cas  qu’un  journal 
politique  m’accusa  d’ouvrir  le  ventre  des  malades  à  l’hôpital  pour 
montrer  anx  étudiants  comment  cela  se  faisait.  Les  malades  sont 
donc  morts  infiniment  plus  vite  que  si  on  ne  les  avait  pas  opérés. 
Lorsqu’on  est  appelé  dans  les  hôpitaux  par  nos  collèguesjde  méde¬ 
cine,  dès  que  l’on  pense  qu’il  s’agit  d’un  cancer,  il  ne  faut  pas  opé¬ 
rer.  Les  malades  ont  encore  ainsi  dix  ou  vingt  jours  à  vivre;  si  on 
les  opère,  ils  n’en  ont  plus  que  deux  ou  trois  au  plus. 

Quand  on  opère  des  malades  atteints  de  cancer  viscéral,  jepense 
que  généralement,  si  on  leur  touche  seulement  un  orteil,  on  a  des 

chances  de  les  tuer  en  quelquès  semaines.Dès  qu’il  y  a  cancer  mtra- 

viscéral,  les  opérations  comptent  une  mortalité  épouvantable  ;  les 
malades  alors  s’éteignent  vraiment  comme  si  on  les  empoisonnait. 

Je  suis  tout  prêt  à  opérer,  s’il  h’y  a  pas  de  cancer  ;  mais  voilà  la 
grande  difficulté,  que  nous  ne  pouvons  point  trancher,  même,  il 
faut  l’avouer,  avec  l’expériencè  que  nous  avons  déjà  acquise.  Sij  é- 
tais  sûr  qu’il  y  a  une  bride;  j’ouvrirais  le  ventre  immédiatement. 
Mais  un  malade  nous  arrive  ;  c’est  la  deuxième,  la  troisième  fois 
qu’fia  des  accidents  de  ce  genre,  qui,  chaque  fois,  ont  guéri  en  huit 
ou  dix  jours  par  une  débâcle.  Quel  diagnostic  porter?  On  dit  qu’il 
ne  faut  pas  donner  de  purgatifs,  mais  c’est  déjà  fait  par  le  malade, 
sur  le  conseil  même  de  sa  famille  ou  de  ses  domestiques  et  de  sa 
concierge,  puis  arrive  une  débâcle  et  il  est  sauvé.  J’ai  vu,  avec 
M.  Boinet,  une  femme  que  nous  avons  jugée  trop  malade  pour  oser 
faire  l’opération,  et  huit  jours  après  elle  était  guérie.  Une  autre 
fois,  je  croyais  à  un  cancer  de  l’intestin;  j’en  fis  sentir  les  bosselu¬ 
res  au  collègue  de  médecine  qui  m’avait  appelé;  huit  jours  après 
le  malade  guérissait  en  rendant  un  boudin  stercoreuX;  il  n’y  avait 
pas  trace  de  cancer. 

Dans  deux  cas  où  il  y  avait  des  brides,  je  n’ai  pas  opéré,  et  1  au¬ 
topsie  m’a  démontré  que  je  n’aurais  rien  pu  faire  sur  le  vivant,  car 
il  était  bien  difficile  de  s’y  retrouver.  Dans  un  cas  où  je  pensais 
seulement  trouver  un  pincement  de  l’intestin,  en  raison  de  1  hypo- 
1  thermie,  35°, 5,  que  j’avais  constatée  et  qui  est  un  bon  signe  d  é- 
tranglement  par  brides,  je  trouvai  une  anse  dè  80  centimètres  au 
moins  sphacélée  par  une  bride  au-dessous  du  bord  du  mésentère. 
Quand  on  a  les  pièces  anatomiques  en  main,  on  ne  sait  même  pas 
ce  qui  a  causé  l'étranglement;  qu’aurait  fait  la  laparotomie  ? 
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Le  diagnostic  sera  donc  une  nouvelle  ressource  ;  les  indications 
de  la  laparotomie  sont  encore  obscures,  et  on  rencontre  si  souvent 
le  cancer  que  je  m’abstiens,  et  que  je  préconise  une  réserve  plus 
grande  qu’à  l’étranger,  afin  de  ménager  une  survie  plus  longue 
aux  malades.  Ainsi  encore,  l’an  dernier,  M.  Terrillon  opérait  un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  cancer  du  rectum  ;  la  récidive  revint  vite,  on  ne  fit 
pas  d’entérotomie  et  le  malade  vient  seulement  de  succomber. 

m.  terrier.  Je  constate  avec  plaisir  que  ma  deuxième  observa¬ 
tion  de  laparotomie  a  été  accueillie  avec  moins  de  défiance  que  la 
première;  mais  on  s’est  beaucoup  occupé  dans  la  discussion  de 
questions  accessoires.  La  difficulté  du  diagnostic  est  grande,  mais, 
qnand  des  sujets  sont  sur  le  point  de  mourir,  il  n’est  pas  besoin  de 
tant  de  précision.  Quand  même  on  commettrait  une  erreur  rela¬ 
tive,  on  est  autorisé  à  tenter  l’opération.  Dans  l’invagination  intes¬ 
tinale,  si  j’étais  appelé  au  début,  je  n’bésiterais  pas  à  intervenir,  si 
j’étais  aussi  sûr  du  diagnostic  que  l’ont  été  mes  collègues.  Deux 
fois  j’ai  agi  ainsi;  mais  dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  perforation 
spontanée  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  difficultés  opératoires  tenant  au  volume  des  intestins  ne  sont 
pas  très-considérables  quand  on  a  pu  déjà  agir  par  le  régime  et 
par  l’abstention  de  purgatifs.  Que  l'ouverture  soit  large  ou  étroite, 
cela  importe  peu,  et  ne  peut  être  jugé  à  priori. 

On  dit  que  l’on  ne  comprend  rien  aux  piè- 
1  ces  anatomiques  des  étranglements;  mais, 

1  en  opérant,  on  a  toujours  la  ressource  de 
'  faire  l’entérotomie  sur  le  bout  supérieur  de 
l’intestin.  Si,  dans  certaines  circonstances,  il 
est  difficile  de  disséquer  l’intestin,  je  crois 
d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  aller  trop  loin,  ni 
insister,  dès  qu’on  a  levé  le  siège  de  l’étran¬ 
glement. 

Les  trois  fois  que  j’ai  ouvert  le  ventre,  il  y 
avait  déjà  péritonite  avec  liquide  coagulé; 
mais  je  ,nc  pense  pas  qu’on  pourrait  laver 
les  intestins  sans  provoquer  une  péritonite 
suraiguë  comme  on  l’a  vu  dans  une  ovario¬ 
tomie.  Pourtant  on  a  ouvert  le  péritoine 
dans  un  cas  de  péritonite  suppurée,  on  Ta 
lavé,  et  l’on  a  mis  un  drain  ;  la  guérison  a 
été  obtenue. 

Jepense  que  T’important  est  d’opérer  le  plus 
tôt  possible.  La  laparotomie  donne  un  résul¬ 
tat  autrement  avantageux  que  l’anus  con¬ 
tre  nature,  qui  reste,  quand  il  guérit,  une  in¬ 
firmité  bien  désagréable  et  exposant  souvent 
à  de  nouveaux  accidents. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

[.  dufeay  présente.,  de  la'  part  de  M.  Au¬ 
bry  :  1°  un  écraseur  du  docteur  Cbassaignac, 
modifié  sur  ses  indications  ;  il  a  les  avanta¬ 
ges  de  pouvoir  passer  la  chaîne  et  la  maintenir  rigide  au  moyen 
d’un  fil  de  fer  qui  entoure  là  chaîne  et  que  l’on  met  plus  ou 


moins  gros  suivant  que  Ton  veut  obtenir  plus  de  rigidité  ;  le  fil  de  fer 
peut  être  mis  et  retiré  à  volonté  (flg.  1);  2°  une  érigne  simple  ou 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


double  (flg.  2)  du  docteur  Duplay,  qui  a  l’avantage  de  préser¬ 
ver  le  doigt  de  l’opération  et  les  parties  saines,  lorsqu’il  s’agit  d’aller 
érigner  une  tumeur  quelconque  dans  une  cavité  et  au  moyen 
d  un  ressort  à  poussette  il  est  facile  de  se  dégager  de  la  tumeu 
et  de  la  reprendre  au  point  désiré;  3°  sur  le  même  principe, 
M.  Aubry  a  fait  des  pinces  automatiques  (fig.  3)  ;  quand  on  ouvre 
la  pince  l’érigne  se  cache  et  la  tumeur  se  dégage. 

Cette  même  pince  se  fait  aussi  avec  cache-pointe  indépendante 
et  à  la  volonté  de  l’opérateur,  ce  qui  la  rend  plus  pratique. 

m.  verneuil  fait  remarquer  que,  depuis  sept  ou  huit  ans,  il 
emploie  un  mécanisme  plus  simple  qui  n’exige  pas  un  écraseur 
spécial  ;  il  suffit  de  coucher  un  fil  de  fer  sur  la  chaîne  d’un  écraseur 
ordinaire,  en  le  fixant  tous  les  cinq  ou  six  crans  par  un  petit  fil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Par  décret  en  date  du  28  juillet  1879,  il  est  créé,  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  une  chaire 
spéciale  de  médecine  opératoire,  par  dédoublement  de  la  chaire 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

La  chaire  de  médecine  légale  est  supprimée. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chamcrot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  - 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


/Quinoïdine  Duriez.  bie^nSm 

■\<J  à  celui  du  sulfate  dé  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Ionique,  fébrifuge,  antinévralgiqnc. 
Consulter:  1  eBull.  de  T  Acad.  de  mêd.,  an.  187S 
p.  509,  et  T  Union  médicale ,  an.  1878,  p.  823 
ï.cs  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  co¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Colution  de  Salicylate  de  Soude 

C?  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

M^a«5.ola,tion  du  Docteup  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
5^1®:  P.e™et  d'administrer  facilement  le 

ViTnt' le! e‘  de  varier  la  dose  sui- 
"s  indications  <nu  se  présentent. 

tism^?  a&ee  ïaa?  le.  traitement  des  Rhuma- 
fSi  ^,6t  Chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
2SSSM*-  Solution  ,«2 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
„  „  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
n.  _  cuillerée  à  café. 

Duim  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G-,  rub  Racine,  Paris, 


/^apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
merîLLa°deur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L  ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelie  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 
n&rJFS&'PJf*  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecms  seront  certains  de 
procurer  à  leurs}’ malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 
nSs  :  Cto  &  G",  14  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 
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V: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  *  UÀ  pepsine  ~ - -  . 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecn 
‘de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  J-Ôle  que  chacun  de  cos  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidêle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

etnotresi'âmafwreci-jointe  “ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier < 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


/Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

VJ  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.)j 
Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Coton  iodé  préparé  par  «B.  THOMAS 
pharmacien  de  lr»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le'  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté!  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


1\/r  aladiès  de  la  peau 

lYI  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ie  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Abouflir,  Pa 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


RECOMPENSE  A  L  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du‘  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros:  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorliydro-pliosplialc  «le  cliauv. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Savon  médicinal 

DE  GOUDRON  DE  BERGER. 

Le  savon  médicinal  de  Goudron  fabriqué  par 
Berger,  vendu  en  quantités  énormes  en  Autriche, 
en  Hongrie,  en  Russie,  en  Roumanie,  en  Suisse, 
en  Hollande,  en  Allemagne,  etc.,  est  approuvé 
t  recommandé  d’ -  r~~ 


et  recommandé  d’une  façon  spéciale  par  : 
sommités  médicales  de  l’empire  d’Autriche,  et  „ 
particulier  par  les  célèbres  docteurs  Mellicher, 
Heller,  professeur,  chevalier  Schroff,  de  Vienne, 
par  le  savant  docteur  Pick,  de  Prague,  etc.  Ce 
savon  renferme  40  p.  0/0  de  goudron  végétal 
pur  et  concentré.  —  Préparé  avec  le  plus  grand 
soin,  il  constitue  un  médicament  d’une  incontes¬ 
table  valeur,  d’une  efficacité  certaine  contre 
toutes  les  maladies  «le  la  peau  et 
contre  les  taches  hépatiques,  les  taches  de 
seur,  les  dartres,  les  engelures,  la  coupérose 
des  extrémités  et  du. nez  en  particulier,  la  gale,1 
la  teigne,  les  pellicules  de  la  barbe  et  du  visage, 
la  chute  des  cheveux,  la  transpiration  exagérée 
des  pieds,  etc.  Il  est  inutile  de  parler  de  •«» 
action  évidente  dans  toutes  les  affections  de 
ture  parasitaire.  —  Le  savon  de  Berger  ne 
pas  être  confondu  avec  les  savons  de  goudron 
connus  jusqu'à  ce  jour,  tant  il  leur  est  supérieur 
au  double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la 
valeur  thérapeutique. 

Note.  Pour  éviter  la  contrefaçon,  demander 
expressément  le  Savon  de  Berger  avec  la  mar¬ 
que  de  fabrique  imprimée  sur  l’enveloppe  verte. 
Chaque  pain  porte  en  outre  d'un  côté  le  nom  du 
savon  et  de  l’autre  la  marque  de  fabrique.  — 
Le  savon  de  Berger  est  vendu  :  1  franc  au  détail 
dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Le  dépôt 
unique  pour  Paris,  la  France  et  l’Algérie,  est 
situé  à  Paris,  il,  rue  Scribe  (près  l’Opéra). 
Pharmacie  Planche,  A.  Vidau  et  Ci»,  succes¬ 
seurs.  Fabrique  à  Troppau  (Silésie,  Autriche), 
Pharmacie  Hell.  Le  dépositaire  général  accorde 
des  avantages  pour  des  achats  en  gros. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^f4IS 

Eauminérale  digestive,  reconstituante,  laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques, 


sic.  Hystérie.  Névroses 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

T  lès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ ance  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
--.atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  île  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noie¬ 
nt  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
>st  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
.'Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As- 
—  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta- 

. MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 

Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 

ln  Cl ->*«4/1 41  fi  O  Pof>  fi  !  fl  1 1 1  C  0 


TMixir  G  r  e  z 

Pi  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  III- 
portanteJsut  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
sigriatu»»  ci-contr» 


E_  „  ferrugineuse 

«  U  ACIDULE,  GAZEUSE 

THÉRAPEUTIQUE  (corse).  ' 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
'<  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
ci  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a¬ 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con¬ 
tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis quePyrmontn’en aguère  que5 cent., 
«  Schwalback  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement.  » 


d’O 


rezza 


E1 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravélle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  vdies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  dufoie,  des  reins  et  delà  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangère 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
le  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  s 
I,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Ca|>»nleN  «l'Huile  créoaoié-  A  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
ées  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


viande,  fer  et  quina. 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

'  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  l'étranger. 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre» 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans* 


N»  90.  —  MARDI  S  AOUT  1879. 


52e  ANNÉE. 


MARDI  5  AOUT  1879.  —  N°  90. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 


La  Lancette  française 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

Stre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  se 
s.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Symptômes  fonctionnels  de  la  pré¬ 
sence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Le  prurigo. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 


Symptômes  fonctionnels  de  la  présence  de  la  pierre  dans 
la  vessie. 

Il  est  plus  important  qu’on  ne  le  pense  de  faire  l’étude 
des  symptômes  fonctionnels  de  la  présence  d’un  calcul  dans 
la  vessie  :  ce  n’est  qu’après  les  avoir  consciencieusement 
examinés,  que  le  chirurgien  aura  le  droit  de  pratiquer 
le  cathétérisme  chez  le  malade  qu’il  soupçonne  d’être  at¬ 
teint  de  la  pierre.  Mais  il  ne  faut  pas,  au  premier  abord, 
prendre  immédiatement  une  sonde  et  chercher  le  calcul 
dans  la  vessie  :  il  faut  être  autorisé  à  recourir  à  cette  ex¬ 
ploration  par  les  symptômes  rationnels  du  calcul. 

Outre  l’avantage  de  ne  faire  le  cathétérisme  qu’à  bon 
escient,  cette  étude  préalable  possède  encore  celui  de  don¬ 
ner  le  droit  au  chirurgien  d’affirmer  la  présence  d’un  calcul, 
lors  même  que  le  cathétérisme  n’a  rien  fait  découvrir  dans 
la  vessie.  Après  une  première  exploration  infructueuse, 
nous  conservons  le  devoir  de  recourir  au  cathétérisme  une 
deuxième,  une  troisième  fois,  jusqu’à  ce  que  la  sonde  ait 
touché  le  calcul  vésical  dont  la  présence  est  attestée  par  les  j. 
troubles  fonctionnels.  Souvent,  en  effet,  un  premier  cathé¬ 
térisme  ne  donne  aucun  résultat,  et,  un  an  plus  tard,  le 
malade  revenant  nous  consulter,  nous  sommes  plus  heu¬ 
reux,  et  nous  sentons  le  calcul  :  lui  dirons-nous  que,  l’an¬ 
née  précédente,  «  la  pierre  n’était  pas  encore  formée,  c’est 
pour  cela  que  nous  ne  l’avons  pas  constatée?  » 

Ces  symptômes  fonctionnels  doivent  se  tirer  de  l’étude 
de  la  miction  et  de  l’examen  des  urines. 

Il  ne  faut  pas  chercher,  d’une  façon  banale,  comment 
s’accomplit  la  fonction  de  la  miction  :  il  faut  suivre  le  ma¬ 
lade  dans  les  diverses  phases  de  sa  vie  dans  les  vingt-quatre 
heures,  considérer  les  variations  que  le  repos  pendant  la 
nuit,  ou  le  travail  et  la  marche  pendant  la  journée,  peuvent 
apporter  à  ses  fonctions  urinaires. 

Retenez  bien  ce  fait  que  presque  tous  les  phénomènes 
résultant  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie  sont  dus 
à  la  locomotion  de  cette  pierre  dans  la  vessie.  En  dehors  de 


ces  phénomènes  de  locomotion,  je  vous  en  signalerai,  seu¬ 
lement  en  passant,  quelques  autres  qui  sont  beaucoup 
moins  pathognomoniques,  tels  que  la  sensation  constante 
de  pesanteur,  le  sentiment  de  gêne  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse  du  côté  de  la  vessie,  l’excitation  habituelle  de  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  et,  chez  les  enfants,  le  développement  exa¬ 
géré  des  organes  génitaux,  etc.  Ces  symptômes  ont  aussi 
leur  valeur,  et  méritent  une  place  dans  l’analyse  clinique 
de  nos  malades.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’appelle  aussi 
votre  attention  sur  un  autre  fait,  encore  plus  ordinaire, 
c’est  la  sensation  de  pesanteur  vers  l’anus  que  beaucoup  de 
calculeux  accusent  presque  constamment  :  quelques-uns 
même  ne  consultent  le  chirurgien  qu’en  disant  qu’ils  ont 
une  maladie  du  fondement,  et  ne  soupçonnent  guère  la 
présence  d’un  calcul  dans  leur  vessie.  Récemment,  un  de 
mes  qpérés  de  lithotritie,  jusque  dans  les  dernières  séances 
de  broiement  de  la  pierre,  ne  pouvait  pas  accepter  mon 
diagnostic,  et  pensait  toujours  que  je  devrais  examiner  sa 
région  anale  qu’il  croyait  seule  malade.  Tous  ces  faits  sont 
des  résultats  de  l’observation  et  ne  sont  pas  à  dédaigner, 
mais  nous  devons  nous  arrêter  plus  spécialement  à  des  phé¬ 
nomènes  plus  essentiels. 

A.  Manière  dont  s'opère  la  miction.  —  1°  Fréquence.  Les  cal¬ 
culeux  disent  ordinairement  qu’ils  urinent  fréquemment. 
Cependant  il  est  des  calculeux  chez  lesquels  vous  ne  ren¬ 
contrerez  pas  cette  fréquence  :  il  ne  faut  pas  compter  que 
vous  trouverez  toujours  des  symptômes  constants  et  très- 
accusés  :  ce  n’est  que  d’après  l’ensemble  des  symptômes  et 
leur  contrôle  réciproque  que  vous  pourrez  porter  un  diag¬ 
nostic  solide.  Ainsi  je  viens  d’interroger  devant  vous,  dans 
la  salle  Saint-Vincent,  le  malade  couché  au  n°  14  ;  il  dit 
qu’il  urine  très-fréquemment.  Lorsque  je  lui  ai  demandé 
si  c’était  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  il  a  répondu  affir¬ 
mativement  :  cette  assertion  était  de  nature  à  nous  dépister, 
car  la  majorité  des  calculeux  ne  présente  pas  la  fréquence 
des  mictions  pendant  la  nuit.  Ces  malades  cessent  pour 
ainsi  dire  d’être  calculeux  la  nuit  :  c’est  même  parce  qu’ils 
se  trouvent  bien  la  nuit  qu’ils  éludent  la  nécessité  de  con¬ 
sulter  le  médecin  et  qu’ils  ajournent  indéfiniment  les  cons¬ 
tatations  médicales. 

Nous  devions  donc  contrôler  cette  fréquence  des  miction  s 
la  nuit  par  l’examen  de  la  miction  diurne.  J’ai  alors  demandé  à 
cet  homme  s’il  urinait  fréquemment  de  jour.  Il  m’a  encore 
répondu  affirmativement;  et,  lorsque  je  lui  ai  demandé  de 
fixer  les  intervalles,  il  nous  a  dit  qu’il  urinait  toutes  les 
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heures  ou  toutes  les  deux  heures  la  nuit,  et  presque  toutes 
les  demi-heures  dans  la  journée.  VdUs  l’avez  ensuite  entendu 
déclarer  que,  dans  le  cours  de  la  journée,  c’est  surtout  lors¬ 
qu’il  est  debout,  lorsqu’il  marche  ou  fait  des  mouvements 
quelconques,  que  le  besoin  d’uriner  revient,  le  plus  fré- 
qu.emmenL 

2°  Douleur.  Je  vous 'étonnerai  peut-être  en  disant  qu’elle 
est  ordinairement  nulle  ;  car  il  est  admis  généralement  que 
la  pierre  est  une  maladie  qui  fait  horriblement  souffrir.  Je 
suis  pourtant  convaincu  que  cette  assertion  n’est  pas  exacte 
pour  la  majorité  des  calculeux  :  il  est  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  calculeux  qui  souffrent  peu. 

L’homme  que  nous  venons  d’interroger  porte,  la  pierre 
depuis  une  quinzaine  de  mois  ;  depuis  ce  temps  il  n’a  guère 
souffert  :  ce  qui  le  :  gêne  le  plus,  dit-il,  c’est  la  miction,  la 
fréquence,  du  besoin  d’uriner,  et,  la  nuit,  la  difficulté  de 
commencer  à  uriner  ;  lorsque  deux  heures  se  sont  écoulées 
depuis  la  dernière  miction,  il  est  obligé  de  faire  des  efforts, 
de.  sortir  du  lit  pour  pouvoir  uriner.  C’est  là  un  symptôme 
prostatique,  causé  par  un  certain  degré  de  congestion 
de  sa  prostate  qui  est  gonflée  et  résiste  un  peu  aux 
premières  gouttes  d’urine  qui  passent  par  le  canal  et  le 
dilatent.  Chez  les  calculeux,  au  contraire,  c’est  à  la  fin  de 
la  miction,  et  non  au  début,  que  la  douleur  se  manifeste  : 
elle  est  causée  par  le  contact  de  la  vessie  dont  les  colonnes 
se  contractent  sur  la  pierre.  Ces  douleurs  ne  durent  que 
très-peu  de  temps,  quelques  secondes  ou  quelques  minutes. 
Mais,  chez  un  grand  nombrede  malades,  elles  n’existent  pour 
ainsi  dire  pas.  Il  en  est  qui  peuvent  garder  la  pierre  pen¬ 
dant  plusieurs  années  sans  avoir  ressenti  la  moindre  dou¬ 
leur  pendant  les  mouvements  :  tel  était  un  de  mes  derniers 
opérés  en  1878,  à  qui  j’ai  enlevé  par  la  taille  un  calcul, 
pesant  175  grammes,  et  chez  lequel  la  bénignité  des  symp¬ 
tômes  aurait  pu  faire  croire  qu’il  s’agissait  d’un  petit  calcul 
à  peine  justiciable  d’une  séance  de  lithotritie. 

Si  les  symptômes  principaux  sont  causés  par  la  locomo¬ 
tion  de  la  pierre  dans  la  vessie,  il  est  naturel  de  penser  que 
ce  sera  pendant  la  veille  qu’ils  se  produiront;  dès  que  le 
malade  sera  couché,  il  ne  sentira  plus  rien.  Mais  les  effets 
de  la  cystite  ne  sont  pas  calmés  par  le  décubitus. 

Pour  les  calculeux,  on  apprendra  qu’ils  sont  soulagés  par 
le  repos  au  lit.  On  devra  donc  analyser  les  symptômes  qui 
se  présentent  pendant  le  jour  pour  les  apprécier  avec  leurs 
caractères  les  plus  accentués.  C’est  pourquoi  j’ai  demandé 
à  cet  homme  ce  qu’il  éprouvait  lorsqu’il  marche  vite  et 
lorsqu’il  monte  en  voiture.  Il  a  répondu  que,  lorsqu’il  mar¬ 
che,  il  n’éprouve  rien  de  particulier;  mais,  lorsque  j’ai  in¬ 
sisté  et  que  j’ai  demandé  s’il  en  était  encore  ainsi  quand  il 
avait  marché  quelque  temps,  il  a  aussitôt  affirmé  qu’alors 
il  était  obligé  de  s’arrêter,  de  s’asseoir,  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  et  de  l’agacement  qu’il  éprouvait.  C’est  qu’en  effet  la 
douleur  se  développe  après  un  temps  variable,  d’un  quart 
d’heure  à  une  heure  environ;  mais  le  repos  fait  toujours 
cesser  cette  douleur  au  bout  de  quelques  instants.  Aussi, 
après  avoir  découvert  la  douleur  causée  par  la  marche, 
cherchez  si  le  repos  la  fait  disparaître,  avant  de  conclure  à 
la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

Le  mode  de  la  marche  n’est  pas  non  plus  indifférent  : 
quelques-uns  ne  ressentent  la  pesanteur  et  la  douleur  qu’a- 
près  une  course  un  peu  accélérée  :  un  de  mes  opérés  s’en 
aperçut  la  première  fois  un  jour  qu’il  fut  surpris  par  la 
pluie  dans  une  partie  de  pêche,  et  qu’il  fut  obligé  de  courir 
pour  rentrer  au  logis. 


Un  autre  était  venu  de  province  à  l’Exposition  :  c’est  à  la 
,  suite  des  fatigues  de  la  vie  parisienne  qu’il  ressentit  les 
premiers  symptômes  de  la  pierre.  Il  vint  me  consulter,  et 
il  dut  profiter  de  son  séjour  à  Paris  pour  se  faire  opérer  de 
la  taille. 

Il  importe  aussi  d,e  distinguer  le  genre  dè  locomotion  en 
voiture,  car  tous  les  genres  de  trarispôrt  ne  lont  pas  dou¬ 
loureux.  Les  calculeux  supportent  parfaitement  les  voyages 
en  chemin  de  fer  :  arrivant  des  départements  pour  se  faire 
opérer  à  Paris,  ils  souffrent  plus  dans  le  trajet  de  la  gare  à 
rhôtel,  pour  une  course  de  trente  ou  quarante  minutes 
dans  un  fiacre,  ou  même  dans  une  voiture  de  maître,  que 
pendant  tout  le  voyage  fait  en  chemin  de  fer.  S’ils  montent 
dans  un  omnibus,  ils  sont  moins  tourmentés  que  dans  le$ 
autres  espèces  dé  yoiturès  :  je  connais  des  calculeux  qui 
ont  à  leur  disposition  les  coupés  les  mieux  suspendus,  et 
qui,  pour  la  tranquillité  de  leur  vessie,  préfèrent  de  beau¬ 
coup  l’impériale  d’un  omnibus,  qui  est  encore  plus  favora¬ 
ble  que  l’intérieur  de  la  voiture.  La  marche  à  pied  est 
beaucoup  moins  douloureuse  que  la  locomotion  en  voiture  : 
notre  malade  a  raconté  qu’il  était  venu  à  pied  depuis  Asniè¬ 
res  sans  souffrir,  tandis  que,  s’il  moptait  en  voiture,  il  se¬ 
rait  incommodé  dès  les  premiers  tours  de  roue. 

B.  Examen  des  urines.  —  Ce  n’est  pas  la  contemplation 
des  bocaux  d’urine  placés  auprès  des  lits  de  nos  malades  à 
l’hôpital  qui  nous  fera  reconnaître  la  pierre  :  nous  y  ver¬ 
rons  que  les  unes  sont  claires,  et  les  autres,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  troubles,  colorées  et  plus  ou  moins  chargées  de 
pus,  d’autres  fortement  alcalines.  Mais  cet  examen  ne 
nous  apprendra  rien  autre  chose. 

Ce  qu’il  faut  chercher  avec  soin,  c’est  desavoir  dans 
quelles  conditions  ces  urines  ont  été  émises.  Comment 
sont  les  urines  lorsque  le  malade  a  gardé  le  repos,  com¬ 
ment  sont-elles  lorsqu’il  a  marché,  et  surtout  marché  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  lorsqu’il  a  voyagé  en  voiture?  Sont- 
elles  troubles,  colorées,  ou  claires?  Voilà  les  questions 
qu’il  faut  élucider,  et  dont  la  solution  éclairera  notre  diag¬ 
nostic.;  Le  plus  souvent  le  malade  pourra  nous  renseigner 
suffisamment,  et  nous  n’aurons  pas  besoin  même  de  voir 
les  urines.  C’est  alors  que  nous  apprendrons  que  les  urines 
sont  troubles  assez  souvent,  qu’elles  ressemblent  à  de  l’eau 
mélangée  de  sirop  de  groseilles,  qu’elles  deviennent  noirâ¬ 
tres  et  sanguinolentes  après  des  marches  fatigantes.  Ainsi 
vous  avez  bien  entendu  notre  malade  ;  il  est  venu  à  pied 
d’Asnières,  et  a  été  pris  de  besoins  très-fréquents  d’uriner. 
Les  urines  étaient  d’abord  assez  claires,  puis,  lorsqu’il  est 
arrivé  aux  Invalides,  il  a  remarqué  qu’elles  étaient  colorées, 
sanguinolentes.  Aussitôt  qu’il  s’est  reposé,  les  urines  sont 
redevenues  claires  et  non  colorées.  La  marche  avait  amené 
l’irritation  de  la  muqueuse  vésicale,  d’où  l’apparition  de 
gouttes  de  sang  dans  les  urines.  Le  repos  fait  tout  rentrer 
dans  l’ordre. 

Il  n’y  a  que  la  pierre  pour  produire  des  symptômes  de 
cette  nature.  Les  hématuries  causées  par  un  calcul  durent 
rarement  plus  de  quelques  heures;  elles  cessent  presque 
avec  la  marche  qui  les  a  provoquées.  Si  une  hématurie  du¬ 
rait  douze  à  vingt-quatre  heures,  il  faudrait  considérable¬ 
ment  se  défier  de  l’état  de  la  vessie. 

C’est  donc  en  tenant  compte,  non  de  l’analyse  des  urines, 
mais  de  l’analyse  des  symptômes  urinaires,  que  l’on  établira 
le  diagnostic.  Cherchez  bien  les  différences  qui  existent 
I  pendant  le  repos,  pendant  la  marche  et  la  locomotion  en 
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voiture  ;  -contrôlez  l’effet  du  répos  pour  faire  disparaître^  ces 
symptômes,  et  vous  aurez  alors  le  droit  de  procéder  à  un 
examen  plus  complet,  à  l’exploration  de  ta 
cathétérisme;  mais,  lors  même  que  le  calcul  échapperait 
da  sonde,  les  symptômes  fonctionnels  que  nous  venons 
d  étaxer  brièvement,  s’ils  sont  bien  contrôlés,  suffiraient 
pour  permettre  d’affirmer  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  ; ,  ,  -, 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibout. 

Le  prurigo. 

'  (Leçon  recueillie  par  M.  Anatole  Chauffard,  interne  du  service.) 

Le  prurigo  est  une  affection  de  la  peau  à  évolution  pres¬ 
que  toujours  chronique,  et  caractérisée  anatomiquement  par 

des  papules  isolées,  larges  de  base,  couronnées  à  leur  som¬ 
met  d’un  petit  caillot  sanguin,  et  accompagnées  de  déman¬ 
geaisons  plus  ou  moins  vives  suivant  les  cas. 

Ce  dernier  phénomène,  le  pruritus  ou  démangeaison,  est 
si  frappant,  qu’il  avait  déjà  attiré  l’attention  d’Hippocrate, 
puis  de  Galien,  qui  lui  avaient  assigné  comme  cause  la  pré¬ 
sence  d’un  principe  vicieux  dans  le  sang.  Mais  ce  n  est 
qu’en  1592  que,  dans  la  Medicina  universa,  de  Ferbcmus 
Ambrianus,  nous  trouvons  une  définition  plus  nette  du  pru¬ 
rigo-  Cutis  asperitas  dura,  sicca,  cum  ingenti  prurigme.  Si  le 
prurigo  n’est  pas  encore  différencié  du  lichen,  au  moins  se 
trouve-t-il  là  indiqué  avec  ses  deux  principaux  Caractères 
anatomique  et  clinique.  . 

Plus  tard,  en  1661  à  Ulm,  le  médecin  allemand  Dietnch 
s’en  tient  à  la  doctrine  des  anciens  et  donne  du  prurigo  la 
définition  suivante  :  Pruritus  dolorifera  voluptas,  m  eute  exci- 
tata  ab  ichore  salso,  acri,  sine  exulceratione. 

Puis  nous  voyons  successivement  Summer,  Sauvage,  Mer- 
curiali  Lorry,  étudier  et  décrire  le  prurigo,  mais  sans  lui 
imposer  de  nom,  ni  reconnaître  nettement  son  individualité 

morbide.  . 

Avec  Willan,  au  contraire,  en  1798,  le  prurigo  devient 
une  maladie  spéciale,  nettement  caractérisée  dans  ses  lésions, 
ses  symptômes  et  sa  marche.  Ses  variétés  principales  sont 
même  distinguées,  et  Willan  décrit  séparément  le  prurigo 
mitis  et  le  prurigo  formicans,  ainsi  que  le  prurigo  semhs,  tel 
qu’on  le  rencontre  chez  le  vieillard. 

Dès  lors,  le  plus  grand  pas  était  fait  dans  l’étude  du  pru¬ 
rigo;  il  ne  restait  plus  qu’à  en  compléter  l’histoire,  et  c  est  ce 
que  firent  successivement  Alibert,  qui  en  1825  décrit  le  pru- 
rigo  local,  Wilkinson,  Rayer  qui  reconnaît  la  transmission 
souvent  héréditaire  de  l’affection,  Gazenave  qui,  en  1841, 
donne  une  théorie  nouvelle  sur  la  production  des  papules 
du  prurigo,  théorie  dont  nous  devrons  bientôt  faire  l’examen 
et  la  critique,  enfin  Bazin  etM.  Hardy,  qui  cherchent  l’ori¬ 
gine  constitutionnelle  de  l’affection,  et  mettent  successive¬ 
ment  en  cause  l’arthritis  et  l’herpétis. 

Après  ce  rapide  coup  d’œil  historique  sur  le  prurigo,  étu¬ 
dions-en  maintenant  les  lésions,  les  symptômes  et  la  nature. 

La  lésion  élémentaire  du  prurigo  est  constituée,  comme 
Willan  l’a  montré  le  premier,  par  des  papules  rondes  et 
aplaties,  isolées,  jamais  confluentes,  couronnées  à  leur  som¬ 
met  par  un  petit  caillot  sanguin  qui  y  forme  une  croûte  noi¬ 
râtre.  La  peau  qui  supporte  ces  papules  est  d’abord- saine; 
mais  bientôt  sous  l’influence  des  traumatismes  continuels 
qu’y  détermine  le  grattage  effréné  auquel  se  livrent  les 


malades,  on  voit  cette  peau  dévenir  sèche  et  rugueuse;  les 
sécrétions  sudorales  diminuent  puis  disparaissent  peu  à  peu, 
la  coloration  se  modifie,  devient  de  plus  en  plus  bistrée  pres¬ 
que  noire  dans  certains  cas,  comme  dans  ce  qu  on  a  nommé 
la  mélanodermie  du  prurigo  parasitaire.  En  même  temps,  les 
ongles  du  malade  laissent  la  trace  de  leur  passage  répété,  on 
trouve  des  excorations  linéaires  et  parallèles,,  des  surfaces 
exulcéréés  et  suintantes,  ou  recouvertes  de  croûtes  noirâ¬ 
tres.  Enfin  les  ganglions  inguinaux  ét  axillaires  sa  tuméfient, 
tout  en  restant  indolents. 

Si  nous  voulons  pénétrer  plus  avant  dans  1  étude  des  lé¬ 
sions  de  prurigo,  nous  nous  trouvons  en  face  de  plusieurs 
théories  très-différentes.  Pour  Cazenave,  par  exemple,  la 
papule  n’est  qu’une  lésion  secondaire  et  contingente  ;  la  base, 
le  substratum  de  l’affection  est  une  hyperesthésie  morbide 
de  la  peau,  une  névropathie  généralisée.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  cette  théorie  pèche  par  sa  base,  puisque  la  pa¬ 
pule  cutanée  et  la  douleur  névralgique  coïncident,  sont  con¬ 
génères,  se  développent  simultanément. 

L’opinion  de  Hébra  est  toute  différente  ;  suivant  lui,  la  lé¬ 
sion  mère  est  constituée  par  une  hypertrophie  du  corps 
muqueux  de  Malpighi,  avec  exsudation  dans  ses  couches 
profondes  d’une  gouttelette  liquide,  qui  en  comprimant  les 
papilles  dermiques  sous-jacentes,  produirait  la  douleur  si 
caractéristique  du  prurigo.  Il  nous  est  encore  difficile  de 
nous  ranger  à  cette  opinion,  car  jamais  l’examen  direct  ne 
nous  a  révélé  la  présence  de  cette  gouttelette  intra-épider- 
rnique. 

Pour  nous,  la  papule  du  prurigo  est  constituée  par  une 
hypertrophie  des  papilles  nerveuses  du  derme,  qui  les  trans¬ 
forme  en  autant  de  petits  névrômes  douloureux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  prurigo  est  à  la  fois  caractérisé  par 
ces  lésions  cutanées  et  par  les  démangeaisons  intenses  qui 
les  accompagnent.  Tantôt,  comme  dans  le  prurigo  mitis,  c’est 
un  prurit  plutôt  gênant  que  douloureux  ;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  comme  dans  le  prurigo  formicans,  c’est  une  déman¬ 
geaison  insupportable,  un  feu  continuel,  avec  des  exacerba¬ 
tions  paroxyétiques  qui  surviennent  surtout  le  soir  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  chaleur  dû  lit,  qui  souvent  aussi  sont  plus  for¬ 
tes  en  hiver  que  pendant  l’été.  Mais,  en  tout  cas,  le  prurigo 
suit  toujours  une  évolution  chronique,  rarement  nous  pou¬ 
vons  le  faire  rétrograder  ou  disparaître,  si  bien  que  Hébra  le 
considère  comme  une  affection  incurable.  Dans  les  cas  les 
plus  graves,  le  malade,  épuisé  par  ses  souffrances  conti¬ 
nuelles,  perd  l’appétit  et  le  sommeil,  maigrit  et  tombe  peu  à 
peu  dans  un  état  de  cachexie  quelquefois  mortel. 

Nous  connaissons  maintenant  les  lésions  et  les  symptômes 
du  prurigo;  voyons  avec  quelles  autres  affections  génériques 
de  la  peau  on  peut  le  confondre.  Ces  affections  sont  peu 
nombreuses,  puisque  tout  .d’abord  nous  devons  éliminer 
toutes  les  maladies  cutanées  qui  s’accompagnent  d’une  sé¬ 
crétion  soit  sèche  soit  humide,  phénomène  qui  ne  se  rencon¬ 
tre  jamais  dans  le  prurigo.  La  confusion  ne  reste  possible 
qu’avec  le  strophulus,  surtout  le  lichen. 

Le  strophulus  ne  se  montre  que  chez  l’enfant,  au  moment 
des  éruptions  dentaires  ;  il  est  caractérisé  par  des  papules 
volumineuses,  tantôt  blanches,  tantôt  rosées,  survenant  par 
poussées  successives,  quelquefois  confluentes  comme  dans 
le  strophulus  confertus,  plus  souvent  disséminées  comme  dans 
le  strophulus  intertinctus,  mais  toujours  de  courte  durée 
dans  leur  évolution.  Rien  de  tout  cela  ne  permet  donc  de 
confondre  le  strophulus  et  le  prurigo. 

Quant  au  lichen,  on  le  reconnaîtra' facilement  à  ses  pa- 
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finement  grenues,  avec  épaississement  de  la  peau  et  exagé¬ 
ration  de  ses  plis.  Le  plus  souvent,  ces  lésions  occupent  les 
points  où  la  peau  est  la  plus  fine,  sur  les  membres,  par  exem¬ 
ple,  les  plis  articulaires  et  le  côté  de  la  flexion,  à  l’inverse 
e^ épaisse*3  ^  °CCUPe  réSions  ^apeau  est  sèche 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  reconnu  que  l’on  a  affaire  à  un 
prurigo  ,  ce  n  est  là  que  la  première  partie  du  diagnostic;  il 

et  cVsTîT6  !6rminer  l  origine  et  ^espèce  de  ce  prurigo, 
uentLL  ^  notlon  indispensable  au  point  de  vue  théra- 
différft  PU1S9Ue’  SU1Vant  l6S  16  traitement  sera  très- 


- vuuouc  et  les  especes 

comment  les  distinguerons-nous  entre-elles  ? 

ouvent  et  c’est  là  le  cas  le  plus  heureux,  le  prurigo  relève 
de  causes  purement  externes,  tantôt  d’une  irritation  locale 
comme  dans  la  gale  des  épiciers,  tantôt  de  la  présence  d’un 
parasite  mtra-épiderrnique  comme  dans  la  gale  proprement 
dite  En  ce  cas,  le  polymorphisme  des  lésions,  leur  localisa¬ 
tion  dans  les  régions  exposées  aux  causes  d’irritation,  enfin 
les  conditions  étiologiques  et  professionnelles  permettront 
de  rapporter  le  prurigo  à  sa  véritable  cause. 

Tout  aussi  important  à  connaître,  tout  aussi  commun,  est 
un  autre  prurigo  parasitaire,  dû  à  la  phthiriase,  ou  présence 
des  poux  de  corps  et  des  vêtements.  En  ce  cas,  les  lésions 

leur  nréTr9U  ?"  Iocalisation>  ou  tout  au  moins 
eur  urédommance  dans  les  régions  sternale  et  interscapu- 
laire  au  niveau  de  la  ceinture,  partout  en  un  mot  où  le  con¬ 
tact  de  la  peau  et  de  la  chemise  est  le  plus  direct. 

En  dehors  de  ces  conditions  bien  déterminées,  le  prurigo 
.  est  de  cause  interne,  variable  suivant  les  cas.  Tantôt  il  sur- 
vient  comme  conséquence,  comme  épiphénomène  d’un  état 
cachectique;  c  est  le  prurigo  cachectique,  dont  le  prurigo  V 
nihs  n  est  qu  une  variété.  Tantôt  il  relève  de  la  diathèse  her¬ 
pétique,  et  se  signale  par  sa  ténacité,  par  sa  diffusion  sur 
presque  tout  le  corps,  surtout  aux  membres,  par  ses  réci- 
TVrW A  mcassanJes  ’  Par  son  incurabilité  presque  absolue. 
Tantôt  enfin  et  ce  n’est  pas  là  la  moins  curieuse  de  ses  va¬ 
riétés,  il  est  hé  au  passage  des  matériaux  de  la  bile  dans  le 
sang,  et  accompagne  l’ictère  ou  quelquefois  même  le  pré-  , 

Nous  n’avons  étudié  jusqu’à  présent  que  le  prurigo  géné-  ' 
,a,  U6’  ™ai®  11  peut  aussi  se  localiser,  se  cantonner  dans  les 
régions  limitées,  et  y  revêtir  quelques  caractères  spéciaux. 

G  est  principalement  chez  la  femme,  et  au  niveau  de  la 

zone  génitale,  que  l’on  observe  ce  que  l’on  a  appelé  le  pru- 
rigo  pudrndi  ou  prurigo  localis.  Il  provoque  alors  des  besoins 
irrésistibles  de  se  gratter,  des  accès  furieux,  desparoxysmes 
plus  forts  que  toute  volonté,  et  s’exaspérant  surtout  la  nuit 
ou  devant  la  chaleur  du  feu.  C’est  là  une  affection  cruelle’ 
qui  épuise  et  désespère  les  malades,  par  les  douleurs  et  l’a- 
gitation  nerveuse  qu’elle  entretient;  et  cependant,  aux  dou¬ 
leurs  cuisantes  que  détermine  le  grattage  se  mêle  je  ne  sais 
quelle  sensation  voluptueuse,  parfaitement  caractérisée  au¬ 
trefois  par  cette  phrase  expressive  :  pruritus  doloriferavolup- 


|  agglomérées’  P  ad”et,re  'iChen  à  paP“les  P“‘i,es  *. 
Citons,  à  côté  du  prurit  vulvaire,  le  prurigo  ani  avec  l’é- 

Swment;et  rhyrrtr°Phie  d6SpIis  de  le  prurigo 

localis  des  membres  inférieurs,  formant  une  ou  plusieurs  nla- 
ques  limitées  à  la  face  interne  des  cuisses. 

Le  traitement  du  prurigo  varie  évidemment  suivantlana- 

exîeerneoannUSe-tde  Le  prurig°  68141  de  «n* 
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QueHes  sont  donc  les  causes  et  les  espèces  du  prurigo  et  nue  d’en  trin  u  1herpéti(ïue’  rien  ne  sera  plus  difficile 
c“.  6!  dlStlngUerons-nous  entre-elles?  ’  tels  une  ié  leS  médicaments  internes, 


.  ,  ,  .  ^  ’  1  aisenic,  les  médicaments  internes 

deSibrrrdepo,assium’ ne 

^Su^StaUXa-tS  locaux, Stimulants  ou  substi- 
mfn  ?,C0Unr-  0n  emPl°iera  les  bains  forte¬ 

ment  alcalins  ou  sulfureux,  l’hydrothérapie  sous  toutes  ses 
iormcMesÆûctions  à  l’huile  de  cade,  les'  badigeonnagL  de 
teinture  diode,  les  lotions  de  sublimé,  etc.  Les  moyens 
sont  nombreux,  mais  trop  souvent  ils  restent  inefficaces,  ou 
e  procurent  qu  un  soulagement  momentané,  sans  pouvoir 
amener  une  guérison  définitive. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  DUNKERQUE. 

Quelques  considérations  sur  la  petite  épidémie  de  variole 
observée  à  Dunkerque  en  1878  et  1879. 

Par  le  docteur  Fournet,  médecin  aide-major. 

I 


Diverses  complications  peuvent  encore  aggraver  le  prurit 
vulvaire  :  accès  d’hystérie,  pertes  utérines,  fausses  couches 
habitudes  persistantes  d’onanisme,  etc. 

Quant  aux  lésions  locales  de  cette  affection  si  rebelle 
elles  sont  presque  nulles.  D’après  Willan,  Gazenave,  Hardy’ 
Eazm,  ce  serait  un  prurigo  sans  papules.  Pour  nous,  les 


marm  ot  il  S°n  appamion  à  Dunkerque  au  mois  de 

S,  x  ïî  .f,  6S  Pr6mierS  CaS  d6  C6tte  affection  ont  été  signa- 

entré  à  1  S  tC!  S  —  ^  Le  10  mai’ Un  jeune  -oMat, 
entré  à  1  hôpite!  militaire  pour  une  pleurésie,  contractait  la 

vanoloide  dans  nos  salles  mêmes;  du  mois  de  mai  au  5  oc- 
obre,  nous  n  avons  guère  observé  que  huit  cas  de  varioloïde 
sur  lesquels  la  maladie  a  été  contractée  trois  fois  à  l’hôpi¬ 
tal.  Pendant  cette  période,  vingt-cinq  malades  atteints  de 
variole  grave  (cinq  décès)  et  vingt-cinq  autres  ne  présentant 
qu  une  variole  très-atténuée  étaient  en  traitement  dans  les 
I  salles  de  1  hospice  civil  (1). 

L’hiver  semble  avoir  mis  obstacle  au  libre  développement 
de  1  épidémie,  car  ce  n’est  que  le  27  janvier  1879  que  nous 
avons  vu  réapparaître  de  nouveaux  cas  de  variole;  de  cette 
époque  à  la  fin  de  mai  nous  avons  pu  noter  : 

5  varioles  confluentes  graves  (1  décès)  - 
tion)V-ari®  hémorrhaSi(Iue  (décès  au  moment  de  l’érup- 

16  varioles  cohérentes; 

I  12  varioloïdes. 

Nous  n’insisterons  point  sur  les  causes  de  cette  épidémie  • 
nous  dirons  seulement  que,  sur  les  quarante-deux  cas  obser¬ 
vés,  la  variole  a  été  contractée  dans  dix-sept  cas  à  l’hôpital 
même,  le  plus  souvent  chez  des  malades  entrés  pour  une 
affection  légère  (uréthrites,  phimosis,  ulcère  de  la  jambe) 
ou  bien  encore  chez  d’autres  en  convalescence  de  maladies’ 
plus  graves  (broncho-pneumonie,  pleurésie,  rhumatisme)  • 
un  isolement  très-défectueux  et  très-difficile  à  observer 


(1)  L’hospice  civil  est  situé  en  face  de  l’hôpital  militaire;  ces  deux 

vlue  deTû6  MS0Dt  SéParéS  Par  UnJ’ar<iin  6t  Une  rUe  lai8Sant  “ 

vaue  de  40  métrés  environ. 
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d’une  manière  rigoureuse  et  par  conséquent  efficace,  le  voi¬ 
sinage  de  L’hôpital  civil  dans  lequel  ont  été  constatés  les 
premiers  cas  de  la  maladie,  le  défaut  de  revaccinations  lors¬ 
que  lés  jeunes  soldats  arrivent  au  corps,  la  non-accoutu¬ 
mance  au  milieu  nouveau  dans  lequel  ils  se  trouvent  (tous 
les  sujets  atteints  ont  de  trois  à  quatorze  mois  de  service, 
quarante-quatre  appartiennent  au  110e  de  ligne,  un  seul 
appartient  au  détachement  d’infirmiers),  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  autant  de  conditions  qui  ont  facilité  la  marche 
de  la  petite  épidémie  et  nous  expliquent  en  partie  la  propor¬ 
tion  considérable  des  malades  atteints  dans  les  salles. 

La  marche  de  la  variole  a  été  généralement  des  plus  régu¬ 
lières,  les  symptômes  n’ont  guère  différé  de  ceux  signalés 
dans  la  plupart  des  autres  épidémies;  néanmoins  nous  avons 
pu  observer  quelques  faits  intéressants  que  nous  avons  cru 
utile  de  recueillir  et  de  livrer  à  la  publicité. 

Variole  confluente  survenue  chez,  un  malade  atteint  de  pleurésie  avec 
broncho-pneumonie.  —  Tubercules  crétacés  du  poumon  droit  et  des 
ganglions  bronchiques.  —  Y...,  incorporé  depuis  trois  mois  au 
H0°  de  ligne,  entre  le  7  février  1879  à  l’hôpital  militaire  après 
être  resté  quatre  ou  cinq  jours  à  l’infirmerie  ;  il  tousse  depuis 
un  mois  environ  et  a  pu  remarquer  qu’il  avait  beaucoup  maigri 
depuis  cette  époque.  On  constate  à  son  entrée  très-peu  de  signes 
du  côté  des  poumons,  tout  au  plus  un  peu  de  diminution  du 
murmure  respiratoire  et  quelques  crachats  rouillés  ;  l’état  général 
est  très-mauvais,  la  fièvre  est  vive,  la  peau  très-chaude,  l’amai¬ 
grissement  est  notable,  la  poitrine  est  rétrécie  des  deux  côtés,  on 
observe  une  dépression  sus  et  sous-claviculaire,  la  percussion 
donne  un  son  skodique  dans  toute  la  région  sous-claviculaire 
gauche. 

Le  lendemain,  l’expectoration  est  plus  abondante  ;  les  crachats 
sont  visqueux,  adhérents  au  vase,  d’une  teinte  rouillée. 

A  l’examen  du  thorax,  on  constate  les  signes  suivants  :  à  l’aus¬ 
cultation,  on  entend  des  râles  sous-crépitants  fins  des  deux  côtés  ; 
il  y  a  de  plus  du  souffle  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche. 
En  arrière  et  à  la  base  du  côté  gauche,  on  trouve  de  la  matité 
absolue  ;  les  vibrations  thoraciques  ont  disparu  en  ce  point  ;  il  y  a 
enfin  de  l’égophonie,  tous  les  signes  en  un  mot  démontrant  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  pas  très-abondant. 

•  (Toniques;  poudre  de  Dower,  25  grammes;  35  grammes  par  jour 
d’huile  de  foie  de  morue.)  Mieux  sensible  survenu  les  jours  suivants 
à  la  suite  de  transpirations  abondantes. 

Le  8  mars.  Variole  confluente;  état  général  des  plus  graves, 
agitation,  délire,  coma.  Mort  le  15  mars. 

Autopsie.  —  La  plèvre  gauche  est  remplie  par  un  épanchement 
de  liquide  citrin  et  transparent  de  6u0  grammes  environ  ;  il  y  a 
également  un  peu  de  liquide  à  droite.  A  la  surface  du  poumon 
gauche,  on  trouve  quelques  fausses  membranes  molles  et  de  for¬ 
mation  récente.  A  la  base  du  poumon  droit,  on  trouve  plusieurs 
noyaux  de  pneumonie  caséeuse,  d’origine  ancienne,  qui  atteignent 
le  volume  d’une  grosse  noix  ;  ils  ont  subi  la  dégénérescence  cré¬ 
tacée.  Point  de  cavernes,  point  de  tubercules  à  l’état  cru.  Peu  de 
lésions  à  signaler  pour  le  poumon  gauche,  les  ganglions  qui  sont 
au  voisinage  du  sommet  de  l’organe  sont  caséeux.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  très-volumineux,  quelques-uns  d’entre  eux  ren¬ 
ferment  des  tubercules  ramollis,  plusieurs  autres  également  très- 
développés  sont  transformés  en  une  masse  caséeuse. 

Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Le  cœur  est  mou  et  flasque;  il 
a  son  volume  normal  ;  ses  cavités  renferment  des  caillots  fibrineux 
lavés,  se  prolongeant  dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  foie  est  normal. 

La  rate  est  volumineuse,  ses  bords  présentent  des  adhérences 
comme  on  en  observe  presque  .toujours  chez  les  individus  ayant 
eu  des  fièvres  paludéennes,  et  quelques  échancrures  sur  ses  bords. 
Rien  à  signaler  pour  l’intestin. 

Notons  ce  fait  qu’avant  le  mois  de  janvier  le  malade  I 


n’avait  présenté  aucun  trouble  du  côté  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire;  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  n’avait 
point  encore  maigri,  et  cependant  les  lésions  trouvées  à 
l’autopsie  sont  anciennes  et  remontent  bien  avant  cette 
époque.  On  a  cité  de  nombreux  cas  dans  lesquels  des  lésions 
tuberculeuses  même  avancées  pouvaient  coïncider  avec  une 
conservation  plus  ou  moins  complète  de  la  santé;  mais  il 
faut  ajouter  que  la  variole  aurait  une  influence  non  douteuse 
sur  lès  affections  thoraciques,  et  que  pour  Rilliet  et  Barthez 
elle  tendrait  à  faire  passer  les  tubercules  à  l’état  crétacé  ét 
à  les  guérir  lorsqu’ils  ne  sont  pas  nombreux;  on  aurait 
même  conseillé  l’inoculation  de  la  variole  comme  traite¬ 
ment  de'  la  tuberculose.  D’après  cette  manière  de  voir,  il 
faudrait  admettre  que,  dans  l’observation  que  nous  rappor¬ 
tons,  la  tuberculisation  n’aurait  débuté  que  depuis  peu  de 
temps  et  que  la  variole  aurait  exercé  son  action  salutaire  et 
déterminé  la  dégénérescence  crétacée.  D’autres  observa¬ 
teurs,  il  est  vrai,  ont  au  contraire  remarqué  qu’elle  hâterait 
l’évolution  de  la  tuberculose  et  précipiterait  la  terminaison 
fatale;  aussi  pensons-nous  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une 
tuberculose  ancienne  ne  s’étant  manifestée  par  aucun  signe 
appréciable  et  guérie  relativement  bien  avant  l’apparition 
de  la  variole. 

Eczéma  rebelle  avec  ulcère  de  la  jambe.  —  Variole  confluente.  — 
Guérison  de  l'affection  cutanée.  —  D...  (Alphonse),  sergent-major 
au  110e  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  7  mars  1879  pour  bronchite 
aiguë  ;  il  présentait  en  outre  à  la  jambe  gauche  un  ulcère  super¬ 
ficiel,  un  peu  plus  étendu  qu’une  pièce  de  cinq  francs  et  ayant  son 
siège  à  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  près  de  la  crête  du 
tibia  ;  tout  autour  de  l’ulcère  ori  constatait  la  présence  d’un  eczéma 
sec  des  plus  rebelles.  Des  bandes  de  diachylon  sont  appliquées 
autour  de  la  jambe;  on  recommande  au  malade  lë  repos  absolu. 
Amélioration  très-légère  obtenue  par  ce  traitement. 

Le  2  avril.  —  Variole  confluente  n’offrant  rien  de  particulier  à 
signaler. 

Lorsque  le  malade  sort  de  l’hôpital  le  23  avril,  l’affection  de  la 
peau  avait  complètement  disparu. 

La  variole  détermine  souvent,  ainsi  que  cela  a  été  signalé 
depuis  longtemps,  la  guérison  d’affections  cutanées  chro¬ 
niques  et  rebelles,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements;  on  a 
cité  de  nombreux  cas  d’eczéma,  d’impétigo,  de  lichen  et  de 
prurigo  chroniques  guéris  par  l’éruption  varioleuse.  C’est  un 
cas  analogue  que  nous  rapportons  dans  notre  deuxième 
observation  ;  nous  ferons  toutefois  remarquer  que  le  repos 
absolu,  qui  n’avait  été  que  médiocrement  observé  avant 
l’apparition  de  la  variole,  a  dû  contribuer  beaucoup  à  la 
guérison  de  l’ulcère  eczémateux. 

Anasarque  à  frigore.  —  Disparition  de  l’albumine.  —  Variole.  — 
Réapparition  de  l’albumine.  —  Guérison.  —  S...,  soldat  au  1 1 0e  de 
ligne,  incorporé  le  28  novembre  1878,  entre  à  l’hôpital  militaire  le 
21  mars  1879,  pour  une  anasarque  à  frigore.  Il  se  plaint  d’une 
angine  qu’il  aurait  depuis  six  jours  et  d’un  peu  de  laryngite,  mais 
notre  attention  est  surtout  attirée  sur  l’état  du  tissu  cellulaire  qui 
est  complètement  œdématié  ;  à  la  face,  l’œdème  a  débuté  par  les 
paupières  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  et  aujourd’hui  toute 
cette  région  est  bouffie;  les  membres  inférieurs  sont  infiltrés;  il  en 
est  de  même  pour  la  paroi  abdominale.  Très-peu  d’ascite  ;  la  peau 
est  lisse,  luisante,  sans  dilatation  des  veines  sous-cutanées.  Le 
foie,  la  rate,  ne  présentent  rien  d’anomal. 

A  l’auscultation,  on  constate  du  côté  des  poumons  quelques  râles 
sonores.  Point  d’œdème  pulmonaire.  Absence  complète  d’épanche¬ 
ment  dans  les  plèvres. 

Rien  à  signaler  pour  le  cœur.  Pouls  normal,  peu  de  fièvre. 

La  vision  est  nette  ;  les  affections  du  fond  de  l’œil  ne  s’observant 
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généralement  que  dans  l’albuminurie  consécutive  à  la  néphrite 
interstitielle}  nous  n’avons  pas  cru  devoir  procéder  à  l’examen 
ophthalmoscopique.; 

L’urine  filtrée  est  franchement  acide;  la  présence  de  l’albumine 
y  est  constatée  :  1°  par  l’ébullition;  2°  par  l’acide  acétique  avec 
addition  de  cyanure  jaune;  3°  par  Pacide  acétique  et  une  solution 
concentrée  de  sulfate  de  soude  ;  4°  par  l’acide  nitrique  qui  donne 
un  anneau-caractéristique. 

(Lait.  Chiendent  nitré,  Os, 5.)  Potion  nitrée  à  2  grammes.  Potion 
gommeuse^ 

Le  23  mars.  —  Plus  d’albumine  dans  les  urines,  l’anasarque  a 
diminué.  (Poudre  de  Bown,  O6, 5.) 

Le  27  mars.  —  L’urine  est  alcaline  au  moment  de  l’émission  et 
ne  renferme  plus  d’albumine. 

Le  30  mars.  —  L’anasarque  a  presque  complètement  disparu. 
L’urine  est  alcaline,  claire,  peu  colorée  et  ne  renferme  pas  d’albu¬ 
mine. 

Les  S  et  6  avril. —  Céphalalgie  très-intense,  diarrhée.  Les  urines 
ont  une  coloration  rouge  brun;  elles  renferment  beaucoup  d’albu¬ 
mine,  beaucoup  d’urates,  absence  de  globules  sanguins.  Fièvre 
très-forte,  96  puis.,  39°, 6. 

Le  7  avril.  — ■  Les  urines  sont  un  peu  moins  foncées  que  la  veille, 
il  y  a  moins  d’albumine;  on  constate  la  présence  de  globules  de 
mucus  et  de  quelques  globules  sanguins.  Variole  cohérente  à  mar¬ 
che  régulière. 

Le  1 2  avril.  —  Les  urines  sont  très-chargées. 

Le  lendemain  1 3,  elles  sont  redevenues  très-limpides  ;  elles  ne 
présentent  plus  de  traces  d’albuminé. 

Le  malade  sort  guéri  le  14  mai  1879. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 
de  l’analgésie  thérapeutique  croisée 
Par  M.  Dumontpallier. 

Cette  communication  a  un  double  but  :  thérapeutique  et  physio¬ 
logique. 

Wood  et  Béhier  avaient  grandement  contribué  à  vulgariser  les 
injections  sous-cutanées  médicamenteuses.  Bientôt  on  abandonna 
les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  neutre  d’atropine  et  l’on  ne 
fit  guère  usage  que  du  chlorhydrate,  de  morphine. 

Dans  les  névralgies  périphériques  èt  dans  les  viscéralgies,  les 
injections  de  chlorhydrate  de  morphine  rendent  tous  les  jours  de 
notables  services. 

Quoiqu’il  en  soit,  en  1869,  M.  Potain  et  M.  Dieulafoy  eurent 
l’occasion  de  substituer  l’eau  ordinaire  ou  distillée  à  la  mixture 
médicamenteuse  dans  le  traitement  de  diverses  névralgies  et  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Aussitôt  que  ces  résultats  furent  publiés,  on  répéta  les  mêmes 
expériences  et  avec  le  même  succès,  dans  : divers  '  services  de  nos 
hôpitaux  de  Paris  et  en  particulier  dans  le  service  de  M.  Sée  à  la 
Charité,  et  de  M.  Hérard  à  l’Hôtel-Dieu. 

En  1870,  M.  Pasquet  (1)  soutenait  sa  thèse  inaugurale  sur  ce 
sujet. 

En  1 875,  au  congrès  de  Nantes,  M.  Laffite,  ét  à  Rio  de  Janeiro,  en 
1877,  le  docteur  Môncorvo  publièrent  plusieurs  observations  qui 
confirmèrent  lés  premiers  résultats  connus. 

Il  était  donc  accepté  que  souvent  une  injection  soüs-cutanée 
d’eau  felaire  pouvait  calmer  une  douleur  périphérique  ou  viscérale! 
Mais  il  est  juste  défaire  remarquer  que,  d’une  façon  générale,  on 
resta  fidèle  à  l’injection  sous-cutanée  médicamenteuse. 

'  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  dernièrement  j’ai  voulu  étu¬ 
dier  la  question,  et  j’avais  été  conduit  à  cette  étude  en  réunissant 
les  notes  nécessaires  pour  une  conférence  sur  la  douleur  thérapeu¬ 
tique  et  les  reflèxes  pathogéniques. 

Mes  expériences  confirmèrent  les  résultats  connus  et  qui  peu¬ 


(1)  M.  Pasquet-Labroue  :  Injections  sous-cutanées  hydriques,  6  mai 
1870. 


vent  être  résumés  dans  cettè  proposition  :  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  d’eau  peuvent  être  utiles  dans  les  névralgies,  quelle  que 
soit  la  cause  de  ces;  névralgies. - 

Mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  la  piqûre  simple  de  la 
peau  (sans  injection  sous-cutanée  de  liquide)  pouvait  aussi  donr 
ner  des  résultats  satisfaisants  dans  les  névralgies.  Ce  fait,  était,  du 
reste  connu,  et,  depuis  longtemps,  on  s’était  occupé  de  l’acupunc¬ 
ture,  de  l’électropuncture.  Cependant,  si  je  ne  me  trompe,  le  plus 
souvent  les  expérimentateurs  enfonçaient  trés-proforidément  lés 
aiguilles.  Quant  à  moi,  dans  mes  expériences  je  n’ai  pas  dépassé 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  je  dois  rappeler  que  le  docteur 
de  Lancés,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  jadis  à  Beaujon  avec 
l’aquapuncture,  n’agissait  que  sur  la  peau  et  parvenait,  avec  une 
projection  bien  faite  d’un  filet  d’eau,  à  déterminer  de  petites  escha¬ 
res  cutanées  ou  une  irritation  très-vive  dans  un  point  très-limité. 

Tous  ces  faits,,  je  le  répète,  sont  connus,  et  je  ne  les  ai  rappelés 
que  pour  bien  établir  en  quoi  ils  diffèrent  des  faits  que  je  vais 
exposer  devant  vous. 

Avec  l’injection  hydrique  sous-cutanée  ou  avec  la  piqûre  de  la 
peau  dans  toute  son  épaisseur,  oiï  peut  calmer  immédiatement  et 
pour  un  terme  variable,  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  une 
douleur  en  agissant  au  siège  même  d’une  douleur  ou  dans  son 
voisinage.  1 

De  plus  on  obtient  le  même  résultat  lorsqu’on  agit  à  distance 
du  point  douloureux,  soit  sur  l’avant-bras,  le  cou  ou  l’épaule, 
lorsque  l’on  veut  calmer  une  douleur  de  la  main,  du  coude  ou  de 
l’épaule  dans  les  cas  d’arthrites  rhumatismales. 

On  obtient  encore  le  même  résultat  en  agissant  sur  un  point 
quelconque  du  trajet  d’un  nerf  intercostal  dans  la  névralgie  inter¬ 
costale,  ou  sur  un  point  quelconque  du  nerf  sciatique  dans  la  né¬ 
vralgie  sciatique,  etc.,  etc. 

De  plus,  et  c’est  là  la  partie  nouvelle  de  ma  communication,  on 
peut  .calmer  les  mêmes  douleurs  par  l’injection  '  hydrique  ou  la 
simple  piqûre,  faites  du  côté  opposé  à  la  douleur,  à  droite  du 
corps  si  la  douleur  est  à  gauche,  en  opérant  sur  les  points  homo¬ 
logues.  Je  n’ai  point  encore  fait  cette  expérience  pour  la  sciatique, 
parce  que  l’occasion  ne  m’en  a  pas  été  offerte,  mais  je  l’ai  prati¬ 
quée  avec  un  entier  succès  dans  les  cas  de  névralgies  intercostales 
et  dans  les  cas  d’arthrites  rhumatismales  aiguës. 

Je  me  propose  de  poursuivre  ces  expériences  et  d’en  étudier  l’in¬ 
terprétation  physiologique.  Mais  il  est  acquis  dès  ce  jour  que  dans 
certains  cas  on  peut  calmer  une  douleur  du  côté  gauche  ou  droit 
du  corps  en  agissant  sur  le  côté  opposé  au  siège  de  la  douleur. 

Ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  paraisse,  rentre  dans  la  classe 
des  expériences  bien -connues  de  Brown-Séquard  et  Tholozan,  qui 
ont  établi  qu’il  suffît  de  plonger  la  main  gauche  dans  un  mélange 
réfrigérant  pour  constater  l’abaissement  de  température  dans  la 
main  droite. 

De  même  la  projection  d’éther  sulfurique  sur. l’avant-bras  gauche 
avec  l’appareil  de  Richardson  suffît,  ainsi  que  je  t’ai  démontré  en 
1878  devant  M.  Paul  Bert,  pour  déterminer  l’anesthésie  dans  la 
partie  correspondante  de  l’avant-bras  droit. 

Enfin,  tous  ces  faits  sont  du  même  ordre  que  le  fait  du  transfert 
de  la  sensibilité  et  tendent,  à  démontrer  que  les  modifications  de  la 
sensibilité  périphérique,  comme  les  modifications  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire ,  sont  souvent  des  manifestations  périphériques  de 
troubles  des  centres  nerveux,  encéphalique,  médullaire  , ou  gan¬ 
glionnaire,  et  il  suffit  d’agir  en  un  point  déterminé  de  la  périphérie 
du  corps  pour  changer  les  conditions  morbides  centrales  et  faire 
disparaître,  pour  un  temps  variable,  les  manifsstations  morbides 
périphériques. 

Ces  remarques  générales  sont  du  reste  confirmées  par  les  obser¬ 
vations  de  M.  Vulpian  sur  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes  dor- 
salis,  par  les  observations  de  M.  Charcot  sur  les  troubles  hysté¬ 
riques  de  la  contractilité  musculaire  et.  cle  la  sensibilité  générale  et 
spéciale,  si  rapidement  modifiés  par  la  compression  des  ovaires, 
par  l’électricité  et  par  l’application  externe  des  métaux  ou  de 
l’aimant.- 

Cette  communication  est  très-incomplète  ;  j’ai  cru  cependant 
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devoir  appeler  l’attention  sur  ces  faits  d’analgésie  thérapeutique 
croisée,  et  sur  l’interprétation  physiologique  quexes  .faits  peuvent 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  août  1879.  -  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Complications  centrales  consécutives  à  des  lésions  ner¬ 
veuses  localisées.  -  m.  havem  rappelle  les  expériences  qurl  a 
faites  sur  les  animaux  en  1872,  et  à  l’aide  desquelles  il  a  cherché  à 
démontrer  qu’une  excitation  partant  d’un  point  du  système  ner¬ 
veux  pouvait  amener  des  troubles  centraux  et  par  suite  des  phé¬ 
nomènes  généraux.  Ainsi  l’arrachement  du  sciatique  d’un  seul 
côté  par  exemple,  peut  être  suivi  chez  les  animaux  de  myélite 
Il  a  été  observé  plusieurs  faits  dé'ce  genre  en  clinique,  et  c  en  est 
un  nouvel  exemple  que  M.  Hayem  vient  communiquer  à  la  Société. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans  qui,  à  dix-huit  mois,  a 
eu  des  convulsions  généralisées  à  la  suite  desquelles  étaient  restés 
une  atrophie  légère  du  membre  inférieur  droit  et  un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  j  ambe  avec  un  pied  bot  équin.  Cet  enfant  parvint  ainsi 
à  l’âge  adulte,  la  jambe. gauche  étant  tout  à  fait  indemne.  Il  put 
exercer  la  profession  de  charpentier  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
huit  ans  où  ses  deux  jambes  commencèrent  à  s’affaiblir  ;  il  dut 
quitter  son  métier  et  ne  put  plus  marcher  sans  béquilles  ;  en  même 
temps  les  deux  jambes  s’atrophiaient  visiblement.  Enfin  ce  malade 
présenta  bientôt  les  signes  d’une  tuberculose  aiguë  à  laquelle  il  ne 
tarda  pas  à  succomber.  Il  était  donc  mort  avec  une  atrophie  nota¬ 
ble  du  membre  inférieur  droit  et  une  atrophie  partielle  seulement 
du  membre  gauche. 

L’examen  anatomique  de  la  moelle  montra  des  lésions  qui  con¬ 
cordaient  parfaitement  avec  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie  Du  côté  droit  (côté  où  le  membre  inférieur  était  totalement 
atrophié),  la  moelle  présentait,  à  partir  de  la  onzième  dorsale  et 
dans  toute  l’étendue  de  la  région  lombaire,  une  atrophie  manifeste 
des  cornes  antérieures  dé  la  substance  grise,  les  cornes  postérieures 
étant  indemnes.  Cette  atrophie  était  surtout  marquée  au  niveau  du 
renflement  lombaire.  Du  côté  gauche  il  y  avait  une  atrophie  com¬ 
mençante  du  groupé  de  cellules  des  cornes  antérieures,  atrophie 
.  qui.  de  ce  côté,  commençait  seulement  au  niveau  du  renflement 
lombaire.  .. 

En  résumé,  il  s’agissait  d’un  cas  de  paralysie  infantile  qui  avait 
été  caractérisée  par  une  lésion  de  la  moelle  ayant  laissé  un  point 
scléreux  dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  du  côté 
droit,  lésion  qui,  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles,  tuber¬ 
culose,  alimentation  insuffisante,  misère,  est  devenue  le  point  de 
départ  de  lésions  beaucoup  plus  étendues,  et  qui  même  ont  passé 
du  côté  opposé.  Si  cet  homme  avait  vécu,  il  est  à  supposer  qu’il 
aurait  successivement  présenté  tous  les  symptômes  d  une  atrophie 
progressive  généralisée. 

mm.  iialoppe  au,  quinquaud  et  laborde  citent  des  faits  ana¬ 
logues  à  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Hayem. 

Applications  pratiques  du  téléphone  et  du  microphone. 
—  m.  PAUL  BERT  dit  que  depuis  l’invention  dû  téléphone  on  a 
cherché  à  plusieurs  reprises  à  en  faire  profiter  les  sourds,  qui  peu¬ 
vent  entendre  la.  voix  quand  on  leur  parle  dans  l’oréille.  Jus¬ 
qu’ici  on  n’était  arrivé  à  aucun  résultat  satisfaisant.  M.  Bert 
avait  pensé,  il  y  a  quelques  mois,  à  reprendre  ce  problème 
et  n’avait  de  nouveau  abouti  qu’à  un  échec.  Cela  tenait  à  ce  que 
tous  les  microphones  connus  jusqu’ici  ne  sont  propres  qu’à  trans¬ 
mettre  ou  qu’à  amplifier  les  sons  solidiens  et  non  les  sons  aériens. 
Il  fallait  donc  imaginer  un  microphone  et  un  récepteur  nouveaux. 
M.  Paul  Bert  et  M.  Darsonval  présentent  à  la  Société  un  appareil 
qui  paraît  devoir  remplir  les  conditions  nécessaires.  En  parlant  en 
face  de  cet  appareil,  à  une  distance  de  I  mètre  à  1  mètre  50,  un  fil 
téléphonique,  aboutissant  à  un  récepteur  spécial  que  le  sourd  doit 


appliquer  contre  son  ôpeiUe,'  porte  à  une  distance  indéterminé, e  le 
son  de  la  yoix,  de  l'orateur. 

Analgésie  thérapeutique  croisée.  —  M.  du MONT-r allier 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  pius  haut.); 

Recherches  histologiques  sur  l’oreille  interne.  —  m.  gellé 

présente  une  suite  dè  préparations  microscopiques  de  1  oreille  in¬ 
terne  dé  chiens  adultes  ou  nouveau-nés.  Il  s’agit  des  organes  de 
Gorti  et.  spécialement  du  pilier  interne, 

D’après  les  notions  reçues,  bien'  exposées  dans  la  thèse  de 
Coyne,  la  partie  supérieure  du  pilier  interne  prolongée  en  bec 
horizontal  s’articule  avec  le  pilier  externe  dans  l’angle  ainsi 
formé. 

L’examen  des  coupes  montrées  par  M.  Gellé  permet  de  constater 
que  tel  n’est  pas  le  mode  d’union  des  deux  espèces  de  bâtonnets 
auditifs.  ;  ,, 

On  voit  en  effet  que  l’un  et  d’autre  se  terminent,  au  Sommet  de 
la  voûte  qu’ils  constituent  en  s’arc-boutant,  par  une  tête  ronde 
supportée  par  un  col  plus  délié  ,  oblique  et  comparable  au  côl  et  à  la 
tête  du  fémur.  De  la  sorte  deux  têtes  de  piliers  externes,  par 
exemple,  se  trouvent  embrasser  le  col  du  bâtonnet  interne  opposé, 
dont  la  tête  surplombe.  Il  en  résulte,  sur  la  préparation  qui  mon¬ 
tre  une  arcade  complète  vue  d’en  haut,  deux  séries  linéaires  d’é¬ 
minences  rondes,  ponctuées,  qui  constituent  la  crête  supérieure 
de  tout  l’organe  ;  elles  apparaissent  isolées  des  cellules  ciliées  par 
une  partie  du  corps  du  bâtonnet  restée  visible  et  à  découvert,  for¬ 
mée  par  le  corps  même  du  bâtonnet  vu  à  découvert. 

Souvent  le  bâtonnet  apparaît  terminé  par  un  bord  lenticulé 
horizontal.  D’autres  fois  la  tête  seule,  si  délicate,  a  disparu,  et  le  col 
persistant  forme  le  bec  déjà  décrit  par  les  auteurs.  Cette  tête  est 
la  partie  fragile  de  cet  organe  ,  et  on  la  retrouve  souvent  na¬ 
geant  dans  la  préparation  reconnaissable  à  ses  fines  crénelures  et 
au  fragment  de  pédicule  resté  adhérent. 

Le  corps  du  bâtonnet  interne  est  prismatique  et  transparent 
dans  la  moitié  supérieure  ;  il  est  opaque,  inégal  et  bifurqué,  à  sa 
partie  inférieure,  à  son  attache  à  la  membrane  basilaire. 

Sur  une  préparation  où  le  bâtonnet  se  montre  de  côté,  on  cons¬ 
tate  :  1»  une  partie  externe  (par  rapport  à  la  voûte),  claire,  mince, 
en  forme  d’anse,  évasée  à  son  point  d’attache;  2°  la  bifurcation 
plus  interne,  large,  épaisse,  noirâtre,  opaque,  très-irrégulière,  a 
l’aspect  d’une  grosse  cellule  ronde  chagrinée,  que  des  tractus  ner¬ 
veux  rattachent  au  corps  du  bâtonnet  ;  des  fibrilles  partent  en 
grand  nombre  de  cette  partie  tomenteuse.  Les  bâtonnets  internes 
seuls  offrent  cette  dernière  disposition. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  Ier  août  1879,  M.  Pouchet  (Henri- 
Charles-Georges)  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’a¬ 
natomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Paul  Gervais,  décédé. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  Joffroy,  Labadie-Lagrave  at  Troi- 
sier  sont  nommés  médecins  du  Bureau  central. 

—  Un  de  nos  abonnés  de  Dublin  nous  écrit,  en  date  du  22  juillet 
dernier,  une  lettre  à  laquelle  nous  ne  pouvons  répondre  faute  de 
signature.  Prière  à  notre  correspondant  de  vouloir  bien  se  faire 
connaître. 

De  la  discision  périphérique  ou  équatoriale  avec  conser¬ 
vation  des  deux  cristalloïdes  dans  l’extraction  linéaire 
et  périphérique  de  la  cataracte,  par  le  docteur  Lirion. 
In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve.  A.  Delahaye  et  Ci0. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

des  Saints-Pères.  —  855] 


720 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D', 


ées  arsenico-ferriquès 

sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  où 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose, 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inU. 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  c 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repa 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  t 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

la  boite.  — Entrepôt  général 


Prix  :  3  fr -  _ 

la  Pharmacie  centrale  de  France. 
Jouy,  à  Paris. 


-  7,  ri 


Traitement  c!es  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Acn 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent!; 
égraine,  laie nxhque  et  les  Névralgies  lespli,.- 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements 
L  action  sédative  que  ers  Pilules  exercent  _ 

I  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs- vaso-moleurs,  indique  leur  em 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  eor 
un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristalli 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

enDtmfsfo P°“mencer  3  pilules  à  prendre 

dans  lesf2f  heurnes.PaS  aI,eraudeIà  d°  d 

On  pent  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  1  entremise  des  Pharmaciens. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

CVgotine.  Dragées  d’ergotine 

V  de  bonjean. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecin”  <<<••  — su - i- - - 

(Ergotine,  10  gr 

podermique  l’addition  de  20  céntigr.  acide  salicy- 

liqueassure.la  conservation  de  cette  solutiou  _ 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONVE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  di 
pharmacies  de  chaque  ville. 


t  dans  les  principales 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  MAÏS. 


. - STIGMATES  de  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathese  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé- 
3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 
—  Dépôt  général  :  pharmacie 


sical,  Dysurie.  _  . 

cipales  pharmacies.  x  _  o _ 

Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Y 


c,iA-,DuS,U.TS,°n,,certame  Par  les  Globules  de  Médaillés  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
SECRETAN  (à  1  extrait  vert  des  rhizomes  frais  1868’  1872>  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 
dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 


e  r  solitaire 


des  rhizomes  frais 
de.,ï?,u,gere  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in-' 
laillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
«lans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris  —Envoi /h  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.)  ■  - 

Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,  Paris. Bl°,2f.  50. 


SBKHRS  nocturnes  des  phthisiques  ttpifeptfé.  Hystérie.  Névroses 
Oultate  a  Atropine  au  Dr  Clin  de  ,,e"rH  Mure  au  bromure  de 

.  lASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  b  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsf  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

~  -ù  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
macie  Lebrou. 

- „.i  gros.  —  S’adresser  à'M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


deA^enirlLPi^Ae!  d'u?  demi-milligramme 
de  Sulfate  d  Atropine  du  Dr  Clin 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
*  §.ue,urs  nocturnes  des  Phthisiques. 
'  i„D  lr-SUri  Une  centaine  de  cas  observés  d»-= 
les  Hôpitaux  de  Pans,  que  ces  Pilules 
:  constamment  réussi,  o 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
c’tnn«P,me  D' Clin,  les  Médecins  seront 
procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rus  Racine,  14,  Paris, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE.  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
,  salivation  mercurielle.  _ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
v.en,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  '• — 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étrangei 

AFFECTIONS 


—  POITRINE  ET  DES  B] 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  oui  11  et 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouve  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Pharmacie  CASSAlf.Te,  rue du  Bac,’ Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ci  honneur  et  ^  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
O  est.  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  n 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  „„ 
miY™  A  et  comPIète-  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Paro-Rn,»!  _  nAi-.-i  .  Pharmacie  Christen,  31, 
tous  les  pharmaciens. 


T^au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
Kons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dul5  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris).,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Di 


l  t  h 


e  s  e  u  r  i 


u  e 


Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
|W"  lo  Hf  ’”-  sûrement  assimilée. 


lubies,  la  Lithine  __ 
Vingt  ans  de  succès. 
Paris,  9,  rue  Milton 


;  dans  toutes  les  pharm. 


V 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  pi 
-««vwrdat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et 
nervosisme. 

Le  Valérianate 

cuillerée  à  café  ma . 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

De  p  si  ne  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


-  ,  ,-—s,  gastrites  < 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
!  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Itoudault  en  poudre,  par  flacon 
i  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  bougie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


sulfurée,  sodique  et  calcique. 

Eaux-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. _ 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
eu  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l'Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  •  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d'or;’en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
a  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex- 
scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  dé 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbâtiondumédecinpourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Croisic  YfLe'Établissj™ent  bains  Md|ç 

de  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DABBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


N»  91.  —  JEUDI  7  AOUT  1879. 


JEUDI  7  AOUT  1879.  —  N*  9 


.  -  .  .  „  .  Bureaux  :  S?,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par '  —  f  a  Lmcette  française  pRÈS  L>ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


■s  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  une  séance  bien  remplie,  quoique  nous  soyons 
au  mois  d’août. 

MM.  Larrey,  Rochard,  Hervieux,  se  sont  succédé  à  la  tri¬ 
bune,  pour  y  entretenir  l’Académie  de  faits  très-rares  :  ana- 
plastie  d’un  gros  orteil  presque  entièrement  détâcbé  par  un 
coup  de  bâche  ;  guérison  après  l’amputation  de  trois  mem¬ 
bres  ou  même  des  quatre  membres  ;  gommes  syphilitiques 
placentaires. 

A  l’occasion  de  cette  dernière  communication,  faite  par 
M.  Hervieux,  MM.  Depaul  et  Tarnier  ont  exprimé  des  doutes 
sur  la  nature  de  la  lésion  décrite,  qu’ils  tendraient  à  ne  pas 
attribuer  à  la  syphilis,  malgré  l’opinion  des  micrographes 
auxquels  la  pièce  a  été  soumise. 

Signalons  encore  une  lettre  de  M.  Frogier,  chirurgien  à 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon,  qui,  antérieurement  à 
M.  Tarnier,  avait  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  Porro  ; 
une  communication  de  M.  Duval  (d’Hyères)  sur  la  transmis¬ 
sion  des  bruits  cardiaques  ou  pulmonaires  jusqu’au-dessous 
de  l’ombilic  dans  certaines  ascites;  enfin  la  présentation 
d’un  nouveau  forceps,  qu’à  première  vue  M.  Depaul  a  con¬ 
sidéré  comme  pouvant  offrir  certains  avantages.  - 

Il  n’est  nul  besoin  de  commentaires  pour  la  séance  aca¬ 
démique  dont  nous  venons  d’énumérer  les  éléments,  excel¬ 
lents  d’ailleurs.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Laboulbène. 

De  la  tuberculose  bucco-laryngée. 

Nous  avons  reçu  dans  nos  salles  un  homme,  âgé  de  trente- 
six  ans,  exerçant  la  profession  de  journalier,  entré  le  17  no¬ 
vembre  1877.  Sans  antécédents  morbides  du  côté  de 
l’hérédité,  il  était  vigoureux  et  robuste;  cheveux  bruns.  Cet 
homme  ne  présentait  pas  d’amaigrissement,  et  ne  se  plai¬ 
gnait  que  de  la  difficulté  d’avaler,  avec  une  salivation  abon¬ 
dante  et  un  certain  degré  de  dyspnée.  Il  toussait  peu,  cra¬ 


chait  beaucoup  :  il  avait  un  peu  mal  à  la  bouche;  il  n’avait 
pas  de  fièvre.  Le  nombre  des  respirations  était  légèrement 
augmenté  ;  la  percussion  révéla  un  très-léger  degré  de  sub¬ 
matité  au  sommet  du  poumon  droit,  en  avant;  les  vibrations 
thoraciques  étaient  un  peu  augmentées  du  même  côté. 
Quelques  râles  muqueux  disséminés  et  même  quelques 
craquements  au  sommet  furent  constatés  à  l’auscultation. 
Ni  raies  ni  souffles  dans  le  reste  du  poumon.  Le  foie  n’avait 
que  ".on  volume  normal  ;  pas  de  vomissements  ni  de  diar¬ 
rhée.  Ce  malade  ne  se  plaignait  que  de  l’état  de  sa 
bouche. 

A  l’examen  de  la  cavité. buccale,  nous  trouvons  d’abord 
un  mauvais  état  de  la  denture,  beaucoup  de  dents  cariées 
ou  absentes  ;  la  muqueuse  de  la  langue  à.  peu  près  saine, 
mais  la  voûte  palatine  présentait  de  larges  ulcérations  à 
bords  très-nets,  taillés  à  pic,  et  légèrement  dentelés  ;  elles 
occupaient  surtout  la  demi-circonférence  dentaire. 

Le  fond  de  ces  ulcérations  n’était  pas  très-profond,  il 
était  recouvert  d’une  légère  couche  grisâtre  ;  les  bords 
étaient  rosés,  et  pas  d’un  rouge  vif.  Le  sillon  gingivo-labial 
portait,  à  droite  et  à  gauche,  près  de  la  première  petite  mo¬ 
laire,  de  petites  ulcérations  à  fond  plus  inégal  et  plus  fon¬ 
gueux  que  celles  qui  occupaient  la  voûte  palatine.  Ces 
ulcérations  étaient  douloureuses  :  la  mastication  était  pé¬ 
nible,  la  déglutition  difficile.  La  salivation  était  très-abon¬ 
dante  :  le  malade  remplissait  son  crachoir,  trois  fois  par 
jour,  de  mucosités  et  de  salive. 

Après  avoir  examiné  ces  ulcérations,  et  reconnu  sur  leurs 
bords  la  présence  de  quelques  points  jaunâtres  disséminés, 
comme  un  semis  de  poussière  jaune,  nous  avons  porté  le 
diagnostic  d’ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche. 

La  dyspnée  devint  plus  forte,  la  température  ne  s’éleva 
pas  sensiblement  ;  la  dyspnée  fut  accompagnée  de  cyanose, 
véritable  dyspnée  asphyxique. 

L’auscultation  ne  révélait  guère  plus  de  lésions  qu’au 
moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  et  cependant, 
malgré  l’insuffisance  des  signes  stéthoscopiques,  le  malade 
succomba. 

A  l’autopsie,  en  ouvrant  la  cage  thoracique,  nous  trou¬ 
vâmes  de  fortes  adhérences  du  poumon  droit  à  la  paroi  ;  le 
poumon  gauche  était  libre  ;  pas  de  liquide  dans  la  plèvre  ; 
sur  la  plèvre  inférieure  gauche,  quelques  granulations 
éparses.  Le  poumon  droit,  qui  pesait  880  grammes,  était 
tellement  adhérent,  que  des  lambeaux  en  restèrent  à  la  pa¬ 
roi  thoracique.  Dans  tout  le  parenchyme  pulmonaire,  des 
tubercules,  à  la  période  de  crudité  et  d’inflammation  jaune, 
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étaient  disséminés  en  grand  nombre  ;  on  trouvait  aussi  de 
nombreux  noyaux  de  pneumonie  scléreuse. 

Le  poumon  gauche  était  emphysémateux,  et  infiltré  des 
mêmes  granulations. 

Constatons,  en  passant,  que  l’emphysème  n’exclut  pas.  la 
tuberculose;  nous  en  avons  encore  actuellement  un  autre 
exemple  dans  le  service. 

Il  est  aussi  remarquable  qu’une  infiltration  granuleuse  si 
généralisée  n’ait  donné- qu’à  peine-  quelques  râles  sibilants  ; 
au  sommet,  il  existait  une  petite  cavernule. 

Les  autres  organes  étaient  indemnes  ;  ni  aux  organes  gé¬ 
nitaux,  ni  au  cerveau,  ni  au  péritoine,  ni  dans  les  intestins, 
nous  n’avons  trouvé  ni  tubercule  ni  ulcération., 

C’est  là  un  exemple  assez  net  de  la  phthisie  buccale  ;  il 
n  y  manque  que  la  tuberculisation  de  la  langue. 

Les  anciens  auteurs  ont  connu  la  phthisie,  mais  pas  cette 
forme  buccale.  Dans  Morgagni  [De  sedibus  et  causis  morborum ), 
qui  écrivait  à  un  âge  avancé,  alors  qu’il  était  désabusé  de 
tous  les  systèmes  de  médecine  et  qu’il  ne  représentait  que 
ce  qu’il  voyait,  on  trouve  qu’il  a  vu  deux  fois  le  larynx,  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  ulcérés  en  même  temps  que  lès 
poumons. 

Plus  tard.  Baumes,  Franck,  Bert,  etc.,  rangent  d'ans  les 
aphthes  buccales  les  ulcérations  diverses  d‘e  cette  cavité. 

En  1823,  Louis  remarque  la  rareté  relative  des  ulcérations 
u  larynx  :  sur  120  sujets,  on  trouve  4  fois  seulement  des 
ulcérations  petites,  assez  nombreuses,  uniformément  dis¬ 
tribuées  ;  dans  l'intervalle  qui  les  sépare,  la  muqueuse  était 
épaissie. 

Ricord  remarque  que,  chez  des  tuberculeux  syphilitiques 
on  vo't  guérir  certaines  ulcérations,  tandis  que  d’autres  ne 
guérissent  pas  :  les  premières  étaient  les  ulcérations  syphi¬ 
litiques,  les  secondes  étaient  de  nature  tuberculeuse;  le 
premier,  il  donna  à  cette  maladie  le  nom  de  «  phthisie  buc¬ 
cale  »  (voir  thèse  Bussenot,  1858,  Du  chancre  de  la  bouche  et 
de  son  diagnostic  différentiel,  et  thèse  Julliard,  Ulcérations  de 
la  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthisie  pulmonaire).  L’auteur 
de  eedernier  travail  a  côtoyé  la  vérité  ;  il  ne  veutpas  admettre 
que  ulcération  doit  se  produire  par  ramollissement  du  tu¬ 
bercule,  mais  il  pense  qu’elle  existe  seulement  comme  ma¬ 
nifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

La  nature  exacte  de  cette  ulcération  est  bien  démontrée 
.  en  1869  (séance  du  27  novembre  à  l’Académie  de  médecine)’ 
par  M.  Trélat,  qui  expose  que  l’ulcération  se  fait,  là  comme 
ailleurs,  par  la  fonte  d’un  tubercule. 

Depuis  1870,  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  s’est 
beaucoup  occupée  de  cette  question  (Isambert,Ferréol,  Buc- 
quoy,  Vallin,  etc.).  Deux  thèses,  1872  Gazail,  1873  Pouzer- 
gues  Lavran,  en  1876,  a  communiqué  les  pièces  d’une  tu¬ 
berculose  miliaire  de  la  voûte  palatine  du  voile  du  palais  et 
des  fosses  nasales  (voir  thèse  Gelade,  1878). 

Tant  que  le  sujet  atteint  ne  porte  que  la  lésion  initiale 
les  petits  grains  tuberculeux,  sans  ulcération,  il  n’éprouve 
aucun  phénomène,  ni  douleur,  ni  salivation,  ni  trouble  de 
la  déglutition  ;  quatre-vingt-dix-neuf  fois  snr  cent,  la  lésion 
passe  alors  inaperçue. 

Aussitôt  que  l’ulcération  se  produit,  que  les  couches  épi¬ 
theliales  sus-jacentes  se  détachent,  la  douleur  apparaît  au 
moindre  contact,  chaud  ou  froid,  au  passage  des  aliments, 
des  liquides  acidulés,  etc.  Le  malade  refuse  de  manger 
tant  il  souffre  même  avec  des  ulcérations  très-petites.  La  sa¬ 
livation  est  aussi  abondante  que  la  salivation  mercurielle  • 
on  voit  le  malade  obligé  de  se  tenir  penché  sur  son 


e  façon  à  peu  près  con- 


crachoir,  et  la  salive  découlant  d’ui 
tinue. 

Presque  jamais  on  n’observe  d’adénite  sous-maxillaire  : 
comme  l’ont  fait  remarquer  Trélat,  Siredey,  la  tuberculose 
buccale  n’a  pas  de- retentissement-  ganglionnaire. 

Dans  la  suite,  le  malade  est  emporté  par  la  tuberculose 
pulmonaire,  intestinale,  cérébrale  ou  génitale; 

Pour  examiner  le  malade,  il  faut  d’abord  le  placer  bien  au 
jour,  de  .  façon  à  éclairer  complètement  toute  la  cavité  buc¬ 
cale  :  on  trouvera  alors  des  ulcérations  Abords  un  peu,  éle¬ 
vés,  festonnés,  étendus,  comme  une  plaie  serpigineuse,  ana¬ 
logue  aux  sillons  que  creusent  les  vers  sous  l’écorce  des 
arbres  ;  puis,  à  côté- de  ces  grandes  ulcérations,  on  en  voit 
d  autres,  petites,  arrondies,  à  teinte  un  peu  grisâtre,  sans 
bourbillon  ;  puis,  d’autres  lésions  plüs  récentes,  consistant 
en  un  semis  jaunâtre,  caractéristique,  existant  toujours  au¬ 
près  des  ulcérations  anciennes,  et  très-souvent  aussi  auprès 
des  plus  récentes. 

Ces  ulcérations  ont  une  tendance  à  la  chronicité  ;  après 
six  mois,  un  an,  elles  peuvent  guérir. 

J  ai  pu  voir,  à  l’hôpital  Necker-,  un  malade ,  nommé 
Boumol ,  qui  courait  d’un  service  à  l’autre ,  et  qui  est 
presque  devenu  légendaire  parmi  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  Pendant  trois  ans,  il  a  présenté  une  tuberculose  pha- 
ryn  go -laryngée  bien  nette,  et  il  a  succombé  à  la  phthisie, 
après  avoir  été  guéri  de  ses  ulcérations. 

Son  observation. est  intéressante,  et  montre  les  difficultés 
du  diagnostic  ;  on  pourrait  la  trouver  dans  les  mémoires  de 
la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  (1875)  et  dans  la  thèse 
de  Gelade  (1878).  Résumons- la  en  quelques  mots  :  cet 
homme,  âgé  de  quarante-huit  ans  seulement,  quoiqu’il  pa¬ 
rut  en  avoir  soixante,  avait  exercé  la  profession  de  maréchal- 
ferrant  ;  il  était  de  constitution  robuste,  mais  vieilli  avant 
l  âge  par  un  alcoolisme  assez  intense.  Absolument  sans  an- 
técédents  héréditaires  morbides,  il  ne  présentait  aucune 
trace  de  scrofule,  pas  d’hémoptysies,  pas  d’essouflement.  Il 
avait  une  maladie  vénérienne  mal  déterminée,  pour  laquelle 
il  avait  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  par  Ricord,  qui  l’avait 
renvoyé  guéri  et  n’ayant  présenté  aucun  accident  spécifique. 

C’est  en  1872  qu’il  vit  sa  première  ulcération  :  il  entra  à 
1  hôpital  Saint-Louis,  où,  en  raison  de  sa  passion  de  fumeur, 
il  passa  pour  avoir  un  cancer  de  la  langue.  Il  revint  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  portant  une  ulcération  sur  le  bord  gauche  de 
la  langue,  à  bords  saillants,  festonnés  et  papilliformes.  On 
songea  à  répithélioma  :  d’autres,  croyant  à  la  syphilis,  pres¬ 
crivirent  l’iodure  de  potassium,  qui  ne  produisit  aucune 
amélioration.  Je  touchai  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé 
de  teinture  d’iode.  Le  malade',  qui  ne  s’intéressait  que  mé¬ 
diocrement  à  sa  maladie,  se  trouva  assez  satisfait,  et  sortit 
quatre  mois  après. 

En  1873,  apparut  une  nouvelle  ulcération,  du  côté  droit 
de  la  langue,  douloureuse,  saignant  au  contact  des  aliments. 

On  suivit  le  même  traitement  que  précédemment  :  cautéri¬ 
sations  avec  la  teinture  d’iode.  Mais  alors  apparurent  de  pe¬ 
tits  points  jaunâtres,  disséminés,  qui  nous  permirent  de 
faire  le  diagnostic.  Au  microscope,  on  reconnut  des  cellules 
caséeuses.  Ces  ulcérations  achevèrent  de  se  cicatriser  dans 
le  service  de  M.  Guyon  ;  mais  le  malade  commença  à  s’amai¬ 
grir  ;  il  fut  pris  d’hémoptysies  répétées,  et  le  diagnostic  de 
phthisie  pulmonaire  s’imposa  par  les  résultats  de  l’ausculta¬ 
tion. 

Le  malade  sortit  en  mauvais  état,  mais  l’amaigrissement 
persistait  d  autant,  plus  que  l’état  de  la  langue  empêchait  la 
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mastication  :  les-ulcérations  s’étalent  reproduites,  la  langue 
s’était  tuméfiée  ;  les  petites  saillies  jaunâtres  avaient  disparu. 
Le  malade  succomba  enfin. 

Les  signes  caractéristiques  de  la  tuberculose  buccale  sont 
les  ulcérations  petites  et  arrondies  au  début,  serpigineuses 
lorsqu’elles  sont  anciennes  .;  puis  le  petit  semis  jaunâtre  qui 
entoure  toujours  les  ulcérations  récentes  et  souvent  aussi 
les  anciennes.  Mais  il  peut  disparaître.  L’état  granuliforme 
de  la  région  est  un  bon  signe  au  début,  mais,  si  1  on  n  a  pas 
vu  le  malade  au  commencement  de  l'affection,  on  voit  l’ul¬ 
cération  produite  avec  ses  caractères  ;  le  semis  jaunâtre  peut 
être  envoie  d’évolution;  si  la  lésion  est  plus  avancée  encore, 
il  arrive  souvent  que  la  phthisie  a  envahi  d’autres  organes, 
et  le  diagnostic,  dès  lors,  est  facile. 

Si  l’on  énuclée  une  de  -ces  granulations  jaunâtres  de 
la  périphérie  des  ulcérations ,  on  trouve ,  au  milieu  de 
quelques  fibres  conjonctives,  de  petits  corps  plus  petits 
que  les  hématies  et  dont  il  est  difficile  d’apercevoir  le 
noyau.  Ces  corps,  très-fortement  granuleux,  sont  com¬ 
posés  de  cellules  ratatinées,  passées  à  l’état  caséeux,  et 
qui  sont  caractéristiques  de  la  tuberculisation.  Mais,  sur  les 
bords  des  ulcérations,  on  voit  aussi  des  points  papilliformes, 
où  l’on  trouve  de  grandes  cellules  qui  font  songer  à  l’épithé- 
lioma.  Il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  ces  régions  :  il  faut,  pour 
être  assuré  du  diagnostic,  bien  prendre  les  points  jaunes,  et 
négliger  la  couche  grisâtre  ainsi  que  celle  des  végétations. 
Si  l’on  examine  les  couches  plus  profondes,  on  voit  les  petits 
vaisseaux,  allant  à  l’ulcération,  entourés  d’un  anneau  de 
nouvelles  cellules  tuberculeuses.  C’est  donc  de  la  tuberculi¬ 
sation  proprement  dite  :  c’est  tout  autre  que  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  pneumonie  caséeuse.  Il  y  a  toujours  du  tubercule;  cela 
ne  ressemble  en  rien  à  des  produits  d’exsudation. 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  l’ulcération  tuber¬ 
culeuse  de  l’ulcération  syphilitique,  gomme,  glossite  sclé¬ 
reuse,  chancre,  etc.  ;  il  faut  souvent  attendre  quelques 
jours  avant  de  se  prononcer.  Si  l’on  a  conservé  quel¬ 
ques  doutes,  l'évolution  ultérieure  de  la  lésion  fixera  le 
diagnostic  :  en  quinze  jours  ou  trois  semaines,  un  chancre 
a  disparu  ;  au  -contraire,  la  longue  durée  est  caractéristique 
de  l’ulcération  tuberculeuse.  L’adénopathie  cervicale,  qui 
manque  presque  toujours  dans  la  tuberculose,  est  la  règle 
absolue  dans  les  cas  de  chancre  de  la  cavité  buccale. 

Les  plaques  muqueuses  ont  un  certain  relief,  une  surface 
grisâtre  ;  elles  occupent  souvent  la  commissure  labiale  qui 
est  leur  siège  de  prédilection  ;  on  les  voit  aussi  sur  le  dos 
de  la  langue,  bien  plus  que  sur  des  bords.  On  cherchera  aussi 
les  divers  autres  caractères  des  lésions  syphilitiques  qui  sont 
indolentes,  tandis  que  les  ulcérations  tuberculeuses  sont,  au 
contraire,  extrêmement  douloureuses  ;  leur  coloration  n’est 
pas  non  plus  la  teinte  rosée  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Dans  les  gommes  de  la  langue,  les  tumeurs  ont  ordinai¬ 
rement  le  volume  d’un  pois,  d’une  amande,  d’une  noisette 
même  (Fournier,  Ricord),  et  sont  caractérisées  par  le  bour¬ 
billon  et  l’aspect  cratériforme. 

Les  syphilides  ulcéreuses  ont  aussi  une  forme  chronique  ; 
la  langue,  dans  ces  cas,  est  plutôt  fissurée  qu’ulcérée.  Le 
traitement  spécifique  est  parfois  le  seul  moyen  de  préciser 
le  diagnostic. 

Il  est  très-difficile  de  se  prononcer  entré  les  ulcérations 
tuberculeuses  et  le  cancer  épithélial  de  la  langue  au  début  : 
il  faut  chercher  avec  soin  les  végétations  papillaires,  avec 
une  espèce  de  velouté  formé  par  les  papilles  grossies  :  mais, 
plus  tard,  les  cellules  épithéliales  dégénèrent,  et  l’aspect  est 


variable  et  moins  bien  caractérisé.  Il  faut  voir  si  la  maladie 
dure  depuis  quelque  temps,  si  l’engorgement  des  ganglions 
existe,  si  l’on  voit  un  semis  jaunâtre,  si  l’iodure  de  potas¬ 
sium  produit  quelque  effet  thérapeutique.  En  tous  cas,  il 
•est  difficile  de  se  prononcer  au  début,  et  il  faut  apporter  une 
grande  réserve  dans  ce  diagnostic. 

Il  n’est  guère  besoin  d’insister  sur  le  diagnostic  différentiel 
avec  les  ulcérations  aphtheuses,  dentaires,  etc. 

Lâ  difficulté  est  beaucoup.plus  grande  lorsqu’il  s’agit  de 
l’ulcération  des  fumeurs,  des  plaques  de  psoriasis  lingual  : 
dans  ce  psoriasis-,  on  ne  trouve  pas  d’autres  éléments  que  les 
cellules  épithéliales  ;  il  est  difficile  de  dire  où  commence 
l’épithélioma,  où  finit  le  psoriasis. 

Leà  ulcérations  scrofuleuses  se  reconnaissent  par  les  acci¬ 
dents  concomitants  ou  par  les  traces  d’accidents  antérieurs. 

Signalons,  pour  terminer,  les  ulcérations  d’origine  mer¬ 
curielle,  stibiée  ou  arsenicale. 

Le  pronostic  sera  évidemment  très-réservé  :  Verneuil 
a  observé  un  cas  de  guérison;  j’en  ai  aussi  vu  un  exem¬ 
ple,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tuberculose  des 
autres  organes  succède  ordinairement  à  la  phthisie  buc¬ 
cale.  Aussi,  outre  le  traitement  local,  badigeonnages 
avec. le  nitrate  d’argent  ou  teinture  d’iode,  ne  faut-il 
pas  oublier  le  traitement  général,  destiné  à  combattre  ou  au 
moins  à  retarder  cette  évolution  tuberculeuse  :  on  prescrira 
donc  l’exercice,  la  cessation  d’occupations  fatigantes,  etc., 
le  traitement  préventif  de  la  phthisie;  s’il  n’existe  pas  de 
troubles  intestinaux,  on  pourra  quelquefois  employer  l’arse¬ 
nic,  qui  a  donné  quelques  succès. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  DUNKERQUE. 

Quelques  considérations  sur  la  petite  épidémie  de  variole 
observée  à  Dunkerque  en  1878  et  1879  (1). 

Par  le  docteur  Fournet,  médecin  aide-major, 

II 

L’albuminurie  est  très-fréquente  dans  la  variole  confluente, 
et  dans  bien  des  cas  on  a  constaté  à  l’autopsie  les  altérations 
de  la  néphrite  interstitielle.  Le  point  important  dans  le  cas 
que  nous  citons  est  la  réapparition  de  l’albumine  dans  les 
urines  au  début  de  la  variole,  avec  absence  complète  de 
globules  sanguins  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die  ;  la  présence  du  sang  aurait  pu  donner  lieu  en  effet  à  la 
réaction  de  l’albumine,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  trace  de  cette 
substance. 

Variole  hémorrhagique  probable  ou  purpura  hæmorrhagica.  — 
Autopsie.  —  Le  malade  qui  est  l’objet  de  notre  quatrième  observa¬ 
tion,  C...,  soldat  au  110e  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  7  mai,  à 
huit  heures  du  matin.  Il  est  malade  depuis  quatre  jours  et  a  été 
gardé  depuis  ce  temps  à  l’infirmerie  du  corps. 

Les  symptômes  généraux  sont  très-marqués,  la  fièvre  est  vive, 
la  peau  très-chaude,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  lombaires 
très-fortes;  la  coloration  rouillée 'des  crachats  avait  fait  porter  au 
médecin  du  corps  le  diagnostic  de  pneumonie  ;  l’auscultation  ne 
donne  cependant  qu’un  résultat  négatif;  le  cœur  est  sain,  la  peau 
est  bleuâtre;  on  voit  disséminées  çà  et  là  de  nombreuses  ecchy¬ 
moses  ;  une  d’elle  est  très-marquée  et  est  située  sous  l’œil  gauche  ; 
un  grand  nombre  de  papules  ecchymotiques  font  croire,  bien 
qu’avec  une  certaine  réserve,  à  l’existence  d’une  variole  hémorrha¬ 
gique  ;  le  malade  Succombe  à  neuf  heures,  c’est-à-dire  une  heure 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  août  1879. 
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après  son  entrée,  sans  agonie,  après  une  tentative  illusoire  d’aller 
à  la  garde  robe. 

L’autopsie  (température  de  l’air  extérieur:  max.  +  10°;  min. 
+  4°, 4.  Therm.  sec  à  neuf  heures,  sept  degrés)  est  faite  le  8  mai,  à 
neuf  heures  du  matin,  vingt-quatre  heures  après  1a.  mort. 

Le  corps  est  bien  musclé,  il  est  dans  un  état  de  putréfaction  un 
peu  avancée  ;  sa  surface  est  recouverte  de  taches  eccliymofiques, 
les  papules  ne  sont  plus  saillantes  et  ne  représentent  plus  elles- 
mêmes  que  des  points  ecchymotiques  ;  de  chaque  côté  de  l’abdomen 
une  tache  saillante,  verdâtre,  ainsi  que  le  réseau  veineux  dessiné 
sous  la  peau,  indiquent  combien  à  été  rapide  le  travail  de  décom¬ 
position  du  cadavre. 

Cavité  thoracique,  —  Une  odeur  de  putréfaction  des  plus  pro¬ 
noncées  se  dégage  à  l’ouverture  du  corps. 

Poumons.  —  Le  poumon  droit  est  complètement  adhérent  aux 
parois  thoraciques,  les  adhérences  qui  retiennent  le  poumon  sont 
d’origine  ancienne  et  l’on  ne  retire  l’organe  entouré  de  la  plèvre 
pariétale  qu’en  l’énucléant  pour  ainsi  dire.  Des  adhérences  exis¬ 
tent  également  à  gauche,  quoique  moins  marquées.  Dans  la  cavité 
pleurale  on  observe  un  léger  épanchement  de  sang  diffluent  mêlé 
à  de  la  sérosité.  Les  vaisseaux  pulmonaires  sectionnés  laissent 
échapper  une  grande  quantité  de  sang.  Des  bronches  on  voit 
s’écouler  de  la  sérosité  spumeuse,  sans  traces  de  mucus. 

Les  poumons  sont  volumineux,  crépitants;  ils  présentent,  le 
poumon  droit  principalement,  les  empreintes  qu’y  ont  laissées  les 
côtes  ;  ils  sont  engorgés,  pleins  de  sang  ;  à  leur  surface  sont  dissé¬ 
minés  de  petits  foyers  apoplectiques,  se  présentant  sous  la  forme 
de  noyaux  noirâtres,  la  plupart  du  volume  d’une  cerise  ;  dans  le 
centre  du  parenchyme  on  trouve  aussi  des  foyers  d’apoplexie  de 
volume  variable.  La  base  des  deux  organes  est  infiltrée  d’une 
sérosité  sanguinolente  ;  elle  a  l’aspect  d’une  masse  gélatiniforme, 
rougeâtre;  on  ne  constate  aucune  des  lésions  anatomiques  delà 
pneumonie. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  normaux. 

Cœur.  —  Le  péricarde  contient  80  grammes  environ  d’un  mélange 
de  sang  et  de  sérosité.  Le  cœur  est  très-mou,  très-flasqïfé  ;  ses 
cavités,  très-dilatées,  sont  remplies  d’un  sang  noir,  poisseux  et  dif¬ 
fluent.  Pas  de  traces  de  caillots;  les  fihres  musculaires  de  l’organe 
sont  pâles,  décolorées;  les  colonnes  charnues  sont  affaissées,  infil¬ 
trées;  entre  les  deux  feuillets  des  valvules  mitrales  et  tricuspides 
on  remarque  une  infiltration  de  sang.  La  tunique  interne  des  artè¬ 
res  est  rouge,  imbibée  par  le  sang;  les  veines  sont  volumineuses, 
remplies  d’un  sang  noir  séreux,  diffluent,  mêlé  à  des  bulles  de 
gaz  ;  les  gaines  des  vaisseaux  sont  également  infiltrées  de  sang. 

Cavité  abdominale.  —  L’estomac ,  distendu,  ne  renferme  pas 
de  sang  ;  des  veines  remplies  de  sang  rampent  sur  les  parbis  de 
l’organe,  deux  ou  trois  d’entre  elles  ont  le  volume  d’une  plume  de 
pigeon  et  se  présentent  sous  l’aspect  d’un  gros  vaisseau  lymphati¬ 
que;  on  les  dissèque  avec  soin,  et  l’on  remarque  que  la  tunique 
externe  est  fort  distendue  par  des  gaz. 

Le  foie  n’est  point  «congestionné  ;  il  a  son  volume  normal  ;  des 
adhérences  anciennes  et  très-résistantes  le  retiennent  au  diaphragme 
par  sa  face  supérieure,  d’autres  adhérences  moins  solides  le  retien¬ 
nent  à  l’estomac  et  aux  anses  intestinales  ;  la  surface  de  l’organe, 
dans  le  voisinage  du  bord  antérieur,  est  gris  foncé,  avec  un  poin¬ 
tillé  gris-verdâtre  ;  à  la  coupe,  la  substance  hépatique  est  grise, 
comme  au  début  de  la  dégénérescence  graisseuse  ;  on  n’y  retrouve 
point  l’aspect  signalé  à  la  face  supérieure.  Pas  trace  d’hémorrha¬ 
gie  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Point  de  sang  dans  la  vésicule 
biliaire. 

La  rate  est  assez  volumineuse,  très-consistante  ;  à  la  scissure  de 
l’organe,  on  observe  un  foyer  hémorrhagique  d’apparence  et  de 
consistance  assez  analogues  à  celles  de  la  gelée  de  groseille. 1 

Les  reins  ont  leur  volume  ordinaire;  hémorrhagie  identique  au 
hile  de  chacun  de  ces  organes;  les  calices  et  les  bassinets  sont 
infiltrés  de  sang,  et  entre  les  deux  feuillets  qui  les  constituent  on 
remarque  une  infiltration  semblable  en  lous  points  à  celle  qui  est 
constatée  aux  valvules  du  cœur. 


La  vessie  n’a  point  été  ouverte. 

Hémorrhagie  dans  la  tunique  vaginale,  l’épididyme  est  ecchy- 

;  Dans  la  cavité  péritonéale  on  trouve  deux  à  trois  cents  grammes 
d’une  sérosité  sanguinolente,  noirâtre;  l’épiploon  et  l’intestin  pré¬ 
sentent  une  coloration  rougeâtre,  les  veines  abdominales  sont  con¬ 
gestionnées  et  leur  section  donne  une  grande  quantité  de  sang. 

Cavité  crânienne  et  rachidienne.  —  La  substance  cérébrale  est 
sensiblement  ramollie  ;  on  ne  trouve  dans  son  épaisseur  aucune 
trace  d’hémorrhagie  ;  point  d’épanchement  de  sang  dans  les  ménin¬ 
ges;  rien  à  signaler  dans  les  ventricules;  absence  de  piqueté 
hémorrhagique. 

De  la  sérosité  mêlée  à  du  sang  s’écoule  de  la  cavité  rachidienne. 

Rien  à  noter  du  côté  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

Bien  que  le  malade  ne  soit  resté  que  peu  de  temps  dans 
nos  salles  et  n’ait  pu  par  conséquent  être  soumis  à  un 
examen  minutieux,  nous  dirons  que  la  plupart  des 
symptômes  observés,  les  douleurs  lombaires,  la  présence 
de  papules  sur  toute  la  surface  du  corps,  les  ecchymoses  et 
les  pétéchies,  l’état  général,  et  avant  tout  la  constitution 
médicale  dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  ont  fait  porter 
le  diagnostic  de  variole  hémorrhagique;  les  lésions  anato¬ 
miques  observées  à  l’autopsie  ont  bien  été  celles  que  l’on 
constate  souvent  dans  la  variole  hémorrhagique  ;  mais 
1  affection  qui  a  le  plus  de  rapports  avec  celle  qu’a  présen¬ 
tée  le  malade  est  sans  contredit  le  purpura  hæmorrhagica. 
Comme  la  variole  hémorrhagique  d’emblée,  en  effet,  la 
maladie  de  Werlhof  est  caractérisée  par  des  pétéchies  et  des 
ecchymoses  qui  n’apparaissent  que  lorsque  le  malade  a 
éprouvé  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  la  courbature;  il  y  a 
de  plus  des  hémorrhagies  graves  des  viscères  et  des  mu¬ 
queuses,  des  symptômes  généraux  des  plus  sérieux,  délire, 
prostration,  état  typhoïde;  dans  le  cas  que  nous  rapportons, 
la  présence  de  papules  et  le  milieu  épidémique  dans  lequel 
s’est  développée  la  maladie  ont  été  les  deux  points  princi¬ 
paux  sur  lesquels  on  s’est  basé  pour  admettre  une  variole 
hémorrhagique. 

Les  pétéchies  qui  apparaissent  au  début  de  l’éruption,  les 
hémoptysies  sont  caractéristiques  delà  variole,  hémorrhagi¬ 
que  d’emblée,  qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  la  variole, 
qui  ne  devient  hémorrhagique  qu’au  moment  de  la  période 
de  suppuration  et  relativement  plus  bénigne.  En  présence 
de  ces  signes,  on  doit  toujours  porter  un  pronostic  des  plus 
graves,  et  prévoir  même  une  mort  prochaine,  qui  serait 
déterminée  par  une  syncope  due,  comme  l’ont  démontré 
MM.  Desnos  et  Huchard,  à  une  altération  des  fibres  muscu¬ 
laires  du  cœur. 
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Séance  du  a  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Frogier  qui,  à  propos  de  la  dernière  communication  de  M.  Tar- 
nier,  rappelle  que,  le  2  février  1879,  il  a  pratiqué  à  l’hôpital  de  1a. 
Charité  de  Lyon  une  opération  de  Porro  qui  a  été  suivie  d’un 
succès  complet;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Lardier  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté)  ;  2°  des  lettres  de  remercie¬ 
ments  de  divers  lauréats  de  l’Académie. 

,  m.  earrey  présente  :  1 0  de  la  part  du  docteur  Gavoy,  médecin- 
major  de  première  classe,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Calcul 
urinaire  adhérent  par  un  pédicule  dans  la  fosse  naviculaire  extrait 
sur  un  enfant  de  sept  ans  ;  2°  de  la  part  de  M.  Billot  une  note  sur 
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un  cas  de  morosité  congénitale  (monstre  unitaire  de  l'ordre 
.autosite,  de  la  famille  des  ectroméliens,  genre  ectromèle,  smvant 
la  classification  d’Isidore  Geoffroy-Samt-Hilaire) 

M.  larrey  fait  hommage  à  l’Académie,  an  nom  de  M Manon 
Sims,  d’un  portrait  du  professeur  Piorry  peint  par  un  artiste  ame 

“ochard  présente,  au  nom  de'  M.  le  docteur  Béranger  Fé- 
raud,  membre  correspondant  de  l’Académie, 
macien  de  première  classe  de  la  manne,  une  Etude  sw  l  empoison 
nement  par  le  perchlorure  de  fer. 

PRÉSENTATION  I» 'INSTRUMENT 

m  depaue,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pros  (de  la  Rochelle)  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  nouveau  forceps,  dit  forceps  automatique, 

pouvant  permettre  à  l’accoucheur  d’imiter  artificiellement  le  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  naturel. 

Cet  instrument  avec  lequel  son  auteur  veut  que  le  plus  souvent, 
et  parfois  à  tout  hasard,  l’opérateur  tende  à  mettre,  avant  son  dé¬ 
gagement,  toute  présentation  du  sommet  en  position  antérieur 


«•auche  ou  en  postérieure  droite,  si  elle  n’y  est  pas,  et  à  transfor¬ 
mer  les  positions  postérieures  de  la  face,  ou  transverses,  en 
antérieures,  diffère  de  ceux  à  branches  parallèles  comme  lui  : 

1»  Parle  double  mode  d’assemblage  symétrique  ou  asymétrique 
de  ses  branches  ;  .  , 

2»  Par  une  articulation  permettant  d’une  manière  facultative  à 
l’accoucheur'  la  flexion  des  cuillers  de  l’im‘rument,  sur  leur  bord 
antérieur. 

C.  Cuiller.  —  C'.  Cette  même  cuiller  fléchie  à  angle  droit. 

A.A.  Articulations  des  fenêtres  des  cuillers,  avec  leurs  talons. 

G.C.  Trous  pour  recevoir  des  lacs  de  traction. 

B  B.  Barre  d’assemblage  (mobile  et  brisée). 

B’.  Cette  même  barre  relevée  avant  son  articulation  définitive. 

P  Extrémités  digitales  des  manches  du  forceps.  L’une, pivotante, 
porte  une  vis  d’assemblage,  et  l’autre  offre  une  douilte  taraudée 
pour  recevoir  cette  même  vis. 

LECTURE 


M.  LARREV  lit  une  observation  d’anaplastie  d’un  gros  orteil  dé¬ 
taché  par  un  coup  de  hache  et  qu’on  avait  rattaché  à  l’aide  de 
bandes  longitudinales  imbibées  de  collodion,  recouvertes  d  une 
autre  bande  circulaire. 


COMMUNICATION 

m  JULES  rochard  communique  à  l’Académie  une  observation 
d’amputation  triple,  pratiquée  avec  succès  sur  le  même  blessé  et 
pour  le  même  traumatisme.  Cette  observation  lui  a  été  adressée 

parM.  le  docteur  de  Léséleuc,  ancien  médecin  .de  lamarme,  aujour¬ 
d’hui  chirurgien  de  l’hospice  civil  de  Brest.  M.  Rochard  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  l’opéré  au  mois  de  septembre  dernier;  il  met  sous 
les  yeux  de  l’Académie  de  médecine  des  photographies  repré¬ 
sentant  le  sujet  de  cette  intéressante  observation  dont  voici  le 

résumé  :  . 

Le  27  mai  1878,  vers  cinq  heures  du  soir,  le  nomme  Jn...,  sous- 
chef  d’équipe  de  la  compagnie  du  chemin  (de  fer  de  l’Ouest,  à 
Brest,  dans  un  mouvement  de  wagons  qui  se  faisait  en  gare,  tomba 
du  premier  des  trois  wagons  que  poussait  une  locomotive.  Dans  sa 
chute,  il  se  luxa  le  coude  gauche,  et  les  trois  wagons  ainsi  que  la 
locomotive  lui  passant  sur  les  jambes  y  produisirent  un  affreux 


traumatisme.  Il  fut  immédiatement  transporté  à  l’hospice  civil  dans 
un  état  voisin  de  la  syncope,  le  pouls  ne  se  sentant  plus  aux  radia¬ 
les.  La  jambe  droite  ne  tenait  à  la  cuisse  que  par  des  lambeaux  de 
chair  et  de  peau.  Le  fémur  avait  été  nettement  sectionné  au-des¬ 
sus  du  genou,  la  fémorale  coupée  ;  un  caillot  s’étant  formé  instan¬ 
tanément  avait  arrêté  l’hémorrhagie.  Le  pied  gauche  et  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  hachés,  broyés,  ne  formaient  plus  qu’une 

masse  Morme.  Il  y  avait  une  luxation  grave  du  coude  gauche , 

En  présence  d’un  pareil  traumatisme,  chez  un  blessé  presque 
exsângue,  M.  de  Léséleuc,  médecin  de  l’hospice  civil,  jugea  prudent 
de  ne  faire  immédiatement  que  l’amputation  de  la  cuisse  droite 
dont  il  n’eut  qu’à  régulariser  les  lambeaux  musculo-cutanés.  Pour 
procéder  à  l’amputation  de  la  jambe  gauche,  il  attendit  que  la 
réaction  se  fît  pendant  la  nuit  et  y  procéda  le  lendemain  à  huit 
heures  du  matin. 

La  gangrène  ayant  envahi  l’avant-bras  gauche,  l’amputation  du 
bras  fut  pratiquée  le  dix-septième  jour  après  l’accident. 

M...  a  supporté  ces  trois  mutilations  avec  une  grande  énergie.  Il 
est  depuis  longtemps  complètement  guéri  et  il  peut  marcher, 
grâce  aux  appareils  prothétiques  fabriqués  parM.  Mathieu. 

Cette  observation  est  intéressante,  non-seulement  à  cause  des 
circonstances  qui  ont  nécessité  et  accompagné  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  mais  encore  parce  qu’elle  est  l’unique  exemple  connu 
dans  la  science  d’un  blessé  ayant  survécu  à  une  amputation  triple 
presque  immédiate  pratiquée  pour  le  même  traumatisme. 

M.  rochard,  'après  avoir  lu  cette  opération,  insiste  en  son  pro¬ 
pre  nom  sur  la  rareté  extrême  de  ces  opérations  multiples  faites 
pour  un  même  traumatisme.  On  en  trouve  un  unique  exemple  , 
dans  le  rapport  du  docteur  Chenu,  et  c’est  dans  la  colonne  des 
morts. 

m.  LARREY,  tout  en  reconnaissant  cette  rareté,  raconte  avoir  vu 
à  bien  des  reprises  aux  Invalides  un  ancien  soldat  qui  avait  eu  en 
même  temps  les  deux  jambes  et  les  deux  bras  enlevés  par  des 
boulets.  Cet  homme  a  vécu  très-longtemps. 

En  recherchant  dans  ses  souvenirs,  il  se  rappelle  aussi  le  cas  d’un 
eqfant  qui,  s’étant  couché  en  travers  sur  la  voie  du  chemin  de  fer, 
avait  eu  les  deux  avant-bras  et  les  deux  jambes  amputées  par  les 
roues  et  avait  survécu  à  cette  mutilation. 

LECTURE 

M.  le  docteur  Émile  Vidal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Hyères 
(Var),  lit  un  travail  sur  la  Transmission  des  bruits  thoraciques  jusque 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  chez  les  malades  atteints 

Ce  travail  est  basé  sur  trois  observations;  en  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

’f°  La  transmission  dans  l’abdomen  des  bruits  nés  dans  les 
organes  thoraciques  pourra  servir  au  diagnostic  quelquefois  si  dif¬ 
ficile  de  l’ascite  à  son  début;  2°  la  diminution  dans  l’intensité  de 
la  transmission  des  bruits  du  cœur,  alors  que  le  murmure  respira¬ 
toire  continue  à  être  nettement  entendu  dans  l’abdomen,  pourra 
faire  supposer  le  commencement  d’un  épanchement  dans  le  péri¬ 
carde;  3°  la  continuation  de  la  transmission  des  bruits  du  cœur, 
avec  diminution  ou  absence  de  la  transmission  du  murmure  respi¬ 
ratoire,  pourra  indiquer  la  présence  de  certains  épanchements 
pleurétiques. 

On  peut  expliquer  le  mécanisme  de  la  transmission  par  quatre 
hypothèses. 

Elle  .peut  se  faire  en  effet  :  f°  par  les  parois  abdominales; 
2°  par  l’intestin;  3»  par  le  liquide;  4°  par  l’intestin  et  par  les  liqui¬ 
des  réunis. 

De  ces  quatre  hypothèses,  la  dernière  paraît  la  plus  satisfaisante. 
La  transmission  s’effectue  probablement  par  l’action  simultanée' 
de  l’intestin  et  du  liquide  dans  des  conditions  qui  doivent  se  rat¬ 
tacher  à  l’ordre  des  faits  signalés  par  MM.  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
Raynaud  et  Baccelli  dans  l’égophonie  et  dans  certaines  formes  de 
la  pleurésie. 

Quelques  expériences  faites  par  M.  Vidal  semblent  lui  prouver 
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qu  il  en  est  ainsi.  Si,  dit-il,  au-dessus  d’une  anse  intestinale  de 
40  centimètres  de  long,  pleine  d’air,  on  place  transversalement  une 
autre  anse  pleine  d’eau,  et  si  on  ausculte  cette  dernière,  on  entend 
nettement  les  moindres  frottements  exécutés  sur  l’extrémité  de  la 
portion  pleine  d’air. 

Les  vibrations  sont  donc  transmises  à  des  distances  relativement 
considérables  parles  gaz  de  la  première  partie  au  liquide  delà 
deuxième  et  par  ce  dernier  à  l’oreille  de  l’observateur. 


■COirMXJWICATION 

"•  HrRVIEUX  communique  à  l’Académie  une  observation  sans 
précédent,  à  ce  qu’il  lui  semble.  Il  s’agit  d’un  cas  de  placentite  sy- 

philitique  caractérisée  par  la  présence  de  gommes  dans  le  placenta 
Ce  fait  s  est  présenté  à  la  Maternité.  Les  détails  en  ont  été  re¬ 
cueillis  par  M.  Blm,  interne  du  service,  et  l’examen  microscppi- 
que  des  pièces  a  été  fait  par  M.  Malassez  dans  le  laboratoire  de 
M.  Han vier,  au  Collège  de  France. 

L’attention  de  M.  Hervieux  avait  été  appelée  sur  l’état  de  ce  pla¬ 
centa  par  la  sage-femme  qui  avait  procédé  à  l’accouchement,  le¬ 
quel  avait  été  prompt  et  facile.  L’enfant  était  né  à  terme,  vivant  et 
bien  portant  en  apparence  ;  mais  la  mère  était  soupçonnée  de 
syphilis.  En  effet  cette  femme  qui,  réglée  à  douze  ans,  avait  sui- 

IÏJïà7ZTT  Hervieus’  faü  son  entrée  dans  la  vie 
SS  gea  6  dlX"Sept  ans’  et  eu’  à  vin^  ans>  on  premier  enfant 
étant  devenue  de  nouveau  enceinte  vers  l’âge  de  vingt  et  un  ans 
avait  contracté  la  syphilis  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  (Elle 
racontait  an’.lle  avait  éprouvé  vers  ce  moment  des  doïE 
vives  en  urinant  un  écoulement  jaune-vert  très-abondant  ;  puis 
étaient  survenus,  des  boutons  aux  parties  sexuelles,  des  maux  de 
gorge  des  souffrances  vives  au  moment  de  la  défécation,  des  gros- 
t  ?  dans  lame  droite.  Un  médecin  consulté  avait  prescrit  des 
qm  ,aVa*ent  déterminé  du  gonflement  aux  gencives  et  de  la 
I!  /  ,AprèS  Un  air,endemcnt  passager,  vers  le  milieu  de  jan- 
r,  c  est-à-dire  six  semaines  avant  l’accouchement,  elle  avait  eu 
de  nouveaux  maux  de  gorge,  puis  des  croûtes  dans  les  cheveux, 
qm  tombèrent  en  partie,  puis  une  éruption  de  taches  d’un  rouge 
jaunâtre  sur  la  face,  le  dos  et  les  membres.  Malgré  ces  accidents 
d  ongine  évidemment  vénérienne,  la  grossesse  avait  continué  son 
cours  normal. 

Le  27  février  1878,  à  neuf  heures -du  matin, après  quatre  heures 
seulement  de  travail,  cette  femme  mit  au  monde  une  petite  fille 
phihtiquede  3’°’j°  ffl’ammes’  inderane  de  toute  manifestation  sy- 

A  cette  époque  on  constate  sur  la  mère  des  signes  certains  de 
syphilis  :  taches  marbrées  à  la  peau  sur  le  tronc  et  sur  les  mem¬ 
bres,  croûtes  dans  les  cheveux,  angine  érythémateuse,  engorge¬ 
ment  des  ganglions)  sous-maxillaires  du  côté  gauche  et  ingui¬ 
naux  du  côté  droit.  6 

Quant  à  l’enfant,  elle  paraît  très-bien  constituée,  et  elle  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anomal  jusqu’au  dix-septième  jour,  moment  où  l’on 
découvre  des  plaques  muqueuses  dans  ses  aisselles. 

La  mère  et  l’enfant  sont  soumises  à  un  traitement  mercuriel  et 
loduré,  et,  huit  jours  après,  le  23  mars,  elles  quittent  l’hôpital. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  l’examen  du  placenta  • 

Il  pesait  ooO  grammes;  sa  forme  était  à  peu  près  circulaire;  à 
sa  surface  on  remarquait  un  certain  nombre  de  plaques  plus  ou 
moins  saillantes  et  d’un  blanc  jaunâtre.  En  pratiquant  à  leur  ni¬ 
veau  des  coupes  perpendiculaires,  on  constatait  qu’elles  corres¬ 
pondaient  à  des  plaques  d’aspect  caséeux  et  assez  résistantes,  très- 
larges  du  côté  de  la  face  utérine,  se  terminant  en  pointe  dans  la 
profondeur  de  l’organe.  En  outre  on  trouvait  disséminées,  soit  à  la 
surface,  soit  dans  l’épaisseur  du  placenta,  des  nodosités  beaucoup 
plus  petites,  d’aspect  frbro-caséeux  comme  les  premières;  dans 
leur  intervalle,  le  tissu  placentaire  paraissait  sain  et  normal.’ 

De  l’analyse  des  lésions  histologiques  trouvées  à  Texamen  mi¬ 
croscopique,  il  résulte  que  l’altération  du  placenta  était  bien  ma¬ 
nifestement  syphilitique,  puisqu’il  s’agissait  de  tumeurs  fibro-ca- 
séeuses,  c’est-à-dire  de  gommes  entièrement  comparables  aux 
gommes  syphilitiques  du  foie. 


>  JT3  Z1™"’  prétention  de  combattre  les  conclu¬ 

sions  déduites  d  un  fait  qu’il  n’a  pas  vu,  manifeste  son  étonnement 
au  sujet  de  certains  détails  de  cette  observation 

M  fl Tv1’enfant;  T  7°eVait  Sa  n0urrit,Iro  da  P’acenta  décrit  par 
M.  Hei  vieux,  est  née  bien  portante  et  relativement  lourde  ;  plus  de 
7  livres  pour  une  petite  fille,  c’est  beaucoup.  Comment  explique! 
qu  elle  n  eut  pas  souffert  dans  son  développement,  si,  en  réalité  le 
placenta  renfermait  dix-sept  à  dix-huit  tumeurs  syphilitiques,  gr’os- 
Wm|  ri15?!  ainSiq,ie  16  dit  M-  et  encore 

remn  i  d  P  I  PlaC6nta  affeCté  de  Ia  sortedans  son  tissu, 
Inr  ‘  I  gommes,  devait  amener  le  dépérissement,  sinon  la 

Zu  d’  J?  K  C°ntraire’  Si  dans  ce  fait-  comme  dans  beau- 
sa7s  plf  Z6"  ParM'  Depaul  SUr  des  Placentas  d’ailleurs 

très  casélïr06  7^  ^P^Vles  petites  tumeurs  blanchâ- 
îairé  TcZZ’  ’  ai6nt  indéPendaates  du  tissu  placen-  * 

més  M  anC‘7S  PeÜtS  f°yerS  ’^morrhagiques  transfor- 
més  sltués  au-dessous  du  chorion,  ou  d’autres  lésions  du  même 

Penfanti  ^  ’  ““  comPrcndl'ait  très-bien  ia  santé  parfaite  de 

■  In7re  n’aurait  contraoté  la  syphilis  que  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  mois  de  sa  grossesse.  Le  plus  souvent,  quand  il  en  est  ainsi 

tZena  Pa3fPhil7qUe-  En  6ffet’  ]a  v6rolcqui  se  transmet 
au  fœtus  c  est  la  vérole  dite  constitutionnelle,  celle  qui  a  envahi 

ang  eTdWr’  T  %  comm“bIa  Par  l’inoculation  du 

sang  et  d  autres  liquides  de  l’économie.  Il  arrivera  contraire  tous 
les  jours  qu  une  femme,  devenue  syphilitique  à  la  fin  de  sa  gros¬ 
sesse,  met  au  monde  des  enfants  qui  sont  et  restent  sains, 
rition  î  ,  enfant’ ,7S  p,aqUeS  muqueuses  auraient  fait  leur  appa- 
M  DeZ  nZ  T"  °U  diX-huit  après  la  naissance. 

•  Depaul  n  a  jamais  vu  de  cas  semblables.  Les  plaques  muqueuses 

31.  TARDIEU  a  examiné  au  moins  cinquante  placentas  de  femmes 
a  Janlais  découvert  aucune  lésion 
caractéristique  de  la  vérole.  Mais  il  a  souvent  rencontré,  sur  des 
plücentas  non  syphilitiques,  des  tumeurs  complètement  sem- 
*■  "•™-  <*.  »•  présente  an  moin» 

“•  nErAtJL'  Presque  sur  tous-  en  cherchant  près  des  bords, 
ciak  ‘n’aVZVX’ «  ZT  Z™  ^  deS  placentas  une  «ode  spé- 

d’  mrès  r„P-é  7  C6t  e  observatl°n  que  sous  toutes  réserves,  et 

laïèce  leS  mi0r°eraPhes  qui  avaie«  «aminé 

Pétents!'  eSU°Utprêt  à  36  rendre  à  PaVds  d’bommes  pins  com- 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

CORRESPONDANCE 

Mon  cher  Confrère  , 

VaZZv  dé?ision  ad0Ptée  en  la  commission  générale  de 
burl  ff  “  ^  d“  déPartement  de  la  Seine  a  invité  son 

de  riîirtcrBaîîreaan  moins  deux  f°is  par  ** 

rirl  Srté  ,emP  °l  de  ses  ressonrces,  et  elle  a  compté  en  cette 
circonstance  sur  le  concours  de  la  presse  médicale 

•  IIT  S6raiS  "eC°nuaissant,  mon  cher  confrère,  de  vouloir  bien 
insérer  dans  un  des  prochains  numéros  de  votre  j  ournal  les  rensei- 
gnements  suivants. 

Le  président  de  l'Association  des  médecins 
du  département  de  la  Seine, 

J.  Béclard. 

%  *  ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

«  Mouvement  du  personnel,  recettes  et  dépenses  des  six  premiers 
mois  de  Vannée  1879.  —  Quinze  sociétaires  sont  décédés  depuis  le 
1"  janvier  1879:  MM.  Acosta,  Benoist  de  la  Grandière,  Billard, 
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Brossard,  Campbell,  Caron,  Chauffard,  Delmas,,  Fontès,  Gubler, 
Guérard  (L.),  Jacquemier,  Pi'orry,  Tardieu:,  Ti'élat  père.  Vingt-cinq 
nouveaux  sociétaires  ont  été  admis  :  MM.  Lenoiiv  Maugm,  Paut- 
mier,  Séailtet,  Lefèvre,  Oyon,  de  Beauvais,,  Reuss,  Rizat,  Albert 
Robin,  Tranchant,  Joffroy,  Maury,  Sentoux,  Charles  Richet,  Boyer, 
Fligel,  Ad.  Bertrand,  Ch.  Arnaud,  Anselmier,  Hamon,  Cufer,  Troi- 


sier,  Séguin,  Boutigny.  .  .  ,, 

,o  Les.  dons  encaissés  dans  les  six  premiers  mois  de  1  exercice 
courant  forment  un  total  de  830  francs.  M“»  Blandin  a  versé  son 
offrande  habituelle  de  50  francs.  Pour  perpétuer  leurs  cotisations 
MM  Roger  et  Géry  ont  versé  chacun  100  francs,,  et  M.  Jules  Guyot 
500  francs;  enfin  M.  Noël  Guénean  de  Mussy  a  remis, entre  les 
mains  du  trésorier  une  somme  de  80  francs  représentant  les  hono¬ 
raires  qu’il  n’a  pas  voulu  accepter  pour  lui. 

«  Cinquante-huit  demandes  de  secours  ont  été  examinées  par  la 
Commission  générale.  Deux  mille  cinq  cents  francs  (2,500  fr.)  ont 
été  répartis  entre  cinq  sociétaires,  et  douze  mille  huit  cents  francs 
(12  800  fr.)  entre  trente-cinq  ayants-droit  de  sociétaires.  Dix-sept 
cent  vingt-cinq  francs  (1,723  fr.)  ont  été  alloués  à  seize  personnes 
étrangères  à  l’Association. 

«  Conformément  à  l’usage,  les  sommes  votées  pendant  ces  six 
premiers  mois  représentent  la  moitié  des  allocations: et  secours  que 
la  Commission  se  propose  de-  donner  dans  le  cours  de  l’année. 
Chaque  vote  a  été  émis  avec  cette-  pensée  qu’à  moins  d’insuffisance 
de  ressources,  la  somme  accordée  sera  doublée  avant  la  fin  de 
l’exercice  courant.  Les  sociétaires  recevront  ainsi  des  allocations 
variant  de  six  cents  à  douze  cents  francs,  et  les  ayants-droit  de 
sociétaires  des  sommes  comprises  entre  cinq  cents,  et  mille,  francs. 
En  résumé,  la  Commission  générale  a,  pour  ainsi  dire,  engagé 
dès  aujourd’hui  une  somme  de  34,050  francs. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  le  corps  médical  a  été  exceptionnel¬ 
lement  maltraité  par  le  sort.  Pour  se  renfermer  dans  les  limites  du 
-  budjet  de  l’Association,  les  membres  de  la  commission  générale 
ont  dû  redoubler  de  prudence  et  contenir  plus  d’une  fois  les  élans 
de  leur  sympathie.  Quatre  mille  francs  sont  encore  disponibles. 
Suffiront-ils  pour  faire  face  aux  demandes  déjà  soumises  à  l’en¬ 
quête  et  aux  pénibles  surprises  que  nous  réserve,  à  la  fin  de  cha¬ 
que  année,  l’approche  de  l’hiver  ?  Il  seraiff  téméraire  d’y  compter. 

«  En  présence  de  cette  situation  jusqu’à  ce  jour  inconnue,  nous 
n’hésitons  pas  à  faire  appel  aux  confrères  favorisés  dé  la  fortune. 

«  Confidents  intimes  des.  souffrances  qui  réclament  le  secours 
de  l’Association,  et  des  services  que  rend  chaque  jour  notre  œuvre 
d’assistance,,  nous  estimons  que  ce  double  privilège  nous  impose 
le  devoir  de  solliciter  du  corps  médical  un  redoublement  de  géné- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  professeur  Gàvarret,  inspecteur  général  de  l’instruction 
publique  (enseignement  supérieur),  est,  nommé  membre  dé  la  pre¬ 
mière  section  du  comité  consultatif  dfe  l’enseignement  public,  en 
remplacement  de  M.  Chauffard',,  décédé. 

M.  Gavarret  siégera  en,  cette,  qualité  : 

1“  A  la  commission  des  affaires  scolaires  et  de  discipline  ; 
2°  à  la  commission  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  juillet,  M.  le  docteur  Lutaud  a  été 

nommé  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare.  f. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers,  de  l’ins¬ 
truction,  publique  : 

M.  le  docteur  Chili  (de  PaIma),  M.  le  docteur  Janssens  (de  Bruxel¬ 
les]. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  : 

M.  le  docteur  Métivier,  membre  dû  conseil  municipal  de  Paris, 
M.  le  docteur  Landowski. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Dumontpallier,  sur  la  demande  dès 
;  personnes  qui  suivent  ses  conférences  de  thérapeutique  et  de  cli¬ 
nique  médicales,,  consacrera  ses  deux  dernières  conférences-  à  la 
métallothérapie.  La  prochaine,,  celle,  du  10  courant,  roulera  sur  la 
métallascopie,  et  la  deuxième  et  dernière,  celle  de  dimanche 
17  courant,  traitera  de.  la  métallothérapie  proprement1  dite.  La 
leçon  commencera  à  dix  heures,  à  l’amphithéâtre  n°  2. 

—  Prix  à  décerner  en  1880.  —  La  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance  met  au  concours  la  question  suivante  :  De  la  dentition  comme 
cause  de  maladies  dans  la  première  enfance. 

Uue  médaille  d’or  sera  décérnée  par  la  Société,  dans  la  séance 
publique  de  mars  ou  avril  1880,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera 
envoyé  sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco, 
avant  le  31  janvier  1880,  à  M.  le  docteur  Léon  Rieux,  secrétaire  gé¬ 
néral,  rue  Bourbon,  40.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui 
|  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse 
de  l’auteur.  Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires 
envoyés  ne  seront  pas  rendus.  La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge 
convenable,  et  avec  l’assentiment  de  l’auteur,  d’imprimer  elle- 
même,  à  ses  frais,  le  mémoire  couronné. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères - 85S0. 


Elixir  Prothièn 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Capsules  et  saecharure, 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE.  ' 
■  Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée,  I 
Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE.c.  le  Croup.' 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


L’Acide-  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D*  Décrit.  .  . . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni— 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

Vin  iode  de  iVI  O  l*  I  d  e  ^rue  Labruyère)  ■ 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie- de  morue. 


Dragées  et  Élixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VElixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
| n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les 
[très  ferrugineux. 

|  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen,  des 
.divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
ront  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants.. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  O,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
de  Camphre  du  Dr  Clin. 


TA  r  âgées  Meynet 

1  7  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  GRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D1  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un.  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0, 20f  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0f  Compile  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*,  rue  Racine.  Paris 


Sirop  sulpüreux  Crosnier 

goudron  et  monosnlfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  aout.1877).  . 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catairhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VïeiUe-du-Tèmple,  21,  Paris. 
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Thymol-Doré  IIYG1f#IfIfs?,rrÉ 

X  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand.,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchoiu,  etc.  —  Dép  "  '  ’  ’  ’ 


20,  r 


e  Richer,  Paris,  et  partout. 


Dépôt  général, 
—  2  fr.  le  flacon. 


Bains 

*  De  Salies- 


d’ 


e  a  u  x  -  m  e  r  e 


_  __  .  ies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc: 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  .50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi' 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1'  r' -  ‘|  ’  '  ~ 


16  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pari: 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'°,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~~i:que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ies  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
saque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G: 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

lsemium  sempervirens 

à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

EIjI\IR  anti-névralgique 

ne  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  I>E  GELSEMIUM 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
:iger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharm 
de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Mat 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


dumouze 


—  Albespeyres 

S  HÔPITAUX  MILITAIRES. 


docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr=  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  etréguliéré.— Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’ Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquii 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  si 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI- ASTHMATIQUES  | 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  — 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpital 
Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  1er 
a  ns;  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 
ion  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires 


'étant  pas  capillaires 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES. 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


<  traitement  des 

Maladies  consomp  tives 

par  la  MUSCULINË  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D' Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain  i. 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


■anules  antimonio-ferreux  et 

mio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  UAPILLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  dhlo- 
‘  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 


G  ri 

a. 


les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux 
contre  les  maladies  nerveuses  des 
(gastralgies,  dyspepsies). 


i  Bismuth 
digestives 

gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fèctions  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  s 
portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl'albuminatede 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
À  la  ph‘e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Jr\.Rapport  favorable  de  l'Académie  demédecine 
.  _  (11  février  1879). 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,  2  fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  timb.  de  l'Etat.) 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissâmpelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  oii  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Vin, 


R  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement . 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


E  MEDECINE  DI 


Constipation  guérie 

sans purger  parles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRREi  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
ns  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
gnérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Eau  de  Contrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
"ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pôles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
rissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  feintées,  et  scellées  par  une  Bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
idatifs  dansle  traitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il.  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T^iathèse urique.  Pilules  Collas 

YJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
'  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
— iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  02.  —  SAMEDI  9  AOUT  1879. 


K2e  ANNEE. 


SAMEDI  9  AOUT  1879.  —  N»  92. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Un  cas  d’hystérie  chez  l’homme. 

M.  Hallopeau  nous  a  signalé,  dans  le  service  où  il  rem¬ 
place  M.  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité,  un  cas  d’hystérie 
survenue  chez  un  jeune  homme  dans  des  circonstances  qui 
en  font  un  très-bon  sujet  de  revue  clinique. 

En  effet  la  plupart  des  causes  prédisposantes  qui  sont 
connues  pour  intervenir  efficacement  dans  l’étiologie  des 
accès  nerveux  non  épileptiques  chez  les  sujets  mâles  se 
trouvent  ici  réunies  ;  et,  quant  à  la  cause  déterminante,  elle 
paraît  devoir  être  probablement  cherchée  dans  un  nerf 
périphérique,  soit  qu’on  la  rapporte  à  la  survenance,  tout  à 
fait  actuelle,  de  deux  dents  de  sagesse,  soit  qu’on  préfère  la 
rattacher  à  un  traumatisme  antérieur. 

Nous  allons  résumer  l’histôire  de  ce  malade  d’après  ce 
qu’il  nous  a  raconté. 

Disons  d’abord  que,  né  à  Paris,  âgé  de  vingt  ans,  mais  peu 
développé  et  plutôt  chétif  d’apparence,  la  figure,  quoique 
fatiguée,  jeune  et  presque  glabre,  la  peau  mince  et  pâle,  il 
rentre  dans  le  type  décrit  par  Lorrain  sous  le  nom  de  fémi¬ 
nisme. 

-  S’il  faut  l’en  croire,  son  père  et  ses  frères  ont  toujours  joui 
d’une  excellente  santé  ;  sa  mère  n’a  jamais  perdu  connais¬ 
sance,  elle  n’a  jamais  eu  de  crises  convulsives  ;  mais  elle  ést 
sujette  à  des  névralgies  de  la  tête  tellement  douloureuses 
qu'elleenest  parfois  comme  folle.  Lui-même,  il  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté  jusqu'à  une  chute  qu’il  fit  l’année  dernière  du 
haut  d’un  toit  sur  lequel  il  était  monté  en  qualité  de  fumiste; 
Dans  cette  chute  il  eut  la  jambe  droite  cassée  et  plusieurs 
côtes  enfoncées,  tant  à  gauche  qu  à  droite.  Dans  le  service 
de  chirurgie  où  il  fut  alors  transporté  et  où  ces  fractures 
multiples  se  consolidèrent,  on  le  traita  également,  dit-il,  pour 
une  bronchite  qui  s’était  déclarée  aussitôt  après  l’accident  et 
qui  dura  environ  trois  semaines. 

Quand  il  sortit  de  l’hôpital,  il  se  remit  à  son  travail,  se 
regardant  comme  tout  à  fait  guéri.  Pourtant  le  thorax  res¬ 
tait  déformé  par  suite  de  l’enfoncement  des  côtes,  d’où,  sur 
chaque  côté  de  la  poitrine,  à  trois  travers  de  doigt  environ 


du  tiers  inférieur  du  sternum,  était  résultée  une  dépression, 
une  sorte  de  sillon,  à  peu  près  parallèle  aux  bords  latéraux 
de  cet  os. 

En  même  temps  que  son  travail,  ce  jeune  homme  avait 
repris  toutes  ses  habitudes;  il  avait  une  maîtresse,  plus 
âgée  que  lui  de  deux  ans,  avec  laquelle  il  s’était  installé  et 
vivait  maritalement.  Il  se  trouvait  ainsi  amené  à  multiplier 
les  rapports  sexuels,  bien  qu’il  en  éprouvât  une  très-grande 
fatigue.  Il  était  d’une  virilité  peu  énergique;  et  c’était, 
paraît-il,  surtout  pour  faire  comme  ses  camarades  qu’à,  dix- 
sept  ans  il  s’était  mis  à  courtiser  les  femmes.  Il  ne  s'était 
jamais  livré  à  l’onanisme,  du  moins  à  ce  qu’il  affirme.  Mais 
il  avait  eu  de  très -fréquentes  incontinences  nocturnes 
d’urine,  surtout  jusqu’à  l’âge  de  neuf  ans.  Dans  ces  dernières 
années  encore,  il  lui  arrivait  quelquefois  de  pisser  au  lit. 
J’insiste  sur  ce  point,  non-seulement  parce  que  l’inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine  se  prolonge  particulièrement  chez 
les  sujets  qui  sont  adonnés  à  l’onanisme,  ce  qui  tendrait  à 
infirmer  la  valeur  de  son  témoignage,  mais  surtout  parce 
qu’on  a  noté  cette  même  infirmité  dans  un  nombre  de  cas, 
relativement  considérable,  d’hystérie  chez  l’homme  ;  et 
encore  est-il  très-probable  qu’on  l’aurait  trouvée  plus  sou¬ 
vent,  si  on  l’avait  recherchée  dans  tous. 

Comme  ses  camarades,  notre  malade  buvait  chaque  jour 
à  ses  repas  un  litre  et  demi  de  vin  environ  ;  il  prenait  aussi 
deux  fois  par  jour  du  café  mêlé  d’eau-de-vie;  occasionnelle¬ 
ment,  entre  les  repas,  du  vin,  des  liqueurs,  de  l’absinthe, 
jamais  au  point  de  troubler  sa  raison,  mais  souvent  un  peu 
en  excès.  Or,  pour  lui,  l’excès  venait  vite,  aussi  bien  en  fait 
d’alcools  qu’en  fait  de  rapports  vénériens,  et  à  aucun  de  ces 
points  dé  vue  il  n’avait  une  grande  résistance. 

Sans  jamais  s’être,  paraît-il,  complètement  enivré,  il  pré¬ 
sente  déjà,  ayant  vingt  ans  à  peine,  les  grands  traits  carac¬ 
téristiques  de  l’alcoolisme  confirmé.  Ses.  nuits  sont  mau¬ 
vaises.  Quand  il  s’endort,  il  a  des  songes  effrayants.  Souvent 
il  voit  des  animaux  terribles  qui  s’avancent  pour  le  dévorer; 
ou  bien  il  rêve  qu’il  tombe  du  haut  d’un  toit  (rêve  profes¬ 
sionnel),  ou  bien  qu’il  tombe  dans  un  puits,  ou  qu’il  est 
arrêté  par  des  sergents  de  ville.  Quand  il  s’éveille,  il  sè  sent 
épuisé,  courbaturé,  bien  plus  fatigué  qu’il  ne  le  sera  vers  le 
milieu  du  jour.  Fréquemment  il  éprouve  un  tremblement 
des  mains  que  toute  émotion  exagère,  et  parfois  il  tremble 
de  tout  le  corps.  Il  a  remarqué  que,  les  jours  d’orage,  il  est 
bien  plus  mal  que  d’ordinaire.  Il  tremble  davantage,  il  se 
sent  oppressé,  sa  gorge  se  resserre.  Ce  sont  là  dé  ces  phé¬ 
nomènes  que  j’ai  décrits  comme  caractéristiques  de  la  (ré- 
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mulence  parétique  è  redoublement,  affection, ,  ou  pour  mieux 
dire  ensemble  de  phénomènes  pathologiques,  syndrome  qui 
est  très-souvent  la  conséquence  de  l’alcoolisme  chronique, 
bien  que  pouvant  aussi  se.  rencontrer,  sans  qu’il  en  manque 
aucun  trait  important,  chez  dés  personnes  qui' se  sont  abs¬ 
tenues  toute,  leur  vie  dés  alcools.  Un  autre  symptôme  con¬ 
cordant  qü’âccuse'égalemen't  notre  malade,  c’est  le  vomis¬ 
sement  d’un  liquide  filant,  quelquefois  bilieux,  qui  survient 
le  matin  au  moment  du  lever,  à  des  intervalles  jusqu’ici 
assez  éloignés,  mais  toujours  avec  un  sentiment  de  vertige 
plus  ou  moins  accusé,  ainsi  que  c’est  la  règle  chez  les  alcoo¬ 
liques. 

Malgré,  toutes  mes  questions/je  n’ai  pu  déterminer  l'è 
moment  précis  auquel  il  convient  de  faire  remonter  l’origine 
de  ces  malaises.  Il  m’a  paru,  du  moins,  très-évident  que 
cette  origine  était  antérieure  non-seulement  aux  accès  con¬ 
vulsifs  qui  se  produisent  actuellement,  mais  même  à  l’acci¬ 
dent  raconté  ci-dessus. 

Ainsi,  dans  les  antécédents,  comme  cause  prédisposante  à 
ce  qu’on  a  nommé  l'hystérie  chez  l’homme,  nous  trouvons 
ici  : 

1°  La  faiblesse  constitutive  de  l’individu,  son  développe¬ 
ment  incomplet,  ce  que  Lorrain  a  appelé  le  féminisme,  et 
j’ajouterais  même  l’infantilisme,  car  c’est  encore  l’aspect  du 
gamin  de  seize  ans  précocement  flétri. 

2°  Une  incontinence  nocturne  d’urine,  due  à  une  faiblesse 
locale,  qui  remonte  à  la  première  enfance,  mais  est  en¬ 
core  loin  d’avoir  cessé.  Si,  au  lieu  de  crises  hystériformes, 
il  s’agissait  d’accès  épileptiques,  on  pourrait  croire  que  cette 
incontinence  se  rattacherait  aux  origines  de  cette  maladie 
nerveuse.  On  sait  qu’en  effet,  dans  bien  dès  cas,  chez  les 
épileptiques  les  attaques  sont  nocturnes,  à  peu  près  exclu¬ 
sivement,  pendant  les  premières  années.  Elles  peuvent  ainsi 
longtemps  passer  inaperçues,  ne  laissant  pour  trace  que 
l’urine  émise  involontairement  pendant  la  période  convul¬ 
sive  et  quelquefois  des  morsures  de  la  langue.  Mais  ici  le 
cas  paraît  autre.  Il  est  vrai  que  le  malade  raconte  pisser  au 
lit  bien  plus  souvent  depuis  qu’il  éprouve  des  vertiges,  c’est- 
à-dire  depuis  quatre  mois.  Dans  ces  quatre  mois,  il  aurait 
mouillé  au  moins  trente  fois  ses  draps.  Mais,  dans  les  crises 
proprement  dites,  que  nous  allons  avoir  à  décrire,  il  ne 
laisse  pas  échapper  d’urine,  ce  qui  décide  la  question. 

3°  La  débilitation  et  l’ébranlement  nerveux  résultant  d’a¬ 
bus  vénériens.  L’abus  est  chose  relative  ;  l’excès  commence 
dès  qu’il  y  a  fatigue  ;  et  chez  ce  jeune  homme  la  fatigue 
résultant  des  rapports  sexuels  allait  jusqu’à  la  courba¬ 
ture  ;  il  les  multipliait  néanmoins.  Or  c’est  là  une  circons¬ 
tance  intervenant  très-fréquemment  dans  l’étiologie  de 
l’hystérie  chez  l’homme.  On  peut  le  voir  en  parcourant  les 
nombreuses  observations  que  M.  Petit  a  rassemblées  dans 
son  excellente  thèse  ( De  l'hystérie  chez  l’homme,  thèse  do  Pa¬ 
ris,  1875). 

4°.  L’alcoolisme.  J’ai  beaucoup  insisté,  en  étudiant  l’al¬ 
coolisme,  sur  les  phénomènes  hystériformes  qui  se  manifes¬ 
tent  d’habitude  dans  la  période  de  trémulence.  De  son  côté, 

M.  Petit  publie  dans  sa  thèse,  sous  les  nos  58,  59,  60,  trois 
observations  personnelles  d’hystérie  survenue  chez  l’homme 
et  attribuée  à  l’alcoolisme  ou  à  l’absinthisme.  Cette  étiolo¬ 
gie  paraît  également  évidente  dans  la  .  première  des  obser¬ 
vations  de  M.  Lallement  [L’hystérie  chez  l’homme,  thèse  de 
Paris,  1877). 

5°  Enfin  je  mentionnerai  en  dernier  lieu,  et  avec  un  point 
d’interrogation,  une  influence  héréditaire,  La  mère  du  ma¬ 


lade,  en  effet,  est  sujette  à  des  névralgies, de  la  tête,  pendant 
lesquelles  elle  paraît  presque  folle.  Ne  faut-il  pas'y  voir, 
malgré  l’absence  des  grandes  crises  convulsives,  une  preuve 
de  nervosisme  très-accusé ,  d’hystéricisme ,  transmissible 
par  hérédité  sous  une  autre  forme?  L’hérédité  joue  un  grand 
rôle  dans  l’étiologie  de  l’hystérie  chez  l’homme  ;  elle  est 
notée  comme  supposable,  à  un  degré  plus  o'u moins  marqué, 
dans  une  bonne  partie  des  observations  réunies  dans  les 
thèses  de  MM.  Petit,  Lallement,  Maricourt  (1877),  Paul- 
mier  (1876). 

Ainsi,  chez  ce  jeune  homme  le  terrain  était  préparé  à 
merveille  et  de  longue  date  quand  survinrent,  d’abord  les 
vertiges,  puis  les  crises  hystériformes.  L’apparition  des  ver¬ 
tiges,  ou  du  moins  leur  répétition  habituelle  dans  la  jour¬ 
née,  en  dehors  des  pituites  qui  pouvaient  survenir  au  mo¬ 
ment  du  lever,  remonte  à  quatre  mois  environ. 

En  même  temps  avaient  commencé  des  palpitations  très- 
pénibles,  parfois  des  douleurs  lancinantes  dans  la  région  du 
cœur  ;  des  maux  de  tête,  le  plus  généralement  unilatéraux  ; 
des  maux  d’estomac,  des  névralgies  dans  les  côtés  de  la 
poitrine  et  du  ventre,  dans  le  dos,  particulièrement  sur  di¬ 
vers  points  de  la  colonne  vertébrale  ;  un  sentiment  de  brise¬ 
ment  douloureux  dans  les  membres,  le  matin  surtout.  Le 
malade  raconte  aussi  qu’il  éprouvait  parfois  dans  la  gorge 
une  sorte  de  grattement  suivi  d’une  constriction  extrême¬ 
ment  pénible.  Il  lui  semblait  alors  qu’il  allait  étouffer.  Il  n’a 
jamais  eu  cependant  la  sensation,  classique  dans  l’hystérie, 
d’une  boule  remontant  de  l’estomac  à  la  gorge.  Les  étouffe¬ 
ments  et  les  maux  d’estomac,  bien  qu’habituellement  simul¬ 
tanés,  étaient  isolés  pour  ainsi  dire. 

Tel  était  l’état  de  ce  jeune  homme,  lorsqu’il  y  a  quinze 
jours,  étant  au  travail,  il  fut  pris  de  crises  convulsives  pour 
la  première  fois.  Le  premier  jour  ces  crises  se  répétèrent  à 
sept  reprises  dans  la  journée;  le  lendemain  elles  furent  au 
nombre  de  douze;  le  troisième  jour  au  nombre  de  trois  ;  le 
quatrième  on  en  compta  jusqu’à  dix-neuf  dans  la  matinée  et 
vingt-deux  dans  l’après-midi.  Elles  se  produisent  toujours 
de  même.  Le  malade .  les  sent  venir  ;  il  a  le  temps  de  saisir 
les  montants  de  son  lit  s’il  est  couché,  ou  de  s’accroupir 
pour  ne  pas  tomber,  s’il  est  debout.  Elles  débutent  par  les 
paupières  et  le  coin  des  lèvres  du  côté  droit  ;  il  y  ressent 
des  chatouillements,  des  contractions  involontaires.  Puis, 
sans  cri  initial,  sans  coma,  sansronchus,  survient  une  perte 
dè  connaissance  de  quelques  minutes  de  durée,  pendant 
lesquelles  les  jambes  étendues,  le  tronc,  le  cou,  sont  agités 
de  mouvements  convulsifs.  L’accès  se  termine  par  quelques 
plaintes,  une  sorte  de  mélopée  traînante,  qui  se  prolonge  du¬ 
rant  quelques  secondes. 

Il  n’est  pas  rare  que  plusieurs  accès  se  succèdent  sans  in¬ 
terruption,  toujours  semblables  l’un  à  l’autre,  comme  les 
accès  épileptiques  dans  ce  qu’on  nomme  l'état  de  mal.  Mais, 
même  alors,  à  la  différence  des  épileptiques,  ce  jeune  hom¬ 
me  revenant  à  lui  n’accuse  aucune  fatigue. 

Ces  crises  n’ont  rien  d’épileptiforme,  car  on  n’y  re¬ 
trouve  ni  le  cri  initial,  ni  la  période  de  convulsions  toniques, 
ni  la  morsure  de  la  langue,  ni  l’écume  à  la  bouche,  ni  la  tor¬ 
sion  du  cou,  ni  le  stertor  et  le  ronChus  final,  ni  rien  en  un 
mot  de  ce  qui  a  fait  donner  par  les  anciens  à  l’épilepsie  le 
nom  de  morbus  sacer;  c’est  à  peine  même  si  l’on  peut  dire 
qutelles  sont  hystériformes. 

En  effet,  les  attaques  d’hystérie  proprement  dite  ont, 
elles  aussi,  leur  physionomie  propre  que  nous  ne  retrouvons 
pas  ici.  La  perte  de  connaissance  y  est  loin  d’être  complète 
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pendant  les  convulsions,  tandis  que  ce  jeune  homme  prétend 
être  tout  à  fait  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
C’est  même  là  une  des  raisons  qui  ont  pu  faire  supposer 
d’abord  qu’il  simulait.  Mais  quel  intérêt  pourrait-il  avoir  à 
simuler  ?  On  ne1'  lé  vqit  pas  bien.  Il  êst  plus  probable  qu  il 
exagère  facilement  tout  ce  qu’il  éprouve,  comme  tendent  à 
le  faire  en  général  les  sujets  nerveux,  particulièrement  les 
hystériques.  Il  n;est  donc  pas  certain  qu’il  soit  aussi  incons¬ 
cient  qu’il  le  prétendrait,  pendant  les  moments  où  il  s’agite 
d’une  façon  convulsive;  mais  il  est  probable  que  ces  accès 
ont  quelque  chose  de  réel.  M.  Hallopeau  en  est  persuadé, 
comme  moi-même. 

Ceci  posé,  quelle  est  la  cause  déterminante  sous  l’influence 
de  laquelle  ces  accès  ont  pu  se  produire? 

M.  Hallopeau,  comparant  ce  cas  à  cêlui  d’un  autre  malade 
qu’il  a  observé  récemment  dans  un  service  de  l’Hôtel-Dieu 
où  il  suppléait  M.  Frémy,  et  chez  lequel  de  vraies  attaques 
d’épilepsie  étaient  survenues  à  l’occasion  d’une  dentition 
difficile,  a  recherché  si  la  même  cause  n’interviendrait  pas 
également  chez  ce  jeune  homme,  et  il  a  reconnu  qu’en  effet 
des  deux  côtés,  sur  la  mâchoire  supésieure,  une  de  ces 
grosses  molaires  tardives,  qu’on  appelle  des  dents  de  sa¬ 
gesse,  était  en  train  de  percer  la  gencive.  Le  malade  en  souf¬ 
frait,  il  accusait  aussi  du  côté  droit  une  douleur  dans  le  cou  et 
une  raideur  musculaire  qui  l’èmpêchait  de  tourner  la  tête. 
Une  surdité'  incomplète  de  l’oreille  droite  s’était  manifestée 
récemment,  disait-il;  enfin  il  se  plaignait  de  douleurs  de 
tête  assez  violentes  et  permanentes,  toujours  de  ce  même 
,  côté.  Une  irritation  d’un  nerf  dentaire  retentissant  d’une 
façon  centripète  jusqu’aux  centres  nerveux,  et  de  là,  d’une 
part,  jusqu’aux  nerfs  sensitifs  du  voisinage  sous  forme  de 
douleurs  et  de  troubles  sensuriaux,  d’une  autre  part,  sous 
forme  d’accès  convulsifs  jusqu’aux  colonnes  antérieures  de 
la  moelle  et  aux  nerfs  moteurs,  paraît  donc  ici  très-supposa¬ 
ble.  Il  n’y  aurait  rien  là  que  de  très-conforme  à  ce  que 
nous  savons  relativement  aux  actions  réflexes.  La  dentition, 
qui  provoque  si  souvent  des  crises  convulsives  dans  l’en- 
•  fance,  peut  en  amener  également  chez  l’adulte  ;  cela,  semble 
certain. 

Mais  alors  il  faut  isoler  les.  crises  convulsives,  des  verti¬ 
ges,  des  accès  d’oppression  nerveuse  et  de  constriction  à  la 
gorge  qui  les  précédèrent. durant  quatre  mois. 

S’il  s’agissait  d’une  épilepsie  proprement  dite,  on  tendrait 
plutôt  à  la  rattacbèr  au  traumatisme  considérable  que  le 
malade  en  question  a  subi  vers  la  fin  d’ôctpbre  de  l’année 
dernière.  Le  temps  écoulé  ne  pourrait  pas  être  une  raison 
suffisante  pour  écarter  cette  étiologie  ;  car,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  dans  bien  des  cas  où  l’épilepsie  a  succédé  à 
un  traumatisme  qu’on  a  considéré  comme  en  étant  la  cause, 
entre  ce  traumatisme  et  l’apparition  des  premières  attaques 
convulsives,  il  s’est  passé  non  moins  de  temps. 

Épilepsies  déterminées  par  un  traumatisme  ou  une 
violente  émotion. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  des  épilepsies 
déterminées  par  un  traumatisme.  Ce  n’est  pas  là  un  genre 
nouveau.  Dans  nos  leçons  sur  l’épilepsie,  nous  en  avons  cité 
plusieurs  exeniples,  entre  autres  le  fait  célèbre  de  Schroeder 
van  der  Kolk,  d’une  épilepsie  survenue  èî  la  suite  de  l’intro¬ 
duction  d’un  morceau  de  verre  dans  la  paume  de  la  main 
chez  une  jeune  fille  et  guérie  plus  tard  par  l’extraction  de  ce 
morceau  de  verre,  et  celui  de  Fabrice  de  Hilden,  très-analo¬ 
gue.  Dans  d’autres  cas  la  guérison  n’est  pas  venue  compléter 


l’observation  et  fournir  la  preuve  de  la  théorie  ;  ;mais.les 
circonstances  sont  telles  qu’en  l’absence  de.  toute  autre 
cause,  de  toute  influence  héréditaire,  on  en  vient;encore  à 
attribuer  l’apparition  des  attaques  convulsives:  aux  résultats 
d’un  traumatisme. 

M.  le  docteur  Briant  a. rapporté  deux  faits  de  ce  genre 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1870.  Dans  un  de  ces 
faits,  les  accès  convulsifs  sont  revenus  un  an  aprèsl’acCi- 
dènt;  (main  broyée  sous  une  roue  de  voiture).  Dans  l'autre, 
les  étourdissements  et  les  vertiges  ont  commencé: dix  mois 
après  un  autre  accident  ;  mais  les  convulsions  se  sont  fait 
attendre  beaucoup  plus  longtemps. 

Dans  une  thèse  parue  l’année  dernière  et  intttulée:  De 
l'épilepsie  et  du  traumatisme  dans f  leurs  rapports  réciproques , 
M.  le  docteur  Brousses  a  réuni  plusieurs  observations -sem¬ 
blables.  De  leur  comparaison,  il  semble  résulter  qu’un  trau¬ 
matisme  peut  être  suivi  d’épilepsie,  soit  presque  aussitôt, 

.  soit  au  contraire  après  des  semaines,  des  mois,  des  années. 
Dans  ce  dernier  cas  surtout,  il  arrive  souvent  que  les  gran¬ 
des  attaques  sont  précédées  par  une  période  plus  ou  moins 
longue  d’étourdissements,  de  vertiges  ;  le  petit  mal  ouvre  la 
voie  au  grand  mal,  comme  dans  beaucoup  d’autres  espèces 
d’épilepsies. 

C’est  exactement  ce  qui  est  arrivé  relativement  à  la  suc¬ 
cession  d’une  période  de  simples  vertiges,  puis  d’une  période 
de  crises  convulsives  chez  le  jeune  homme  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut,  et  qui  avait  eu  à  la  fois  des  fractures  de 
jambes  et  des  fractures  de  côtes. 

Si  l’on  admet  que  chez  lui  les  Convulsions  aient  une  ori¬ 
gine  périphérique,  on  rentre  dans  les  conditions  des  malades 
cités  par  M.  Briant  et  par  M.  Brousses,  malades  chez  les¬ 
quels  l’affection  nerveuse  s’est  développée  avec  lenteur 
avant  d’en  venir  aux  grandes  attaques. 

Je  dois  dire,  du  reste,  que,  dans  d’autres  cas  où  l’épilep¬ 
sie  a  eu  pour  cause  non  un  traumatisme  proprement  dit, 
un  choc  physique,,  mais  une.  .émotion  violente,  un  choc 
moral,  il  s’est  également  écoulé  un  temps  assez  long  entre 
ce  choc  et  l’apparition  du  grand  mal. 

Je  citerai,  par  exemple,  un  homme  que  j’ai  connu  tout 
particulièrement,  et  qui  avait  été  victime  d’une  abominable 
mystification,  d’où  était  résultée  pour  lui  l’épilepsie. 

Il  s’était  très-bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans.  A 
ce  moment  sa  mère,  qui,  s’étant  remariée,  avait  conservé  sa 
tutelle,  et  gérait  les  biens  qui  lui  revenaient  de  son  père, 
mort  depuis  quelques  années,  craignant  qu’il  ne  lui  demandât 
des  comptes  qu’elle  était  hors  d’état  de  rendre,,  eut  l’idée  de 
frapper  l’esprit  de  ;ce  jeune  homme  un  peu  crédule,  en  fai¬ 
sant  paraître  à  ses  yeux  l’ombre  de  son  père..  Elle; s’entoura 
d’un  linceul  et,  au  milieu  de  la  nuit,  imitant  à  merveille  la 
voix  du  défunt,  elle  s’approcha  de  son  lit  et  le  réveilla  en  lui 
•criant:  «  Tune  demanderas  jamais  aucun  compte  à  ta  mère.  » 
Le  pauvre  jeune  homme  s’évanouit.  Puis  il  eut  de  forts 
maux  de  tête  les  jours  suivants,  puis  des  étourdissements, 
dès  vertiges.  Il  est  vrai  qu’il  avait  au  cœur  le  chagin  cuisant 
et  continuel  de  soupçonner  sa  mère,  envers  laquelle,  du 
reste,  il  se  montra  toujours  excellent  fils  et  qui,  même  sans 
supercherie,  n’auraitpas  eu  de  comptes,  à  lui  rendre.  Après 
la  période  des  vertiges,  survint  celle  des  accès  nocturnes, 
encore  très-espacés  ;  puis  enfin,  mais  beaucoup  plus  tard, 
celle  des  accès  diurnes.  Pendant  longtemps  ces  accès  diur¬ 
nes  étaient  précédés  d’une  aura  dont  la  durée  était  assez 
grande  pour  que  cet  homme  eût  le  temps  de  quitter  ceux 
avec  lesquels  il  se  trouvait,  de  brider  un  petit  cheval  qu’il 
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montait  habituellement  et  d’aller  avoir  son  attaque  loin  de 
tout  regard. 

Aussi  personne  ne  le  savait  épileptique.  Dans  le  village 
qu’il  habitait  il  passait  seulement  pour  très-original.  Il  se 
maria,  et  il  parvint  encore  pendant  plusieurs  années  à  ca¬ 
cher  à  sa  femme  ce  qu’il  en  était.  Enfin  toute  dissimulation 
devint  impossible,  l'aura  étant  de  moins  en  moins  marquée, 
de  plus  en  plus  courte.  Les  attaques  se  multiplièrent  telle¬ 
ment  que,  dans  les  dernières  années*  il  y  en  eut  parfois  plus 
de  vingt  dans  un  jour. 

Tous  les  parents  de  ce.  malade  ont  joui  d’une  santé 
robuste.  Son  père  était  mort  par  suite  d’accident.  Il  avait  lé- 
crâne  très-bien  conformé.  Il  était' grand,  vigoureux,  spiri- 
rituel.  II  est  impossible  de  découvrir  dans  son  histoire  ùrië 
cause  d’épilepsie  autre  que  le  saisissement  causé  par  la 
scène  jouée  par  sa  mère  et  le  chagrin  qui  s’en  est  suivi. 

L’observation  d’une  jeune  fille,  que  j’ai  connue  également, 
est  on  ne  saurait  plus  analogue.  Chez  elle  aussi  l’épilepsie  a 
résulté  d’une  émotion  soudaine,  violente,  et  d’un  chagrin 
profond.  Chez  elle  également  les  grandes  attaques  se  sont 
fait  attendre,  et  elles  ont  été  précédées  d’une  période  de 
maux  de  tête,  d’étourdissements,  de  vertiges. 

Il  est  vrai  que,  dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  d'une  épilepsie 
proprement  dite,  et  non  simplement  de  crises  convulsives 
hystériformes. 

Mais,  de  part  et  d’autre,  le  mécanisme  de  production  peut 
être  semblable.  De  part  et  d’autre  on  peut  supposer,  soit  ce 
que  Piorry  appelait  une  névropallie,  soit  un  travail  d’irrita¬ 
tion,  ou  une  modification  trophique  suivant  les  troncs  nerveux 
pour  arriver  aux  centres;  explication  qui  peut  aussi  bien  s’a¬ 
dapter  aux  effets  lents  d’un  traumatisme  qu’aux  effets  plus 
prompts  de  l’irritation  d’un  nerf  dentaire  ou  d’un  autre  nerf. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

La  surprise,  la  résistance  et  la  défaite  du  cœur  (i). 

II 

LA  RÉSISTANCE. 

La  surprise  du  cœur  n’a  qu’un  temps  ;  elle  n’a  même  pas  la 
durée  de  l’endocardite  qui  l’a  provoquée.  Mais  le  calme  du  cœur, 
après  cet  orage,  n’est  à  son  tour  que  passager.  L’endocardite 
engendre  des  lésions  valvulaires  qui  constituent  des  obstacles 
mécaniques  à  la  circulation,  et,  pour  triompher  de  ces  obstacles,  le 
muscle  cardiaque  doit  redoubler  d’énergie  ;  il  lui  faut  lutter  :  c’est 
la  période  de  résistance  du  cœur. 

C’est  moins  une  résistance  proprement  dite  qu’un  surcroît 
d’activité  ;  c’est  une  action  dynamique  qui  lutte,  provisoirement 
victorieuse,  contre  un  obstacle  mécanique  ;  mais  le  mot  de  résis¬ 
tance,  qui  exprime  un  acte,  m’a  paru  valoir  celui  de  compensa¬ 
tion,  qui  n’indique  qu’un  résultat. 

11  y  a  un  acte  ici,  il  y  a  résistance,  il  y  a  combat.  Le  mécon¬ 
naître,  ce  serait  ne  rien  comprendre,  non-seulement  à  l’histoire 
des  maladies,  mais  encore  à  la  nature  humaine.  Nous  portons  en 
nous,  comme  nous  avons  autour  de  nous,  des  germes  de  mort  et 
des  moyens  de  résistance  aux  causes  de  destruction  contre  les¬ 
quelles  nous  luttons  sans  cesse.  Toujours  ces  causes  de  destruction 
persistent  ou  se  renouvellent,  et  tôt  ou  tard  notre  résistance  finit 
par  céder.  Au  point  de  vue  médical,  notre .  vie  est  une  série  de 
combats  et  de  victoires  que  termine  notre  défaite  définitive  qui  est 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  juillet  1879. 


la  mort.  La  force  médicatrice  de  la  nature,  constatée  dès  les 
temps  hippocratiques,  est  un  des  plus  grands  faits  de  la  médecine, 
et  ce  serait  une  plus  grande  erreur  d’en  méconnaître  l’existence 
que  d’en  exagérer  l’action.  ’ 

Lorsque  le  cœur  est  aux  prises  avec  un  obstacle  développé  à  l’un 
de  ses  orifices,  le  rôle  médicateur  de  la  nature  se  manifeste  par 
l’effort  que  fait  le  muscle  cardiaque  pour  contre-balancer  l’in¬ 
fluence  pathogénique  de  la  lésion. 

Dans  ce  combat,  le  coeur  est  d’abord  victorieux,  mais  il  sera 
définitivement  vaincu.  Sa  résistance  est  réelle,  mais  elle  est  momen¬ 
tanée;  tels  sont  les  deux  caractères  qu’ëlle  présente  et  que  je  désire 
vous  faire  connaître.  Entre  les  deux  écoles  systématiques,  dont 
1  une  1  a  exagérée  et  l’autre  l’a  niée,  il  y  a  place  pour  l'observation 
impartiale  qui  la  constate  et  qui  l’étudie. 

Deux  phénomènes  principaux  se  manifestent  dans  ce  nouvel  état 
du  cœur.  On  voit  ses  contractions  augmenter  d’énergie  et  ses 
parois  augmenter  d’épaisseur;  d’un  côté  c’est  l’augmentation  de  la 
force  contractile;  c’est  d’autre  part  cette  hypertrophie  appelée 
providentielle  par  Beau  et  lésion  salutaire  par  Traube. 

Ces  deux  phénomènes  distincts,  l’un  de  la  vie  animale,  l’autre 
de  la  vie  végétative,  cette  contraction  plus  puissante  et  cette  nutri¬ 
tion  plus  riche,  sont  vraisemblablement  unis  entre  eux  par  des 
relations  réciproques  de  cause  à  effet.  Le  cœur  soumis  à  uii  tra¬ 
vail  exagéré  augmente  de  volume  comme  les  muscles  des  mollets 
d’une  danseuse,  comme  les  biceps  et  les  pectoraux  d’un  boulanger. 
Et  à  son  tour  cette  hypertrophie,  née  d’un  surcroît  d’action  du 
muscle  cardiaque,  augmente  la  puissance  d’action  de  ce  même 
muscle.  L’hypertrophie  n’est  donc  pas  la  cause  première  de  la 
résistance  du  muscle  cardiaque;  elle  en  est  le  premier  effet,  qui 
devient  cause  à  son  tour. 

Ce  que  le  cœur  fait  en  pareille  circonstance,  c’est  exactement  ce 
que  fait  tout  organe  chargé  de  l’expulsion  d’une  substance  et  qui 
rencontre  à  cette  expulsion  un  obstacle  inaccoutumé.  C’est  ainsi 
que,  lorsque  le  pylore  rétréci  s’oppose  au  libre  passage  des  matiè¬ 
res  alimentaires  dans  l’intestin  grêle,  la  paroi  musculaire  de  l’esto¬ 
mac  prend  une  vigueur  plus  grande  et  augmente  d’épaisseur; 
;c’est  également  ainsi  que  se  contractent  et  se  développent  les  fibres  • 
musculaires  d’une  vessie  forcée  à  lutter  contre  un  rétrécissement 
de  l’urèthre. 

Cette  hypertrophie  cardiaque  est  relativement  plus  considérable 
que  celle  des  autres  muscles,  et  c’est  la  principale  objection  qu’ont 
faite  ceux  qui  ont  prétendu  qu’elle  dépasse  les  limites  de  l’état 
sain  et  qu’il  faut  la  faire  entrer  dans  les  cadres  morbides.  Mais 
nous  ne  pouvons  oublier  que  les  muscles  qui  s’hypertrophient  sous 
l’influence  de  travaux  énergiques  ou  répétés  n’ont  que  des  excès 
de  travail  tout  à  fait  temporaires  séparés  par  des  intervalles  de 
repos  tout  à  fait  prolongés,  tandis  que  le  cœur  est  soumis  à  un 
travail  permanent  sans  prendre  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  C’est 
pourquoi  nous  ne  discuterons  pas  la  théorie  défendue  par  Legroux 
et  qui  a  son  point  de  départ  dans  le  système  de  Broussais,  théorie 
qui  consiste  à  ne  voir  dans  cette  hypertrophie  que  le  résultat  d’une 
longue  irritation  nutritive  dont  l’endocardite  aurait  été  le  point  de 
départ.  Dans  le  cœur  ainsi  hypertrophié,  comme  vous  avez  pu  le 
constater  à  l’autopsie  de  notre  n°  5,  il  n’y  a  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation,  mais  un  magnifique  développement  musculaire.  La  nature 
a  fait  ici  pour  le  cœur  ce  que  les  éleveurs  font  quelquefois  pour  les 
muscles  des  animaux;  elle  lui  a  fait  subir  une  sorte  d’entraîne¬ 
ment. 

Cette  hypertrophie  n’est  pas  tout  à  fait  simple,  ou  du  moins  ne 
l’est  pas  longtemps.  Au  milieu  de  ce  surcroît  d’activité  nutritive 
qui  assure  pour  quelque  temps  la  victoire  du  cœur,  on  aperçoit 
bientôt  deux  signes  avant-coureurs  de  sa  défaite  ;  ce  sont  la  dila¬ 
tation  et  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Elle  est,  je  le 
répète,  bien  rarement  simple,  ou  du  moins  elle  ne  l’est  pas  long¬ 
temps,  et  c’est  le  plus  souvent  avec  ce  mélange  nuisible  de  dilata¬ 
tion  ou  d’altération  graisseuse  qu’elle  se  présente  à  notre  examen 
clinique. 

L’hypertrophie  n’a  pas  d’ailleurs,  dans  toutes  les  affections  car¬ 
diaques,  la  même  forme,  la  même  durée,  la  même  utilité.  Dans  les 
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lésions  de  l’orifice  aortique,  bien  que  générale,  elle  est  surtout 
concentrée  sur  le  cœur  gauche  et  surtout  sur  le  ventricule  gauche. 
Dans  les  lésions  de  l'orifice  mitral,  bien  que  générale,  elle  est'  sur¬ 
tout  concentrée  sur  le  cœur  droit  et  respecte  particulièrement  le 
ventricule  gauche.  Dans  les  altérations  de  l’orifice,  mitral,  elle 
s’accompagne  bientôt  de  dilatation.  Dans  les  altérations  de  l’orifice 
aortique;  elle  s’accompagne  surtout  de  dégénérescence  graisseuse, 
de  sorte  que  dans  les  affections  mitrales  la  résistance  cesse  ou 
diminue  par  le  fait  de  la  dilatation  et  dans  les  affections  aortiques 
par  le  fait  de  la  régression  granulo-graisseuse.  Parmi  toutes  les 
maladies  du  cœur,  le  rétrécissement  aortique  est  celle  où  l’hyper¬ 
trophie  se  conserve  pure  le  plus  longtemps,  où  la  résistance  reste 
le  plus  longtemps  victorieuse.  C’est  également  celle  où  son  utilité 
est  sans  mélange.  Ici,  en  effet,  tout  est  bénéfice  dans  la  force  et  la 
durée  des  contractions.  Dans  lés  insuffisances  auriculo-ventricul ai¬ 
res,  au  contraire,  l’hypertrophie  de  l’élément  le  plus  puissant  du 
cœur,  le  ventricule  gauche,  est  plutôt  nuisible  qu’utile,  puisqu’elle 
peut  faire  reculer  le  sang  vers  l’oreillette.  Enfin  l’hypertrophie 
ventriculaire  est  indifférente  dans  les  rétrécissements  auriculo-ven- 
triculaires,  puisque  l’obstacle  est  en  amont  et  que  la  contraction 
ventriculaire  n’a  pas  d’action  sur  lui. 

Cette  utilité  de  l’hypertrophie,  variable  suivant  les  cas,  a  même 
été  niée  d’une  manière  générale  par  le  professeur  Peter,  dont 
l’argumentation  m’a  paru  reposer  sur  deux  bases  :  la  première,  c’est 
que  l’hypertrophie  est  une  conséquence  de  la  lésion  valvulaire  et 
qu’une  conséquence  doit  être  forcément  inférieure  à  sa  cause, 
hors  d’état  de  lutter  contre  elle  et  d’en  triompher;  mais  l’altéra¬ 
tion  valvulaire  n’est  pas  productrice  de  l’hypertrophie,  elle  en  est 
provocatrice  ;  l’hypertrophie  est  moins  un  effet  qu’une  réaction,  et 
l’histoire  de  nos  maladies  nous  apprend  chaque  jour  qu’il  peut 
suffire  d’une  excitation  minime  pour  provoquer  une  réaction  for¬ 
midable.  La  seconde,  c’est  qu’il  faut  distinguer  et  même  séparer 
l’activité,  qui  est  un  bien,  et  l’hypertrophie,  qui  est  un  mal.  Ce  qui 
donne  à  cette  séparation  une  apparence  de  vérité  clinique,  c’est 
que  beaucoup  de  malades  ont  un  cœur  d’autant  plus  volumineux 
que  leur  affection  s’aggrave  et  que  la  mort  approche.  Mais  l’action 
dynamique  née  de  l’hypertrophie  doit  forcément  s’user  contre 
l’obstacle  mécanique  né  de  l’altération  valvulaire,  et  d’ailleurs  dans 
ces  cœurs  énormes  l’hypertrophie  simple  s’efface  peu  à  peu  devant 
la  dégénérescence  graisseuse  et  la  dilatation.  Si  la  doctrine  du 
professeur  Peter,  qui  paraît  être  aussi  celle  du  professeur  Sée, 
était  exacte,  on  arriverait  à  cette  proposition  un  peu  inattendue, 
surtout  venant  de  Paris:  plus  il  y  a  de  matière,  moins  il  y  a  de 
force.  Nous  ne  pousserons  pas  aussi  loin  notre  protestation  contre 
la  doctrine  qui  soumet  trop  exclusivement  l’activité  à  la  matière  ; 
mais,  en  constatant  combien  est  peu  efficace  et  de  courte  durée 
l’utilité  cependant  bien  réelle  de  l’hypertrophie  dans  les  affections 
cardiaques,  nous  sommes  bien  obligés  de  reconnaître  que,  si  la 
force  ne  peut  se  passer  dé  la  matière,  la  matière  né.  suffit  pas  pour 
produire  la  force.  L’énergie  du  cœur  ne  varie  pas  uniquement  en 
raison  de  son  volume. 

Nous  ne  devons  donc  pas  oublier  que  la  résistance  du  cœur  n’est 
pas  proportionnelle  à  son  hypertrophie  ;  il  faut,  pour  qu’elle  dure, 
la  double  condition  d’une  nutrition  régulière  et  d’une  contractilité 
puissante.  Ces  deux  conditions  ne  se  retrouvent  pas  à  un  égal 
degré  chez  tous  les  sujets.  Aussi  observe-t-on  dans  la  résistance  du 
muscle  cardiaque  des  différences  dans  lesquelles -il  faut  faire  la 
part  de  l’âge,  celle  des  antécédents  pathologiques,  celle  des  com¬ 
plications.  Règle  générale,  plus  un  sujet  sera  jeune,  plus  la  résis¬ 
tance  compensatrice  du  muscle  cardiaque  sera  énergique  et  pro¬ 
longée;  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  tout  le  mérite  ne  doit  pas  en  être 
attribué  au  cœur,  mais  une  partie  doit  en  être  réservée  à  l’élasti¬ 
cité  artérielle  qui  facilite  beaucoup  l’action  du  cœur.  Plus  un  sujet 
sera  débilité  par  une  cause  quelconque  et  surtout  par  une  maladie 
antérieure,  plus  il  sera  cachectique,  plus  la  fibre  cardiaque  aura  de 
peine  à  se  développer  et  plus  vite  aussi  se  produira  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  qui  termine  le  rôle  actif  de  l’hypertrophie.  Les 
-complications  qui  gênent  la  circulation  pulmonaire,  l’emphysème 
en  particulier,  abrégeront  la  résistance  en  multipliant,  les  ohsta-  I 


des.  Enfin  certaines  intoxications  l’abrégeront  encore,  soit  en  dimi¬ 
nuant  la  force,  musculaire,  comme  le  nicotisme,  soit  en  altérant 
rapidèment  la  nutrition  pour  favoriser  encore  l’altération  grais¬ 
seuse,  comme  l’alcoolisme. 

La  résistance  du  cœur  n’aura  donc  qu’un  temps  ;  mais  comment 
reconnaître  qu’elle  est  encore  victorieuse? 

Quand  l’impulsion  cardiaque  frappe  dans  une  grande  étendue 
la  cavité  thoracique  et  soulève  Ta  tête  ou  repousse  la  main  que  le 
médecin  appuie  sur  la  poitrine  ;  quand  les  bruits  du  cœur  plus 
éclatants  se  propagent  au  loin  et  que  le  doigt  appliqué  sur  le  pouls 
le  sent  battre  avec  violence;  c’est  alors,  pensez-vous,  que  la  résis¬ 
tance  est  vigoureuse  et  que  le  cœur  déploie  un  excès  d’énergie 
pour  triompher  de  l’obstacle  qui  s’est  présenté  aux  onfices. 
Détrompez-vous;  parmi  ces  signes,  il  y  en  a  qui  trahissent  la 
défaillance  du  pœur,  d’autres  proviennent  de  la  lésion  valvulaire, 
aucun  n’est  propre  à  la  résistance. 

Mais  alors,  me  demanderez-vous,  à  quels  signes  reconnaître  la 
résistance  du  cœur?  Vous  la  reconnaîtrez  surtout  à  l'absence  de 
signes.  Je  m’explique.  Quand  l’auscultation  vous  révèle  des  bruits 
anomaux  indiquant  une  altération  des  orifices,  que  cependant  le 
malade  ne  se  plaint  d’aucun  malaise  et  que  le  médecin  ne  constate 
-aucun  changement  dans  là  circulation  pulmonaire,  veineuse  ou 
capillaire,  alors  vous  pouvez  être  certains  que  la  résistance  victo¬ 
rieuse  oppose  à  la  lésion  valvulaire  une  compensation  suffisante. 

Vous  avez  examiné  un  homme  au  n°  3  de  la  salle  Aillaud.  Son 
-pouls  était  large  et  bondissant.  D’aucuns  ont  pu  attribuer  cette 
ampleur  du  pouls  à  l’énergie  de  l’impulsion  cardiaque  ;  elle  était 
due  purement  et  simplement  à  la  lésion  valvulaire;  c’était  le  pouls 
caractéristique  de  cette  insuffisance  aortique  qui  a  tué  le  malade. 

Notre  ancien  n0  1 S  de  la  salle  Sainte-Élisabeth  avait  une  impul¬ 
sion  cardiaque  assez  étendue;  elle  avait  surtout  un  pouls  ample 
que  l’on  sentait  et  que  l’on  voyait.  Cependant  sa  résistance  était 
vaincue;  la  double  lésion  de  l’orifice  aortique  dont  elle  était  atteinte 
triomphait  des  efforts  tentés  par  son  cœur  hypertrophié;  au  bout 
de  quelques  jours,  elle  avait  cessé  de  vivre. 

Vous  avez  ausculté  et  percuté  le  cœur  du  n°  17  delà  salle  Sainte- 
Catherine.  Est-il  possible  de  constater  une  impulsion  plus  grande? 
Ce  cœur  a  l’air  de  déployer  une  énergie  surhumaine.  Pas  du  tout; 
c’èst  tout  simplement  un  cœur  dilaté,  un  cœur  dont  par  consé¬ 
quent  la  résistance  est  vaincue;  aussi  voyez-vous  apparaître  ici  le 
cortège  des'œdèmes  et  des  gonflements  veineux  par  lesquels  l’in¬ 
suffisance  mitrale  annonce  sa  victoire. 

Le  n°  10  de  là  salle  Ducros,  par  contre,  vient  de  nous  quitter;  le 
souffle  de  la  pointe  était  chez  lui  fort  et  prolongé;  le  pouls,  régu¬ 
lier,  n’était  remarquable  ni  par  la  petitesse,  ni  par  l’ampleur,  ni 
par  la  rareté,  ni  par  la  fréquence;  l’impulsion  cardiaque,  assez 
nette  à  la  pointe,  n’avait  que  peu  d’étendue,  et  les  bruits  du  cœur 
ne  se  propageaient  pas  dans  le  thorax  à  une  grande  distance.  Chez 
cet  homme  la  résistance  était  victorieuse  ;  aussi  s’est-il  trouvé  assez 
bien  pour  demander  son  exeat. 

Comment.se  fait-il  donc  que  la  résistance  du  muscle  cardiaque 
s’annonce  seulement  par  l’absence  de  signes  rationnels  d’affection 
du  cœur? 

Vous  allez  le  comprendre.  La  résistance  du  cœur  consiste  en  un 
surcroît  d’énergie  dans  les  contractions  et  dans  une  hypertrophie 
sans  dilatation  ou  avec  peu  de  dilatation,  et,  moins  il  y  aura  de 
dilatation,  plus  la  résistance  sera  victorieuse. 

A  quoi  pouvez-vous  reconnaître  le  surcroît  d’énergie  dans  les 
contractions?  Au  choc  précordial  et  aux  pulsations  artérielles. 

Le  choc  précordial  est  un  signe  infidèle.  En  effet,  l’impulsion 
que  donne  ce  choc  est  subordonnée  à  deux  éléments  :  l’énergie  de 
la  contraction  et  le  volume  du  cœur.  Or,  de  ces  deux  éléments,  le 
plus  important  c’est  le  deuxième  ;  l’impulsion  alors  paraît  plus 
forte  parce  qu’elle  ëst  plus  étendue,  de  sorte  que  les  grandes 
impulsions  précordiales  ont  pour  principale  cause  la  dilatation  qui 
est  un  résultat  de  la  faiblesse.  Donc,  dans  la  compensation,  le  choc 
du  cœur  sera,  sinon  tout  à  fait  normal,  du  moins  très-légèrement 
augmenté. 

Accordez  surtout  de  l’importance  à  ce  fait  que  le  choc  de  la 
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pointe  du  cœur  soit  net  et  limité  et  ne  batte,'  comme  chez  notre 
10,  ni  pins  en  dehors  ni  plus  bas  que :  d'ordinaire  ;  tandis  que, 
s’il  est  diffus,  perçu  dans- une  grande  étendue,  ■  plus  sensible  en 
dedans  qu’en  dehoi’s  du  mamelon,  plus  bas  que  d’ordinaire  et 
accompagné  d’ua  choc  épigastrique,  la' dilatation  l’emporte  sur 
l’hypertrophie,  la  résistance  est  fortement  atténuée. 

:Gardez-vous,  par  contre,  de  considérer  comme  signes  de  æésis- 
tance  victorieuse  du. cœur  ces  iséries  de  contractions  exagérées;  et 
précipitées  connues  sens  le  nom  dê  palpitations.  Ce  sont  là  des 
retours  offensifs  qui  mUsquent.la  retraite.  Vous  les  trouverez  dans 
des  affections  mitrales  quand  le  cœur  est  déjà  dilaté;  elles  ont, 
dans  les  affections  aortiques,  une  signification  plus  grave;  elles 
annoncent  que  l’altération  morbide  s’est  propagée  au  plexus  car¬ 
diaque  qui  entoure  l’aorte  à  son  origine. 

Ne  pouvant  vous  fier  à  l’impulsion  cardiaque,  tous  comptiez 
peut-être  trouver  dans  l’intensité  des  pulsations  artérielles,  dans  la 
force  et  la  dureté  du  pouls,  un  signe  de  plus  grande  valeur. 
Détrompez-vous,  et  que  l’exemple  de  notre  ancien  n°  1S  de  la  salle 
Sainte-Élisabeth,  dont  le  pouls  est  resté  ample  jusqu’à  la.  mort, 
dissipe  chez  vous  cette  illusion.  Dans  les  affections  du  cœur,  le 
pouls  est  avant  tout  modifié  par  la  nature  de  la  lésion,  à  tel  point 
que  l’examen  du  pouls  par  le  doigt  et  les  tracés  sphygmographi- 
ques  suffît  assez  souvent  pour  vous  faire  diagnostiquer  l’affection 
dont  il  s’agit 

Cependant  il  y  a  certaines  conditions  du  pouls  dont  nous  devons 
tenir  compte.  En  général,  quand .  le  pouls  est  régulier,  peu  fré¬ 
quent  et  résistant,  et  -  quand  à  l’examen  sphygmographique  il  y  a 
un  plateau  terminantla  ligne  d’ascension,  preuved’une  certaine  per¬ 
sistance  dans  les  contractions  cardiaques,  c’estbon  indice;  c’estbon 
indice  aussi  quand,  ce  que  nous  avons  vu  chez  notre  n°  5  de  la  salle 
Sainte-Élisabeth,  atteinte  d’insuffisance  mitrale,  la  ligne  d’ascen¬ 
sion,  d’abord  petite  et  inclinée,  s’allonge,  se  relève  et  devient  ver¬ 
ticale.  Mais  ces  données  exceptionnelles  ne  changent  pas  cette  règle 
générale  qui  veut  que  dans  les  affections  cardiaques  les  caractères 
du  pouls  ne  permettent  pas  d’apprécier  l’énergie  contractile  du 
cœur. 

A  quoi  reconnaitrez-Tous  l’hypertrophie?  Du  côté  du  cœur,  à  Un 
choc  plus  puissant,  quièst  senti -par  l’application  de  la  main,  et  à 
une  matité  plus  grande,  qui ,  est  perçue  à  la  percussion.  Eh  bien  ! 
oes  signes  appartiennent  beaucoup  plus  à  l’hypertrophie  accompa¬ 
gnée  d’une  grande  dilatation  qu’à  l’hypertrophie  pure  et  simple. 
Le  choc  de  l’hypertrophie  compensatrice  reste,  je  ne  dis  pas  faible, 
mais  limité  ;  sa  matité  reste  modérée  et  l’interposition  d’une  lame 
.pulmonaire  entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique  suffit  parfois  pour 
marquer  la  différence  qu’elle  produit.  Quant  aux  caractères  du 
pouls,  j’ai  la  même  remarque. à  vous  faire  au  sujet  de  l’hypertro¬ 
phie  que  pour  la1  contractilité  cardiaque;  les  caractères  du  pouls 
dépendent  avant  tout  de  l’altération  des  orifices. 

Puisque  les  signes  sur  lesquels  nous  paraissions  devoir  compter 
ne  nous  ont  guère  donné  que  des  déceptions,  irons-nous  demander 
à  l’auscultation  quelques  révélations  nouvelles?  Y  aura-t-il,,  sous 
l’influence  de  la  résistance  compensatrice  du  cœur,  quelques  modi¬ 
fications  dans  les  bruits  normaux  et  anomaux?  Oui,  sans  doute, 
en  ce  sens  que  les  bruits  systoliques  auront  plus  d’intensité,  tandis 
que  l’intensité  des  bruits  diastoliques  révèle  surtout  |la  dilatation  ; 
mais  ce  sont  là  de  simples  nuances. 

En  résumé,  ce  n’est  guère  que  par  des  nuances  dans  les  signes 
que  se  révèlent  l’hypertrophie  et  la  résistance  compensatrice  :  un 
peu  plus  d’intensité  dans  l’impulsion  précordiale,  prédominance 
relative  des  bruits  systoliques,  un  peu  plus  de  matité  à  la  percus¬ 
sion,  pouls  résistant  et  régulier. 

Vous  admettrez  la  résistance  victorieuse  du  cœur  ■  quand  vous 
trouverez  réunies  ces  deux  conditions  : 

D’une  part,  caractère  très-aecentué  d’un  signe  physique  d’aus¬ 
cultation,  le  souffle  systolique  ; 

D’autre  part,  et  surtout,  absence  complète  des  signes  généraux’ 
ou  rationnels  d’une  affection  cardiaque  :  palpitations,  douleurs 
précordiales,  œdème  et  stase  veineuse. 
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Séance  du  6  août  1879.  — ;  Présidence  de  M.  Tarnier. 

rai-ports 

Enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  m.  ver- 
neuie  fait  un  rapport  sur  un;  mémoire  de  M.[  Nepveu,, ..candidat,  au 
titre  de  membre,  titulaire,  Dans  .ce  mémoire,  M.  Nepveu  décrit  une 
forme:  de  tumeurs  rares  de  la  glapde ,s, pus-maxillaire,  les  enchon- 
dromes  qui  sont  bien  moins  fréquents  flans,;  cette  glande  qu’à  la 
parotide.,  Il  a  réuni  dix  observations,,  .dpnt,  une  lui.  est  personnelle, 
et  les  autres  sont  empruntées  aux  publicationsfrançaises  pu  étran¬ 
gères.  Ces  tumeurs  sont  indolentes,  ;peu  vasculaires;  à  l’examen 
microSfcopique,  on  ne  trouve  que  des  acini ,,  hypertrophiés,  et 
séparés  les  uns  des  autres  par  une  gangue  cartilagineuse,  Elles  se 
développent  généralement  avec  lenteur,  parfois  elles  donnent  lieu 
à  des  douleurs,  névralgiques  intolérables.  \ 

Dans  l’observation  de  M.  Nepveu  qui  a  été  recueillie  dansie  ser¬ 
vice  de  M.  Verneuil,  la  tumeur  était  mobile  et  n’adhérait  pas  aux 
parties  voisines,  ce  qui  faisait, écarter  l’idée  d’un  lymphadénome. 
M.  Verneuil  accorde  une  grande  importance  à  cette  mobilité  poul¬ 
ie  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  développées  dans  la  glande 
elle-même  et  de  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  un  des 
ganglions  situés  au  voisinage  de  la  glande,  sous-maxillaire.  La 
mobilité,  la  dureté  et  l’absence  de  toute  saillie  du  côté  de  la  bou¬ 
che  sont  des  caractères  qui  appartiennent  aux  ençhondromes  de 
la  glande  sous-maxillaire.  Ces  tumeurs  sont  d’un  caractère  relati¬ 
vement  bénin  ;  on  n’a  pas  constaté  de  récidive  à  la  suite  de  leur 
ablation.  Ainsi,  chez  une  malade  opérée  depuis  plus  de  deux  ans 
par  M.  Théophile  Anger,  la  guérison  s’est  maintenue. 

m.  i.annelongue  a  enlevé,  il  y  a  quatre  ans,  sur  un  enfant,  un 
enchondrome  de  la  parotide,  qui  déterminait  des  douleurè  intolé¬ 
rables  du  côté  de  la  langue.  Les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  simples  et  l’enfant,  est  resté  bien  guéri.  Cette  observation  n’a 
pas  été  publiée. 

m.  perier  rappelle  également  avoir  opéré  un  jeune  homme 
de  la  campagne  d’un  enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Luxation  simple  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supé¬ 
rieure.  —  m.  tillaux  fait  un  rapport  sur -une  observation,  de  ce 
genre  qui  a  été  présentée  à  la  Société  par  M.  Robert,  médecin- 
majop  au  9e  chasseurs.  Il  s’agit  d’un  militaire  qui  était  en  train.de 
faire  des  armes  lorsque  l’accideht  lui  arriva.  M.  Tillaux  ne  croit 
pas  que  l’action  musculaire  puisse  êtreinvoquée  dans  le  mécanisme 
de  la  production  de  ces  luxations.  L’auteur  de  l’observation  se  rat¬ 
tache  à  la  théorie  énoncée  dans  V Anatomie  chirurgicale  .de  M.  Til¬ 
laux.  Il  est  probable  que  cet  homme,  en  rompant,  a  fait  .un  mou¬ 
vement  forcé  d’adduction  du  pied;  dans  ce  mouvement. les  liga¬ 
ments  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  ont  résisté,  mais 
ceux  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  ont  cédé  et  la  tète 
du  péroné  s’est  déplacée  en  arrière. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  tumeurs  blanches  par  les  injections  de 
sulfate  de  zinc.  — -  m.  léon  lefort  fait  une  communication- sili¬ 
ce  mode  de  traitement  qu’il  a  d’abord  essayé  siir  un  malade  at-’ 
teint  de  fongosités  articulaires  du  genou  depuis  plus  de  quatre 
ans  et  chez  lequel  tous  les,  traitements  habituellement  employés 
en  pareil  cas  avaient  échoué.  Le  12  mai,  il  fit  une  première  injec¬ 
tion  interstitielle  avec  une  Solution  de  sulfate  de  zinc  au  dixième 
additionnée  d’un  quart  d’alcool.  Il  n’y,  eut  pas  de  réation-  inflam¬ 
matoire;  on  constata  seulement,  au  niveau  de  la  piqûre,  un  cer¬ 
tain  durcissement  du  tissu  cellulaire.  Depuis  le  12  mai,  M.  Lefort 
a  fait  une  injection  semblable  toutes  les  semaines;  mais,  chaque 
fois,  il  eut  soin,  avant  l’injection,  de  retirer  par  une  ponction  as- 
piratrice  le  pus  contenu  dans  l’articulation.  Cette  quantité  de  pus, 
qui. n’a  jamais  dépassé  3  grammes,  a. toujours  été  en  diminuant  à 
chaque  nouvelle  ponction.  Aujourd’hui  l’état  du  malade  est  très- 
satisfaisant  :  son  genou  a- diminué  de  volume  et  les.  mouvements 
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de1  l’articulation  sont  devenus  possibles.  Sans  être  . complètement 
guérie,  cette  articulation  a  été  vraiment  transformée. 

m.  desprès  pense  qu’il  serait  prématuré  de  se  prononcer  au¬ 
jourd’hui  sur  la  valeur  du  traitement  proposé  par  M.  Lefort.  Il 
faut  attendre  les  suites  et  voir  ce  que  deviendra  le  malade. 

Pansement  Lister.  —  m.  perier  présente  deux  malades  : 
une  femme  qui  a  été  amputée  de  la  cuisse  et  qui  a  guéri  en 
vingt  jours  par  l’emploi'  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister, 
puis  un  jeune  homme  qui  a  eu  l’avant-bras 'broyé  dans  un  engre¬ 
nage.  Le  chirurgien  s’est  borné  à  régulariser  la  plaie  et  à  faire 
des  pansements  phéniqués.  Le  malade  a  été  guéri  en  vingt-huit 
jours. 

Enfoncement  du  frontal  ;  guérison.  —  m.  dijplav  présente 
un  malade  de  son  service  qui  a  guéri  après  un  traumatisme  con¬ 
sidérable  du  crâne.  Ce  malade,  projeté  du  haut  d’une  locomotive, 
est  tombé  sur  le  miljeu  dù  front,  un  peu  au-dessus  de  la  racine 
du  nez.  Il  en  est  résulté  un  enfoncement  énorme  du  frontal  qui 
n’a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  cérébral. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des  cours 
annexes  ci-après  désignés  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Grasset,  maladies  des  vieillards;  Battle,  maladies  des  en¬ 
fants;  Gayraud,  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Rohmer  est  nommé  chef 
de  clinique  médicale  ;  M.  Hypolitte  est  nommé  chef  de  clinique 
obstétricale  ;  M.  Seiler  (François-Maurice)  est  nommé  aide  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Magnin,  démission- 

—  École  de  médecine  d'Arras.  —  M.  le  docteur  Ducelliez  est  ins¬ 
titué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  une 
période  de  neuf  années/ 

M.  le  docteur  Goudemant  est  institué  suppléant  de  la  chaire 
de  clinique  et  de  pathologie  interne  pour  une  période  de  neuf 
années. 

M.  le  docteur  Taffin  est  institué  suppléant  des  chaires  de  clini¬ 
que,  pathologie  externe  et  accouchements,  pour  une  période  de 
neuf  années. 

—  École  de  médecine  dé  Nantes.  —  M.  Brousmiche  (Édouard- 
François-Charles),  pharmacien'  de  première  classe,  est  institué 
chef  des  travaux  chimiques  en  remplacement  de  M.  Herbelin,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions. 

—  V Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  vient  de 
décider,  d’accord  avec  le  comité  local  de  Montpellier,  le  programme 
de  la  session  qu’elle  tiendra  dans  cette  ville,  du  28  août  au  4  sep¬ 
tembre,  sous  la  présidence  de  M.  Bardoux,  député  du  Puy-de- 


Dôme.:  Ce  programme  comprend,  comme  les  années  précédentes, 
.  des  séances  de  sections  et  des  :  séances  générales  dont  les  . ordres 
du  jour  seront  intéressants,  on  peut  déjà  l’affirmer;  deux  confé¬ 
rences;  l’une  sur  le  canal  d’irrigatîôn  dérivé  dn  Rhône,  l’autre  sur 
la  lumière  électrique;  des  visites  industrielles  et  scientifiques,  et 
particulièrement  une  visite  à  l’École  d’agriculture  où  une  réception 
brillante  sera  organisée;  des  excursions  générales  à  Nîmes  et 
Aigues-Mortes  d’une  part,  à  Cette  et  sur  l’étang  de  Thau  d’autre 
part;  de  plus  des  excursions  finales,  dont  l’étude  est  presque  ter¬ 
minée,  conduisant  les  membres  du  congrès  à  Narbonne,  Carcas¬ 
sonne,  le  Vigan;  Lodève,  Alais  et  le  bassin  houiller,  Salindres,  etc. 

On  trouve  au  secrétariat  -  de1  l’Association,  76,  rue  de  Rennes,  à 
Paris,  tous  les  renseignements  relatifs  à  cette  session  à  l’occasion 
de  laquelle  les  compagnies  de  chemin  de  fer  ont  bien  voulu  accor¬ 
der  une  réduction  de  prix. 

-  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sir 
prochaine  séance  mercredi  13  août,  à-huit  heures  du  soir,  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  Élection  des  membres  titulaires;  2°  Constitution 
médicale  du  mois  de  juillet.  Policlinique;  3°  Discussion  sur  le 
vaccin;  4°  Mémoire  sur  la  vaccination,  par  M.  Girault. 

—  M.  Verrier  nous  prie  d’annoncer  qu’il  organise  une  clinique 
médico-chirurgicale  destinée  à  l’enseignement  libre  et  qu’il  de¬ 
mande  le  concours  de  docteurs  pour  diverses  spécialités. 

S’adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M.  le  docteur  Verrier, 
14,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  à  cinq  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’action  hémostatique  des  injections  sous-cutanées  d’er- 
gotine,  par  le  docteur  Bénard.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50. —Paris, 
Ve.  A.  Delahaye  et  O. 

La  syphilis  du  foie  chez  l’adulte,  par  le  docteur  E.  Delava- 
rennb,  médecin  consultant  à  Luchon.  In-8°  de  125  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, .Octave  Doin. 

Étude  clinique  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie 
externe  dans  l’anesthésie,  par  le  docteur  Douglas  Aigue. 
In-8°.  —  Prix:  2fr.  50.  —  Paris,  Ve.  A,  Delahaye  et  Cie. 

Étude  sur  l’exploration  et  la  sensibilité  de  l’ovaire  et  en 
particulier  de  la  douleur  ovarique  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  par  Henri  Chaignot,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris.  1879.  In-8“,  108  pages.  —  Prix:  2  fr.  50.—  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Lesf  Eaux  thermales  de  Saint-Honoré ,  étude  médicale,  p ai¬ 
le  docteur  Ch.  Breuillard.  1879.  In-8°,  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8547. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIËVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


a  Bauche,  .MÉDAILLE  D’OR  Pj^IS 


/Capsules  Mathey-Caylus 

V  -,  4“  c°Pahu  ««  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  àcnve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  b 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médita 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 
i  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  cfiîoacü; 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite  du  Col,  e: 
lesaffections  des  organes  génito-urinaires.  » 

_  E)'  TP0resÇr>vant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Pairs 
Detail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Laurtat  de  la  Faculté  de  Uédecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aro  ud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  g r.  de  quina  et27gr.  deviande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.;102,  r.  Richelieu , 
Paris,  et  toutes^  pharm.  de  France  et  de  l'etranger. 


EAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Phi®  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-Marc. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  ai 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  . 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  dé  ces  savants  praticiens. 


Solution-Aubin 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSL _ 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  el 
ae  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies ,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  che 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  . 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  — En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L'iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  puicc 
et  d’authenticité i  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  -*  •*"  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier , 
des  contrefaçons. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


-frlixir  CHS?r  Grez 

I  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluche- 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  toi 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABcLONYE  n’est  vendu  qu’t 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellés 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’invei 
teür,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  'et  se  trouve  dai 
toutes  les  pharmacies. 


aison  de  santé  du  D1'  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


G' 


r  a  nul  es  ferro- sulfureux 


— - ,„e  1/2  bouteille 

d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’c 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnaL 
mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
i  Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphititiq 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

T in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CJtÊOKOTitS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  De  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Expositipn  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


i  BRONCHES. 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

L(  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l’Huile  <lc  Foie  de  H«ru., 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  tes  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
ipitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeut 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d'indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
"  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 

VINdET  HUILÉS  CREOSOTÉS/lLa  5  fr. 


F^au  de  C  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfec- 
,;bns  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la,  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


E  FERRUGINEUSE  H'Ol’P'/ia 

cl  u  ACIDULE,  GAZEUSE  u  OlLZZtl 
THÉRAPEUTIQUE  (corse). 
Faculté  de  nié  lecine.  —  Cours  de  M.  Gublet 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer¬ 
rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som¬ 
mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
»  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moinsdel2cent.desel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  aguère  que  5  cent. 

«  Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seulement.  i 


/Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

VJ  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique.  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies. ), 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliydro-pliospliafc  «le  cliauv. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
■econstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
i  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névrosés 

Lj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
..ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
..  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicameut  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
iportantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
--  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
rption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ii  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
ci  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
st  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
'Exposition  deParis  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
es  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
"/•avais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
int  priés  dé  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  IM-  , 

portante)  sur  ch  a  J 
que  flacon  la  mar- ' 
que  de  fabr.  et  la 


Quinoïdine  Duriez.  bienU°nférfeur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tunique,  fébrifuge,  aniinérrnlyiqiic. 
Consulter:  le  Bull,  de  P  Acad,  de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Le»  Ili-agées  «le  «iiiinoïdinc  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  can¬ 
nant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  93.  —  MARDI  12  AOUT  1879. 


MARDI  12  AOUT  1879.  —  N»  93. 


Ce  journa!  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

1.1  MAHOI.  T.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  4 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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S.c  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si) 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  liors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires - 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Nouveau  genre  de  luxation  du  coude  incomplète  «  par 
pivotement  ».  Réduction  cent  quinze  jours  après  l’ac¬ 
cident. 

Un  confrère  de  province  nous  amène  une  jeune  femme, 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  d’une  luxation  du  coude, 
d’une  nature  spéciale  non  encore  décrite.  Voici  son  histoire  : 

Le  4  mars  dernier,  cette  jeune  femme  fit  une  chute  sur  le 
sol  (qui  était  de  la  terre),  et  tomba  sur  le  coude  droit,  en 
avant.  On  la  releva  ;  le  membre  était  douloureux,  les  mou¬ 
vements  impossibles. 

Notre  confrère  ne  vit  la  malade  que  le  lendemain  :  le 
gonflement  de  la  région  était  considérable  ;  cependant  il 
sentit  de  la  crépitation,  et,  ayant  aussi  constaté  le  déplace¬ 
ment  des  surfaces  'articulaires,  il  réduisit  la  fracture  et  la 
luxation,  et  appliqua  un  appareil. 

Vingt  jours  après,  il  leva  cet  appareil  pour  s’assurer  de 
l’état  de  la  région  :  tout  parut  en  bon  état  :  un  deuxième  ap¬ 
pareil,  analogue  au  premier,  fut  appliqué  immédiatement. 

Ce  ne  fut  que  plus  tard,  lorsqu’on  enleva  ce  second  appa¬ 
reil,  que,  le  gonflement  ayant  disparu,  on  trouva  une  diffor¬ 
mité  du  coude.  Est-ce  un  déplacement  qui  s’est  produit  sous 
l’appareil,  après  la  réduction  complète  ;  est-ce  parce  que  le 
déplacement  n’aurait  pas  été  complètement  réduit  au  pre¬ 
mier  moment?  Nous  ne  pouvons  le  savoir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  surfaces  articulaires  n’étaient  plus 
à  leur  place.  Justement  ému  de  cette  situation,  notre  esti¬ 
mable  confrère  amena  à  Paris  cette  malade,  en  me  priant 
de  l’examiner.  Au  premier  abord,  on  reconnaît  une  luxation 
du  coude  en  arrière  et  en  dehors.  Malgré  le  temps  écoulé 
depuis  l’accident,  nous  avons  déterminé  cette  malade  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital,  afin  que  nous  puissions  tenter  quelque  chose. 
Il  y  a  aujourd’hui  cent  quinze  jours  que  l’accident  est  ar¬ 
rivé.  Voici  quel  est  l’état  de  cette  luxation  intéressante  : 

L’avant-bras  a  subi  une  sorte  de  mouvement  de  rotation, 
qui  l’a  porté  en  dehors,  en  pronation  forcée.  L’avant-bras 
est  à  cheval  sur  la  région  externe  du  bras.  La  tête  du  radius 
est  dans  le  pli  du  bras  en  avant  :  elle  est  certainement 


placée  en  avant  de  l’épicondyle,  plus  éloigné  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  de  l’épitrochlée,  à  6  centimètres  au  lieu  de  4.  A  la  par¬ 
tie  interne,  l’ëxtrémité  inférieure  de  l’humérus  se  dessine, 
reconnaissable  par  le  relief  caractéristique  des  parties.  Il 
n’y  a  pas  eu  fracture  de  cette  portion  inférieure  interne  de 
l’humérus,  ni  fracture  de  l’avant-bras  ;  la  fracture  n’a  eu 
lieu  qu’au  niveau  de  la  partie  externe,  épicondylienne,  de 
l’humérus. 

Il  est  remarquable  que  la  supination  et  la  pronation  se 
font  assez  naturellement  :  on  sent  la  tête  du  radius  tourner 
sur  la  portion  antérieure  de  l’humérus,  en  avant  de  l’épi¬ 
condyle,  tandis  que  le  cubitus  est  en  arrière  de  l’humérus. 

La  flexion  est  impossible  ;  la  malade  ne  peut  ni  porter  la 
main  à  la  bouche,  ni  s’en  servir  pour  coudre,  étant  obligée 
■  de-tenir  toujours  l’avant-bras  tendu  en  avant  dans  l’exten¬ 
sion,  à  une  trop  grande  distance  de  sa  poitrine. 

Il  est  important  de  décider  s’il  y  a  chevauchement  de 
l’avant-bras  sur  le  bras.  La  mensuration  pouvait  seule  nous 
renseigner  :  si  l’avant-bras  est  déplacé  et  chevauche  sur 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  il  esl  évident  que  nous 
devions  trouver  du  raccourcissement  du  membre.  Or,  quel 
ne  fut  pas  notre  étonnement  de  constater  l’allongement  du 
membre  malade  !  Avec  les  mensurations  répétées  avec  soin, 
nous  avons  toujours  trouvé  deux  centimètres  d’augmenta¬ 
tion.  Du  côté  sain,  de  l’acromion  à  l’olécrâne,  ou  à  la  tête 
du  cubitus,  28  centimètres  ;  de  l’acromion  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  cubitus,  51  centimètres.  Du  côté  malade,  ces 
mesures  étaient  30  et  53  centimètres.  Mesurant  ensuite 
l’épaisseur  du  membre,  nous  trouvions  l’olécrâne  très-éloi- 
gné  de  l’épitrochlée,  de  2  centimètres  de  plus  qu’à  l’état 
normal;  de  même  la  tête  du  radius. 

Somme  toute,  c’était  donc  un  allongement  de  2  centi¬ 
mètres,  et  un  transport  de  l’avant-bras  en  dehors.  Or,  dans 
les  luxations  du  coude  en  arrière,  il  y  a  toujours  raccour¬ 
cissement,  l’olécrâne  glissant  derrière  l’humérus.  Dans  le 
cas  particulier,  nous  pouvons-  expliquer  l’allongement  par 
cette  circonstance  que  l’avant-bras  était  resté  au-dessous  de 
l’épicondyle,  l’extrémité  de  l’épicondyle  ayant  dû  être  frac¬ 
turée.  L’avant-bras  aura  subi  une  torsion  qui  l’aura  laissé 
sous  la  trochlée,  au  lieu  du  mouvement  ordinaire  de  trans¬ 
lation  et  de  chevauchement.  Je  serais  tenté  de  dire  que  c’est 
une  luxation  incomplète  par  pivotement.  Elle  est  incomplète 
en  ce  sens  que  les  surfaces  articulaires  n’ont  pas  été 
séparées  tout  à  fait  :  l’apophyse  coronoïde  est  bien  sortie  de 
la  fosse  coronoïde,  et  son  crochet,  long  précisément  d’envi¬ 
ron  2  centimètres,  s’est  appuyé  directement  sous  la  trochlée, 
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au  lieu  de  glisser  tout  à  fait  en  arrière  de  l’humérus,  ce  qui 
explique  l’allongement  au  lieu  du  raccourcissement. 

.  C’est  donc  là  un  genre  nouveau  de  luxation  de  l’avant-bras 
en  arrière,  l’avant-bras  ayant  pivoté,  le  radius  étant  en 
avant,  et  le  . cubitus  .laissé  ën  arrière. 

Je  ne  vois  pas  d’autre  manière  d’expliquer  ces  accidents. 
Boyercroyàitàtortquelesluxations  incomplètes  n’étaient  pas 
possibles  ,  parce  qu’elles  devenaient  rapidement  com¬ 
plètes;  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  La  réduction  pourra 
peut-être  ne  pas  nécessiter  de  grands  efforts  ;  toutefois  nous 
ne  savons  exactement  ce  que  nous  pouvons  obtenir. 

Et  d’abord,  y  a-t-il  lieu  de  tenter  encore  une  réduction, 
cent  quinze  jours  après  l’accident  ?  Assurément  oui,  car,  si 
on  laissait  la  malade  dans  cet  état,  elle  serait  trop  grave¬ 
ment  estropiée,  et,  dans  le  cas  particulier,  il  ne  faut  guère 
espérer  que  la  flexion  pourrait  se  faire,  petit  à  petit,  comme 
cela  arrive  dans  les  cas  ordinaires. 

Or  il  n’est  pas  de  gêne  comparable  à  celle  d’être  obligé 
de  tenir  toujours  dans  l’extension  un  membre  qui  devient 
très-gênant  quand  on  ne  peut  le  mettre  dans  la  flexion,  ne 
serait-ce  qu’en  écharpe. 

Ici,  nous  sommes  toujours  assurés  d’arriver  à  ce  résultat: 
rendre  la  flexion  possible,  lors  même  que  nous  n’obtien¬ 
drions  pas  la  réduction  complète,  ce  qui  est  même  fort  pro¬ 
bable. 

Nous  mobiliserons  donc  l’avant-bras  sur  le  bras,  en  déchi¬ 
rant  les  ligaments  nouveaux  qui  ont  pu  se  produire.  Disons 
que  cette  mobilisation,  flexion  ou  extension,  est  beaucoup 
plus  facile  à  obtenir  en  déchirant  ces  adhérences,  que  ne  le 
sont  la  pronation  et  la  supination  ;  heureusement,  ici,  ces 
deux  mouvements  sont  bien  conservés. 

Il  n’y  a  pas  de  tractions  véritables  à  faire  :  il  n’y  a  que 
des  mouvements  de  mobilisation  dans  le  sens  de  la  flexion. 
Nous  chloroformiserons  la  malade  ;  remarquons  bien  que, 
dans  les  luxations  récentes,  le  chloroforme  est  indispensable 
pour  vaincre  la  résistance  musculaire  qui  est  alors  très-puis¬ 
sante  :  mais,  dans  les  luxations  anciennes,  il  n’y  a  rien  à 
faire  du  côté  des  muscles  qui  sont,  comme  ici,  flasques,  flé¬ 
tris,  sans  influence  aucune  sur  la  luxation.  Il  faut  bien  sa¬ 
voir  que,  dans  les  luxations  anciennes,  le  chloroforme  n’est 
employé  que  dans  le  but  de  soustraire  l’opéré  à  la  douleur. 

La  réduction  est  obtenue  plus  complète  même  qu’on  n’au¬ 
rait  osé  l’espérer.  Les  mouvements  de  flexion  sont  rendus 
au  membre  ;  les  surfaces  articulaires  sont  remises  dans  leur 
situation  respective.  Toutefois  l’olécrâne  ne  rentre  pas 
complètement  dans  sa  cavité  :  cela  s’explique  parce  que  les 
cavités  articulaires  ont  été  comblées  peu  à  peu  par  les  pro¬ 
ductions  nouvelles  ;  mais,  comme  l’olécrâne  est  en  place, 
nul  doute  que,  progressivement,  il  ne  se  creuse  de  nouveau 
sa  cavité  normale,  et  ne  fasse  plus  une  saillie  aussi  considé¬ 
rable,  à  la  partie  postérieure  du  coude.  Gela  arrive  ainsi  pour 
les  luxations  anciennes  de  l’humérus  ;  lorsqu’on  les  a  ré¬ 
duites,  la  tête  de  l’humérus  ne  trouve  plus  de  cavité  glénoïde, 
celle-ci  étant  comblée  par  les  néoformations;  mais,  à  la 
longue,  la  tête  humérale  use  ces  nouvelles  membranes,  et 
se  creuse  une  nouvelle  cavité. 

Après  la  réduction,  le  membre  est  immobilisé,  et  maintenu 
dans  la  flexion  au  moyen  d’un  appareil,  comme  on  le  fait 
dans  toutes  les  luxations  du  coude. 

Le  résultat  obtenu  est  très-remarquable,  vu  l’ancienneté 
de  la  luxation. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bücquoy. 

Gangrène  pulmonaire. 

Nous  venons  de  faire  l’autopsie  d’un  malade  dont  l’his¬ 
toire  est  intéressante  et  mérite  de  fixer  notre  attention,  je 
veux  parler  de  cet  homme  atteint  de  gangrène  pulmonaire  : 
vous  vous  rappelez  l’odeur  infecte  qu’il  répandait  autour  de 
lui,  et  dont  il  remplissait  la  salle.  Il  a  passé  cinq  semaines 
dans  notre  service,  et  il  a  succombé  à  son  affection,  dont  le 
début  remontait  à  une  époque  relativement  assez  éloignée, 
environ  six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Jusqu’à 
ce  moment,  il  avait  été  bien  portant,  n’ayant  pas  d’antécé¬ 
dents  morbides  ni  d’habitudes  alcooliques.  Au  commen¬ 
cement  du  mois  de  janvier,  il  ressentit  un  peu  de  malaise 
et  de  toux  :  puis  survint  un  point  de  côté  très-intense  et 
persistant,  avec  de  la  fièvre  et  des  douleurs  assez  vives,  et 
une  dyspnée  assez  considérable.  L’expectoration,  qui  d’a¬ 
bord  était  nulle,  devint  abondante  et  prit  un  caractère  de 
fétidité  qui  frappa  le  malade.  C’est  dans  cet  état  qu’il  passa 
plusieurs  semaines,  ne  se  trouvant  ni  mieux  ni  plus  mal  ; 
enfin  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Il  était  pâle,  présentant  un  amaigrissement  avancé  et  un 
état  de  cachexie  déjà  bien  caractérisé  ;  à  la  première  quinte 
de  toux  nous  sentîmes  l’odeur  fétide  et  repoussante  qui  nous 
mit  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  fièvre  était  peu  intense, 
température  39°,  pouls  84.  La  toux  est  quinteuse,  très-fré¬ 
quente;  l’expectoration  sanieuse,  muco-purulente,  quel¬ 
quefois  teintée  de  sang,  et  accompagnée  d’une  odeur  allia¬ 
cée  appartenant  à  la  gangrène  pulmonaire. 

La  percussion  donnait  seulement  de  la  submatité  autour 
du  mamelon  droit  ;  l’auscultation  ne  révélait  aucun  signe 
cavitaire  ;  dans  la  portion  antérieure  de  la  poitrine,  on  per¬ 
cevait  le  murmure  vésiculaire,  et  plus  profondément  un 
souffle  profond,  légèrement  tubaire,  parfois  quelques  râles 
crépitants  et  des  frottements  pleuraux.  Un  soir,  cependant, 
on  entendit  du  souffle  et  du  gargouillement  bien  nets. 
Pendant  un  mois,  le  malade  présenta  les  mêmes  signes 
physiques,  sans  aggravation  notable;  son  état  général,  au 
contraire,  devenait  plus  alarmant;  la  eachexie  était  pro¬ 
fonde  et  faisait  des  progrès  intenses,  quoique  le  pouls 
ne  dépassât  jamais  100  pulsations  et  la  température  38°. 
L’orthopnée  ne  se  manifestait  que  la  nuit,  mais  la  gêne 
était  très-forte  quand  le  malade  ne  conservait  pas  certaines 
positions  :  à  la  fin,  il  était  obligé  de  rester  à  moitié  assis 
sur  une  chaise  auprès  de  son  lit  ;  il  avait  passé  ainsi  les 
deux  dernières  nuits  sans  trop  souffrir,  quand  on  le  trouva 
mort  le  matin  dans  cette  situation,  sans  qu’on  se  fût  aperçu 
de  rien  d’extraordinaire. 

L’autopsie  démontra  la  présence  d’une  vaste  gangrène 
du  poumon  droit,  occupant  le  lobe  supérieur  qui  était  con¬ 
densé  et  hépatisé.  A  la  coupe,  on  trouva  au  centre  une 
excavation  située  au  niveau  de  la  portion  inférieure  de  ce 
lobe,  de  la  portion  antérieure  du  lobe  moyen,  et  de  la  por¬ 
tion  correspondante  du  lobe  inférieur.  Dans  cette  vaste 
excavation,  qui  avait  plus  que  le  volume  du  poing,  flottait 
un  large  lambeau  jaunâtre  appartenant  à  la  plèvre  inter¬ 
lobaire,  aussi  involué  par  le  sphacèle. 

A  la  périphérie,  on  ne  trouva  pas  d’autres  phénomènes 
inflammatoires  que  ceux  de  la  plèvre  :  un  peu  de  congestion 
à  la  portion  inférieure  du  poumon,  et,  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure,  une  deuxième  excavation  gangréneuse,  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  encore  tapissée  d’une  fausse 
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membrane  épaisse.  Les  parois  de  la  grande  cavité,  de  forma¬ 
tion  ancienne,  étaient  couvertes  de  détritus  et  d’une  bouillie 
noirâtre,  formée  par  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même  : 
à  la  surface,  on  remarquait  la  saillie  des  bronches  qui 
avaient  résisté  à  la  gangrène  ;  plusieurs  petites  bronches 
étaient'  cependant  ouvertes  et  faisaient  communiquer  la 
cavité  avec  l’air  extérieur. 

C’est  Laënnec  qui  a  établi  la  division  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire  en  deux  espèces  :  la  forme  diffuse  et  la  forme  cir¬ 
conscrite,  classification  encore  admise  aujourd’hui.  A  la¬ 
quelle  de  ces  deux  fornies  avions-nous  affaire?  Sans  doute, 
la  mortification  plus  ou  moins  étendue  d’un  lobe  pourrait 
être  considérée;  comme  une  variété  de  gangrène  circons¬ 
crite,  mais  sous  ce  nom  on  groupe  en  général  des  gangrè¬ 
nes  à  noyau  plus  limité.' Ici,  nous  avions  une  véritable  gan¬ 
grène  diffuse,  en  raison  de  l'étendue  des  lésions  ;  mais  cette 
variété  doit  être,  plus  exactement,  rapportée  à  une  troi¬ 
sième  catégorie,  celles  des  gangrènes  à  noyaux,  multiples. 
Dans  ces  cas,  la  gangrène,  dans  son  origine,  est  à  foyer 
unique  ;  mais,  lorsqu’elle  n’est  pas  assez  étendue  pour  tuer 
le  malade  dans  les  premiers  jours,  elle  amène  à  la  longue 
une  infection  secondaire,  des  noyaux  multiples,  remplacés 
plus  tard  par  des  excavations,  dans  les  diverses  régions  du 
poumon.  J’en  ai  vu  ainsi  durer  deux  ans. 

En  raison  du  siège  particulier  qu’affecte  la  gangrène,  on 
peut  lui  trouverdes  analogies  avec  la  pneumonie  lobaire.  On 
voit  quelquefois  une  vaste  étendue  de  mortification  dans 
les  régions  superficielles  du  poumon,  la  gangrène  est  sous- 
pleurale,  ayant  pour  ainsi  dire  rampé  sous  la  plèvre.  Je 
crois,  en  effet,  qu’il  n’y  a  pas  de  gangrène  pleurale,  propre¬ 
ment  dite  ;  je  crois  plutôt  que  c’est  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  qui  a  amené  plus  tard  la  gangrène  de  la  plèvre,  et  la 
collection  purulente  dans  la  plèvre.  (C’est  ainsi  que  j’ai  in¬ 
terprété  l’observation  présentée  à  la  Société  des  hôpitaux 
par  mon  honorable  collègue,  M.  Besnier.) 

Je  dirai  donc  qu’il  y  a  deux  formes  particulières  dé  gan¬ 
grène  pulmonaire  :  la  forme  pneumonique,  analogue,  dans 
sa  marche,  à  la  pneumonie  lobaire,  et  la  forme  pleurétique, 
’se  manifestant  par  les  symptômes  d*e  la  pleurésie. 

Le  caractère  fondamental  de  la  gangrène  pulmonaire  est 
l’odeur  abominable  de  l’haleine  et  de  l’expectoration  des 
malades  :  on  l’a  comparée  à  celle  des  macérations  anato¬ 
miques,  à  celles  des  amphithéâtres  ;  j’y  ajouterai  encore  une 
certaine  odeur  alliacée  très-fétide.  Quelle  que  soit  la 
nuance,  cette  odeur  résulte  toujours  de  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  du  tissu  pulmonaire,  avec  une  tempéra¬ 
ture  favorable  au  développement  de  gaz  fétides  ;  les  chimis¬ 
tes  y  ont  trouvé  des  produits  divers  de  décomposition  de 
matières  albuminoïdes  et  de  corps  gras. 

Il  s’écoule  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  l’élimina¬ 
tion  de  ces  parties  mortifiées,  ce  qui  rend  au  début  le  diag¬ 
nostic  embarrassant.  Chez  notre  malade,  avant  l’expectora¬ 
tion,  on  aurait  pu  penser,  pendant  les  huit  premiers  jours, 
à  une  simple  grippe,  puis  à  une  pneumonie,  mais  ce  der¬ 
nier  diagnostic  ne  pouvait  être  soûtenu,  car,  avec  la  fièvre 
et  le  point  de  côté,  on  ne  trouvait  pas  les  crachats  caracté¬ 
ristiques  :  le  malade  ne  crachait  pas.  Dès  qu’il  a  eu  une 
expectoration,  le  diagnostic  n’était  plus  douteux. 

On  pourrait,  dans  certains  cas,  songer,  à  la  pleurésie  au¬ 
tant  qu’à  la  pneumonie.  Mais  il  est  d’autres  malades  chez 
lesquels  la  gangrène  pulmonaire  s’annonce  tout  à  fait 
à  la  manière  de  la  pneumonie.  Je  n’oublie  pas  l’histoire 
d’un  de  mes  anciens  élèves,  stagiaire  dans  ce  service 


en  1875,  qui,  deux  jours  après  son  retour  de  vacances, 
s’exposa  à  un  refroidissement  en  restant  longtemps  par 
une  nuit  d’automne  sur  l’impériale  d’un  omnibus  ;  il  fut  pris 
d’un  point  de  côté  très-violent,  avec  une  dyspnée  extrême. 
Appelé  auprès  de  lui,  je  croyais  à  l’existence  d’une  pneu¬ 
monie;  j’étais  cependant  frappé  de  l’intensité  de  l’angoisse 
et  de  la  dyspnée  ;  cependant,  ayant  constaté  une  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  du  souffle  et  de  la  matité,  je  por¬ 
tai  le  diagnostic  de  pneumonie,  tout  en  redoutant  une 
pneumonie  de  mauvais  aloi.  J’étais  pourtant  fort  étonné  de 
ne  point  voir  d’expectoration.  Au  douzième  jour,  survint 
une  hémoptysie,  qui  se  répéta  deux  ou  trois  jours  après.  Le 
diagnostic  de  gangrène  pulmonaire  se  confirma  encore  par 
l’apparition  d’une  odeur  infecté  de  l’haleîne,  qui  remplis¬ 
sait  la  chambre.  La  température,  tomba  de  40°  à  37°  ;  le 
malade  fut  pris  d’une  faiblesse  excessive,  de  subdélirium, 
desueurs  profuses;  le  pouls  devint  misérable,  irrégulier,’ et 
ce  malheureux  succomba  le  vingtième  jour. 

La  pneumonie  ne  se  termine  point  par  gangrène  :  quand 
on  observe  des  phénomènes  appartenant  à  la  pneumonie, 
c’est  déjà  de  la  gangrène, 

Comment  reconnaître  la  gangrène  pulmonaire  quand  les 
crachats  n’ont  pas  encore  d’odeur  spéciale  ?  En  première 
ligne,  par  la  violence  excessive  du  point  de  côté  :  tous  les 
faits  observés,  particulièrement  depuis  Stokes  (1850),  signa¬ 
lent  la  violence  et  la  persistance  du  point  de  côté,  qui  est 
plus  intense  que  dans  la  pleurésie  la  plus  aiguë.  En 
second  lieu,  par  les  caractères  de  la  fièvre  :  la  fièvre  n’est 
pas  en  rapport  avec  les  phénomènes  généraux  qui  sont 
très-accusés,  tandis  que  le  pouls  ne  monte  pas  à  1 00, 
et  que  la  température  reste  peu  élevée,  ou,  si  elle  s’est  éle¬ 
vée  à  30°  ou  40°  pendant  les  premiers  jours,  elle  redescend 
à  37°  et  même  36°  à  la  période  d’élimination  du  sphacèle. 
Eh  troisième  lieu,  par  l’intensité  de  la  dyspnée  ;  la  respira¬ 
tion  est  très-difficile  ;  les  malades  ne  peuvent  se  coucher  sur 
le  dos,  tandis  que  les  malades  atteints  de  pneumonie  ou  de 
pleurésie  ne  se  trouvent  plus  trop  gênés  dès  qu’ils  sont 
couchés  sur  le  côté  malade.  Enfin,  par  la  prostration  ex¬ 
trême  des  forces  :  même  dans  une  gangrène  à  foyer  très- 
limité,  la  sidération  est  plus  considérable  que  dans  une 
pneumonie  étendue. 

Au  moment  où  l’on  attend  les  crachats  caractéristiques 
de  la  pneumonie,  on  n’en  voit  point  :  l’expectoration,  sou¬ 
vent,  est  nulle,  puis  arrivent  des  hémoptysies  quand  l’éli¬ 
mination  se  prépare  ;  or  on  ne  voit  point,  dans  la  pneumo¬ 
nie,  cracher  du  sang  pur,  surnageant  au  milieu  d’un  amas 
de  matières  putrides  et  sanieuses.  Dans  la  grangrène,  on 
peut  cependant  voir  quelques  crachats  pneumoniques  parce 
qu’il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  pneumonie  autour 
du  noyau  gangrené,  comme  on  voit  une  zone  inflammatoire 
au-dessus  des  parties  sphacélées  d’un  membre. 

Si  l’expectoration  fétide  caractérise  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  il  peut  arriver  qu’elle  fasse  défaut,  surtout  dans  la 
forme  pleurétique  de  la  gangrène  pulmonaire.  Outre  les 
faits  relatés  en  1830  par  Gorbin,  qui  signalait  dans  le  Jour¬ 
nal  hebdomadaire  six  observations  de  gangrène  sous-pleu- 
rale,  je  puis  vous  citer  ici  un  fait  remarquable,  celui  de 
Dolbeau  atteint,  en  1870,  d’une  gangrène  pulmonaire  de 
forme  pleurétique.  Il  était  entouré  de  toutes  les  lumières 
delà  science  :  il  fut  cependant  traité  pour  une  pleurésie; 
lorsque  la  ponction  fut  pratiquée,  elle  donna  issue  à  du  pus 
fétide  et  ne  procura  aucun  soulagement.  Nélaton  pratiqua 
l’opération  de  l’empyème,  et  fit  sortir  des  lambeaux  de  tis- 
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sus  que  M.  Sappey  reconnut  comme  appartenant  au  paren¬ 
chyme  pulmonaire  gangrené.  La  guérison  fut  d’ailleurs  com¬ 
plète.  Dans  ce  cas,  Barth  avait,  avec  raison,  signalé  une 
particularité  remarquable  ;  il  avait  dit  que,  lorsque  les  pleu¬ 
résies  sont  accompagnées  de  douleurs  si  atroces,  et  se  pro¬ 
longent  si  longtemps,  on  trouve  toujours  de  la  gangrène 
pulmonaire. 

La  fétidité  tient  à  la  décomposition  des  parties,  mortifiées 
lorsque  le  foyer  communique  avec  l’air  extérieur  :  plus  les 
bronches  s’ouvriront  largement,  plus  l’odeur  se  dégagera 
facilement.  Chez  notre  malade,  il  n’y  avait  que  quelques 
bronchioles  ouvertes  ;  aussi,  à  certains  moments,  l’haleine 
n  était  pas  trop  fétide  :  l’odeur  ne  se  dégageait  que  lorsque 
le  malade  toussait.  Il  y  a  des  cas  où  l'on  ne  constate  pas  i 
d’ouverture  des  bronches  :  c’est,  avec  une  gangrène  cir¬ 
conscrite,  lorsque  la  cavité  se  tapisse  d’une  membrane. 

L’ouverture  des  bronches  dans  la  cavité  développe  aussi 
certains  phénomènes  qui  rendent  le  diagnostic  plus  facile; 
ce  sont  les  signes  cavitaires,  qui  n’ont  pas  été  très-mani¬ 
festes  dans  le  cas  particulier. 

On  peut  se  demander,  par  contre,  s’il  existe  des  cas  où 
l’odeur  abominable  de  l’haleine  peut  se  rencontrer  sans 
qu’il  y  ait  gangrène  pulmonaire?  C’est  encore  la  question 
des  gangrènes  dites  curables.  Vous  pensez  bien  que  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  est  ordinairement  mortelle  ;  cependant, 
même  dans  les  conditions  les  plus  déplorables,  elle  guérit  ; 
j’en  ai  vu,  pour  ma  part,  sept  exemples  •  authentiques.  Ce 
sera  dans  des  cas  où  les  sujets  sont  jeunes  (deux  guérisons 
chez  des  jeunes  filles),  où  la  gangrène  s’est  bien  limitée,  où 
les  conditions  générales  sont  satisfaisantes  ;  dans  certains 
cas,  tels  que  ceux  de  Briquet  (1841,  hôpital  Cochin),  on  a 
vu  des  gangrènes  des  extrémités  bronchiques,  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  restant  sain.  Dans  la  dilatation  des 
bronches,  la  gangrène  peut  envahir  la  muqueuse,  et,  après 
l’élimination,  on  peut  voir  la  guérison.  Plus  tard  (1857), 

M.  Lasègue  a  insisté  sur  ces  gangrènes  curables,  en  disant 
qu’il  n’y  a  pas  une  véritable  mortification  des  bronches, 
mais  qu’il  peut  bien  survenir  une  altération  particulière  de 
la  muqueuse  à  la  suite  de  l’irritation  prolongée  causée  par 
les  mucosités  accumulées  dans  les  dilatations  des  bronches. 
Cette  stase,  cette  atonie  empêchant  leur  élimination,  la 
bronchite  fétide  se  développerait  avec  des  phénomènes 
ultérieurs  de  résorption  putride  secondaire,  et,  à  la  fin,  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  gangrène  pulmonaire. 
Mais  ces  gangrènes  muqueuses  n’ont  point  de  gravité  :  elles 
se  distinguent  complètement  des  gangrènes  pulmonaires 
même  les  plus  circonscrites  ;  elles  ne  sont  pas  aussi  fétides  ; 
leur  marche  diffère  complètement  de  cette  affection,  et  suf¬ 
fit  pour  permettre  le  diagnostic  différentiel. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  conférence  sans  dire 
un  mot  du  traitement  auquel  je  ne  dis  pas  que  je  dois 
mes  guérisons,  mais  qui,  certainement,  m’a  rendu  des 
services  appréciables  ;  je  veux  parler  du  traitement  par  l’eu¬ 
calyptus,  dont  les  feuilles  renferment  une  huile  essentielle 
qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  baumes  et  les  résines 
que  l’on  emploie  dans  les  affections  catarrhales.  J’avoue 
que  l’eucalyptus  ne  m’a  donné  que  peu  de  résultats  contre 
les  sécrétions  des  bronchites  ordinaires  :  mais,  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  il  m’a  fourni  une  action  modificatrice 
sur  les  sécrétions  des  foyers  gangréneux,  et  a  notablement 
modifié  l’odeur.  Quoique,  chez  notre  dernier  malade,  ce 
traitement  ait  échoué  complètement,  ce  qui  s’explique  par 
l’étendue  de  la  lésion,  j’ai  cru  devoir  vous  signaler  son  ac¬ 


tion,  sans  d’ailleurs  en  exagérer  l’importance.  Dans  la 
clientèle  particulière  je  prescris  l’eucalyptol  ;  à  l’hôpital, 
j’emploie  l’alcoolature  d’eucalyptus  (2  à  4  grammes),  dans 
une  potion. 

11  est  bien  entendu  que  le  traitement  général  est  le  plus 
important  :  quinquina,  alcooliques,  toniques  divers  ont  des 
indications  toutes  naturelles  dans  une  affection  qui  conduit 
si  vite  à  une  cachexie  profonde. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Grossesse  extra-utérine  ;  ouverture  du  kyste  fœtal  dans 
l’intestin;  extraction  du  fœtus  ;  guérison.  —  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  que  nous  résumons  avait  eu,  à  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  une  première  grossesse  terminée  à  terme,  après 
un  travail  prolongé;  l’enfant  était  mort  et  s’était  présenté  parle 
siège.  Huit  ans  après,  cette  femme  a  eu  ses  dernières  règles  le 
20  avril  1878.  A  la  fin  de  mai,  les  douleurs  lombaires  du  début  de 
la  menstruation  survinrent  plus  fortes  que  de  coutume,  mais  sans 
aucune  hémorrhagie.  En  même  temps  se  montrèrent  quelques 
troubles  généraux,  malaises,  envies  de  vomir,  et  les  douleurs  abdo¬ 
minales  persistèrent. 

Le  lOjuin,  elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  se  plaignant  de 
douleurs  localisées  à  l’hypogastre  et  dans  la  région  lombaire,  avec 
fièvre,  frissons  et  envies  fréquentes  d’uriner.  Le  diagnostic  porté 
fut  celui  de  phlegmon  péri-utérin. 

Trois  semaines  après,  elle  peut  reprendre  son  travail;  un  méde¬ 
cin  lui  ordonne  un  pessaire  pour  remédier  à  l’abaissement  de 
l’utérus.  Deux  jours  après,  elle  est  obligée  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu, 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë.  Ces  acci¬ 
dents  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  jours  ;  on  reconnut  la 
présence  d’une  tumeur  abdominale,  et  l’on  porta  le  diagnostic  de 
myome  utérin.  La  malade  resta  deux  mois  à  l’hôpital  ;  elle  remar¬ 
qua  cependant  que  ses  seins  avaient  grossi  et  que  son  ventre  avait 
progressivement  augmenté  de  volume. 

Dans  les  derniers  jours  de  septembre,  elle  ne  souffrait  plus; 
mais,  à  partir  de  cette  époque,  le  volume  de  l’abdomen,  qui  était 
à  peu  près  celui  que  présente  une  femme  arrivée  au  cinquième 
mois  de  la  grossesse,  resta  stationnaire  et  la  sécrétion  lactée  s’éta¬ 
blit,  Les  troubles  digestifs  disparurent,  et,  pendant  les  trois  mois 
qui  suivirent,  cette  femme  eût  pu  se  croire  guérie.  Mais,  le  20  dé¬ 
cembre,  elle  ressent  des  douleurs  sourdes  accompagnées  d’hémor¬ 
rhagies  utérines  qui  l’obligent  à  rentrer  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
où  M.  le  docteur  Mesnet  hésite  entre  le  diagnostic  de  corps  fibreux 
et  celui  de  grossesse  extra-utérine.  Dans  les  pertes  utérines,  on  ne 
trouve  pas  de  débris  de  caduque. 

Le  5  février,  la  malade  quitte  l’hôpital.  Mais,  le  5  mars,  elle  est 
prise  subitement  d’une  diarrhée  extrêmement  fétide;  après  être 
restée  dix  jours  dans  cet  état,  elle  se  présente  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  A  travers  l’anus  pend  au  dehors  un  débris  membraneux, 
d’aspect  brunâtre,  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  un  pied.  Au 
niveau  de  l’ampoule  rectale  on  trouve  des  parties  molles,  au  milieu 
desquelles  on  sent  un  fragment  osseux  placé  diagonalement  et 
long  de  plusieurs  centimètres.  Ce  fragment  se  continue  à  travers 
une  ouverture  située  à  la  partie  antéro-latérale  gauche  du  rectum 
avec  un  cordon  formé  de  parties  charnues  et  osseuses;  en  exer¬ 
çant  de  légères  tractions,  on  voit  que  le  reste  du  fœtus  tend  à 
s’engager  à  travers  l’ouverture  du  kyste.  Cette  ouverture  siège  à 
7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  l’anus  ;  elle  est  circulaire  et  mesure 
3  centimètres  de  diamètre. 

Le  toucher  vaginal  montre  que  l’utérus  est  refoulé  en  haut  et  en 
avant,  derrière  la  symphyse;  le  col  est  petit,  fermé,  dévié  à  droite, 
et  sa  hauteur  mesure  à  peine  un  centimètre.  Le  cul-de-sac  gauche 
e^j  rempli  par  une  tumeur  de  consistance  variable,  fluctuante,  avec 
des  parties  résistantes.  Des  tractions  modérées  amènent  au  dehors 
successivement  un  des  membres  inférieurs,  puis  l’autre  avec  le 
bassin  et  le  segment  inférieur  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  la  tête 
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fœtale  était  intacte  et  son  volume  était  beaucoup  trop  considéra¬ 
ble  pour  franchir  l'orifice  du  kyste. 

Deux  jours  plus  tard  examen,  après  l’administration  du  chlo¬ 
roforme.  On  constate  que  la  tête  apporte  un  obstacle  invincible  à 
l’extraction  du  fœtus  par  de  simples  tractions;  il  est  évident  qu’elle 
ne  pourra  être  amenée  au  dehors  qu’avec  des  instruments  spé¬ 
ciaux.  L’opération,  conseillée  par  M.  Le  Dentu,  est  pratiquée  par 
M.  Pinard. 

La  malade  étant  placée  dans  la  situation  obstétricale  ordinaire 
et  complètement  anesthésiée,  M.  Pinard  introduisit  d’abord  deux 
doigts  dans  le  rectum  jusqu’au  niveau  de  rprifice,  et  sur  ces  deux 
doigts  il  fit  glisser  une  longue  pince  à  faux  germe,  recourbée, 
saisit  ce  qui  restait  de  la  colonne  vertébrale  et,  tirant  lentement, 
abaissa  la  tête  suffisamment  pour  que  les  doigts  pussent  l’explo¬ 
rer  et  reconnaître  que  les  os  de  la  voûte  et  de  la  base  n’étaient  pas 
dissociés.  Cette  constatation  rendait  le  broiement  de  la  tête  néces¬ 
saire.  Ce  broiement  fut  pratiqué  en  faisant  presser  légèrement  par 
un  aide  sur  la  fosse  iliaque  gauche  pour  empêcher  la  tête  de  fuir 
devant  l’instrument  et  respecter  les  adhérences  péritonéales.  La 
sortie  de  la  tête  fut  suivie  de  l’issue  d’une  grande  quantité  d’un 
liquide  en  putréfaction.  On  avait  constaté  que  le  diamètre  bipa¬ 
riétal  mesurait  b  centimètres  et  demi,  ce  qui  permet  de  fixer  à 
cinq  mois  au  moins  l’époque  de  la  grossesse  à  laquelle  le  fœtus 
avait  succombé. 

On  fit  immédiatement  une  injection  dans  la  poche  du  kyste  avec 
une  solution  phéniquée  au  1  /300.  Le  ventre  fut  badigeonné  d’une 
couche  épaisse  de  collodion.  Les  injections  furent  continuées  deux 
fois  par  jour.  On  donna  plus  lard  des  lavements  pour  empêcher 
les  matières  fécales  de  séjourner  au  voisinage  du  kyste. 

Le  10  mars,  l’orifice  du  kyste  dans  le  rectum  était  fermé.  La 
guérison  était  assurée. 

Cette  femme  a  dû  sa  guérison  à  un  concours  heureux  de  cir¬ 
constances  :  1°  l’ouverture  du  kyste  dans  un  point  inférieur  de 
l’intestin  ;  2°  l’existence  d’inflammations  successives  du  péritoine 
ayant  déterminé  le  cloisonnement  de  la  séreuse  par  des  fausses 
membranes  et  l’isolement  absolu  du  produit  de  la  conception; 
3°  l’époque  peu  avancée  de  la  grossesse  à  laquelle  le  fœtus  est 
mort  et  par  suite  son  volume  relativement  peu  considérable. 
[Fr.  mèd.) 

Fractures  du  crâne.  — -  M.  Demandre  publie  l’autopsie  d’un 
soldat,  tombé  d’une  hauteur  de  4  à  5  mètres,  et  mort  sur  le  coup. 
Au.  niveau  de  l’occiput  il  existait  une  plaie  contuse,  au  fond  de 
laquelle  on  pouvait  sentir  la  fracture.  De  ce  point,  la  fracture  s’é¬ 
tendait  dans  toutes  les  directions,  à  la  base  et  à  la  voûte.  On  re¬ 
marquait,  à  la  base,  une  fracture  du  rocher  parallèle  à  l’axe  de 
l’os  ;  le  fragment  postérieur,  plus  volumineux  que  l’antérieur,  con¬ 
tenait  le  trou  carotidien. 

La  disjonction  de  presque  toutes  les  sutures  paraît  confirmer  les 
assertions  de  M.  Perrin  à  la  Société  de  chirurgie  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1878,  page  676).  Les  sutures  crâniehnes  représenteraient 
donc  des  points  faibles,  au  niveau  desquels  commence  souvent  la 
solution  qui  se  continue  par  un  ou  plusieurs  traits  de  fracture. 
(Soc.  mèd.  d’Indre-et-Loire.) 

.Hydrothérapie  chez  les  phthisiques.  —  La  peau,  dit  M.  le 
professeur  Peter,  constitue  chez  le  tuberculeux  un  organe  qui 
fonctionne  mal  et  qu’il  faut  cependant  savoir  utiliser.  Un  admira¬ 
ble  moyen,  hygiénique  et  thérapeutique  à  la  fois,  c’est  l’hydrothé¬ 
rapie  ;  mais,  pour  l’appliquer,  que  de  préjugés  à  vaincre,  comme 
aussi  que  de  précautions  à  prendre  !  M.  Peter  conseille  d’abord  les 
frictions  sèches  pratiquées  matin  et  soir,  sur  la  totalité  de  la  peau, 
pendant  cinq  minutes  au  moins.. Il  en  résulte  la  plus  salutaire  des 
excitations  ;  elles  suffisent,  parfois,  pour  arrêter  les  sueurs  de  la 
nuit,  surtout  celles  du  début  de  la  maladie  tuberculeuse.  Appri¬ 
voisé  par  les  frictions  sèches,  le  tuberculeux  arrivera  facilement  à 
la  friction  additionnée  d’un  stimulant  quelconque,  mais  liquide  : 
alcoolat  de  mélisse,  eau  de  Cologne,  vinaigre  aromatique,  baume 
de  Fioraventi,  ou  plus  simplement  alcool  grossier,  mais  toujours 
avec  une  pièce  de  flanelle  en  tampon. 


C’est  ainsi  qu’on  parvient  à  la  friction  au  linge  mouillé  d’eau 
froide;  une  serviette  un  peu  rude,  trempée  dans  l’eau  froide,  puis 
tordue,  y  suffit.  On  frotte  rapidement  la  peau  de  tout  le  corps  ;  il 
faut  une  minute  environ  ;  puis,  pour  mieux  faciliter  la  réaction,  on 
peut  faire  une  friction  sèche  d’une  à  cinq  minutes  de  durée.  L’idéal 
serait  de  faire  la  chose  matin  et  soir;  le  matin,  au  sortir  du  lit;  le 
soir,  avant  d’y  entrer  ;  le  soir  surtout  on  évite  ainsi  ou  l’on  modère 
singulièrement  les  sueurs  de  la  nuit.  On  arrive  ainsi  graduelle¬ 
ment  à  la  lotion  froide,  qu’il  faut  faire  d’abord  à  l’ép.onge  simple¬ 
ment  imbibée  et  qu’on  ne  devra  conseiller  que  plus  tard,  et  à  bon 
escient,  à  l’éponge  ruisselante.  ( Journ .  de  mèd.  et  de  chir.  prat.) 

Traitement  des  sueurs  nocturnes  par  les  lotions  vinai¬ 
grées.  —  Contre  les  sueurs  nocturnes,  M.  Peter  prescrit  plus  par¬ 
ticulièrement  les  frictions  faites  sur  tout  le  corps  avec  de  l’eau 
vinaigrée.  Ces  lotions  agissent  aussi  en  abaissant  la  température 
lorsqu’il  y  a  fièvre  exagérée.  Contre  le  phénomène  sueur  en  parti¬ 
culier,  ces  lotions  agissent  très-bien  et  très-rapidement.  Une  jeune 
fille  tuberculeuse,  atteinte  de  sueurs  nocturnes  depuis  dix  mois, 
vit  cet  accident  disparaître  à  peu  près  complètement  après  trois 
lotions  vinaigrées  faites  trois  jours  de  suite  pendant  cinq  minutes. 
Ces  lotions  sont  en  outre  très-agréables  au  malade,  qui  demande 
presque  toujours  qu’on  n’en  discontinue  pas  l’emploi.  [Journ.  de. 
mèd.  et  de  chir.  prat.) 

Du  claquement  présystolique  des  valvules  des  veines 
jugulaires,  sous-clavières  et  crurales.  —  Au  lieu  d’admettre 
comme  autrefois  que  l’oreillette  gauche  peut  faire  sentir  la  pré¬ 
systole  jusque  dans  l’artère  crurale,  ce  qui  est  bien  difficile, 
M.  Duroziez  explique  le  claquement  présystolique  comme  un  bruit 
se  formant  dans  les  veines  crurales  qui  ont  des  valvules.  Ce  cla¬ 
quement  présyslolique,  entendu  au  niveau  de  l’arcade  crurale  et  du 
golfe  sus-claviculaire,  est  dû  aux  valvules  des  veines  gonflées  par 
la  chasse  présystolique  du  sang.  Le  claquement  présystolique 
indique,  comme  l’ont  démontré  des  autopsies,  l’hypertrophie  de 
l’oreillette  droite  et  l’insuffisance  des  sphincters  qui,  à  l’état  nor¬ 
mal,  empêchent  le  retour  du  sang  de  l’oreillette  dans  les  veines 
cayes <(Trib.  méd.) 

Hoquet  guéri  par  impression  morale.  —  Sous  le  titre  :  Un 
miracle  à  l'hôpital  des  Enfant s-Malades,  M.  Bouchut  publie  l’obser¬ 
vation  d’une  fillette  de  douze  ans  qui  était  à  l’école  lorsque,  pen¬ 
dant  un  orage,  la  foudre  tomba  sur  la  maison  voisine  et  fit  au 
milieu  d’une  lumière  étincelante  un  fracas  énorme.  L’enfant  eut 
tellement  peur  que,  sans  perdre  connaissance,  elle  se  mit  à  suffo¬ 
quer  et  au  bout  de  quelques  instants  ce  spasme  dégénéra  en 
hoquet  continuel,  bruyant  et  très-fatigant. 

Ce  hoquet  dura  trois  jours,  sauf  la  nuit;  la  mère  amena  sa  fille 
à  l’hôpital  et  l’y  laissa  malgré  les  larmes  et  la  frayeur  de  l’enfant. 

A  son  arrivée,  le  hoquet  était  en  pleine  force  et  il  continua  au  • 
bureau  d’inscription  jusque  dans  la  salle  Sainte-Catherine.  Mais  là, 
en  présence  du  médecin  et  à  la  vue  des  élèves  en  tabliers  blancs, 
le  hoquet  cessa  complètement  et  ne.  revint  plus.  L’enfant  était 
guérie.  [Paris  méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  9  août  1879.  —  Présidence  de  M.  P.  Bebt. 

COMMUNICATIONS 

m.  de  synéty  offre  en  hommage  son  Manuel  de  Gynécologie. 

De  la  section  des  nerfs  optiques  et  ciliaires  contre 
l’ophthalmie  sympathique  et  de  la  guérison  des  troubles 
trophiques  de  la  cornée.  —  m.  boucheron  rappelle  qu’il  a  pré¬ 
senté  en  1876  à  la  Société  de  Biologie  (■!).. un  travail  sur  la  section 
des  nerfs  ciliaires,  et  du  nerf  optique,  en  arrière  de  l’œil,  substi- 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  9  septembre  1876,  p.  442. 
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’tuée  à  l’inoculation  dii  globe  oculaire,  dans  le  traitement  de  l’oph- 
thalmie  sympathique . 

Cette  opération  nouvelle,  destinée  à  éviter  aux  malades  la  muti¬ 
lation  de  l’enucléation  du  globe  oculaire,  mài-qûe  une  nouvelle 
étape  dans  là  voie  de  la  chirürgie'cdnserVatriéë.’ 

Un  grand  nombre  d’ophthalmologistës  ont  déjà  appliqué  la  mé- 
thode  de  M.  Boucheron,  et,  parmi  eux,  M.  Scboeler  (1)  (de  Berlin) 
a  publié  un  travail  très-intéressant,  renfermant  plusiéuïs  Übserva- 
tions  très-concluantes. 

Une  indication  toute- spéciale  de  là  névrotomie  optico-ciliaire, 
c’est  d’être  facilement1  applicable  comme  opération  préventive  contre 
l’ophthalmie  sympathique  précoce.  On  sait  que  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique  est  précoce  ou  tardive,  et  que  les  accidents  précoce.s  sont 
souvent  d’une  extrême  gravité.:  Aussi  le  congrès  international  des 
ophthalmologistes  de  1872  a-t-il  admis  comme  règle  de  conduite 
l’énucléation  préventive  de  l’œil  blessé,  quand  les  blessures  de  l’œil 
sont  graves  et  quand  il  renferme  un  corps  étranger. 

La  névrotomie  optico-ciliaire,  facilement  acceptée  par  les  mala¬ 
des,  répond  parfaitement  à  ce  desideratum. 

M.  Boucheron  a  été  amené  à  proposer  la  section  des  nerfs  opti¬ 
ques  et  ciliaires,  à  la  suite  de  recherches  expérimentales  sur  la  gué¬ 
rison  des  troubles  trophiques  de  la  cornée  dont  voici  le  résumé  : 

En  reproduisant  les  sections  du  trijumeau  qui  provoquent  géné¬ 
ralement  des  troubles  trophiques  de  la  cornée  assez  graves  pour 
entraîner  la  perte  de  l’œil,  M.  Boucheron  reconnut  que  cette  gra¬ 
vité  dépend,  pour  une  part,  de  la  section  du  nerf  masticateur  com¬ 
pris  dans  le  nerf  trijumeau.  11  en  résulte,  en  effet,  un e.  paralysie  de 
la  mâchoire  inférieure,  l’impossibilité  pour  l’animal  (lapin)  de  s’a¬ 
limenter,  de  ronger  (les  dents  ne  s’usent  plus  et  s’allongent),  l’ina¬ 
nition  et  la  mort. 

Aux  troubles  trophiques  simples  de  la  cornée,  s’ajoutent  les  effets  de 
l’inanition. 

Pour  éviter  la  paralysie  de  la  mâchoire,  il  n’y  avait  qu’à  faire 
porter  la  section  sur  le  nerf  ophthalmique  seul. 

Dans  ces  conditions  plus  simples,  se  produit  encore  une  circons¬ 
tance  aggravante  des  troubles  trophiques.  C’est  la  dessiccation  de  la 
cornée,  constamment  exposée  à  l’air,  entre  les  paupières  toujours 
ouvertes,  non  soumises  au  clignement.  L’épithélium  desséché 
meurt,  l’eschare  épithéiiale  superficielle  provoque  l’apparition 
d’une  inflammation  éliminatrice,  d’un  ulcère  qui  s’agrandit  parle 
même  mécanisme,  de  dessiccation  et  de  mortification  progres- 

Ce  serait  là  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’ulcération  cornéenne 
pendant  les  troubles  trophiques. 

En  supprimant  cette  cause  d’aggravation  par  l’occlusion  des  pau¬ 
pières,  avec  un  enduit  de  collodion,  M.  Boucheron  a  pu  observer 
les  troubles  trophiques  sans  complication. 

Sur  les  cochons  d’Inde  qui  ont  servi  aux  expériences,  la  section 
du  nerf  ophthalmique  de  Willis  détermine  une  opacité  diffuse  de  la 
cornée  qui  guérit  en  huit  ou  dix  jours. 

La  guérison  des  troubles  trophiques  est  la  règle  chez  les  animaux 
bien  portants;  on  peut  donc  conserver  le  globe  oculaire  après  la 
section  de  l’ophthalmique.  On  peut  encore  conserver  l’œil  après  la 
section  des  nerfs  ciliaires,  comme  l’ont  démontré  de  nombreuses 
expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Paul  Bert. 

Des  chiens,  des  lapins  et  des  chats  y  ont  été  conservés,  plus  de 
six  mois  après  la  névrotomie  optico-ciliaire. 

Si  donc  la  section  des  nerfs  ciliaires  peut  s’exécuter  sans  destruc¬ 
tion  de  l’œil,  on  peut  appliquer  cette  opération  à  la  thérapeutique. 
On  sait  aujourd’hui  que  l’ophthalmie  sympathique  se  transmet  par 
les  nerfs  ciliaires  et  peut-être  par  le  nerf  optique.  En  pratiquant 
la  névrotomie  optico-ciliaire,  on  mettra  un  terme  à  la  transmission 
de  l’ophthalmie  sympathique  aussi  bien  que  par  l’énucléation  de 
l’œil,  avec  une  mutilation  en  moins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


(1)  Berliner  Klinik  Wochenschrift,  1878;  xv-17,  p.  245;  xv-20,  p.  291; 
xv-22,  p.  321. 
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Séance  du  8  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Des  tænicides.  —  m.  besnier  fait  une:  communication  qui  a 
pour  but  de  montrer  que,  de  même  qu’il  y  a  plusieurs  tænias,  il  y 
a  plusieurs  tænicides.  Il  insiste,  en  particulier,  sur  les  bons  effets 
du  remède  secret  employé  à  Genève  contre  ie  bothriocéphàle.  ' 
m.  laboulbène,  à  l'oCcasion  de  l’exemplè  dë  bothriocéphàle  qu’il 
a  cité  dans  la  dernière'  séance,  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  le1 
cou  de  ce  ver  était  extrêmement  loilg,  qu’il  ne  mesurait  pas  moins 
de  2a  à  30  centimètres,  que,  par  contre,  la  tête  était  extrêmement 
petite,  du  moins  après  la  mort.  On  sait,  ajoute  M.  Laboulbène, 
que  le  bothriocéphàle  pond  dans  l’intestin,  et  qu’une  parcelle  grosse 
comme  un  grain  de  blé  suffit  pour  produire  plusieurs  centaines  de 
bothriocéphales.  Cet  animal  possède,  en  outre,  une  coque  extrême¬ 
ment  mince  d’où  l’on  a  pu  voir  sortir  des  embryons  ciliés. 

M.  Laboulbène  ajoute  que  la  recherché,'  dans  l’intestin,  des  œufs 
de  tænias  est  très-souvent  suivie  d’insuccès.  Il  attribue  la  rareté 
actuelle  des  trichocéphales  à  l’emploi  des  fontaines  filtrantes. 

Il  a  apporté  quelques  modifications  dans  le  mode  d’administra¬ 
tion  de  l’écorce  de  grenadier;  il  le  fait  maintenant  pulvériser  comme 
du  café,  ce  qui  permet  le  plus  souvent,  de  supprimer  le  purgatif 
consécutif,  l’écorce  de  grenadier  ayant  des  propriétés  à  la  fois  an- 
tihelmintiques  et  purgatives. 

m.  bamaschino,  étant  interne  de  M.-  Roger  en  1867,  a  toujours 
cherché  le  trichocéphale  dans  le  cæcum  et  l’a  constamment  ren¬ 
contré. 

Un  nouveau  traitement  de  l’œdème.  —  m.  laboulbène 

fait  observer  que,  dans  les  cas  d’œdème  considérable  des  membres 
inférieurs,  symptomatiques  d’affections  cardiaques  ou  hépatiques, 
les  piqûres  ne  sont  pas  toujours  exemptes  d’inconvénients  et  pro¬ 
duisent  souvent  de  l’érythème,  de  l’érysipèle  ou  même  de  la  gan¬ 
grène;  c’est  pourquoi  il  a  songé  à  remplacer  ce  mode  de  traitement 
par  l’ignipuncture  à  l’aide  d’une  bougie.  Ce  moyen  lui  a  jusqu’ici 
donné  de  bons  résultats  et  n’a  jamais  été  suivi  d’aucun  accident. 

A  cette  occasion,  M.  Laboulbène  a  de  nouveau  analysé  la  séro¬ 
sité  de  l’œdème  et  a  pu  se  convaincre  que,  comme  l’a  ditM.  Robin, 
cette  sérosité  est  extrêmement  peu  albumineuse  ;  elle  ne  contient 
pas  plus  de  cinq  à  six  pour  mille  d’albumine. 

m.  Constantin  paul  s’est  très-bien  trouvé,  dans  le  traitement 
de  ces  œdèmes,  de  l’emploi  d’un  moyen  peu  connu  en  France  et 
qui  est  d’origine  anglaise,  c’est-à-dire  de  l’emploi  des  tubes  de  Sou- 
they.  Ce  sont  de  petits  tubes  d’argent  d’un  millimètre  de  diamètre 
et  de  deux  centimètres  de  long,  qui  sont  munis  d’un  tube  en 
caoutchouc  destiné  à  conduire  du  liquide  dans  un  récipient  spécial. 
Ce  moyen  offre  en  outre  l’avantage  de  pouvoir  mesurer  exacte¬ 
ment  la  quantité  de  liquide  écoulé.  Il  n’est  jamais  suivi  d’aucun 
accident. 

Tumeur  splénique  et  hépatique.  —  m.  Édouard  labbé  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  atteint  d’une  énorme  hypertrophie  de  la 
rate  et  d’une  altération  probable  de  foie,  qui  se  sont  développées 
sans  cause  appréciable.  Ce  jeune  homme,  en  effet,  n’a  jamais  eu 
de  fièvres  intermittentes,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  tra¬ 
versé  de  pays  à  marécages.  Ces  affections  se  compliquent  à  certains 
moments  d’ascite  considérable  et  fort  gênante.  M.  Labbé  était  seu¬ 
le  point  de  recourir  àla  ponction,  quand  il  obtint  les  meilleurs  elfets 
de  l’emploi  d’un  purgatif  drastique,  composé  de  2o  grammes 
d’eau-de-vie  allemande  et  de  30  grammes  de  sirop  de  nerprun. 
Cette  ascite  se  reproduit  avec  une  telle  rapidité:  que  l’on  doit  re¬ 
courir  à  l’emploi  de  ce1  drastique  tous  les  dix  jours.  Le  gonflement 
du  foie,  qui  avait  été,  au  début,  assez  considérable,  a  notablement 
diminué.  Mais  celui  de  la  rate  reste  stationnaire.  M.  Labbé  ajoute 
que  ce  jeune  homme  a  eu  de  fréquentes  épistaxis. 

Il  demande  à  ses  collègues  ce  qu’ils  pensent  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  cette  affection.  Suivant  lui,  il  s’agit  évidemment 
d’une  tumeur  solide  de  la  rate.  Il  a  fait,  en  effet,  une  ponction 
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exploratrice  qui  n’a  amené  qu’une  goutte  de  sang  et  qui  n’a 
d’ailleurs  été  suivie  d’aucun  accident.  La  surface  de  cette  tumeur 
est  lisse,  uniforme,  d’une  dureté  fibreuse,  et  ne  présente  aucune 
bosselure.  Relativement  au  traitement,  étant  donnée  la  gravité  du 
pronostic  que  M.  Labbé  regarde  comme  fatal,  n’est-il  pas  permis 
de  se  poser  la  question  de  la  splénotomie  ?  Il  rappelle  à  cette  occa¬ 
sion  le  premier  succès  obtenu  en  1349  par  Zacarelli,  l’insuccès 
obtenu  par  M.  Kœberlé,  et  les  deux  célèbres  observations  de 
M.  Péan  qui,  toutes  deux,  furent  suivies  d’une  guérison  définitive  ; 
la  première  malade  fut  opérée  en  1867  et  la  seconde  en  1878.  Ces 
deux  femmes  jouissent  encore  aujourd’hui  d’une  santé  parfaite.  Ces 
deux  succès  sont  encourageants. 

m.  ïïlachez  cite  un  cas  analogue  à  celui  que  vient  de  présenter 
M.  Labbé.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  qui  est  entrée 
à  l’hôpital  présentant  une  rate  et  un  foie  extrêmement  hypertro¬ 
phiés.  Cette  femme  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Le 
foie,  sous  l’influence  des  douches  et  de  l'iodure  de  potossium,  a 
considérablement  diminué  de  volume  ;  mais  la  rate  est  restée  la 
même.  L’examen  des  globules  sanguins  n’a -rien  fourni  de  particu¬ 
lier.  Cette  femme  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  hématémèse. 
La  question  de  la  splénotomie  a  été  également  posée  pour  elle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  31  juillet  1879,  M.  le  docteur  Palasne- 
Champeaux  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  de  la  ma- 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Déjérine  et  P.  Oulmont 
sont  nommés  chefs  de  clinique. 

M.  Jalaguier  est  nommé  prosecteur. 

MM.  Marchant,  Jarjavay,  Piéchaud,  Boursier,  Brun,  Nitot,  Ra- 
monède  et  Routier  sont  nommés  aides  d’anatomie. 

MM.  Boulay,  Castex,  Coudray,  Méricant,  Labbé,  Michaux,  Poirier 
et  Luizy  sont  nommés  aides  d’anatomie  provisoires. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Une  place  de  chirurgien-adjoint 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  jeudi  6  no¬ 
vembre  1879,  à  trois  heures,  à  l’Hospice  général. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  à  la  direction,  jusqu’au 
20  octobre,  terme  de  rigueur  ;  ils  devront  être  âgés  de  vingt-cinq 
ans  accomplis,  et  justifier  de  deux  années  de  pratique  comme  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Les  fonctions  de  chirurgien  sont  gratuites. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Études  de  chirurgie  dentaire,  applications  du  polyscope  et  de 
la  galvanocaustie  aux  affections  de  l’appareil  dentaire  et  à  la 
chirurgie  générale,  par  E.  Brasseur,  médecin-dentiste  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Gr.  in-8°  de  91  pages  avec  40  lîg.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8552. 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
,  CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17', 5  .  .  1.030 

gr. 

Beurre  par  litre  ......  49.600 

Albumine .  7.200 

Caséine .  23.800 

Sucre  de  lait .  53.400 

Sels . 8.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  142.000  142.000 

Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.052 

Chaux .  1.702, 

Magnésie . 0,140 

Potasse . 1.492 

Soude . 1.038 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for 

perte . 

Total . 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
70  c.  le  litre. 

.  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

me  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ni  i.v ut  A\-  s  I  \i:vim.(JiQin: 
ne  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  WE  GELSEMIEM 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
:iger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
- ,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


G; 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moieurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pi'  ' 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’enlrtmise  des  Pharmaciens. 


AFFECTIONS 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 

■es,  pour  la  préparatif"  ” - 

minérales  sulfureuses  p~ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


—  ,  , _ n  instantanée  des  Eaux 

sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul- 


Sirop 

a  l’: 


du  Docteur  Dufau , 

_  _ 'extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


^amar  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.Bt0,2f.  30 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

s  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
"  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rub  Racine,  14,  Paris, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


FIEVRES  ,  ANEMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au. 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph„  _ _  -o-;, 

faub.  Sl-Denis,  90,  Paris,  '  Sâ 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

\IANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 
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Eau 

Aci 


x  minérales  de  Vais. 


Thermalité  13“ 


Bicarbonate  de  soude. . 


1.480  5.8( 
1.040  0.2< 
».310  „  « 
1.120 


8.885  9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soft  connue  en  France,  des 
— x  légères,  douces,  essentiellement  digesth — 
“ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  i 
le  possible  la  source  que  l’on  entend  près- 
”  '  '  x  :  SAINT-JEAN,  maladies 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il. contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium,  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 


crirel)  Emplois  spéciaux . - , _ 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

E  LA  DOMINIQUE 


SOURCE  FERRO-ARSENICAL 
Acide  sulfurique  libre... 
Silicate  acide  ) 
Arséniate  » 

Phosphate  » 


1.33 


>  sesqui-oxyde  de  fer  I 
Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium . . j 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Produits  de  l’Eucalyptu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

'  Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  ' 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  «le  Cubèbe. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’ 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’o.  ,  ... 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l'Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d'honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  " 

■  tse  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin 
1  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
îe  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontTapprobationdumédecin  pourquiun  bouillon 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondatilt  en  poudre,  par  flacon 
3  10  prises  _de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

oudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


de  préparation  facile  e 

tance.  Plusieurs  pharn _ , _  _ _ 

l'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Eau  de  Contrexé ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
.  DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V; 


a  1  é 


rianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  d 

cuillerée  à  café  mati __  __  _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


lixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  € 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


A  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
„  un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Bengade,  Lewen, 
Bouchardat ,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
an  —e  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  Tinstant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  a 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’o{ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  île  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1'  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Pari: 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  l'anémie ,  l'engorgement  lymphntiqi 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  nlc.-iliu 
ferrugineux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Le  rouleau  :  1  fr."  25  (exiger 
Gros  :  rue  deLatran,*2,  i 
dans  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre* 


RENAUD,  chemisier,  r 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Lj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
:een  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporai- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d' honneur  et  o  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
D’est  le  -meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
irnel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
iarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


phosphure  de  Zinc 

L  A4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
némie,  Chlorose,  Hypochondrie ,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Mètrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
:  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.— -r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


\f  i  n  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
"'“thisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


V 


e  r 


s  o  1  i  t 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible. — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  —Envoi  f».  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


N°  94.  —  JEUDI  14  AOUT  1879. 


JEUDI  14  AOUT  1879.  —  N®  94. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCette  française 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  0 


s  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
,es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas. 
samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Tétanie  ou  con¬ 
tracture  des  extrémités.  —  Hôpital  nu  Midi.  Du  bubon  d’emblée.  — 
Académie  de  médecine.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  cette  séance  nous  avons  surtout  à  signaler  une  lec¬ 
ture. 

M.  Yulpian  a  communiqué  à  l’Académie  les  résultats  de 
recherches  entreprises,  tant  par  lui-même  que  sous  sa  direc¬ 
tion  par  un  de  ses  élèves,  au  sujet  de  la  pepsine,,  de  la  pan¬ 
créatine  et  de  la  diastase.  Il  s’agissait,  d’une  part,  de  cons¬ 
tater  scientifiquement  par  des  expériences  bien  conduites  la 
réalité  de  certains  faits  déjà  vaguément  entrevus,  tels  que 
le  ralentissement  causé  par  l’alcool  dans  les  digestions  arti¬ 
ficielles  à  la  pepsine  et  l’empêchement  absolu  que  l’acidité 
du  milieu  apporte  à  l’action  saccharifiante  de  la  diastase  ou 
de  la  pancréatine  sur  les  fécules  ;  et,  d’une  autre  part,  d’é¬ 
tudier  certains  problèmes  non  encore  abordés,  tels  que  le 
plus  ou  moins  d’activité  de  la  diastase  et  de  la  pancréatine 
dans  un  milieu  qui ,  d’abord  acide,  aurait  été  au  bout  de 
quelques  heures  parfaitement  neutralisé.  Le  fait  le  plus 
saillant,  découvert  ainsi,  est  la  dilférencè  capitale  qui  sépare 
à  ce  point  de  vue  la  pancréatine  et  la  diastase,  cette  der¬ 
nière  recouvrant  toutes  ses  propriétés  après  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  un  milieu  acide,  tandis  que  la  pancréatine  en 
pareil  cas  les  a  perdues  d’une  manière  définitive. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Tétanie  ou  contracture  des  extrémités. 

*  Nous  avons  vu,  au  n°  25  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  une 
jeune  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  fleuriste,  dont  nous  avons  reconnu  la  maladie  au 
premier  abord.  Il  suffit,  en  effet,  de  voir  son  attitude  :  les 
doigts  raides  et  étendus,  les  pouces  en  dedans,  repliés  sur 
les  métacarpiens,  l’avant-bras  ayant  conservé  ses  mouve¬ 


ments,  pour  reconnaître  la  contracture  des  extrémités  ou 
tétanie. 

On  appelait  d’abord  (1830)  cette  maladie  du  nom  de  téta¬ 
nos  intermittent  :  il  est  de  l’essence  même  de  cette  affection 
d’être  intermittente;  mais  on  reconnut  ensuite  qu’on  devait 
la  distinguer  du  tétanos  :  chacun  lui  donna  une  désigna¬ 
tion  différente. 

Constant  (1832)  la  décrit  sous  le  nom  de  contracture  es¬ 
sentielle.  Tessier  lui  donne  le  nom  de  contracture  idiopa¬ 
thique  (1843).  Trousseau,  la  décrivant  d’après  les  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  il  Ta  surtout  observéé,  la  désigne 
sous  le  nom  de  contracture  rhumatismale  des  nourrices. 
Lucien  Gorvisart  (thèses  de  Paris,  1852)  lui  donne  le  nom  de 
tétanie,  voulant  ainsi  rappeler  les  symptômes  de  tétanos, 
tout  en  montrant  l’atténuation  de  leur  gravité.  C’est  ce  der¬ 
nier  terme,  simple  et  bref,  qui  a  généralement  prévalu,  en 
France,  comme  à  l’étranger. 

La  tétanie  est  une  affection  peu  complexe,  dont  la  symp¬ 
tomatologie  est  réduite  à  ce  seul  phénomène  :  la  contrac¬ 
ture  des  extrémités.  L’étendue  de  cette  contracture  est  seule 
variable  :  elle  peut  occuper  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  groupes  musculaires,  et  les  envahir  avec  une  inten¬ 
sité  très-variable.  Nous  trouvons,  dans  sa  marche,  tous  les 
degrés  depuis  une  affection  très-légère  jusqu’aux -phénomè¬ 
nes-  les  plus  graves,  et  même  parfois  une  terminaison  mor¬ 
telle. 

Ordinairement  la  maladie  conserve  une  gravité  tout  à 
fait  moyenne  :  elle  s’annonce  par  du  malaise,  de  l’engour¬ 
dissement  des  extrémités  qui  doivent  devenir  le  siège  de  la 
contracture,  puis  des  fourmillements,  de  la  céphalalgie, 
quelquefois  un  mouvement  fébrile.  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  pouvant  varier  de  deux  heures  à  un  ou 
deux  jours,  apparaît  la  contracture  des  extrémités.  Elle 
commence  ordinairement  par  les  extrémités  supérieures  : 
c’est  presque  constant;  les  interosseux  sont  envahis  les 
premiers  :  cette  contracture  est  caractéristique.  Les  doigts 
se  placent  dans  l’extension,  raidis  et  infléchis  sur  les  mé¬ 
tacarpiens,  comme  dans  le  cas  présent;  la  main  reste 
fixe.  Quelquefois  l’extension  artificielle  est  possible  :  l’ex¬ 
tension  volontaire  est  impossible. 

Les  douleurs  sont  assez  vives  dans  toute  la  paume  de  la 
main  ;  elles  se  manifestent  avec  le  caractère  de  crampes 
assez  violentes.  La  pression,  exercée  sur  la  paume  de  la  main 
ou  sur  sa  face  dorsale,  les  exagère,  de  même  que  la  tenta¬ 
tive  de  produire  l’extension  forcée  des  doigts  :  cependant 
on  a  vu  quelquefois  ce  dernier  mouvement  amener  un  sou- 
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lagement  et  atténuer  la  douleur.  Trousseau  s’étonnait  fort 
de  cette  particularité,  qui  paraît  toute  naturelle  :  c’est  par 
le  môme  phénomène  qu’instinctivement,  lorsque  nous  nous 
sentons  pris  de  crampes  pendant  la  nuit,  nous  faisons  l’ex- 
tënsîon.'forcée  en  appliquant  les  pieils  contre  le  lit. 

L’engourdissementSdans.  les  mains  atteint  les  sensations 
tactiles,'  1rs  rend  vagues  et' incertaines  ;  les  malades  croient 
ne  toucher  que  du  velours.  Souvent  on  n’observe  pas  d’au¬ 
tres  manifestations  :  d’autres  fois,  la  sensibilité  tactile  n’est 
pas  la  seule  atteinte,  mais  l’analgésie  et  l’anesthésie  sont 
plus  complètes  et  gagnent  jusqu’au  coude  et  à  l’épaule. 

Souvent  la  main,  qui  est  contracturée,  est  tuméfiée  et  lé¬ 
gèrement  boursouflée,  avec  une  rougeur  œdémateuse.  Ici 
nous  n’avons  pas  observé  ce  caractère.  Les  extrémités  sont 
chaudes  et  rouges,  et  couvertes  de  sueur,  surtout  dans  les 
formes  plus  aiguës.  Tels  sont  les  caractères  de  l’affection  au 
début  ;  souvent  les  phénomènes  s’arrêtent  à  ce  degré,  et  ne 
deviennent  pas  plus  inquiétants. 

Mais  il  est  d’autres  cas  où  non-seulement  la  main,  mais 
encore  les  poignets,  les  coudes,  l’épaule  même  sont  envahis  ; 
alors  les  membres  inférieurs  sont  pris  à  leur  tour  :  les  orteils 
présentent  le  même  aspect  que  les  mains.  Sans  doute,  la 
déformation  est  moins  appréciable,  en  considération;  même 
de  la  forme  de  ces  articulations  ;  la  contracture,  gagnant 
l’articulation  tibio-tarsienne,  produit  l’extension  du  pied 
sur  la  jambe,  et  la  rotation  du  pied  en  dedans;  puis  elle  va 
au  genou,  à  la  cuisse.  Quelquefois,  les  deux  cuisses  étant 
ainsi  envahies,  on  a  vu  les  membres  se  croiser  l’un  sur 
l’autre  par  l’effet  de  la  contracture. 

Jusque-là  les  phénomènes  sont  assez  bénins,  quqique 
fort  douloureux,  mais  ils  ne  compromettent  pas  l’existence. 
Ils  cessent  pour  reparaître  un  peu  après  ;  ils  ne  reviennent 
que  par  accès;  c’est  là  une  circonstancè  qu’il  ne  faut  pas 
oublier  afin  de  ne  pas  prendre  pour  une  guérison  définitive 
ce  qui  n’est  qu’une  rémission  dans  l’intervalle  de  deux 
accès. 

Depuis  deux  jours  notre  malade  n’a  plus  rien  ressenti; 
mais  aujourd’hui  elle  se  plaint  de  fourmillements,  d’en¬ 
gourdissements  dans  le  membre  supérieur,  où  elle  n’a  pas 
encore  eu  de  contracture  ;  ce  fait  doit  nous  faire  craindre 
un  nouvel,  abcès.  La  face  est  le  siège  des  mêmes  fourmille¬ 
ments,  qui  se  font  sentir  sur  presque  toute  la  surface  du 
corps,  mais  plus  particulièrement  aux  mains.  Nous  devons 
considérer  l’affection  comme  n’étant  pas  terminée,  et  atten¬ 
dre  une  récidive  qui  est  parfaitement  possible. 

L’association  de  plusieurs  accès  successifs  constitue  une 
attaque  de  contracture.  Cette  attaque  peut  durer  ordinaire¬ 
ment  une  quinzaine  de  jours,  mais  elle  peut  dépasser  ce 
délai,  et  persister  pendant  des  mois,  des  années,  avec  des 
intervalles  de  rémission. 

Cette  forme  périodique  de  l’affection  a  même  conduit 
plusieurs  praticiens  à  la  combattre  avec  le  sulfate  de 
quinine  :  toutefois  c’est  toujours  une  périodicité  irrégulière  ; 
parfois,  des  mois  et.  des  années  s’écoulant  entre  les  atta¬ 
ques,  on  ne  peut  plus  guère  appeler  cela  de  la  périodicité. 
Ainsi  encore,  chez  certains  malades,  les  accès  apparaissent 
au  retour  de  la  saison  froide  ;  chez  d’autres,  ils  dépendent 
d’un  embarras  des  voies  digestives,  de  la  constipation,  etc. 

Le  caractère  le  plus  marquant  de  cette  contracture,  c’est 
1  intermittence  des  accès,  qui  est  toujours  bien  accusée  : 
aussi  doit-on  toujours  craindre  le  retour  d’un  nouvel  accès 
tant  qu’il  ne  s’est  pas  écoulé,  depuis  le  dernier,  un  nombre 
de  jours  suffisant  pour  écarter  toute  crainte. 


Telle  est  la  forme  bénigne  :  elle  est  assez  fréquente; 
mais,  quelquefois,  elle  passe  même  inaperçue  chez  les  pe¬ 
tits  enfants  ;  on  voit  de  la  raideur  des  doigts  survenir  et  se 
manifester  par  des  cris  et  de  l’agitation  :  peu  de  temps 
après  tout  a  disparu.  C’est  une  véritable  attaque  de  tétanie. 

Les  formes  gravesrsont  constituées  surtout  par  l’envahis- 
'  sèment  d’un  grand  nombre  de  groupes  "musculaires,  jus¬ 
qu’aux  muscles  du  tronc,  ce  qui  amène  les  dangers  plus  ou 
moins  sérieux.  La  face,  .envahie  avant  le  tronc,  présente  un 
trismus  spécial,  non-seulement  par  la  contracture  du  mas- 
séter  seul,  mais  par  celle  de  tous  les  muscles.de  la  face  :  la 
physionomie  n’a  plus  d’expression  et. paraît  recouverte  d’un 
masque.  Les  malades  ressentent  la  raideur  qui  gagne  les 
muscles  du  visage,  et  en  éprouvent  un  malaise  tout  spécial. 

Les  muscles  du  tronc,  le  diaphragme  même,  sont  ensuite 
envahis  par  la  contracture,  qui  produit  tantôt  l’opisthotonos, 
tantôt  le  pleurosthotonos,  mais  parfois  une  immobilisation 
complète,  à  la  suite  de  la  contracture  du  diaphragme,  qui 
peut  être  suivie -de  mort  par  asphyxie.  Une  femme,  nour¬ 
rice,  appartenant  au  service  de  Trousseau,  précisément 
dans  les  salles  mêmes  de  cet  hôpital,  étant  atteinte  de  diar¬ 
rhée,  sortit  dans  la  cour  de  l’hôpital,  et  fut  prise  d’un  re¬ 
froidissement  qui  provoqua  une  tétanie,  à  laquelle  elle  suc¬ 
comba,  par  ce  mécanisme  de  l’asphyxie. 

En  dehors  de  cette  forme  classique,  nous  trouvons  d’au¬ 
tres  formes  plus  exceptionnelles  par  la  distribution  de  la 
contracture,  qui  paraît  presque  nécessairement  limitée  et 
constituée  par  la  contracture  des  extrémités  (contracture 
idiopathique  des  extrémités).  Nous  observons  cependant 
des  variétés  qui  offrent  un  aspect  différent  :  ainsi  on  voit 
des  contractures,  les  doigts  étant  complètement  écartés 
(surtout  chez  les  enfants)  ;  d’autres  fois,  la  contracture  est 
limitée  à  la  partie  supérieure  du  membre,  et  aux  muscles 
innervés  par  une  même  branche  nerveuse,  le  musculo-cu- 
tané,  par  exemple.  De  même  la  contracture  de  la  face  peut 
exister  isolément,  mais  c’est  le  cas  le  plus  exceptionnel  ;  il 
est  moins  rare  de  la  voir  s’associer  à  la  contracture  des 
extrémités.  On  l’a  vue  parfois  affecter  la  forme  du  spasme 
de  la  glotte  chez  les  petits  enfants. 

Toutes  ces  formes,  graves  et  ayant  souvent  une  durée 
très-longue,  se  terminent  par  la  guérison.  Mais  il  est  des 
cas  mortels.  J’en  ai  vu  deux  cas  à  l’hôpital  Necker,  chez 
des  malades  atteintes  de  contracture  consécutive  au  cho¬ 
léra.  Il  faut  noter,  en  effet,  que  la  tétanie,  si  elle  est  quel¬ 
quefois  primitive,  est  beaucoup  plus  ordinairement  se¬ 
condaire,  consécutive  à  une  convalescence  d’affection 
antérieure.  Or,  parmi  celles  qui  favorisent  le  plus  sa  pro¬ 
duction,  nous  trouvons  d’abord  les  maladies  qui  donnent 
lieu  à  des  diarrhées  persistantes,  telles  que  le  choléra  et  le 
typhus,  puis  les  affections  qui  affaiblissent  le  plus  l’écono¬ 
mie,  les  accouchements,  la  lactation,  etc.  Outre  cette  pré¬ 
disposition,  il  faut  qu’une  cause  occasionnelle,  ordinaire¬ 
ment  le  froid,  vienne  déterminer  l’accès.  Chez  notre  malade, 
cette  étiologie  est  très-nette.  Cette  femme  se  portait  bien, 
venait  d’allaiter  son  enfant  pendant  dix-sept  mois,  puis  elle 
l’avait  sevré.  Elle  ne  se  sentait  plus  aucune  fatigue,  deux 
jours  après,  et  s’était  procuré  du  travail  dans  une  fabrique 
de  tissus  de  caoutchouc,  où  elle  était  obligée  de  se  tenir 
assise  sous  un  hangar,  dans  une  cour  froide,  et  pendant 
toute  la  journée.  Elle  resta  ainsi  deux  jours  de  suite  ;  le  soir 
du  deuxième  jour,  elle  éprouva  un  malaise  particulier,  de 
l’engourdissement,  des  fourmillements  dans  les  extrémités. 

Le  troisième  jour,  la  contracture  s’était  déclarée. 
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L’état  dé  lactation,  est  une  cause  tellement  favorable  à  la 
production  de  cette  affection  que  Trousseau  la  croyait  ex¬ 
clusivement  réservée  aux  femmes  récemment  accouchées  et 
aux  nourrices.  Mais  elle  existe  aussi  chez  les  jeunes  enfants 
et  chez  les  adultes.  En  1854,  au  moment  du  choléra,  on 
essaya  volontiers  un  mode  .'de  traitement  qui  consistait  à 
favoriser  la  réaction,  dans  la  période  algide,  par  l’envelop¬ 
pement  dans  le  drap  mouillé.  Préconisée  par  Bouvier,  cette 
méthode  des  affusions  froides  et  du  drap  mouillé  donnait 
des.  résultats  excellents,  lorsque,  successivement,  deux  fem¬ 
mes  ainsi  traitées  furent  atteintes  de  contracture  des  extré¬ 
mités  et  succombèrent  à  cette  affection  par  le  mécanisme 
asphyxique  que  j’ai  signalé  plus  haut. 

Quelle  est  la  nature  de  celte  maladie  ?  Assurément,  on 
doit  la  chercher  d’abord  dans  le  système  nerveux;  quelques- 
uns  ont  songé  à  la  localiser  au  système  musculaire,  par  ana¬ 
logie  avec  le  torticolis,  mais,  quoique  les  muscles  aient  été 
tuméfiés,  chauds  et  douloureux,  on  ne  peut  guère  en  faire 
le  siège  primitif  de  la  maladie,  surtout  lorsqu’on  aura  con¬ 
sidéré  que  l’affection  s’étend  parfois  :  progressivement  aux 
seuls  muscles  innervés  par  une  même  brancheiierveuse,  et 
sè  localise  à  ce  groupe.  Si  l’on  trouve  tous  les  interôssëux 
envahis  du  même  coup,  ce  n’est  pas  parce  qu’ils  ont  subi, 
en  même  temps,  la  même  impression  extérieure,  mais  plu¬ 
tôt  parce  qu’ils  sont  innervés  par  les  mêmes  nerfs.  Nous 
considérerons  donc  la  lésion  des  nerfs  moteurs  comme  la 
cause  de  la  contracture,  d’autant  plus  que  ces  nerfs  sont 
douloureux  (Trousseau),  et  que  leur  compression  fait  réap¬ 
paraître  la  contracture.  Onimus  a  encore  ajouté  une  preuve 
de  cette  assertion  :  on  provoque  très-facilement  la  contrac¬ 
ture,  lorsque  le  nerf,  est  soumis  à  l’excitation  d’un  courant 
continu  très-faible,  qui  n’est  même  pas  perçu  par  la  peau  : 
on  produit  la  contracture  à  la  fermeture  du  courant.  Or,  si 
le  nerf  a  une  susceptibilité  pathologique  qu’il  n’avait  pas 
auparavant,  cela  prouve  qu’il  est  malade.  Mais  est-il  seul 
malade  ? 

Il  faut  chercher  plus  haut  la  localisation  de  la  maladie, 
car  la  contracture  est  symétrique  :  toujours  les  deux  mem¬ 
bres  sont  atteints  à  la.  fois  ;  il  faut  donc  accepter  que  le 
trouble  fonctionnel  siège  dans  les  centres  nerveux.  C’est  au 
centre  myélique  qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  la  contrac¬ 
ture  sur  ce  sujet,  l’anatomie  pathologique  ne  nous  apprend 
rien;  dans  les  cas  graves,  exceptionnels,  où  l’on -a  pu  faire 
les  autopsies,  on  a,  à  peine,  noté  quelque  rougeur  de  la 
moelle,  sur  la  valeur  de  laquelle  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
noncer.  Une  autre  fois,  on  a  observé  un  ramollisse¬ 
ment. 

Il  est  vraisemblable  qu’il  y  a  des  modifications  et  des  lé¬ 
sions  des  centres  nerveux  :  mais,  quant  à  eh  déterminer  la 
nature,  il  est  bon  nombre  de  troubles  du  système  nerveux 
qui  produisent  des  manifestations  à  peu  près  analogues  ; 
telles  sont  la  chorée,  la  paralysie  agitante.  Actuellement 
leur  anatomie  pathologique  n’est  pas  faite,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  juger  définitivement  la  question. 

Remarquons  cependant  que  ces  trois  affections,  chorée, 
paralysie  agitante  et  contracture,  sont  souvent  produites 
par  le  froid.  La  nature  rhumatismal^  de  la  chorée  n’est  plus 
guère  contestée  :  la  paralysie  agitante  a  aussi  la  même 
cause,  mais  chez  des  sujets  d’un  âge  avancé;  la  chorée  se 
rattache  plutôt  à  la  jeunesse,  la  contracture  est  plus  spé¬ 
ciale  aux  jeunes  enfants  et  aux  adultes.  Ces  trois  affections 
sont  le  résultat  de  la  même  modification  pathologique  du 
centre  nerveux  cérébro-spinal;  elles  se  produisent  sous 


l’influence  de  la  même  cause,  le  froid.  Selon  la  prédisposi¬ 
tion  individuelle,  le  mode  d’impression  variera  ;  la  portion 
qui  s’ébranlera  sous  l’influence  du  choc  extérieur,  le  froid, 
sera  telle  ou  telle  partie  spéciale  de  l’axe  cérébro-spinal, 
pour  des  raisons  que  -nous  ne  pouvons  encore  déterminer. 
Quoiqu’il  en  soit,  il  y  a  une  relation  vraisemblable  entre 
ces  affections  ;  quoiqu’elle  soit  encore  vaguement  expliquée; 
elle  n’en  mérite  pas  moins  d’attirer  l’attention  des  observa¬ 
teurs. 

Le  traitement  est  peu  compliqué.  Dans  une  forme  aussi 
légère  que  celle  que  nous  observons,  il  n’est  pas  besoin 
d’une  thérapeutique  variée.  Calmer  la  douleur  est  surtout, 
l’indication  principale  ;  on  emploiera  les  embrocations  opia¬ 
cées,  belladonées;  Aran,  jadis,  a  employé  le  chloroforme 
appliqué  sur  des  compresses.  Si  l’on  a  recours  à  cette  médi¬ 
cation,  il  serait  Utile  de  l’étendre  d’eau  ou  d’huile  dans  une 
assez  notable  proportion,  afin  que  le  chloroforme  ne  soit 
plus  assez  concentré  pour  exciter  et  irriter  la  peau  ;  ce  qui 
serait  une  cause  d’aggravation  de  la  contracture,  plutôt 
qu’un  moyen  thérapeutique. 

La  nature  de  la  maladie  nous  indique  une  autre  voie  .où 
nous  devrons  porter  le  traitement.  La  prophylaxie,  par  une 
hygiène  spéciale,  sera  un  grand  point  à  recommander  aux 
malades. .  Ils  devront  éviter  avec  soin  toute  occasion  qui 
pourrait  provoquer  un  nouvel  accès  :  1°  éviter  toute  im¬ 
pression  du  froid  ;  2°  éviter  toute  secousse,  de  quelq'ue  na¬ 
ture  qu’elle  soit,  du  système  nerveux  sensitif  ou  moral.  Ils 
devront  surtout  se  prémunir  contre  les  causes  de  refroidis¬ 
sement,  en  portant  dès  vêtements  chauds,  de  la  flanelle,  etc. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  en  considération  de  la 
périodicité  des  accès,  h’a  pas  une  grande  valeur.  Mais,  à 
un  autre  point  de  vue,  dans  les  formes  de  rhumatisme  va¬ 
gue,  à  retour,  il  a  donné  des  résultats  utiles  ;  c’est  à  ce  titre- 
qu’on  pourrait  y  avoir  recours.  La  même  considération  de¬ 
là  nature  rhumatismale  de  l’affection  nous  autorise,  je  crois, 
à  employer  une  médication  qui  a  une  action  frappante  et 
rapide  sur  les  rhumatismes,  le  salicylate  de/soude.  Dans  les 
formes  graves,  quand  le?  accidents  sont  intenses,  on  devra 
recourir  à  une  dérivation  plus  ou  moins  énergique  sur  le 
trajet  du  rachis  :  des  ventouses  scarifiées  ont  été  d’une 
extrême  utilité. 

En  résumé,  c’est  à  la  prophylaxie  surtout  qu’il  faut  s’at¬ 
tacher,  car  les  récidives  sont  fréquentes.  La  plus  grande 
prudence  doit  être  apportée  dans  l’administration  des 
moyens  hydrothérapiques,  dont  l’usage  est  si  répandu, 
presque  banal,  mais  que,  généralement,  on  ne  surveille  pas 
avec  assez  de  soin.  Tel  est  le  cas  des  deux  malades  morts  de 
contractures  à  la  suite  du  choléra.  Après, les  bains  mal  ad-, 
ministrés,  .souvent  des  malades -sont  pris  "d'accidents  rhu¬ 
matismaux.  Si  l’influence  du  froid  .est  trop  prolongée,  la 
réaction, ne. s’établit  plus  d’une  façon  assez  rapide  ni  assez 
complète.  Il  y  a  là  un  danger,  parfois  très-grave,  sur 
lequel  il  est  utile  d’attirer  l’attention  de  tous  les  prati¬ 
ciens. 

Quelques  jours  après,  la  contracture,  que  l’on  avait  con¬ 
sidérée  comme  probable  et  comme  devant  succéder  aux 
foui’millements  ressentis  par  la  malade,  n’est  pas  survenue. 
L’engourdissement,  les  fourmillements,  ont  complètement 
disparu.  La  malade  pourrait  sortir  de  l’hôpital,  bien  préve¬ 
nue  d’ailleurs  qu’elle  devra  éviter  les  moindres  causes  de 
refroidissement  qui  pourraient  provoquer  une  nouvelle  at¬ 
taque. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 

Du  bubon  d’emblée  (1). 

V 

Parmi  les  huit  cas  de  cette  affection,  relatés  dans  le  premier 
volume  de  Beaumès  (de  Lyon)  sur  les  Maladies  vénériennes,  il  n’y  en 
a  que  deux  qui  méritent  d’être  analysés  et  critiqués  :  le  sixième 
et  le  huitième  (p.  40-44). 

Voici  ces  faits  : 

I.  Deux  jeunes  gens  vinrent  consulter  l’auteur  cinq  jours  après 
avoir  eu  commerce,  l’un  après  l’autre,  avec  la  même  femme.  L’un 
d’eux  avait  déjà  deux  chancres  commençant  vers  l’orifice  du  pré¬ 
puce  ;  l’autre  ne  présentait  qu’un  léger  engorgement  ganglionnaire 
inguinal  du  côté  droit. 

Trois  jours  après,  le  ganglion  superficiel  était  devenu  doulou¬ 
reux  et  enflammé,  et  le  malade  entrait  à  l’Antiquaille  le  29  mars, 
dix-neuf  jours  après  le  coït.  La  tumeur  avait  alors  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon;  elle  était  enflammée,  non  mobile,  avec  engorge¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  environnant,  mais  sans  apparence  de  sup¬ 
puration  encore. 

Malgré  une  saignée,  des  sangsues,  des  émollients,  le  repos,  le 
bubon  marcha  vers  la  suppuration. 

Il  fut  ouvert  le  21  avril  (quarante-deux  jours  après  le  coït).  Le 
lendemain,  une  piqûre  d’inoculation  fut  pratiquée  à  la  cuisse  avec 
le  pus  profond;  il  se  forma  un  chancre  parfaitement  caractérisé. 
L’ouverture  du  bubon  prit  aussi  l’aspect  chancreux. 

Il  manque  évidemment  à  cette  observation,  qui  se  présente  bien 
au  premier  abord,  beaucoup  de  détails  importants  ;  elle  est  fort 
incomplète.  Comment  Beaumès  n’en  a-t-il  pas  mieux  tiré  parti? 
A-t-il  examiné  toutes  les  régions  d’où  naissent  les  lymphatiques 
qui  se  rendent  aux  aines?  Il  se,  contente  de  nous  dire  :  «  Après  une 
inspection  bien  attentive,  je  ne  découvris  rien  qu’un  léger  engor¬ 
gement  ganglionnaire  du  côté  droit.  »  Quant  aux  antécédents  de 
cet  individu,  il  n’en  est  pas  question.  L’histoire  de  son  intéressant 
camarade,  au  chancre  du  méat,  est  aussi  passée  sous  silence.  Sans 
croire  comme  Sartos  qu’il  s’agissait  là  de  deux  pédérastes,  je  suis 
persuadé  qu’il  eût  été  indispensable  d’examiner  avec  le  plus 
grand  soin  l’anus  du  patient. 

Là,  du  moins,  l’incubation  n’est  pas  de  longue  durée,  puisqu’au 
bout  de  cinq  jours  l’engorgement  ganglionnaire  est  déjà  sensible, 
et  qu’au  bout  de  huit  il  y  a  de  l’inflammation  et  de  la  douleur. 

Cette  entrée  en  scène  de  l’adénite  est  correcte.  Mais  voici  que 
l’évolution  ultérieure  vient  nous  dérouter  par  sa  lenteur.  Au  bout 
de  dix-neuf  jours,  il  n’y  avait  pas  encore  apparence  de  suppura¬ 
tion.  Il  fallut  quarante-quatre  jours  pour  que  l’abcès  se  formât. 
Est-ce  ainsi  que  se  passent  les  choses  dans  un  bubon  virulent  ordi¬ 
naire  ?  Je  n’en  connais  pas  pour  ma  part  qui  ait  abouti  aussi  tardi¬ 
vement  à  la  purulence. 

L’inoculation  a  donné  un  résultat  positif  ;  c’est  très-bien.  Mais  je 
trouve  dans  toute  cette  histoire  tant  d’obscurité  que  je  ne  puis  pas 
l’admettre,  ainsi  que  le  faitM.  Diday,  comme  un  exemple  de  bubon 
d’emblée.  Elle  ne  réunit  pas  les  conditions  d’exactitude  et  de  pré¬ 
cision  clinique  qu’on  est  en  droit  d’exiger  toujours,  mais  surtout 
quand  on  est  en  présence  d’un  phénomène  aussi  exceptionnel, 
aussi  extraordinaire  que  le  bubon  d’emblée. 

IL  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  entre  dans  le  service  de 
M.  Beaumès,  à  l’Antiquaille,  pour  se  faire  soigner  d’une  blennor¬ 
rhagie,  dont  il  fut  guéri  au  bout  de  trois  semaines.  Une  fois  sorti, 
il  fit  des  excès,  et  il  lui  revint  un  suintement  dont  il  n’était  pas 
encore  guéri,  quand  il  eut  des  rapports  avec  une  fille  publique. 
L’écoulement  devint  plus  abondant,  et,  cinq  ou  six  jours  après  la  , 
contamination,  un  ganglion  du  pli  de  l’aine  du  côté  droit  s’engor¬ 
gea  et  devint  douloureux.  Cette  glande  s’accrut  rapidement,  devint 


un  bubon  qui  s’enflamma,  passa  à  la  suppuration  et  s’ouvrit  de 
lui-même. 

Le  processus,  comme  on  le  voit,  est  bien  conforme  à  celui  du 
bubon  virulent.  Malheureusement,  l’auteur  ne  donne  pas  de  dates 
qui  permettent  de  juger  combien  il  s’est  écoulé  de  jours  entre 
l’apparition  de  l’adénite  et  son  ouverture  spontanée. 

Quant  à  l’incubation,  elle  n’a  été  que  de  cinq  ou  six  jours. 

Continuons  le  récit.  Le  malade  s’était,  paraît-il,  attentivement 
et  continuellement  examiné  le  gland,  le  prépuce,  le  canal,  toute 
la  surface  des  parties  génitales,  et  il  n’avait  absolument  rien 
aperçu.  Il  n’est  question  ni  de  l’anus,  ni  des  autres  régions  con¬ 
tiguës  aux  organes  génitaux. 

L’ouverture  du  bubon  avait  l’aspect  chancreux.  Deux  piqûres 
d’inoculation  furent  faites  à  la  cuisse  avec  le  pus  du  bubon  ;  elles 
produisirent  deux  pustules  caractéristiques  et  deux  chancres  qui 
devinrent  larges  comme  deux  pièces  de  dix  sols,  etc.,  etc. 

11  est  à  regretter  que  cette  observation  soit  si  écourtée  et  qu’elle 
manque  de  détails  relativement  à  la  recherche  du  chancre.  On  ex¬ 
plora  bien  les  organes  génitaux  et  le  canal,  on  constata  que  le 
suintement  n’existait  plus,  qu’il  n’y  avait  dans  l’urèthre  aucun  en¬ 
gorgement  dur  et  douloureux,  que  la  sonde  y  entrait  très-facile¬ 
ment  et  n’y  reconnaissait  rien  de  morbide  ;  mais  on  reste  muet  sur 
les  autres  points.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  tout  ce  qu’elle  offre 
de  défectueux,  cette  observation  serait  peut-être  la  plus  satisfai¬ 
sante  de  celles  que  nous  avons  discutées  à  cause  de  la  brièveté  de 
l’incubation  et  de  la  rapidité  du  processus  purulent.  Mais  hâtons- 
nous  de  dire  qu’elle  est  fort  loin  de  dissiper  tous  les  doutes  et 
d’entraîner  la  conviction. 

Quant  aux  observations  de  bubon  d’emblée  rapportées  par 
M.  Gihert,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau  (vol.  II,  p.  474- 
75),  elles  sont  encore  plus  incomplètes  et  plus  insuffisantes  que 
les  précédentes.  D’abord,  il  s’agit  de  femmes.  Or,  chez  les  femmes, 
les  chancres  échappent  beaucoup  plus  facilement  à  l’investigation 
que  chez  l’homme.  Les  bubons  y  sont  aussi  beaucoup  plus  rares. 
Ne.  serait-il  pas,  dès  lors,  étrange  que  le  bubon  d’emblée  se  ren¬ 
contrât  chez  elles  aussi  souvent  que  le  laisse  entendre  l’ancien 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis?  Le  manque  de  précision,  d’exac¬ 
titude  et  de  contrôle  ne  nous  offrant  pas  les  garanties  voulues, 
nous  nous  abstiendrons  de  discuter  ces  faits  dans  le  détail,  bien 
que  les  partisans  de  l’affection  qui  nous  occupe  leur  attribuent 
quelque  valeur. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  que  devrait  réunir  le  bubon 
d’emblée  pour  convaincre  tous  les  esprits?  Que  devrait  être  un 
bubon  d’emblée  idéal,  celui  qu’on  cherche  depuis  si  longtemps 
sans  le  pouvoir  trouver  et  dont  on  n’a  pu  nous  donner  jusqu’ici 
que  des  spécimens  inadmissibles? 

Supposez  qu’un  homme  exempt  actuellement  de  toute  maladie 
vénérienne,  et  n’en  ayant  pas  eu  depuis  longtemps,  cohabite  avec 
une  femme  atteinte  de  chancres  simples.  Des  médecins  compétents 
l’examinent,  à  partir  de  la  contamination,  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux  ;  non-seulement  ses  organes  génitaux,  mais  encore 
l’anus,  le  périnée,  la  région  sous-ombilicale  de  l’abdomen,  tout 
le  territoire  en  un  mot  où  naissent  les  lymphatiques  afférents  de 
l’aine,  sont  explorés  fréquemment.  On  n’y  découvre  aucune  lésion, 
pas  la  moindre  écorchure,  pas  la  plus  légère  érosion.  Le  canal  de 
l’urèthre  reste  intact. 

Cependant,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  la  contami¬ 
nation,  cet  homme  commence  à  éprouver  dans  l’une  des  deux 
aines  un  peu  de  gêne  et  de  malaise.  On  tâte  les  ganglions,  l’un 
d’eux  est  engorgé  et  un  peu  sensible  à  la  pression,  libre  et  mobile 
dans  sa  gangue  intacte  de  tissu  cellulaire. 

Le  lendemain,  ces  symptômes  ont  augmenté  ;  la  douleur  a  fait 
place  au  malaise  et  à  la  gêne.  La  petite  tumeur  est  devenue  plus 
volumineuse,  plus  sensible  et  plus  dure;  elle  a  un  peu  perdu  de  sa 
mobilité,  et  ses  contours  s’effacent  dans  un  empâtement  qui  com¬ 
mence  à  se  faire  autour  d’elle. 

Le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième  jour,  cet  ensemble 
symptomatique  s’accentue  d’une  façon  progressive.  La  peau,  jus- 


(1)  Suite.  —  Voir  le 


du  31  juillet  1879. 
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que-là  libre  de  toute  adhérence  avec  le  ganglion,  s’unit  à  lui  par 
l’intermédiaire  de  l’empâtement  périphérique.  L’adénite  com¬ 
mence  à  devenir  rouge.  La  tumeur  est  encore  dure,  mais  sa  con¬ 
sistance  n’est  plus  la  même,  elle  devient  œdémateuse.  Sa  forme 
est  ovoïde  dans  le  sens  du  pli  inguinal;  elle  fait  une  saillie  dont 
les  contours  se  confondent  avec  les  parties  voisines,  légèrement 
empâtées  elles  aussi. 

Plus  tard  (septième,  huitième,  neuvième  jour  (1),  le  pus  dont 
l’existence  n’était  pas  douteuse,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  encore  de 
fluctuation,  le  pus,  jusque-là  enfermé  dans  la  coque  du  ganglion 
et  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  se  collecte  et 
forme  en  très-peu  de  temps  une  poche  liquide  plus  ou  moins 
grande,  sur  toute  la  surface  de  laquelle  on  sent  distinctement  la 
fluctuation  depuis  sa  base  jusqu’à  son  point  le  plus  culmi¬ 
nant.  La  peau  s’est  remarquablement  amincie  et  est  devenue 
d’un  rouge  foncé;  elle  semble  flétrie  à  sa  surface,  usée  en  dessous 
et  prête  à  s’ouvrir  pour  laisser  échapper  son  contenu. 

On  prend  un  bistouri  d’une  propreté  irréprochable,  on  ouvre  cet 
abcès;  il  en  sort  un  énorme  flot  de  pus  épais,  rougeâtre  ou  cou¬ 
leur  de  chocolat,  un  peu  sanieux,  dont  l’abondance  est  bien  su¬ 
périeure  en  général  à  ce  que  faisait  prévoir  l’étendue  apparente  de 
la  collection. 

Ce  pus  est  inoculé  avec  toutes  les  précautions  voulues,  en  se 
servant  d’épingles  ou  de  lancettes  lavées  à  l’alcool  ;  on  recouvre 
les  piqûres  avec  un  verre  de  montre. 

Vingt-quatre  heures  après  cette  opération,  on  constate  sur  les 
points  inoculés  une  petite  élevure  rouge  avec  un  point  blanc  im¬ 
perceptible  à  son  sommet.  Les  bords  de  l’ouverture  du  bubon  sont 
rouges,  boursouflés  et  très-douloureux.  De  la  profonde  cavité  de 
l’abcès  il  s’échappe  des  flots  de  pus  sanieux. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  ils  deviennent  grisâtres,  fon¬ 
gueux  et  un  peu  déchiquetés.  La  petite  papule  d’inoculation  est 
devenue  vésiculeuse  à  son  sommet. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  il  devient  d’une  évidence  ab¬ 
solue  que  le  bubon  est  chancreux  et  que  l’inoculation  a  donné  lieu 
à  un  chancre. 

Voilà,  ou  à  peu  de  chose  près,  ce  que  devrait  être  une  observa¬ 
tion  de  bubon  d’emblée  pour  être  concluante  et  vaincre  l’opposi¬ 
tion  des  esprits  les  plus  réfractaires. 

Trois  conditions  surtout  me  paraissent  essentielles  :  la  pre- 
'  mière,  c’est  un  examen  sévère  et  répété  de  tout  le  territoire  lym¬ 
phatique.  Il  est  indispensable  qu’aucune  arrière-pensée  ne  puisse 
se  faire  jour  et  laisser  planer  l’orribre  d’un  doute  sur  l’intégrité 
parfaite,  absolue,  de  tous  les  points  où  naissent  et  que  parcourent 
les  vaisseaux  lymphatiques  des  ganglions  inguinaux. 

La  seconde  condition  est  relative  à  l’incubation.  On  m’objectera 
peut-être  que  nous  ne  connaissons  pas  d’une  manière  positive  l’in¬ 
cubation  du  bubon  d’emblée,  et  qu’en  se  fondant  sur  l’époque  où 
il  apparaît  pendant  toute  la  durée  du  chancre  mou,  la  latitude  la 
plus  grande  est  permise  à  toutes  les  hypothèses.  Il  est  vrai  que 
l’intervalle  entre  le  début  d’un  chancre  simple  et  l’apparition  de 
l’adénite  virulente  est  extrêmement  variable;  mais  ce  n’est  pas 
ainsi  qu’il  faut  entendre  l’incubation  du  bubon.  Elle  ne  doit 
compter  qu’à  partir  du  moment  où  le  pus  virulent  pénètre  dans 
les  lymphatiques.  Ce  moment  nous  échappe  presque  toujours. 
Aucun  phénomène  ne  l’indique  d’une  façon  positive.  Celui  qui  a 
le  plus  de  valeur  à  cet  égard,  c’est  l’hémorrhagie  suite  de  déchiru¬ 
res  dans  l’ulcération  chancreuse  ;  on  l’observe  souvent  dans  les 
chancrelles  du  frein  et  du  limbe,  et  ce  sont  ces  chancrelles,  sur¬ 
tout  celles  du  frein,  qui  se  compliquent  le  plus  fréquemment  d’a¬ 
dénites  virulentes.  Or,  quand  ce  petit  traumatisme  ouvre  la  porte 
à  l’inoculation  ganglionnaire  en  déchirant  les  lymphatiques,  si 
l’adénite  doit  se  produire*  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  elle  ne 
tarde  guère  à  apparaître. 

Mais  je  reconnais  que  nous  n’avons  encore  que  des  données  cli- 


(1)  Dans  quelques  cas,  comme  je  l’indiquerai  plus  loin,  les  symptômes 
du  bubon  virulent  sont  moins  aigus  et  sa  marche  est  plus  lente. 


niques  très-incertaines  sur  l’incubation  de  l’adénite  chancreuse,  et 
malheureusement  ce  point  obscur  de  l’histoire  des  chancres  sim¬ 
ples  n’a  pas  été  encore  soumis  à  l’expérimentation.  Est-ce  une 
raison  pour  ne  pas  la  déterminer  approximativement?  Ne  devons- 
nous  pas  nous  fonder  sur  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  tissus 
lorsqu’on  y  dépose  le  pus  chancrelleux?  Immédiatement  le  travail 
morbide  commence,  et,  si  ses  effets  sont  obscurs  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  au  bout  de  ce  délai  ils  deviennent  de  la  dernière  évi¬ 
dence.  Pourquoi  les  choses  se  passeraient-elles  autrement  quand 
c’est  un  ganglion  lymphatique  qui  est  inoculé? 

Dans  le  bubon  d’emblée,  l’incubation  ne  devrait  donc  pas  dé¬ 
passer  huit  ou  dix  heures  au  plus,  et  c’est  peut-être  là  une  trop  large 
mesure,  mais  je  tiens  compte  des  circonstances  qui  peuvent  s’op¬ 
poser  à  ce  que  le  pus  virulent  se  mette,  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  la  contamination,  en  contact  direct  et  intime  avec  le 
ganglion. 

La  troisième  condition  est  celle  du  processus.  Il  faut  que  l’in¬ 
flammation  du  bubon  d’emblée,  comme  celle  du  bubon  virulent 
consécutif  au  chancre,  parcoure  très-rapidement  ses  périodes, 
qu’en  un  ou  deux  septénaires  elle  aboutisse  à  cette  purulence  dans 
toute  la  masse  de  la  tumeur  ganglionnaire,  qui  est  si  caractéristi¬ 
que  ;  qu’elle  se  comporte  enfin  dans  sa  marche,  sa  durée  et  sa  ter¬ 
minaison,  exactement  comme  si  elle  s’était  développée  selon  son 
mode  habituel.  Comment  voudriez-vous  admettre  qu’un  bubon 
qui  a  mis  six  semaines,  deux  mois  à  évoluer,  fût  un  bubon  primi¬ 
tivement  virulent?  S’il  devient  chancreux,  n’est-on  pas  en  droit  de 
supposer  que  c’est  parce  qu’il  a  été  inoculé  après  coup,  soit  par 
l’instrument  qui  l'a  ouvert,  soit  par  les  linges  qui  ont  servi  à  le 
panser? 

Quant  à  l’inoculation,  c’est  une  condition  si  indispensable  pour 
le  diagnostic  qu’il  me  paraît  inutile  d’en  faire  ressortir  l’impor¬ 
tance.  Je  n’ai  voulu  m’occuper  ici  que  des  conditions  d’étiologie, 
d’incubation  et  de  processus,  qui  constituent  les  trois  bases  patho¬ 
logiques  sans  lesquelles  l’existence  du  bubon  d’emblée  chancrel¬ 
leux  restera  toujours  problématique. 
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Séance  du  13  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  nouvelle  communication  de 
M.  le  docteur  Dechaut  (de  Montluçon)  sur  le  rôle  du  mucus  utérin 
dans  la  fécondation. 

PRÉSENTATIONS 

M.  luys  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  deux  arti¬ 
cles  extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
intitulés  l’un,  Maladies  et  affections  nerveuses,  et  l’autre,  Nécroses; 
de  la  part  de  M.  Gaétan  de  Launay,  une  brochure  intitulée  :  Études 
de  physiologie  comparée. 

m.  eouley  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Toussaint  chargé  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  maladie  charbonneuse,  et  un  rapport  sur  une  Mission 
dans  la  Reauce. 

si.  bouley,  à  ce  propos,  donne  lecture  d’une  note  par  laquelle 
M.  Toussaint  s’attache  à  répondre  au  dernier  mémoire  de  M.  Colin, 
lu  dans  la  séance  du  29  juillet,  mémoire  qui  lui  parait  dirigé  spé¬ 
cialement  contre  lui. 

Le  professeur  de  Toulouse  rappelle  que  le  point  de  départ  des 
recherches  de  M.  Colin  est  essentiellement  différent  de  celui  des 
siennes,  puisque  M.  Colin  suppose  pour  le  charbon  un  virus  liquide, 
tandis  qu’il  est  lui-même  parti  de  cette  idée  que  la  bactéridie 
était  la  cause  unique  du  charbon,  son  seul  agent  de  transmission. 

M.  Colin  croit  que  la  virulence  commence  dans  les  ganglions 
infectés  quelques  heures  avant  que  les  bactéridies  n’y  apparaissent. 
M.  Toussaint  croit  avoir  prouvé  le  contraire. 
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,  M..  Colin  n’a  retrouvé  les  bactéridies  dans  le.  sang  d’un; animal 
inoculé  que  de  la  dix-septième, à  la  vingtième  heure;  M.  Toussaint 
en  a  découvert  dès  ,1a,  septième.  Enfin  M.  Toussaint  a  démontré  il 
J  a  plue  d’un  an,  que  les  résultats,  des  inoculations  charbonneuses 
varient  suivant  les  espèces  animales.  Chez,  quelques-unes,  les  gan¬ 
glions,  autres  que  ceux  qui  sont  rapprochés  de  la  piqûre,  restent' 
absolument  privés  de  bactéridies;  bien  qu’ils  puissent  se  tuméfier. 

M.  Toussaint  attribue  la  plus  grande  importance  aux  recherches 
microscopiques.,  Suivant  lui,  par  ce  seul  procédé,  on  arrive  immé¬ 
diatement  au  ganglion; infecté,  tandis  qu’ayant  méconnu  l’utilité 
du  microscope  dans, Ces  études,  M.  Colin  ne  pouvait  aboutir  qu’à 
des  incertitudes,  ainsi  qu’on  peut  le,  voir  dans  son  dernier  travail. 

COMMUNICATION 

m.  vulwan  communique  une  note  sur  l'action  des  ferments  di¬ 
gestifs  employés  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  à  l’occasion  d’un 
mémoire  manuscrit  d’un  de  ses  élèves*  M.  Mourrut,  sur  les  diges¬ 
tions  artificielles.  •  H 

Le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait  pris 
cette  année,  pour  objet  de  son  cours,  l’étude  des  sécrétions  dans 
l’état  normal  et  dans  l’état  pathologique.  Il  avait  été  amené  ainsi, 
à  propos  des  sécrétions  qui  concourent  à  l’accomplissement  des 
.  actes  de  la  digestion,  à  parler  des  dyspepsies' et  des  divers  moyens 

employés  pour  tenter,  d’y  remédier. 

Au  nombre  de  ces  moyens  se  trouvent  les  ferments  digestifs,  la 
pepsine,  la  pancréatine,  auxquels  on  peut  joindre  la  diastase  vé¬ 
gétale. 

M.  Vulpian  s’est  convaincu,  par  des  expériences  de  digestion 
artificielle,  que  les  diverses  préparations  de  pepsine  étaient  loin 
d’avoir  un  degré  égal  de  puissance  digestive.  Il  en  est  qui  modi¬ 
fient  si  lentement  et  si  faiblement  l’albumine  cuite  avec  laquelle 
on  les  met  en  contact  qu’on  ne  voit  pas  de  quelle  utilité  serait 
leur  administration  à  des  dyspeptiques. 

D  une  autre  part  M.  Vulpian  s’est  assuré  que  l’addition  d’alcool 
à  une  solution  de  pepsine  ou  du  suc  gastrique,  dans  une  digestion 
artificielle  faite  en  dehors  de  l’estomac,  retardait  toujours  la  diges¬ 
tion.  U  est  A  remarquer  pourtant  que  les  conditions  des  digestions 
artificielles  sont  très-différentes  de  celles  des  digestions  naturelles, 
de  telle  sorte  qu’il  est  possible  que  la  pepsine  alcoolisée  soit  plus 
active  dans  l’estomac  que  dans  les  verres  à  expérience.  Mais 
M.  Vulpian  manifeste  sa  préférence  bien  marquée  pour  les  prépa¬ 
rations  sans  alcool. 

Une  autre  question  abordée  dans  son  cours  est  celle  de  l’influence 
d’un  milieu  légèrement  acide  tel  que  le  suc  gastrique  sur  l’action 
de  la  diastase  et  de  la  pancréatine,  beaucoup  moins  actives  en 
cas  pareil  que  quand  elles  sont  mises  dans  un  milieu  neutre. 

M.  Vulpian,  ne  pouvant  poursuivre  cés  recherches  aussi  loin  qu’il 
1  eût  désiré,  a  chargé  M.  Mourrut  de  les  compléter,  en  suivant  un 
programme  tracé  par  lui,  Entre  autres  points  qu’il  signalait  à  son 
attention,  il  lui  semblait  qu’il  serait  très-intéressant,  d’examiner 
ce  que  deviendraient  la  diastase  et  la  pancréatine,  après  avoir 
séjourné  dans  le  suc  gastrique  artificiel  ou  naturel  pendant  un 
certain  temps,  et  de  voir  si,  en  neutralisant  l’acidité  du  mélange 
au  bout  de  ce  temps,  on  rendrait  à  ces  substances  leur  activité 
digestive;  en  d’autres  termes,  de  savoir  si  la  diastase  et  la  pan¬ 
créatine,  après  avoir  été  en  contact  avec  le  suc  gastrique  dans  l’es¬ 
tomac,  recouvrent  toute  leur  activité  dans  le  duodénum.  Dans  le 
mémoire  présenté  aujourd’hui  à  l’Académie,  M.  Mourrut  a  résumé 
les  résultats  de  ces  investigations. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  après  avoir  reconnu 
qu’un  centigramme  de  diastase  saccharifie  complètement,  en  six 
heures,  à  la  température  de  37  à  40  degrés,  40  grammes  d’empois 
contenant  S  p.  100  de  son  poids  d’amidon,  il  a  constaté  que,  si  l’on 
a  additionné  l’empois  de  2  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  la  trans¬ 
formation  n’est  obtenue  qu’au  bout  de  trente  heures,  et  qu’il  en  est 
à  peu  près  de  même  dans  du  suc  gastrique  artificiel  ou  naturel. 

Dans  une  seconde  partie  du  manuscrit,  il  indique  les  résultats 
d’expériences  semblables,  portant  sur  la  pancréatine;  tandis  que 
20  centigrammes  de  cette  substance  avaient  saccharifié  en  dix-huit 


■  heures  40  grammes;  d’empois,  .contenant  3  1/2  p.  100  d’amidon-, 
après  l’addition;  de  deux  gouttes; .d’acide  chlorhydrique,  il  n’y -a 
eu  aucune  transformation  après  quarante-huit  heures  d’étuve. 

,  En  remplaçant  l’empois  par  de  l’albumine  .cuite,  on  a  constaté 
de  même  que  la  pancréatine  perdait  toute  action  sur  cette  substanee 
dans  un  milieu  acidulé. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  M.  Mourrut,  ayant  neu- 
trahsé  exactement. les  liquides,  des  .expériences  précédentes,  a  vu 
la  diastase  recouvrer  dors  toute  son  activité,  tandis  que  la  pan¬ 
créatine  ne  reprend  plus  jamais  ses  propriétés  saccharifiantes  après 
que  le  liquide  acidulé  dans  lequel  elle  était  contenue  avait  séjourné 
deux  heures  dans; l’étuve,  Quant-à.son  action  peptonante  sur  l’ai 
bumme,  on  n’a  pas  encore  pu  établir  nettement  par  les  expé¬ 
riences  faites  à  ce  :sujet  si  elle  était  ou  non  perdue  dans  les 
memes  conditions. 

M.  Mourrut,  en  outre,  a  constaté  que,  parmi  les  vins  ou  élixirs  de. 
pepsine,  il  en.  est  qui  renferment  à  peine  quelques  traces  de  cette 
substance. 

m.  chatin,  à  ce  propos,  s’élève  contre  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

m.  vulpian  et  m.  PETER  parlent  dans  le  même  sens. 
m.  BOUCIIARDAT  dit  que  la  question  des  digestions  naturelles! 
est  complexe  ;  que  certains  médicaments,  incapables  d’ailleurs  de 
faire  du  mal  par  eux-mêmes,  sont  utiles  dans  les  dyspepsies,  ne 
fût-ce  qu’en  permettant  d’insister  davantage  sur  le  régime  à  suivre, 
régime  qui  est  Ja  grande  condition  de  la  guérison. 

M.  burty  est  depuis  longtemps  du  même  avis  que  MM.  Vulpian 
et  Mourrut  relativement  aux  préparations  de  pepsine. 

LECTURE 

M.  moura-bourouillon  lit  un  travail  intitulé  :  Statistique  ma¬ 
thématique  des  diverses  parties  des  lèvres  vocales  -ou  de  la  glotte. 

RAPPORTS 

M.  planchon  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


BIBLIOGRAPHIE 

Nouvelles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau, 

par  le  docteur  E.  Guibout,  i  vol.  in-8».  Prix  :  10  francs.  Paris 

G.  Masson. 

Le  docteur  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient,  de 
publier  un  deuxième  ouvrage  sur  la  dermatologie,  intitulé  :  Nou¬ 
velles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Ce  gros  voulme  de  840  pages  est  le  complément  du  premier, 
avec  lequel  il  forme,  on  peut  le  dire,  un  traité  complet  de  derma¬ 
tologie. 

Nous  le  recommandons,  non-seulement  aux  élèves,  pour  y  ap¬ 
prendre  la  dermatologie,  mais  encore  aux  médecins,  qui  y  trouve¬ 
ront  les  plus  utiles  et  les  plus  intéressantes  données  théoriques  et 
pratiques. 

M.  E.  Guibout  a  divisé  son  nouvel  ouvrage  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  après  avoir  établi  l’importance  de  la  dermatologie, 
sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  saine  médecine  possible,  il  envisage 
les  maladies  de  la  peau  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard  :  il  fait  res¬ 
sortir  de  la  manière  la  plus  saisissante  toutes  les  différences  qui 
séparent  les  dermatoses  de  l’enfant  de  celles  du  vieillard  :  différen¬ 
ces  de  causes,  de  caractères,  de  nature,  d’évolution,  de  durée,  et 
différences  de  traitement.  Les  dermatoses  de  l’enfance  traduisent 
tout  ce  qu’il  y  a  de  vitalité  excessive  dans  cette  première  phase  de 
la  vie  ;  de  même  que  les  dermatoses  du  vieillard  expriment  le  déclin 
et  la  dégradation  des  forces.  De  ces  considérations  nosographiques 
sont  Séduits  des  préceptes  thérapeutiques- qui  nous  ont  paru  d’une 
justesse  rationnelle  et  irréprochable.  Il  y  a,  sur  le  traitement  des 
enfants  et  des  vieillards,  des  leçons  que  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander. 
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Dans  la -àeuxièmé  partie  de  son .livre,  |I.  Gui-bout- fait  Thistoirq 
de  foules  les  maladies  de  la  peau  qui  n’avaient  pas  trouvé  place 
‘  dans  serti  précédent  ouvrage.  Les  leçons  se  trouvent  catégorisées  de 
manière. que  chacune  des  affections  qui  en  fait  l’objet,  étant  rap¬ 
prochée  des -autres  affections  avec  lesquelles  elle  a  des  points  de 
ressemblance,  s’en  détache  cependant  par  des  traits  spéciaux  et 
!  patbognomiques.  C’est  ainsi  que  les  maladies  hémorrhagiques,  le 
purpura,  lè's'édrhut  et  ‘l’hémophilie,  sont  traitées  dans  trois  leçons 
-successives.  C’est  ainsi  encore  que  toutes  les  altérations  hypertro¬ 
phiques  sont  rajiproOhées  ;  quë  toutes  les  altérations  pigmentaires 
spnt  groupées,  et  que  toutes  les;  tumeurs  malignes^  cancroïde,  mé-  : 
lauose,  mycosis  fongoïde,  'squirrhe,  encéphaloïde,sont  juxtaposées. 
Dans  ces  diverses  catégories,  lés  feçons  sur  l’éléphantiasis  des  Ara¬ 
bes,  sur  le  scorbut,  sur  le  vitiligo,  nous  ont  paru  très-remarqua¬ 
bles.  Cette  dernière,  en  particulier,  renferme  des  données  intéres¬ 
santes  suç  l’art  et  les  divers  procédés  que  les  Romains  employaient 
pour  teindre  leurs  cheveux  quand  l’âge  les  avait  .blanchis,  ou 
pour  leur  donner  la  couleur  adoptée  par  la  mode. 

La  dernière  leçon,  consacrée  au  traitement  des  écoulements  va¬ 
ginaux,  pourrait  être  jugée  comme  un  hors  d’œuvre,  peu  à  sa 
place  dans  un  livre  de  dermatologie,  si  elle  n’était  pas  tout  natu¬ 
rellement  amenée  par  des  considérations  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  comparatives  entre  les  muqueuses  ët  la  peau.  Elle  préco¬ 
nise  un  mode  de  traitement  aussi  simple  qu’efficace  pour  la  guéri¬ 
son  de  divers  catarrhes  vaginaux  et  utérins. 

En  résumé  le  nouveau  livre  de  M.  E.  Guibout  est  une  œuvre  à  la 
fois  savante  et  pratique,;  il  est,  joint  à  celui  qui  l’a  précédé,  unex- 


•  posé;  complet  de  f  oute  k  dermatologie  ;  il  se  distingue-  par  une-  re¬ 
marquable  elarfé  et  par  une  forme  que  l’auteur  a  su  rendre 
attrayante;  il  aura  le  même  succès  que  le  premier,  car  il  possède 
toutes  les  qualités  nécessaires  pour  vulgarisërTa  sciericë. 

Docteur  Passant.:  :  ; 


Par  décret  en  date  du  11  août  1879,  M.  le  docteur  Vergely,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  a  été  nommé:  professeur -de  pathologie  gén.é- 
h’ule  à  la  même  Faculté. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  du  6  août  1879, 
a  décidé  de  mettre  au  concours  les  questions  suivantes.: 

Pour  l’année  1880  :  du  Vaginisme. 

Pour  l’année  1881  :  de  la  Fissure  à  l'anus. 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  attribuée  à 
chaque  question. 

Une  autre  médaille  d’or  de  la  même  valeur  sera  décernée  au 
médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meil¬ 
leur  travail  sur  un. sujet  quelconque  ayant  trait  aux  sciences  médi¬ 
cales. 

Les  mémoires,  inédits,  manuscrits  et  écrits  lisiblement,  doivent 
être  envoyés  dans  les  formes  académiques  au  secrétaire  de  la 
Société,  avant  le  1er  avril  de  chaque  année. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. - 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaérot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8568. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépldêmique,  antiputride. 

Le  Pliénol-lSobœu!  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  T  assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où.  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
■ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt  :  dans  toutes  les  pharmi®»  et  drogueries. 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN -BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17J, 5  .  . 

Beurre  par  litre . 49.600 

Albumine .  7.200 

Caséine .  23.800 

Sucre  de  lait .  53.400 


Total  des  matières  fixes  .  . 
Eau  par  litre. 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2^052 

Chaux .  — 

Magnésie . 

-Potasse . 1.492 

Soude . 1.038 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,-  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . .  65  c.  le  litre. 

—  . . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

T  a  Bauche,  médaille  d’or  pj^s 


Dragées  et  Élixir  du  DrBabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée,  en  employant  les  — 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
ivers  Çompte-  Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sit  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

.  Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants . 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve,  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
iues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
ligitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
ent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes lesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-L»  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Df  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 10(CaiBphre  pot 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  hub  Racine.  Paris 


Pansement  antiseptique 

Méthode  IISTEK. 

MM.  DESNOIX  et  C>®,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Capsules  Gardy  Gabian 

( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.)  j 
Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


RECOMPENSE  A 


L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


TT)ilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

JL  Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré  ;  il  ne 
constipe.  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  D®  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris 


/^uinoïdine  Duriez. 


Mai, 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


_ Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  av^„ _ 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


inférieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
Ju  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

’l’oniquc,  fébrifuge,  aBitâaévralgiqsie. 

Consulter:  le  Bull,  de  TAcad.de  méd.,  an.  1878, 

,  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  de  qHinoïdiae  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-plïospliate  de  cliaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


M 


altine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigr.eurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Solution  Coirre  au 

au  clilorhydro-pliospliate  «le  chaux 

préparation,  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES. 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc! 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


E 


Mi) 


G  r  e 

_  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’u 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dy 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences, 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PA  PILLAI!». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  • 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Yin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES, _ 

Yin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Cap.ules  d’Ilulle  créosoiéc  U  U, 05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastâse,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


D 


ragées  Me  y  net 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 

'  Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  • 
dicamentinfidèle, irritant.  Comme  preuve  de  pure  té 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-j ointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
[uette  verte.  —  Se  défier < 

(es  contrefaçons. 

\  Bonaparte,  40,  Par, 


Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a¬ 
près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con¬ 
tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineuxpar 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. , 
«  Schwalback7  etlePoubondeSpà9seulement.  » 


Fer  dialysé  Brava 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
_aportantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
'  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il 
...  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BR 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta- 
•  n  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
fayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 

_ jsi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 

fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
"'•avais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
int  priés  de  vouloir  bien  .prescrire  :  Fer  dialys  ' 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
PORTANTEjsUrcha-, 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  etl 
signatur6ci-cont' 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labràyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  t 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
■"  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
'-ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

^in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
'aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

-Ci  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chiorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
leen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'au 


FERRUGINEUSE 
ACIDULE,  GAZEUSE 
THÉRAPEUTIQUE  (corse). 


d’Orezza 


Contrexéville 


Eau 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
■ÉBS  ~  .  -  --  qe  ia  Michodière, 

,  _ ,,  _ i  trouve  toutes  les 

minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Phie  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l'emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
~  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Coton  iode  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lro  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
!S.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 


v: 


N»  95.  —  SAMEDI  16  ET  MARDI  19  AOUT  1879. 


52e  ANNÉE. 


SAMEDI  16  ET  MARDI  19  AOUT  1879.  —  N°  95. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  :  57’  rue  des  Saints-Pères,  57 
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B.c  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  SHÉMCAl.  —  tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fri  potir  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Trois  mois.  .  8fr.50c. 

Six  mois.  ..16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  t’ÉTRANOER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des.  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Plaie  pénétrante1  de  poitrine.  — 
Hôpital  Saint-Louis.  Du  phagédénisme.  Diagnostic  différentiel:  du 
phagédénisme  syphilitique  et  du,phagédénisme  scrofule.ux.  —  Sec.tion 
traumatique  du  tendon  d’Achille;  écartement  des  extrémités  tendi¬ 
neuses  d’environ  8  centimètres  ;  réunion  trois  jours  après  l’accident  ; 
guérison.  —  Pustule  maligne  traitée  par  le  cautère  act'ù'el  et  le 
sublimé  corrosif.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Plaie  pénétrante  de  poitrine. 

Ces  jours  derniers,  est  entrée  dans  notre  service  une 
jeune  femme  qui  venait  de  tenter  de  se  donner  la  mort 
(pour  la  second®  fois),  en  se  portant  un  coup  de  tranchet 
dans  la  région  précordiale  du  côté  gauche.  Elle  s’était  fait 
une  blessure  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane, 
au-dessous  du  sein  gauche.  Elle  fut  amenée  à  l’hôpital  peu 
de  temps  après  l’accident. 

‘L'interne  de  garde,  sans  être  certain  que  la  plaie  fût  pé¬ 
nétrante,  crut  cependant  avoir  entendu  un  bruit  de  glou¬ 
glou,  comme  si  l’air  eût  passé  dans  la  plaie  ;  d’autre  part, 
cette  jeune  femme  n’étant  pas  chargée  de  tissu  adipeux,  la 
paroi  thoracique  n’était  pas  épaisse.  Il  prit  donc  prudem¬ 
ment  des  précautions,  comme  si  l’on  eût  eu  affaire  à  une 
plaie  pénétrante  de  poitrine.  Il  recouvrit  la  plaie  avec  de  la 
baudruche  dont  les  bords  étaient  enduits  de  collodion.  Il 
appliqua  ainsi  plusieurs  couches  de  baudruche,  afin  d’obte¬ 
nir  l’oblitération  de  la  plaie,  sans  empêcher  complètement 
la  sortie  des  liquides  de  la  plaie,  en  laissant  un  des  bords 
non  côllodionné. 

C’est  le  pansement  par  occlusion,  qui  diffère  de  la  réunion 
immédiate;  il  empêche  la  communication  de  la  plaie  avec 
l’air  extérieur,  tout  en  permettant  l’écoulement  du  sang,  du 
pus,  des  liquides  de  la  plaie.  Ce  pansement  fut  fait  à  cinq 
heures  du  soir. 

Le  lendemain  matin,  lors  de  la  visite,  nous  avons  trouvé 
cette  femme  dans  un  état  assez  grave  :  anxiété,  malaise  évi¬ 
dent,  respiralion  pénible.  Elle  ne  pouvait  tousser  sans  res¬ 
sentir  une  vive  douleur  ;  elle  accusait  une  douleur  violente 
au  niveau  de  la  plaie,  mais  surtout  à  la  partie  postérieure 
du  thorax.  Le  pouls  était  accéléré,  mais  régulier.  Le  nombre 
de  respirations  avait  doublé. 

Nous  avons  évidemment  respecté  les  couches  de  bau¬ 
druche,  et  nous  nous  sommes  bien  gardés  de  les  enlever 


pour  Voir  directement  la  plaie  ;  cependant  il  était  facile  de 
conslàter  que  les  lamelles  de  baudruche  superposées  étaient 
boursouflées,  et  formaient  une  saillie  d’au  moins  un. centi¬ 
mètre  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau;  mais  que  (ce  qui 
les  soùlevait  ainsi  était  non  pas  du  liquide,  mais.  de  l’air,  le¬ 
quel  ne  pouvait  venir  que  dé  la'  cavité  pleurale.  C’était  donc 
la  preuve  que  la  plaie  était  pénétrante,  et  intéressait  non- 
seulement  la  plèvre,  mais  encore  le  poumon.  La  percussion 
de  la  portion  gauche  du  thorax  nous  donna  une  matité  con¬ 
sidérable,  occupant  les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  plèvre 
gauche  ;  l’auscultation  révéla  .un  souffle  d’une  rare  intensité 
presque  dans  toute  la  hauteur.  Il  y  avait  donc  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  à  la  suite  de  -la  plaie.  Notre  diagnostic 
était  donc  naturellement  établi  :  plaie  pénétrante  de  poi¬ 
trine,  ayant  ouvert  la  plèvre  à  la  portion  antérieure  et  infé¬ 
rieur  gauche,  siégeant  en  dedans  et  en  bas  de  la  ma¬ 
melle  "  gauche  ;  la  blessure  a  dû  atteindre  le  cul-de-sac 
antérieur  de  la  plèvre,  tout  près  du  péricarde,  mais  elle  a 
dû  toucher  aussi  la  pointe  du  poumon  à  ce  niveau.  Ce  qui 
est  aussi  fort  remarquable,  c’est  qu’un  coup  porté  en  cette 
région  n’ait  pas  lésé  le  péricarde.  Si  celte  séreuse  avait  été 
blessée,  nous  aurions  observé,  sans  aucun  doute,  des 
troubles  de  la  circulation,  etc. 

L'instrument,  un  tranchet  de  cordonnier,  avons-nous  dit, 
a  pénétré  entre  les  côtes,  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
probablement,  en  un  point  où  les  espaces  intercostaux  sont 
très-étroits.  Enfin  il  a  atteint  un  gros  vaisseau,  car  l’épan¬ 
chement  que  nous  avons  constaté  ne  peut  être  simplement 
séreux,  il  doit  aussi  être  sanguin.  Nous  avons  donc  un  hé¬ 
mato-hydrothorax.  En  effet,  de  cinq  heures' du  soir  à 
neuf  heures  du  matin,  c’est-à-dire  en  seize  heures,  il  ne 
peut  jamais  se  produire  un  épanchement  séreux  occupant 
les  deux  tiers  de  la  plaie  ;  il  faut  qu’un  autre  liquide  se  soit 
épanché  dans  la  plèvre  en  même  temps  que  celle-ci,  irritée 
par  le  traumatisme,  faisait  un  épanchement.  La  difficulté 
est  de  savoir  d’où  pouvait  venir  le  sang  :  les  artères  ïnter- 
.cpstales,  au  niveau  de  la  blessure,  en  avant,  près  du  ster¬ 
num,  sont  peu  volumineuses,  mais,  à  ce  niveau,  l’artère 
mammaire  interne  leur  envoie  des  branches  intercostales 
qui  s’anastomosent  avec  les  premières,  et  qui  sont  parfois 
d’un  calibre  assez  considérable.  D’ailleurs,  le  sang  aurait 
pu  être  fourni  par  la  blessure  du  poumon  ;  car,  lors  même 
que  le  poumon  n’est  blessé  qu’à  la  périphérie,  et  qu’il  n’y 
à  pas  de  crachement  de  sang,  c’est-à-dire  pas  de  blessure 
d’une  bronche  d’un  calibre  assez  important,  il  peut  se  faire 
des  hémorrhagies  assez  considérables. 
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Nous  avons  employé  comme  traitement  :  injection  hypo¬ 
dermique  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  ;  vaste  vésicatoire  au  niveau  du  scapulum  ;  pilules  d’ô- 
pium.  Si  le  mouvement  fébrile  s’était  accentué,  j’avais 
recommandé  qu’on  fît  uriè  saignée  du  bras,  ce  procédé  me 
paraissant  excellent  dans  lés  cas  d’inflammations  légitimes  et 
franches  du  poumon.  Il  n’a  pas  été  nécessaire  de  recourir  à 
cette  thérapeutique  :  la  nuit  fut  bonne  ;  la  température,  le 
soir,  était  à  39°  (vingt-quatre  heures  après  l’accident).  Le 
lendemain,  la  fièvre  était  tombée.  Le  surlendemain,  la  tem¬ 
pérature  est  normale. 

De  même,  l’auscultation  donne,  en  même  temps  que  l’ex¬ 
ploration  thermométrique,  la  preuve  de  l’amélioration  :  la 
matité  est  évidemment  diminuéè,  et  le  souffle  ne  s’entend 
plus  dans  une  si  grande  étendue  ;  l’égophonie  est  distincte¬ 
ment  perçue  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  poumon. 

C’est  un  fait  remarquable  d’observer  ce  phénomène  d’un 
épanchement  aigu,  traumatique  sans  fièvre.  C’est  qu’en  effet 
la  plèvre,  comme  toutes  les  séreuses,  est  assez  analogue  aux 
mailles  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  un  épanchement 
sanguin  peut  se  faire  sans  provoquer  de  la  réaction  fébrile. 
On  voit,  tous  les  jours,  des  contusions  suivies  d’épanche¬ 
ments  considérables  de  sang,  de  sérosité,  dans  le  tissu  sain, 
dans  un  organisme  sain.  C’est,  pour  ainsi  dire,  une  bosse 
sanguine  de  la  plèvre. 

J’ai  bien  conservé  le  souvenir  d’un  fait  analogue  :  il  s’a¬ 
gissait  d’un  malade  dont  la  poitrine  fut  traversée  de  part  en 
part  par  une  balle  :  un  foyer  pneumonique  se  développa  au¬ 
tour  du  trajet  de  la  balle,  dans  un  rayon  de  trois  travers  de 
doigt  environ,  et  il  ne  se  développa  pas  de  fièvre.  Cette  plaie 
était  traitée  par  l’occlusion. 

Cette  observation  me  conduit  à  vous  parler  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  poitrine,  et  à  vous  dicter  une  règle  de  conduite 
que  vous  devrez  suivre  irrévocablement  dans  ces  cas  tou¬ 
jours  embarrassants.  En  effet,  depuis  le  temps  où  les  pre¬ 
miers  hommes  ont  eu  l’idée  de  se  battre,  on  a  observé  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Et,  de  tout  temps  on  s’est 
demandé  s’il  fallait  explorer  la  poitrine  pour  faire  le  diag¬ 
nostic.  Cette  pratique  a  prévalu  pendant  des  siècles  ;  au¬ 
jourd’hui  encore,  on  en  trouverait  des  vestiges  dans  la 
trousse  des  vieux  praticiens  qui  renferme  certainement  en¬ 
core  la  fameuse  sonde  de  poitrine.  Actuellement  on  est 
d  accord  sur  ce  point,  qu’il  ne  faut  jamais  introduire  un 
stylet  dans  une  plaie  pour  faire  le  diagnostic  de  son  étendue 
et  de  ses  dimensions.  Mais  on  a  discuté  beaucoup  pour  sa¬ 
voir  comment  il  faut  se  comporter  en  présence  d’une  plaie 
de  poitrine.  Doit-on  boucher  la  plaie,  ou  doit-on  la  laisser 
béante  ?  doit-on  la  suturer  ? 

11  y  a,  en  effet,  une  grande  différence  entre  boucher  la 
plaie  et  la  suturer  :  autrefois,  on  obturait  la  plaie  avec 
des  tentes,  des  bourdonnets  de  charpie,  comme  on  bouche 
un  tonneau. 

Depuis,  la  réunion  immédiate  a  été  remise  en  honneur. 
Enfin,  si  l’on  n’emploie  pas  de  mèches  actuellement,  on  a 
proposé  d’autres  corps  étrangers  à  introduire  dans  la  plaie. 

La  conduite  à  tenir  varie  suivant  que  l’on  aura  affaire  à 
des  plaies  récentes  ou  à  des  plaies  déjà  anciennes. 

Que  doit-on  faire  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  récentes  ? 

On  a  essayé  la  suture  :  c’est  un  mauvais  moyen,  parce 
que,  dans  un  certain  nombre  dè  cas,  le  sang,  l’air,  la  séro¬ 
sité,  restant  accumulés  dans  la  plaie,  amènent  des  abcès,  et 
la  suture  manque. 


Mais,  si  l’on  renonce  à  la  suture,  on  ne  s’impose  pas 
pour  cela  la  nécessité  de  laisser  la  plaie  à  découvert.  Une 
troisième  méthode  de  pansement  est  l’occlusion.  Elle  con¬ 
siste  à  mettre  devant  la  plaie  une  sorte  de  rideau  qui  l’em¬ 
pêche  de  communiquer  avec  l’extérieur,  sans  toutefois,  obli¬ 
ger  les  .  liquides  à  y  rester  stagnants.  L’occlusion  se  fait  de 
plusieurs  manières,  soit  avec  lés  bàndèlettes  de  baudrùche 
superposées,  en  laissant  un  petit  espace  pour  recevoir  les 
liquides,  soit  avec  .les  pansements  ouatés.  Ainsi,  il  y  a  un 
an,  nous  avons  eu  dans  ce  service  un  peintre  en  bâtiments 
qui  perdit  l’équilibre  en  travaillant  à  la  devanture  d’une 
boucherie,  et  en  tombant  se  trouva  accroché  par  un  des 
crochets  qui  servent  à  suspendre  les  quartiers  de  viande. 
Ce  croc  s’enfonça  dans  la  poitrine,  en  fracturant  une  côte  ; 
alors,  dégagé,  le  peintre  tomba  sur  le  sol.  Apporté  à  l’hô¬ 
pital,  il  était  dans  un  état  de  suffocation  alarmant;  la  plèvre 
était  ouverte,  les  bords  de  la  plaie  étaient  gonflés,  la  com¬ 
munication  avec  l’extérieur  était  peu  large.  Sans  nous  in¬ 
quiéter  des  esquilles,  nous  avons  appliqué  un  pansement 
ouaté  de  trois  pouces  d’épaisseur,  avec  un  bandage  serré  de 
diachylon. 

Les  accidents  disparurent  rapidement  ;  en  quarante-huit 
heures,  ce  blessé  était  hors  de  danger.  L’appareil  ouaté  ne 
fut  levé  que  vers  le  vingt-cinquième  jour;  le  malade  guérit 
rapidement. 

De  même,  en  1871,  j’ai  traité  un  soldat  qui  avait  la  poi¬ 
trine  traversée  par  une  balle  :  de  la  baudruche  fut  appliquée 
en  avant  et  en  arrière,  sur  chaque  orifice  de  la  plaie  ;  il  gué¬ 
rit  sans  difficulté. 

Donc,  dans  les  plaies  de  poitrine  récentes  ordinaires,  si 
elles  sont  légères,  on  applique  de  la  baudruche  maintenue 
avec  du  collodion;  si  elles  sont  plus  vastes,  on  fait  le  panse¬ 
ment  ouaté,  comme  on  l’emploie  dans  les  ças  de  fractures 
compliquées,  après  avoir  recouvert  la  plaie  de  baudruche. 

Telle  est  la  pratique  que  j’ose  recommander,  quoique 
mon  expérience  personnelle  soit  limitée  à  quelques  observa¬ 
tions  ;  mais  ces  faits  sont  tellement  probants  qu’ils  em¬ 
portent  la  conviction. 

Dans  les  plaies  anciennes,  alors  que  le  pus  s’est  accu¬ 
mulé,  que  l’on  a  affaire  à  des  empyèmes  traumatiques,  l’in¬ 
dication  principale  est  d’évacuer  le  pus,  de  désinfecter  la 
cavité.  C’est  alors  le  lieu  d’employer  les  divers  corps  étran¬ 
gers  qu’on  introduit  dans  les  plaies,  les  drains,  les  sondes 
molles.  Le  drainage  de  la  plèvre  se  faisait,  depuis  des  siècles, 
avec  des  canules  par  lesquelles  Boyer  et  ses  contemporains 
recommandaient  de  faire  des  injections  d’eau  miellée,  qu’ils 
considéraient  comme  un  liquide  antiphlogistique. 

Le  vin  était  injecté  de  la  même  façon  depuis  les  Arabistes. 
L’iode  fut  employé  plus  tard. 

Mais,  à  propos  de  ces  injections  iodées,  je  m’empresse  de 
condamner  une  pratique  malheureusement  quotidienne 
encore  de  notre  temps.  Quand  on  a  ouvert  une  collection 
purulente,  on  ne  se  presse  guère  de  faire  les  injections  an¬ 
tiseptiques,  iodées  ou  autres  ;  on  les  remet  volontiers  au 
lendemain,  sinon  plus  tard  encore  ;  c’est-à-dire  qu’on 
laisse  bénévolement  au  pus  le  temps  de  devenir  putride. 

On  perd  ainsi  tous  les  bénéfices  de  la  méthode  antiseptique. 

On  doit,  pour  ainsi  dire,  avoir  le  trois-quarts  d’une  main  et 
la  seringue  pour  l’injection  antiseptique  de  l’autre  main. 

Dès  qu’on  aura  pénétré  dans  la  cavité  pleurale  pour  y  por¬ 
ter  un  drain,  on  devra  immédiatement  commencer  le  la¬ 
vage.  Il  faut  qu’en  un  ou  deux  jours  la  désinfection  soit 
terminée,  et  qu’on  ait  réalisé  la  modification  particulière  du 
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tissu  qui  suppurait,  et  du  liquide  contenu  dans  la  cavité. 

Le  premier  jour,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  deux,  trois, 
quatre  injections  antiseptiques. 

C’est  à  cette  condition  que  le  traitement  de  ces  plaies 
des-séreuses,  désarticulations,  sera  suivi  de  succès.  J’attribue 
à  cette  promptitude  les  résultats  magnifiques  que  nous 
avons  obtenus  dans  ce  service. 

Dans  les  plaies  récentes,  il  est  de  règle  que  l’interne  doit 
appliquer  le  pansement  occlusif,  aussitôt  que  le  blessé  est 
apporté -à  l’hôpital,,  et  sans  attendre  la  visite  du  lendemain 
pour  me  faire  voir  la  blessure.  Je  me  garde  bien  de  mettre 
la  plaie  à  découvert  :  c’est,  à  mon  avis,  la  condition  du 
succès. 

Cette  condition  a  été  réalisée  pour  notre  jeune  malade  : 
la  fièvre  a  disparu,  son  état  général  est  bon,  elle  est  jeune 
et  bien  portante;  le  pronostic  me  paraît  complètement  fa¬ 
vorable. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Fournier; 

Du  phagédénisme  (1). —  Diagnostic  différentiel  du  phagédé¬ 
nisme  syphilitique  et  du  phagédénisme  scrofuleux. 

V  . 

Étant  donné  une  des  lésions  phagédéniques  que  nous 
avons  étudiées  bans  nos  dernières  conférences,  comment 
dire  qu’il  s’agit  d’un  phagédénisme  '  syphilitique  ou  d’un 
phagédénisme  scrofuleux  ? 

Cherchons  à  élucider  cette  question,  véritablement  ma¬ 
jeure,  dont  l’importance  n’échappera  à  aucun  praticien. 

Il  m’a  semblé  utile  de  clqsser  par  catégories  les  principaux 
éléments  de  diagnostic  qui  peuvent  être  utilisés  pour  ce 
diagnostic  différentiel. 

A.  signes  objectifs.  Le  diagnostic,  syphilis  ou  scrofule, 
est-il  possible  exclusivement  par  les  signes  objectifs,  de 
visu  ?  Oui  et  non. 

Oui,  si  la  lésion  a  conservé  le  caractère  propre  de  son  ori¬ 
gine  ;  alors,  le  plus  simple  coup  d’œil  suffit  à  un  médecin 
expérimenté  pour  reconnaître  l’une  ou  l’autre  diathèse.  Mais 
il  est  des  cas  où  même  le  plus  expert  est  obligé  de  deman¬ 
der  le  secours  d’autres  signes  de  diagnostic. 

La  physionomie  de  la  lésion  se  décompose  en  caractères 
tirés  de  sa  configuration,  de  son  auréole,  de  ses  bords,  de 
l’état  du  fond  de  la  plaie,  du  caractère  des  croûtes,  des  lé¬ 
sions  péi’iphériques. 

1°  La  configuration  générale  de  la  lésion  ne  présente  rien 
d’absolument  fixe  ;  cependant  elle  peut  être  d’un  très-utile 
secours  pour  le  diagnostic.  Insistons  seulement  sur  deux 
particularités  :  a.  Les  formes  circulaires  ou  dérivées  du 
cercle  sont  infiniment  plus  communes  dans  la  syphilis  que 
dans  la  scrofule.  Le  phagédénisme  scrofuleux  est  moins 
asservi  à  ces  types  corrects,  aux  contours  irréprochables  ;  il 
pousse  à  droite  et  à  gauche  des  pointes  irrégulières,  b.  En 
général,  le  phagédénisme  scrofuleux  est  moins  expansif  que 
le  phagédénisme  syphilitique  ;  à  ce  dernier  appartiennent 
les  grands  cercles,  les  grandes  arcades.  Le  phagédénisme 
scrofuleux  est  plus  concentré,  plus  ramassé. 

En  résumé,  si  la  configuration  de  l’ulcère' n’offre  que  des 
différences  de  plus  ou  de  moins,  elle  fournit  des  présomp¬ 
tions  bonnes  à  recueillir. 
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2°  L'auréole,  dans  les- cas  types,  est  très -différente.  Dans 
la  syphilis,  elle  est  toujours  d’un  rouge  foncé,  brun  sombre, 
couleur  de  vieux  jambon  sec  ;  dans  la  scrofule,  l’auréole  est 
violacée  avec  un  reflet  bleuâtre. 

3°<Les  bords,  dans  le  phagédénisme  syphilitique,  ont  des 
caractères  constants  :  ils  sont  toujours  délimités,  avec  une 
arête,  un  bourrelet  circonférentiel.  Au  contraire,  l’ulcère 
scrofuleux  n’a  pas  toujours  des  bords  qui  méritent  ce  nom  ; 
c’est  une  circonférence  ulcéreuse,  sans  bourrelet,  sans  limite 
exacte. 

Les  bords  de  l’ulcère  syphilitique  sont  saillants,  épais,  en¬ 
gorgés,  infiltrés,  durs.  L’ulcère  scrofuleux  a  des  bords  non 
saillants,  amincis,  «  comme  usés  »  (Lailler).  Un  meilleur 
signe  encore  est  que,  dans  la  syphilis,  les  bords  sont  nette¬ 
ment  entaillés,  abrupts,  tantôt  à  pic,  tantôt  à  biseau,  quel¬ 
quefois  extrêmement  élevés,  «  en  falaises  ».  L’entaillure 
syphilitique  est  toujours  nette.  Dans  la  scrofule,  les  bords 
sont  taillés  d’une  façon  infiniment  moins  accentuée;  ils  sont 
plats,  déprimés,  usés. 

La  syphilis  produit  des  bords  toujours  adhérents,  tenant  à 
l’ulcération,  jamais  décollés.  La  scrofule  a  des  bords  très- 
habituellement  décollés  sur  une  certaine  étendue,  les  ul¬ 
cères  étant  séparés  par  des  ponts  de  peau  décollée,  presque 
flottants,  sous  lesquels  on  peut  passer  des  stylets. 

4°  L’état  du  fond  de  l’ulc'ere  est  aussi  assez  caractéristique. 
L’ulcère  syphilitique  est  toujours  déprimé,  toujours  creux, 
en  excavations  plus  ou  moins  profondes,  toujours  ayant 
produit  une  perte  de  substance.  Il  est  inégal,  anfractueux, 
raviné,  étagé.  Sa  couleur  varie  d’aspect  ;  mais  elle  est  ordi¬ 
nairement  grisâtre,  avec  lambeaux  gangreneux. 

Le  fond  de  l’ulcère  scrofuleux  est  moins  profond,  en  gé¬ 
néral,;  il  est  bien  moins  déprimé,  souvent  complètement 
au  même  plan  que  les  tissus  voisins.  Quelquefois  il  se 
gonfle  et  s’exhausse;  parfois  on  voit  le  lupus  scrofuleux  exu¬ 
bérant,  condylomateux,  faire  une  saillie  papuleuse  produite 
par  l’hyperplasie  de  la  région  qu’il  occupe;  le  nez  peut 
ainsi  doubler  de  volume.  Cette  forme  de  lupus  est  à  peu 
près  pathognomonique  de  la  scrofule.  La  syphilis  peut  quel¬ 
quefois  produire  des  lésions  exubérantes  et  des  touffes  de 
boutons  charnus,  des  végétations  frambœsioides  ( ulcus  élé¬ 
vation  tertiaire  de  M.  Yerneuil).  Mais  c’est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  et  cela  ne  s’est  pas  encore  vu  sur  le  nez,  comme  la 
lésion  analogue  de  la  scrofule. 

Le  fond  de  l’ulcère  scrofuleux  estinégal,  anfractueux  ;  mais 
c’est  par  production  d’une  série  de  bourgeons  charnus,  de 
végétations,  de  granulations. 

Le  fond  de  l’ulcère  syphilitique  a  mauvaise  mine  ;  il  est 
gris,  lardacé,  avec  des  bourbillons  blanchâtres;  ce  n’est  plus 
comme  dans  la  scrofule  un  aspect  rose  pâle,  frais,  la  cou¬ 
leur  d’une  plaie  en  voie  de  réparation  que  l’on  pour¬ 
rait  croire  prête  à  se  cicatriser.  Toutefois  il  n’en  est  rien  : 
cette  plaie  d’une  bénignité  apparente  présente  une  malignité 
réelle. 

L’ulcère  scrofuleux  saigne  facilement;  l’ulcère  syphilitique 
ne  saigne  pas,  ou  difficilement. 

5°  Le  caractère  des  croûtes  présente  aussi  des  différences  : 
les  deux  ulcères  s’encroûtent  facilement.  Celles  de  la  syphi¬ 
lis  sont  plus  épaisses,  plus  proéminentes  que  celles  de  la 
scrofule.  Les  premières  sont  étagées,  coniques,  comme  des 
écailles  d’huître  (ostréacées).  Ces  croûtes  syphilitiques  sont 
mieux  formées,  plus  homogènes,  plus  complètes,  plus  dures, 
plus  adhérentes  que  celles  de  la  scrofule,  qui  sont  friables 
et  fragiles.  Les  croûtes  syphilitiques  ont  deux  couleurs  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet. 
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prédilection,  brun  chocolat  foncé,  ou,  plus  souvent,  vert, 
vert  foncé,  teinte  du  bronze  florentin.  La  scrofule  a  des 
couleurs  plus  variables,  mais  moins  sombres,  mêlées  fré- 
quemmment  de  tons  blanchâtres,  plâtreux  sur  quelques 
points. 

.  ,6°  Les  lésions  périphériques  de  l’ulcération  servent  ftussi  au 
diagnostic  :  sur  la  lisière  de  la  lésion,  on  voit  l’avant-garde 
du  phagédénisme.  Les  tubercules  tfe  la  syphilis  et  ceux  de 
la  scrofule  se  différencient  par  plusieurs  caractères.  Notons 
d’abord  la  différence  de  couleur  :  le  tubercule  syphilitique 
est  rouge  sombre,  couleur  «  jambon  »  ;  celui:  de  la  scrofule 
est,  rouge  fauve,  jaune  «  sucré  d’orge  »  ;  cette  teinte  a  une 
haute  valeur  pour  le  diagnostic.  La  différence  d’aspect  est 
aussi  remarquable  :  les  tubercules  scrofuleux  se  couvrent 
de  squames  minces,  dé  poussiéré  furfuracée,  d’une. couche 
pityriasiforme  qui  manque  tout  à  fait  dans  la  syphilis. 

Tels  sont  les  principaux  signes  objectifs  que  l’on  peut  uti¬ 
liser  pour  le  diagnostic  différentiel  ;  ils  sont  nombreux,  as¬ 
surément,  et,  si  on  les  trouve  réunis,  rien  ne  sera  plus  simple 
que  le  diagnostic  qui  s’imposera  ici  comme  il  s’impose  dans 
la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Malheureusement  ce  ne  sera 
pas  dans  tous  les  cas  ;  parfois  le  problème  s’obscurcit,  les  lé¬ 
sions  arrivent  à  se  ressembler  en  perdant  leur  physionomie 
propre.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point  :  les 
plus  compétents,  les  Ricord,  les  Bazin,  ont  reconnu  que  les 
lésions  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  peuvent  se  ressembler 
à  tel  point  qu'il  n’est  possible  à  personne  d’en  faire  le  diag¬ 
nostic  différentiel  par  les  signes,  objectifs  seuls.  Ce  qu’ils 
ont  consigné  dans  leurs  écrits,  je  puis  vous  le  démontrer 
par  l’examen  de  ces  pièces  :  l’une  représente  un  lupus  nasal 
phagédénique,  l’autre  une  syphilide  phagédénique  du  nez. 
Or  ces  deux  pièces  ne  sont-elles  vraiment  pas  identiques? 
Siège,  configuration,  étendue,  coloration,  aspect  des 
croûtes,  etc.,  rien  ne  manque  à  la  ressemblance.  Si  nous 
perdions  les  étiquettes  qui  leur  correspondent,  je  ne  sais 
assurément  pas  qui  pourrait  rétablir  le  diagnostic. 

B.  évolution  morbide.  Elle  fournit  un  ordre  de  signes 
plus’ constants.  Sauf  des  cas  rares,  les  deux  phagédénismes 
ont  une  marche  différente.  La  syphilis  implique  une  évolu¬ 
tion  hâtive,  accélérée,  galopante  même.  La  scrofule  se  ca¬ 
ractérise  par  une  évolution  lente,  compassée,  marquée  au 
coin  de  la  chronicité.  Les  destructions  et  les  mutilations  que 
fait  la  syphilis  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  la 
scrofule  les  produit  en  des  années.  La  syphilis,  passez-moi 
la  comparaison,  c’est  le  lièvre  ;  la  scrofule  est  la  tortue. 

Si  vous  voyez  un  nez  dévoré  en  l’espace  de  deux  mois  seu¬ 
lement,  cela  vous  suffit  pour  éliminer  la  scrofule,  et  ad¬ 
mettre  la  syphilis.  Inversement,  si  l’on  vous  dit  que  la  ma¬ 
ladie  a  débuté  depuis  deux,  trois,  cinq,  huit,  dix  ans,  qu’elle 
marche  pas  à  pas,  lentement,  chroniquement,  vous 
affirmerez  la  scrofule.  Cependant  cette  loi  n’est  pas  abso¬ 
lument  rigoureuse.  La  syphilis  peut  affecter  une  lenteur 
relative,  et  la  scrofule  avoir  une  évolution  hâtive.  Ce’ sont 
toutefois  des  exceptions  très-rares. 

G.  symptômes  concomitants.  Ils  jetteront,  le  cas  échéant, 
une  utile  lumière  sur  le  diagnostic.  En  présence  d’un  pha¬ 
gédénisme  douteux,  on  peut  voir  coexister  des  accidents 
franchement  syphilitiques  ou  franchement  scrofuleux,  qui 
mettront  le  médecin  sur  la  piste  du  diagnostic.  Le  bon  sens  i 
et  la  clinique  vous  diront  qu’en  général  deux  lésions  exis¬ 
tant  sur  le  même  sujet,  il  est  bien  plus  probable  qu’elles 
dérivent  de  la  même  diathèse.  Récemment  je  vous  ai  mon- 


,  tré,  à  la  salle  Saint-Thomas,  une  femmè  qui  paraissait  at- 
3  teinte  d’un  lupus  syphilitique:  avec  de  grandes  arcades  ; 

mais  à  la  face  elle  présentait  un  lupus:  scrofuleux  absolu- 
s  ment  caractéristique  ;  j’ai  donc  rapporté  les  deux  lésions  à 
la  scrofule;  De  même  à  la  .salle  Saint-Louis,  on  pourrait 
i  diagnostiquer  un  lupus  scrofuleux  de  la  face,  si  des  exos- 
!  toses  syphilitiques  des  tibias  n’avaient  été  des  arguments 
s  décisifs  en  faveur  du' diagnostic  de  la  syphilis,  confirmé, 
i  d’ailleurs,  par  les  effets  rapides  du  traitement  spécifique. 

D.  antécédents  morbides.  Ils  sont  la  base  du  diagnostic. 
Il  faut  toujours  lès  rechercher  avec  soin,  car  ils  peuvent 
nous  apprendre  que  le  malade  a  eu  la  vérole  à  telle  ou  telle 
époque,  ou  qu’il  a  eu  déjà  des.  accidents  scrofuleux.  On  peut 
alors,  en  toute  probabilité,  rattacher  les  lésions  actuelles 
à  cette  diathèse.  Mais  il  y  a  des  causes  d’erreur  dont  je  ci¬ 
terai  les  trois  principales  :  1°  la  possibilité  de  la  coexistence 
des  deux  diathèses  :  il  est  évident  que  rien  n’empêche  un 
scrofuleux  d’avoir  la  syphilis  ;  ce  cumul  n’est  que  trop  per¬ 
mis  et  trop  fréquent  ;  2°  la  possibilité  de  l’existence  d’une 
syphilis  ignorée,  méconnue  ou  dissimulée.  C’est  l’éternelle 
histoire  des  syphilis  ignorées,  dont  nous  voyons  ici  de  nom¬ 
breux  exemples;  3°  la  possibilité  de  l’apparition  d’une  scro¬ 
fule  fixe  primitive,  qui,  au  lieu  de  marcher  étapes  par 
étapes,  des  accidents  les  plus  légers  aux  plus  graves,  se  lo¬ 
calise  immédiatement  en  provoquant  des  accidents  graves 
d’emblée,  non  précédés  ni  suivis  de  manifestations  scrofu¬ 
leuses,  à  la  façon  de  la  syphilis,  qui  peut  d’emblée  arriver 
aux  lésions  tertiaires. 

E.  examen  général  du  malade.  —  L’âge  du  malade  four¬ 
nira  une  première  indication  capitale.  Le  phagédénisme  scro¬ 
fuleux  est  presque  exclusivement  l’apanage  de  l’enfance  et 
de  l’adolescence,  il  a  son  grand  maximum  entre  quinze  et 
vingt-cinq  ans.  Inversement  le  phagédénisme  tertiaire  ap¬ 
paraît  à  un  âge  plus  avancé  ;  il  faut  avoir  dépassé  l’âge  au¬ 
quel  d’habitude  on  attrape  la  vérole,  et  avoir  vieilli  assez 
pour  arriver  à  la  période  tertiaire.  Si  vous  voyez  un  phagédé¬ 
nisme  chez  un  enfant  ou  un  adolescent,  vous  penserez  à  la 
scrofule,  et,  chez  un  sujet  de  trente,  quarante-cinq  ou  cin¬ 
quante  ans,  la  syphilis  est  indiquée.  Ce  ne  sont,  bien  entendu, 
que  des  présomptions,  car  vous  n’ignorez  pas  que  le  phagé¬ 
dénisme  syphilitique  peut  atteindre  des  enfants  qui  sont  en¬ 
tachés  de  syphilis  congénitale,  ou  qui  l’ont  gagnée  en  nour¬ 
rice,  etc.,  de  même  la  scrofule  a  ses  manifestations  tardives 
dans  la  vieillesse. 

La  constitution  du  malade,  son  tempérament,  son  habitus 
extérieur,  sa  personnalité,  en  un  mot,  sont  des  indices  utiles. 
Sans  doute  la  syphilis  frappe  tous  les  tempéraments  ;  mais 
la  scrofule  a  sa  constitution  propre  et  son  tempérament;  elle 
choisit  ses  victimes.  Vous  la  reconnaîtrez  à  l’aspect  exté¬ 
rieur  du  malade,  aux  lèvres  épaisses^  à  la  coloration  rosée 
ardente  du  visage,  à  la  fraîcheur  du  teint  qui  est  l’apanage 
de  ce  que  l’on  a  appelé  la  beauté  scrofuleuse,  au  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  aux  engelures,  aux  glandes  cervica¬ 
les;  etc. 

Ici  se  termine  l’exposé  des  éléments  d’ordre  clinique  qui 
serviront  à  vous  tracer  le  diagnostic  différentiel  entre  le  pha¬ 
gédénisme  scrofuleux  et  le  phagédénisme  syphilitique.  Ils 
'vous  suffiront  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas.  Mais,  en 
dépit  de  cette  richesse  d’indications,  il  vous  restera  un  cin¬ 
quième  des  cas  où  vous  n’aboutirez  qu’à  des  présomptions 
sans  pouvoir  juger  définitivement  le  débat  entre  la  scrofule 
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et  la  syphilis.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  quand  le  médecin  se 
trouve  à  bout  de  l’arsenal  séméiologique,  il  lui  reste  une 
ressource  précieuse  qu’il  ne  doit  pas  négliger  pour  le  salut 
des  malades,  c’est  l’épreuve  thérapeutique.  Il  doit  alors  ad¬ 
ministrer  le  traitement  spécifique  de  la  vérole  comme  crité¬ 
rium,  comme  pierre  de  touche  du  diagnostic.  Il  jugera  la 
nature  de  la  lésion  par  les  effets  du  traitement.  S’il  constate 
une  action  curative  rapide,  il  est  légitimement  autorisé  à 
juger  la  lésion  d’origine  syphilitique.  S’il  n’observe  aucun 
effet,  il  peut  mettre  la  syphilis  hors  de  cause. 

Il  faut  recourir  à  cette  épreuve  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  dans  les  cas  douteux,  quand,  en  dépit  de  tous  les  signes, 
il  reste  la  moindre  incertitude,  la  moindre  arrière-pensée. 
C’est  une  règle  absolue  ;  cétte  médication  s’impose  au  mé¬ 
decin  comme  un  véritable  devoir  professionnel.  Le  médecin 
ne  doit  laisser  échapper  aucune  des  chances  qui  peuvent  être 
utiles  à  son  malade.  On  ne  peut,  d’ailleurs,  lui  faire  à  ce  pro¬ 
pos  aucune,  objection  ;  le  traitement  spécifique  est  dans 
tous  les  cas  inoffensir.  Employé  avec  .circonspection,  il  ne 
peut  jamais  nuire.  Yoit-on  l’iodure  de  potassium,  et  même 
le  mercure,  nuire  aux  scrofuleux,  quand  on  le  leur  adminis¬ 
tre  pendant  une  aussi  courte  durée?  Et,  s’il  s’agit  de  syphilis, 
la  guérison  est  assurée, 

En  tout  cas,  la  médication  spécifique  est  donc,  à  tous 
égards,  indiquée  dans  les.  cas  douteux  de  phagédénisme. 


SECTION  TRAUMATIQUE  DU  TENDON  D’ACHILLE 

ÉCARTEMENT  DES  EXTRÉMITÉS  TENDINEUSES  d’ÉNVIRON  8  CENTIMÈTRES', 
RÉUNION  TROIS  JOURS  APRÈS  L’ACCIDENT;  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Paquet  (de  Roubaix). 

Au  mois  de  septembre  1876,  je  fus  appelé  à  Linselles  chez  un 
contre-maître  de  rétablissement  de  M.  Lefebvre,  qui  avait  eu  le 
tendon  d’ Achille  divisé  trois  jours  auparavant  en  passant  le  pied 
au  travers  d’une  glace-dalle  d’un  centimètre  et  demi  d’épaisseur. 

M.  le  docteur  Bonenfant,  immédiatement  appelé  après  l’accident, 
avait  parfaitement  rempli  les  indications  de  maintenir  le  pied  dans 
l’extension  forcée  au  moyen  de  la  pantoufle  de  J.-L.  Petit  et  d’im¬ 
mobiliser  le  membre  inférieur. 

Je  fus  mandé  le  quatrième  jour  au  matin,  après  l’accident;  fa 
plaie  cutanée  était  cicatrisée;  absence  d’accidents  locaux  et  géné¬ 
raux.  En  examinant  attentivement  la  région  lésée,  on  y  découvrait 
une  dépression  longitudinale  de- 8  centimètres,  en  forme  de. gout¬ 
tière,  et  large  de  3  centimètres,  limitée  en  bas  par  un  bourrelet 
dur,  résistant,  qu’il  était  aisé  de  reconnaître  pour  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tendon  divisé  ;  en  haut,  on  ne  pouvait  parvenir  à  trouver 
l’extrémité  du  tendon. 

Le  blessé  me  priait  de  remédier  à  cette  infirmité  ;  j’y  consentis 
d’autant  plus  volontiers  qu’il  était  en  bonne  santé,  vigoureux  et 
entouré  des  meilleurs  soins;  j’étais  aussi  encouragé  à  faire  la 
réunion  des  bouts  tendineux,  connaissant  les  succès  de  réunion 
dans  les  cas  de  sections  tendineuses  traumatiques,  même  anciennes. 

Aidé  de  mon  collègue,  je  pratiquai  une  incision  longue  de 
6  centimètres,  parallèle  à  la  direction  du  tendon  d’Achille  ;  cette 
incision  ne  mit  pas  à  découvert  l’extrémité  tendineuse  supérieure  ; 
mais  on  pouvait  la  sentir  en  introduisant  le  petit  doigt  dans  une 
sorte  d’étui  constitué  par  la  gaine  du  tendon;  je  l’attirai  en  bas 
au  moyen  d’une  pince  à  griffe  et  je  pus  constater  qu’elle  présentait 
un  renflement  annulaire  de  1  millimètre. 

Pendant  qu’un  aide  imprimait  au  pied  un  mouvement  d’exten¬ 
sion  forcée,  je  traversai  le  centre  des  deux  extrémités  tendineu¬ 
ses,  ainsi  que  les  parties  latérales,  à  1  centimètre  de  la  surface  de 
section,  par  des  fils  à  ligature  cirés  dont  les  chefs  furent  ramenés 
au  dehors. 

La  piqûre  du  tendon  fut  très-douloureuse,  au  point  que  le  blessé 


me  suppliait  de  ne  ;  pas  continuer;  mais  je  dois  faire  observer 
qu’elle  fut  passagère.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  les  deux 
extrémités  tendineuses  ne  purent;  être  affrontées  exactement;  il  y 
avait  entre  les  deux  sections  tendineuses  un  écart  de  f  à  2  milli¬ 
mètres. 

Après  en  avoir  fait  la  suture  tendineuse,  je  recouvris  le  tendon 
dés  feuilles  de  la  gaine  synoviale  et  des  lambeaux  cutanés  en  les 
maintenant  immobiles  ;  par  des  sutures  entortillées  qui  n’intéres¬ 
saient  que  la,  peau. 

La  plaie  fut  ensuite  recouverte  d’une  mince  couche  d’ouate  sur 
laquelle  fut  fait  un. badigeonnage  au  collodion,  formant  occlusion  ; 
le  pied  fut  maintenu  dans  l’extension  forcée  et  le  membre  infér 
rieur  dans  l’immobilité  complète.  ; 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  suppuration  ;  celle-ci  fut  évacuée  par 
une  petite  fenêtre  pratiquée  à  la  carapace  collodionnée,  puis  re¬ 
fermée  par  une ;  nouvelle  application  de  collodion. 

J’eus  quelque  crainte  au  sujet  de  la  réunion;  car  il  n’y  avait  eu 
ni  affrontement,  ni  avivement  préalable  des  sections  tendineuses; 
néanmoins,  au  bout  de  onze  jours,  le  quatorzième  jour  après  l’ac-. 
cident,  je  pus  obtenir  des  mouvements;  d’extension,  et,  en  posant  le 
doigt  au  niveau  de  la  section,  on  pouvait  s’assurer,  dans  les  mou¬ 
vements  du  pied,  que  le  tendon  suivait  ces  mouvements:  ■ 

.  Le  pansement  fut  alors  relevé,  et  je  trouvai,  presque  à  la  super¬ 
ficie  du  tendon,  les  anses  de  fil  que  j’y  avais  implantées  .profondé¬ 
ment;  pour  la  suture.  La  guérison 'était  obtenue  le  vingt-sixième 
jour  après  l’accident;  malgré  l'apparence  de.  solidité  de  la  cica¬ 
trice  tendineuse,  je  recommandai  au  blessé  de  continuer  à  gar¬ 
der  le  repos. 

Sans  tenir  compte  de  mes  avis,  il  rentra  à  l’atelier,  et,  pour  ga¬ 
gner  un  pari,  il  souleva  un  poids  d’environ  100 kilos;  au  moment 
de  déposer  cette  charge  sur  un  camion,  un  craquement  se  fit  en¬ 
tendre,  il  y  avait  rupture  du  tendon  d’Achille  ;  chose  remarqua¬ 
ble,  la  rupture  n’eut  pas  lieu  au  niveau  de  l’ancienne  section,  mais 
à  f  centimètre  environ  au-dessus  d’elle. 

Inutile  de  dire  que  la  guérison  s’ensuivit  au  bout  de  quelques 
jours. 

Cet  accident  fut  pour  nous  unebonne  fortune  :  c’était  l’occasion 
d’observer  ce  qui  se  passe  dans  la  régénération  du  tendon  sans 
affrontement  complet  des  extrémités  divisées. 

Nous  pouvons  comparer  ce  qu’on  observe  dans  ce  cas  à  la  réu¬ 
nion  osseuse  après  une  fracture  avec  déplacement  ;  il  se  formerait 
un  cal  tendineux,  au  centre  duquel  se  régénère  le  tendon,  la 
portion  périphérique  au  tendon  étant  destinée  à  disparaître  avec 
le  temps.  En  effet,  en  revoyant  notre  blessé  huit  mois  après  l’acci¬ 
dent  (25  mai),  nous  avons  pu  obseryer  que  le  gonflement  péri¬ 
phérique  au  tendon  avait  disparu,  et,  autre  fait  important,  que  le 
tendon  était  mobile  sous  la  peau,  malgré  le  travail  qui  avait  suivi 
la  réunion. 

Résumé.  —  1°  La  piqûre  du  tendon  d’Achille  est  très-doulou- 
reûse;  la  douleur  est  passagère. 

2°  La  réunion  des  sections  tendineuses  s’effectue,  alors  même 
qu’il  n’y  a  ni  avivement  ni  affrontement  exact. 

3°  Le  tendon  d’Achilieest  susceptible  de  redevenir  mobile  sous 
la  peau,  alors  même  qu’il  y  a  eu  suppuration  de  la  plaie. 

4°  Il  y  a  un  cal  tendineux  dans  la  réunion  secondaire  analogue 
au  cal  osseux. 

.5“  Les  appareils  des  auteurs  sont  inefficaces  quand  il  y  a  divi¬ 
sion  complète  du  tendon,  d’autant  plus  qu’il  y  a  tendance  cons¬ 
tante  à  l’écartement. 


PUSTULE  MALIGNE 

TRAITÉE  PAR  LE  CAUTÈRE'  ACTUEL  ET  LE  SUBLIMÉ  CORROSIF, 

Par  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

Mme  L...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  éprouve,  vers  onze  heures 
dans  la -nuit  du  10  au  1 1  juillet  1879,  une  vive  démangeaison  sur 
Ja  face  dorsale  de  la  main  droite,  avec  lourdeur  du  bras  et  gonfle¬ 
ment  de  la  main. 
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Appelé  vers  sept  Heures  du  matin,  le  II  juillet,  je  constate 
l’existence  d’une  petite  tumeur  noirâtre  placée  au  centre  d’un 
œdème  douloureux  de  la  main.  La  malade,  accusant  de  la  douleur 
gui  irradie  le  long  de  l’avânt-bras,  est  en  proie  à  une  anxiété 
assez  vive. 

Immédiatement  je  cautérise  profondément  et' avec  '  énergié  la 
pustule  à  l’aide  d’un  cautère  allongé  rougi  à  blanc.  De  la'sérosité 
s’écoule  le  long  du  cautère.  Applications  de  compresses  trempées 
dans  l’eau  froide,  et  main  et  avant-bras  recouverts  de  feuilles  fraî¬ 
ches  1 * * de  noyers. 

Vers  onze  heures,  nouvelle  et  profonde  cautérisation.  Eau  froide 
et  feuilles  fraîches  de  noyer. 

L’œdème  de  la  main  a  gagné  l’avant-bras.  Pouls  à  100.  Temp. 
axillaire  39°  :  soif  vive.  Douleurs  dans  les  bras,  les  jambes;  fris¬ 
sons  erratiques. 

Enfin,  à  quatre  heures,  le  cautère  est  encore  appliqué  sur  la 
petite  tumeur  noirâtre. 

Chaleur  générale.  Temp.  axillaire  à  40°.  Pouls  à  120.  Bouffées 
de  chaleur  pénible.  Administration  de  O6, 60  centigrammes  de  sul¬ 
faté  de  quinine  comme  antiseptique  et  antipyrétique. 

A  dix  heures  du  soir,  application  sur  la  tumeur  cautérisée  d’un 
petit  carré  de  sparadrap  de  diachylon  sur  lequel  j’ai  déposé,  après 
l’avoir  préalablement  chauffée,  une  petite  couche  de  sublimé  cor¬ 
rosif,  le  tout  maintenu  par  des  bandelettes  de  taffetas  aggluti- 
natif. 

Le  12  juillet,  ce  topique  enlevé  à  sept  heures  du  matin  a  produit 
un  excellent  résultat.  La  fièvre  est  tombée,  84  pulsations  :  la  tem¬ 
pérature  diminuée  38°,  et  l’œdème,  de  dur  qu’il  était,  présente  une 
certaine  mollesse.  Le  pansement  consiste  à  laver  la  plaie  avec  de 
l’huile  d’olivé,  et  en  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 

A  onze  heures,  lors  de  ma  seconde  visite,  je  constate  une  grande 
amélioration  dans  l’état  local  et  général.  La  pustule  ne  s’est  pas 
agrandie  :  l’eschare  occupe  le  centre  de  la  plaie  :  gonflement  et 
rougeur  de  là  main  diminués. 

Os, 60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  administrés  le  matin. 
Le  13,  eschare  formée,  régulière  :  rougeur  et  gonflement  non 
douloureux  de  la  main. 

Manuluves  avec  décoction  de  feuilles'  de  noyer  :  cataplasmes. 
Pouls  à  80.  Temp.  38°.  Purgatif  salin. 

Le  14,  nouvelle  cautérisation  au  fer  rouge  :  manuluves  avec  dé¬ 
coction  de  feuilles  dé  noyer. 

Le  15,  vive  névralgie  lombo-abdominale  du  côté  gauche.  La 
douleur  est  si  vive  qu’elle  arrache  des  cris  à  la  malade. 

Injections  hypodermiques  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  et 
avec  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  16  et  17,  douleurs  névralgiques  terminées.  Main  améliorée'. 

Le  18,  chute  de  l’eschare.  Légère  hémorrhagie  par  la  plaie, 
état  général  satisfaisant  :  la  malade  se  lève;  Constipation.  Purga¬ 
tif  salin. 

Les  19,  20  et  21  la  convalescence  s’établit,  et  la  cicatrisation  de 
la  plaie  est  complète  après  quelques  jours  de  repos. 

Une  remarque  importante  doit  être  faite  à  propos  du 
sublimé  corrosif.  Littré  et  Robin  ( Dict .  de  Nysten,  11e  édition, 
page  288)  disent  que  c’est  un  véritable  protochlorure  de 
mercure,-  appelé  à  tort  bichlorure  ou  deutochlbrure  de 
mercure  ou  chlorure  mercurique.  Pour  éviter  toute  équi¬ 
voque,  nous  lui  avons  conservé  le  nom  de  sublimé  corrosif. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

COMMUNICATIONS 

De  l’incision  transversale  du  voile  du  |  palais ,  pour 
l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  m.  boeckel 

(de  Strasbourg)  a  eu  l’occasion  d’employer  quatre  fois  cette  mé¬ 


thode  comme  opération  préliminaire  pour  l’extirpation  des  polypes 
pharyngiens.  Cette  incision  transversale,  d’une  longueur  de  2  à 
3  centimètres,  permet' de  voir  le  pharynx  aussi  bien  que  la  base 
du  crâne;  en  outre,  pendant  le  cours  de  l’ablation  du  polype,  le 
sang  ne  coule  pas  dans, la  gorge,  . ët  reflue  plutôt  par  les  narines. 
La  tumeur" enlevée,  M.  Bœekel  suture  la  plaie  dû  voile  du  palais, 
qui  généralement  se  réunit  par  première  intention.  Il  a  même  vu 
cette  plaie  se  fermer  rapidement,  sans  sutures  :  l’incision  du  voile 
se  pratique  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le  thermo-cautère. 

Uréthrotomie.  —  m.  horteloup  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-deux  ans,  qui  entra  dans  son  service  pour 
une  tumeur  du  périnée  qui  n’était  autre  qu’un  abcès  urineux.  Cet 
homme  a  fait  autrefois  une  chute  sur  le  périnée,  il  en  était  ré¬ 
sulté  une  fistule  urinaire  qui  avait  fini  par  se  fermer.  Lorsque  ce 
malade  entra  à  l’hôpital,  M.  Horteloup  ne  put  introduire  dans  sa 
vessie  qu’une  bougie  n»  6.  Quelques  jours  après,  il  pratiqua  l’uré- 
throtomie  externe.  Le  malade  présentait  des  accidents  de  néphrite, 
il  fallait  donc  intervenir  promptement.  Le  résultat  de  l’opération 
fut  des  plus  satisfaisants  ;  la  miction  devint  facile,  et  l’on  pratiqua 
la  dilatation  graduelle  du  canal,  qui  fut  obtenue  sans  difficultés. 
Un  mois  après,  M.  Horteloup  passait  facilement  dans  le  canal  une 
bougie  n»  42.  La  guérison  s’est  maintenue  depuis.  Il  fit,  dans  ce 
cas,  l’uréthrotomie  sans  conducteur.  Pour  aller  à  la  recherche  du 
canal,  M.  Horteloup,  au  lieu' d’une  seule  incision  verticale  sur  le 
périnée,  fait  deux  incisions  courbes  qui  se  rejoignent  en  avant, 
sur  la  ligne  médiane. 

Fracture  provoquée  par  le  chirurgien  comme  moyen  de 
ramener  les  mouvements  à  la  suite  d’une  luxation  de 
l’épaule  non  réduite.  —  m.  desprès  propose  ce  procédé,  qui 
pourra  paraître  audacieux,  mais  qui,  dans  deux  cas,  a  donné  de 
bons  résultats.  Ce  procédé  consiste  à  fracturer  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus,  et  à  placer  simplement  le  membre  dans  une 
écharpe,  sans  l’immobiliser.  Dans  les  deux  cas,  il  s’est  produit 
un  cal  osseux.  Néanmoins  l’une  des  malades;  âgée  de  cinquante 
ans,  a  recouvré  une  partie  de  ses  mouvements  ;  l’autre  est  encore 
en  traitement.  M.  Desprès  pense  donc  que,  dans  leë  luxations  an¬ 
ciennes  irréductibles,  le  chirurgien  est  .  autorisé  à  fracturer  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’os. 

m.  dupeay  croit  que  la  mobilité  obtenue  chez  la  malade  de 
M.  Desprès  est  due  à  un  cal  fibreux  qui  s’est  formé  entre  les  deux 
fragments. 

m.  terrif.h  repousse  la  pratique  de  M.  Desprès,  parce  qu’elle 
ne  repose  que  sur  deux  faits,  et  qu’ensuite  il  n’est  pas  facile  de  frac¬ 
turer  l’humérus  en  un  point  voulu. 

Des  mydriatiques  contre  les  récidives  du  strabisme  (1). 

—  m.  boecheroiv  rappelle  à  la  Société  qu’il  lui  a  soumis,  le 
17  juillet  1878,  un  nouveau  procédé  de  strabotomie,  basé  sur  la 
disposition  particulière  des  adhérences  aponévrotiques  des 
muscles  droits  avec  la  capsule  de  Tenon.  D’après  M.  Boucheron, 
la  clef  de  la  strabotomie  consiste  dans  la  section  proportionnée  au 
strabisme  des  adhérences  du  muscle  droit,  avec  la  capsule  de 
Tenon. 

Les  résultats  obtenus  après  soixante  strabotomies  pratiquées  par 
ce  procédé  justifient  les  conclusions  énoncées  dans  le  premier  mé¬ 
moire. 

Dans  deux  cas  où  les  malades  étaient  menacés  d’une  récidive 
de  leur  strabisme,  parce  que  l’opération  avait  laissé  un  peu 
de  strabisme  intermittent,  l’auteur  a  utilisé  un  moyen  très-simple 
qui  fit  cesser  la  tendance  à  la  récidive. 

Chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  strabisme  convergent,  inter¬ 
mittent,  M.  Boucheron  emploie  les  instillations  suffisamment  prolon¬ 
gées  d’atropine  pour  guérir  sans  opération  ce  strabisme  commençant. 

Le  mécanisme  de  cette  guérison  est  le  suivant:  les  yeux  affectés  de 
strabisme  convergent  sont  généralement  hypermétropes.  Ils  em- 


(1)  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences  (séance  du 

17  mars  1879),  Pathogénie  et  traitement  sans  opération  du  strabisme 

convergent  intermittent  par  les  mydriatiques  et  les  myùsiques. 
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ploient  pour  la  ./vision  <ie  près'  un  excès  d’accommodation  auquel 
correspond  un  excès.,  dé,  convergence,.;  d’où  le  ;  strabisme.  Comme 
l'accommodation  gouverne  la  convergence, -en supprimant  ^accommo¬ 
dation,  on  supprime  du  même  coup  la  convergence  et. Jp  stra¬ 
bisme,  pourvu  que  le  strabisme  soit  intermittent,  c’est-à-dire  qu’il 
n’y  ait  pas  encore  de  rétraction  vicieuse  des  musclés,  aucpie!  cas 
l’opération  est  nécessaire.  , 

Mettant  à  profit  ces  notions  physiologiques  et  thérapeutiques, 
M.  Boucheron  a  instillé  dé  l’ atropine,  à  ses  opérés  encore  ençlips 
au  strabisme  intermittent,  et  la  guérison  définitive  s’est  effectuée 
chez  un  enfant  én  un  mois  et  demi,  chez  un  adulte  en  deux  mois. 

PRÉSENTATION  D 'INSTRUMENTS 

M.  reverdin  (de  Genève)  présente  :  1°  une  aiguille  à  suture, 
qui  est  une  heureuse  modification  de  l’aiguille  de  Bruns  ;  2°  un 
pulvérisateur  composé  de  trois  poohes  de-  caoutchouc,  d’une  appli¬ 
cation  très-pratique  et  très-comriiodë,  mais  qui  a  pour  inconvé¬ 
nient  de  mouiller  un  peu  trop  les  parties  sur  lesquelles  on  dirige 
le  jet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  H  août  1879,  un  concours  s’ouvrira 
le  15  février  1880,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  L’ouverture 
du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  in¬ 
ternes,  aura  lieu  le  mercredi  8  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  élèves. .externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  de  deuxième 
et  de  troisième  année,  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement 
ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous 
peine  d’être  rayés  des  cadres  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 


tées,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis, le  jeudi  4  septembre 
jusqu’au  mardi  23  septembre  inclusivement.. 

Concours1  de  -l'externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’ex¬ 
ternat  aura  lieu  le:jeudi  9  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

Les,  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce;  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  ,de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  samedi  6  septembre  jusqu’au  samedi  27  du 
même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engage¬ 
ment  volpntaire  d’un  an  .à  partir  du  l"  novembre  prochain  seront 
admis,  par  ,  exception,  à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves 
réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  Ier  novembre 
prochain,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  con¬ 
cours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du 
12  novembre. 

—  Le  dimanche  31  août  1879,  il  sera  procédé,  dans  l’une  des 
salles  de  la  mairie  du  19mG  arrondissement,  à  l’élection  d’un  méde¬ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi,  et  fermé  à  quatre  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  de  biologie  comparée  basées  sur  la  nutrition  et 
l’évolution,  anatomie  et  physiologie,  par  le  docteur  Gaëtan 
Deladnay.  2  vol  in-8°.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye. 

De  l’action  physiologique  du  salicylate  de  soude  sur  la 
calorification,  la  circulation  et  la  respiration,  par  le  doc¬ 
teur  H.  Oltramahe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  In-8°. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

De  l’herpès  traumatique,  par  le  docteur  Paul  Roux.  Gr.  in-8°. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Octave  Doiu. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8584. 


Tpxtrait  de  viande  Liebig. 

_Li  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbatipn  duméd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rüb  Racine  ,  Paris, 

/^apsules  Mathey-Caylus 

vi  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Cul,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  roe  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Ôdéon.  et  Pharmacies 

’C'1  arine  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

Qirop  s“lfureux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec -le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

"17 in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

TT  ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

A_I.Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 

P 

r: 

>  humatismes.  Guérison  par  la 

tFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
ENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 

T^lixir  Prôthière 

»  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  faels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  IBrayées  «1e  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc'.).' 

Les  névralgies  ,  surtout  cellès' à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les.  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutés  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  _ 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


nmnl  TW  P  HYGIENE  ET  SALUBRITÉ 

moi-uore  DE  LA  MAison 

ains,  lotions,  toilette  intime,  .assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum'  des  plus  subtils.  Il  est  :  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat ,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Acide  phosphorique . 2. 

Chaux . 1.702 

Magnésie . . 0  140 

Potasse . . . 1.492 

Soude . 1.038 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.283 

Total . .  8.000 

les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Mame). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JL  de  BONJEAN. 

La  solution  d’ Ergot ine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assuré  la  conservation  de  cette  sohitiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  . 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABËLONVE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bonilanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BondanJt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ 

pharmacien ,  fau-  — 7 - 

bourg  Saint-Denis,  ^ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ANALYSE  d’août  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
èt-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en 
CRISTAL :  de  un  et  de  deux  litres,  b 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  _ ,  .. 

été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17  ,5  .  .  1.030 

gr. 

Beurre  par  litre .  49.600 

Albumine  .  .  .  . .  7.200 

Caséine  .  . .  23.800 

Sucre  de  lait .  53.400 


Total  dés  matières  fixes  .  .  142.000  142.000 


jC’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

CLl  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus, autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterreet  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


E 


'au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  vi  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  etles  Affec¬ 
tons  calculeuser  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


V 


er  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  .  plus  grand  succès 
ilans  les  hôpitaux  ;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi/0  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.)  « 


e  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phénol- Boliceuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt  :  dans  toutes  les  pharm*0»  ei  drogueries. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catàrrnè  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
inurie,  coliques  néphrétiques,  ccliq08  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

RËNZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  là  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


^  a  ni  a  r  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B*°,2  f.  5C 


AFFECTIONS  d 


A  POITRINE  E' 


:s  bronches 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  ^médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopte  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Baj'èges.  ■ 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Savon  médicinal 

DE  GOUDRON  DE  BERGER. 

Le  savon  médicinal  de  Goudron  fabriqué  par 
Berger,  vendu  en  quantités  énormes  en  Autriche, 
Hongrie,  en  Russie,  en  Roumanie,  en  Suisse,  * 
Hollande,  en  Allemagne,  etc.,  est  approuvé 
et  recommandé  d'une  façon  spéciale  par  les 
sommités  médicales’de  l’empire  d’Autriche,  et  en 
particulier  par  les  célèbres  docteurs  Mellicher, 
Heller,  professeur,  chevalier  Schroff,  de  Vienne, 
parle  savant  docteur  Pick,  de  Prague,  etc.  Ce 
savon  renferme  40  p.  0/0  de  goudron  végétal 
pur  et  concentré.  —  Préparé  avec  le  plus  grand 
soin,  il  constitue  un  médicament  d’une  incontes¬ 
table  valeur,  d’une  efficacité  certaine  contre 
toutes  les  uiala'lies  «le  la  peau  et  aussi 
contre  les  taches  hépatiques,  les  taches  de  rous¬ 
seur,  les  dartres,  les  engelures,  la  couperose 
des  extrémités  et  du  nez  en  particulier,  la  gale, 
la  teigne,  les  pellicules  de  la  barbe  et  du  visage, 
la  chute  des  cheveux,  la  transpiration  exagérée 
des  pieas,  etc.  Il  est  inutile  de  parler  de  son 
action  évidente  dans  toutes  les  affections  de  na- 
larasitaire.  -  Le  savon  de  Berger  ne  doit 
tre  confondu  avec  les  savons  de  goudron 
connus  jusqu’à  ce  jour,  tant  il  leur  est  supérieur 
au  double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la-' 
valeur  thérapeutique. 

Note.  Pour  éviter  la  contrefaçon,  demander 
expressément  le  Savon  de  Berger  avec  la  mar¬ 
ne  de  fabrique  imprimée  sur  l'enveloppe  verte, 
lhaque  pain  porte  en  outre  d’un  côté  le  nom  du 
avon  et  de  l’autre  la  marque  de  fabrique.  — 
..e  savon  de  Berger  est  vendu  :  1  franc  au  détail 
dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Le  dépôt 
unique  pour  Paris,  la  France  et  l’Algérie,  est 
'  à  Paris,  11,  rue  Scribe  (près  l’Opéra).  • 
iode  Blanche,'  A.  Vidau  et  C*0,  succes- 

__ .  Fabrique  à  Troppau  (Silésie,  Autriche), 

Pharmacie  Hell.  Le  dépositaire  général  accorde 
des  avantages  pour  des  achats  en  gros. 


N°  96.  —  JEUDI  21  AOUT  1879. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

-  .  le  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  meilleurs 

ira  va  ux  p  r  a  l  i  q  Ues°in  s  6  ré  s  d’ans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

j  roc- 

POUIÎ  L'ÉTRANGER 

suivant  lesderniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Accidents  pro- 

elle  est  occupée  au 

vernissage  des  tiges  de  fer  employées- 

duits  dans  une  fabrique  par  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine.  — 
Hôpital  de  la  Charité.  Du  rétrécissement  du  rectum  d’origine  syphi¬ 
litique;  son  traitement.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Phéno¬ 
mènes  produits  par  la  formation  des  thromboses  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère;  cas  exceptionnel  de  convulsions  Anales  sans  thrombose, 
mais  avec  œdèma  de  la  pie-mère  et  encéphalite.  —  Contribution  à 
l’étude  des  injections  intra-veineüses  de  lait  et  de  sucre.  —  Académie 
de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  communication  de  M.  Personne  sur  un  sesquioxyde 
de  fer  soluble,  dit  dialysé,  puis  une  série  de  rapports  sui¬ 
des  remèdes  secrets  ou  nouveaux  ont  rempli  cette  courte 
séance.  Dr  Victor  Reyilloht. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Accidents  produits  dans  une  fabrique  par  l’emploi 
de  l’essence  de  térébenthine. 

I 

Dans  la  salle  des  femmes  accouchées,  se  trouve  une  fille 
âgée  de  vingt-huit  ans,  atteinte  d’une  anémie  profonde  : 
on  est  frappé  de  la  pâleur  de  son  visage,  de  la  décoloration 
des  muqueuses,  de  son  amaigrissement.  Comme  on  peut 
bien  s’y  attendre,  on  trouve  un  souffle  continu  intense  dans 
les  vaisseaux,  de  même  à  la  hase  dû  cœur.  Le  pouls  est 
mou,  dépressible,  brusque  ;  néanmoins  on  ne>  constate  au¬ 
cune  altération  d’organes,  les  fonctions  digestives  se  font 
d’une  façon  normale  et  satisfaisante.  On  est  immédiatement 
amené  à  rechercher  les  causes  de  cette  anémie  excessive. 
On  pourrait  d’abord  l’attribuer  à  une  perte  de  sang  consi¬ 
dérable  qu’elle  a  éprouvée  il  y  a  quelque  temps,  à  la  suite 
d’un  accouchement  prématuré,  survenu  au  sixième  mois  de 
sa  grossesse.  Cependant,  depuis  cinq  semaines,  elle  se 
trouve  rétablie  et  dit  qu’elle  se  sent  à  peu  près  dans  le  même 
état  qu’avant  sa  grossesse  et  son  accouchement. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  l’explication  de  cette  ané¬ 
mie  qui  se  chiffre  par  un  nombre  exceptionnellement  faible 
de  globules  sanguins,  sans  augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs,  et  avec  cette  seule  circonstance  particu¬ 
lière  qu’il  y  a  une  quantité  considérable  dé  glôbulins. 

Cette  femme  travaille  depuis  l’âge  de  onze  ans,  c’est-à- 
dire  depuis  dix-sept  années,  dans  une  fabrique  de  parapluies  ; 


pour  cette  fabrication.  On  croirait,  au  premier  abord,  que 
c’est  là  une  profession  bien  inoffensive,  et  c’est  là  cepen¬ 
dant  que  nous  allons  trouver  des  conditions  insalubres  tout 
à  fait  exceptionnelles.  En  effet,  dans  le  cours  de  ces  dix-sept 
années,  cette  fille  raconte  qu’elle  a  vu  passer  dans  cet  ate¬ 
lier  plus  de  cent  à  cent  cinquante  ouvrières  ;  une  seule  a 
échappé  aux  accidents  graves  que  produit  cette  occupation, 
et  celte  privilégiée,  c’est  elle-même.  Son  travail  consiste  à 
tremper  dans  une  cuve  étroite,  remplie  de  vernis,  les  tiges 
de  fer,  puis  à  les  déposer  parallèlement  sur  des  claies  que 
l’on  porte  ensuite  au  four  pour  les  sécher. 

Le  vernis  est  constitué  par  de  l’essence  de  térébenthine, 
une  matière  grasse  et  du  noir  de  fumée.  L  essence  de  téré¬ 
benthine  a  le  rôle  le  plus  important;  elle  y  entre  pour  plus 
d’un  tiers. 

Les  tiges  de  fer  vernies  sont  déposées  dans  l’atelier  ou 
dans  le  four,  qui  aboutit  aussi  à  l’atelier,  de  façon  que  l’éva¬ 
poration  de  l’essence  de  térébenthine  se  produise.  Or,  par 
une  nécessité  fort  malheureuse  de  la  fabrication,  on  ne 
peut  ventiler  l’atelier  parce  que  le  vernis,  desséché  trop 
vite,  perd  ses  qualités.  Il  faut,  déplus,  entretenir,  été  comme 
hiver;  une  température  élevée  dans  ce  local.  On  peut  éva¬ 
luer  à.plusieurs  kilogrammes  la  quantité  d’essence  de  téré¬ 
benthine  ainsi  évaporée  quotidiennement.  Sur  trois  ou  quatre 
femmes  qui  sont  employées  à  ce  travail,  il  y  en  a  toujours 
une  qui  est  plus  ou  moins  gravement  malade,  et  obli¬ 
gée  d’interrompre  son  travail.  Aucune  des  ouvrières  qui 
entrent  à  l’atelier  n’est  restée  deux  jours  sans  éprouver  des 
accidents,  vertiges,  maux  de  tête,  coliques  très-violentes, 
dès  les  premiers  moments.  Puis,  si  l’intoxication  continue, 
surviennent  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  éblouisse¬ 
ments  et  des  attaques  :  la  malade  pousse  un  cri,  tombe  à 
terre,  se  raidit,  se  lord,  présente  des  secousses  souvent  d  un 
seul  côté  du  corps,  fait  entendre  des  râles,  des  ronflements, 
écume,  puis  revient  à  elle.  Ces  attaques  se  répètent  à  de 
courts  intervalles,  tous  les  quatre  à  huit  jours.  Aussitôt  que 
les  ouvrières  quittent  cet  atelier  pour  travailler  dans  une  au¬ 
tre  partie  de  la  fabrique,  presque  toutes  sont  guéries.  Un  très- 
petit  nombre  y  restent  quelque  temps.  Souvent,  après  quatre, 
cinq,  six  jours,  elles  s’en  vont.  Cependant  les  plus  résistan¬ 
tes  continuent  leur  travail  et  s’accoutument  à  subir  ces 
accès.  Plus  tard,  si  elles  vont  aux  ateliers  voisins,  les  accès 
disparaissent.  Parmi  les  femmes  qui  ont  travaillé  dans  cette 
salle,  puis  ont  quitté  ce  travail  pour  aller,  dans  la  même 
fabrique,  faire  une  autre  sorte  de  besogne,  il  en  est  deux 
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qui  ont  continué  à  avoir  des  accès,, quoiqu’elles "Vê  soient 
soustraites  à  la  cause  de  ces  accidents.  L’une  des  deux  est 


la  sœur  de  notre  malade.  Elle  présente  des  attaques  d’une 
autre  nature  que  l’attaque  véritablement  épileptiforme 
que  nous  avons  décrite,  et  qui  .est  commune  à  toutes  les 
malades;  de  l’atelier.  Chez  cette  jpune  fille,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  l’attaque  prend  loi  type  hystérique  :  elle  a  été  pen- 
dant  quatre  années  sans  avoir  d’attaques,  elle  n’avait 
éprouvé  que  l’amaigrfeseïiiênt  considérable  qui  se  produit 
chez  toutes  les  malades,  quand  le  premier  accès'  "est Sur¬ 
venu.  Pas  de  cri  initial,  pas  de  perte  de  connaissance,  mais 
des  mouvements  très-violents  et  désordonnés,  des  crises 
d  excessive  agitation.  Telle  a  été  la  marche  de  l’intoxication  ; 
pendant  plusieurs  années  elle  n’a  eu  que  ces  phénomènes, 
puis  s’est  déclarée  la  véritable  chiite  épileptique  :  elle  a 
quitté  l’atelier,  mais  a-conservé  encore  maintenant  ces  ac¬ 
cès  d’épilepsie. 

Notre  malade  n’a  pas  eu  ces  accidents  nerveux  graves  ; 
pas  de  troubles  convulsifs.  L’amaigrissement  est  très-rapide  : 
les  femmes  les  plu*  florissantes,  dit-elle,,  ayant  des  figures 
de  nourrices,  deviennent  pâles  et  décolorées  en  quatre  ou 
cinq  jours. 

Un  autre  accident  plus  rare  est  l’amblyopie,  très-pro¬ 
noncée  chez,  quelques  malades.  Tout  ce  tableau  nous  a  fait 
désirer  de  nous  éclairer  davantage  sur  l’hygiène  de  cette 
fabrique;  mais  vous  savez  que  les  recherches  de  ce. genre 
sont  difficiles  à  mener  à  bonne  fin  ;  toujours  les  patrons 
cachent  aux  médecins  les  incpnyénients.  de  V leurs  procédés 
de  fabrication.  Nous  devons  nous  en  tenir,  à  ce  que  nous  a 
raconté  cette  malade,  qui,  d’ailleurs,  est  très-intelligente 
et  n’a  pu  nous  tromper,  car  il  faut  avoir  vu  les  faits  qu’elle 
nous  raconte  pour  pouvoir  les  exposer  avec  la  netteté  et  la 
précision  qu’elle  a  apportées  dans  sa  narration. 

Ces  accidents  produits  par  la  térébenthine  ne  sont  pas 
connus  :  on  sait  bien  que  l’essence  de  térébenthine  est  un 
produit  dangereux,  mais  on  n’avait  guère  déterminé  la  na¬ 
ture  de  cette  intoxication. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  ,on  reconnut  que. la  té¬ 
rébenthine,  absorbée  par  le,  tube  digestif  ou  par  les  voies 
pulmonaires,  produisait  des  maux  de  tête  et  des  étourdisse¬ 
ments.  On  observa,  en  Angleterre,  chez  ceux  qui  ingéraient 
1  essence  de  térébenthine  comme  tænifuge,  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  l’ivresse.  On  administrait  alors  l’es¬ 
sence  .de  térébenthine  à  la  dose  de  une"ou  plusieurs  onces 
(30  à  90  grammes),  dose  à  laquelle  elle  agissait  en  même 
temps  comme  purgative. 

On  savait  bien  que  les  personnes  qui  habitent  des  appar¬ 
tements  récemment  peints  éprouvaient  des  coliques  vio¬ 
lentes  et  des  céphalalgies  intenses.  Mais  on  attribua  ces 
accidents  au  plomb  renfermé,  dans  les  vernis.  On  remarqua 
même  que  toutes  les  chambres  récemment  peintes  n’avaient 
pas  la  même  propriété  nuisible,  mais  que  les  accidents 
étaient  surtout  marqués  dans  celles  où  les  vernis  renfer¬ 
maient  de  l’essence  de  térébenthine.  Cependant,  conser¬ 
vant  l’explication  par  l’intoxication  saturnine,  on  justifia 
cette  dernière  particularité  en  disant  que,  l’essence  de  téré¬ 
benthine  étant  très-volatile,  elle  entraînait  plus  facilement 
les  parcelles  de  plomb,  ce  qu’on  appelait  alors  les  effluves 
saturnines. 

Mialhe,  le  premier,  comprit  que  le  plomb  n’était  pour 
rien  dans  les  accidents  produits  par  l’évaporation  des  pein¬ 
tures  :  le  plomb  reste,  il  n’y  a  pas  de  vapeurs  plombifères. 
tandis  que  ,  l’essence  de  térébenthine  se  dégage  tçès-abon- 


damment  dans  l’atmosphère.  Il  prouva  donc  que  les  acci¬ 
dents  devaient  être  attribués  à  cette  essence,  et  non  pas  au 
plomb.  Quelque  temps  après  ces  recherches,  en  1856,  Mar¬ 
chai  (deCalvi)  observa  un  fait  analogue  :  il  fit  avec  Mialhe 
des  expériences  sur  des  animaux  :  en  lesresposant  à  des 
vapeurs  de  térébenthine,  ils  déterminèrent  .des  accidents 
•  nerveux,  des  troublés  de  la  circulation;  des  désordres  dans 
1  appareil  cérébro-spinal,  des  convulsions,  puis  des  paraly¬ 
sies,  et  même  la  mort  en  quelques  heures.  La  térébenthine, 

-  absorbée  par  inspiration,  produit  donc  des  accidents  gra¬ 
ves  .  ces  accidents  étaient  d’ailleurs  analogues  à  ceux  qu’a¬ 
vait  éprouvés  la  (dame  observée  par  Marchai  (de  Calvi)  ;  il 
s  agissait  d’une  femme  de  trente  ans,  qui,  ayant  habité  une 
pièce  récemment  peinte,  avait  ressenti  des  coliques  inten¬ 
ses,  excessivement  violentes,  accompagnées  de  maux  de 

tête  aussi  douloureux.  Ces  accidents  s’étaient  arrêtés  là, 
parce  qu’on  avait  supprimé  la  cause  qui  les  avait  déterminés. 

En  1861,  Ménière,  dans  le  Journal  de  chimie,  publia  une 
observation  d’empoisonnement.  Par  un  singulier  hasard,  on 

avait  laissé  tomber  dans  un  puits  une  bonbonne  de  cin¬ 
quante  litres  d’essence  de  térébenthine.  L’eau  étant  deve¬ 
nue  absolument  impossible  à  supporter,  on  pratiqua  le 
curage  du  puits  .-trois  puisatiers  se  disposaient  à  cette 
opération.  Le  premier  descendit  dans  le  puits,  mais,  au 
bout  de  quelques  instants,  il  se  mit  à  crier,  à  vociférer,  à 
pousser  des  hurlements  furieux,  puis,  tout  à  coup,  il  se  tut 
et  s’affaissa.  Un  deuxième  puisatier  descend  immédiate¬ 
ment  pour  lui  porter  secours  :  il  était  à  peine  arrivé  au 
fond  du  puits  qu’il  est,  pris  d’un  accès  violent  d’hilarité, 
d’un  rire  convulsif  qui  cesse  bientôt  et  èst.  suivi  d’une  pro¬ 
fonde  stupeur.  Le  troisième  ne  put  les  retirer  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine,  et  lui-même  échappa  aux  accidents  :  les 
deux  malades  furent  saignés  et  guérirent.  Sans  doute,  dans 
1  air  des  puits,  on  trouve  beaucoup  de  gaz  nuisibles  ;  néan¬ 
moins  on  ne  peut  guère  ici  refuser  à  Ja  térébenthine  une 
part  des  accidents. 

Un  médecin  allemand,  Lirsch,  a  observé  des  phénomènes 
analogues  chez  plusieurs  de  ses  clients  :  il  a  répété  des 
expériences  sur  des  animaux  ;  des  petits  mammifères  et  des 
insectes  sont  promptement  tués  lorsqu’on  les  place  dans 
une  atmosphère  saturée  de  térébenthine.  Chez  les  plus 
grands  animaux,  on  arrive  moins  promptement  à  la  mort  : 
on  observe  de  l’agitation,  du  vertige,  des  vacillations  en  tout 
sens,  des  paralysies  des  extrémités  des  membres  du  train 
postérieur.  Si  l’on  poursuit  l’intoxication  plus  loin,  les  con¬ 
vulsions  apparaissent,  l’accélération  de  la  respiration,  etc. 

Il  conclut  à  un  effet  névro-paralytique,  analogue  d’ailleurs 
à  l’action  des  vapeurs  de  carbone. 

Les  hygiénistes  eux-mêmes  n’ont  guère  observé  de  faits  se 
rapportant  à  cette  intoxication  :  Hirtl  (de  Breslau)  indique 
que,  chez  les  yernisseurs,  les  peintres  et  les  teinturiers, 
op  trouve  des  coliques,  des  vomissements  et  de  la  consti- 
palion,  par  l’effet  des  vapeurs  de  térébenthine.  Il  croit,  en 
outre,  que  ces  ouvriers  sont  prédisposés  à  la  phthisie  ;  mais, 
comme  il  ne  l’appuie  sur  aucune  statistique,  cette  assertion 
purement  théorique  n’a  guère  de  valeur. 

Proust  met  en  doute  ces  affirmations.  Cependant  ces 
faits  me  paraissent  incontestables  ;  car  j’ai  pu,  sur  moi- 
même,,  constater  des  effets  analogues.  N’ayant  pu  me  faire 
fabriquer  des  instruments  selon  mes  indications,  je  me 
décidai  à  les  fabriquer  moi-même,  et  je  me  servis  de  téré¬ 
benthine  pour  les  vernir.  Je  faisais  cette  besogne  pendant 
une  partie  de  la  nuit  ;  chaque  fois,  le  lendemain,  je  ressen- 
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tais  dé  violentes ! coliques  que  je  ne  puis  guère  attribuer 
qu’à  la  térébenthine,  puisque  je  ne  les  ai  pas  éprouvées  en 
dehors  dé  cette'  circonstance.  J 1 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GossÏÏi®. 

Du  rétrécissement  du  rectum  d’origine  syphilitique; 
son  traitement. 

La  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  ,  cette  . leçon  est  cette 
jeune  femme  de  la  salle  du  n°  2  Sainte- Adélaïde  et  qui  est 
entrée  dans  le  service  il  y  a  quelques  semaines,  ppur  un  rétré¬ 
cissement  dü  rectum  datant  déjà  d’un  certain  temps. 

Ge  rétrécissement,  qui  est  de  nature  inflammatoire,  et  le 
résultat  dé  la  transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  peut-être  même  de  la  muqueuse  elle-même, 
consécutivement  à  l’inflammation  de  ces  parties  ;  ce  rétrécis¬ 
sement,  dis-je,  me  paraît  avoir  eu  pour  origine  une  rectite 
consécutive  à  des  chancres  de  l’anus.: 

J’appelle  cela  la  rectite  syphilitique  et  je  donne  au  rétré¬ 
cissement  qui  en  estla!  conséquence  le  nom  de  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique.  Ge  qui  né  veut  pas  dire  du  tout  que  cette 
triste  manifestation  soit  sous  la  dépendance  de  la  diathèse 
syphilitique;  mais  ce  qui  signifie  tout  simplement  que  l’ori¬ 
gine  de  la  rectite  est  un  chancre  qui  a  amené  une  inflam¬ 
mation  de  l’anus,  laquelle  s’est  ensuite  étendue  dans  l’inté¬ 
rieur  du  rectum,  soit  ,  simplement  par  la  propagation  de 
l’inflammation,  soit,  peut-être,  parce  qu’il  s’est  ajouté  à 
l’inoculation  de  l’anus  des  circonstances  mécaniques  qui 
sont  venues  joindre  leürmction  à  celle  du  chancre. 

C’est  un  phénomène  ;assez  bizarre,  assez  singulier,  que 
cette  rectite  d’origine  syphilitique.  Certains  médecins  refu¬ 
sent  de  l’admettre  comme  telle  ;  mais  j’ai  pu  suivre  d’assez 
près  cette  affection,  alors  que  j’étais  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
pour  être  convaincu  que  les  phoses  se  passent  réellement  de 
la  sorte. 

Il  se  produit  exactement,  dans  ce  cas,  ce  qui  a  lieu  pour 
ce  jeune  homme  du  n°  14  de  la  salle  Sainte-Vierge  qui  est 
entré  dans  le  service  avec  une  adénite  sous-maxillaire  et 
sou's-mastoïdienne,  avec  un  gonflement  considérable  du  cou 
et  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  périphérique  extrê¬ 
mement  accusés  ;  toutes  ces  lésions  formant,  par  leur  ensem¬ 
ble,  un  adéno-phlegmon  consécutif  à  un  gonflement  avec 
rougeur  de  l’amygdale  droite.  Ce  malade,  en  effet,  a  été  traité 
à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Simonnet,  pour  des 
plaques  muqueuses  delà  gorge.  Eh  bien,  avec  ces  plaques  mu¬ 
queuses,  se  rattachant  à  l’existence  de  la  syphilis  .constitu¬ 
tionnel^  il  a  eu  un  érythème  du  pharynx,  une  amygdalite 
parenchymateuse,  à  droite,  et,  sous  l’influence  de  cette 
amygdalite  et  de  cet  érythème,  les  ganglions  du  cou  se  sont 
enflammés. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  cet  homme  a  un  adério -phleg¬ 
mon  syphilitique,  mais  simplement  qu’il  a  une  adénite  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  des  manifestations  de  la  syphilis. 

Il  en  est  de  même  chez  notre  malade  :  elle  n’a  pas  une  rec¬ 
tite  syphilitique,  mais  simplement  une  jinflammation  du 
rectum  développée ,  sous  l’influence  d’un  chancre  ,  c'est-à- 
dire  d’un  des  modes  de  manifestations  dé  la  diathèse  syphi¬ 
litique.  , 

Certains  auteurs,  et,  entre  autres,  M.  Fournier,  essayent 
toujours  do  mettre  la  rectite  et  le  rétrécissement  du  rectum 
sur  le  compte  immédiat  dé  ladiathèsé  syphilitique  et  s’effor* 


cent  dé  COmbattré  ceS  'affections  par  un  traitement  spéci¬ 
fique.  C’est  une  erreur.  On  peut  bien  obtenir  par  l'adminis¬ 
tration  de  l’iodure  de  potassium  une  légère  amélioration  de 
l’état  local,  mais  on  ne  réussit  jamais  par  cés  moyens  'à 
rendre  à  l’intestin  son  calibre  primitif. 

Le  rétrécissement  dü  rectum  est  une  affection  extrême¬ 
ment  gravé,  parce  qu’il  retentit  rapidement  sur  l’économie 
tout  entière  et  que,  malheureusement,  là  chirurgie  n’â  pour 
le  combattre  que  des  moyens  purement  palliatifs. 

En  effet,  le  rétrécissement  du  rectum,  comme  le  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre,  d'ail  leur  sne  guérit  pas.  Comment  en 
effet  faire  disparaître  des  modifications  analogues  à  celles 
qui  résultent  de  la  transformation  des  muqueuses  qui  tapis- 
sent  ces  conduits  en  un  tissu  fibreux  inextensible,  en  une 
scléçose,  comme  on  dit  aujourd’hui?  On  aura  beau  inventer 
des  théories,  dire  que  le  rétrécissement  du  rectum  consisté 
dans  une  prolifération  cellulaire,  dans  une  néoplasie,  dans 
une  sclérose,  cela  ne  fera  pas  que  le  tissu  fibreux  soit  rem¬ 
placé  par  le  retour  à  l’état  normal  pur  et  simple  du  tissu 
sous-jacent  et  de. la  muqueuse. 

Ce  qu’il  faut  bien  savoir  aussi,  c’est  qu’au-dessous,  au 
niveau  et  surtout  au-dessus  de  cet  anneau  fibreux  inexten¬ 
sible  qui  constitue  le  rétrécissement,  il  existe  presque  tou¬ 
jours  une  grande  exulcération  due  à  la  destruction  de  la 
membrane  épithéliale  qui  tapisse  la  muqueuse  et  de  cette 
enveloppe  elle-même. 

Je  n’ose  pas  dire  que  cette  exulcération  se  rencontre  chez 
tous  les  sujets  qui  ont  un  rétrécissement;  je  n  ose  pas  dire 
non  plus  qu’elle  est  un  phénomène  aussi  important  que  la 
transformation  fibreuse  elle-même  de  l’intestin,  car  je  n  ai 
pas  assez  d’observations,  par-devers  moi,  pour  Soutenir  cetté 
opinion;  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que,  chez  cinq  ou  six  indi¬ 
vidus  ainsi  atteints  de  rétrécissement,  dont  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  faire  l’autopsie,  j’ai  pu  constater  une  plaie  plus  ou 
moins  étendue  à  ce  niveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  il  est  possible  que  certains 
de  ces  malades  guérissènt  ;  mais,  ce  que'  mon  esprit  se  refuse 
à  comprendre,  c’est  là reçiàhstifution  d’un  épiderme  et  d’un 
derme  qui  n’auraient  été  même  que  légèrement  entamés 
par  un  travail  ulcératif. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  que  pouvons-nous  faire  pour  cette 
malade  ?  Elle  a  un  rétrécissement  très-étroit  qui  admet  à 
peine  le  passage  de  l’index;  elle  a  des  symptômes  fonction¬ 
nels  très-accusés  de  rectite  au  dessus,  au  niveau  et  au  des¬ 
sous  de  ce  rétrécissement,  savoir,  des  besoins  fréquents  d  al¬ 
ler  à  la  garde-robe;  elle  a  du  ténesme,  des  selles  liquides  mé¬ 
langées  de  pus  et  de  sang;  de  l’inappétence,  enfin  une  per¬ 
turbation  profonde  des  fonctions  digestives  :  quelles  sont  donc 
chez  elle  les  indications  que  nous  devons  chercher  à  remplir  ? 

Nous  ne  poùvons  pas  la  guérir,  c’est  entendu  ;  mais  nous 
pouvons  améliorer  assez  l’état  de  cette  femme,  par  un  trai¬ 
tement  particulier  et  longtemps  continué,  pour  qu’elle  re- 
1  couvre  l’appétit,  pour  que  ses  fonctions  digestives  reprennent 
leur  activité,  pour  lui  permettre  enfin  de  résister  à  la  tuber¬ 
culisation  qui  menace  tous  les  individus  qui  ont  un  rétrécis¬ 
sement  du  rectum. 

Pour  cela,  il  faut  employer  la  dilatation  et  prescrire  les 
toniques. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  je  me  contentais  de  dilatër 
le  rectum  quand  le  rétrécissement  était  peu  étroit  et  peu 
étendu;  dans  le  cas  contraire,  je  faisais  une  série  de  petites 
rectotomies  internes  avec  le  bistouri.  Maintenant,  j  emploie 
assez  volontiers  le  traitement  qui  a  été  préconisé  par 
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M.  Verneuil,  et  qui  consiste  dans  la  section  complète  des 
parties  rétrécies.  M.  Verneuil  a  pensé,  et  non  sans  raison, 
qu’on  avait  par  ce  moyen  plus  de  chances  d’empêcher,  sinon 
le  retour  du  rétrécissement,  du  moins  de  prévenir  une  réci¬ 
dive  rapide. 

C’est  à  cette  opération  que  nous  nous  sommes  arrêté  chez 
cette  femme.  Seulement,  comme  le  bistouri  dont  se  sert 
M.  Verneuil  expose  à  des  hémorrhagies,  comme  il  rend  l’opé¬ 
ration  lente  et  douloureuse,  et  que,  d’autre  part,  quand  il 
n’y  a  pas  de  perte  de  substance,  on  arrive  beaucoup  plus  ra¬ 
pidement,  par  le  moyen  suivant,  à  la  réunion  des  deux  bords 
de  la  solution  de  continuité,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  quelques 
avantages  à  substituer  aux  incisions  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  des  cautérisations  au  moyen  de  l’appareil  dePaquçlin. 

.  Juscfu’à  présent  les  suites  de  l’opération  ont  été  assez 
simples;  la  fièvre  n'a  pas  été  très-considérable,  et  je  pense 
que  cette  malade  sera  moins  exposée  aux  accidents  inflam¬ 
matoires,  très-rares  d’ailleurs  dans  cette  région,  que  si  nous 
nous  étions  servis  de  bistouri. 

.  Si  les  choses  se  Passent  bien,  que  va-t-il  résulter  de  cette 
intervention  ?  Il  va  se  faire  un  travail  de  réparation  ;  les  pa¬ 
rois  du  rectum  vont  se  reconstituer  au  moyen  d’un  tissu 
modulaire  et  qui,  bien  qu’il  doive  se  rétracter  à  la  longue 
donnera,  je  1  espère,  à  l’intestin,  un  calibre  assez  large  pour 
que  les  fonctions  puissent  s’exécuter  librement. 

Nous  aurons,  d’ailleurs,  à  combattre  la  tendance  de  rétré¬ 
cissement  à  se  reproduire,  par  la  dilatation  employée  d’une 
manière  intermittente  et  continuellement.  En  effet,  grâce  à 
ce  moyen,  on  réussit  à  entretenir  pendant  un  certain  temps 
une  largeur  suffisante  pour  s’opposer  à  la  rétention  des  ma¬ 
tières  fécales.  Pour  cela,  nous  engagerons  le  malade  à  reve¬ 
nir  nous  voir  de  temps  en  temps,  et  à  s’habituer  elle-même 
à  dilater  son  rectum  au  moyen  d’un  dilatateur  que  nous  lui 
donnerons;  Mais  c’est  une  opération  extrêmement  doulou¬ 
reuse,  qui  exige  un  véritable  courage,  et  devant  lequel'les 
femmes  reculent  très-souvent. 

Malheureusement,  nous  n’agissons  pas,  par  ces  moyens, 
contre  l’ulcération  qui  existe  au-dessus  du  rétrécissement. 

Ils  permettent  cependant  aux  matières  purulentes,  qui  se 
forment  aux  dépens  de  la  plaie,  de  ne  plus  être  retenues  à 
1  inferieur  et  de  s’écouler  au  dehors.  Ce  serait  un  grand  avan¬ 
tage  déjà  si,  en  même  temps,  les  malades  n’avaient  des  per¬ 
tes  involontaires  de  matières  fécales  et  si  ces  pertes  ne  les 
obligeaient  à  se  garnir  continuellement. 

Le  rétrécissement  du  rectum  est  donc  une  maladie  grave 
parce  que,  plus  on  l’étudie,  plus  on  arrive  à  cette  conclusion 
qu  on  ne  peut  le  guérir  complètement.  Tout  ce  que  l’on  peut 
faire,  c’est  de  mettre  les  malades  dans  des  conditions  moins 
lâcheuses,  de  prolonger  leur  existence  en  attendant  le  déve¬ 
loppement  des  tubercules  et  en  permettant  aux  fonctions 
digestives  de  s’accomplir  un  peu  mieux. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Boüchut. 

Phénomènes  produits  par  la  formation  des  thromboses 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  (1). 

IX 

Voici  maintenant  deux  cas  de  septicémie,  l’un  par  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  l’autre  par  diphlhérite,  et  un  cas  de 

Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  juillet  1879. 


I  cachexie  scrofuleuse  dans  lesquels  la  vie  s’est  terminée 
|  brusquement,  une  fois  par  syncope,  les  deux  autres  au 
milieu  de  convulsions,  avec  perte  de  l’intelligence  et  de  la 
sensibilité.  Dans  ces  trois  cas,  la  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mere  a  été  la  cause  de  la  mort. 

Obs  -  Thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  dure-mère,  suite  de 
diarrhée  vermineuse,  de  bronchite  chronique  et  diphthérite  ultime.  - 
V,’’  ;lg6e  de  trois  an?>  entrée  le  25  janvier  1879  au  n°  41  de  la 

diarrhé  f  ^  ^  ma'ade  depuis  lonStei»ps,  a  de  la 

diarrhée  avec  lombrics  qu’elle  rend  par  en  haut  et  par  en  bas.  Elle 
a  une  bronchite  chronique  et  dans  la.suite  elle  prend  une  diphthé- 
nt.e  da  pharynx.  A  ce  moment,  au  bout  de  deux  jours,  elle  est 

riZcLCZua'SWnSreC  déviation  conjuguée  des  yeux  en  haut  et 
à  gauche.  Elle  meurt  au  bout  de  quelques  heures. 

renJTT™  î*  ^T'o-  T  tlirombose  ia™e,  ambrée,  transpa¬ 
rente,  du  sinus  longitudinal  supérieur,  une  thrombose  noire  énorme 
du  sinus  transverse  et  du  sinus  pétreux  s’étendant  au  golfe  de  la 
veine  jugulaire.  Avec  cela,  œdème  énorme  de  la  pie-mère,  suffu¬ 
sion  séreuse  des  ventricules  et  forte  congestion  du  cerveau. 

Obs.  -  Gangrène  de  la  bouche.  -  Convulsions  ultimes.  -  Œdème 
cérébral.  ~  Thrombose  des  veines  méningées.  -Anémie  du  cerveau 
-  X  âgée  de  deux  ans,  morte  le  7  décembre  1.874,  était  entrée,' 
salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  pour  une  gangrène 

ÎcAté  d“  t6’  SUf  ^  r°Uge0le-  Elle  fUt  prise  de  convulsions  dans 
te  côte  droit  pendant  vingt-deux  heures,  et  elle  mourut 
La  pie-mère  est  exsangue,  infiltrée  de  sérosité  comme  les  ven¬ 
tricules  latéraux,  dont  les  plexus  choroïdes  sont  pâles,  décolorés 
privés  de  sang.  L’anémie  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  sont  très- 
remarquables.  Il  y  a  seulement  à  la  surface  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  quelques  veines  méningées  où  se  trouvent  des  caillots,  mais  il 
n  J  a  rien  dans  les  sinus. 

Pas  de  tubercules  du  cerveau. 

Les  poumons  sont  remplis  de  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  et 
ie  cœur  présente  à  la  mitrale  un  peu  d’endocardite  végétante. 

L  œil,  étudié  pendant  la  vie  à  l’ophthalmoscope,  présentait  une 
anémie  du  nerf  optique  avec  état  filiforme  des  veines  de  la  rétine 
et  anémie  choroïdienne,  lésions  semblables  à  celles  duc 


nrnL~  ST°fUle  e\cachexie  ™°Meüse.  -  Convulsions  finales.  - 
Thr  ombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  S...,  âgée  de  cincr  ans 

entrée  le  30  octobre  1875,  morte  le  25  janvier  ’ 

Cette  enfant,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  carie  du  cubitus  avec 
nnTtw  l  1,artlCulation  du  coude  et  fistule  cutanée,  était  dans 
un  état  de  cachexie  considérable.  Elle  toussait  beaucoup,  avait  à 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  de  la  matité  avec  du  souffle 
caverneux  et  du  gargouillement.  Elle  avait  déplus  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée  et  le  gros  ventre.  Après  quelques 
“  **  * 

mST®'  Tem  présenteun  œdème  considérable  delà 
pie-mère,  une  thrombose  presque  générale  de  toutes  les  veines 

rable^  '  La  thr°mb0Se  des  sinus  de  Ja  dure-mère  est  considé- 

lorï  ifmnâfSt  gJnéralemenlt  n°irâtre,  mais  en  certains  points  déco¬ 
loré,  jaunâtre  et  jaune  ambré.  Point  de  tubercule  du  cerveau. 

Les  poumons  présentent  quelques  noyaux  apoplectiques  à  gau¬ 
che  avec  granules  tuberculeux,  jaunes,  crus,  disséminés  à  l’inté¬ 
rieur.  La  et  là  existent  quelques  tubercules  crus.  Dans  le  poumon 
énol  (  !aS6’  Mi3te  Une  P'eurésio  sèche  avec  épaississement 
énorme,  cartilagineux  ou  fibreux  de  laplèvre.  On  trouve  une  énorme 
averne  vide,  tapissée  d’une  néo-membrane  organisée  avec  de 
nombreuses  ouvertures  communiquant  avec  les  bronches  et  sans 
suppuration.  Au-dessous  de  la  caverne  le  tissu  du  poumon  est  dur, 
carnifie,  ratatiné,  percé  de  nombreuses  ouvertures  des  bronches 
dilatées.  Là  se  trouve  un  noyau  tuberculeux  cru.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  hypertrophiés,  tuberculeux. 
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Le  cœur  présente  une  endocardite  vigilante,  mitrale. 

Dans  Y  intestin  an  trouve  çà  et  là,  au-dessous  de  la  muqueuse 
non  ulcérée,  entre  cette  membrane  et  le  péritoine,  des  plaques, 
des  granulations  tuberculeuses.  Une,  de  ce, s  plaques  avait  bien  un 
centimètre  de  diamètre. 

Tous  les  ganglions  du  mésentère  sont  hypertrophiés,  infiltrés  de 
matière  tuberculeuse  dure  comme  du  mastic.  Point  de  péritonite. 

Le  foie  est  hypertrophié,  un  peu  décoloré,  graisseux. 

L’articulation  du  coude  est  ouverte,  communique  largement 
avec  l’extérieur.  Les  cartilages  sont  détruits  et  les  surfaces  osseu¬ 
ses  à  nu  creusées  par  la  suppuration  et  la  carie. 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus  offre  une  cavité  remplie  de 
matière  jaune,  comme  du  mastic,  entourée  d’une  zone  osseuse 
d’infiltration  grise,  et  au-delà  d’une  bouillie  rouge,  grisâtre,  de  la 
substance  médullaire.  L’olécrâne  est  presque  entièrement  détruit, 
ainsi  que  la  partie  inférieure  des  condyles  de  l’humérus. 

Angine  couenneuse  grave  septicémique.  —  Thrombose  des  sinus  de 
la  dure-mère.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Hémorrhagie  méningée.  — 
Célestine  S...,  âgée  de  neuf  ans,  entrée  le  25  juillet  1878,  au  n°  15 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  Morte  le.  28. 

Cetteenfanta  eu  deux  sœurs  atteintes  d’angine  couennéiise, guéries 
dans  mon  service,  et  deux  frères  pris  de  la  même  maladie,  jointe 
au  croup.  L’un  a  été  opéré  et  est  mort.  L’autre  a  guéri. 

Celle-ci,  qui  a  aujourd’hui  une  angine  couenneuse  grave,  a  eu, 
du  29  juin  au  7  juillet,  une  angine  couenneuse  scarlatineuse  dont 
elle  a  guéri,  mais  elle  présente  encore  aujourd’hui  sur  les  mains 
les  traces  d’une  desquamation  scarlatineuse.  Elle  était  venue  dans 
mes  salles  pour  cette  scarlatine,  et  c’est  là  sans  doute  qu’elle  a  con¬ 
tracté  le  germe  de  la  nouvelle  angine  couenneuse  qui  la  ramène  et 
dont  elle  va  mourir. 

A  son  entrée,  plaqùes  blanches  petites  sur  la  luette  et  les  amyg¬ 
dales  sans  dysphagie,  mais  avec  adénite  cervicale  et  fétidité  delà 
bouche. 

La  maladie  s’est  étendue  rapidement,  n’a  pas  produit  de  croup, 
s’est  compliquée  d’albuminurie  et  de  septicémie  qui  ont  entraîné 
la  mort  en  trois  jours,  le  28  juillet,  après  une  crise  de  convulsions. 

Autopsie.  —  Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  dans  toute  son 
étendue  obstrué  par  un  caillot  fibrineux,  blanc,  résistant,  et  dans 
les  autres  sinus  le  sang  est  moitié  liquide,  noir,  et  moitié  coagulé," 
mais  les  caillots  sont  cruoriques. 

Les  veines  méningées  aboutissant  au  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  sont  également  gonflées,  remplies  de  caillots,  et  l’une  d’elles 
à  gauche  est  rompue  de  façon  à  expliquer  une  hémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne  couvrant  une  surface  de  15  centimètres  environ  et 
formant  une  nappe  très- mince,  noire  au  centre,  rouillée  à  la  cir¬ 
conférence. 

La  pie  mère  e st  infiltrée  de  sérosité,  et  le  cerveau,  un  peu  ramolli, 
renferme  une  notable  quantité  de  sérosité  ventriculaire. 

Le  cœur  présente  une  endocardite  végétante'  mitrale  et  tricus- 
pide  avec  thrombose  cardiaque,  surtout  marquée  à  droite  et  dans 
l’artère  pulmonaire. 

Les  poumons  sont  remplis  d’infarctus  noirs  apoplectiformes  assez 
volumineux,  de  forme  conique,  à  base  tournée  vers  la  plèvre. 

Larynx  et  bronches  sans  fausses  membranes  qui  n’existent  que 
dans  l’arrière-gorge  et  dans  les  fosses  nasales. 

Les  reins  sont  hypertrophiés  et  la  substance  corticale  grisâtre 
épaissie.  1 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  particulier.  1 

Cas  exceptionnels  de  convulsions  finales  sans  thrombose,  ! 

mais  avec  œdème  de  la  pie-mère  et  encéphalite. 

Ce  que  je  viens  de  dire  précédemment  au  sujet  des  con-  1 
vulsions  finales  des  maladies  de  l’enfance  causées  par  la 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  est  la  règle.  Cela  s’est  * 

passé  ainsi  32  fois  sur  35  malades.  Mais  on  rencontre  quel-  8 

ques  cas  exceptionnels  où  la  thrombose  des  sinus  n’existe  l 
pas  et  se  trouve  remplacée  par  la  stase  et  la  réplétion  exa-  s 


gérée  sanguine  des  sinus  gênant  la  circulation  cérébrale  et 
e  produisant  l’œdème  de  la  pie-mère  ou  l’encéphalite,  ce  qui 
’’  explique  bien  chez  certains  enfants  les  convulsions  obser- 
a  Vées  pendant  la  vie. 

Voici  ces  faits  : 

e 

Obs.  -  Coqueluche.  —  Pneumonie,  —  Mort.  —  Convulsions 
ultimes.  —  Pas  de  thrombose  des  sinus  de  ta  'dure-mère.  —  Congestion 
t  énorme  de  toïit  le  système  veineux  du  crâne.  -  En  1871,  le  18  novem¬ 
bre,  je  fis  l’autopsie  d’une  enfant  de  trois  ans  qui,  dans  le  cours 
d’une  coqueluche  avec  pneumonie,  anasarque,  durant  depuis  long- 
3  temps,  fut  prise  de  convulsions  éclamptiques  et  succomba  au  bout 
>  de  six  heures. 

i  A  l’autopsie,  pneumonie  avec  hépatisation  du  côté  droit  et  pneu- 
,  monie  lobulaire  à  gauche  ;  partout  des  tubercules  miliaires,  gris, 
demi-transparents.  Des  granulations  semblables  dans  le  péricarde, 

,  Ie  foie> Ia  rate,  les  reins.  Dans  le  cerveau  et  dans  les  méninges,  point 
de  tubercules  ni  de  granulations;  dans  les  sinùs  de  la  dure-mère, 
il  n’existe  pas  de  caillots,  soit  récents,  soit  d’une  origine  plus 
ancienne.  On  constate  seulement  l’œdème  de  la  pie-mère. 

Seules,  les  veines  méningées,  les  capillaires  de  la  pie-mère  sont 
gorgés  de  sang  et  sans  caillots;  dans  les  ventricules  latéraux,  les 
veines  du  corps  strié  ont  une  dimension  considérable;  toute  la 
substance  cérébrale  est  le  siège  d’une  hyperémie  très-intense  qui 
se  révèle  à  la  coupe  par  un  piqueté  rouge  très-confluent.  En 
somme,  ce  n’est  qu’une  congestion  très-considérable  du  cerveau  et 
des  méninges. 

Obs.  —  Convulsions  finales  de  pneumonie.  —  Déviation  simultanée 
des  yeux  à  droite.  —  Contracture  droite,  puis  contracture  générale. 
—  Mort.  —  Autopsie.  —  Hydropisie  méningée.  —  Réplétion  sanguine 
des  sinus.  —  Marie  D...,  âgée  de  deux  ans,  entrée  le  2  décembre 
1873  pour  une  pneumonie  datant  de  quinze  jours,  caractérisée  par 
la  matité  et  le  souffle  bronchique  du  lobe  inférieur  gauche  et  . 
depuis  hier  compliquée  d’état  convulsif. 

A  part  les  phénomènes  généraux  et  locaux  de  la  pneumonie,  je 
constate  : 

L’amaigrissement  cachectique,  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  le  mâchonnement  des  lèvres,  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  à  droite,  la  perte  de  connaissance,  de  sensibilité  et  de  mou¬ 
vement  volontaire,  la  contracture  du  bras  droit  et  de  la  main  cor¬ 
respondante.  Sensibilité  réflexe  conservée. 

L’ophthalmoscope  révèle  l’existence  d’un  double  œdème  papillaire 
avéc  dilatation  énorme  des  veines  rétiniennes,  dilatation  plus  mar¬ 
quée  à  gauche  qu’à  droite,  ce  qui  indique  une  énorme  stase  du 
sang  dans  les  veines  et  dans  les  sinus  méningés. 

L’enfant  vécut  ainsi  quinze  jours.  Seulement  la  contracture 
diminua  un  peu,  et  en  même  temps  s’amoindrit  la  dilatation  des 
veines  rétiniennes.  La  déviation  conjuguée  des  yeux  cessa,  puis 
reparut.  Alors  la  contracture  devint  plus  forte  et  plus  générale  ; 
elle  s’étendit  aux  quatre  membres,  et  l’enfant  succomba. 

A  l’autopsie,  je  trouvais  les  sinus  gorgés  de  sang  et  toutes  les 
veines  méningées  remplies  et  distendues,  sans  caillot  intérieur. 

Des  thromboses  existent  dans  l’artère  basilaire  et  les  sylviennes, 
mais  sans  faire  d’obstruction  complète. 

Il  existe  une  hydrocéphalie  arachnoïdienne  considérable  qui  sou¬ 
lève  la  dure-mère  en  comprimant  le  cerveau  et  dont  le  liquide 
séreux  clair  s’écoule  à  l’ouverture  de  la  dure-mère.  La  quantité 
peut  être  évaluée  à  100  grammes. 

La  pie-mère  est  également  infiltrée  de  sérosité  en  quantité  con¬ 
sidérable. 

Il  y  a  aussi  du  liquide  dans  les  ventricules  latéraux  qui  sont 
dilatés,  mais  la  quantité  n’est  pas  très-considérable  et  les  parois 
ventriculaires  ne  sont  pas  ramollies. 

La  substance  cérébrale  est  ferme,  partout  normale,  un  peu  con¬ 
gestionnée,  sans  hémorrhagie,  sans  ramollissement  partiel  et  sans 
aucune  granulation  tuberculeuse. 

Les  poumons,  qui  ne  renferment  aucune  granulation  tubercu¬ 
leuse,  offrent,  dans  le  lobe  inférieur  gauche,  une  pneumonie  inter¬ 
stitielle  à  l’état  chronique.  Les  autres  parties  sont  saines,  mais  dans 
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lè  lobe  supérieur  il  "y  a  superficiellement' deux  petits  noyaux  nbîfs 
d’embolie  pulmonaire. 

•Lès  ganglions  bronchiques  sont  gonflés,'  niais  non  tuberculeux. 

Le  cœur  offre  une  endocardite  végétante  mitrale  très-légère  et 
un  peu  d’endocardite  aortique  avec  thrombose  cardiaque  droite. 

Le  foie  est  énorme. et  son  petit  lobe  remplit  l’hypochondre  gau¬ 
che.  Il  est  jaune  clair,'  et  son  tissu  infiltré  de  graisse  présente  à, la 
coupe  une  teinte  uniforme  sur  laquelle  .pn  ne  distingue  rien  de  la 
substance  normale  du  foie.  On  dirait  la  surface' d’un  morceau  de 
marbré  jaune  , et  Tissé.  ’  ‘ 

Dans  cette  observation,  lesiéorivulsions  finales  de  la  pneu¬ 
monie  ont  été  produites  par  la  stase  veineuse  des  méninges 
et  par  l'hydrocéphalie  arachnoïdienne;  seules  'lésions 'encé¬ 
phaliques  constatées  sur  le  cadavre  de  l’enfant. 

■  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  ces  lésions  ont  pu  être 
diagnostiquées .  à  l’aide  dé  l’ophthalmpscope,  qui,  révélant 
rpBdème  papillaire  et  la  dilatation  des  veines,  de  la  rétine,  a 
perdais  d’affirmer  que  des  lésions  semblables  existaient  dans 
le  crâne. 

.  Obs. —  Coqueluche.  —  Broncho-pneumonie.  —  Convulsion  ulti¬ 
mes  sans  thrombose  des  sinus  dela  dure-mère  avec  encéphalite.  — 
Marie  D...,  trois  ans,  entrée  le  10  mars  1872  à  l’hôpital  desEnfants- 
Malades,  service  de  M.  le  docteur  Bouchut,  salle  Sainte-Catherine, 
n°  36.  Malade  depuis  trois  mois.  Tousse  en  coqueluche.  N’a  pas  eu 
encore  de  quintes  depuis  son  entrée  (examen  du  soir).  Vomit  quel¬ 
quefois.  N’a  pas  craché  de  sang.  Pas  de  diarrhée. 

Absence  d’ulcérations  sur  le  frein  fié  la  langue. 

11  mars.  —  Les  quintes  de  coqueluche  ont  apparu  ce  matin. 
Râles  sous-crépitànts  aux  deux  bases  de  la  poitrine.  T.' 38°, 2. 

12  mars.  —  Cette  nuit  l’enfant,  après  une  quinte  violente  de 
toux,  a  été  prise  vers  minuit  de  convulsions  générales.  Cette  crise 
dure  encore  ce  matin,  mais  à  un  bien  plus  faible  degré  (nystag- 
mus,  déviation  conjuguée  des  yeux,  soubresauts  des  tendons,  etc.). 

Examen  ophthalmoscopique.  -, —  Congestion  rétinienne  intense. 
Turgescence  et  dilatation  des  vaisseaux.  Stase  veineuse  considé¬ 
rable  dans  tout  le. réseau  choroïdien. 

Mort  à  Onze  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  à  dix  heures,  le  13  mars  (vingt-trois  heures  après 
la  mort). 

1°  Cœur  petit,  fibres  pâles.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
paraissent  relativement  plus  épaisses  que  normales,  . comparées  à 
celles  du  ventricule  droit.  La  valvule  mitrale  présente  quelques 
petites  végétations  anciennes.  On  en  retrouve  aussi,  mais  en  plus 
petit  nombre,  sur  le  bord. libre  de  la  valvule  tricuspide. 

Épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péricarde,  pouvant 
être  évalué  à  80  grammes,  sans  traces  d’exsudats  inflammatoires  à 
la  surface  de  la  séreuse. 

,  2°  Poumons.  —  Les  poumons  sont  insufflables  dans  toute  leur 
étendue,  sauf  à  la  base  gauche.  Le  poumon  droit  présente  une 
particularité  qui  noüs  semble  digne  d’être  notée  :  c’est  sa  division 
en  quatre  lobes.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  de  ce  pou¬ 
mon  paraît  également  hépatisée. 

Engorgement  des  ganglions  bronchiques  (adénite  caséeuse).  Ces 
ganglions  compriment  surtout  la  bronche  gauche  ;  à  droite  on  ne 
trouve  qu’un  seul  ganglion  du  volume  d’une  grosse  noisette  com¬ 
primant  ,1a  veine  cave  supérieure  ;  celui-ci,  à  la  coupe,. est  violacé, 
sa  tuméfaction  paraît  de  date  récente. 

;  A  la  base  du.  poumon,  gauche,  le  parenchyme  est  induré  par  pla¬ 
cés,' et  à  côté  de  lobules  sains  on  en  trouve,  d’autres  hépatisés  ; 
quelques-uns  même  présentent  des  noyaux  de  matière  caséeuse 
sans  aucune  trace  de  tubercules,  (Pneumonie  alvéolaire  et  lobu¬ 
laire  devenue  caséeuse.)  Le  reste  de  l’organe  est  parfaitement  sain. 
On  trouve  sur  le  bord  postérieur  du  poumon  droit  quelques  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales. 

3°  Crâne  et  encéphale. —  Les  sinus  crâniens,  incisés  tous  succes¬ 
sivement,  ne  présentent’ aucune  -coagulation  sanguine.  Les  veines 


qui  rampent  fiâris  la  p'rofôiidërir’  ries  àhfractüSsit'ès’flës’  hémisphères 
sont’ g'orgèe's  dë' sang  fluide' 'saris  aucun  caillot. 

La  puljoè  céréb'rkle  h st "  rriaiiifestémërit  ramollie;'  biais  ffôri  dif- 
fluehtef  On  n’y  trouve  pas  à  la" Coupe  ce'piqUétê  sanguin  sr  carac¬ 
téristique  de  la  congestion  encéphalique.  En  revanche,  si  ori  é'ssSre. 
de  détacher  là  pïè-riièfé  dé  la  surfâce  des  hémisphères,’  on  n’y  par¬ 
vient  qu’en  enlevant'  fies  lambeaux  "du  pârerichyinë’  encéphalique. 
L’adhérence  est  manifeste  etéteridlie.' 

Les  deux  sinus  ïatèraùx  sont  remplis  de  Sàrig'liquidë. 

Le  ôîfi&rih’ést  pas  congestionné,  sa  consistance  est  riorriiale.  Les 
autres  organes  parâissërit  Sains. 

Le  foie  est  un  pèirgros'ét  dé'trarisformafïori'adiiiéusè;  "/ !  ' 

La  rate  a :Ç'ori  volume  et  sa:  consistance  ordinaires. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

DE  LAIT  ET  DE  SUCRE 

Par  MM.  R.  Moutard-Martin  et  CJà.  Richex. 

Il  s’agit  d’expériences  relatives  au  mécanisme  de  la  mort  consé¬ 
cutive  à  des  injections  massives  de  lait  dans  Te  système  circula¬ 
toire."  v 

Après  avoir  recherché  quel  est,;  dans  ce  Cas,  l’organe  lésé  ou  la 
fonction  atteinte,  et  remarqué  des  troubles  considérables  apportés 
au  fonctionnement  du  bulbe,  MM.  Moutard-Martin  et  Richet  se  sont 
attachés  à  déterminer  si  la  mort  était  due  à  l’arrêt  du  cœur  pu  de 
la  respiration.  Us  ont  constaté  que  l’injection  de  lait  poussée  dans 
l’artère  coronaire  ne  modifie  pas  la  contraction  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  cardiaque,  et  par  suite  que  l’arrêt  du  cœur  ainsi  provoqué  ne 
pouvait  être  attribué  à  une  action  immédiate,  directe,  sur  la  fibre 
elle-même;  ils  ont  noté,  d’ailleurs,  que  la  section  du  pneumogas¬ 
trique  permettait  au  cœur  de  reprendre  ses  mouvements  alors  qu’ils 
venaient  de  s’arrêter. 

Tous  ces  faits  sont  bien  en  faveur  d’une  action  sur  le  bulbe  que 
viennent  encore  accuser  les  phénomènes  suivants,,  notés  après  cha¬ 
que  injection  :  tels  sont  des  vomissements,  de  la  polyurie,  des 
mouvements  de  déglutition,  et,  plus  tard,  des  cris  aigus,  des  trou¬ 
bles  de  l’innervation  respiratoire,  delà  contracture  des  membres 
et  l’arrêt  du  cœur.  Ces  différents  symptômes  se  rencontrent  dans 
les  cas  où  les  animaux  sont  tués  par  hémorrhagie  ;  ils  indiquent 
une  anémie  bulbaire  qui  est  mortelle  dans  le  cas  présent,  et  que 
l’on  peut  rapporter  à  différentes  causes  :  oblitérations  capillaires 
dans  le  bulbe,  dilution  du  sang,  affinité  pour  l’oxygène  des  subs¬ 
tances  contenues  dans  le  lait. 

Au  poirit  de  vue  thérapeutique,  l’injection  intra-veineuse  de  lait 
doit  donc  être  proscrite  comme  étant  une  opération  inutile  et  dan¬ 
gereuse. 

L’injection  de  ferment  lactique  a  paru  ne  produire'  aucun  effet. 

Quant  au  sucre  contenu  dans  le  lait,  il  était  intéressant 'dé  savoir 
si  bon  nombre  de  phénomènes  observés  ne  devaient  pas  lixi  être 
rapportés,  et  si  l’injection  d’une  quantité  massive  de  sriefé  në  pro- 
duisait  pas  des  effets  analogues  à  l’injection  riiassive  du  lait. 
MM.  Moutard-Martin  et  Richet  se  proposent  de  revenir  siir  ce  sujet 
et  se  contentent  pour  le  moment  fie  signaler  l’existènce  d’une 
polyurie  très-marquée,  et,  à  l’autopsie,  la  présence  d’ecchymoses 
sous-endocardiques  également  rencontrées  dans  lès  injections  in¬ 
tra-veineuses  de  lait. 

Voici  les  conclusions  de  leur  note  : 

1°  L’injeçtion.  d.’une  grande  quantité  de  lait  tue  par  anémie  bul¬ 
baire. 

2°  L’introduction  de  ferment  lactique  dans  les  veines  d’un  ani¬ 
mal  paraît  être  sans  effet. 

3°  L’injection  de  solutions  concentrées  de  sucre  tue  par  anémie, 
bplbaire. 

4°  Le  lait  injecté  dans  le  système  veineux  n’a  aucune  action  im-' 
médiate  sur  la  circulation  pulmonaire,  ni  sur  la  contractilité  mus¬ 
culaire,  ni  sur  les  centrés  nerveux  cérébraux  ou  les  nerfs.  ' 

6°  Le  sucre  injécté  dâns  les  veines  est  très-rapidement  excrété  par 
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l’urine,  et  provoque  une  . polyurie  intense  et  une  sécrétion  intesti¬ 
nale  à'b'onâante; 

6°  Les  symptômes  qui  suivent  les  injections, piassives  de  lait  sont 
d'es  vomissements,  de  la  polyurie,  des  mouvements  de  . déglutition 
et  plus  tard  dés  cris  aigus,  des  troubles  de  l’innerÿâtion  respira¬ 
toire,  de  la  contracture  des  membres  et  l’arrêt  du  cœur. 

7°  A  l’autopsie  dés'  animaux  morts  par  injection  de  lait  où  dé 
Sucre,  on  constate  une  congestion  intestinale  marquée,  et,  d’une 
manière  constante,  des  ecchymoses  sous-endocardiques. 

8°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’injection  de  lait  est  une  opé¬ 
ration  inutile,  dangereuse,  qu’il  faut  absolument  proscrire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPOND  ANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  sérié  de  brochures 
envoyées  par  M:  le  docteur  :  Onimus  pour  le  concours  du  prix 
Desportes. 

PRÉSENTATION 

M.  chatin  présente,  au  nom  de  M.  Trouette,  une  brochure 
intitulée  :  De  l'introduction  et  de  V acclimatation  des' .‘quinquinas  à 
Vile  de  la  Réunion. 

COMMUNICATION 

M.  personne  communique  ’  à  ;  l’Académie  le  résultat  de  ses  ‘ 
recherches  sur  les  préparations  de  fer  dit  dialysé.  Ce  qti’on  nomme 
fer  dialysé  est  un  sesquioxyde  de  fer,  soluble  en  apparence,  décou¬ 
vert  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  par  M.  Péan  de  Saint-Gilles  dans 
le  laboratoire  de  M.  Peiouze.  Cet  oxyde  est  soluble  dans  le’per- 
chlorure  de  fer.  Au,  moyen  de  la  dialyse,  on  peut  le  débarrasser  dé 
ce  perchlorure  de  fer,  qui  traverse  par  endosmose  lés  membranes 
dialysantes,  tandis  que‘ lé  fer  dit  dialysé  ne  les  traverse  pas.  Il  se 
fait  donc  alors  exactement  le  contraire  de  ce  qu’on  croit  habituelle¬ 
ment.  Le  fer  dialysé  n’est  soluble  qu’en  apparence.  Quand  on  y 
ajoute  un  acide  quelconque,  il  se  précipite,  aussitôt,  différant  par 
là  dû  fer  réduit,  du  Cafbbnate  dé  fer,  dèfe  oxydes  ordinaires  de  fer 
et  de  toutes  les  prépara tiojis  qui  se  dissolvent  si  aisément  dans 
l’acide  chlorhydrique,  l’acide  sulfurique,  l’acide  gastrique. 

Aussi,  quand  on  en  administre  à  dès  animaux  en  digestion,  il  devient . 
impossible  de  retrouver  la  moindre  tracé  de  fer  dans  les  liquides 


,7,6.7. 


,  alimentaires,  du  moins  si  l’on  a  employé  du  fer  dialysé  chimique- 
fn'ént  pur.  Le  fer  diâlysé'dàéomtnercè  est  loin  id’tfvoir  cette  pureté. 
11  peut  contenir  un  mélange  de  7  à  8  cen’tiètnfes  de  perchlorure  de 
fer  et  envirOn  .l  centième  de  sulfate  i  de  peroxyde  de,  fer,  sels  qui 
sont  solubles,  absorbables;  et  incontestablement  actifs. 

m.  berthelot  exprime  une  opinion  semblable  à  celle! de  M.  Per¬ 
sonne  sur  le  sesquioxyde.de  fer,  dit'  fer  dialysé.  ; 

m.  mardy  ne  veut  pas  contester  les. résultats  chimiques  obtenus 
parM.  Personne;  il  dit  seulement’  que  les  résultats  thérapeutiques 
ne  sont  pas'  toujours  complètement  conformes  à  ce  que  semble 
enseigner  la  chimie,1  et  que  d’ailleurs  fort  souvent  une  très-petite 
dose  de  fer  peut  produire  un  effet  favorable  sur  l’économie  ani¬ 
male,  ainsi  que  le  prouve  l'administration  vdilê  ‘d’eaux  minérales 
ferrugineuses  contenant  une  très-petite  proportion  de  fer. 

RAPPORTS 

M.  planchon  lit,  au  nom  de  là  commission  des  remèdes  .secrets 
et  nouveaux,  une  série;  de  rapports  dont  les  .conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  observation. 

A  quatre  heures  et  démie  la  séance  est  levée; 


Hôpitaux  de  Nancy.  —  MM.  Bubëndorf,  Gangihetty  èt  Goubàult 
sont  nommés  internes  titulaires  ;  MM.  Léehaudel  et  Vallois,  internes 
provisoires. 

MM.  Simon,  Hutin,  Petit,  Jacquinot,  Mosimann,  Bernard,  Ber- 
nardy,  Ricoux,  Mancotel,  Blocq,  Doillon,  Baratte,  Knoil,  Géhin  et 
Valat  sont  nommés  externes;  MM.  Maguin,  Krantz  et  Katz  sont 
nommés  externes  provisoires. 


Contributions  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires ,  suivies  de 
ijj  mémoires  sur  divers  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie,  parle 
docteur  F. -G.  Güillon  père.  In-8°  de  232  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  b  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
Morphologie  du  cerveau,  pour  l’étude  des  localisations  des  cen¬ 
tres  excito-moteurs  des  hémisphères  et  de  l’opération  du  trépan, 
par  le  docteur  E.  Gavoy,  médecin-major  de  première  classe. 
In-8°  avec  18  planches  coloriées.  — Prix  :  3  francs.  —  Paris, 

'  Octave  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  10,  rue  des  Saints-Pères.  —  8591. 
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onne  clientèle  médicale 

Maire  de 


Granules  antimonio-ferreux  et 

anlimonio  -  ferrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILUIID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

apport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
(11  février  1879). 

,  DÉSINFECTANT,  détersif,  cicatrisant. 
Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,2  fr.  ;  le  lit..,  10  fr.  (Ex.  le  timb-MaFEtat.) 
•Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


Traitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la. Sciatique  etles  Névralgies lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
lappareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

-Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
jn  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Elixir  ALIMENTAIRE  DlICPO 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,,  Paris. 


E1 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  1S  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

n  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
*  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rub  Racine,  14,  Paris, 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EUXIB  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  5>E  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  .classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 
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Poudre  anti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 


Vingt-cinq  années  d’expérimentatii  _  ___ 

même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudrés  anti-asti 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affiri 
'  périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparatii 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 

.  éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  an 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Pli>e  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Par 


yinù 

V  Ch; 


ode  de  Moride  f, 


valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


E° 


U  SULFURÉE,  SOIUQUE  ET  CALCIQUE. 

^  R  U  X  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
I  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e. 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  t 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


M 


imployée  par  les  médecins  des  hôpitaux  ^®;URIGO,  DARTRES, 
:  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau, 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

de  Pari:  ,  _ a _  I 

Démarquai/,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise ,  ..... 

gynéeologistes  Lep  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sa 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pi 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mer 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfut  de  même  d’„„ 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
-  «  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 

«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  quelle  esl 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  ÛE  LAPRADE,  à l’albuminate de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph*e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


aladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le.plus  sûrdes  affectionsrehelles 
de  la  peau  :_ECZÉM.‘  - - - - 


—  —.pour  _  _ 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa 
trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  piui 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  dL 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  ferdans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Leseuladmisdans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci=,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
■  Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORT  ANTE)surcha-( 
que  flacon  la  : 
que  de  fabr. 
signatur°  ci-contre 


?er _  _  ^ 


Saint-Baphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
!e.s  “°P>taux  ,le  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  1  ASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil,  digestif.  —  :  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire11  ^  Saint"RaPhaël  est  un  Vltl  fort  agréable 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  — - 
ont»  «n  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissompehne. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 


pleurésies  et  branchit 

'.es,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  el 
is  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon. 


Û'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

fuvt a  «o ri nvr*/1*6  au  BROMURE  DE 


*  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 

nnn.mnnt»  . . -nt  j g  so;n  paf  jeg  mé()ec;ng  des 

de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
dérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
lentibqiies  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

immense  de  cette  préparation  bromu- 
n  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

ique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
mue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
ne  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


périmenté  avec  ti 
hospices  spéciaui 
bre  très-co  ‘ 1  ' 


à  la  puretéchirr 


F  un 

FO 


:a,  psoriasis,  lichen, 

- ES,  etc. 

épôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  5( 
d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  e: 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C»e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansemeüt  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


évroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il. contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

)iathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose 
lilules  par  jour. 

>e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modifica  teurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Vin, 


B  a  u  d  o  n 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  .  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l' allaitement. 
Ph.BAUDON,  llj  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


^roisic  ^TÉtablis£ 


bains 

—A  de  vapeur  térébenthinée  c-t  hydrothéi 
marine.  —  Traitement  spéciaî'ét  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères . 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  t_S  d’extrait  de  foie  de  morue. 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémié,  la  chlo-  100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 

rose  les  mauvaises  digestions,  etc.  Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en-, _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.  |vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam,  que,  6, 


Dragées»  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


mouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.— Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  ÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

LE  seul  employé  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
■ne  extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  R  a  q  u  i  n 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TEREBENTHINE, 

Approuvées  par  T Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Ràquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu ,  le  Goudron ,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  anti  -ASTHMATIQUES 
de  Bii  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  suhstances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n 'étant  pas  capillaires. 

Sirop  dedentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 

,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvér.sations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÊBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
ngines  couemieuses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée 
atarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Constipation  guérie 

sans  purger  parles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  gnérit  radicalement  en  peu  dejours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


T  'Â 

à  V 


Acide  Phén 


que 

L]vfoRUE 


_  ’état  naissant  enlève  le  gi 

facilite  là  digestion  de  l’huile 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat . 

Giyco-phéniqué-sirops  et  injections  s.-cutanées 
''acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 


Victoria,  Paris,  Chassaing. 


N°  97.  —  SAMEDI  23  AOUT  1879. 


52o  ANNEE. 


SAMEDI  23  AOUT  1879.  —  N»  97. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Ue  prix  de  l’abonnement  On  s'abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Trois  mois..  8fr.50c. 
Six  mois.  .  .  16  - 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 


Un,  an  ...  .  30  — 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revüe  clinique  hebdomadaire.  Dilatation  énorme  du 
duodénum  par  suite  d’un  étranglement  interne  à  marche  insolite. 
Phénomènes  cérébraux;  attaque  épileptiforme;  mort.  Autopsie.  — 
Ulcérations  occasionnées  par  l'inoculation  du  vaccin  de  génisse  sur  un 
sujet  syphilitique.  —  Du  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  les 
injections  de  nitrate  d’argent.  —  Hôpital  du  Midi.  Du  bubon  d’em¬ 
blée.  —  Observation  de  lipome  siégeant  au  pli  de  l’aine,  enlevé  avec 
l’écraseur  linéaire.  —  Congrès  périodique  international  des  sciences 
médicales  (sixième  session).  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Dilatation  énorme  du  duodénum  par  suite  d’un  étrangle¬ 
ment  interne  à  marche  insolite.  Phénomènes  cérébraux  ; 

attaque  épileptiforme  ;  mort.  Autopsie. 

II  est  plus  d’un  point  digne  de  remarque  dans  l’histoire 
pathologique  d’un  homme  qui  vient  de  mourir,  à  l’âgë  de 
trente  ans,  dans  le  service  de  M.  Delpech,  à  l’hôpital  Necker, 
et  au  sujet  duquel  un  diagnostic  précis  n’a  été  possible  qu’à 
l’autopsie. 

Cet  homme,  qui  jusqu’alors  habitait  en  Bourgogne,  dans 
une  des  parties  les  plus  saines  de  cette  contrée  réputée  à 
bon  droit  pour  lés  conditions  hygiéniques  excellentes  qu’on  ! 
y  rencontre,  présentait  l’aspect  le  plus  florissant  lorsqu’il 
arriva  à  Paris,  il  y  a  ün  mois  environ. 

Très-robuste,  capable  de  soulever  sans  peine  de  lourds 
fardeaux,  ayant  un  embonpoint  suffisant,  le  teint  coloré,  le 
regard  clair,  il  paraissait  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  il  fut  pris  de  vomissements 
très-abondants,  d’abord  alimentaires,  puis  surtout  bilieux, 
vomissements  que  toute  ingestion  d’un  liquide  quelconque 
ramenait  aussitôt.  La  constipation  était  absolue. 

Le  malade,  qui  était  descendu  chez  des  parents,  fut  obligé 
de  garder  le  lit,  mais  se  préoccupa  fort  peu  d’abord  de  ce  i 
qu’il  éprouvait.  Il  était  sujet,  disait-il,  depuis  bien  des  an¬ 
nées  déjà,  à  des  crises  de  ce  genre,  crises  caractérisées  par 
des  vomissements  et  de  la  constipation,  qui  cessaient  aus¬ 
sitôt  que  le  cours  des  matières  s’était  rétabli  et  dont  les  plus 
longues  avaient  duré  une  douzaine  de  jours.  Il  s’attendait 
à  ce  qu’il  en  serait  ainsi,  cette  fois,  comme  les  précédentes. 

Mais  bientôt  aux  vomissements  vinrerit  se  joindre  des 
maux  de  tête  ;  la  respiration  prit  un  caractère  particulier  : 
elle  devint  lente  et  faible,  avec  de  profondes  inspira¬ 
tions  par  intervalles  ;  les  réponses  étaient  tardives  ;  elles 
se  faisaienUattendre  comme  si  les  questions  mettaient  plu¬ 


sieurs  secondes  avant  d’être  perçues  par  l’intelligence  ;  il 
y  eut  de  l’agitation  et  du  délire,  surtout  la  nuit  ;  le  malade 
se  levait  sans  motif,  voulait  sortir,  disait  des  phrases  inco¬ 
hérentes;  la  langue  était  sale,  la  soif  ardente. 

Sous  l’influence  de  lavements  additionnés  de  sulfate  de 
soude,  il  y  eut,  vers  le  dixième  jour,  une  sorte  de  débâcle 
intestinale  avec  selles  abondantes.  Les  vomissements  se 
suspendirent  momentanément  à  cette  époque  ;  mais  aucune 
amélioration  dans  l’état  général  ne  s’ensuivit.  Au  contraire, 
le  lendemain,  cet  homme,  s’étant  levé  sans  but,  comme  il 
le  faisait  souvent,  tomba  tout  à  coup  comme  une  masse,  en 
jetant  un  grand  cri,  et  eut,  sous  mes  yeux,  les  convulsions 
d’abord  toniques,  puis  cloniques,  suivies  de  ronchus  et  de 
stertor,  qui  constituent  une  véritable  attaque  épileptiforme. 
Quelques  heures  plus  tard,  sa  mère,  appelée  de  province  et 
pour  laquelle  il  avait  toujours  manifesté  l’affection  la  plus 
vive,  venait  pour  le  soigner.  Il  la  reconnut  très-bien,  mais 
l’accueillit  avec  la  plus  grande  indifférence.  Il  se  plaignait 
surtout  d’un  violent  mal  de  tête,  mais  il  n’accusait  aucune 
douleur  du  côté  des  voies  digestives. 

La  sensibilité  et  la  motricité  étaient  également  intactes. 
Il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Le  visage  avait  pris  un  air  d’hébé¬ 
tude  qu’accentuait  encore  la  lenteur  si  remarquable  des 
réponses.  Mais  ces  réponses  étaient  justes,  et,  malgré  cette 
agitation  délirante  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  se 
reproduisait  par  instants,  surtout  la  nuit,  l’intelligence,  en 
somme,  paraissait  conservée. 

Transporté  à  l’hôpital  Necker,  ce  malade  y  fut  repris  de 
vomissements  bilieux  aussi  incoercibles  que  ceux  des  pre¬ 
miers  jours.  Rien  ne  passait,  pas  même  un  peu  de  glace. 
Du  reste,  la  température  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de  38°  ;  le 
pouls  ne  dépassa  pas  90  pulsations  par  minute. 

La  mère  de  cet  homme  et  sa  belle-sœur,  interrogées  sur 
les  antécédents,  confirmèrent  pleinement  ses  dires.  Elles 
racontèrent  qu’à  diverses  reprises  elles  l’avaient  vu  ainsi 
pris  de  vomissements  durant  quelques  jours.  Au  mois  de 
janvier  de  l’année  1871,  il  avait  été  très-malade  pendant 
douze  jours  environ.  Cette  maladie  avait  commencé  par  des 
vomissements  et  en  même  temps  par  une  diarrhée  extrême¬ 
ment  abondante.  La  diarrhée  n’avait  duré  que  deux  ou  trois 
jours,  puis  avait  été  remplacée  par  une  constipation  opiniâ¬ 
tre.  Quant  aux  vomissements,  ils  avaient  persisté  jusqu’au 
moment  où  le  cours  des  matières  s’était  rétabli  par  le  bas, 
c’est-à-dire  jusqu’au  douzième  ou  treizième  jour.  Jusqu’à  ce 
moment  aucun  aliment,  aucun  liquide  nutritif  n’avait  pu 
être  supporté.  Mais,  à  partir-  du  jour  où  un  peu  de  bouillon 
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put  être  pris  sans  être  rejeté  aussitôt,  la  convalescence  avait 
été  extrêmement  rapide;  les  forces  s’étaient  rétablies  et 
l’embonpoint  était  revenu  à  vue  d’œil. 


En  1877,  au  mois  de  décembre,  les  choses  s’étaient  pas¬ 
sées  exactement  de  même.  Au  début,  il  y  avait  eu,  en  même 
temps  que  les  vomissements,  de  la  diarrhée,  puis  de  la  cons¬ 
tipation.  Le  mal  de  tête  avait  été  des  plus  intenses,  à  utl 
point  tel  qu  on  avait  eu  recours  à  des  applications  conti¬ 
nuelles  de  glace  sur  le  crâne.  Vers  le  douzième  jour,  les 
vomissements  avaient  cessé,  ainsi  que  la  constipation,  et  le 
rétablissement  ne  s’était  pas  fait  attendre. 

Telles  avaient  été  les  deux  plus  graves  indispositions  dont 
on  eût  gardé  le  souvenir;  mais,  en  outre,  on  se  rappelait 
que,^  depuis  l’enfance,  cet  homme  Vomissait  parfois.  Chaque 
année  à  peu  près,  cela  lui  arrivait  pendant  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  de  suite.  Dans  l’intervalle,  il  digérait 
bien,  quoique  un  peu  lentement  peut-être.  Il  ne  se  plaignait 
jamais  de  souffrir  du  ventre  ou  de  l’estomac. 

Après  un  séjour  d’une  semaine  à  l’hôpital  Necker,  il  mou¬ 
rut  dans  la  nuit,  presque  subitement.  La  veille,  il  n’avait 
pas  paru  être  plus  mal  que  d’ordinaire. 

Comme  il  laissait  un  petit  enfant  et  une  sœur  encore  très- 
jeune,  pour  la  santé  desquels  on  avait  des  craintes,  les 
parents  consentirent  à  l’autopsie. 

Les  résultats  en  furent  les  suivants  : 

Du  côté  des  centres  nerveux  on  trouva  une  forte  congestion 
des  méninges  cérébrales  et  une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  les  ventricules.  Mais  la  cause  de  la  mort  n’était  pas  là. 

En  ouvrant  l’abdomen,  on  vit  qu’il  existait  à  la  suite 
de  l’estomac  une  poche  oblongue,  d’une  contenance  à 
peu  près  aussi  considérable,  constituée  par  le  duodé¬ 
num  extraordinairement  dilaté.  Cette  dilatation  se  ter¬ 
minait  au  niveau  d’un  étranglement  qui  paraissait  com¬ 
plet.  Une  anse  de  l’intestin  grêle,  dans  la  partie  inférienfe, 
tout  près  de  la  valvule  iléo-cæcale ,  avait  causé  cet  étrangle¬ 
ment,  et  par  suite  la  dilatation  du  duodénum,  en  venant 
presser  sur  l’extrémité  supérieure  du  jéjunum  sur  lequel 
elle  passait.  Cette  anse  intestinale  était  fixée  à  gauche,  contre 
la  partie  postérieure  du  péritoine  pariétal ,  par  des  brides 
fibreuses  déjà  anciennes  et  très-solides  ;.  elle  se  terminait  à 
droite  sur  le  cæcum,  qui  avait  été  déplacé  de  gauche  à 
droite,  de  manière  à  se  trouver  très-rapproché  de  la  ligne 
médiane;  il  paraissait  comme  tiraillé  dans  cette  nouvelle 
position. 

La  masse  de  l’intestin  grêle,  à  partir  du  point  du  jéjunum 
sur  lequel  portait  la  compression,  avait  beaucoup  perdu  de 
son  calibre. 

D’une  autre  part,  l’orifice  pylorique,  très-dilaté,  établis¬ 
sait  un  passage  des  plus  faciles  entre  la  poche  duodénale 
et  l’estomac,  de  telle  sorte  que  la  bile,  versée  dans  le  duo¬ 
dénum,  refluait  sans  peine  dans  ce  viscère,  d’oùi  elle  était 
rejetée  par  les  vomissements. 

Ainsi,  en  négligeant  la  forte  congestion  des  méninges 
cérébrales,  phénomène  surajouté  et  secondaire,  on  se 
trouvait  en  présence  d’une  affection,  très-ancienne  d’ori¬ 
gine,  qui,  peu  à  peu,  avait  amené  une  dilatation  énorme  du 
duodénum  et  du  pylore,  et  un  effacement  simultané,  une 
diminution  parallèle  de  tout  le  reste  delà  masse  intestinale. 

Maintenant  comment  faire  cadrer  la  permanence  de  la 
lésion  du  tube  digestif  avec  le  maintien  d’une  santé  excel¬ 
lente,  interrompue  seulement,  à  de  longs  intervalles,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  par  un  étranglement  aigu,  pour  ainsi 
dire? 


Comment  expliquer  le  mal  de  tête,  la  lenteur  extrême  des 
réponses,  l’air  d’hébétude,  l’indifférence  à  la  vue  d’une  mère 
tendrement  aimée,  les  caractères  spéciaux  de  la  respiration, 
enfin  l’attaque  épileptiforme,  sans  précédent,  survenue  tout 
à  coup  alors  que  ces  symptômes,  cérébraux  d’apparence, 
étaient  le  plus  marqués  ? 

" Quant  à  l’attaque  épileptiforme,  je  crois  qu’elle  est  d’ordre 
réflexe.  Les  épilepsies  périphériques,  ou  du  moins  d’origine 
extracérébrale,  non  encéphalique,  ont  été  indiquées  àpeu  près 
de  tout  temps.  Dans  mes  leçons  sur  l’épilepsie  dont  la  Gazette 
clés  hôpitaux  apublié  le  résumé  en  1863,  j’ai  montré  combien 
vieille  était  l’opinion  de  ceux  qui  attribuaient  à  des  causes, 
tout  extérieures  certaines  crises  convulsives;  j’ai  spéciale¬ 
ment  mentionné,  d’après  d’anciens  auteurs,  «  la  survenance 
d’accès  épileptiques  à  la  suite  de  quelque  éruption  suppri¬ 
mée,  de  quelque  ulcère  cicatrisé,  ou  bien  de  certaines  affec¬ 
tions  telles  qu’une  aménorrhée  ou  une  jaunisse,  ou  bien  d'un 
accident  telle  qu’une  blessure ,  une  luxation ,  ou,  comme  l’a  vu 
Fabrice  de  Holden,  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans 
l’oreille  ». 

J’ai  discuté  la  portée  réelle  de  ces  anciennes  observations 
en  les  rapprochant  du  fait  plus  récent  de  Schrœder  van  der 
Kock  et  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard  sur  la  pro¬ 
duction  artificielle  d’une  zone  épileptiforme  par  des  blessu¬ 
res  médullaires  (1). 

Si  une  blessure,  une  luxation,  un  choc  extérieur,  l’exci¬ 
tation  morbide  d’un  nerf  périphérique  peut  amener  des  acci¬ 
dents  épileptiformes,  à  plus  forte  raison  sans  doute  une 
lésion  telle  qu’un  étranglement  interne  de  l’intestin.  Ne 
sait-on  pas,  en  effet,  qu’il  suffit  d’un  simple  pincement  d’un 
pli  intestinal  dans  une  hernie  commençante  pour  mettre  en 
jeu  les  actions  réflexes  les  plus  étendues,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  la  perte  de  connaissance,  peut-être  plus  loin? 

Cette  interprétation,  qui  convient  à  merveille  pour  l’atta¬ 
que  d’épilepsie,  s’applique-t-elle  également  bien  aux  maux 
de  tête,  à  l’hébétude,  à  l’agitation,  au  subdelirium? 

Il  est  possible  que  ces  symptômes  relèvent  surtout  d’une 
autre  cause,  l’absence  d’alimentation.  Depuis  quelques 
années,  on  a  étudié  avec  soin  le  sous-délire,  ou  le  délire 
accompagné  parfois  d’agitation  vive,  mais  le  plus  souvent 
d’un  certain  degré  d’hébétude,  qui  résulte  d’une  nutrition- 
par  trop  insuffisante.  Dans  la  dernière  période  des  cancers 
de  l’estomac,  on  a  noté  ce  genre  de  délire,  qui  avait  tout 
autant  de  raison  pour  se  produire  chez  notre  malade,  puis¬ 
qu’il  est  resté  plusieurs  semaines  sans  absorber  aucun  ali¬ 
ment. 

Reste  à  savoir  comment  l’étranglement  interne  a  pu  se 
manifester  à  diverses  reprises  par  des  vomissements  opi¬ 
niâtres  et  plusieurs  fois  se  terminer  par  une  guérison,  com¬ 
plète  en  apparence. 

Je  crois  que  l’explication  de  ce  fait  insolite  se  trouve 
dans  le  déplacement  considérable  du  cæcum.  L’anse  intes¬ 
tinale,  qui  venait  presser  sur  le  duodénum,  peut  être  en 
effet  comparée  à  une  corde  fixée  par  une  extrémité  Sur  le 
cæcum ,  et  tirée  de  l’autre  par  des  brides  cicatricielles  qui 
tendaient  toujours  à  se  raccourcir.  Quand  le  raccourcisse¬ 
ment  de  ces  brides  avait  atteint  un  certain  degré,  le  passage 


(1)  M.  le  docteur  Briand,  dont  le  nom  a  été  mal  orthographié  dans 
une  précédente  Revue  clinique,  a,  depuis  lors,  rajeuni  la  question  des 
épilepsies  traumatiques  par  de  nouvelles  observations  publiées,  tant 
dans  la  Gaiètte  des  hôpitaux,  années  1869,  1870,  que  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  (Paris,  1871).  ' 
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des  substances  alimentaires  entre  le  duodénum  et  le  reste  de 
l’intestin  était  complètement  intercepté  par  cette  corde  for¬ 
tement  tendue  ;  on  voyait  alors  apparaître  tous  les  symp¬ 
tômes  du  pincement  intestinal,  puis  de  l’étranglement.  Peu 
de  jours  après,  le  caecum  s’était  porté  de  droite  à  gauche 
suffisamment  pour  que  l’anse  étranglante  fût  détendue,  pour 
que  les  liquides  contenus  dans  l’estomac  et  dà  poche  duo- 
dénale  pussent  passer  dans  l’intestin  grêle,  pour  qu’une 
digestion  complète  devînt  possible.  Alors  survenait  la  con¬ 
valescence,  Suivie  d’un  état  de  santé  qui  ne  laissait  rien  à 
désirer  jusqu’à  une  crise ,  nouvelle ,  crise  causée  par  le 
raccourcissement  des  brides  péritonéales  atteignant  un  cer¬ 
tain  degré,  et  se  calmant  après  que  les  attaches  du  çæcum, 
tiraillées,  avaient  cédé  de  nouveau,  toujours  dans  le  même 
sens. 

Ulcérations  occasionnées  par  l’inoculation  du  vaccin  de 
génisse  sur  un  sujet  syphilitique. 

Yoici  un  fait  qui  démontre  à  quel  point  il  faut  tenir  compte 
du  terrain  quand  il  s’agit  d’accidents  locaux,  développés  à 
la  suite  d’une  inoculation,  de  quelque  nature  qu’elle  soit, 
chez  un  sujet  syphilitique. 

Le  15  juillet  dernier,  un  charretier,  âgé  de  soixante-trois 
ans,  entrait  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  Blachez,  salle 
Saint-Louis,  n°  17.  11  se  plaignait  d’une  oppression  qu’il  rat¬ 
tachait  à  un  accès  d’asthme  et  il  portait  sur  le  bras  gauche 
de  larges  p'aques  d’ecthyma.  Get  ecthyma  était  de  nature 
syphilitique.  Le  malade  racontait  qu’il  avait  contracté,  vers 
l’âge  de  quarante  ans,  des  chancres  du  gland,  au  nombre  de 
quatre,  et  qu’il  avait  vu,  peu  de  temps  après,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  apparaître  une  éruption  tout  à  fait  analogue  à 
celle  qu’il  présentait  encore  actuellement.  Les  poussées 
éruptives  s’étaient  donc  succédé  à  de  courts  intervalles 
depuis  plus  de  vingt  ans,  sans  qu’il  y  eût  du  reste  jamais  ni 
maux  de  gorge,  ni  gommes,  ni  exostoses,  ni  douleurs  noc¬ 
turnes  ostéocopes,  ni  céphalalgies,  etc. 

Quatre  jours  après  l’entrée  de  ce  malade  dans  le  service, 
.il  fut  revacciné  au  bras  droit,  par  trois  piqûres,  à  l’aide  de 
vaccin  de  génisse.  La  survenance  de  quelques  cas  de  petite 
vérole  avait  motivé  une  vaccination  générale  à  l’hôpital 
Necker. 

Le  bras  vacciné  ne  présentait  alors  aucune  trace  d’érup¬ 
tion.  Les  syphilides  étaient  cantonnées  sur  le  bras  gauche, 
que  le  vaccinateur  ne  fit  pas  découvrir. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’inoculation,  on 
put  croire  qu’elle  resterait  sans  aucun  résultat.  Mais  le 
dixième  jour  on  vit  paraître  trois  larges  boutons  d’un  blanc 
nacré,  beaucoup  plus  larges  que  les  vésicules  de  vaccin  nor¬ 
mal  et  présentant  une  sorte  d’ombilication  vague,  mal  des¬ 
sinée,  très-différente  de  l’ombilication  réelle  du  vrai  vaccin. 

M.  Delpech  examina  ce.  malade  avec  grand  soin  à  cette 
époque  et  les  jours  suivants,  et  c’est  lui  qui  a  bien  voulu 
nous  communiquer  les  détails  que  nous  reproduisons  ici. 

Les  trois  piqûres  avaient  été  faites  sur  une  même  ligne 
parallèle  à.  l’axe  du  bras;  elles  se  trouvaient  espacées  de 
trois  travers  de  doigt  environ.  Chacun  des  boutons  devint 
le  centre  d’une  zone  de  lymphangite  qui  s’étendit  rapi¬ 
dement,  et  amena  le  gonflement  de  l’avant-bras  et  de  la 
main. 

Des  ulcérations ,  ayant  chacune  deux  centimètres  au 
moins  de  diamètre,  succédèrent  bientôt  aux  pustules. 
A  peu  près  régulièrement  circulaires,  elles  se  dessinaient 
sur  le  fond  rouge  constitué  par  l’inflammation  du  voisinage. 


On  aurait  pu  facilement  lës^confondre  avec  des  chancres 
d’inoculation. 

Quand  je  lès  vis  pour  la  première  fois,  au  commencement 
de  la  semaine  dernière,  elles  étaient  en  voie  de  cicatrisation. 
La  plus  inférieure  était  même  déjà  presque  entièrement  fer¬ 
mée:  mais  les  deux  autres  avaient  encore  1  centimètre  au 
moins  de  diamètre.  Tout  autour  la  peau  était  rouge  ;  mais 
cette  rougeur  ne  s’étendait  pas  à  plus  de  deux  travers  de 
doigt.  La  face  interne  du  bras  avait  tout  à  fait  son  aspect 
normal;  l’avant-bras  et  la  main  étaient  complètement 
dégonflés.  En  palpant  la  région  de  l’aisselle,  on  y  sentait  un 
petit  ganglion  à  peine  gros  comme  une  noisette.  Aujour¬ 
d’hui  les  trois  petites  plaies  sont  guéries,  mais  on  trouve 
dans  l’aisselle  une  masse,  ganglionnaire  dont  le  volume 
égale  au  moins  celui  d’une  noix,  et  qui  paraît  formée  de 
plusieurs  ganglions. 

Si,  au  lieu  d’employer  du  vaccin  de  génisse,  on  s’était 
servi  de  vaccin  humain,  si  la  nature  syphilitique  de  l’érup¬ 
tion  qui  existait  sur  le  bras  gauchè  au  moment  de  la  vacci¬ 
nation  (et  qui  a  disparu  d’elle-même  quelques  jours  plus 
tard)  n’avait  pas  été  aussi  évidente,  on  aurait  pu  voir  dans  ce 
fait  un  nouveau  cas  de  syphilis  vaccinale,  et  incriminer 
l’inoculation  comme  cause  réelle  de  ces  ulcérations,  dont 
elle  avait  été  l’occasion  seulement. 

Il  faut  donc  être  très-prudent  dans  ses  conclusions  en 
pareille  matière,  et,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’ulcé¬ 
rations  suspectes  qui  auraient  succédé  à  des  piqûres,  recher¬ 
cher  avant  tout  si  l’individu  n’était  pas  préalablement  syphi¬ 
litique. 

Du  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  les  injections 
de  nitrate  d’argent. 

M.  Damaschino  a  très-souvent  recours  à  cette  méthode 
de  traitement,  dont  la  première  idée  appartient  à  Luton  (de 
Reims). 

A  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  il  injecte  cinq  gouttes 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  ordinairement  au  niveau  du  point 
d’émergence  du  nerf  sciatique  affecté  de  névralgie. 

Le  soulagement  est  immédiat,  quand  la  guérison  doit  être 
obtenue,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel. 

La  névralgie  cesse  ;  le  malade  ne  ressent  plus  d’autre  souf¬ 
france  que  la  douleur,  parfois  très-vive,  qui  résulte  de  la 
piqûre  et  de  l’inflammation  locale  causée  J>ar  le  nitrate 
d’argent  dans  le  point  du  tissu  cellulaire  où  il  a  été  intro¬ 
duit.  Il  sè  produit  autour  de  la  piqûre  un  petit  phlegmon, 
bien  limité,  qui  souvent  aboutit  à  la  suppuration.  Le  pus 
formé  s’écoule,  en  général,  par  l’orifice  laissé  par  la  piqûre, 
mais  il  est  parfois  nécessaire  de  recourir  au  bistouri  pour 
lui  donner  une  plus  large  issue.  Il  n’y  a  pas  d’autre  accident 
à  craindre,  et,  comparées  aux  douleurs  si  pénibles  de  la  scia¬ 
tique,  celles  qui  accompagnent  l’évolution  de  ce  phlegmon 
paraissent  bien  supportables  quand  elles  subsistent  seules. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  un  malade 
qui  se  trouve  actuellement  dans  le  service  de  M.  Damas¬ 
chino,  à  l’hôpital  Laennec. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  entré,  le  Ier  avril, 
pour  une  affection  de  poitrine.  Deux  mois  plus  tard,  il  était 
pris,  à  l’hôpital,  d’une  sciatique  du  côté  gauche  qui  devint 
bientôt  assez  violente  pour  ne  pas  lui  permettre  démarcher 
autrement  qu’appuyé  sur  deux  cannes,  La  douleur  était 
surtout  vive  quand,  étant  au  lit,  il  essayait  de  se  retourner 
sur  le  côté  et  quand  il  toussait. 
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Il  raconta  qu’il  avait  déjà  eu,  il  y  a  deux  ans  environ,  une 
sciatique  double,  qui,  disait-il,  était  survenue  brusquement, 
alors  qu’il  était  dans  la  rue,  et  que  cette  sciatique,  pendant 
six  mois,  avait  persisté  avec  une  intensité  très-grande,  ren¬ 
dant  la  marche  extrêmement  pénible  (il  exerçait  alors  l’état 
de  ciseleur,  ce  qui  lui  permettait  de  rester  assis  presque 
constamment)  ;  puis,  un  beau  jour,  elle  avait  disparu  subi¬ 
tement,  comme  elle  était  venue. 

Mais  cette  dernière  fois,  la  douleur  avait  débuté  plus  len¬ 
tement,  d’une  façon  graduelle  :  elle  aurait  mis  un  jour  en¬ 
tier  à  acquérir  toute  son  acuité.  Il  paraissait  donc  assez 
probable  que  la  disparition  n’en  serait  pas  soudaine,  si  elle 
avait  lieu  spontanément. 

M.  Damaschino  fit  appliquer  d’abord  successivement  trois 
vésicatoires,  dont  un  morphiné.  Mais  il  n’en  résulta  aucun 
soulagement.  Ce  fut  dans  ces  conditions  que,  le  9  de  ce 
mois,  on  injecta  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  re¬ 
couvre  le  muscle  fessier  deux  gouttes  d’une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  au  quart.  La  douleur  causée  par  l’injection 
hypodermique  fut  très-aiguë. 

Mais  il  n’y  eut  plus,  dès  ce  moment,  la  moindre  trace  de 
névralgie  sciatique.  Le  malade  eût  marché  aussi  facilement 
qu’à  l’état  de  santé  sans  la  gêne  que  lui  causait  le  petit 
phlegmon  suppuré  qui  s’était  développé  au  niveau  de  la 
piqûre.  Gomme  l’ouverture  laissée  par  l’aiguille  de  Pravaz 
donnait  une  issue  insuffisante  au  pus  formé,  on  ouvrit  lar¬ 
gement  l’abcès,  la  semaine  dernière,  et  depuis  lors  le  malade 
peut  aller  et  venir  sans  souffrir  d’aucune  manière. 

Plusieurs  observations  semblables  se  trouvent  dans  la 
thèse  de  M.  Dureau  (Paris,  1877),  thèse  que  M.  Damaschino 
a  inspirée. 

Est-il  nécessaire  que  l’injection  hypodermique  soit  irri¬ 
tante  pour  qu’elle  guérisse  la  sciatique  ? 

On  a  prétendu  le  contraire  ;  on  a  cité  des  cas  de  guérison 
subite,  à. la  suite  d’injections  d’eau  pure. 

Cela  n’aurait  en  soi  rien  de  plus  étonnant  que  le  soulage¬ 
ment  si  remarquable  obtenu  par  M.  Dieulafoy,  par  exemple, 
par  1  introduction  d’eau  distillée  en  dessous  de  l’épiderme, 
en  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Mais  la  sciatique  est  une  maladie  dont  la  simulation  est 
si  facile  que  bien  souvent  on  peut  avoir  des  doutes  sur  la 
réalité  de  celles  que  l’on  traite  dans  les  hôpitaux. 

Il  n’en  est  pas  ainsi,  du  moins,  chez  le  malade  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  ma¬ 
ladie  de  poitrine  dont  il  est  loin  d’être  guéri. 

D'  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Madriac. 

Du  bubon  d’emblée  (1). 

V 

Si  nous  quittons  maintenant  le  point  de  vue  clinique  pour  nous 
placer  sur  le  terrain  de  la  physiologie,  nous  trouverons  contre  l’a¬ 
dénite  virulente  d’emblée  des  arguments  qu’on  n’a  point  encore 
réfutés.  Comment  les  globules  purulents  pourraient-ils  traverser 
la  couche  épithéliale  qui  recouvre  le  gland,  le  prépuce  et  l’anus, 
et  à  plus  forte  raison  l’épiderme  cutané?  Évidemment,  ce  n’est 
pas  par  absorption  qu’ils  arriveront  jusqu’au  réseau  le  plus  super¬ 
ficiel  des  lymphatiques.  Par  quel  mécanisme  traverseront-ils  les 
parois  de  ces  vaisseaux?  Ceux-ci  ne  se  terminent  point  par  des 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  août  1879. 


bouches  béantes  à  la  surface  des  organes  génitaux.  Une  pareille 
disposition  n’a  été  constatée  que  dans  les  séreuses,  Nous  devons 
cette  découverte  aux  belles  recherches  de  von  Recklinghausen,  qui 
a  démontré  le  premier  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  centre 
tendineux,  du  diaphragme  chez  le  lapin,  s’ouvrent  directement 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  que  ces  lymphatiques,  environ  deux 
fois  plus  larges  que  les  globules  rouges,  se  laissent  traverser  pen¬ 
dant  la  vie  et  immédiatement  après  la  mort,  non-seulement  par 
des  liquides,  mais  encore  par  des  particules  figurées,  telles  que 
les  globules  du  lait,  des  cellules  sanguines,  des  grains  de  cinabre, 
etc.  Si  de  pareils  stomates  existaient  sur  les  parties  externes  de  la 
génération,  l’infection  des  ganglions  inguinaux,  soit  par.  le  pus 
chancreux,  soit  par  le  virus  syphilitique,  pourrait,  en  effet,  avoir 
lieu  directement  et  sans  l’intermédiaire  obligé  du  chancre  simple 
et  du  chancre  syphilitique.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Il  faut  donc  qu’il  y  ait  effraction,  déchirure,  destruction  des 
couches  superposées  aux  vaisseaux  lymphatiques,  et  de  ces  lym¬ 
phatiques  eux-mêmes.  Mais  comment  se  fait-il  alors  que  le  pus 
virulent  traverse  ces  tissus  dénudés,  érodés  ou  déchirés,  sans 
les  inoculer  et  produire  sur  place  un  chancre  mou  avant  de  péné¬ 
trer  dans  les  voies  lymphatiques? 

Et  remarquez  que  cette  pénétration,  même  quand  on  cherche  à 
la  produire  artificiellement,  n’est  pas  chose  facile.  MM.  Jullien  et 
Mollière,  ayant  déposé  du  pus  chancreux  sur  la  face  antérieure  de 
la  cuisse,  ont  essayé,  par  des  frictions  avec  le  doigt,  exercées 
pendant  un  certain  temps,  de  mettre  ce  pus  en  rapport,  aussi  in¬ 
time  que  possible,  avec  les  éléments  de  la  peau.  Ils  sont  allés  jus¬ 
qu’à  user  les  couches  superficielles  de  l’épiderme,  jusqu’à  épiler 
la  surface  cutanée,  sans  parvenir  une  seule  fois  à  faire  naître  la 
pustule  chancreuse.  Ce  procédé  expérimental  n’a  pas  mieux 
réussi  pour  forcer  les  cellules  de  pus  à  s’insinuer  dans  les  ré¬ 
seaux  lymphatiques ,  puisqu’il  n’est  point  survenu  de  bubon 
d’emblée. 

Si  ces  vaisseaux  étaient  aussi  perméables  que  le  supposent  les 
théories  sur  lesquelles  repose  la  doctrine  du  bubon  d’emblée  viru¬ 
lent,  pourquoi  l’adénite  chancreuse  ne  compliquerait-elle  pas  tou¬ 
jours  la  balano-posthite  avec  phimosis,  symptomatique  des  chancres 
mous  sous-préputiaux?  Dans  cette  affection,  en  effet,  la  muqueuse 
gl and o-préputiale  est  baignée  et  comme  macérée  par  le  pus 
qui  se  trouve  dans  un  contact  incessant;  presque  toujours  elle 
est  dépouillée  d’une  partie  de  son  épithélium.  Les  particules  viru¬ 
lentes  touchent  presque  sans  intermédiaire  les  réseaux  lymphati¬ 
ques  superficiels.  Toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur 
envahissement  direct,  et  sans  l’intermédiaire  des  chancres,  se 
trouvent  réunies,  et  pourtant  l’inoculation  ganglionnaire  est  peut- 
être  moins  fréquente  dans  cette  affection  que  dans  les  petits  chan¬ 
cres  du  filet  et  du  limbe.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  que  la  péné¬ 
tration  des  cellules  du  pus^ne  peut  se  faire  que  lorsqu’il  y  a  solution 
de  continuité, par  déchirure  ou  ulcération,  de  la  paroi  des  vaisseaux 
lymphatiques  ? 

On  comprendrait  moins  difficilement  l’infection  ganglionnaire 
directe  par  l’absorption  du  virus  syphilitique,  parce  que  la  sécré¬ 
tion  du  chancre  et  des  autres  lésions  contagieuses  de  la  syphilis 
contient  infiniment  moins  de  particules  figurées  que  le  pus  du 
chancre  simple.  Eh  bien,  là  encore  le  bubon  d’emblée  spécifique 
ne  se  produit  pas.  Il  a  toujours  le  chancre  infectant  pour  antécé¬ 
dent  obligé.  Et  c’est  un  fait  si  solidement  établi  aujourd’hui  que 
je  n’ai  pas  voulu  parler  jusqu’à  présent  de  cette  variété  du  bubon 
d’emblée  quoiqu’elle  soit  encore  admise  par  quelques  patho¬ 
logistes.  C’est  une  question  jugée  et  sur  laquelle  il  n’y  a  pas 
à  revenir.  Je  pense  qu’on  trouvera  comme  moi  que  celle  du  bubon 
d’emblée  chancrelleux  l’est  également,  dans  le  même  sens,  et  que 
son  existence  doit  être  rejetée. 

Je  pose  donc  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Parmi  les  rares  observations  de  bubon  d’emblée  chancrel- 
lenx,  aucune  n’est  complète  et  inattaquable. 

2°  Dans  toutes  il  manque  au  moins  l’une  des  conditions  indis¬ 
pensables  pour  qu’on  puisse  admettre  l’existence  de  cette  espèce 
d’adénite  virulente. 
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3»  Ces  conditions  étiologiques  et  pathologiques  sont  :  a.  l’inté¬ 
grité,  dûment  constatée  avant  et  après  la  contamination  et  jusqu’à 
l’apparition  de  l’adénite,  des  organes  génitaux  et  de  tout  le  terri¬ 
toire  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions 
inguinaux;  —  b.  la  brièveté  de  l’incubation;  —  c.  la  rapidité  du 
processus;  et  enfin,  comme  critérium  expérimental,  l’inocula- 

4°  Aucune  donnée  physiologique,  aucune  disposition  anatomi¬ 
que  ne  permettent  de  croire  que  les  cellules  du  pus  chancrelleux 
puissent  pénétrer  directement  et  sans  effraction  dans  le  réseau  des 
lymphatiques.  , 

.  b»  Du  moment  que  le  pus  pénètre  par  une  solution  de  continuité 
dans  les  lymphatiques,  il  est  impossible  qu’il  ne  la  convertisse  pas 
en  chancre. 

6°  Le  bubon  d’emblée  chancrelleux  et  le  bubon  d’emblée. syphi¬ 
litique  ne  doivent  pas  être  admis. 

Je  me  réservais  de  consacrer  un  chapitre  à  part  au  travail  que 
M.  le  professeur  Profeta  (dePalerme)  a  publié,  en  1876,  sur  le  bu¬ 
bon  d’emblée.  Je  n’en  connaissais  qu’imparfaitement  les  princi¬ 
pales  parties,  lorsque  j’ai  écrit  mon  mémoire.  Je  savais  pourtant 
que  l’auteur  concluait  à  l’existence  du  bubon  et  même  de  la  sy¬ 
philis  d’emblée.  Une  autorité  aussi  considérable  que  celle  de  l’é¬ 
minent  sypbiligrapbe  de  la  Sicile  était  bien  de  nature  à  ébranler 
d’avance  mes  convictions  sur  ce  sujet,  d’autant  plus  facilement  que 
je  l’avais  abordé  sans  aucun  parti  pris  et  avec  le  seul  désir  d’ar¬ 
river  à  la  certitude,  en  partant  de  ce  doute  méthodique  qui  est 
obligatoire  dans  les  questions  litigieuses. 

M.  le  docteur  Profeta  a  eu  l’obligeance  de  m’envoyer  son  mé¬ 
moire,  intitulé  :  Bubbone  ulceroso  e  sifilide  di  assalto.  Je  l’ai 
étudié  avec  le  plus  grand  soin;  j’en  vais  exposer  l’analyse  et 
en  faire  la  critique.  Laissons  de'  côté  la  question  de  la  syphilis 
d’emblée;  ne  nous  occupons  que  du  bubon  chancrelleux. 

M.  Profeta  en  rapporte  deux  cas  où  l’on  n’a  pas  découvert  de 
chancre  préalable.  Je  les  traduis  textuellement  : 

«  Premier  cas.  —  Dix  jours  après  avoir  eu  de  nombreux  rapports 
avec  une  prostituée  de  bas  étage,  un  paysan  âgé  de  trente-deux 
ans  vit  se  développer  dans  l’aine  gauche  un  bubon  qui  arriva  peu 
à  peu  à  suppuration.  Le  malade  fut  observé  minutieusement  trois 
fois  et  on  ne  lui  trouva  aucune  lésion.  Il  n’en  existait  pas  non  plus 
la  moindre  trace  quand,  le  10  mai  1872,  j’examinai  avec  tout  le 
soin  possible  le  gland,  la  muqueuse  du  prépuce,  la  peau  de  la 
verge  et  du  scrotum,  celle  de  la  face  interne  des  cuisses,  du  péri¬ 
née,  sans  oublier  la  fosse  naviculaire  qui  fut  explorée  avec  une 
sonde  et  l’anus  avec  un  spéculum.  Le  caractère  soupçonneux  de  ce 
paysan  était  tel  que,  préoccupé  de  notre  minutieux  examen,  il 
voulut  partir  après  vingt-quatre  heures  ;  mais,  fidèle  à  sa  pro¬ 
messe  de  revenir,  nous  le  revîmes  à  la  consultation  du  24  mai. 
Nous  ne  pûmes  qu’aspirer  avec  une  seringue  de  Pravaz,  plongée 
dans  l’abcès,  du  pus  couleur  chocolat,  et  nous  perdîmes  de  vue  ce 
malade.  Son  pus  fut  inoculé  sur  un  sujet  syphilitique,  et  il  en  ré¬ 
sulta  une  ulcération  dont  le  pus  inoculé  à  son  tour  donna  lieu  à 
une  seconde  ulcération,  et  cette  dernière  à  une  troisième.  Toutes 
les  ulcérations  ainsi  formées  prirent  les  caractères  de  l’ulcère  non 
infectant  et  furent  de  longue  durée.  De  semblables  inoculations 
faites  sur  les  mêmes  sujets  avec  le  pus  d’un  phlegmon  ordinaire 
donnèrent  des  résultats  négatifs.  » 

Eh  bien  !  ce  cas  est-il  convaincant?  Non,  parce  qu’il  est  incomplet. 
Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  combien  de  temps  après  le  début  du 
bubon  le  malade  a  été  examiné  par  les  médecins  et  par  M.  Pro¬ 
feta.  C’est  pourtant  là  un  fait  essentiel,  car  il  pourrait  fort  bien  se 
faire,  si  ce  laps  de  temps  était  long,  que  le  chancre,  inaperçu  du 
malade,  eût  eu  le  temps  de  disparaître.  Quant  à  la  période  d’incu¬ 
bation,  elle  est  correcte,  et  il  n’y  a  rien  à  dire  sur  la  nature  du  bu¬ 
bon,  qui  était  évidemment  chancrelleux.  Mais  la  non-existence 
d’un  chancre  est  loin  d’être  prouvée. 

«  Deuxième  cas.  —  En  décembre  1874,  il  se  présenta  chez  moi 


L.  M..,  étudiant  palermitain,  âgé  de  quatorze  ans,  qui  marchait 
difficilement  à  cause  des  souffrances  que  lui  occasionnait'  à  l’aine 
droite  un  gros  bubon  sur  le  point  de  s’ouvrir.  Ce  garçon  me  dé¬ 
clara  que  sa  maladie  était  vénérienne,  bien  que  ni  lui  ni  moi  ne 
fussions  parvenus  à  découvrir  la  plus  légère  lésion ,  quoique 
nous  eussions  exploré  à  plusieurs  reprises  ses  parties  génitales  et 
l’anus.  Il  fondait  sa  manière  de  voir  sur  ce  que  ses  douleurs  dans 
l’aine  avaient  débuté  cinq  jours  après  des  rapports  répétés  plusieurs 
fois,  en  quelques  quarts  d’heure,  avec  une  fille  publique,  et  sur  cet 
autre  fait  que  deux  de  ses  amis,  qui  avaient  eu  des  rapports  le 
même  soir  avec  la  même  femme  et  qui  étaient  venus  avec  lui  se 
faire  visiter,  avaient  été  affectés  d’ulcères  non  infectants.  Au 
moyen  d’un  bistouri  qui  n’avait  pas  encore  servi,  je  donnai  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  jaune  et  mêlé  de  lambeaux  de  tissu 
connectif  mortifié,  et  je  congédiai  cet  infortuné  jeune  homme, 
après  avoir  montré  la  manière  de  panser  la  plaie  à  un  de  ses 
compagnons  de  malheur  qui  manifestait  de  bonnes  dispositions 
pour  la  chirurgie.  Grande  fut  ma  surprise  quand,  vingt-cinq  jours 
après  l’ouverture,  mon  client  de  quatorze  ans  revint  chez  moi 
avec  une  grande  cavité  ulcéreuse  à  la  place  du  bubon,  capable 
de  recevoir  une  petite  amande  et  entourée  d’une  douzaine  au 
moins  d’ulcères  non  infectants.  Je  calmai  la  colère  du  malade  qui 
accusait  mon  incision  de  tout  le  mal,  et  je  lui  demandai  si  par 
hasard  son  jeune  ami,  qui  avait  assumé  la  responsabilité  de  le 
panser,  n’avait  pas  déposé  par  inadvertance  sur  la  plaie  un  peu 
du  pus  de  l’ulcère  qu’il  avait  à  la  verge.  Il  me  répondit  négative¬ 
ment  ;  il  s’était  pansé  lui-même  dès  le  premier  jour.  » 

Ce  second  cas  est  assurément,  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés, 
le  plus  capable  de  faire  croire  à  la  possibilité  du  bubon  d’emblée. 
L’incubation  très-courte,  la  source  de  la  contagion  où  deux  autres 
individus  avaient  puisé  des  chancres  simples  non  douteux,  au 
même  moment  que  le  malade  y  contractait  son  bubon,  le  proces¬ 
sus  de  ce  bubon  et  son  caractère  manifestement  chancrelleux  : 
voilà  bien  des  circonstances  qui  sont  de  nature  à  convaincre,  si  on 
remarque,  en  outre,  que  le  cas  a  été  observé  par  un  médecin  de 
premier  mérite  et  très-versé  dans  la  connaissance  des  maladies 
vénériennes.  Il  manque  cependant  des  détails  sur  les  antécédents 
de  ce  précoce  garçon.  N’avait-il  rien  eu  avant  son  adénite  ?  S’était- 
il  exposé  à  la  contagion  ?  Et  puis  il  n’est  pas  non  plus  absolument 
impossible  que  l’adénite  soit  devenue  chancrelleuse  après  coup  et 
par  l’inoculation  de  la  plaie. 

Mais  je  laisse  de  côté  ces  objections.  Prenons  le  fait  tel  qu’il  est 
et  tel  qu’il  nous  est  donné,  comme  un  exemple  irréprochable  de 
bubon  chancrelleux  d’emblée. 

Irons-nous  jusqu’à  dire,  comme  M.  le  professeur  Profefa, 
qu’un  pareil  fait  est  tout  naturel  et  que  «  le  bubon  ulcéreux  et 
la  syphilis  d’emblée  reposent  sur  la  physiologie,  l’analogie  et  la 
clinique  »  ? 

Mais,  si  l’absorption  du  pus  de  l’ulcère  infectant,  par  la  peau  et 
par  les  muqueuses,  sans  qu’il  en  résultât  d’abord  un  chancre,  était 
conforme  aux  lois  physiologiques,  pourquoi  ne  constaterions-nous 
pas  ce  fait  tous  les  jours?  Àu  lieu  d’être  une  rareté  extraordinaire, 
c’est  par  milliers  que  se  compterait  le  bubon  d’emblée.  Aucun 
raisonnement  ne  peut  prévaloir  contre  cette  réponse  que  suggère 
toujours  la  minorité  infinitésimale  de  cette  dernière  lésion,  si 
tant  est  qu’elle  existe. 

.Comme  analogie,  M.  Profeta  invoque  les  inoculations  vaccinales 
qui  ont  préservé  de  la  variole  sans  que  des  boutons  se  fussent 
manifestés  au  point  d’inoculation.  C’est  une  analogie  qui  n’a  rien 
à  voir  avec  la  chancrelle  et  qui  vise  plutôt  la  syphilis.  Nous  n’a¬ 
vons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Comme  analogie  plus  topique, 
le  savant  professeur  de  Païenne  invoque  le  fait  suivant  :  «  Chacun 
de  nous,  dit-il,  observe  tous  les  jours  des  boutons  ulcéreux  et  des 
adénopathies  syphilitiques  consécutifs  à  des  ulcères,  et  pourtant 
les  vaisseaux  lymphatiques  restent  intacts  quoiqu’ils  aient  servi  de 
transmission  au  pus  ulcéreux  et  au  virus  syphilitique.  Si  ces  deux 
liquides  morbides  peuvent  traverser  impunément  toute  la  lon¬ 
gueur  d’un  vaisseau  lymphatique  du  gland  à  l’aine,  pourquoi 


774 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prétendre  qu’ils  ne  doivent  pas  traverser  la  peau  et  la  muqueuse 
par  l’ulcère  ?  » 

Je  ne  vois  pas  à  quoi  conduit  cette  analogie  très-défectueuse. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  deviennent  le  siège  du  chancre  comme 
la  peau,  quand  ils  sont  dépouillés  dé  leur  épithélium,  ou  que  le 
pus  séjourne  dans  les  sinus  de  leurs  valvules,  au  lieu  de  circuler 
rapidement  dans  leur  intérieur. 

Et  à  propos  de  la  circulation  des  principes  virulents  dans  lés 
voies  lymphatiques,  M.  Profeta  croit  qu’elle  est  beaucoup  moins 
rapide  qu’on  ne  le  pense  communément,  et  qu’il  y  a  des  cas,  au 
contraire,  qui  prouvent  son  extrême  lenteur.  Il  a  vu  une  fois  un 
bubon  ulcéreux  se  former  après  là  cicatrisation  d’un  ulcère  non 
infectant.  Ce  sont  1 A  des'  faits  qui  nous  fourniraient  des  documents 
précieux  sur  quelques  points  obscurs  de  l’histoire  des  chancres 
mous.  M.  le  professeur  Profeta  rendrait  un  vrai  service  à  la 
■science  en  les  publiant. 

Comme  je  l’ai  dit  dans  mon  mémoire,  nous  ne  savons  pas  quelle 
est  1  incubation  du  bubon,  c’est-à-dire  combien  il  peut  s’écouler  de 
temps  entre  la  pénétration  du  pus  virulent  dans  les  voies  lympha¬ 
tiques  ët  le  début  de  l’adénite.  M.  Profeta  n’est  pas  éloigné  de 
croire  que  ce  pus  virulent  peut  séjourner  un  temps  indéfini  sans 
produire  aucun  résultat.  Il  nous  dit  que  Puche  a  vu  un  bubon  ulcé¬ 
reux  se  développer  trois  ans  après  la  cicatrisation  d’un  ulcère  non 
infectant.  Il  y  a  là  une  erreur  :  dans  le  fait  de  M.  Puche  le  chan¬ 
cre  n’était  point  cicatrisé  quand  est  survenue  l’adénite  ;  il  durait 
depuis  trois  ans  et  était  encore  en  pleine  activité. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  preuves  cliniques  dont  j’ai  longue¬ 
ment  parlé  précédemment. 

Malgré  tout  l’intérêt  que  présente  le  travail  de  M.  Profeta  et  là 
valeur  que  lui  donne  la  haute  personnalité  scientifique  de  l’émi¬ 
nent  professeur,  je  maintiens  les  conclusions  par  lesquelles  j’ai  ter¬ 
miné  la  deuxième  partie  de  mon  travail. 


OBSERVATION  DE  LIPOME 

SIÉGEANT  AU  PLI  DE  L’AINE  GAUCHE,  ENLEVÉ  AVEC  l’ÉCHASEUK  LINÉAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Félix  Rizet. 

Mme  veuve  D...,  âgée  de  trente-sept  ans,  d’une  assez  bonne  cons¬ 
titution,  mère  de  deux  enfants  dont  l’aîné  a  quatorze  ans,  porte 
depuis  une  douzaine  d’années,  dans  le  haut  de  la  cuisse  gauche, 
vers  l’angle  interne  du  triangle  de  Scarpa,  une  tumeur  implantée 
au-dessus  du  point  où  la  veine  saphène  interne  s’abouche  à  la 
fémorale.  Cette  grosseur  toujours  indolente,  sans  aucune  altération 
des  ganglions  de  l’aine,  développée  sans  cause  connue,  unique  dans 
le  reste  de  l’économie,  pendant  des  années  a  très-peu  varié  ;  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  perdrix,  elle  n’inquiète  ni  n’incommode  en 
rien  la  malade  qui  la  porte.  Il  y  a  sept  ans,  elle  triple  de  volume 
en  quelques  jours,  sans  que  la  peau  en  soit  tiraillée  ou  amoindrie; 
Mmc  D...,  à  la  longue,  s’était  habituée  à  supporter  cette  tumeur 
dont  le  seul  inconvénient  était  de  provoquer  sur  le  haut  de  la 
euisse,  après  une  longue  marche,  un  érythème  accompagné  d’un 
suintement  peu  abondant. 

Sans  pouvoir  fixer  de  date  certaine,  cette  personne  observe  qu’à 
chaque  retour  des  menstrues,  ce  corps  de  nouvelle  formation 
semble  quelque  peu  augmenter  de  volume  et  devient  manifeste¬ 
ment  plus  lourd.  Blaes,  cité  par  M.  Broca  dans  son  Traité  des  tu¬ 
meurs,  parle  d’un  lipome,  sans  indication  de  siège,  qui  augmentait 
visiblement  à  chaque  époque  menstruelle,  et  Littré,  un  autre  sié¬ 
geant  à  l’épaule  qui  s’accroissait  chaque  fois  que  le  malade  faisait 
des  excès  alcooliques. 

Pour  parer  à  l’inconvénient  du  tiraillement,  cette  dame  se  décide 
à  faire  confectionner  une  espèce  de  poche  ou  suspensoir  prenant 
son  point  d’appui  sur  les  reins  et  le  haut  de  la  cuisse,  et  dans  la¬ 
quelle  elle  place  sa  tumeur,  en  tout  semblable  à  un  gros  œuf  de 
poule. 

Quand  je  vis  pour  la  première  fois  Mmo  D...,  avec  mon  confrère 


M.  le  docteur  Bintot,  c’était  en  1876  ;  la  grosseur,  à  ce  moment, 
molle,  arrondie,  sans  pulsations,  élastique  et  pédiculée,  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde,  nous  avait  paru  quelque  peu  réductible,  et  nous 
avions  craint  une  communication  plus  ou  moins  directe  par  le  fascia 
crebriformis  ;  aussi,  malgré  les  instances  de  la  patiente,  avions-nous 
ajourné  toute  espèce  d’opération. 

Examinée  de  nouveau  au  commencement  de  Tannée  1878,  avec 
le  même  collègue,  nous  reconnûmes  que,  depuis  notre  dernière 
exploration,  la  grosseur  avait  presque  doublé,  que  de  plus  elle  s’é¬ 
tait  fortement  pédiculée  ;  en  outre,  sur  la  peau  qui  la  recouvrait,  se 
dessinaient  des  veines  nombreuses  et  assez  volumineuses  ;  abandon¬ 
née  à  elle-même,  elle  descend  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse- 
Il  n’y  avait  plus  à  hésiter  ;  après  ce  dernier  examen,  nous  nous 
décidâmes  à  en  débarrasser  la  malade. 

Comme  la  peau  de  la  cuisse  chez  cette  femme  à  chairs  molles 
était  très-élastique  et  depuis  longtemps  tiraillée  par  cette  masse, 
dont  la  vascularisation  s’accentuait  de  plus  en  plus,  en  raison  de  sa 
forme  pédiculée,  nous  préférâmes  nous  servir  del’écraseur  linéaire, 
ayant  présente  à  la  mémoire  l’observation  de  Cruveilhier,  dans  son 
Traité  d’anatomie  pathologique,  d’une  tumeur  graisseuse  envoyant 
sous  l’aponévrose  profonde  de  nombreuses  poussées  lipomateuses. 

Avant  l’opération,  et  pour  atténuer  la  douleur,  à  défaut  de  l’ap¬ 
pareil  de  Richardson,  nous  entourâmes  de  charpie  le  pédicule,  en 
projetant  sur  ce  tampon,  pendant  quelques  minutes,  de  l’éther  sul¬ 
furique  et  en  renouvelant  le  liquide  au  fur  et  à  mesure  de  son  éva¬ 
poration.  ■ 

L  écraseur  une  fois  placé,  l’opération  dura  vingt-cinq  minutes  • 
nous  donnions  un  tour  de  roue  toutes  les  quinze  secondes;  aucune 
particularité  à  signaler,  si  ce  n’est  toutefois,  vers  la  fin,  l’éclat  de 
la  chaîne  qui  fut  immédiatement  remplacée. 

Mme  D...,  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang.  L’opération  terminée 
(3  avril  1878),  nous  réunîmes  par  première  intention  avec  des 
épingles  à  insectes;  des  fils  de  soie,  un  gâteau  de  charpie,  soutenu 
par  un  spica  de  Taine,  complétèrent  le  pansement.  Le  8  avril, les 
deux  tiers  de  la  plaie  étaient  presque  cicatrisés,  mais  dès  le  len¬ 
demain,  sans  cause,  appréciable  dans  l’état  général  delà  malade, 
malgré  une  aération  parfaite,  sa  plaie,  au  lieu  de  son  aspect  rose, 
devint  blafarde,  et  nous  dûmes  la  cautériser  vigoureusement  avec 
le  nitrate  d’argent,  car  elle  s’était  recouverte  à  ses  deux  extrémités 
de  membranes  pultacées  d’une  persistance  assez  marquée. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  production  ultérieure  de  la  cicatrice, 
dont  la  marche  régulière  ne  fut  plus  entravée,  et  ne  réclama  que 
la  répression  de  quelques  bourgeons  charnus  par  trop  exubérants  ; 
la  plaie,  fermée  à  la  date  du  26,  laissa  à  Ml,ll!  D...  la  faculté  de 
reprendre  ses  occupations  dans  une  des  plus  importantes  maisons 
de  commerce  de  la  capitale.  La  tumeur,  pesée  après  son  ablation, 
donnait  347  grammes;  elle  était  graisseuse,  la  peau  qui  la  recou¬ 
vrait  n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  condensé,  formant  une  espèce  d’enveloppe  peu  résis¬ 
tante,  à  mailles  très-lâches,  produit  de  l’hypertrophie  de  plusieurs 
cellules.  Placée  sur  un  objet  résistant,  elle  présentait  l’aspect  d’un 
sein  de  jeune  fille  avec  sa  consistance  et  sa  souplesse,  d’une  densité 
partout  égale,  sans  dureté  aucune,  contrairement  à  ce  qui  arrive, 
lorsque  des  sels  calcaires  se  sont  épanchés  dans  des  interstices  pleins 
de  tissu  graisseux.  C’est  pour  nous  un  type  parfait  de  lipome  ne 
contenant  que  du  tissu  cellulaire  adipeux. 

Ce  qui  peut  donner  un  certain  intérêt  à  cette  observation,  c’est 
le  siège  même  de  la  tumeur  ;  les  lipomes  se  rencontrent  souvent 
au  tronc,  aux  épaules  ;  au  lieu  d’être  pédiculés,  ils  sont  plutôt  ar¬ 
rondis  à  leur  base  d’implantation.  Comme  évolution,  ce  lipome  a 
suivi  la  marche  de  leur  formation,  si  bien  décrite  par  Nélaton, 
c’est-à-dire  par  accroissements  irréguliers  et  par  saccades.  Sa  conser¬ 
vation  à  l’air  libre,  en  raison  de  sa  composition,  aurait  pu  être  pres¬ 
que  indéfinie  ;  en  elfet,  six  semaines  après  son  extirpation,  cette 
tumeur  avait  à  peine  perdu  quelques  grammes  de  son  poids,  et  la 
peau  qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucune  altération. 

Examen  chimique  pratiqué  huit  jours  après  V ablation.  —  Réaction 
acide,  résultat  probable  de  l’oxydation  qui  s’est  produite  depuis 
l’opération  ;  cette  tumeur,  coupée  en  plusieurs  parties,  tache  le 
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papier  comme  toute  matière  grasse  fixe.  Aspëct  onctueux  :  elle 
semble  plus  jaune,  plus  huileuse,  plus  fluide  que  les  suifs  ordinai¬ 
res;  remarquons  ici  que  l’on  a  très-peu  étudié  l’aspect  de  la  graisse 
pathologique  ou  normale. 

Solubilité.  —  Complètement  insoluble  dans  l’eau.  10  grammes  sont 
dissous  dans  20  grammes  de.  chloroforme,  il  reste  seulement 
comme  résidu  0,4  décigrammes  de  membrane  aponévrotique. 
Éther  sulfurique  à  62°.  10  grammes  de  cette  graisse  sont  solubles 
dans  30  grammes  d’éther  sulfurique  et  laissent  comme  quantité  et 
qualité  un  résidu  identique  à  celui  du  chloroforme. 

. Fusion .  —  Fusible  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  39°, 2, 
point  de  fusion  un  peu  inférieur  à  celui  des  suifs  ordinifes.  Ce 
point,  d’après  Chevreul,  donnerait  une  composition  représentée  par 
66  0/0  d’acide  oléique  et  33  0/0  d’acides  concrets.  Chauffés  à  130° 
pendant  près  d’une  heure,  10  grammes  de  cette  graisse  ne  perdent 
que  0,13,  soit,  pour  100,  **,5«  d’eau.  Enfin  l’alcool  à  83°  bouillant 
ne  dissout  qu’une  faible  portion  de  ce  corps  gras. 

Examen  microscopique  (1).  —  Tumeur  essentiellement  composée 
de  cellules  adipeuses  et  de  fibres  conjonctives  rares  formant  elles- 
mêmes  les  limites  des  lobules  graisseux.  Les  cellules  adipeuses 
sont  très-volumineuses,  puisqu’elles  mesurent  depuis  34  millimè¬ 
tres  jusqu’à  96  millimètres.  Presque  toutes  renferment  dans  leur 
intérieur  des  cristaux  de  margarine  caractérisés  par  des  aiguilles 
cristallines  irradiant  autour  d’un  point  central.  Il  existe  toutefois 
dans  la  science  quelques  observations  de  ce  dépôt,  entre  autres 
celle  relatée  par  MM.  Moret  et  Prat,  recueillie  à  la  clinique  de  Sédil- 
lot,  en  1878.  Pour  en  finir  avec  toutes  ces  considérations,  nous 
pouvons  affirmer  que  la  tumeur  en  question  est  un  lipome  pur, 
première  espèce  du  genre  lipome  de  la  classification  de  MM.  Cornil 
et  Ranvier. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL 

DES  SCIENCES  MÉDICALES  (6°  SESSION).  ; 

Règlement.  —  Article  premier.  —  Le  Congrès  périodique  inter¬ 
national  des  sciences  médicales  (6°  session,  1879)  s’ouvrira  à 
Amsterdam,  le  dimanche.7  septembre,  à  deux  heures,  et  durera 
jusqu’au  13  septembre  inclusivement. 

Art.  2.  —  Le  Congrès  aura  un  caractère  exclusivement,  scienti¬ 
fique. 

'  Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  des  membres  du  corps 
médical,  étrangers  et  nationaux,  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront 
retiré  leur  carte  d’inscription.  Les  membres  du  Congrès  verseront 
une  somme  de  10  florins,  en  échange  de  laquelle  ils  recevront  un 
exemplaire  du  compte-rendu  des  travaux  de  la  session.  Cette 
somme  sera  versée  par  MM.  les  adhérents  en  même  temps  qu’ils 
enverront  leur  adhésion;  par  les  participants  au  moment  où  ils 
retireront  leur  carte.  Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes 
se  feront,  le  6  septembre,  de  midi  à  cinq  heures;  le  7  septembre, 
de  neuf  heures  du  matin  à  midi;  les  jours  suivants,  de  huit  heures 
à  neuf  heures  du  matin,  dans  les  locaux  du  Congrès. 

Art.  4.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  dix  sec- 

Art.  5.  —  En  retirant  leur  carte,  MM.  les  membres  se  feront 
inscrire  dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  appartenir.  Le 
comité  constituera  les  bureaux  provisoires  des  . sections  (un  prési¬ 
dent  et  deux  secrétaires).  Les  sections  éliront  leur  bureau  défi¬ 
nitif. 

Art.  6.  —  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour  :  une  pre¬ 
mière  fois  pour  les  travaux  des  sections,  une  seconde  pour  ceux  de 
l’assemblée  générale. 

Art.  7.  —  Des  rapporteurs  désignés  d’avance  par  le  comité  fe¬ 
ront  aux  sections  l’exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  dépar¬ 
ties.  Cet  exposé  se  terminera  par  des  conclusions  qui  serviront  de 
base  à  la  discussion.  Les  sections  disposeront ,  du  temps  qui  leur 


restera  pour  recevoir  les  communications  ressortissant  à  la  spé¬ 
cialité  de  chacune  d’elles  et  étrangères  au  programme. 

Art.  8.  —  Les  séances  générales  seront  consacrées  :  1°  A  la  Com¬ 
munication  des  procès-verbaux  des  sections  ;  2°  à  des  communica¬ 
tions  sur  des  questions  d’intérêt  général. 

Art.  9.—  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication, 
dans  une  des  séances  générales,  sur  un  sujet  étranger  aux  ques¬ 
tions  du  programme,  devront  en  donner  connaissance  au  comité, 
quinze  joursau  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Le  comité  déci¬ 
dera  de  l’opportunité  des  communications  et  de  l’ordre  suivant 
lequel  elles  seront  faites. 

Art.  10.  —  A  la  première  séance,  le  congrès  nommera  son  bu¬ 
reau  définitif,  qui  se  composera  d’un  président,  de  trois  vice-pré¬ 
sidents  effectifs,  d’un  nombre  indéterminé  de  présidents  hono¬ 
raires,  d’un  secrétaire  général  et  de  trois  secrétaires  des  séances. 

Art.  II.  —  Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sec¬ 
tions,  soit  en  assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau. 
Le  comité  d’organisation,  qui  reprendra  ses  fonctions  .après  la 
session  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  Congrès,  déci¬ 
dera  de  l’insertion  partielle  ou  totale  ou  de  la  non-insertion  de 
chacun  d’eux  dans  le  compte-rendu. 

Art.  12.  —  Le  français  et  l’allemand  sont  les  langues  officielles 
du  Congrès.  Les  séances  générales  seront  conduites  en  français  ; 
les  séances  des  sections  dans  l’une  des  deux  langues  officielles. 
Les  membres  pourront  également  se  servir  d’autres  langues. 
Lorsque  le  désir  en  sera  exprimé,  les  communications  ainsi  faites 
seront  résumées  en  français  par  l’un  des  membres  présents  à  la 
réunion.  Le  temps  accordé  à  chaque  orateur  sera  limité  à  un  ma¬ 
ximum  de  vingt  minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux 
rapporteurs.  Ceux-ci  sont  toutefois  priés  de  rester  autant  que 
possible  dans  ces  limites. 

Art.  13.  —  Les  règlements,  les  programmes  et  les  conclusions 
des  rapports  seront  publiés  en  français  et  en  allemand. 

Art.  14.  —  Le  président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant 
le  mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il 
arrête  les  ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  13.  —  Les  personnes  n’appartenant  pas  au  corps  médical, 
mais  s’intéressant  aux  travaux  du  Congrès,  pourront  être  admises 
par  le  comité  comme  membres  extraordinaires,  en  versant  la  même 
cotisation  que  les  membres  effectifs.  Les  étudiants  en  médecine 
pourront  obtenir  des  cartes  d’admission  en  versant  fl.  2,50.  Ils  ne 
seront:  pas  admis  à  prendre  la  parole,  et  ne  recevront  les  comptes- 
rendus  des  travaux  de  la  session  qu’en  se  faisant  inscrire  comme 
membre  extraordinaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Shamrock  vient  de  terminer  son  armement  au  Havre.  Ce 
bâtiment,  le  plus  beau  etleplus  gros  transport  qui  ait  encore  été  cons¬ 
truit  en  France,  est  surtout  destiné  à  porter  des  troupes  en  Cochin- 
chine  et  à  ramener  en  France  des  malades  et  des  convalescents. 

L’hôpital  proprement  dit  est  divisé  en  trois  parties  :  l’une  pour 
les  blessés,  la  seconde  pour  les  malades  dont  l’état  est  grave,  la 
troisième  pour  les  malades  moins  gravement  atteints  de  la  dysen- 
térie  de  Cochinchine. 

On  peut  mettre  trente-quatre  malades  dans  les  lits  à  roulis  et 
cent  dans  le  reste  de  l’hôpital  ;  cent  trente-quatre  convalescents 
trouveront  place  dans  les  couchettes  de  la  batterie  basse. 

A  l’avant  du  pont  se  trouve  une  salle  dite  de  propreté  dans 
laquelle  on  pourra  donner  des  douches  à  l’équipage  les  jours  de 
grande  chaleur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ch.  Laverçm,  médecin  inspecteur  des  armées,  ancien  directeur  de 
l’école  du  Val-de-Grâce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Examen  fait  par  M.  le  médecin-major  Martin. 


Paris. V—  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-I 


s.  —  8599. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


B 


onne  clientèle  médicale 

i  Maire  de 


Dragées  etElixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

.  Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  liabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D r  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Cie,  14,  rue  Racine,  Paris, 
oh  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
mure  de  Camphre  du  D*  Clin. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
o  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  u 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 


PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y-., 
j,  j  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  „„ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
a„„ - digestives. 


«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
un  hypnotique  dessus  efficaces.  »  chronique,  Asthme,  Bronchorrhée ,  Toux,  Rhume, 


(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bramnredi 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rdb  Racinb.  Paris 


1  o  I  u  t  i  o  n  -  A  u  b 


par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  soui 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cio,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


E1 


\J  in  lUariani  à  la  Coca  du  Pérou 

="  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phare 

1  1  Y  j  r  CHLORHYDRO-  (1 

1  1  A  1  I  PEPSIQUE  AJ  I  G 

_ Nouvelle  préparation  toni-dioestive,  d’u 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fei 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pai. 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-pliospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deuxcuil- 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


montyon  décerné  par  j _ 

"phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiéptdémiquc,  antiputride. 

Le  Phénol- Bobccui  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l 'assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 


viande  et  quina. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  dp  France  et  de  l'étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

FRÎTA  ssmXde  Henll  M^e  au  BROMURE  DE 
f  ü  I  AbôIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure),  ex¬ 


il  par  les  médecins  des 


>érimenté  a  _ 

lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  uum- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
îe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d*o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  Gardy  D' 

( Medicinal-naphta ) 


TBILE  Gabian 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’IBuile  créostuAr  A  «,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin,  Les  seuls"  pectoraux  exempts  ~dêf  narcotiques. 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.),  '  COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébi 

"  notice:  3  francs.  * 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so; 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph> 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 


Phie  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosôtés 

CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 

- *  exactement  préparés  sui- 

—  savants  praticiens. 


M 


a  1  t  i  n 

Ht.  spéc 


G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  So  " 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
frites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ; 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


-  : - - - Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 

»  c  digestif. 

’harmacie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


)ilules  de  Blancard, 


approuvées 


par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

B  L’iodure  de  fer  impur 
dicament  infidèle, irritant.  Con 


îcamentinnaeie, irritant. Gomme  preuve  de  pureté 
t_  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-jointe  - 

apposée  au  bas  d'une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  £ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparle'fhü,  Paris. 


Eau 


FERRUGINEUSE 

ACIDULE,  GAZEUSE  u  yJICLLA 
THÉRAPEUTIQUE  (corse). 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
■■  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
«  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineuxpar 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. , 
«  Schwalback  7  etlePouhondeSpa9seulement.  » 


G' 


Eau  de  Contr -  ex  é  ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des 

Etablissementouvertdul5n  _ 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère? 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  DjDuval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

uepot  :  dans  toutes  les  pharmiu  et  drogueries.  I  RENAUD ,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  P 


ranules  ferré-  sulfureux 

J.  THOMAS. 

1/2  bouteille 

_ des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais - 
-~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Quinoïdine  Duriez.  bie“’u“Jérfeur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter  :  le  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  an.  1878, 
509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Les  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine'. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^f4ls 

Ei 


N°  38.  —  MARDI  26  AOUT  1879. 


52°  ANNÉE. 


MARDI  26  AOUT  1879.  —  N»  98. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

■  PRÈS:  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  lcs  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires- 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉOICAU.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \ 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  taril 


SOMMAIRE.  Hôpital  des  Cliniques.  Liquidé  amniotique,  glaires, 
hémorrhagies.  —  Hôpital  Necker.  Accidents  produits  dans  une 
fabrique  par  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  De  la  couperose.*  —  -Ophthalmologie.  Un  nouveau  cas  de 
chromhidrose.  -  Revue  nE  .la  Presse.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

Liquide  amniotique,  glaires,  hémorrhagies. 

Vous  serez  souvent  appelés,  en  toute  hâte  auprès  d’une 
femme  qui,  n’étant  pas  encore  en  travail,  s’est  réveillée  su¬ 
bitement  au  milieu  de  la  nuit,  en  se  sentant  mouillée  abon¬ 
damment.  Ce  flot  de  liquide  tient,  eri  général,  à  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux,  et  à  l’écoulement  du  liquide  amnio¬ 
tique,  écoulement  qui  peut,  comme  je  vous  le  disais  der¬ 
nièrement,  se  faire  avant  que  les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  se  soient  déclarées.  Il  y  a  des  contractions  utérines 
'dont  la  femme  n’a  pas  conscience,  et  qui  suffisent  parfois 
pour  provoquer  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  avant  que 
le  col  se  soit  effacé  et  dilaté.  N’allez  pas  croire,  en  effet,  que 
la  dilatation  soit  faite  parce  que  le  liquide  s’écoule.  Au  dé¬ 
but  de  la  dilatation  du  col,  ses  bords  sont  très-minces  et  à 
peine  sensibles  ;  parfois  on  ne  distingue  que  très-difficile¬ 
ment  la  petite  dépression  de  l’orifice  externe.  On  a  cru  ainsi 
le  col  effacé,  et  l’on  a  même  appliqué  le  forceps  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Il  faut,  pour  être  bien  sûr  du  degré  de  di¬ 
latation,  contourner  l’orifice  avec  la  pulpe  du  doigt,  et  in¬ 
troduire  même  l’extrémité  du  doigt  entre  les  bords  de  l’ori¬ 
fice  externe  du  col  et  la  partie  de  l’œuf  qui  se  présente,  les 
membranes  étant  rompues  ou  non. 

Lors  même  que  l’écoulement  du  liquide  amniotique  a  eu 
lieu  prématurément,  l'accouchement  se  fait  régulièrement. 
Mais  il  importe  de  savoir  si  le  liquide  écoulé  est  bien  du  li¬ 
quide  amniotique.  Les  femmes  peuvent  perdre  des  eaux 
alors  que  les  membranes  ne  sont  pas  encore  ouvertes.  11  se 
fait  assez  souvent  ce,  qu’on  appelle  des  hydrorrhées,  à  la 
suite  de  décollement  de  l’œuf  en  certains  points  de  la  cavité 
utérine. 

Le  médecin  doit  savoir  distinguer  à  quelle  espèce  d’écou¬ 
lement  il  a  affaire. 

Si  le  liquide  présente  un  aspect  un  peu  louche,  si  l’on  y 
voit  nager  des  grumeaux  blanchâtres,  constitués  par  des  dé¬ 
bris  sébacés  provenant  de  la  peau  de  l’enfant,  cela  prouve 


qu’il  était  en  contact  avec  l’enfant,  et  par  conséquent  que 
le  liquide  était  contenu  dans  Famnios. 

Il  s’écoule  aussi  par  le  vagin  des  glaires,  des  mucosités 
filantes,  plus  gluantes  que  le  blanc  d’œuf,  s’attachant  aux 
doigts  de  l’.accouchèur  et  se  collant  au  linge.;  ces  mucosités 
viennent  du  col  utérin,  et  sont  le  produit  de  la  sécrétion  de 
cette;  série  de  glandes  du  col  utérin,  qui  sont  facilement 
aperçues,  même  à  l’œil  nu,  sur  le  col  de  l’utérus  des  femmes 
enceintes.  Ces  glandes  sont  notablement  hypertrophiées 
pendant  la  grossesse.  On  sent  le  liquide  glaireux  à  leur  sur¬ 
face  pendant  le  toucher,  le  doigt  s’en  imprégnant  plus, ou 
moins,  et,  si  la  sécrétion  est  abondante,  elles  produisent  un 
écoulement  spontané.  Ce  liquide  ne  présente  pas  toujours 
la  même  coloration  :  quelquefois  les  glaires  sont  mélan¬ 
gées  d’une  petite  quantité  de  sang,  dont  l’exhalation  paraît 
intirnêment  liée  à  cette  production  glandulaire  ;  quelque¬ 
fois  aussi,  elles  sont  plus  rosées  et  même  rougeâtres.  Dans 
d’autres  circonstances,  elles  prennent  un  aspect  jaunâtre  et 
même  jaune  verdâtre:  on  dirait  du  méconium;  Fenfantn’en 
a  pourtant  point  rendu,  sans  quoi  il  s’en  retrouverait,  dans 
le  liquide  amniotique,  et  le  doigt  en  ramènerait  après  le 
toucher. 

Il  n’est  pas  naturel  que  la  femme  perde  du  sang  pendant 
cette  période  du  travail  :  on  ne  doit  pas  voir  de  sang,  à 
moins  qu’il  ne  vienne  de  quelques  éraillures  ou  de  quelques 
tiraillements  du  col  ;  dans  ces  cas,  on  voit  quelques  petites 
gouttes  de  sang  tout  à  fait  insignifiantes . 

S’il  survenait  un  écoulement  sanguin  qui  mérite  l’atten¬ 
tion,  il  faut  immédiatement  chercher  d’où  il  peut  venir. 
La  cause  en  est  généralement  due  au  décollement  du  pla¬ 
centa,  le  plus  souvent  parce  que  le  cordon  est  très-court. 

A  mesure  que  la  tête  descend  sur  le  plancher  du  bassin, 
elle  entraîne  le  cordon  qui  tiraille  le  placenta,  et  le  détache 
de  quelques-unes  de  ses  insertions.  Je  me  rappelle  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  dont  l’accouchement  avait,  jus¬ 
que-là,  très-bien  marché  :  la  tête  venait  à  la  vulve  ;  soudain 
du  sang  s’écoula  entre  les  cuisses,  en  quantité  égale  à  peu 
près  à  trois  cuillerées.  Je  cherchai  immédiatement  si  tout 
se  passait  bien  dans  la  cavité  utérine  :  je  pratiquai  l'auscul¬ 
tation,  et  j’entendis  les  battements  du  cœur  du  fœtus  trou¬ 
blés  et  irréguliers.  Il  était  évident  que  l’enfant  souffrait  ;  il 
devenait  dangereux  d’attendre  la  terminaison  régulière  de 
l'accouchement,  qui  pouvait  encore  durer  deux  ou  trois 
heures.  La  dilatation  était  complète  :  je  persuadai  vite  à  la 
jeune  femme  qu’il  fallait  terminer  rapidement  l’accouche¬ 
ment,  et  j’appliquai  le  forceps.  Aussitôt  l’enfant  extrait,  il 
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sortit  du  vagin  cinq  ou  six  caillots  énormes,  pesant  environ 
deux  livres.  Il  y  avait  eu  décollement  du  placenta,  et  l'en¬ 
fant  aurait  certainement  succombé  sans  mon  intervention. 
Il  vint  au  monde  respirant  mal  et  étonné,  mais  quelques 
sô'ins  suffirent  pour  le  faire  respirer  régulièrement. 

N  oubliez  dqnc  jamais,  dès  que  vous  verrez  survenir  un 
écoulement  sanguin,  de  vous  assurer  par  l’auscultation  de 
l’état  de  l’enfant,  et,  s’il  y  a  lieu  et  si  la  dilatation  le  per¬ 
met,  bâtez-vous  d’intervenir  lorsque  sa  vie  parait  en  danger. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Accidents  produits  dans  une  fabrique  par  l’emploi 
de  l’essence  de  térébenthine  (1). 

II 

La  susceptibilité  individuelle  doit  être  aussi  prise  en  con¬ 
sidération  :  les  femmes,  qui  ont  le  système  nerveux  plus 
impressionnable,  devront  être  plus  facilement  intoxiquées 
que  les  individus  du  sexe  masculin.  J’ai  observé  ainsi  une 
intoxication  par  la  simple  peinture  sur  porcelaine.  Ayant 
été  appelé  un  jour  par  un  confrère  pour  examiner  sa  fille 
qui  pâlissait  tous  les  jours,  éprouvait  des  coliques  et  des 
douleurs  céphalalgiques,  je.  reconnus  que  ces  accidents 
pouvaient  bien  être  attribués  à  l’essence  de  térébenthine 
qu’elle  absorbait  quand,  dans  ses  loisirs,  elle  s’occupait 
de  peinture  sur  porcelaine.  Elle  renonça  à  cette  occupation, 
et  les  accidents  disparurent. 

Marchai  a  noté  cette  tolérance  chez  quelques-uns.  Il  n’est 
pas  douteux  que  certains  individus  échappent  à  l’intoxica¬ 
tion  :  les  hommes,  principalement,  subiront  une  impression 
moindre.  Ainsi,  le  seul  homme  qui  a  travaillé  à  cet  atelier 
n  a  pas  été  atteint  ;  mais,  ce  genre  d’occupation  ne  lui  plai¬ 
sant  pas,  il  quitta  bientôt  ce  travail,  qui,  généralement,  est 
laissé  aux  femmes. 

Seule,  notre  malade  n’a  pas  été  sujette  à  l’intoxication  : 
sans  aucun  doute,  il  faut  y  reconnaître  l’effet  de  l’accoutu¬ 
mance,  d’autant  plus  qu’elle  s’est  faite  dans  des  conditions 
toutes  spéciales.  En  effet,  au  début,  la  fabrique  n’avait  pas 
une  grande  extension;  lorsqu’elle  est  entrée,  encore  en¬ 
fant,  à  cet  atelier,  elle  n’agissait  pas  sur  des  masses  de 
vernis  comme  maintenant,  où  c’est  par  milliers  qu’elle 
compte  les  tiges  de  fer  qui  passent  par  jour  dans  ses  mains. 
Auparavant  elle  les  vernissait  au  pinceau  ;  elle  employait 
une  quantité  beaucoup  moindre  de  vernis  :  il  se  dégageait 
beaucoup  moins  de  vapeurs  de  térébenthine.  Elle  s’est  donc 
accoutumée  peu  à  peu  à  cette  intoxication. 

Toutefois  je  dois  faire  ici  une  restriction  formelle  au  su¬ 
jet  de  l’accoutumance,  dont  on  parle  beaucoup  trop.  Elle 
n’est  pas  aussi  complète  qu’on  veut  bien  le  dire  pour  la 
plupart  des  poisons,  et  surtout  pour  un  de  ceux  où  on  la 
prône  le  plus,  pour  la  nicotine,  il  n’y  a  pas  autant  de  tolé¬ 
rance  qu’on  le  croit  généralement.  On  ne  s’accoutume  ja¬ 
mais  à  la  nicotine  :  les  fumeurs  s’intoxiquent  tous  les  jours 
de  plus  en  plus.  Hier  encore,  j’en  ai  eu  une  preuve  nou¬ 
velle.  Un  littérateur  m’avait  consulté  pour  des  accidents  com¬ 
plexes,  nausées,  vertiges,  battements  de  cœur  surtout,  qu’il 
ressentait  depuis  quelque  temps  et  dont  il  souffrait  beau¬ 
coup.  Il  se  croyait  atteint  d’une  maladie  de  cœur  :  je  recon-  * 
nus  que  tous  ces  phénomènes  étaient  l’effet  du  tabac  dont  il 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  août. 


usait  largement.  Il  abandonna  l’usage  du  tabac  :  tout  allait 
mieux.  Un  ami  vint  le  voir  ;  il  lui  offrit  quelques  cigares  qui 
lui  restaient  du  temps  de  sa  vieille  habitude  :  il  eut  le  cou¬ 
rage  de  s’abstenir  pendant  que  son  ami  fumait.  Mais,  le 
soir,  un  cigare  était  resté;  la  tentation  fut  violenté,  et  il  y 
succomba.  A  peine  eut-il  absorbé  quelques  bouffées  qu’il  se 
sentit  horriblement  malade.  En  effet,  les  anciens  fumeurs 
n  éprouvent  plus  sans  doute  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments  des  novices  bambins  qui  s’émancipent  avec  un  ci¬ 
gare,  mais  il  reste  toujours  une  action  plus  profonde, 
celle  qui  agit  sur  le  système  nerveux  et  qui  augmente  pro¬ 
gressivement  son  influence,  à  mesure  que  l’intoxication  se 
continue  quotidiennement.  J’ai  profité  de  cette  occasion 
pour  vous  parler  de  l’accoutumance,  parce  qu’on  l’exagère 
beaucoup  trop  ;  revenons  à  l’essence  de  térébenthine. 

Il  y  a,  parmi  les  substances  voisines,  certaines  essences 
qui  produisent  une  action  analogue  ;  c’est,  par  exemple, 

I  essence  d  absinthe,  dont  la  formule  ne  diffère  que  par  Os 
de  la  formule  de  l’essence  de  térébenthine. 

L’essence  d’absinthe.  .....=  C20H16O2. 

L’essence  de  térébenthine.  .  .  =  C20H10 

L  huile  essentielle  de  citron  est  encore  isomère  de  cette 
dernière. 

Or,  de  même  qu’on  a  attribué  au  plomb  les  effets  des  ver¬ 
nis  à  l’essence  de  térébenthine,  on  a,  par  la  même  erreur, 
attribué  à  l’alcool  les  ravages  de  l’absinthe.  Marcé,  le  pre¬ 
mier,  distingua  les  méfaits  de  l’une  et  de  l’autre  substance. 

II  étudia  les  effets  de  l’absinthe  sur  les  animaux  :  ses  expé¬ 
riences  furent  reproduites  par  Amaury,  etc.  Magnan  dé¬ 
montra  aussi,  par  la  méthode  expérimentale,  que  l’intoxi¬ 
cation  (qu’elle  se  fasse  par  la  voie  stomacale,  par  la  respira¬ 
tion,  par  l’injection  intra-veineuse),  amène  toujours  des 
frémissements,  des  secousses  brusques,  saccadées,  limitées 
d’abord  aux  muscles  du  cou,  puis  gagnant  les  épaules  et 
le  reste  du  tronc.  Si  l’on  pousse  l’intoxication  plus  loin, 
l’animal  tombe  dans  le  trismus,  le  pleurosthotonos  ;  après 
les  convulsions  toniques,  viennent  les  convulsions  cloni¬ 
ques  des  membres,  des  mâchoires,  l’écume  à  la  bouche,  les 
morsures  de  la  langue,  le  stertor,  les  émissions  d’urines  et 
de  matières  fécales,  en  un  mot  l’absinthe  produit  à  peu 
près  l’accès  d’épilepsie  chez  les  animaux.  Ces  accidents  se 
reproduisent  toutes  les  dix  ou  vingt  minutes  ;  les  hallucina¬ 
tions  sont  aussi  très-évidentes  chez  les  animaux,  qui  aboient 
furieusement  en  se  tournant  dans  les  diverses  directions  où 
ils  croient  voir  des  êtres  animés. 

Chez  l’homme,  à  la  dose  et  à  l’intensité  près,  les  effets  de 
l’absinthe  sont  analogues  :  mais  ils  ne  se  produisent  évi¬ 
demment  qu’après  un  temps  plus  long.  Les  accidents  épi¬ 
leptiformes  arrivent  et  caractérisent  même  l’absinthisme 
en  le  distinguant  de  l’alcoolisme.  Magnan  a  observé  une 
preuve  très-remarquable  de  cette  différence  chez  un  mar¬ 
chand  de  vins,  alcoolique,  qui  se  mit  progressivement,  pour 
exciter  ses  clients  à  la  consommation,  à  boire  l’absinthe. 

Les  accès  épileptiques,  qui  n’avaient  pas  existé  auparavant, 
apparurent  à  la  suite  de  ces  excès.  Soumis  à  un  traitement 
dans  un  asile,  cet  homme  perdit  l’habitude  de  l’alcoolisme, 
les  accès  disparurent.  Il  rentra  chez  lui  ;  mais,  par  un  en¬ 
traînement  fatal,  il  retomba  bientôt  dans  l’alcoolisme  d’a¬ 
bord,  qui  se  manifesta  par  ses  effets  caractéristiques  ;  enfin 
il  se  livra  à  l’absinthe,  et  cette  nouvelle  intoxication  donna 
lieu,  une  seconde  fois,  à  la  réapparition  des  crises  épilep¬ 
tiformes. 
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Quant  à  la  dénutrition  profonde,  à  1  anémie  excess 
que  nous  ayons  observée,  elle  tient  surtout  au^ded  ab¬ 
sorption.  Or  il  faut  une  moins  grande  quantité  de  poison 
pour  intoxiquer  par  les  voies  respiratoires  que  par  1  esto¬ 
mac.  Cette  assertion,  qui  paraît  d’abord  étrange,  est  cepen¬ 
dant  très-exacte.  Pour  l’essence  de  térébenthine,  nous  avon 
vu  qu’on  a  pu  la  prescrire  par  onces,  sans  provoquer  d  au 
très  accidents  que  des  coliques  ;  au  contraire,  des 
séjournant  dans  une  atmosphère  saturée  n  en  absorbent 
cependant  que  des  quantités  certainement  plus  faibles,  et 
en  éprouvent  dès  accidents  beaucoup  plus  désas^e“,  ® 
effet!  absorbée  par  les  voies  digestives,  la  térébentdine 
s’absorbe  lentement  et  progressivement  ;  pendant  ce  temps, 
elle  s’élimine  par  les  urines  (qui  prennent  une  odeur  de  vio¬ 
lette)  et  par  les  voies  respiratoires  (l’haleine  prend  1  odeur 
de  térébenthine).  Si  l’on  respire  les  vapeurs  de  térébenthine, 
l’absorption  se  fait  très-rapidement.  Il  suffit  de  traverser  un 
amphithéâtre  de  dissection  pour  que  les  gaz  intestinaux 
prennent  une  odeur  de  putridité  caractéristique  ;  récem¬ 
ment,  nous  traversions,  à  la  visite  du  matin,  pour  aller  de 
ia  salle  des  hommes  à  la  salle  des  femmes,  un  bâtiment  ou 
les  peintures  étaient  fraîches  ;  il  suffit  de  ce  trajet  pour  nous 
faire  absorber  des  vapeurs  de  térébenthine,  et  donner  a  nos 
urines  l’odeur  caractéristique  de  violette.  Maîtres  et  élèves 
ont  constaté  cette  particularité. 

Si  l’on  observe  une  pareille  rapidité  d’absorption,  et  si, 
d’autre  part,  on  en  supprime  la  voie  d’élimination  la  plus 
active,  en  plaçant  les  individus  dans  une  atmosphère  satu¬ 
rée  de  vapeur  de  térébenthine,  l’élimination  pulmonaire  ne 
se  fait  plus,  et  tout  le  poison  reste  constamment  accumulé 
dans  l’organisme.  C’est  le  cas  des  ouvrières  dont  nous  nous 
occupons  :  on  comprend  la  gravité  de  l’intoxication  et  sa 
rapidité. 

Des  accidents  analogues  sont  dus  à  diverses  essences 
émanant  des  fleurs.  On  a  raconté  que  le  mancenillier  des 
Antilles  était  tellement  vénéneux  que,  si  l’on  s’endormait 
sous  cet  arbre,  on  ne  se  réveillait  plus.  Un  voyageur  s’est 
exposé  nu,  sous  cet  arbre,  recevant  sur  son  corps  la  pluie 
.  qui  avait  passé  sur  les  feuilles  de  l’arbre  et  qui  avait  dû 
se  charger  des  sucs  laiteux  nuisibles.  Cette  expérience  ne 
contredit  pas  complètement  les  assertions  primitives  :  tou¬ 
tefois  on  peut  accepter  qu’il  y  a  eu  une  exagération  dans  les 
effets  toxiques  de  cette  plante. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  les  migraines  qu’on  éprouve 
lorsqu’on  séjourne  dans  un  appartement  où  sont  déposés  des 
bouquets  de  fleurs.  On  raconte  qu’une  jeune  fille,  ayant  reçu 
un  bouquet  de  son  amant,  s’était  endormie  en  gardant  ce 
bouquet  sur  son  lit,  et  qu’elle  fut  trouvée  morte  le  lende¬ 
main,  à  côté  de  ce  bouquet.  Sans  doute,  ici  encore,  le  roman 
a  exagéré  une  influence  nuisible  qui  existe  certainement, 

■  mais  qui  ne  peut  guère  produire  des  effets  si  tragiques.  Il 
n’en  est  pas  moins  prudent  d’éviter  pendant  la  nuit  le  dé¬ 
gagement  des  diverses  essences  nuisibles  dans  des  apparte¬ 
ments  où  l’air  ne  se  renouvelle  pas,  et  qui  sont  d’autant  plus 
dangereuses  que  le  sommeil  nous  empêche  de  percevoir 
la  sensation  désagréable  qui,  pendant  le  jour,  nous  avertit 
du  malaise  et  nous  permet  de  l’éviter. 

Il  était  utile  d’insister  un  peu  sur  ces  accidents,  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  connus,  et  que  ce  n’est  que  par  la  dis¬ 
cussion  qu’ils  soulèvent  qu’on  arrivera  à  leur  faire  une 
place  dans  les  études  de  l’hygiène  des  fabriques.  Nous  avons 
affaire  à  une  industrie  qui  ne  paraissait  pas  exercer  d’in¬ 
fluence  nuisible  sur  la  santé,  et  voilà  que  le  hasard  nous  a 


mis  sur  la  voie  des  accidents  graves  qu’elle  détermine.  Es¬ 
pérons  que  cette  fabrication  arrivera  à  modifier  ses  procé¬ 
dés.  Nous  avons  assisté  autrefois  à  une  intoxication  aussi 
inattendue  et  aussi  nuisible  :  des.  ouvrières  employées^  à 

jeter  de  la  poudre  de  verre  de  cristal  sur  du  verre  préparé  à 
cet  effet,  pour  obtenir  des  préparations  particulières,  des 
verres  mousseline,  etc.,  ont  éprouvé,  par  cette  seule  ma¬ 
nipulation,  des  accidents  saturnins  très-graves  ;  deux  suc¬ 
combèrent  à  la  Pitié.  M.  Archambault  étudia  cette  question, 
et  parvint  à  faire  rendre  cette  manipulation  moins  dange¬ 
reuse.  . 

Il  en  est  de  même  dans  les  débuts  de  toutes  les  indus¬ 
tries  ;  c’est  pourquoi  il  importe  de  signaler  et  d’étudier  les 
accidents  afin  que  les  progrès  dans  la  fabrication  des  appa¬ 
reils  soient  dirigés  vers  les  améliorations  hygiéniques  que 
nécessite  la  santé  des  ouvriers  des  manufactures. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


De  la  couperose. 

I 

Au  n°  19  delà  salle  Saint-Jean,  nous  venons  d’examiner 
un  malade  dont  la  figure  présente  un  aspect  caractéristique 
par  sa  couleur  d’un  rouge  très-prononcé.  Cet  homme  ro¬ 
buste,  âgé  de  trente-quatre  ans,  exerçant  la  profession  de 
tonnelier,  raconte  que,  depuis  dix-huit  mois,  son  attention 
a  été  attirée  sur  la  rougeur  permanente  qui  avait  apparu 
d’abord  sur  ses  pommettes,  au-dessous  des  yeux,  puis  qui 
s’était  étendue  sur  les  parties  voisines,  nez,  joues,  menton 
et  front.  Outre  la  rougeur  du  tégument,  des  boutons  se  sont 
élevés,  formant  des  pustules  qui  se  sont  développées,  cha¬ 
cune  isolément  suivant  son  évolution  propre  durant  une  di¬ 
zaine  de  jours  ;  lorsqu’une  pustule  avait  disparu,  elle  était 
remplacée  par  une  autre,  et  ainsi  de  suite. 

La  maladie,  en  effet,  se  continue  progressivement  et  per¬ 
pétuellement,  parce  que  les  causes  occasionnelles  aussi  sont 

continuellement  renouvelées. 

Car  cette  affection,  fréquente  chez  les  tonneliers,  est  exci¬ 
tée  non-seulement  par  les  vapeurs  d’alcool  qui  se  dégagent 
sans  cesse  dans  l’atmosphère  où  vivent  les  gens  de  ce  mé¬ 
tier,  mais  aussi  par  l’absorption  d’alcooliques,  qui  est  aussi 
le  tribut  obligé  de  cette  profession.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  la  couperose  soit  le  partage  des  gens. qui 
boivent  beaucoup  ;  on  la  rencontre  aussi  chez  des  hommes 
et  des  femmes  qui  mènent  une  vie  très-sobre.  Pour  les  gens 
du  monde,  c’est  à  tort  que  la  couperose,  qu’ils  diagnos¬ 
tiquent  facilement,  est  considérée  comme  un  stigmate  de  1 1- 

vrognerie.  ,  , 

Ce  terme  de  «  couperose  »  englobe  tous  les  degres  de  cette 
affection  :  mais  on  lui  a  aussi  appliqué  d’autres  dénomina¬ 
tions.  Le  nom  d’acne  rosacea  ne  la  désigne  légitimement  que 
lorsqu’il  v  a  des  pustules  ,  mais,  soit  au  début,  soit  à  la  fin 
de  la  maladie,  on  ne  voit  pas  encore  ou  l’on  ne  voit  plus  les 
pustules,  il  n’y  a  que  la  teinte  couperosée. 

Dans  les  dernières  périodes,  lorsqu’on  n’a  plus  la  période 
érythémateuse  simple,  mais  un  état  variqueux  de  la  peau 
épaissie,  ou  même,  à  la  fin,  une  hypertrophie,  un  éléphan- 
tiasis  véritable  du  nez,  on  a  désigné  assez  justement  cet 
état  sous  le  nom  d’acne  hypertrophique. 

Cependant,  à  ces  différentes  dénominations,  dont  chacune 
ne  correspond  qu’à  une  seule  période  de  l’affection,  je  pré- 
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fère  lé  terme  pittoresque  de  couperose,  qui  désigne 
un  état  connu,  un  processus  général  que  chacun  se  repré¬ 
sente  bien  à  l’esprit.  Il  peint  la  maladie,  comme  le  mot  de 
lupus  a  survécu  à  toutes  les  oscillations  de  la  théorie  et  dé 
la  synonymie. 

La  couperose  est  connue  de  longue  date  ;  dans  les  satires 
de  Juvénal  on  la  trouve  déjà  citée;  les  Grecs  la' confon¬ 
daient  avec  l’acné  pustuleuse.  Ætius  d’Amines  la  décrit  sous 
le  nom  à’ acmé  efflorescens.  Sans  doute,  une  erreur  de  copiste 
aura  transformé  ce  nom  d’acmé,  qui  désigne  bien  la  maladie, 
une  élevure,  en  celui  d'acné,  qui  a  prévalu  dans  la  suite. 

La  première  description  en  a  été.  donnée  par  Lorry,  au 
dix- septième  siècle  :  il  avait  déjà  remarqué  les  relations  qui 
existent  entre  cette  affection  et  la  goutte,  et  il  la  désigne 
sous  le  nom  de  «  gutta  rosea  »,  rapport  déjà  indiqué  par 
A.  Paré,  dans  son  chapitre  :  «  De  rubore  et  tumoribus  ». 

Devergiè  l’appelle  «  acné  rosea,  rosacea  »  ;  puis  on  passe 
aux  dénominations  de  goutte  rose,  de  couperose,  qui  ont 
-  été  conservées.  L’épithète  de  «  bacchia  »  confirme  l’idée 
qu’on  se  faisait  de  l’origine  de  cette  forme  d’acné. 

M.  Hardy  lui  donne  le  nom  d’acné  érythémateux. 

La  couperose  débute  par  les  pommettes  et  le  nez  :  sou¬ 
vent  elle  apparaît  à  la  pointe  du  nez,  au-dessous  du  lobule, 
où  elle  commence  par  une  rougeur  limitée,  à  bord  indécis,’ 
comme  un  érythème  quelconque.  Ce  n’est  que  de  la  con¬ 
gestion.  Celte  congestion  est  d’abord  passagère  ;  différentes 
circonstances  l’aggravent  progressivement  par  le  retour  des 
mêmes  causes  occasionnelles.  Au  début,  ce  n’est  que  de 
la  fluxion  de  la  face  après  le  repas,  après  l’absorption  d’exci¬ 
tants,  de  vins,  de  liqueurs,  de  café,  etc.  Puis  celte  conges¬ 
tion  disparaît  pendant  quelques  heures  pour  reparaître  en¬ 
suite  plus  fréquemment.  Enfin,  elle  reste  permanente, 
constituée  seulement  par  un  flux  congestif.  L’air,  le  vent,  le 
froid,  les  émotions  morales,  viennent  s’ajouter  aux  autres 
causes  pour  entretenir  cette  congestion  chronique. 

A  ce  degré,  apparaissent  des  pustules  d’acné  :  une  rou¬ 
geur  plus  vive  se  fait  en  un  point,  plus  prononcée  en  divers 
endroits  que  dans  les  autres,  avec  un  noyau  dur,  produisant 
des  douleurs  lancinantes  ;  puis  apparaît  une  pustule  jau¬ 
nâtre.  Les  pustules  se  multiplient  sous  l’influence  de 
diverses  circonstances,  telles  que  la  menstruation,  qui  suffit 
pour  provoquer  une  exacerbation  assez  vive.  La  pustule 
s’ouvre,  se  recouvre  d’une  croûte  qui  tombe  bientôt  par 
exfoliation. 

Mais,  dans  le  premier  degré  de  la  couperose,  la  pustula¬ 
tion  n  est  pas  fatale  ;  il  peut  n’exister  que  l’état  congestif, 
la  couperose  proprement  dite. 

Plus  tard,  on  a,  sur  un  fond  rouge  de  congestion  chro¬ 
nique,  une  éruption  d’acné  très-abondante. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  couperose  est  la  joue,  au 
niveau  des  pommettes  d’abord,  puis  les  parties  voisines  des 
ailes  du  nez,  le  lobule  du  nez;  enfin,  le  reste  du'nez.  Puis 
l’affection  s’étend  parfois  au  front  ou  sur  sa  partie  moyenne, 
tandis  que  l’acné  pustuleux  envahit  plutôt  les  régions  laté¬ 
rales  des  tempes  et  des  joues.  Exceptionnellement,  elle  va 
sous  le  menton  et  vers  le  cou.  Je  l’ai  observée  à  la  nuque, 
mais  c  est  un  fait  très-rare  :  la  couperose  appartient  exclu¬ 
sivement  à  la  région  de  la  tête,  et  surtout  à  la  face. 

A  la  période  érythémateuse  succède  le  deuxième  degré, 
la  période  vasculaire,  variqueuse.  Quand  cette  congestion 
chronique  a  persisté  longtemps,  les  vaisseaux  se  dilatent  ; 
apparaissent  des  varicosités,  des  arborisations  sur  la  peau  de 
la  région,  puis  les  glandes  sébacées,  au  milieu  de  cette 


atmosphère  congestive  permanente,  en  éprouvent  aussi  un 
retentissement  qui  exagère  leur  activité  sécrétoire  ;  on  ob¬ 
serve  la  séborrhée,  qui  n’est  cependant  pas  aussi  abondante 
que  dans  les  cas  d’impétigo  du  cuir  chevelu.  Les  orifices  des 
glandes  sébacées  sont  largement  dilatés  ;  ils  atteignent  un 
diamètre  quatre  ou  cinq  fois  plus  grand  que  leur  diamètre 
normal. 

Outre  la  congestion  plus  grande  des  vaisseaux  existants, 
on  voit  aussi  se  développer  des  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation.  On  comprend  dès  lors  que  l’épaississement  de  la 
peau  est  la  conséquence  naturelle  de  cet  état  anatomique  ; 
le  nez  se  déforme  déjà  à  cette  période  ;  il  devient  plus  gros, 
et  prend  une  coloration  violette  bien  connue.  Elle  se  montre 
plus  rarement  chez  les  femmes,  à  moins  que  celles-ci  ne 
soient  adonnées  à  l’alcoolisme,  dont  cette  coloration  paraît 
un  indice  assez  exact.  Elle  se  manifeste  surtout  chez  les 
hommes  qui,  par  profession,  sont  exposés  aux  excitations 
internes  et  externes,  nomseulement  de  l’alcool,  mais  aussi 
des  intempéries  de  l’air,  etc.  :  ainsi  les  cochers,  ainsi  les 
tonneliers,  etc. 

C’est  par  ce  processus  continué  que  nous  arrivons  au  troi¬ 
sième  degré.  L’état  subinflammatoire  de  la  région  s’aggrave 
de  plus  en  plus,  et  se  propage  aux  vaisseaux  lymphatiques 
L’œdème  chronique  amène  une  nouvelle  complication  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  s’organise  en  tissu 'fi¬ 
breux  et  fait  une  véritable  pachydermie,  l’éléphantiasis  du 
nez,  qui  bourgeonne,  ainsi  que  les  régions  voisines,  au 
point  d’atteindre  le  volume  énorme  de  ces  tumeurs  dont  je 
vous  présente  les  exemples  moulés,  ’dônservés  au  musée 
de  notre  hôpital.  De  ces  bourgeonnements,  les  uns  sont 
plus  ou  moins  pédiculés  et  constitués  par  des  tubérosités 
ayant  le  volume  du  poing;  les  autres  sont  sessiles  et  moins 
nettement  limités.  Dans  d’autres  cas,  l’hypertrophie  se  fait 
en  masse,  et  l’organe  conserve  sa  forme,  quoi  qu’il  ait  un 
volume  dix,  vingt  fois  supérieur  à  son  volume  normal. 

Sur  ces  vastes  bourgeonnements,  vous  pouvez  apercevoir 
les  larges  orifices  des  glandes  sébacées,  constitués  par  une 
excavation  de  près  d’un  centimètre  de  diamètre,  et  par  con¬ 
séquent  très-visibles  sur  ces  tumeurs.  C’est  à  ce  degré  que 
plusieurs  auteurs  ont  donné  le  nom  d'acné  hypertrophique. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre,  au  premier  degré, 
la  congestion  des  tissus.  Ces  fluxions  successives  se  réitèrent 
sous  l’influence  d’un  grand  nombre  de  causes  ;  elles  se  re¬ 
lient  donc  à  différents  symptômes  généraux  ou  à  l’état  ana¬ 
logue  d  autres  organes,  qui  se  congestionnent  par  l’effet 
d’autres  causes.  Par  exemple,  chez  les  femmes,  l’éruption 
acnéique  commence  souvent  à  l’époque  de  la  puberté,  qui 
détermine  dans  leur  organisme  une  tendance  physiologique 
à  la  congestion  ;  cela  arrive  dans  les  cas  de  couperose  héré¬ 
ditaire. 

C  est  plus  souvent  à  l’époque  de  la  ménopause  qu’apparaît 
l’éruption.  La  plupart  de  ces  femmes  ont  souffert  de  mi¬ 
graines,  d’hémicrânies,  de  mouvements  congestifs  divers  : 
elles  se  plaignent  d’étouffements,  d’étourdissements,  etc. 
Hardy  a  remarqué  qu’elles  se  plaignaient  souvent  d’avoir 
toujours  les  pieds  froids.  Ces  déterminations  congestives 
vers  la  face  sont,  le  plus  ordinairement,  l’apanage  des 
femmes  anémiques  ou  chlorotiques  :  ce  fait  paraît  d’abord 
paradoxal,  mais  il  n’est  que  le  signe  d’un  défaut  d’équilibre 
dans  la  circulation  :  la  congestion  de  la  face  dénote  une 
circulation  peu  active  vers  les  extrémités,  chez  les  individus 
à  habitudes  sédentaires.  La  constipation  prolongée,  enfin, 
joue  un  rôle  capital  dans  cet  état  :  constipation  et  froid  aux 
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pieds  sont  les  phénomènes-  que  l’on  rencontre  presque  fata¬ 
lement  chez  les  malades  atteints  de  couperose. 

Quant  aux  manifestations  diathésiques  concomitantes, 
elles  sont  assez  variables  :  chez  les  hommes,  on  retrouve  les 
tempérafaents  sanguins  ;  chez  les  femmes,  ce  qui  domine, 
c’est  l’état  nerveux,  l’irritabilité  la  plus  vive  ;  enfin,  ce  que 
l’on  rencontre  le  plus  fréquemment,  ce  sont  les  symptômes 
latents  de  l’hérédité  arthritique,  les  troubles  gastralgiques, 
les  dyspepsies,  etc.  ;  les  formes  larvées  de  goutte  et  de  rhu¬ 
matisme.  Ces  malades  sont  souvent  descendants  de  goutteux 
et  de  rhumatisants. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  peau  sont  au  premier  dœ 
gré,  nous  l’avons  dit,  la  congestion.  Si,  en  effet,  on  peut 
faire  l’examen  histologique,  on  trouve  les  vaisseaux  qui 
commencent  à  se  dilater  au  voisinage  des  glandes  sébacées  ; 
ils  sont  plus  abondants  qu’à  l’état  normal.  Gomme  dans 
l’acné  simple,  c’est  surtout  à  la  base  de  la  glande  qu’on  voit 
les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  entourés  de  leucocythes 
qui  prolifèrent  :  le  pus  vient  le  long  de  l’enveloppe  de  la 
glande,  à  son  pourtour,  jusque  sous  l’épiderme  qu’il  soulève, 
et  par  où  il  se  fait  jour  à  l’extérieur.  L’inflammation  n  est 
pas  dans  la  glande  elle-même  :  elle  est  à  son  pourtour.  Quelle 
que  soit  la  cause,  qu’elle  vienne  de  l’intérieur  ou  de  l’exté¬ 
rieur  de  la  glande,  le  liquide  s’écoule  toujours  en  dehors  de 
la  -glande.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’acné  pilaris  : 
c’est  l'inflammation  du  follicule  pileux  lui-même,  comme 
on  le  voit  très-bien  dans  les  planches  de  l'ouvrage  de  Neu¬ 
mann. 

Outre  cet  état  variqueux  des  vaisseaux,  qui  est  une  des 
lésions  de  l’alcoolisme,  et  qui ‘se  rencontre  en  même  temps 
darts  d’autres  organes,  et  notamment  dans  le  foie,  on  ob¬ 
serve  aussi  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  qui  produi¬ 
sent  l’épaississement  de  la  peau,  car  cette  excitation  vitale 
retentit  sur  le  tissu  conjonctif  que  l’on  trouve  hyperplasié 
et  se  développant  d’une  façon  anomale. 

C’est  la  même  lésion,  dans  les  cas  d’éléphantiasis  du 
nez,  que  dans  les  cas  de  pachydermie  de  la  jambe,  comme 
on  en  observe  à  la  suite  des  varices  ulcérées  ;  tout  ce  qui 
amène  un  œdème  chronique  détermine  cette  même  prolifé¬ 
ration  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  C’est  une  lésion  tel¬ 
lement  identique  à  la  pachydermie,  qu’on  en  a  toutes  les 
formes  dans  la  couperose  ;  la  forme  lisse,  ou  la  forme  tubé¬ 
reuse,  qui  donne  ces  nez  monstrueux  qu’on  a  comparés,  par 
un  rapprochement  trivial,  mais  exact,  à  une  grosse  pomme- 
de-terre. 


OPHTHALMOLOGIE. 

Un  nouveau  cas  de  chromhidrose, 

Par  le  docteur  G.  Camüset. 

La  chromhidrose  {de  xp^H-a,  couleur ,  et  tSptiç,  sueur)  est 
une  affection  rare,  très-rare  même,  puisque  la  science  n’en 
possède  guère  qu’une  trentaine  d’observations  dont  la  ma¬ 
jorité  a  servi  de  base  au  mémoire  de  M.  Leroy  de  Méricourt 
publié  en  1863  dans  las  Annales  d’oculistique. 

Rappelons  en  quelques  lignes  les  symptômes  de  cette  cu¬ 
rieuse  affection,  observée  presque  constamment  chez  des 
femmes,  et  dans  laquelle  on  a  cru  voir  l’effet  d’une  simula¬ 
tion.  Présomption  au  moins  singulière,  car  il  n’entre  pas 
dans  les  habitudes  du  beau  sexe  de  s’enlaidir  à  plaisir,  et 
rien  n’est  plus  choquant  que  l’aspect  d’une  jeune  femme 
atteinte  de  chromhidrose. 


La  chromhidrose  se  manifeste  par  une  çolpration  noirâ¬ 
tre  ardoisée  de  la  peau  de  certaines  régions,  mais  principa¬ 
lement  des  paupières  inférieures.  Elle  s’étend  souvent  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  joue  et  sur  les  paupières  supérieures, 
d’une  façon  symétrique  des  deux  côtés.  Exceptionnellement 
elle.se  montre  en  d’autres  points  du  visage.  On  l'a  constatée 
aussi  sur  la  fac-e  antérieure  du  corps,  dans  les  régions  où  la 
sueur  se  montre  le  plus  facilement,  telles  que  les  aisselles,  la 
région  sternale,  le  bas-ventre,  la  face  interne  des  cuis¬ 
ses,  etc. 

La  chromhidrose  est  caractérisée  anatomiquement  par 
l’exsudation  d’une  matière  noire  amorphe,  douée  d’un  pou¬ 
voir  colorant  intense,  comparable  à  celui  du  noir  de  fumée. 
Soumis  à  l’examen  microscopique,  ce  pigment  ressemble,  en 
tant  que  forme,  à  des  fragments  de  vernis  desséché  (Ch.  Ro¬ 
bin  et  Ordonez).  Pour  le  recueillir,  on  emploie  un  linge  im¬ 
bibé  d’huile,  substance  qui  seule  permet  de  nettoyer  com¬ 
plètement  la  peau  sur  laquelle  l’exsudation  noire  se  repro¬ 
duit  après  un  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à 
plusieurs  jours. 

La  production  de  cette  matière  se  fait  dans  les  follicules  glomé- 
rulés  sûdoripares.  Elle  n’a  rien  de  commun  avec  les  granu¬ 
lations  pigmentaires  du  derme,  qui  siègent  dans  les  cel¬ 
lules  de  la  couche  profonde  de  Malpighi. 

La  chromhidrose  débute  par  les  paupières  inférieures,  puis 
elle  se  manifeste  en  divers  points  du  corps  signalés  plus  haut. 
L’intensité  de  la  coloration  varie  suivant  certaines  circons¬ 
tances  de  l’état  général  du  sujet,  et,  en  particulier,  elle  aug¬ 
mente  autrement  des  règles.  La  durée  de  l’affection  est 
aussi  très- variable,  de  quelques  mois  à  plusieurs  années, 
avec  des  rémittences  et  parfois  des  intermittences  absolues. 
Enfin  les  paupières  inférieures  sont  encore  le  dernier  point 
qu’abandonne  la  maladie  en  voie  de  guérison. 

Elle  affecte  en  général  les  jeunes  femmes  ;  mais  ceci  n’a 
rien  d’absolu,  car  elle  a  été  observée  quelquefois  sur  des 
hommes  âgés  de  plus  de  quarante  ans  (À.  Duval). 

Quant  au  traitement,  les  lotions  huileuses  n’ont  d’autre 
effet  que  de  permettre  de  débarbouiller  momentanément  les 
parties  atteintes.  11  faut  plutôt  s’attacher  à  rétablir  les  fonc¬ 
tions  menstruelles  ou  digestives  qui  sont  presque  toujours 
altérées.  L’usage  des  eaux  sulfureuses,  déjà  indiqué  avec 
avantage,  celui  des  eaux  ferrugineuses  arsenicales  (eau  de 
la  Dominique),  devra  être  conseillé.  Un  changement  radical 
des  conditions  d’existence  a  amené  la  guérison  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  Mais,  en  somme,  les  sujets  d’étude  sont  trop  rares 
pour  qu’on  ait  pu  trouver  le  remède  spécifique  de  cette 
sécrétion  pathologique. 

La  plupart  des  caractères  pathognomoniques  de  la  chrom¬ 
hidrose  se  retrouvent  dans  l’observation  suivante,  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  faire  tout  récemment  : 

Observation.  —  Le  12  juillet  dernier,  je  rencontre  chez  une  de 
mes  clientes  une  jeune  personne  dont  la  physionomie  singulière 
attire  de  suite  mon  attention.  Sous  sa  voilette  à  demi  baissée  appa¬ 
raissent  deux  yeux  démesurément  agrandis  par  les  cercles  noirs 
qui  les  entourent  et  que  j’aurais  volontiers  attribués  à  une  contu¬ 
sion,  n’eût  été  leur  coexistence  symétrique.  Je  demande  la  permis¬ 
sion  de  l’examiner,  et,  après  avoir  reconnu  la  nature  du  phéno¬ 
mène,  je  recueille  les  renseignements  suivants  : 

M110  B.  de  Saint-P...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  d’origine 
méridionale;  cheveux  châtain  foncé,  teint  pâle  et  maladif,  com- 
plexion  en  apparence  délicate.  Pas  d'antécédents  héréditaires  à 
noter.  Réglée  très-jeune,  vers  l’âge  de  douze  ans,  puis  suppression 
des  règles  pendant  quatre  ans.  A  l’âge  de  seize  ans,  les  menstrues 
reparaissent,  irrégulières,  parfois  très-abondantes,  avec  un  carac- 
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tère  métrorrhagique.  Les  fonctions  digestives,  de  leur  côté1, 'sont 
très-capricieuses  ;  après  plusieurs  années  d’un  dégoût  insurmon¬ 
table  pour  la  viande,  se  montrent  un  appétit  non  moins  violent  pour* 
les  viandes  saignantes  et  une  intolérance  absolue  de  l’estomac  pour 
le  veau  et  les  viandes  blanches,  qui  provoquent  des  vomissements. 

En  août  1876,  au  cours  d’un  voyage  en  Suisse,  subitement,  un 
matin,  MIle  de  Saint-P...  constate  que  ses  deux  paupières  infé¬ 
rieures  sont  devenues  noires.  Cette  teinte  gagne  progressivement 
les  joues  et  acquiert  une  telleïntensité  que  Mlle  de  Saint-P....  n’ose 
plus  sortir  sans  avoir  le  visage  couvert,  chacun  se  retournant  avec 
surprise  sur  son  passage.  Puis  viennent  des  alternative  de  mieux 
et  de  pire,  mais  sans  que  les  paupières  aient  jamais  recouvré  leur 
coloration  normale.  De  temps  en  temps  apparaissent  de  largespla- 
ques  noirâtres  siir  la  poitrine,  le  ventre  et  la  partie  interne  des 
cuisses.  A  ces  moments-là,  la  coloration  des  paupières  diminue; 
elle  est  toujours  plus  marquée  quand  elle  a  bien  dormi.  Cet  état 
dure  depuis  trois  ans.  «  Aujourd’hui,  dit-elle,  ce  n’est  plus  rien.  » 
Ce  plus  rien  qui  avait  si  impérieusement  attiré  mon  attention  ! 

En  dehors  de  la  médication  instituée1  contre  l’état  précaire  des 
fonctions  digestives  et  la  chloro-anémie,  aucun  traitement  plus 
spécial  n’a  été  dirigé  contre  la  chromhidrose.  Fait  à  noter,  les 
lotions  huileuses  n’ont  jamais  réussi,  chez  Mlle  de  Saint-P...,  à 
faire  disparaître  complètement  la  coloration  noire  ;  il  reste  tou¬ 
jours  une  teinte  faiblement  estompée  qui  n’est  pas  sans  charme  ; 
témoin  les  koheuls  employés  par  les  Orientales.  Mais  l’excès  en 
tout  est  un  défaut,  et,  lorsque  la  coloration  devient  trop  intense, 
Mlle  de  Saint-P...  dissimule  cette  gênante  singularité  sous  une 
couche  de  cold-cream  et  de  blanc  de  fard.  Petit  moyen ,  aurait  dit 
Piorry. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Corps  étranger  dans  le  rectum.  —  Une  queue  de  cochon 
avait  été  introduite,  par  le  gros  bout,  dans  le  rectum  d’une  fille 
publique,  et,  quand  on  voulut  la  retirer,  les  soies  causèrent  des 
douleurs  intolérables.  Ambroise  Paré  introduisit  un  tube  dans 
lequel  la  queue  fut  reçue,  ce  qui  permit  de  la  retirer. 

En  présence  d’un  corps  dontles  aspérités  se  sont  implantées  dans 
le  rectum,  il  faut  d’abord  en  déterminer  la  position  au  moyen  du 
spéculum  de  l’anus  et  procéder  ensuite  aux  opérations  chirurgi¬ 
cales.  ( Journ .  de  méd.  de  l’Alg.) 

Cette  observation  appartient  à  Marchettis  ( Observations  rares, 
traduites  en  français  par  Auguste  Warmont,  1838.  Thèse  de  Paris). 

«  Je  me  rappelle,  dit-il,  avoir  vu  une  fille  publique  dont  la  vie 
fut  en  danger  dans  les  circonstances  suivantes.  Des  étudiants  lui 
avaient  introduit  dans  l’anus  une  queue  de  cochon  raidie  par  la 
gelée,  et  voici  comment  ils  s’y  étaient  pris.  Ils  avaient  coupé  à 
mi-longueur  les  poils  de  cette  queue,  ce  qui  les  rendait  plus 
piquants  ;  puis,  après  l’avoir  enduite  d’huile,  ils  l’avaient  fait  entrer 
de  force  dans  l’anus  de  cette  femme.  Une  partie  de  cette  queue, 
longue  de  trois  doigts,  faisait  saillie  au  dehors,  et  quelques  méde¬ 
cins  avaient  tenté  de  la  retirer;  mais,  dans  leurs  tentatives,  les 
poils  qui  se  trouvaient  à  rebours  s’enfonçaient  dans  l’intestin  et 
causaient  à  la  malade  des"douleurs  intolérables.  On  lui  donna  des 
médicaments  par  la  bouche  ;  on  appliqua  le  spéculum  pour  dilater 
l’anus  et  retirer  cette  queue,  mais  ce  fut  en  vain,  si  bien  que  la 
malade  demeura  six  jours  sans  pouvoir  aller  à  la  selle  avec  des 
vomissements,  de  la  fièvre  et  des  douleurs  dans  tous  les  intestins. 
Je  fus  mandé,  et,  m’étant  rendu  compte  de  ce  qui  s’était  passé,  je 
pris  un  roseau  long  de  deux  ou  trois  palmes,  bien  poli  à  son  extré¬ 
mité  et  je  le  perçai;  puis  je  liai  étroitement  avec  un  fil  fort  l’extré¬ 
mité  de  la  queue  qui  faisait  saillie  hors  de  l’anus  et  ayant  fait 
passer  le  fil  dans  la  cavité  du  roseau,  j’introduisis  ce  dernier  dans 
l’anus.  Alors  en  retirant  à  moi  le  fil  par  le  tube  que  formait  le 
roseau,  je  fis  sortir  cette  queue  sans  léser  l’intestin.  Une  grande 
quantité  de  matières  fécales  s’échappa  aussitôt,  ce  qui  soulagea  la 
malade.  Pendant  deux  ou  trois  jours  on  fit  dans  l’anus  des  injec¬ 


tions  de  lait  de  chèvre'deux  ou  trois  fois  par  jour  :  puis  la  dou¬ 
leur,  qui  avait  été  très-violènte,  étant  apaisée,  j’injectai  du  gros 
vin  pour  raffermir  les  parties,  et  la  malade  fut  complètement 
guérie.  »  Pourquoi,  ajoute  l’auteur,.  Velpeau  veut-il  que  cette 
bizarre  aventure  se  soit  passée  à.  Goettingue  ?  «  (Méd.  opér..  t.  IV 
P-  767.)  . 

L’auteur  anonyme  (Barbeu  du  Bourg  ou  du  Monchaux)  des  Anec¬ 
dotes  de  médecine,  S.  1,  1762,  in-12,  pris  tout  à  coup  d’une  cer¬ 
taine  velléité  de  pudeur,  a  cité  cette  observation  en  latin,  pour  ne 
pas  choquer,  dit-il,  la  délicatesse  de  certaines  personnes  ;  il  se 
contente  de  dire  à  ceux  qui  n’entendent  pas  cette  langue  qu’il 
s’agit  d’un  bâton  épineux  fiché  dans  le  dernier  des .  intestins 
(page  119). 

Dans  les  œuvres  d’Ambroise  Paré  nous  n’avons  pas  trouvé  d’ob¬ 
servation  analogue,  mais  nous  rappellerons  ici,  dans  le  même  ordre 
d  idées,  1  intéressante  histoire  d’unè  «  cagnardière  feignant  d’être 
malade  du  mal  Saint-Fiacre,  etlui  sortoit  du  cul  un  long  et  gros  boyau 
fait  par  artifice  ( Œuvres  d’ Ambroise  Paré,  Malgaigne,  1841,  t.  III, 
p.  S0).M.  Fléalle,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine,  homme  sçavant 
et  bien  expérimenté,  me  pria  un  jour  de  l’accompagner  au  village  de 
Champigny,  deux  lieues  près  de  Paris,  où  il  avoit  une  petite  maison. 
Où  estant  arrivé,  cependant  qu’il  se  promenoit  en  sa  cour,  vint 
une  grosse  garce,  en  bon  poinet,  luy  demandant  l’aumosne  en 
l’honneur  de  monsieur  sainct  Fiacre,  levant  sa  cotte  et  chemise, 
monstrant  un  gros  boyau  de  longueur  d’un  demi-pied  et  plus  qui 
lui  sortoit  du  cul,  duquel  découloit  une  liqueur  semblable  à  de  la 
bouë  d’apostème  qui  lui  avoit  teint  et  barbouillé  toutes  ses  cuisses, 
ensemble  sa  chemise  devant  et  derrière,  de  façon  que  cela  estoit 
fort  vilain  et  déshonneste  à  voir.  L’ayant  interroguée  combien  il  y 
avoit  de  temps  qu’elle  avoit  ce  mal,  luy  fit  réponse  qu’il  y  avoit 
environ  quatre  ans;  alors  ledit  Fléalle,  contemplant  le  visage  et 
l’habitude  de  tout  son  corps,  conneut  qu’il  estoit  impossible  (étant 
ainsi  grasse  et  fessue)  qu’il  peust  sortir  telle  quantité  d’excrémens, 
qu’elle  ne  devint  émaciée,  seiche  et  hectique,  et  alors  d’un  plein 
saut  se  ietta  de  grandé  cholère  sur  ceste  garce,  luy  donnant  plu¬ 
sieurs  coups  de  pied  sous  le  ventre,  tellement  qu’il  l’atterra  et  luy 
fit  sortir  le  boyau  hors  de  son  siège,  avec  son  et  bruit,  èt  autre 
chose,  et  la  contraignit  luy  déclarer  l’imposture;  ce  qu’elle  fit, 
disant  que  c’estoit  un  boyau  de  bœuf  noué  en  deux  lieux,  dont  l’un 
des  nœuds  estoit  dans  le  cul  et  ledit  boyau  estoit  rempli  de  sang 
et  de  laict  meslés  ensemble,  auquel  avoit  fait  plusieurs  trous  afin 
que  ceste  mixtion  découlast.  Et  de  rechef,  connaissant  cette  impos¬ 
ture,  luy  donna  plusieurs  autres  coups  de  pied  dessus  le  ventre, 
de  sorte  qu’elle  feignoit  estre  morte.  Lors  estant  entré  en  maison 
pour  appeler  quelqu’un  de  ses  gens,  feignant  envoyer  quérir  des 
sergents  pour  la  constituer  prisonnière,  elle,  vbyant  la  porte  de  la 
cour  ouverte,  se  leva  subit  en  sursaut,  ainsi  que  si  elle  n’eust  point 
esté  battue,  et  se  print  à  courir  et  iarnais  plus  ne  fut  veuë  audit 
Champigny.  » 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  épanche¬ 
ments  sanguins  du  genou  par  entorse.  —  M.  Paul  Segond, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  résume  ainsi  les  conclusions  de  son 
travail  sur  cette  importante  question  de  pathologie  externe  : 

I.  L’entorse  du  genou  peut  se  compliquer  d’un  épanchement 
intra-articulaire  constitué  par  du  sang  pur. 

IL  Cette  hémorrhagie  intra-articulaire  est  due  soit  à  la  commu¬ 
nication  des  aréoles  spongieuses  du  fémur  ou  du  tibia  avec  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  articulaire,  soit  à  la  rupture  des  rameaux  de 
l’articulation  moyenne  et  des  petits  vaisseaux  que  renferme  le 
ligament  adipeux.  Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  lorsque  les 
ligaments  croisés  arrachent  leurs  points  d’insertion  ou  se  déchi¬ 
rent,  lorsqu’il  y  a  rupture  du  ligament  adipeux,  et  lorsque  la  fissure 
osseuse  se  produit  en  arrière  et  au-dessus  dû  tubercule  du  jambier 
intérieur.  Cette  dernière  lésion  ne  peut  être  observée  que  dans 
les  entorses  par  rotation  forcée  en  dedans  ;  les  deux  autres  se  pro¬ 
duisent  indifféremment  dans  presque  tous  les  mouvements  forcés 
de  la  jointure. 
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JH,  Il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  Bonnet,'  que  l’exagération  des 
mouvements  de  rotation  du  genpu  laisse  toujours  intacte  l’articu¬ 
lation  et  détermine  fatalement  la  fracture  des  deux  os  de  la  jambe. 
L’exagération  dés  mouvements  de  rotation  entraîne,  au  contraire, 
des  lésions  très-caractéristiques  du  côté  de  l’articulation  du  genou 
et  figure  à  l’étiologie  dans  la  très-grande  majorité  des  entorses  de 
cette  articulation. 

IV.  L’abondance  de  l’épanchement,  la  rapidité  de  sa  production, 
la  lenteur  souvent  excessive  de  sa  résorption,  tels  sont  les  princi¬ 
paux  traits  cliniques  de  l’hémarthrose  du  genou. 

V.  Dans  le  diagnostic  des  épanchements  sanguins  du  genou,  les 
considérations  tirées  de  leur  abondance  et  de  l’époque  de  leur 
apparition  ont  une  valeur  considérable  et  pour  ainsi  dire  patho¬ 
gnomonique,  Le  caractère  pâteux  ou  crépitant  de  la  fluctuation, 
fes  ecchymoses  péri-articulaires  précoces  sont  des  signes  excep¬ 
tionnels,  et  leur  absence  ne  saurait  en  rien  modifier  le  diagnostic 
hémarthrose  lorsqu’on  est  en  présence  d’un  épanchement  trauma¬ 
tique  très-abondant  et  très-rapide. 

L’exploration  méthodique  de  la  jointure,  la  recherche  des  points 
douloureux  et  des  mouvements  anomaux  peuvent,  dans  certains 
cas,  fournir  des  renseignements  précieux  sur  la  nature  exacte  des 
lésions  articulaires  ;  mais  il  faut  savoir  que  bien  souvent  le  diag¬ 
nostic  des  sources  de  l’hémorrhagie  ne  peut  se  faire  que  par  exclu¬ 
sion  et  n’a  d’autre  base  que  les  données  de  l’expérimentation. 

VI.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  ponction  articulaire  immédiate¬ 
ment  suivie  de  l’immobilisation  et  de  la  compression  méthodique 
du  membre  inférieur  constitue  le  plus  sûr  et  le  meilleur  traitement 
des  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse.  ( Progr .  méd.) 

Faut-il  opérer  les  fistules  anales  chez  les  phthisiques  ? 

—  Chez  un  de  ses  malades  atteint  de  fistule  anale  (fistule  borgne 
externe)  et  d’ulcération  de  la  marge  de  l’anus,  M.  le  professeur 
Gosselin  pense  qu’il  ne  convient  pas  de  tenter  :  la  guérison  par 
l’opération,  parce  que  ce  malade  est  tuberculeux  et  strumeux.  A 
une  période  avancée  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  opérer  les  phthi¬ 
siques.  Ce  serait  en  pure  perte  exposer  leur  vie.  Lorsqu’il  existe 
des  décollements  étendus,  ce  n’est  pas  une  anse  métallique  ou 
autre  qu’il  convient  d’utiliser  ,  mais  le  bistouri.  Ce  mode  opératoire 
ne  présente  aucun  danger  dans  les  cas  ordinaires,  mais  chez  les 
phthisiques  il  y  a  lieu  de  craindre  et  l’hémorrhagie  et  l’érysipèle, 
double  accident  qui  est,  dans  l’espèce,  fort  à  redouter. 

Ilne  faut  pas  l’oublier;  même  chez  les  sujets  qui  ne  sont  enta¬ 
chés  d’aucune  diathèse,  la  plaie  qui  résulte  de  l’incision  des  trajets 
-  fîstuleux  de  cette  région  ne  guérit  qu’avec  une  grande  lenteur. 
Que  doit-il  donc  se  passer  chez  de  malheureux  phthisiques  qui  ont 
de  la  fièvre,  qui  ne  mangent  pas,  qui  ne  dorment  pas?  On  les 
expose  à  de  graves  accidents.  Le  moindre  inconvénient  qui  puisse 
résulter  de  l’opération  est  la  production  d’une  plaie  qui  n’a  nulle 
tendance  à  la  cicatrisation.  (Rev.  de  thérap.) 

Selles  sanglantes  dans  un  cas  de  hernie  inguinale  étran¬ 
glée;  guérison.  —  Un  homme,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  entra 
dans  le  service  de  M.  Le  Fort,  à  l’hôpital  Beaujon,  atteint  de  hernie 
inguino-scrotale  étranglée.  Un  taxis  modéré  réduisit  la  hernie  assez 


rapidement,  Aussitôt  apiSs  le  malade  a  une.  selle,  et,  en  examinant 
le  vase,  on  le  trouve  rempli  d’un  sang  clair,  bien  rouge,  récem¬ 
ment  coagulé;  Pas  de  signes  d’hémorrhagie  interne.  En  une.  demi- 
lieurë  le  malade  a  trois  sellés  assez  abondantes,  toujours  sanglan¬ 
tes;  puis;  ces  selles  sanglantes  persistent  pendant  la  nuit  et  le 
matin.  La  quantité  ;  de  sang  perdu  peut  être  évaluée  environ  au 
contenu  d’une  cuvette. 

Cependant  les  vomissements  -reviennent  le  matin  et  se  répètent 
chaque. fois  que  le  malade  essaie  de  prendre  un  aliment,  même 
liquide. 

On  administré  l’opium  à  assez  haute  dose,  d’après  la  pratique  de 
M.  Le  Fort,  dans  tous  les  cas  où,  craignant  la  péritonite,  il  veut 
immobiliser  les  intestins. 

Les  jours’  suivants,  les  selles  sont  diarrhéiques,  mais  ne  renfer¬ 
ment  plus  de  sang.  En  quelques  jours  tout  se  rétablit  parfaitement. 
Cette  entérorrhagie,  d’abord  inquiétante,  n’a  donc  eu  aucune  suite 
fâcheuse.  Mais  il  est  difficile  d’en  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante  dans  le  cas  particulier.  On  ne  peut  l’attribuer  ni  à  une 
hémorrhagie  antérieurement  faite  dans  l’intestin  en  même  temps 
que  la  descente  et  les  autres  accidents  herniaires,  ni  à  une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse,  puisque  les  accidents  étaient  récents.  Le 
taxis  n’a  été  ni  assez  prolongé  ni  assez  énergique  pour  que  la 
muqueuse  ait  pu  souffrir  sérieusement  et  qu’une  artérite  ait  pu 
céder  aux  frottements  répétés.  D’autre  part  la  constriction  de 
l’intestin  ne  fut  pas  considérable  au  niveau.de  l’anneau  qui  était 
très-large.  Dans  les  cas  analogues  les  auteurs  ne  signalent  que  du 
mucus  mélangé  de  sang,  ayant  l’aspect  de  confiture  de  groseille 
brune.  ( Counier  méd.) 


L’installation  d’un  amphithéâtre  à  la  Salpêtrière  vient  d  être 
décidée.  Cet  amphithéâtre  occupera  le  bâtiment  de  l’ancienne  cui¬ 
sine,  qui  sert  actuellement  de  magasin;  environ  trois  cents  .audi¬ 
teurs  pourront  y  trouver  place. 

Les  travaux  d’aménagement  dirigés  par  M.  Billon,  architecte  de 
l’hôpital  Tenon,  seront  très-probablement  terminés  fin  octobre. 
La  dépense  est  évaluée  à  15,995  francs. 


De  l’hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie,  compte¬ 
rendu  adressé  à  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
par  M.  le  docteur  Gabriel  Mïllot.  2»  partie  ;  De  la  chirurgie  en 
Italie.  1  vol.  in-8“.  —  Prix  :  8  fr.  50.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye. 

De  l’éclampsie  puerpérale,  spécialement  étudiée  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  et  des  modifications  de  température  qui  l’ac¬ 
compagnent,  par  le  docteur  Ch.  Hippolyte,  aide  de  clinique  de 
la  faculté  de  Nancy.  1  vol.  in-8°  de  400  pages  avec  11  planches 
thermométriques  hors  texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Octave 
Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


lixir  Prothière 

_ _  A  la  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlq- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylu? 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  h 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahi 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficaciti 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  e 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  d. 
procurer  à  leurs  malades  des  médicament' 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmaciei 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le‘  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine,  Paris, 


-  Typographie  Georges  Cham< 
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aux  minérales  de  Vais 

-  -  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sadi¬ 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Bicarbonate  de  soucie. . . 

—  de  potasse. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium.. f. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alu„:„- 
Iodure  alcal.  arsenic.lith. 


151 1 7. 826  8.885 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  r" 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pi 
crire .)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRüCIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr* 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  -puisée. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatis  - 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 


Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maIs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


EAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  1S  MAI  AU  18  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insùccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secrefan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  —Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  K - > 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 80  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
3  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
acie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


E 


-U  de  C  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

—  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  dela  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  18  mai  au  18  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23, rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  su^lfurbux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  T.’ ACADÉMIE 
DE -MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
— uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
■es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Éaux 
lérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  80 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Marine  lactée  Nestlé 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  lés  pharmaciens. 


nmol-Doré  hygiene  et  salubrité 
moi  Düie  DE  LA  MAISON 
ains,  lotions,  toilette  intimé,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu'un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
on  . Richer,  Paris,  et  partout.  —  2fr.  le  flacon. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,.  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm; 


"C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ué  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  se  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


amar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  832  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
«■>""  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

_ je,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  82,  r.  Grammont,  Paris.  B ‘o, 2  f.  80. 


Extrait  de  viande  Lièbig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est-du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,-situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
1  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex- 
,  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 

plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
■ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudre  s  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre,  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph>«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 
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pa* *5x  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 
tant  les  derniers  tarif 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Polype  naso- 
pharyngien.  —  Hôpital  de^lnfants-Malades.  Anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  chez  les  enfants.  — 
Diagnostic  de  la  phlébite  et  de  la  thrombose  du  sinus  caverneux  de  la 
dure-mère  chez  les  enfants.  —  Symptômes  des  thromboses  des  sinus 
de  la  dure-mère  et  convulsions  finales  des  maladies  chroniques  ayant 
amené  l’état  cachectique.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  La  surprise, 
la  résistance  et  la  défaite  du  cœur.  —  Yei-getures  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Pioggiale  vient  de  mourir;  et,  en  signe  de  deuil,  la 
séance  a  été  levée.  C’est  une  dérogation  aux  coutumes  sui¬ 
vies  jusqu’à  présent  par  l’Acadérrie,  car  M.  Pioggiale  n’en 
avait  jamais  été  président.  Mais,  par  ses  rares  qualités  de 
cœur  et  d’esprit,  par  sa  bienveillance  bien  connue,  il  s’était 
acquis  les  sympathies  de  tous  et  des  amitiés  chaleureuses, 
qui  l’ont  emporté  sur  les  traditions. 

•  ’  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

Polype  naso-pharyngien. 

Nous  allons  pratiquer  une  opération  grave  qui  ne  laisse  pas 
que  de  préoccuper  sérieusement  tout  chirurgien,  parce  que, 
si  aguerri  que  l’on  soit,  on  n’entreprend  pas,  sans  y  avoir 
beaucoup  réfléchi,  une  opération  dans  laquelle  le  malade 
peut  rester  entre  les  mains  de  l’opérateur.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  venant  delà  campagne,  en  ap¬ 
parence  bien  portante;  mais,  à  côté  de  sa. fraîcheur  assez 
bien  conservée,  on  est  frappé  immédiatement  par  sa  maigreur 
extrême  :  ses  membres  sont  grêles,  et  elle  dépérit  visible¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  insuffisance  de  l’alimentation. 

Depuis  un  temps  relativement  assez  court,  mais  mal  pré¬ 
cisé  par  la  malade,  elle  est  atteinte  d’une  obstruction  com¬ 
plète  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ;  cette  obs¬ 
truction  est  produite  par  une  tumeur  occupant  le  pharynx. 

Cette  tumeur  volumineuse  refoule  en  bas  le  voile  du  pa¬ 
lais,  et  descend  dans  le  pharynx  assez  bas  pour  que  le  doigt, 
introduit  dans  la  bouche,  puisse  à  peine  en  atteindre  les  li¬ 
mites  inférieures.  Elle  a  tous  les  caractères  des  tumeurs 


pharyngiennes  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  polypes 
naso-pharyngiens. 

Toute  la  cavité  du  pharynx  est  remplie  de  haut  en  bas  ; 
la  tumeur  repose  sur  l’épiglotte  et  l’orifice  laryngien;  on 
se  demande  même  comment  cette  jeune  fille  peut  encore 
respirer  aussi  largement,  avec  une  telle  obstruction. 

Nous  devons  rechercher  quelle  peut  être  la  situation 
exacte  de  cette  tumeur.  Vous  savez  que  le  pharynx  n’a,  à 
proprement  parler,  de  paroi  qu’à  la  partie  supérieure  :  dans 
toutes  les  directions  s’ouvrent  des  cavités,  les  fosses  nasales, 
le  larynx,  l’œsophage,  les  sinus  frontaux,  les  sinus  maxil¬ 
laires,  etc.  Les  tumeurs  du  pharynx  ne  se  font  pas  jour  dans 
toutes  ces  directions  indifféremment.  Autant  il  est  commun 
de  les  voir  pénétrer  dans  les  fosses  nasales,  autant  il  est 
rare  de  les  voir  gagner  le  larynx.  Cependant  les  polypes 
pharyngiens  envahissent  plusieurs  de  ces  cavités  par  une 
marche  tout  à  fait  capricieuse,  pénétrant  dans  les  fosses 
nasales  antérieures,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre; 
d’autres  fois  ils  refoulent  la  paroi  très-mince  de  l’antre 
d’Hygmore,  et  remplissent  les  sinus  maxillaires  ;  d’autres  fois 
ils  proéminent  sous  le  plancher  de  l’orbite,  et  font  sortir 
l’œil  de  la  cavité  orbitaire;  tantôt,  envoyant  des  prolonge¬ 
ments  dans  la  fosse  ptérygoïde,  élargie,  ils  viennent  faire 
saillie  dans  la  fosse  temporale.  Je  n’insiste  pas  sur  toutes 
les  directions  dans  lesquelles  les  polypes  peuvent  envahir 
toutes  les  cavités  de  la  face,  et  subir  parfois  des  migrations 
qui  paraissent  étranges  et  qu’on  s’explique  facilement  par 
la  connaissance  anatomique  du  squelette  de  la  face,  et  des 
diverses  fentes  ou  des  orifices  qui  font  communiquer  ces 
cavités  entre  elles. 

Il  est  d’autres  cas  où  les  polypes  pénètrent  avec  effrac¬ 
tion,  pour  ainsi  dire,  dans  des  cavités  fermées  dont  ils  per¬ 
forent  la  paroi  :  ainsi,  ils  vont  au  sinus  sphéroïdal,  et  dans 
la  cavité  crânienne,  où  ils  s’étalent  sous  la  dure-mère,  ou 
même  à  travers  la  dure-mère.  On  devine  immédiatement  tous 
les  accidents  qui  menacent  les  organes  nombreux  et  impor¬ 
tants  qu’on  trouve  à  la  base  du  crâne  et  à  la  base  du  cer¬ 
veau.  Ainsi  sont  endommagés  la  protubérance,  le  bulbe,  etc. 

Or  il  est  malheureusement  vrai  que  rien  ne  peut  faire 
croire  certainement  que  le  polype  a  perforé  le  crâne.  C’est  là 
le  danger  qui  menace  le  chirurgien,  et  devant  lequel  il  s'ar¬ 
rêterait  s’il  avait  une  preuve  certaine  :  car  personne  ne  son¬ 
gerait  à  aller  extirper  le  polype  dans  ces  régions,  en  prati¬ 
quant  une  plaie  pénétrante  du  crâne. 

On  pourrait  croire  que  ce  diagnostic  est  facile  ;  que  la 
présence  d’un  polype  pharyngien  ayant  perforé  la  base  du 
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crâne  doit  amener  des  phénomènes  de  compression,  des 
paralysies,  etc.,  qui  prouvent  la  perforation  crânienne.  Il 
n’en  est  rien  :  il  y  a  deux  ans,  M.  Pozzi  en  a  publié  un 
exemple.  D’un  autre  côté,  on  a  vu  des  malades  hémiplégi¬ 
ques,'  sourds,  aveugles,  à  la  suite  de  'compressions  de  nerfs, 
et  cependant  la  . paroi  du  crâne  n’était  pas  perforée  ;  il  n’y 
avait'  que  de  la  compression  des  nerfs,  des  vaisseaux/  On 
les  a  opérés,  et  tous  les  accidents  ont  disparu.  Ces  faits 
prouvent  donc  que,  lors  même  qu’il  y  a  des  symptômes  qui 
feraient  supposer  l’envahissement  de  la  boîte  crânienne,  ce 
soupçon  peut  être  mal  fondé,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pra¬ 
tiquer  l’extirpation.  Mais,  d’autre  part,  quand  ces  symptô¬ 
mes  n’existent  pas,  il  faut  cependant  toujours  conserver 
des  doutes  et  redouter  cette  tèrrible  complication. 

Or  cette  jeune  fille  porte  une  tumeur  du  pharynx  :  de-  : 
mandons-nous  d’abord  si  c’est  bien  un  polype  naso-pharyn- 
gien. 

Par  une  singularité  encore  mal  expliquée,  sur  cent  poly¬ 
pes  naso-pharyngiens,  on  en  trouve  tout  au  plus  un  seul 
observé  chez  la  femme.  Plusieurs  auteurs  affirment  même 
qu’il  n’en  existe  que  chez  les  individus  du  sexe  masculin. 
Cependant  j’en  ai  déjà  vu  deux  chez  des  sujets  féminins. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  à  qui  l’on  avait 
fendu  le  voile  du  palais  pour  enlever  le  polype,  sans  le  réu¬ 
nir  ensuite  ;  je  pus  saisir  le  pédicule  du  polype  et  l’extraire 
complètement  (hôpital  Lariboisière).  L’autre  malade  avait 
des  troubles  cérébraux  :  elle  est  morte  récemment  à  l’âge 
de  soixante-sept  ans. 

Une  autre  remarque  sur  ces  deux  cas,  c’est  que  les  poly¬ 
pes  ne  sont  guère  observés  que  chez  les  jeunes  gens,  tandis 
que  ces  deux  observations  concernent  deux  vieilles  femmes. 

Une  deuxième  exception  que  nous  rencontrons  chez  no¬ 
tre  malade  consiste  en  ce  fait  que  les  polypes  siègent  pres¬ 
que  généralement  à  droite  :  or,  chez  cette  jeune  fille,  le 
polype  est,  selon  toute  vraisemblance,  inséré  à  gauche. 

On  pourrait  dire  que  ce  n’est  pas  un  polype  pharyngien, 
mais  une  autre  tumeur  :  cependant  les  polypes  nés  dans  les 
fosses  nasales  et  envoyant  ensuite  des  prolongements  dans 
le  pharynx  sonl  moins  durs,  moins  résistants,  et  ne  détrui¬ 
sent  pas  les  parois  qu’ils  rencontrent,  comme  les  polypes 
pharyngiens.  M.  Trélat  en  a  signalé  plusieurs  exemples  re¬ 
marquables.  En  général,  ils  n’arrivent  pas  à  acquérir  un  vo¬ 
lume  aussi  considérable  que  celui  que  nous  constatons  chez 
cette  jeune  fille.  Le  seul  symptôme  qu’on  pourrait  invoquer 
pour  appuyer  cette  probabilité,  c’est  que  notre  malade  n’a 
jamais  eu  d’hémorrhagie.  Or  les  hémorrhagies  existent  dans 
les  polypes  pharyngiens. 

Le  diagnostic  de  polype  pharygien  n’est  donc  pas  absolu¬ 
ment  établi,  et  nous  pourrions  avoir  affaire  à  une  tumeur 
d’une  autre  nature,  à  un  cancer  né  du  périoste,  à  un  enchon- 
drome  (comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’en  extirper  un).  , 

Mais,  quelle  que  soit  sa  nature,  ce  qu’il  nous  importe  le 
plus  de  préciser,  c’est  son  étendue,  ses  limites.  La  tumeur 
occupe-t-elle  les  dépendances  du  pharynx,  ou  bien  est-elle 
exclusivement  localisée  au  pharynx? 

Elle  ne  paraît  pas  envoyer  des  prolongements  considéra¬ 
bles  dans  les  cavités  voisines,  car,  le  nez  n’étant  pas  dé¬ 
formé,  les  fosses  nasales  sont  libres;  et,  les  yeux  ne  subissant 
aucun  trouble  apparent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  redouter  des 
ramifications  du  côté  de  ces  régions,  pas  plus  que  du  côté  * 
de  la  fosse  ptérygoïde  ni  de  la  fosse  canine. 

Un  autre  symptôme  est  plus  grave  :  cette  jeune  fille  en¬ 
tend  mal;  ces  troubles  de  l’ouïe  tiennent  à  la  tumeur;  ce¬ 


pendant  ils  ne  doivent  pas  nous  effrayer  outre  mesure, 
parce  que  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  pharynx,  l’obli¬ 
tération  des  trompes  d’Eustache,  peuvent  nous  en  rendre 
compte  sans  qu’il  soit  indispensable  d’en  chercher  la  rai- 
!  son  dans  les  phénomènes  de  compression  cérébrale. 

Mais,  du  côté  dés  organes  des  sens,  nous  constatons  deux 
faits  beaucoup  moins  rassurants  :  1°  la  paralysie  du  môteûr 
oculaire  externe  ;  2°  la  paralysie  du  côté  gauche  de  la  lan¬ 
gue.  La  sensibilité  est  conservée.  Voilà  donc  la  preuve  de 
la  lésion  de  deux  nerfs,  et  de  deux  organes  qui  ne  peuvent, 
en  aucune  façon,  être  comprimés  par  la  tumeur,  en  dehors 
de  la  boîte  crânienne.  Sans  doute,  l’hypoglosse,  à  la  rigueur, 
pourrait  être  comprimé  à  sa  sortie  du  crâne  sur  les  parties 
latérales  du  pharynx  ;  mais  c’est  difficile ,  et  d’ailleurs 
pourquoi  le  serait-il  à  l’exclusion  du  pneumo-gastrique,  du 
spinal,  qui  n’ont  pas  des  rapports  plus  médiats  ? 

D’autre  part,  pour  le  nerf  oculo-moteur  externe,  il  n’y  a 
aucune  possibilité  de  compression  :  il  faut  admettre  une 
lésion  intra-crânienne.  Enfin  vous  savez  que  ces  deux  nerfs 
ont  leur  origine  dans  des  points  très-rapprochés  l’un  de 
l’autre,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  la  protubérance  d’a¬ 
vec  le  bulbe. 

Un  doute  terrible  se  pose  donc,  et  nous  fait  craindre  que 
la  tumeur  n’atteigne  ces  régions  de  la  base  du  cerveau. 

D’un  autre  autre  côté,  devons-nous  rejeter  .l’opération,  et 
condamner  cette  jeune  fille  à  périr,  dans  un  court  délai, 
soit  d’asphyxie,  soit  d’inanition  ?  Évidemment  non,  notre 
devoir  est  de  tenter  une  opération  qui  pourra  lui  sauver 
la  vie. 

Mais  nous  connaissons  les  accidents  auxquels  nous  som¬ 
mes  exposés  :  nous  ne  tenterons  pas  une  cure  radicale,  une 
extirpation  complète,  pendant  laquelle  la  malade  pourrait 
mourrir  d’hémorrhagie  entre  nos  mains. 

Un  malade,  à  Lariboisière,  est  mort  ainsi,  sur  le  lit  d’o¬ 
pération  :  un  autre  a  repris  connaissance  après  l’opération, 
puis  est  mort  quelques  heures  après.  Pour  un  troisième 
opéré,  j’ai  été  plus  heureux  :  il  a  guéri,  non  sans  nous 
avoir  encore  inspiré  des  craintes  sérieuses  le  jour  même  de 
l’opération,  sa  température  étant  tombée  à  35°,  à  trois  heu¬ 
res  de  l’après-midi. 

Je  me  propose  donc  de  faire  l’opération  en  plusieurs 
temps,  afin  de  savoir  si  les  phénomènes  de  compression  per¬ 
sisteront,  afin  de  permettre  à  la  malade  de  respirer  mieux 
et  de  mieux  se  nourrir  ;  ce  qui  nous  augmentera,  pour  plus 
tard,  les  chances  de  succès. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  proscrit  l’anesthésie 
des  malades,  pour  éviter  l’asphyxie,  l’écoulement  du  sang 
dans  le  larynx,  etc.  Je  préfère  recourir  à  la  chloroformisa¬ 
tion,  d’abord  parce  que  j’espère  que  nous  n’aurons  pas 
beaucoup  de  sang;  ensuite  parce  que  je  suis  convaincu  de 
cette  vérité  que  les  accidents  produits  par  le  spasme  de  la 
glotte  sont  beaucoup  plus  redoutables  chez  les  sujets  éveillés 
que  chez  les  malades  chloroformisés. 

Toutefois,  comme  la  suffocation  est  toujours  imminente 
dans  cette  opération,  je  suis  prêt  à  faire  la  trachéotomie, 
et  j’ai  tout  disposé  pour  cette  éventualité.  Pour  éviter  la 
suffocation,  on  a  proposé,  à  Zurich,  de  mettre  le  malade  la 
tête  en  bas,  afin  que  le  sang  s’écoule  par  le  sol,  au  lieu  de 
tomber  dans  le  larynx  ;  mais  ce  procédé  n'empêche  pas 
l’hémorrhagie  de  se  produire,  et  n’élimine  guère  le  danger 
de  la  suffocation,  tout  en  imposant  des  difficultés  opératoi¬ 
res  nouvelles. 

Je  serai  prêt  à  faire  la  trachéotomie  en  cas  d’obstruction 
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des  voies  aériennes  :  on  a  même  proposé  de  pratiquer  la 
trachéotomie  préventive  :  Blandin,  le  premier,  la  laite, 
avant  les  opérations  de  ce  genre,  afin  d’éliminer  d  avanc 
un  des  dangers  de  ces  graves  opérations. 

Depuis  on  a  réédité  le  procédé  de  Blandin  plus  d  un 
•fois  ;  on  l’a  même  proposé  pour  d’autres  opérations 

Lorsque  la  malade  sera  chloroformisée,  la  bouche  étant 
ouverte  et  la  langue  étant  maintenue  au  dehors  pour  pro¬ 
téger  les  voies  respiratoires,  je  fendrai  le  voile  du  palais 
avec  le  thermocautère.  Aussitôt  la  tumeur  se  précipité  en 
avant  et  proémine  (je  l’ai  remarqué  à  chaque  operation  que 
j’ai  faite)  ;  alors  je  ne  chercherai  pas  à  atteindre  la  base  de 
la  tumeur,  ce  qui  serait  très-difficile;  mais  je  me  conten¬ 
terai  cette  fois  de  réséquer  la  portion  saillante  du  polype, 
que  j’abattrai  avec  l’écraseur  linéaire.  Le  pharynx  sera  ainsi 
dégagé  pour  un  temps;  et,  plus  tard,  nous  pourrons  cher¬ 
cher  à  extraire  complètement  ce  qui  sera  resté  dans  la  por¬ 
tion  supérieure  du  pharynx. 

Tel  est  le  programme  que  je  me  propose  de  suivre  et  le 
plan  opératoire  que  je  chercherai  à  réaliser.  Mais,  du  pro¬ 
gramme  à  l’exécution,  il  y  a  loin,  et  le  chirurgien,  dans  une 
opération  aussi  grave,  ne  sait  guère  ce  que  les  circonstan¬ 
ces  imprévues  peuvent  susciter  dans  le  cours  de  l’opération  : 
il  doit  être  préparé  à  toutes  les  éventualités. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Anatomie  pathologique  de  la  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère  chez  les  enfants  (1). 

X 

Quand  la  calotte  du  crâne  a  été  enlevée  et  qu’on  incise  la 
dure-mère  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  en  bas  les 
sinus  transverses,  on  voit  la  thrombose  se  prolongeant  à  tra¬ 
vers  les  ouvertures  latérales  dans  les  veines  méningées. 

Les  caillots  occupent  le  sinus  longitudinal  et  les  veines 
méningées,  plus  rarement  le  sinus  longitudinal  inférieur  et 
les  sinus  transverses.  On  les  trouve  quelquefois  jusque  dans 
le  golfe  de  la  veine  jugulaire,  sê  prolongeant  assez  loin  dans 
'  cette  veine. 

Si  les  caillots  sont  de  formation  très-récente,  ils  sont 
mous,  noirs,  cruoriques,  mêlés  de  sang  liquide.  Quand  ils 
sont  plus  anciens,  ils  sont  plus  durs,  élastiques,  transpa¬ 
rents,  de  couleur  ambrée.  Les  plus  vieux  sont  blanchâtres, 
opaques  ou  jaunâtres,  en  apparence  formés  de  fibrine  déco¬ 
lorée.  Ils  adhèrent  rarement  aux  parois  des  sinus,  si  ce  n’est 
quand  la  thrombose  résulte  d’une  phlébite.  S’ils  semblent 
adhérer,  c’est  souvent  à  cause  des  prolongements  fibrineux 
qu’ils  envoient  dans  les  veines  de  la  pie-mère. 

Ils  sont  composés  d’une  petite  quantité  de  fibrine,  en 
fibrilles  ou  en  granules  facilement  dissous  par  l’acide  acéti¬ 
que,  d’hématies  dans  les  parties  restées  noires,  et  de  leuco¬ 
cytes  en  très-grand  nombre  dans  les  parties  blanchâtres  ou 
jaunâtres.  Ces  leucocytes  ont  en  certains  endroits  leurs 
caractères  naturels,  mais  dans  les  parties  déclives  ils  sont 
altérés  et  infiltrés  de  matière  grasse. 

Dans  un  cas  la  thrombose  ancienne,  blanche  et  dure, 
avait  la  forme  végétante  polypiforme.  Elle  occupait  le  sinus 
pétreux  et  avait  l’apparence  d’un  haricot.  Cette  végétation 
était  formée  de  leucocytes. 


(1)  Fin.  —  Voir,  le  n 


o  du  21  août  1879. 


Avec  les  thromboses  des  sinus,  on  trouve  l’œdème  plus 
ou  moins  considérable  des  méninges  et  du  cerveau.  Il  a  été 
noté  26  fois  sur  35  cas.  . 

U  hydrocéphalie  ventriculaire  a  été  notée  dix  fois  avec 
un  ramollissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  substance 
cérébrale,  soit  sur  les  parois  ventriculaires,  soit  ailleurs.  Dans 
un  cas  ce  ramollissement  occupait  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  ascendante. 

Un  peu  de  suppuration  de  la  pie-mère  dans  deux  cas,  une 
fois  à  la  convexité  des  hémisphères  et  une  fois  au  niveau  de 
la  corne  frontale  droite. 

Presque  toujours  de  la  congestion  sanguine  de  la  pie- 
mère,  la  dilatation  des  veines  méningées,  les  caillots  et  les 
gaz  libres  dans  ces  veines.  Enfin  des  hémorrhagies  des 
méninges  ou  du  cerveau. 

Deux  fois  j’ai  observé  l’hémorrhagie  méningée  sous-arach¬ 
noïdienne  à  la  surface  des  hémisphères,  et  une  fois  l’hémor¬ 
rhagie  rassemblée  en  foyer  dans  la  substance  du  cerveau. 

Ces  derniers  faits  ressemblent  un  peu  à  ces  faits  d  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ou  méningée  que  M.  Parrot  a  fait  connaître 
comme  une  conséquence  de  la  gastro-entérite  chronique  es 
nouveau-nés  à  laquelle  il  a  donné  le  singulier  nom  d  athrep- 
sie.  Évidemment  ce  sont  des  faits  de  même  nature  et  qui 
ont  la  thrombose  veineuse  du  cerveau  pour  origine. 

Dans  quelques  cas  enfin  on  rencontre  la  tuberculose  du 
cerveau.  Sur  mes  32  observations,  h  fois  il  est  fait  mention 
de  tubercules  dans  les  méninges  et  une  fois  de  tubercules 
dans  la  substance  cérébrale. 

Reste  à  établir  la  différence  des  caillots  des  sinus  pro¬ 
duits  par  la  phlébite  ou  par  la  thrombose  cachectique. 

Dans  les  thromboses  inflammatoires,  les  caillots  sont  plus 
adhérents  aux  parois  des  sinus.  Ils  sont  blanchâtres,  caséeux 
et  purulents,  mélangés  à  des  parties  noires  cruoriques  Cela 
n’est  jamais  ainsi  dans  les  thromboses  cachectiques.  Là,  au 
contraire,  les  caillots  sont  rarement  adhérents  et  les  parois 
sont  saines.  Ils  sont  franchement  cruoriques  du  blanchâtres, 
décolorés,  ambrés  ou  opaques,  et  un  peu  élastiques  comme 
un  ruban  de  fibrine.  .  ,  . 

Dans  les  deux  observations  qui  vont  suivre  et  qui  ont  ete 
publiées  par  Riemer  (de  Saint-Pétersbourg)  on  verra  bien  la 
différence  qui  existe  entre  les  deux  espèces  de  thrombose. 

* 

Diagnostic  de  la  phlébite  et  de  la  thrombose  du  sinus 
caverneux  de  la  dure-mère  chez  les  enfants 

Par  le  Dr  Riemer  (de  Saint-Pétersbourg). 

( Jahrbüch  fur  Kinderheilkunde.  N.  F.  IV,  4,  p.  3S3.  1871.) 

Obs.  -  Un  enfant  âgé  de  cinq  ans  vingt  jours,  après  le  début 
d’une  scarlatine,  fut  de  nouveau  forcé  de  garder  le  lit,  car  l' angine 
scarlatineuse  intense  avait  provoqué  le  développement  d  une  otite 
peu  douloureuse  qui  se  compliqua  bientôt  à  son  tour  d  une  affec 
tien  des  méninges  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants:  dou¬ 
leurs  déchirantes  dans  la  moitié  droite  de  la  tête,  somnolence  cris 
hydrencéphaliques  pendant  le  sommeil,  élévation  considérable  de 
la  température  (41°, 6).  Aces  symptômes  s’ajoutèrent:  la  paialysie 
du  nerf  facial  droit,  chute  de  la  paupière  supérieure  du  meme 
côté,  strabisme  externe  persistant,  dilatation  de  la  pupille  de  1  œil 
droit  Le  diagnostic  était  encore  incertain,  mais  il  fut  bientôt  con¬ 
firmé,  trente-huit  heures  après,  par  l’apparition  d’un  accès  apo- 
plectiforme  avec  perte  de  connaissance  et  de  mouvement,  auque 
succédèrent  une  heure  après  une  agitation  excessive  et  un  delne 
furieux.  Ces  derniers  troubles  s’apaisèrent,  mais  le  petit  malade 
ne  reprit  pas  connaissance  et  la  vision  de  l’œil  du  côté  droit  était 
rendue  impossible  par  le  gonflement  œdémateux  des  paupières. 
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Autopsie.  —  Le  sinus  transverse .droit,  fortement  distendu,  appa¬ 
raissait  sous  forme  d’un  bourrelet  saillant,  dur,  de  coloration  bleu 
foncé,  et  renfermait  dans  son  intérieur  un  thrombus  qui  obstruait 
complètement  son  calibre  et  envoyait  des  prolongements  à  droite 
dans  les  sinus  perpendiculaires  pétreux  et  jusque  dans  le  sinus 
caverneux. 

Les  parois  du  sinus  caverneux  étaient  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  suppurative  et  renfermaient  des  coagula  en  partie  déjà  transfor¬ 
més  en  un  détritus  caséeux.  On  retrouvait  ces  mêmes  coagulations 
jusque  dans  la  veine  ophthalmique  droite  qui  était  complètement 
obstruée.  Le  tissu  cellulaire  était  œdématié. 

S  Dans  le  sinus  caverneux  du  côté  gauche  on  trouvait  aussi  des 
caillots,  mais  de  plus  fraiche  date.  La  veine  ophthalmique  gauche 
restait  encore  perméable. 

On  trouva  en  outre  une  carie  commençante  autour  du  labyrin¬ 
the,  du  marteau,  de  l’enclume  et  des  cellules  mastoïdiennes  en¬ 
flammées. 

Infarctus  nombreux  dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

L’endocarde  au  niveau  de  la  valvule  mitrale  était  injecté,  tuméfié 
et  d’aspect  velvétique. 

Cette  seconde  observation  est  relative  à  un  cas  de  throm¬ 
bose  marastique  du  sinus  longitudinal  : 

Une  petite  fille  de  douze  ans,  sujette  dans  sa  première  enfance  à 
diverses  éruptions  cutanées,  notamment  à  des  furoncles,  fut  atteinte 
d  un  anthrax  au  front.  Les  symptômes  suivants  se  manifestèrent 
alors  :  somnolence,  céphalalgie  gravative,  dilatation  et  immobilité 
des  pupilles,  coma,  œdème  des  paupières  et  du  front.  Les  jours 
suivants  :  délire,  nausées,  constipation  opiniâtre.  On  porta  le 
diagnostic  méningite.  Mais  les  jours  suivants  la  somnolence  dispa¬ 
rut,  amélioration  relative  et  absence  de  fièvre.  Les  accidents  furent 
alors  attribués  au  furoncle  et  à  l’inflammation  des  parties  voisines. 

L’enfant  mourut  subitement.  On  trouva  à  V autopsie  le  sinus 
longitudinal  sous  forme  d’un  cordon  résistant  bleuâtre  de  1  cen¬ 
timètre  1/2  de  grosseur;  sa  surface  était  fortement  ecchymosée.  En 
incisant  sa  paroi,  on  constata  dans  son  intérieur  la  présence  d’un 
volumineux  thrombus  pariétal,  coloré  à  sa  partie  moyenne,  avec 
coloration  brun-rougeâtre,  dont  l’extrémité  commençant  au  fora¬ 
men  cæcum  (trou  borgne)  et  de  plus  vieille  date,  était  blanc-jau¬ 
nâtre  dans  une  étendue  de  1  centimètre  1/2.  En  ouvrant  les  sinus 
frontaux  on  les  trouva  remplis  de  masses  semi-fluides,  puriformes 
rougeâtres. 

Symptômes  des  thromboses  des  sinus  de  la  dure-mère  et 
convulsions  Anales  des  maladies  chroniques  ayant  amené 
l’état  cachectique. 

Pendant  longtemps  on  a  considéré  les  convulsions  finales 
des  maladies  chroniques  des  enfants  et  le  délire  terminal 
des  affections  chroniques  de  l’adulte  comme  le  résultat  de 
la  faiblesse  des  malades  due  à  la  diète,  à  l’inanition  et  à  la 
viduité  du  cerveau. 

J’ai  entendu  professer  cette  opinion  dans  ma  jeunesse 
médicale.  C’était  la  théorie  en  honneur.  On  la  trouve  dans 
Cullen,  tome  II,  page  333,  note  de  Bosquillon  ;  dans  Copland, 
qui 'considère  ce  délire  comme  le  résultat  d’une  soustraction 
de  l’influence  vitale;  dans  Monneret  et  Fleury,  qui  ont  écrit: 

«  Le  délire  qui  précède  la  mort  peut  être  attribué  à  cette 
cause.  » 

Voici  maintenant  la  phrase  de  Cullen  : 

«  Convulsion  produite  par  inanition  qui  s’observe  à  la 
suite  des  grandes  évacuations  et  dans  les  maladies  graves 
lorsque  les  malades  sont  épuisés  et  sur  le  point  de  périr.  » 
(Cullen,  t.  II,  p.  333,  note  de  Bosquillon.) 

Ces  explications  ne  sont  plus  acceptables  aujourd’hui.  Je 
ne  crois  pas  que  la  diète,  l’inanition  et  la  soustraction  d’in¬ 


fluence  vitale  produisent  le  délire  ou  les  convulsions  finales 
des  maladies  dites  cachectiques.  Les  recherches  d’anatomie 
pathologique  que  j’ai  faites  et  qu’on  vient  de  lire  m’inspirent 
une  pensée  différente.  Du  moment  qu’à  l’autopsie  des 
enfants  qui  ont  eu  des  convulsions  ou  des  adultes  qui  ont  eu 
du  délire  à  la  fin  d’un  état  cachectique,  il  y  a  des  thrombo¬ 
ses  des  sinus  de  la  dure-mère  qui  gênent  mécaniquement  la 
circulation  veineuse  du  cerveau  et  y  produisent  un  état  con¬ 
gestif  prononcé  avec  suffusion  séreuse  des  méninges  et  des 
ventricules,  il  est  évident  que  cette  cause  a  une  action  plus 
efficace  sur  l’apparition  des  convulsions  et  du  délire  que  la 
faiblesse  des  sujets.  Je  ne  comprends  pas  que  la  faiblesse 
des  malades  sans  lésion  crânienne  produise  le  trouble  des 
fonctions  cérébrales,  tandis  que  je  m’explique  infiniment 
mieux  ces  désordres  produits  par  la  thrombose  dés  sinus  et 
l’hydropisie  de  la  pie-mère  et  des  ventricules. 

Gela  m’a  paru  si  vrai  que,  depuis  longtemps,  dans  mon 
Traité  des  maladies  de  l’Enfance  et  dans  mes  leçons  de  la 
Gazette  des  hôpitaux ,  j’ai  formulé  cet  aphorisme  : 

A  la  fin  des  maladies  chroniques  les  convulsions  qui  apparais¬ 
sent  indiquent  une  mort  prochaine  et  sont  dues  à  la  thrombose 
des  sinus  de  la  dure-m'ere. 

De  plus  ces  thromboses  se  révèlent  quelquefois  au  fond 
de  1  œil  quand  on  fait  l’examen  ophthalmoscopique. 

Alors  les  veines  rétiniennes  sont  très-dilatées,  gorgées  de 
sang  et  parfois  remplies  de  thromboses.  Or,  comme  je  crois 
qu’on  peut  découvrir  dans  les  lésions  du  fond  de  l’œil  les 
signes  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau,  ce  qui  est  la  base 
de  la  cérébroscopie,  j’ai  dit  aussi  d’une  façon  aphoristique  : 

Les  thromboses  des  veines  rétiniennes  indiquent  des 
thromboses  semblables  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ou 
dans  les  veines  méningées. 

Telles  sont  les  conditions  morbides  générales  et  lés 
influences  locales  qui,  chez  les  enfants,  produisent  des 
thromboses  cachectiques  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 
Toutes  les  maladies  aiguës  suivies  de  chronicité,  toutes  les 
affections  pulmonaires  chroniques,  les  affections  osseuses  et 
toutes  les  phthisies  y  prédisposent  de  la  même  façon.  On  a 
pu  voir  que,  d’une  manière  à  peu  près  constante,  cette 
thrombose  se  révélait  subitement  par  des  convulsions  avec 
perte  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité.  Il  est  rare,  en  effet, 
que  des  convulsions  produites  par  l’état  cachectique  ne 
dépendent  pas  de  cette  cause  anatomique  à  laquelle  se  rat¬ 
tachent  l’hyperémie  veineuse  du  cerveau,  l’œdème  mécani¬ 
que  de  la  pie-mère  et  l’hydrocéphalie  ventriculaire.  Toute¬ 
fois,  si  des  convulsions  internes  s’observent  sans  qu’il  existe 
de  thromboses,  il  y  a  une  autre  cause  qui  produit  ce  même 
effet,  car  elle  est  remplacée  par  une  stase  sanguine  produi¬ 
sant  aussi  l’œdème  de  la  pie-mère,  la  congestion  cérébrale 
et  l’hydrocéphalie.  C’est  toujours  la  même  chose  conformé¬ 
ment  aux  lois  connues  de  la  formation  des  hydropisies  pas¬ 
sives  et  mécaniques. 

Toutes  les  fois  donc  qu’une  stase  sanguine  ou  qu’une 
thrombose  des  sinus  fera  obstacle  à  la  circulation  des  ménin¬ 
ges  et  du  cerveau,  il  en  résultera  une  suffusion  séreuse  de  la 
pie-mère  et  des  ventricules  qui  produira  le  coma,  l’insensi¬ 
bilité,  la  paralysie,  les  convulsions  et  la  mort,  selon  le  degré 
(je  l’obstacle  et  la  nature  de  la  lésion  secondaire. 

En  résumé  : 

A  la  fin  des  maladies  chroniques  et  septicémiques  de  l’en- 
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fan  ce,  il  se  produit  souvent  des  convulsions  qui  annoncent 
une  mort  prochaine. 

•  Ces  convulsions  ultimes  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’inani¬ 
tion,  et  elles  dépendent  d’une  thrombbsë  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  des  veines  méningées  ou  d’une  stase  veineuse 
produisant  l’œdème  de  la  pie-mère,  l’hydrocéphalie  des  ven¬ 
tricules  et  quelquefois  l’hémorrhagie;',,  cérébrale  ou  mé¬ 
ningée.  "  ; 

La  thrombose  des  sinus  produite  à  la  fin  des  maladies 
chroniques  n’est  point  causée  par  une  inflammation  (les 
parois  veineuses,  mais  bien  par  l’état  cachectique. 

On  peut  considérer  les  thromboses  cachectiques  comme 
le  résultat  d’une  sursaturation  du  sang  par  l’acide  carboni¬ 
que  ou  bien  par  un  état  des  globules  qui  les  rend  incapables 
de  fixer  l’acide  carbonique  dans  la  circulation. 

Si  la  maladie  dans  laquelle  il  sle  produit  des  convulsions 
par  thrombose  peut  guérir,  cette  thrombose  peut  s’amélio¬ 
rer  sans  disparaître,  et  il  en  résulte  de  l'hydrocéphalie  chro¬ 
nique. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

La  surprise,  la  résistance  et  la  défaite  du  cœur  (I). 

III 

LA  DÉFAITE. 

De  même  que  la  surprise,  la  lutte  du  muscle  cardiaque  contre 
les  obstacles  formés  par  les  altérations  valvulaires  ne  dure  qu’un 
temps.  Tôt  ou  tard  à  la  résistance  victorieuse  succédera  la  défaite. 

La  défaite  du  cœur  peut  tenir  à  trois  causes  principales  et  se 
produire  de  trois  manières  , différentes  :  le  cœur  épuisé  capitule; 
il  est  trahi  par  ses  auxiliaires;  enfin,  luttant  jusqu’au  bout,  il  est 
vaincu  par  une  force  supérieure  à  la  sienne. 

Je  dis  d’abord  que  dans  certains  cas  il  capitule.  Nous  parlions 
des  lois  de  notre  existence;  nous  voici  encore  en  présence  d’une 
de  ces  lois:  ce  qu’une  activité  gagne  en  énergie,  elle  le  perd  en 
durée.  La  vie  s’use  chez  nous  par  son  propre  exercice.  La  vie  est 
une  série  d’excitations  qui  épuisent  l’excitabilité  de  l’organisme. 
La  plupart  des  actes  pathologiques  consistent  en  des  stimulations 
énergiques  et  de  courte  durée  ;  c’est  la  vie  en  raccourci  ;  tel  est  le 
rôle  des  inflammations  que  l’on  voit  débuter  par  une  surexcitation 
nutritive  et  aboutir  à  des  suppurations  ou  des  altérations  grais¬ 
seuses  qui  sont  des  morts  prématurées.  Dans  les  affections  valvu- . 
laires,  la  contractilité  cardiaque,  par  cela  seul  qu’elle  est  plus 
puissamment  excitée,  doit  être  plus  rapidement  épuisée.  Aussi  à  la 
période  de  lutte  succède,  si  la  maladie  se  prolonge,  une  période 
d’inertie.  Le  cœur  alors  cesse  sa  résistance;  il  capitule. 

Cette  capitulation  du  cœur,  qui  est  la  première  forme  de  la 
défaite,  a  reçu  de  Beau  un  nom  particulier.  Beau  l’a  nommée 
asystolie,  terme  éminemment  vrai  en  ce  qu’il  consacre  et  définit 
,  l’action  du  muscle  cardiaque  dans  les  affections  valvulaires,  mais 
terme  exagéré  en  ce  qu’il  indique  la  cessation  là  où  il  n’y  a  que 
diminution,  et  incomplet  en  ce  qu’il  ne  signale  qu’un  seul  ordre 
de  phénomènes  là  où  s’en  présentent  plusieurs.  Le  cœur  subit 
alors  une  diminution  dans  l’énergie  de  ses  contractions  ;  il  éprouve 
des  altérations  dans  sa  structure.  Ces  deux  faits  peuvent  être,  dans 
une  certaine  mesure,  indépendants  l’un  de  l’autre  et  simultané¬ 
ment  produits  par  un  double  épuisement  de  l’activité  contractile 
et  nutritive  du  cœur  ;  mais  ils  sont  ordinairement  liés  l’un  à  l’autre 
par  des  rapports  réciproques  de  cause  à  effet. 

Quand  l’affaiblissement  contractile  est  primitif,  il  produit,  par 
le  relâchement  dés  fibres,  la  dilatation  des  cavités.  Quand  l’altéra¬ 
tion  nutritive  est  de  son  côté  primitive,  elle  se  manifeste  sous  la 


forme  d’une  dégénérescence  graisseüse  qui  est  une  cause  nouvelle 
d’affaiblissement  contractile,  de  sorte  que,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
toujours  proportionné  à  l’intensité  de  la  lésion,  1’affaiblisse.mént 
contractile  ne  se  montre  guère  dans  la  pratique  sans  accompagne¬ 
ment  d’altération  nutritive.  La  capitulation  :  du  cœur  se  présente 
donc  à  nous  sous  deux  formes  mixtes  :  la  dilatation,  où  la  faiblesse 
musculaire  est.lefaitprimordial,  et  la  dégénérescence  graisseuse, 
où  le  fait  primordial  est  l’altération. nutritive.;! 

La  dilatation  est  à  peu  près  constante,  quelquefois  tardive,,  sou¬ 
vent,;  par  contre,  hâtive;  elle, accompagne  tôt;  ou  tard  l’hypertro-, 
pbie  et  quelquefois  même  plie  la  précède,  On  voit  des  cas  d’affecri 
tion  mitrale,  notre  n°  H  ;de,<  la  salle  Sainte-Élisabeth  en  est  un 
exemple,  où,  développée  dès,  la  surprise  du  cœur  au  moment  de 
l’endocardite,  e}le  ne  cesse-plus,  tandis  que  dans  certains  cas  de 
lésion  aortique,  notre  n°  15  de  la  même  salle  appartient  à: cette 
catégorie,  elle  est  un  phénomène  ultime.  Elle  envahit  toujours  le 
cœur  droit  avant  le  gauche  dans  les  affections  mitrales  ;  elle  enva¬ 
hit  souvent ,1e  coeur-gauche  avant  le  droit  daus  les  affections  aorti¬ 
ques];  elle  se  montre  de  bonne  heure  dans  l’insuffisance  aortique 
pure  et  tardivement  dans  le  rétrécissement  aortique.  La  dilatation 
dans  les  cas  graves  peut  aller  jusqu’à  produire  l’insuffisance  rela¬ 
tive  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse  est  fréquente.  Wagner  l’a 
notée  28  fois  sur  75  cas  de  lésions  valvulaires,  et  sur  Ge  chiffre 
19  fois  elle  a  pu  être  considérée  comme  la  cause  directe  de.  ,1a 
mort.  Ces  chiffres  n’ont  rien  d’exagéré,  au  contraire.  Dans  une 
foule  devcœurs  qui,  à  l’œil  nu,  paraissaient  sains,  le  microscope 
nous  a. montré  une  régression  granulo-graisseuse  bien  manifeste, 
et  nous  sommes  en  état  d’affirmer,  mon  chef  de  clinique,  le  doc¬ 
teur  Garpin,  et  moi,  que  la  dégénérescence  graisseuse  est  de  règle 
lorsque  l’affection  cardiaque  a  pu  parcourir  toute  son  évolutiou. 

Les  deux  formes  de  capitulation  du  cœur  ne  se  rencontrent  pas 
à  un  égal  degré  dans  les  affections  mitrales  et  aortiques,  dans  le, 
cœur  gauche  et  Je  cœur  droit.  Dans  les  affections  mitrales,  c’est  le 
cœur  droit  qui  capitule  ;  il  capitule  de  bonne  heure  par  dilatation, 
Dans  les  affections  aortiques,  c’est  le  cœur  gauche  qui  capitule;  il 
lé’  fait  après  une  longue  résistance  dont  l’hypertrophie  de  ses 
parois  reste  la  preuve  permanente  ;  il  le  fait  par  dégénérescence 
graisseuse  plus  encore  que  par  dilatation.  Notre  ancien  n°  15  de  la 
salle  Sainte-Élisabeth,  qui  a  succombé  à  un  rétrécissement  aorti¬ 
que  doublé  d’insuffisance,  vous  a  présenté  à  l’autopsie  un  magni¬ 
fique  exemple  de  ce  cœur  hypertrophié,  dilaté,  dégénéré  surtout 
dans  son  ventricule  gauche,  type  de  cette  dernière  forme.  Notre 
n°  5  et  notre  n°  8  de  la  même  salle,  atteintes  de  lésion  mitrale 
suivie  de  dilatation  du  cœur  droit,  nous  présentent  des  exemples 
de  la  première,  exemples  moins  démonstratifs  précisément  parce 
que  ce  sont  des  exemples  vivants. 

A  mesure  que  le  cœur  se  fatigue,  que  la  dégénéresceuce  gra¬ 
nulo-graisseuse  et  la  dilatation  se  produisent,  l’hypertrophie  pri¬ 
mitivement  compensatrice  n’en  persiste  pas  moins;  on  la  retrouve 
donc  toujours  aux  autopsies  ;  c’est  ce  qui  l’a  fait  prendre  elle- 
même  pour  un  phénomène  morbide.  Comme  Beau  l’afortbien  dit,  : 
comme  Parrot  l’a  justement  répété,  le  malade  succombe  alors  non 
pas  par,  mais  malgré  l’hypertrophie. 

Si,  dans  certains  cas,  le  cœur  épuisé,  affaibli  dans  ses  contrac¬ 
tions,  dégénéré  dans  sa  structure,  met  pour  ainsi  dire  bas  les 
armes  et  capitule,  il  y  a  d’autres  cas  où  il  résiste  et  où  cependant 
il  subit  une  défaite  parce  qu’il  n’est  pas  suffisamment  soutenu  par 
ses  auxiliaires,  parce  qu’il  est  en  quelque  sorte  trahi. 

C’est  précisément  ce  que  nous  a  prouvé  l’autopsie  de  cet  homme 
que  nous  avons  observé  au  n°  5  de  la  salle  Aillaud,  et  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé.  Chez  lui  le  cœur  était  en  pleine  hypertrophie  active, 
et  cependant  il  a  été  vaincu  parce  que  le  système  vasculaire  et  le 
système  nerveux  lui  ont  refusé  leur  concours.  Les  artères  présen¬ 
taient  chez  ce  malade  des  athérômes  nombreux  ;  par  conséquent, 
l’élasticité  artérielle,  auxiliaire  de  la  contractililé  cardiaque,  était 
fortement  diminuée  ;  de  plus  l’encéphale,  et  en  particulier  le  bulbe 
anémié,  lui  refusait  l’influx  nerveux  sans  lequel  ses  contractions  ne 
pouvaient  se  produire  ;  de  là  des  lipothymies  qui  ont  abouti  à  une 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  août  1879. 
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syncope  mortelle.  De  sorte  qu’ici  le  cœur  s’est  trouvé  dans  la  situa¬ 
tion  d’un  général  victorieux  au  centre,  mais  dont  les  deux  ailes 
ont  rçfusë  le  combat.  Le  cœur  à  été  vaincu  parce  qu’il  a  été  trahi 
par  ses  auxiliaires. 

Les  principaux  auxiliaires  du  muscle 'eardi'âquë  sont Te  système 
vasculaire  et  le  système  nerveux. 

Dans  le  système  vasculaire,  les  artères  agissent  surtout  par 
l’élasticité  que  leur  fait  perdre  l’altération  athéromateuse,  qui  est 
très-fréquente  dans  les  maladies  du  cœur.  En  effet,  le  coèur  ri’est, 
api’ès  tout,  qu’un  renflement  du  système  circulatoire,  et  l’inflamma¬ 
tion  de  sa  membrane  interne  peut  n’être  qu’un  épisode  dans  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  interné  de  l’arbre  artériel.  Comme 
l’endartérite  accompagne  souvent  l’endocardite,  l’altération  athé¬ 
romateuse  des  artères,  suite  dé  l’endartérité,  accompagné  souvent 
les  altérations  Valvulaires,  conséquences'  dé  l’endocardite. 

Les  capillaires  viennent  au  Recours  du  cœur  par  leur  contracti¬ 
lité,  mais  cette  contractilité,  elle  aussi,  peut  disparaître;  Higal, 
dans  sa  thèse,  et  Peter,  dans  sa  clinique,  ont  justement  insisté  sur 
l’influence  fâcheuse  de  l'affaiblissement  des  vaisseaux.  Cet  affai¬ 
blissement  peut  être  dû  :  à  une  cause  mécanique,  la  distension  des 
parois  par  une  stase  sanguine  prolongée  ;  à  une  cause  organique, 
la  dégénérescence  graisseuse,  complication  assez  commune  des 
affections  cardiaques  et  probablement  analogue  dans  ses  causes  à 
la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur;  enfin  à  une  cause  dynami¬ 
que,  le  défaut  d’influx  nerveux. 

Quant  au  système  nerveux,  il  peut  trahir  le  cœur  soit  en  lui 
refusant  directement  son  influx  et  déterminant  ainsi  la  syncope, 
soit,  et  l’accident  est  moins  fâcheux,  en  diminuant  l’innervation 
des  capillaires. 

Ne  nous  exagérons  cependant  pas  le  rôle  de  ces  auxiliaires,  ne 
transformons  pas  une  maladie  du  cœur  en  maladie  primitivement 
générale,  ne  plaçons  pas  non  plus  les  vaisseaux  sur  le  même  plan 
que  le  cœur  pour  constituer  une  asthénie  cardio-vasculaire.  C’ést 
toujours  le  cœur  qui  joue  le  rôle  principal  et  primitif;  les  autres 
éléments  sont  secondaires  et  accessoires. 

Enfin  le  cœur,  bien  soutenu  par  ses  auxiliaires,  peut  prolonger 
énergiquement  sa  résistance  sans  capituler  ni  être  trahi,  et  cepen¬ 
dant  il  peut  être  finalement  vaincu,. 

C’est  ce  que  Ton  voit  souvent,  ce  que  l’on  Voit  dans  tous  les  cas 
où  le  surcroît  d’énergie  cardiaque  est  insuffisant  à  compenser 
l’obstacle  aux  orifices.  Ce  n’est  pas  tout  que  le  cœur  résiste  et  soit, 
secondé  dans  sa  lutte,  il  faut  que  sa  résistance  soit  en  proportion 
de  l’obstacle  que  crée  l’altération  valvulaire.  Si  cet  obstacle  est 
considérable,  comme  Tétait  en  particulier  le  rétrécissement  aorti¬ 
que  chez  le  malade  qui  a  succombé  au  n°  fS  de  la  salle  Sainte- 
Élisabeth,  le  sang,  malgré  tous  les  efforts,  n’arrive  qu’en  partie  à 
traverser  l’orifice  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  il  se  trouve  en  quan¬ 
tité  trop  minime  au  delà,  en  quantité  trop  considérable  en  deçà; 
il  ne  remplit  pas  suffisamment  l’arbre  artériel,  il  s’accumule  dans 
l’arbre  veineux  ;  le  cœur  ne  parvient  plus  à  verser  dans  les  organes 
une  quantité  suffisante  de  sang  bématosé,  tandis  qu’il  y  laisse 
stationner  une  quantité  trop  grande  de  sang  vicié.  Ces  graves 
désordres  dans  la  circulation  amènent  des  désordres  non  moins 
graves  dans  la  nutrition  et  le  fonctionnement  des  organes,  et  le 
malade  succombe  parce  que,  dans  une  lutte  inégale,  ie  cœur  a  été 
vaincu. 

Il  a  été  vaincu  dans  ce  cas  par  la  puissance  de  son  ennemi.  Il 
peut  l’être  dans  d’autres  cas  par  le  nombre  de  ses  ennemis.  Tan¬ 
dis  que  le  muscle  cardiaque  est  trahi  par  ses  auxiliaires,  son 
ennemi,  la  lésion  valvulaire,  peut  trouver  des  alliés.  C’est  ainsi 
qu’une  lésion  rénale,  cérébrale  ou  pulmonaire,  née  de  la  même 
diathèse  qui  a  simultanément  produit  l’affection  cardiaque  ;  c’est 
ainsi  qu’une  extension  de  la  lésion  inflammatoire  de  l’orifice  aorti¬ 
que  au  plexus  cardiaque  qui  enveloppe  l’origine  de  l’aorte  peut 
ajouter  de  nouveaux  dangers  à  ceux  qu’a  créés  la  lésion  valvulaire.  , 
Enfin  les  désordres  mêmes  produits  par  un  commencement  de 
défaite  du  cœur  peuvent  engèndrer  de  nouveaux  désordres:  le  sang 
anémié  ou  insuffisamment  bématosé  ;  le  poumon,  l’estomac,  le 
foie,  le  rein  dont  l’exercice  fonctionnel  est  entravé,  provoquent 


des  troubles1  nouveaux;  ils  deviennent  des  alliés  pour  l’ennemi 
primitif. 

Le  muscle  cardiaque  a  été,  dans  ces.  cas,  vaincu  par  le  nombre 
de  ses  ennemis;  mais, il  peut  être  également  vaincu  par  suite  d’un 
acçjdent  survenu,  ou  par  suite  dqs  fausses  manœuvres  qu’il  a  opé¬ 
rées.  Supposez  par  exemple  que  dans  une  affection  mitrale  un 
produit  se  détàcbe  et  aille  oblitérer  l’extrémité  cérébrale  de  Ta 
carotide  interne  gauche,  cet  accident  pourra  précipiter  l’issue 
funeste  de  la  lutte;'  et  ce  n’est  point  là  une  supposition  gratuite, 
c’est  simplement  Te  Souvenir  de  ce  que  vous  avez  Observé  dans  le 
service  il  y  a  deux  ans.  Supposez  maintenant  un  autre  cas  d’insuf¬ 
fisance  mitrale;  admettez  que  dans  cette'  lésion  la  partie  la  plus 
vigoureuse  du  cœur,  le  ventricule  gauche,  redouble  d’énergie  et 
de  fréquence  dans  ses  contractions.  A  quoi  aboutiront  ses  efforts? 
A  refouler  davantage  le  sang  vers  l’oreillette  et  par  suite  à  impri¬ 
mer  à  la  masse  sanguine  un  mouvement  de  recul.  Aussi  ce  cas 
est-il  rare,  et  d’ordinaire  dans  les  insuffisances  mitrales  le  ventri¬ 
cule  gauche  n’augmente  guère  son  action;  mais,  s’il  l’augmente 
par  une  fausse  manœuvre,  le  cœur  court  à  sa  défaite  en  dirigeant 
ses  coups  contre  les  siens. 

Vous  voyez,  par  cette  rapide  revue  des  divers  modes  de  défaite 
du  cœur,  combien  pour  les"  exprimer  est  insuffisant  le  terme 
d’asystolie  qui  fut  un  éclair  de  génie  et  réalisait  il  y  a  trente  ans 
un  incontestable  progrès;  combien  est  insuffisant  aussi  le  mot 
d’asthénie  cardio-vasculaire.  Il  y  a  une  défaite  du  cœur  constante 
dans  son  résultat  fatal,  mais  variée  dans  ses  modes. 

Le  cœur  capitule,  et  il  le  fait  de  deux  façons  :  par  dilatation  ou 
par  dégénérescence  graisseuse. 

Il  est  trahi  par  ses  auxiliaires,  et  il  y  en  a  deux  principaux  :  le 
système  vasculaire  et  le  système  nerveux. 

Enfin  il  est  vaincu,  soit  par  la  force  de  ses  adversaires,  soit  par 
leur  nombre,  soit  par  suite  d’une  fausse  manœuvre  ou  d’un  acci¬ 
dent  subit. 

Cette  défaite  du  cœur  peut  être  reconnue  à  des  signes  dont  les 
uns  annoncent  simplement  la  défaite  et  les  autres  la  manière  dont 
elle  a  lieu. 

Vous  reconnaîtrez  la  défaite  du  cœur  à  l’accumulation  du  sang 
dans  le  système  veineux  pulmonaire  en  général. 

Tant  que  vous  ne  trouverez  dans  l’organisme,  soit  au  poumon, 
soit  aux  divers  viscères,  soit  aux  extrémités,  ni  congestion  ni 
œdème,  la  résistance  du  cœur  sera  victorieuse.  Le  jour  où  vous 
trouverez  quelque  part  soit  une  congestion  soit  un  œdème,  ce  sera 
un  échec  partiel,  prélude  de  la  grande  défaite. 

A  quoi  en  effet  aboutissent  les  efforts  du  cœur?  A  chasser  le  sang 
dans  l’arbre  artériel.  A  quoi  aboutissent  lés  altérations  valvulaires? 
A  refouler  le  sang  dans  l’arbre  veineux  soit  en  le  faisant  reculer 
vers  les  veines,  comme  dans  les  insuffisances,  soit  en  lui  fermant 
l’entrée  des  artères,  comme  dans  lés  rétrécissements.  Donc,  tant 
qu’il  n’y  aura  pas  de  stase  veineuse,  le  muscle  cardiaque  aura 
réussi,  par  un  surcroît  d’énergie,  à  compenser  les  effets  fâcheux  de 
la  lésion  des  orifices. 

Vous  reconnaîtrez  donc  la  défaite  du  cœur  quand,  à  la  base  des 
poumons,  fous  percevrez  une  diminution  sensible  du  murmure 
vésiculaire  avec  quelques  râles  sibilants  et  sous-crépitants  dans  les 
grandes  respirations,  submatité  à  la  percussion,  dyspnée  dans  la 
marche,  hémoptysie;  c’est  que  le  sang  commence  à  refluer  dans 
les  veines  pulmonaires,  et  par  elles  dans  le  poumon. 

Vous  constaterez  aussi  la' défaite  du  cœur,  non-seulement  quand 
léé  veines  du  cou  se  distendent  et  que  les  veinules  du  visage  se 
dilateront,  mais  déjà  quand  le  malade  devra  au  développement 
des  capillaires  de  son  visage  une  fausse  bonne  mine  qu’il  n’avait 
pas  auparavant;  quand,  le  soir,  le  pourtour  des  malléoles  et  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  garderont  l’empreinte  de  vos  doigts 
et  que  les  chaussures  commenceront  à  devenir  étroites  ;  quand  en 
même  temps  le  foie  augmenté  de  volume  dépassera  le  rebord  cos¬ 
tal  et  que  le  rein  sécrétera  une  urine  plus  épaisse  et  moins,  abon¬ 
dante  qu’à  l’état  normal  ;  quand  aussi  le  malade  éprouvera  une 
céphalalgie  légère,  de  l’engourdissement  intellectuel,  de  l’insom¬ 
nie,  qu’il  verra  passer  des  mouches  volantes  ét  qu’il  aura  quelques 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


791 


vertiges  dans  la  position  horizontale.;  Le  sang  alors  bat  en  retraite, 
vers  le  système  nerveux. 

Mais  vous  devez  aller  plus  loin  et  rechercher  la  manière  dont  a 
lieu  la  défaite  afin  d’y  obvier. 


VERGETURES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Par  lé' docteur  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes), 

.  Médecin  des  épidémies, 

Les  vergetures  de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde,  sur  les¬ 
quelles  M.  le  docteur  Bouchard  a  fait  une  intéressante 
communication  à  la  Société  clinique  [Gazette  des  hôpitaux , 
S  juillet  1879,  p.  612),  avaient  déjà  été  signalées  par  nous  en 
1876  et  1877,  dans  nos  rapports  d’épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Valenciennes,  publiés  dans  les  Travaux  des  conseils 
d'hygiène  du  Nord,  t.xxxvi,  p.  388-389,  et  t.  xxxvu,  p.  229, 
Lille,  Danel,  1877  et  1878.  Voici  nos  quatre  observations  : 

Obs.  I.  —  Le  quatre  septembre  1876,  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans,  demeurant  rue  du  Four  de  la  Paix,  à  Valenciennes,  tomba 
malade,  présentant,  comme  prodrome  assez  insolite,  une  amygda¬ 
lite  suppurée  pendant  une  semaine.  La  maladie,  compliquée  d  acci¬ 
dents  ataxo-adynamiques  d’une  excessive  gravité,  par  méningo- 
encéphalite,  dura  deux  mois  pleins,  et  mit  la  patiente  dans  un  tel 
état  d’affaiblissement  que  la  convalescence  se  prolongea  encore 
trois  mois,  jusqu’en  février  1877. 

La  période  de  déclin  fut  signalée  par  de  l’affaiblissement  et  de 
la  perversion  des  facultés  intellectuelles,  symptômes  qui  s’amen¬ 
dèrent  un  peu  dans  la  convalescence. 

Quand  la  convalescente  tenta  de  quitter  le  lit,  ses  jambes,  sur¬ 
tout  la  droite,  sè  montrèrent  parésiées  et  rétractées  en  demi- 
flexion,  si  bien  que  la  marche  fut  longtemps  impossible  et  plus 
tard  difficile.  Pendant  sa  maladie,  la  jeune  fille  se  tenait  habi¬ 
tuellement  couchée  sur  le  dos,  un  peu  inclinée  à  droite,  les  genoux 
demi-fléchis  et  élevés. 

Le  6  décembre,  en  cherchant  à  nous  rendre  compte  de  la  ré¬ 
traction  des  jambes,  nous  fûmes  très-surpris  de  découvrir  sur  les 
genoux,  puis  sur  le  flanc  gauche  et  le  dos,  de  nombreuses  et  fortes 
vergetures,  que  la  mère  nous  dit,  alors,  avoir  remarquées  pour  la 
première  fois  le  27  septembre,  c’est-à-dire  au  vingt-troisième 
•  jour,  en  lavant  la  malade. 

Chaque  genou  était  couvert  d’une  quinzaine  de  vergetures  trans¬ 
versales,  alternes,  constituant  par  leur  ensemble  les  deux  tiers 
antérieurs  et  latérahx  d’une  sorte  de  genouillère,  haute  d’environ 
2  décimètres  ;  à  leur  niveau,  la  peau  se  présentait  amincie,  dé¬ 
primée,  finement  plissée  dans  le  sens  vertical,  et  de  la  couleur 
rouge-violacé;  la  plus  grande  largeur  atteignait!  centimètre  ;  leur 
longueur  maximum,  1  décimètre.  Quelques-unes  étaient  entre¬ 
coupées  par  des  ponts  de  peau  demeurée  intacte. 

Sept  ou  huit  vergetures  semblables  s’étendaient  transversale¬ 
ment  sur  le  flanc  gauche  et  sur  le  dos,  au-dessous  de  l’angle  infé¬ 
rieur  des  omoplates  ;  la  plus  grande  avait  un  décimètre  de  long  sur 
un  centimètre  et  demi  de  large. 

Nous  ne  pourrions  donner  une  idée  plus  exacte  de  la  disposition 
générale  de  ces  diverses  vergetures  qu’en  les  comparant  aux 
rayures  de  la  robe  du  tigre. 

Le  14  février,  elles  étaient  devenues  blanches .  et  paraissaient 
être  indélébiles. 

Obs.  IL  —  Dans  les  premiers  jours  d’août  1876,  la  sœur  delà 
malade  précédente,  âgée  de  douze  ans,  avait  aussi  été  atteinte  de 
fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  grave,  avec  broncho-pneumonie  ; 
après  une  durée  de  cinq  semaines,  avait  commencé  une  conva¬ 
lescence  longue  et  pénible. 

En  l’examinant,  nous  avons  également  trouvé  aux  genoux  quel¬ 
ques  vergetures  de  moindres  dimensions  et  moins  nombreuses 
(trois  à  droite  et  quatre  à  gauche). 

Obs.  III.  —  Un  garçon  de  quatorze  ans  (rue  Basse,  à  Valencien¬ 


nes),  au  trente-sixième;  jour  d’une  fièvre  typhoïde  ataxique  grave, 
présenta  (7  septembre,  1877),,  au-dessus  des  genoux  et  sur  le  dos, 
spécialement  du,  côté  droit,  des  vergetures  transversales,  alternes, 
au  niveau  desquelles dd  pead  . était  amincie,  déprimée,  plissée  ver¬ 
ticalement  ;  leur  plus  :  grande  largeur  atteignait  un  centimètre, 
leur  longueur  maxima,  un’  décimètre.  Quelques-Unes  étaient  en¬ 
trecoupées  par  des  ponts  de  peau  demeurée  intacte.  De  couleui 
d’abord  bleu-vTolacé,  bknèlies  plus  tard,  elles  sont  indélébiles.  ; 

Au  point  de  vue  de  la"  pathogénie  de. cette,; lésion,  il  est  impor¬ 
tant  de  noter  que,  pendant  sa  maladie,  ce  garçon  se  tenait  habi¬ 
tuellement  incliné  sur lpeâtê  droit,  les, genoux  demi-fléchis  et  élevés. 

Obs.  IV.  —  Une  jeuiie  fille  de  dix-huit  ans,  d’une  ville  voisine, 
qui,  dans  la  convalescence.d’une  fièvre  typhoïde  maligne,  vint  visi¬ 
ter  nos  .malades  des  observations  I  et  II,  portait  aussi  aux  genoux 
et  sur  l’abdomen  des  vergetures  Manches  consécutives,,  semblables 
à  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut.  Il  importe  que.  le  mé¬ 
decin-légiste  connaisse  la  possibilité-  dû  siège  sur  l’abdomen,  de 
cette  lésion  typhoïde,  qui  pourrait-  faire  croire  à’ Une  gro?seése  an¬ 
térieure.  • 

Cette  particularité  symptomatique  de  certaines  formes 
graves  de  la  fièvre  typhoïde  n’ayait  pas  encore  été,  que  nous 
sachions,  signalée  par  les  auteurs.  , 
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Séance  du  2S  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fousset,  de  Givry  près  l’Orbise  (Saône-et-Loire),  sur  un 
Appareil  destiné  à  dissoudre  les  calculs  vésicaux  dans  la  vessie 
(accepté);  2s  un  pli  ca,cheté  de  M.  le  docteur  Pinel  sur  1  ’Encépha- 
loscopie  ou  auscultation  cérébrale  (accepté)  ;  -  3°  une  lettre  de 
M.  Porte,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lourcine,  sur  les 
Digestions  artificielles,  à  propos  de  la  note  lue  par  M.  Vulpian  dans 
la  dernière  séance. 

m.  wdktz  présente  un  volume  contenant  le  compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
session  de  1878. 

m.  ee  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Poggiale, 
décédé,  ce  matin  même,  à  Meudon,  à  la  suite  d’une  cruelle  maladie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Berthelot,  l’Académie  décide  que  la 
séance  sera  levée. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  trois  quarts. 


École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Lauréats  de  l’année 
scolaire  1878-1879  : 

Première  année  :  1er  prix,  M.  Chicaudard;  2e  prix,  M.  Bouillet. 
Deuxième  année  :  Pas  de  prix. 

Troisième  année  :  1er  prix,  M.  Morel;  2e  prix,  M.  Leidié. 

Le  prix  Desportes  a  été  décerné  à  M.  Patouillard. 

Le  prix  Buignet  a  été  partagé  entre  MM.  Lafont  et  Gaudin. 

Le  prix  Menier  a  été  décerné  à  M.  Thomas. 

Travaux  pratiques.— Première  année  :  médailles  d’or,  M.  Prud - 
homme,  M.  Chicaudard;  médaille  d’argent  :  lre,  M.  Altemeyer; 
2e,  M.  Peisonne. 

Deuxième  année:  Médailles  d’or  :  lro,  M.  Jacquin;  2°,  M.  Bar- 
rut;  médailles  d’argent:  lre,  M.  Marc;  2e,  M.  Roncin. 

Troisième  année.  Botanique  :  Médailles  d’or,  MM.  Yirally  et  Neu¬ 
ville;  médailles  d’argent,  MM.  Laroche  et  Foulon.  —  Physique  : 
Médaille  d’or,  M.  Lafont;  médaille  d’argent,  M.  Gaudin. 

La  réouverture  de  l’École  aura  lieu  le  lundi  20  octobre. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  861 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
.nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lespli 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
lappareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiüne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 

peut  SB  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  I  entremise  des  Pharmaciens. 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

.  deA«f.?ifS+  duP  demi-milligramme 

«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
*  i  es„?ur,  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  tes  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
rerintr0‘?]lne  du  Dr  clin>  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


O  aint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement,  cnmmp  dov, 


Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémie,  affaiblissement  général, 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  de  Saint‘RaPhaëlest  “R  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  cliëz  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tiher  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAvvau- 
vnssement  du  sang.  , 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
a  étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  b;  ' 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  - 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/^apsides  molles  de  Bourgeaud 

V->4  A  EA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
opitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  el 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  W  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CRÉOSOTÉS,  La  Bu»  5  fr 


'C’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

^ta  «tmSrP/de  Henr,(  Mure  au  brOMURE  DE 
,  .  AbblUM  (exempt  de  chlorure, et  d’iodure),  ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
A  ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dax 


Thermes  de 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

léd.  d  arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 
Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
mite  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi- 
rine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabè- 
iques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
-vec  succès  contre  :  l  r  * 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névt  algies,  né - 
,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

■ARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Pansement  antis  epti  que 

Méthode  EISTER. 

— DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
\  îeille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Uster  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Solution  Coirrë  au 


’M'  MU  clilorliydro-piiospliatc  de  chaux 

préparation  de  phosphate  da  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
torme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
7Jé«5?™lltuant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
_Gros  ;  79,  rue  du  Cherehe-Midi.  —  Détail  : 
de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


;e  «le  chaux 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
—  ^ose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
car  if  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties! 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  •  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  S,  r.  Dauphine,  Paris. 


.  TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  ies 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
^r,JfUjter)f)réPar®esa*a,pi,aPI,edesBombes  (Ain) 
S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  le» 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Eau  de  Contre  x  é  ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Coutre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  dés  voies  urinaires,  les  Ecou 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Dain  de  Pennés,  -stimulant, 

JLJ  RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efhciices,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  C anémie ,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bain»  alcalins 
ferrugineux,  surtout  les  bains  <îe  111er.  — 
Le  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  deLatran,  2,  à  Paris.  —  Détail: 
dans  les  pharmacies. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ES.IXIR  Aiyri-RIÉl'RAI.GIÇJSJE 

une  â  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 

TEINTERE  HE  GEESEMIEM 
en  petits  flacons  pour  MM.'  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D»  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
une.  5.  nue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPÏEEAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur 
1  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts! 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
mte-Inieneure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 

,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Groisic  ^X'Ëtabliss|“ent  bains  MdEeR 

de  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  fa  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


'lixir  alimentaire  Ducro 

—J  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie^  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


E 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
HHNAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n»  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampehne. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (oissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vât  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes lesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  lefiaeon. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

•.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dragées  Mëynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


:  montyon  décerné  par  l’institut  de  francë 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

anttâpidémlque,  antiputride. 

Le  Phénol- liobœni  est  un  agent  préservatif 
tres-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l 'assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flae.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  lès  pharmi»*  et  drogueries. 


N°  IpO.  —  SAMEDI  30  AOUT  1879. 


S2e  ANNEE. 


SAMEDI  30  AOÛT  1879.  —  N»  100. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ,  ° 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)Le  prîx  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  lés  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTBANGER 

tant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Complément  de  plu¬ 
sieurs  observations  publiées  dans  les  Revues  cliniques  du  dernier 
trimestre  et  faits  nouveaux  à'  en  rapprocher  :  1°  Hyperostosps,  exos¬ 
toses  et  ostéites  déformantes  ;  2°  Ulcérations  scrofuleuses  du  pharynx 
et  de  la' langue;  ulcérations  du  voile  du  palais  de  cause  indéterminée; 
ulcérations  tuherculeuses  de  l’amygdale;  3»  Hystérie  chez  l’homme; 
épilepsie  de  cause  périphérique;  4°  Paralysie-  hystérique ,  attitude 
vicieuse,  pied  bot  consécutif;  3°  Sciatiques  rebelles  traitées  par  les 
injections  de  nitrate  d’argent.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés. 
Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les  nouveau-nés.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Complément  de  plusieurs  observations  publiées  dans  les 

Revues  cliniques  du  dernier  trimestre  et  faits  nouveaux 

à  en  rapprocher. 

1°  HYPEROSTOSES,  EXOSTOSES  ET  OSTÉITES  DÉFORMANTES. 

Dans  nos  Revues  cliniques  des  7  et  14  juin,  du  19  juillet 
et  du  2  août,  nous  avons  publié  une  série  de  cas  d’affections 
osseuses  ayant  pour  caractères  communs  la  chronicité, 
l’apyrexie,  le  peu  d’intensité  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  quand  il  en  existait,  la  déformation,  plus  ou  moins 
notable,  des  os  atteints. 

Nous  allons  dire  ici  ce  qu’il  est  advenu  de  ceux  de  ces 
malades  que  nous  avons  pu  suivre  postérieurement  au 
moment  où  l’observation  en  fut  donnée. 

Commençons  par  la  jeune  fille  dont,  le  19  juillet,  nous 
avons  raconté  l’histoire  jusqu’au  jour  où  elle  a  quitté  le 
service  de  M.  Richet. 

,  Sans  revenir  sur  des  détails  que  l’on  retrouvera  dans 
l’article  cité,  rappelons  brièvement  que  cette  jeune  malade 
était  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  gonflement  osseux  limité 
à  la  diaphyse  d’un  seul  tibia,  et  qui,  bien  que  l’origine  en 
remontât  déjà  à  plusieurs  années,  s’accompagnait  encore 
de  douleurs  assez  vives  et  d’une  élévation,  facilement  per¬ 
ceptible,  de  la  température  locale.  Le  diagnostic,  d’abord 
indécis,  avait  été  finalement  périosto-oslco-m.yélite  chronique 
de  nature  scrofuleuse. 

Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  suivi  et  du  repos,  il  s’était  produit  une  amélioration 
considérable.  Les  douleurs  avaient  disparu,  le  gonflement 
semblait  diminuer,  et  l’on  cessait  de  percevoir  une  chaleur 
anomale  sur  la  jambe  affectée.  Aujourd’hui  même,  la  mère 


nous  affirmait  que  sa  fille,  en  rentrant  chez  ellé,  avait  lès 
deux  jambes  également  froides,  et  que,  portant  son  attention 
particulièrement  sur  ce  point,  elle  avait  constaté  qu’il  en 
était  ainsi  durant  les  semaines  suivantes. 

Mais,  sous  l’influence  de  fatigues  peut-être  excessives,  de 
coursçs  trop  longues,  depuis  quelques  jours  le  tibia  malade 
est  redevenu  très-chaud  dans  la  partie  la  plus  gonflée,  c’est- 
à-dire  dans  son  tiers  supérieur.  Il  me  semble  aussi  qu’il  a 
recommencé  à  augmenter  de  volume.  Malheureusement  il 
est  difficile  de  s’en  assurer,  car  jusqu’ici  on  n’avait  pas  songé 
à  mesurer  circulàirement  et  parallèlement  les  deux  jambes 
à  divers  niveaux.  Le  peu  de  développement  des  muscles 
aurait  rendu  ces  mensurations  très-instructives.  Je  viens 
seulement  de  les  faire,  et  j’ai  constaté  que  les  deux  genoux, 
assez  petits,  avaient  exactement  le  même  vblume,  que  les 
mesures  prises  au  point  où  portent  les  jarretières,  c’est-à- 
dire  où  se  trouve  lé  cartilage  d’union  entre  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  de  chaque  tibia  et  sa  diaphyse,  étaient  également  les 
mêmes  à  droite  et  à  gauche.  Aussitôt  après,  le  gonflement 
commence  du  côté  droit,  et,  deux  travers  de  doigt  plus  bas, 
on  trouve  que  la  circonférence  de  la  jambe  de  ee  côté 
dépasse  de  3  centimètres  celle  du  côté  opposé  (30  à  27).  Le 
gonflement  reste  à  peu  près  le  même  dans  tout  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  diaphyse  du  tibia  droit.  (Il  m’a  paru  que  l’angle 
mousse  précédemment  signalé  vers  l’union  de  ce  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen  était  devenu  bien  moins  sail¬ 
lant.)  C’est  la  partie  qui  est  actuellement  chaude  d’une 
manière  exagérée.  Puis  la  différence  entre  la  jambe  gauche 
et  la  jambe  droite  se  réduit  à  2  centimètres  sur  une  hauteur 
d’environ  trois  travers  de  doigt.  Après  cela  le  tibia  droit  se 
renfle  de  nouveau  davantage,  jusqu’à  dépasser  le  tibia  gau¬ 
che  de  2  centimètres  et  demi.  Mais  ce  second  renflement, 
qui  se  termine  en  mourant  vers  le  cartilage  épiphysaire,  n’est 
pas  maintenant  le  siège  d’une  chaleur  anomale,  comme  le 
renflement  supérieur.  Les  épiphyses  inférieures,  les  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes  des  deux  côtés,  sont  exactement  de 
même  volume. 

Quoique  les  douleurs  n’aient  pas  reparu,  l’élévation  de 
température  semble  indiquer  qu’il  existe  toujours  un  travail 
phlegmasique,  peu  accusé  d’ailleurs.  Cela  cadre  admirable¬ 
ment  avec  le  diagnostic  porté  par  M.  Richet.  L’observation 
ne  peut  donc  pas  être  considérée  comme  terminée  d’une 
manière  définitive.  Nous  aurons  soin  d’en  donner  la  suite. 

Celle  que  nous  avons  publiée  dans  la  Revue  clinique  du 
7  juin,  telle  que  l’avait  rédigée  l’interne  du  service  de 


79-i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Damaschino,  demande  à  être  complétée  et  rectifiée  sur 
certains  points. 

Le  malade,  hémiplégique  du  côté  droit  par  suite  d’uiie 
attaque  d’apoplexie,  devient  déplus  en  plus  émacié.  Certains 
détails,  dont  il  aurait  été  difficile  de  se  rendre  compte  il  ,y 
a  deux  mois  et  demi,  frappent  aujourd’hui  au  premier  re¬ 
gard.  Nous  avons  ainsi  constaté  que  le  tibia  droit  était  loin 
d’être  le  seul  os  qui  fût  déformé. 

Comme  dans  les  faits  de  sir  Paget,  que  nous  avons  résu¬ 
més  dans  notre  Revue  clinique  du  9  août,  l’affection  porte 
également  sur  les  os  du  crâne,  sur  la  colonne  vertébrale, 
sur  le  thorax,  sur  les  genoux,  sur  la  partie  inférieure  d’un 
fémur,  peut-être  sur  le  col  du  même  fémur  et  sur  le  bassin, 
certainement  sur  un  au  moins  des  métacarpiens  et  une  des 
articùlalions  métacarpo-phalangiennes. 

Il  est  vrai  que  nulle  part  les  différences  trouvées  par  la 
mensuration  ne  sont  aussi  considérables  que  sur  les  jam¬ 
bes.  En  effet,  grâce  à  la  saillie  que  le  tibia  droit,  hypertro¬ 
phié  et  incurvé,  fait  en  avânt,  le  péroné  restant  (en  arrière, 
ces  différences  s’élèvent  jusqu’à  un  maximum  de  près  de 
10  centimètres  à  cinq  travers  de  doigt  environ  an-dessous 
des  genoux  (près  de  34  centimètres  à  droite  et  24  à  gauche). 
Immédiatement  au-dessous  des  genoux,  la  circonférence  de 
la  jambe  droite  n’est  que  de  29  centimètres,  celle  de  la 
jambe  gauche  étant  de  27.  Un  peu  au-dessus  des  malléoles, 
la  jambe  droite  mesure  26  centimètres  ,  et  la  gauche  seule¬ 
ment  20.  Sur  les  malléoles  on  trouve  à  droite  26  centimè¬ 
tres,  à  gauche  23.  En  résumé,  tandis  que  le  tibia  gauche, 
renflé  dans  toute  son  étendue  mais  principalement  vers  le 
milieu  de  sa  diaphyse,  est  irrégulier,  bosselé,  recourbé 
fortement  en  avant  et  un  peu  en  dehors,;  le  tibia  gauche, 
au  contraire,  ne  paraît  pas  déformé  d’une  manière  notable 
au  premier  coup  d  œil.  Le  volume  de  la  jambe  (qui  repré¬ 
sente  surtout  celui  des  os,  car  les  masses  musculaires  sont 
maintenant  réduites  presque  à  rien)  diminue  insensiblement 
et  régulièrement  de  haut  en  bas  (de  27  centimètres  au-des¬ 
sous  du  genou,  à  20  centimètres  au-dessus  des  mal¬ 
léoles). 

Le  contraste  entre  les  deux  jambes  est  donc  frappant, 
bien  qu’il  ne  soit  pas  tout  à  fait  certain  que  le  corps  du  tibia 
gauche,  particulièrement  vers  le  haut,  soit  resté  complète¬ 
ment  indemne  de  tout  travail  hypertrophique.  En  tous  pas, 
le  genou  gauche  est  très-notablement  déformé;  il  est;élargi 
et  mesure  2  centimètres  de  circonférence  de  plus  que  le 
genou  droit,  qui  est  lui-même  augmenté  de  volume  (36  cen¬ 
timètres  à  droite,  34  à  gauche).  Des  deux  côtés  le  gonfle¬ 
ment  porte  exclusivement  sur  les  os,  dont  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  ont  subi  fortement  l’action  de  l’ostéite  déformante, 
comme  dans  les  observations  de  sir  Paget. 

Le  fémur  droit  est  grossi  lui-même  dans  son  extrémité 
inférieure  :  on  peut  évaluer  à  1  centimètre  et  demi  environ 
l’accroissement  de  circonférence  qu’il  présente  encore  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou.  Gomme  dans  les 
cas  rapportés  par  M.  Paget,  cette  hyperostose  s’accompa¬ 
gne  d’un  certain  degré  de  courbure. 

Les  genoux  sont  portés  en  dehors  et  ne  peuvent  être  ra¬ 
menés  l’un  contre  l’autre  ;  la  distance  qui  les  sépare  ne  peut 
être  réduite  à  moins  de  5  centimètres.  Le  bassin  paraît 
élargi,  et  il  est  probable  que  le  col  du  fémur  du  côté  droit 
a  perdu  un  peu  de  son  obliquité. 

L’affaissement  de  la  colonne  vertébrale,  le  raccourcisse¬ 
ment  du  cou  par  une  première  courbure  à  concavité  posté¬ 
rieure,  celui  du  thorax  par  une  seconde  courbure  à  concavité 


|  antérieure,  l’aplatissement  latéral  de  la  poitrine,  l’accrois¬ 
sement  de  sa  profondeur  d’avant  en  arrière;  le  peu  de 
mobilité  des  côtes,  dont  plusieurs  sont  hypertrophiées, 
notamment  la  seconde,  du  côté  droit,  vers  son  extrémité 
sternale;  l’hypertrophie  des  faùssesœôtes  et  l’évasement  du 
thorax  à  ce  niveau,  où  commence  l’abdomen;  l’élargisse¬ 
ment  du  ventre,  qui  subsiste  malgré'  la  maigreur  extrêihe 
du  malade;  le  volume  de  la  tête,  l’hypertrophie  évidente  des 
os  du  crâne,  qui,  n’étant  pas  partout  égale,  amène.des  diffé¬ 
rences  de  forme  très-apparentes;  des  deux  côtés  :  tous  cès 
caractères,  si  bien  indiqués  par  sir  Paget  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  n°  du  2  août),  démontrent  avec  certitude  qu’il 
s’agit  bien  de  la  maladie  décrite  par  lui  sous  le  nom  û' ostéite 
déformante. 

Je  ne  crois  pas  qu’aucun  autre  exemple  en  ait  été  signalé 
en  France,  et,  ce  qui  augmente  de  beaucoup  l’importance  de 
ce  fait,  c’est  l’absence  complète  de  douleurs  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie. 

Ce  point  m’a  paru  trop  capital  pour  qu’on  s’en  tînt  aux 
affirmations  du  malade  seul.  J’ai  interrogé  avec  soin  sa 
femme,  et  elle  m’a  dit  également  être  certaine  que  jamais,  à 
aucune  époque,  il  ne  s’était  plaint  d’avoir  mal  aux  jambes. 
Il  faisait  journellement  des  courses  trèsrconsidérables,  sou¬ 
vent  de  plus  de  sept  à  huit  lieues,  ét  paraissait  n’en  éprouver 
aucune  fatigue. 

Les  seules  douleurs  qu’il  ait  accusées,  ce  sont  des  maux  de 
tête  assez  habituels  pendant  les  deux  ans  qui  ont  précédé 
son  attaque  d’apoplexie. 

Les  douleurs  osseuses  peuvent  donc  complètement  faire 
défaut  dans  l 'ostéite  déformante ;  c’est  le  seul  trait  à  modifier 
dans  l’admirable  tableau  clinique  que  sir  Paget  a  tracé  d’une 
maladie  jusqu’alors  inconnue,  et  qu’on  peut  aller  étudier 
dans  le  service  de  M.  Damaschino. 

Avant  de  passer  à  une  autre  série,  je  dois  ajouter  quel¬ 
ques  mots  à  l’observation  d’un  malade  dont  j’ai  parlé  dans 
la  Revue  clinique  du  14  juin,  et  qui  est  atteint  d’exostoses 
rentrant  dans  le  groupe  de  celles  dites  de  croissance,  mais 
présentant  certaines  particularités.  Ce  malade,  qui  n’est  plus 
un  adolescent,  tant  s’en  faut,  vient  de  voir  encore  se  déve¬ 
lopper,  sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  droit,  une  exos¬ 
tose  précédée  et  accompagnée  de  sensibilité  locale  à  la  pres¬ 
sion,  avec  fort  peu  de  douleurs  spontanées  cette  fois.  Au 
point  de  vue  des  névralgies  dont  il  se  plaignait  encore 
récemment,  et  qui  se  faisaient  sentir  particulièrement  à  la 
jambe  gauche,  tant  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  que  sur 
le  trajet  du  nerf  crural,  son  état  s’est  fort  amélioré  ;  c’est  à 
peine  s’il  en  souffre  encore  de  temps  en  temps. 

Mais  en  ce  moment  il  accuse  une  douleur  habituelle,  assez 
vive,  vers  les  dernières  côtes  du  côté  gauche,  et  quelquefois 
des  sensations  douloureuses  passagères  le  long  des  mem¬ 
bres,  particulièrement  dans  le  bras  droit.  L'impression  de 
froid  dans  les  jambes  a  diminué,  mais  persiste  toujours. 
Somme  toute ,  il  va  beaucoup  mieux  et  peut  mainte¬ 
nant,  comme  autrefois,  faire  sans  fatigue  de  longues  cour- 

Relevons  incidemment  une  erreur  d’impression  qui  s’est 
glissée  dans  son  observation.  Les  petites  saillies  qui  parais-  - 
sent  dues  à  des  exostoses  vertébrales,  et  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  la  Revue  du  14  juin,  ont  été  remarquées  sur  les 
côtés  du  cou  et  non  sur  les  côtes  du  cou,  comme  le  porte  un 
texte  fautif. 
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2°  ULCÉRATIONS  SCROFULEUSES -.DU  PHARYNX  ig  PE^  LA  LANGUE ULCE¬ 
RATIONS  BU  voïle'du'paéais  de  cause  INDÉTERMINÉE  ;  ULCÉRATIONS 

TUBERÉlJLÊÜSËS  “  DE  fc’iMYGDÂÏE. 

Nous  pouvons  donner  des  nouvelles  toutes  récentes  de  la 
malade  observée;  dans  le  service  de  M.  Bourdon  ii  la  Cha¬ 
rité,  dont  nous  avons  parlé  dans  nos  Revues  çlipiques  du 
S  juillet  et  du  26  juillet.  Cette  jeune  fille,  atteinte  d’ulcér 
rations  du  pharynx  et  de  la  langue  qui  s’étaient  produites  à 
quatre  reprises,  par  poussées  successives,  toujours  de  plus 
en  plus  envahissantes,  fut  envoyée  au  Vésinet,  il  y  a  un 
mois  environ,  n’étant  pas  encore  complètement  guérie  de  la 
dernière  récidive.  M.  Bourdon,  guidé  par  la  pensée  que  cette 
affection  singulière  était  de  cause;  scrpful.Quse,  tenait  à 
placer  cette  malade  dans  un  milieu  relativement  plus  sain 
que  l’hôpital  de. la  Charité;  il  espérait  qu’ainsi  la  cicatrisa¬ 
tion  marcherait  plus  vite  et  que  les  récidives  seraient  moins 
promptes.  En  effet,  les mleérations  se  sont feripées  rapide- 
ment,  et  depuis  une  huitaine  de  jours  la  guérison  paraît 
être  complète.  Aucune  récidive  ne  s’est  encore  produite, 
mais  on  tient  cette  jeune  fille  en  observation.  M.  Bourdon  a 
même  demandé  qu’on  la  conservât  comme  infirmière  au 
Vésinet  pour  ne  pas  la  perdre  de  vue,  du  moins  pendant  un 
certain  temps.  Il  est  probable  qu’on  se  conformera  à  ce 
désir  de  notre  excellent  maître. 

Quant  à  l’autre  malade,  dont  nous  avons  également  parlé 
dans  notre  Revue  clinique  du  26  juillet  et  qui  se  trouvait 
dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié,  elle  est  sor¬ 
tie  de  l’hôpital  il  y  a  une  huitaine  de  jours,  allant  beaucoup 
mieux  de  la  gorge.  Les  ulcérations  déjà  anciennes  qu’elle 
portait  sur  le  voile  du  palais  étaient  alors  presque  complè¬ 
tement  fermées.  Peu  de  temps  avant  sa  sortie,  cètte  jeune 
fille  avait  été  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  avait 
commencé  par  un  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  et 
durant  lequel  on  avait  suspendu  la  médication  antiscrofu¬ 
leuse  prescrite  par  M.  Dumontpallier. 

.On  peut  observer  en  ce  moment,  dans  le  service  de 
M.  Damaschino,  à  l’hôpital  Laënnec,  salle  Saint-Joseph, 
n°  8,  une  malade  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  et  qui  pré¬ 
sente  un  bel  exemple  d’ulcération  tuberculeuse  sur  l’amyg¬ 
dale  droite.  Cette  femme  peut  à  peine  avaler.  Elle  est  âgée 
de  trente  ans  ;  elle  dit  que  sp.  maladie  de  poitrine  remonte 
aü  mois  de  mars  de  cette  année  ;  mais  elle  n’est  entrée  à 
l’hôpital  que  le  27  juin,  et  c’est  seulement  un  mois  plus 
tard  que,  comme  elle  se  plaignait  d’une  douleur  de  gorge 
toujours  croissante,  on  a  constaté  en  présence  de  l’ulcéra¬ 
tion  amygdalienne  dont  il  s’agit. 

•  3°  HYSTÉRIE  CHEZ  L’HOMME  ;  ÉPILEPSIE  DE  CAUSE  PÉRIPHÉRIQUE. 

Le  malade  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue 
clinique  du  9  août,  et  qui  était  entré  à  la  Charité,  dans  le 
service  dé  M.  Hallopeau,  suppléant  de  M.  Hardy,  pour  des 
crises  hystériformes  survenues  pendant  l’évolution  des 
dents  de  sagesse',  et,  un  an  après  un  grave  traumatisme,  est 
sorti  avant-hier  de  l’hôpital,  n’ayant  plus  eu  d’accès  convul¬ 
sifs  depuis  quelques  jours. 

On  s’est  demandé  jusqu’à  la  fin  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  sa 
part  une  certaine  exagération  dans  le  récit  de  ce  qu’il  éprou¬ 
vait,  ce  qui  n’aurait  rien  d’étonnant,  car  on  sait  combien 
les  hystériques,  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  aiment  la  mise  en 
scène.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  vu  les  crises  diminuer  de 


fréquence  à- partir  du!  moment  où  l’on  a  commencé  Tadmi^ 
nistration  du  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour. 

Chez  un  autre  malade,  dont  M.  Hallopeau  nous  a  parlé'à 
Cètté‘  ^occasion,  et  qu’il  avait  vu  tout  récemment  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  il  remplaçait  M.  Frémy,  la  sortie- d’une  grosse 
molaire  avait  été  aècompagnéë  d’accès  de  déliré  rattachés 
tant  par  M.  Hallopéau  lui-même  que  par  l’un  de  nos  clini¬ 
ciens  les  plus  habiles  à  une  épilepsie  larvée.  En' effet,  ces 
accës  de  délire,  qui  revenaient  ‘soudainement;  étaient  de 
deux  espèces,  et,  sous  ces  dèux  formes  différentes,  ils  repré¬ 
sentaient  exactement  ceux  que  Fàlret  a.déCritssoüsTésiiôms 
de  grand  mal  et  de  petit  mal  intellectuel. 

La  veille  de  son  admission,  le  malade  avait  fait  une  course 
folle  à  travers  les  rues  de  Paris,  sans  savoir  ni1  ce  qu’il  vou¬ 
lait  ni  où  il  allait;  revenu  à  lui,  il  n’avait  gardé  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qu’il  avait  fait  ou  pensé  durant  c'ette  période 
d’impulsion  irrésistible.',C’èst  là  un  accès  de  petit  mal.  A 
l’hôpital  même,  et  déjà  . avant  d’y  être  amené,  il  avait  été  pris 
Subitement,  à  plusieurs  reprises,  d’un  délire  furieux.  Comme 
dans  le  tableau  que  Falret  trace  du  grand  mal  intellectuel, 
et  que  nous  avons  rappelé  dans  nos  leçons  sur  l’épilepsie, 
en  proié  à  des  hallucinations  effrayantes,  il  voyait  partout 
des  objets  de  terreur,  des  êtres  étranges  et  terribles,  des 
ennemis  acharnés,  des  assasins.  Toutes  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient  lui  semblaient  méditer  sa  perte.  Il  menaçait,  criait, 
se  démenait  avec  une  violence  excessive,  tout  en  gardant  une 
demi-connaissance,  suffisante  pour  lui  permettre  de  com¬ 
prendre  en  partie  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  et  même  de 
répondre  nettement  aux  questions  brèves  qu’on  lui  posait. 
L’accès  une  fois  passé,  il  n’en  restait  pas  trace  dans  la  mé- 
môire  de  cet  homme:  et  c’est  la  règle  dans  l’épilepsie. 

Ce  malade,  considéré  âvèc  raison  comme  très-dangereux 
(de  tous  les  furieux,  les  épileptiques  sont  peut  être  les  plus  à 
craindre),  a  été  transféré  d.’urgence  à  l’hospice  Sainte- 
Anne. 

Nous  espérons  donc  qu’il  nous  sera  possible  d’avoir  sur 
lui  de  nouveaux  détails  que  nous  nous  hâterons  de  commu¬ 
niquer  à  nos  lecteurs. 

4°  PARALYSIE  HYSTÉRIQUE,  ATTITUDE  VICIEUSE,  PIED  BOT  CONSÉCUTIF. 

A  l’hôpital  Laënnec,  salle  Saint-Joseph,  n°  22,  dans  le 
service  de  M.  Damaschino,  se  trouve  encore  actuellement  la 
malade  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue  clinique  du 
21  juin. 

Rappelons  que  cette  femme  avait  subi,  vers  le  milieu  du 
mois  de  juin,  étant  chloroformisée,  le  redressement  forcé  des 
deux  pieds  dont,  par  négligence,  on  avait  laissé  antérieure¬ 
ment  toutes  les  articulations  s’ankyloser  dans  une  attitude 
vicieuse,  pendant  le  cours  d’une  paralysie  hystérique  sur¬ 
venue  subitement  pour  la  seconde  fois. 

Le  redressement  obtenu,  non  sans  peine,  on  avait  placé 
les  deux  jambes  dans  un  appareil  inamovible  qui  nè  mon¬ 
tait  pas  jusqu’aux  genoux  et  ne  recouvrait  pas  les  orteils. 
En  effet,  on  tenait  beaucoup  à  pouvoir  faire  exécuter,  tant 
aux  genoux  qu’aux  orteils,  des  mouvements  d’extension  et 
de  flexion  forcées  afin  que,  si  la  paralysie  disparaissait, 
comme  il  était  probable,  les  articulations  eussent  repris 
d’avance  une  certaine  souplesse. 

Les  choses  se  sont  passées  comme  on  l’espérait.  Les  mou¬ 
vements  communiqués,  qui  occasionnaient  d’abord  une 
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douleur  excessive  et  s’accompagnaient  de  craquements,  sont 
devenus  beaucoup  plus  faciles,  beaucoup  moins  pénibles  à 
supporter.  En  même  temps  la  paralysie  proprement  dite  se 
dissipait.  La  malade  peut  elle-même  remuer  ses  orteils,  elle 
peut  plier  ses  genoux  à  peu  près  jusqu’à  un  angle  de  40  de¬ 
grés,  elle  peut  faire  passer  une  de  ses  jambes  sur  l’autre.  On 
n’a  pas  encore  essayé  de  la  mettre  droite  sur  ses  pieds  ; 
mais  ,  comme  elle  est  devenue  beaucoup  plus  aisément  trans¬ 
portable,  on  la  place  chaque  jour,  quand  il  fait  beau,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  dans  le  jardin,  les  jambes  pendantes. 
Quand  on  la  remet  dans  son  lit,  en  cas  pareil,  elle  a  les  pieds 
et  le  bas  des  jambes  un  peu  enflés  ;  mais  cet  œdème,  tout 
mécanique,  ne  persiste  jamais  longtemps. 

Le  premier  appareil  inamovible  a  été  enlevé,  il  y'  a  un 
mois  environ.  Celui  qui  le  remplace  monte  beaucoup  moins 
haut,  et  il  est  divisé  en  plusieurs  sections  longitudinales  qui 
servent  d’attelles.  Le  pied  aurait  toujours  tendance  à  re¬ 
prendre  sa  première  attitude  vicieuse  si  on  ne  le  soutenait 
pas  un  peu.  En  même  temps  que  la  motricité  retenait  dans 
les  membres  inférieurs,  les  céphalalgies,  qui  s’étaient  cal¬ 
mées  depuis  quelque  temps,  ont  repris  une  certaine  inten¬ 
sité  et  une  certaine  persistance. 

A  tous  les  autres  points  de  vue,  cette  malade  se  trouve 
très-bien  ;  elle  a  bon  appétit,  est  gaie  et  remplie  d’espoir. 

Les  règles,  qui  avaient  été  supprimées  durant  les  premiers 
mois  de  cette  maladie,  reviennent  maintenant  sans  retard 
ni  avance. 

5°  SCIATIQUES  REBELLES  TRAITÉES  PAR  LES  INJECTIONS  DE  NITRATE 

d’argent. 

Un  autre  malade,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue 
clinique  du  23  août,  et  qui  avait  subi  une  injection  sous- 
cutanée  de  nitrate  d’argent  pour  une  sciatique  rebelle^  est 
maintenant  complètement  guéri  de  la  petite  plaie  qu’il  avait 
fallu  pratiquer  pour  vider  l’abcès  phlegmoneux  provoqué  par 
le  caustique. 

La  névralgie,  qui  avait  fait  place  aux  douleurs  causées  par 
le  phlegmon,  n’a  pas  reparu  ;  elle  paraît  guérie  d’une  ma¬ 
nière  définitive. 

Mais  la  santé  générale  de  cet  homme  devient  de  plus  en 
plus  mauvaise,  sa  maladie  de  poitrine  faisant  de  grands 
progrès. 

A  propos  de  ce  malade,  M.  le  docteur  Cordes,  qui  s’est 
beaucoup  servi  des  injections  hypodermiques  irritantes 
contre  les  névralgies,  nous  a  adressé  le  sommaire  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations. 

Nous  y  voyons  que,  dans  un  cas  de  névralgie  faciale 
•droite,  datant  déjà  de  vingt  ans,  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  chloroforme,  d’une  solution  saturée  de  sel  marin, 
et  enfin  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  5mo,  étaient 
restées  inefficaces  ;  • 

Qu’au  contraire,  dans  un  cas  de  névralgie  sciatique  ratta¬ 
chée  à  une  congestion  utérine  chez  une  femme  de  quarante- 
deux  ans,  une  seule  injection  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  5me  avait  suffi  pour  faire  disparaître  la  douleur  (une 
solution  au  10me  avait  échoué); 

Que,  chez  une  autre  malade,  âgée  de  dix-huit  ans,  atteinte 
de  sciatique,  une  injection  de  nitrate  d’argent  vers  le  point 
d’émergence  du  nerf  sciatique  avait  transporté  au  point  po¬ 
plité  le  foyer  de  la  douleur,  dont  une  autre  injection  de% 
nitrate  d’argent  avait  diminué  d’intensité,  et  qui  avait  dis¬ 
paru  après  une  injection  de  bronchydrate  de  quinine. 

Qu’une  autre  sciatique,  chez  une  dame  de  quarante-trois 


ans,  avait  été  complètement  guérie  après  deux  injections 
de  nitrate  d’argent  faites  à  vingt-cinq  jours  de  distance  ; 

Qu’une  autre,  chez  une  dame  du  même  âge,  avait  égale¬ 
ment  cédé  à  deux  injections  de  même  nature,  faites  à  deux 
jours  d’intervalle; 

Qu’enfin,  chez  une  dernière  malade,  il  avait  également  fallu 
pratiquer  deux  fois  l’injection  pour  obtenir  un  succès  com¬ 
plet. 

Dans  tous  ces  cas,  M.  Cordes  a  injecté  un  gramme  de  la 
solution  de  nitrate  d’argent  au  5mo.  Les  petits  phlegmons 
consécutifs,  très-douloureux,  ont  duré  de  deux  à  trois  semai¬ 
nes; 

Ce  sont  là  des  faits  à  rapprocher  de  ceux  qui  ont  été  ras¬ 
semblés  par  M.  Dureaux,  dans  sa  thèse  (Paris,  1877). 

D'  Victor  Revillout. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les 
nouveau-nés. 

En  général,  on  a  singulièrement  compliqué  l’histoire  des 
indications  que  doit  suivre  le  médecin  pour  le  traitement 
de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés  ;  il  faut  simplifier  ici  la 
thérapeutique  avec  d’autant  plus  de  soin  qu’il  s’agit  de  petits 
enfants,  chez  lesquels  l’hygiène,  aidée  d’un  très-petit  nom¬ 
bre  de  préparations  pharmaceutiques,  donnera  des  résultats 
excellents.  Nous  ne  nous  occupons  aujourd’hui  absolu¬ 
ment  que  du  traitement  du  nouveau-né,  et  pas  de  celui  de 
ses  parents  syphilitiques.  Cette  thérapeutique  comportant 
des  questions  d’un  haut  intérêt  pratique,  nous  établirons 
des  divisions  très-nettes. 

I.  Faut-il  traiter  les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques, 
alors  même  que  ces  enfants  ne  portent  aucune  trace 
apparente  de  diathèse  syphilitique?  Faut-il,  en  un  mot,  ins¬ 
tituer  un  traitement  préventif  de  la  syphilis  chez  le  nouveau- 
né  suspect  d’hérédité  ? 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  cette  grave  question. 
Les  uns,  sans  hésiter,  recommandent  de  traiter  l’enfant 
pour  prévenir  les  accidents  à  venir.  Ils  font  alors  des  dis¬ 
tinctions  :  1°  si  le  père  est  seul  syphilitique,  il  est  inutile  de 
traiter  l’enfant;  2°  si  la  mère  a  été  syphilitique,  mais  qu’elle 
se  soit  traitée  pendant  sa  grossesse,  il  est  encore  inutile  de 
traiter  l’enfant;  3°  quand  le  père  et  la  mère  sont  syphili¬ 
tiques,  ou  bien  quand  la  mère  est  seule  syphilitique,  mais 
ne  s’est  pas  traitée  pendant  sa  grossesse,  il  faut  administrer 
le  traitement  spécifique  à  l’enfant. 

Toutes  ces  distinctions  sont  de  la  casuistique  médicale  ; 
elles  ne  reposent  que  sur  des  théories,  contestables  d’ail¬ 
leurs.  Ainsi  l’enfant  est  aussi  syphilitique  quand  son  père 
seul  est  atteint  que  lorsque  sa  mère  est  syphilitique.  J’éta¬ 
blis  comme  règle  formelle  :  toutes  les  fois  que  je  suis  en 
présence  d’un  enfant  né  de  parents  qui  sont  syphilitiques 
l’un  ou  l’autre,  ou  tous  les  deux  à  la  fois,  je  ne  le  traite  ja¬ 
mais  quand  il  ne  porte  aucune  trace  apparente  d’infection 
syphilitique.  Quelle  que  soit  l’infection  des  parents,  leurs 
enfants  ne  sont  pas  nécessairement  atteints  de  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

Je  ne  crois  pas  que,  pour  traiter  un  mal  hypothétique,  on 
ait  le  droit  d’exposer  l’enfant  aux  accidents  d’un  traitement 
qui  n’est  pas  inoffensif,  surtout  chez  les  nouveau-nés.  En 
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tous  cas,  si  cet  enfant  reste  indemne  pendant  quinze  jours 
ou  un  mois,  c’est  une  preuve  qu’il  n’est  pas  intoxiqué,  ou, 
s’il  l’est,  il  ne  l’est  que  d’une  façon  bénigne,  et  l’on  aura 
facilement  raison  d’un  virus  qui  se  manifeste  si  pénible¬ 
ment. 

II.  On  doit  traiter  l’enfant  :  1°  quand  il  aura  des  mani¬ 
festations  apparentes  de  la  syphilis  sur  la  peau,  les  mu¬ 
queuses,  dans  le  tissu  osseux  ;  2°  en  l’absence  de  ces  signes 
périphériques  apparents,  quand  il  présentera  des  troubles 
gastro-intestinaux  chroniques  et  tenaces,  qui  sont  rebelles 
aux  traitements  ordinaires-,  ces  troubles  en  effet  sont  l’in¬ 
dice  de  la  syphilis  viscérale  ;  il  faut  toujours  songer  à  cette 
hypothèse  quand  on  les  .  observera.  C’est  là  une  règle  for¬ 
melle  ;  j’ai  vu  ainsi  un  enfant  mort  de  ces  accidents,  sans 
qu’on  ait  songé  à  traiter  la  syphilis  viscérale,  qui  ne  se  ma¬ 
nifestait  pas  à  l’extérieur,  et  qui  fut  trouvée  à  l’autopsie. 

Lorsque  l’enfant  porte  des  traces  de  syphilides  appa¬ 
rentes,  il  faut  encore  distinguer  deux  cas,  suivant  que  les 
manifestations  sont  précoces,  apparaissant  au  moment  de 
la  naissance  ou  très-peu  de  temps  après,  ou  bien  qu’elles 
sont  tardives,  constituées,  par  exemple,  par  des  syphilides 
lenticulaires  et  des  manifestations  osseuses. 

Il  est  essentiel  de  bien  préciser  l’opportunité  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  trouvons  les  plus 
importantes  et  les  plus  nombreuses  manifestations  de  la  ,sy-, 
philis,  les  syphilides  hâtives.  Presque  toujours  l’enfant  est 
très-jeune  ;  il  apporte  la  syphilis  en  naissant.  Alors  la  dia¬ 
thèse  est  très-active,  très-ardente,  et  gagnera  rapidement 
les  viscères  si  elle  n’est  pas  traitée.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a 
qu’un  seul  médicament  efficace,  c’est  le  mercure  ;  il  ne  faut 
pas  songer  à  d’autres.  Étudions  son  mode  d’administration 
et  sa  posologie.  Il  peut  s’administrer  soit  à  l’intérieur,  soit 
à  l’extérieur. 

La  médication  externe  est  la  plus  ancienne  ;  primitive¬ 
ment  on  ne  traitait  la  syphilis  que  par  des  frictions.  Cette 
méthode  est  encore  restée  la  meilleure,  la  plus  efficace  et 
la  plus  prompte.  On  l’emploiera  chez  les  enfants  qui  vo¬ 
missent  tout  ce  qu’ils  absorbent  par  l’estomac,  qui  ont  des 
accidents  intestinaux  et  de  la  diarrhée,  qui  sont  ma¬ 
lingres,  etc.  Si  l’on  tentait  d’administrer  le  mercure  par 
la  voie  interne,  on  ne  ferait  qu’augmenter  leurs  accidents 
et  doubler  leur  athrepsie.  Dans  cette  maladie,  la  voie  ex¬ 
terne  est  la  seule  absolument  et  uniquement  indiquée.  Il  y 
a  des  contre-indications,  dans  le  cas  où  l’enfant  est  couvert 
d’éruption  généralisée,  de  plaques  saillantes  et  ulcérées,  etc.; 
mais  c’est  tout  à  fait  exceptionnel.  La  syphilis  a  ses  lieux  de 
prédilection,  et  ne  va  jamais  envahir  les  aisselles  et  les  par¬ 
ties  latérales  du  tronc,  qui  sont  précisément  celles  où  se 
font  les  frictions  mercurielles. 

Le  mercure  s’administre  par  frictions  avec  de  la  pommade 
mercurielle,  pendant  une  à  cinq  minutes,' à  l’aisselle  et  sur 
les  régions  voisines.  D’ailleurs,  tout  le  corps  pourrait  absor¬ 
ber  le  médicament,  vu  la  finesse  de  la  peau  des  petits  en¬ 
fants.  On  ne  fait  pas  les  .frictions  sur  les  membres  inférieurs 
ni  aux  aines  et  aux  cuisses,  parce  qu’elles  sont  constam¬ 
ment  souillées  par  l’urine  et  les  matières  fécales  :  les  la¬ 
vages  enlèveraient  continuellement  la  pommade,  et,  d’un 
autre  côté,  ces  liquides  la  rendraient  irritante. 

Quapt  à  la  dose  du  mercure,  on  n’emploie  pas  l’onguent 
mercuriel  double,  qui  contient,  comme  on  sait,  des  parties 
égales  de  mercure  et  d’axonge.  On  étend  le  mercure  dans 


une  plus  grande  quantité  de  graisse,  et  l’on  prescrit  une 
pommade  ainsi  composée  : 

Onguent  mercuriel  double.  .  .  1  gramme. 

Axonge . .  2  — 

Trois  grammes  de  cette  pommade  représentent  50  centi¬ 
grammes  de  mercure  par  jour,  dose  appropriée  à  l’enfant 
nouveau-né,  jusqu’à  l’âge  de  un  mois.  On  prescrit  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cette  pommade,  dans  ces  proportions,  et 
l’on  fait  peser  une  fois  les  3  grammes  à  employer  par 
jour.  Une,  fois  connu  le  volume  approximatif  de  ces 
3  grammes,  il  est  inutile  de  peser  tous  les  jours. 

Quand  l’enfant  a  dépassé  deux  mois,  jusqu’à  six  mois,  on 


emploie  par  jour  : 

Onguent  mercuriel  double  ...  l*r,  50 
Axonge .  3  gr. 

puis,  de  six  mois  à  un  ou  deux  ans  : 

Onguent  mercuriel  double  ...  2  grammes. 
Axonge  . . 4  — 


On  voit  que  les  doses  de  mercure  ne  sont  pas  augmentées 
proportionnellement  à  l’âge  des  enfants  ;  c’est  qu’en  effet, 
plus  on  avance,  plus  la  diathèse  est  amoindrie  et  déjà 
épuisée. 

On  fait  les  frictions  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  ; 
il  n’est  pas  besoin  de  les  dédoubler. 

Cette  médication  est  la  plus  héroïque,  la  plus  prompte, 
et  celle  qui  rend  les  plus  grands  services. 

Il  y  a  un  autre  moyen  d’administrer  le  mercure  par  voie 
externe  ;  c’est  la  méthode  balnéaire,  qui  consiste  à  faire 
plonger  l’enfant  tous  les  jours  dans  dès  bains  renfermant 
du  sublimé.  On  ajoute  un  à  cinq  grammes  de  deutochlorure 
de  mercure  dans  une  baignoire  ordinaire  d’enfant.  Je  n’ai 
guère  employé  cette  méthode  que  je  considère  comme  infi¬ 
dèle,  inexacte  et  dangereuse,  car  elle  n’a  été  conseillée  que 
dans  les  cas  d’ulcération,  d’érosion  de  la  peau,  où  les  fric¬ 
tions  sont  contre-indiquées  ;  mais  ces  plaies  peuvent  absor¬ 
ber  plus  ou  moins  de  sublimé,  on  n’en  sait  jamais  la  quan¬ 
tité.  Enfin,  les  quatre  ou  cinq  minutes  pendant  lesquelles 
on  peut  laisser  un  petit  enfant  dans  un  b;iin  ne  suffisent  pas 
pour  cette  absorption.  Il  convient  de  renoncer  très- catégo¬ 
riquement  à  cette  méthode.  J’ai  écarté  de  la  même  façon 
la  méthode  des  injections  hypodermiques  de  sublimé,  préco¬ 
nisée  en  Italie.  Elle  produit  souvent  des  irritations  de  la 
peau  et  des  phlegmons. 

La  médication  interne  consiste  à  faire  prendre  le  mercure 
par  la  voie  stomacale  ;  elle  est  quelquefois  la  seule  qu’on 
puisse  employer.  Le  médicament  le  meilleur  est  la  liqueur 
de  Yan  Swieten,  dont  l’emploi  est  très-commode.  On  sait 


qu’elle  se  compose  de  : 

Deutochlorure  de  mercure  ...  d  gramme. 

Alcool .  dOO  — 

'  Eau . 900  — 


c’est-à-dire  qu’elle  est  titrée  au  millième. 

La  dose,  pour  un  nouveau-né  chétif  et  malingre,  ayant 
des  accidents  intestinaux,  sera  d’une  demi-cuillerée  à  café  ; 
pour  un  enfant  robuste,  elle  est  d’une  cuillerée  à  café,  ce 
qui  fait  une  dose  de  2  à  5  grammes  de  liqueur  de  Yan 
Swieten,  représentant  2  à  5  milligrammes  de  sublimé. 

Mais  il  ne  faut  pas  administrer  cette  dose  en  une  fois  :  il 
faut  fractionner  cette  quantité,  de  2  à  5  milligrammes,  rela- 
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tivement  très-considérable  pour  un  enfant,  qui  pèse  quel¬ 
quefois  trois  ou  quatre  livres.  On  divise  cette  cuillerée  à 
café  en  l’introduisant  dans  un  véhicule  plus  abondant,  tel 
que  25  grammes  .de  sirop  de  sucre,  de  gomme  ou  de  capil¬ 
laire,  ce  qui  donne  un  total  de  30  grammes  à  administrer 
par  jour  de  ce  mélange.  On  le  donne  en  six  fois,,  une  cuil¬ 
lerée  à  café  (de  cinq  grammes)  chaque  fois.  «i 

Si  l’enfant  est  au' sein,  on  donne  une  cuillerée  à  café 
avant  chaque  tetée  ;  s’il  est  au  biberon,- on  la  donne  de 
même  avant  de  lui  donner  le  biberon.  Il  faut  toujours  donner 
ce  médicament  avant  le  repas,  parce  qu’il  sera  d’autant  plus 
inoffensif  qu’il  sera  noyé  dans  une  plus  grande  quantité  dé 
lait. 

Pour  les  enfants  de  six  mois,  on  donne  une  .cuillerée 
à  café  et  demie  ;  pour  ceux  de  trpis  ans,  deux  cuillerées  à 
café. 

Il  serait  inutile  et  malfaisant  de  donner  des  doses  plus 
fortes. 

West,  en  Angleterre,  recommande  beaucoup  la  prépara¬ 
tion  A'Iiijdrargyrum  cum  cretû.  Pour  un  enfant  d’un  jour  à 
six  semaines,  cinq  centigrammes  deux  fois  par  jour,  de 
cette  préparation  ;  huit  centigrammes  jusqu’à  l’âgé  de  trois 
mois  ;  dix  centigrammes  jusqu’à  six  mois.  Il  ajoute  encore 
de  la  craie  pure  lorsqu’ils  ont  de  la  diarrhée. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  syphilides  tar¬ 
dives,  les  syphilides  lenticulaires,  survenant  à  l’âge  de  six 
mois,  un  an,  deux  ans  ;  ce  sont  les  derniers  éclairs  d’une 
diathèse  déjà  épuisée.!  Le  mal  alors  n’est  plus  dangereux; 
s’il  ne  survient  pas  d’accidents  intestinaux  tenaces,  on  est 
presque  certain  qu’il  n’y  a  pas  de  syphilis  viscérale.  La  dia¬ 
thèse,  n’a  pu  atteindre  les  organes  profonds, -elle  s’éteint. 
On  pourrait  s’abstenir  de  tout  traitement,  lorsqu’on  assiste 
à  cette  période  ;  à  cet  hôpital,  nous  avons  vu  ainsi  des  gué¬ 
risons  spontanées  chez  de  jeunes  enfants  gros  et  gras.  Ce¬ 
pendant  il  faut  prendre,  comme  ligne  de  conduite  constante, 
la  règle  de  traiter  les  enfants,  même  à  cettë  période.  Mais 
alors  il  ne  faudra  jamais  leur  administrer  de  mercure.  Ce 
qu’il  faut  modifier  chez  ces  enfants,  qui  sont  guéris  de  la 
syphilis,  c’est  la  constitution  de  leur  organisme,  où  ils 
porteront  toujours  une  tendance  à  engendrer  plus  tard,  non 
plus  des  syphili  tiques,  mais,  à  mon  avis,  des  rachitiques. 
On  leur  administrera  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  l’iode- 
A  quelle  dose? 

L’iodure  de  potassium  peut  être  prescrit,  de  six  mois  à 
dix-huit  mois,  à  la  dose  de  15  à  25  centigrammes  ;  plus  tard 
à  la  dose  de  1  gramme.  On  divisera  cette  dose  comme  on 
l’a  fait  pour  la  liqueur  de  "Van  Swieten. 

Je  préfère  à  cette  préparation  l’emploi  de  la  teinture  d’iode; 

.  on  prescrit  une  mixture  : 

Teinture  d’iode .  1  gramme. 

Sirop  de  gentiane  ou  d’écorces 
d’oranges  amères .  1-00  — 

tous  les  jours  une  cuillerée  à  café  de  cette  mixture;  on  di¬ 
vise  en  trois  ou  quatre  doses  cette  cuilierée  à  café  comme 
précédemment. 

Traitement  local.  Une  médication  locale  n’est  pas  inutile. 

La  première  règle  est  une  propreté  rigoureuse  :  bains  tous 
les  jours  dans  de  l’eau  de  son,  de  l’eau  d’amidon,  etc.  On 
emploie  ensuite  des  poudres  absorbantes,  amidon,,  lycopode: 

Amidon .  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc. .  I  — 


Un  excellent  moyen  consiste  à  étèndre,  sur  les  ulcérations, 
un  glycérolé  de  zinc  : 

Glycérine  neutre  très-pure.  .  .  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc  . .  2  _ 

Si  ces  ulcérations  sont  profondes  et  ont  une  tendance  au 

phagédénisme;  on  lés  saupoudre  avec  de  Tiodoforme. 

III.  Comment  doit-on  alimenter  le  nouveau-né  syphili¬ 
tique?  L’alimentation,  outre  le  traitement  pharmaceutique, 
joue  un  rôle  capital  dans  la  guérison  de  l’enfant  syphili¬ 
tique.  Je  ne  veux  pas  aborder  toutes  les  questions  délicates 
que  soulève  cette  élude  ;.jeyous  renvoie' aux  belles  leçons 
deM.  Fournier  (1877)  sur  ce  sujet.  Restons  W  le  terrain  ab¬ 
solument  clinique  et  pratique.  L’ehfant  atteint  de  syphilis 
héréditaire^  doit  être  alimenté  le  plus  possible.  La  seule 
nourriture  qui  lui  convienne,  et  qui  lui  est  indispensable, 
c  est  le  lait,  lait  de  sa  mèreou  làit  d’une  nourrice  merce¬ 
naire.  Il  est  malheureusement  des  exceptions  nombreuses  à 
cette  règle;  il  est  une  indication  Capitale  :  il  faut  toujours 
nourrir  l’enfant  syphilitique  avec  du  lait,  et  au  sein,  tant 
que  l’on  ne  risque  pas  de  contaminer  la  ùourrice.  Dès  qu’il 
y  a  danger  pour  la  nourrice,  il  faut  lui  retirer  l’enfant.  Si  la 
■  mère  est  supposée  exempte  de  syphilis,  quoique  l’enfant  soit 
syphilitique,  il  faut  le  faire  nourrir  par  sa  mère  (Colles  et 
Fournier).  Enfin,  s’il  y  a  des  risques  à  courir,  c’est  la  mère 
avant  toute  autre  qui  doit  les  courir.  La  morale,  la  philoso¬ 
phie  médicale,  nous  obligent  à  forcer  la  mère  à  nourrir. 

Mais,  si  ce  n’est  pas  possible,  il  faudra-  donner  l’enfant  à 
une  nourrice.  Lorsque  l’enfant  vient  au  monde,  ne  portant 
aucune  trace  de  syphilis,  on  peut  lë  confier  à  une  nourrice 
mercenaire  :  il  faut  seulement  lui  recommander  quelques 
précautions  :  laver  la  bouche  de  l’enfant  avec  un  tampon 
imbibé  d’eau  alcoolisée,  avant  de  lui  donner  le  sein  ;  puis 
laver  le  sein  avec  la  même  solution,  après  la  tetée  ;  enfin, 
surveiller  avec  soin,  tous  les  jours,  l’état  des  muqueuses,  de 
l’anus.  Je  pense  qu’il  faut  lui  donner  absolument  une  nour¬ 
rice,  car,  s’il  n’a  pas  une  nourrice,  sa  vie  est  fortement 
compromise  ;  or,  nous  n’àvons  pas  le  droit  de  l’exposer 
ainsi  à  une  mort  presque  certaine,  sous  le  prétexte  qu’il 
pourra  devenir  syphilitique,  car  souvent  ces  enfants  ne  le 
sont  pas.  Sur  ce  point,  je  me  sépare  de  l’opinion  de  beau¬ 
coup  de  maîtres  éminents  et  compétents,  à  la  tête  desquels 
je  place  M.  Fournier.  Mais  il  me  semble  que  c’est  une  ques¬ 
tion  de  vie  ou  de  mort  pour  le  nouveau-né.  D,’ ailleurs,  je 
suis  d’accord  avec  tous  pour  que,  à  la  moindre  trace  d’infec¬ 
tion,  à  la  moindre  tache,  à  la  moindre  macule,  lors  même 
qu’elle  ne  paraîtrait  pas  menacer  de  contagionner  le  sein 
de  la  nourrice,  on  cesse  immédiatement  l’allaitement. 

Dans  ces  cas,  faut-il  prévenir  la  nourrice  qu’on  lui  donne 
un  enfant  syphilitique?  C’est  là  une  question  très- délicate 
de  déontologie  médicale  :  les  tribunaux  ont  condamné  des 
médecins  pour  avoir  livré  le  secret  médical  en  prévenant  la 
nourrice,  aussi  bien  que  pour  avoir  exposé  la  nourrice  à 
être  contaminée  en  ne  la  prévenant  pas.  Entre  ces  deux  al¬ 
ternatives,  quelle  conduite  tenir?  Il  faut  prévenir  les  pa¬ 
rents  du  danger  que  court  la  nourrice,  de  leur  responsabilité, 
et  les  inviter  à  renvoyer  immédiatement  la  nourrice,  sous 
un  prétexte  quelconque  ;  il  faut  les  décider  à  renoncer  à 
pourrir  leur  enfant  au  sein,  dès  ce  jour  même.  Si  les  parents 
résistent,  Yultima  ratio  du  médecin  est  de  se  retirer  défini¬ 
tivement  et  de  ne  plus  revoir  cet'  enfant.  Il  a  ainsi  respecté 
le  secret  médical,  et  tenté  de  mettre  à  l’abri  la  nourrice  qui, 
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d’ailleurs,'  se  doutera  bien  de  quelque  mauvaise  afiaire,  et 
se  retirera  souvent,  lorsqu’elle  verra  le  médecin  abandonner 
la  direction  de  l’éducation  du  nourrisson. 

Ce  précepte  nous  mène  loin  du  temps  de  Mauriceau,  où 
l’on  ne  regardait  pas  à  la  crainte  de  contagionner  la  nour¬ 
rice.  De  nos  jours,  la  nourrice  passe  avant  tout  :  la  santé 
de  la  nourrice  nous  est  plus  précieuse  que  la  vie  même 
de  l’enfant.  Nous  n’avons  plus  le  droit  de  donner  sciemment 
la  syphilis  à  une  nourrice,  en  lui  confiant  un  enfant  syphi- 
tique. 

Si  l’on  retire  sa  nourrice  à  l’enfant,  on  n’en  devra  pas 
moins  continuer  à  lui  donner  du  lait,  en  l’élevant  au  bibe¬ 
ron,  si  l’on  ne  trouve  pas  d’autre  moyen.  Assurément,  un 
moyen  excellent  serait  de  le  faire  allaiter  par  une  nourrice 
syphilitique.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  l’hospice  de  Vaugi- 
rard  donnait  ainsi  des  primes  considérables  pour  s’assurer 
toujours  des  nourrices  syphilitiques.  Souvent,  (Tailleurs,  le 
lait  de  ces  femmes  est  aussi  bon  que  celui  d’une  nourrice 
saine.  Il  est  regrettable  que  cette  institution  n’existe  plus  : 
dans  cet  hospice,  récemment  encore,  nous  avons  eu  deux 
nourrices  syphilitiques  qui  nous  ont  rendu  de  réels  services. 
Enfin,  à  défaut  de  nourrices,  on  élèvera  l’enfant  au  biberon  : 
le  lait  d’ânesse  est  celui  qui  lui  fera  oublier  le  sein  maternel 
le  plus  facilement;  on  donnera  ensuite  du  lait  de  vache. 
Depuis  Mauriceau,  Diday,  Boudard  (de  Gannat),  etc.,  on  a 
préconisé  l’usage  d’une  chèvre  nourrice  ;  M.  Foürnier  en  est 
aussi  partisan.  C’est  un  excellent  moyen,  si  l’on  trouve  une 
bonne  installation;  mais  cette  ressource,  plus  théorique  que 
pratique,  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  ceux  qui  ont  des  en¬ 
fants  syphilitiques,  et  ne  pourra  guère  être  vulgarisée.  On 
devra  l’essayer,  lorsque  ce  sera  possible,  quand  l’enfant 
sera  assez  fort  à  sa  naissance  pour  saisir  le  pis  de  la  chèvre: 
si,  après  une  huitaine  de  jours  de  cette  alimentation,  on 
s’apercevait  qu’elle  est  insuffisante,  on  reviendrait  au  bibe¬ 
ron.  Employée  ici  à  diverses  reprises,  cette  méthode  ne  m’a 
guère  réussi  ;  ’  cependant  l’autorité  de  M.  Fournier  m’en¬ 
gage  à  vous  la  recommander. 

IV.  Une  dernière  question  pratique  surgit,  à  propos  de 
cette  alimentation  du  nouveau-né  :  est-il  possible,  lorsque 


chèvre,  de  faire  passer  dans  le  lait  le  médicament  antisy- 
philitiquè,  ce  qui  dispenserait  de  l’administrer  directement 
à  l’enfant,  en  donnant  le  mercure  â  la  nourrice  ou  à  la 
chèvre  ? 

Quoique  le  fait  soit  nié  par  des  chimistes  distingués,  il 
paraît  admis  assez  généralement  que  le  mercure  passe  dans 
le  lait  :  mais  c’est  là  un  moyen  assurément  incertain  de 
traiter  l’enfant,  car  on  ne  sait  les  doses  qu’il  absorbe,  ni 
celles  que  la  nourrice  elle-même  absorbe  ;  ces  quantités,  en 
effet,  sont  très-variables,  et  dépendent  d’une  foule  de  con¬ 
ditions  différentes ,  agissant  sur  la  nutrition. 

Le  meilleur  moyen  est  donc  l’administration  directè  du 
mercure  à  l’enfant,  et,  on  l’administrera  à  l’enfant  avant  le 
repas,  et  non  pas  en  le  mélangeant  avec  le  lait  dans  le 
biberon,  pour  les  raisons  que  nous  avons  énoncées  précé¬ 
demment. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Chassaignàc  vient  de  mourir.  Depuis  longtemps  déjà,  retiré  de 
la  vie  active,  il  ne  faisait  plus  que  de  très-rares  apparitions  à 
l’Académie.  Avec  lui  disparaît  un  des  derniers  représentants  d’une 
pléiade  de  chirurgieps, hors  ligne,, parmi  lesquels  on  pouvait  être 
presque  illustre  tout  en  restant  au  second  rang.  Nous  ne  pouvons 
énumérer  ici  les  œuvres  de  Chassaignac.  Tout  le  monde  connaît 
celle  qui  est  devenue  son  principal  titre  de  gloire,  ce  qu’il  a 
nommé  la  Méthode  de  drainage  chirurgical. 

—  Par  décret  en  date  du  19  août  1879,  là  chaire  de  chimie  et 
pharmacie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  prend. le  titre  de  chaire  de  chimie  et  toxicologie.  La  chaire 
de  pathologie  externe  prend  le  titre  dé  chaire  de  pathologie  externe 
et  de  médecine  opératoire. 

Il  est  créé  à  ladite  école  une  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 


Nouveau  procédé  de  strabotomie,  par  le  docteur  Boucheron, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°.  —  Prix  :  1.  franc. 
—  Paris,  Octave  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


l’enfant  syphilitique  est  allaité  par  une  nourrice  ou  par  une  Paris.  —  Typographie 

Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8616. 

Ph>e  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

I  7in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d'huiledef.  de  morue  eréosotée  à  0,04 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  eréosotée  à  P,  10. 

M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  D»s  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

ragées  «t Elixir  du  D'Rabuteau 

I  A  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro- 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Babuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 

«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0, 1 0|  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rde  Racine.  Paris 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  Préparations  du  IF  fi abuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros.:  chez  Clin  et  C‘e,  14,  rue  llacine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D*  Clin. 

Oirop  et  Pâte  Leb  eaul t 

O  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques, 
COCA  FIE'VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
33,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

/~A  uinoïdine  Duriez.  bie^i^eW 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

Tonique,  iélirifuge,  antincvralgique. 

Consulter:  1  eBull.  de  VAcad.de  méd.,  an.  1878, 
p,  S09,  et  T  Union  médicale ,  an.  1878,  p.  823. 

T7 in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
Aes  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T- V  1  ;  y  ;  „  ClILORHYDRO-  (71  „  „  „ 
Sj  1  1  1  X  1  1  PEPSIQUE  U  1  e  Z 

JLd  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer- 

tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  Quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.  1 

T  a  Bauche,  médaille  d’or  p^pis 

_L iEauminérale  digestive,  reconstituante,  laplus 
riche  enprotoxyde  dé  fér.  Entrepôt,  33  r.St-Jacques 

créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layàt,  r.  Rambuteau,  26..  Détail  :  phar. 
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B  au  d  o  n  ; 


Vin  uc  uauuuu  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  qrossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BA.UDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois ,  Paris. 


V: 


in  iodé  de  Moride  (. 


Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


^oton  iodé  préparé  par  JT.  THOMAS 


énergique,  dont  on  peut  gradu,. _ _  „ 

lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ; 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.' 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
it  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 


VIANDE,  PER  ET  QÜINA. 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui-rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  Gardy  DH™LE  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies. )j 
Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


E„  FERRUGINEUSE  J’n„„,7Q 

“  11  ACIDULE,  GAZEUSE  G  VA  1  e  Z  Z  3 
THÉRAPEUTIQUE  (corse). 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  M.  Gubler. 
Les  Eaux  minérales  de  France...  «  Pourquoi 
«  allons-nous  chercher  à  l’étranger  les  Eaux  fer- 
«  rugineuses,  acidulées,  gazeuses  dont  nous  som- 
«  mes  admirablement  pourvus?  La  Corse  ne 
«  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre, 
«  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en 
«  carbonate  de  fer?  En  effet,  l’eau  d’Orezza,  d’a- 
o  près  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  ne  con- 
«  tient  pas  moins  de  12  cent,  de  sel  ferrugineux  par 
«  litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  cent. , 
«  Schwalback  7  etlePouhon de Spa 9 seulement.  » 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

EaUX  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  pui 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ai 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  toi 
i  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  sc 
e  bande  portant  la  signature  de  l’i 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i-M  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix- du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Gontrexé ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  dufoie,  des  reins etdela vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
iux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


R  i  g  o  1  1  o  t 


P  a  p 

S_  Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  e"  'Af¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  Se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
repondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 


M aison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 


_  ferrugini 

fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  n_ 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouy.  Paris. 


cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  qi 
produits  véritables,  après  examen  scrupul. 


attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,, 
exiger  la  signature 
contre. 


v: 


,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Ira  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Uulle  créosaiée  sA  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
es  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
L'agarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  i 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  ] 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULL _ 

BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-joi  nte 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
tt e  verte.  —  Se  défier, 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


_ montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

"  3hénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidéniiqiie,  antiputride. 
‘liénol-Kobœni  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
““t  indispensable  pour  V Assainissement  des  hôpi 
ix  et  hospices,  chambrés  de  malades,  caser 
-_j,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmie»  et  drogueries. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliospliatc  de  chaux. 


-  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  dé  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
"t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


e  Victoria. 


TT*  e  r  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C'est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
n  i  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  IM-  . 

port  ante)  sur  cha-f 
que  flacon  lam 
que  de  fabr.  e' 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRES  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française 

LE  MARDI,  LE  (JEUDI*  ET  LE-  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÎjC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  pu  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  s  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  / 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  -  Hôtel-Dieü.  Ligature  de  l’artère  sous-clavière  pour  un 
anévrysme  diffus  de  Vaisselle.  -  Hôpital  Cochin.  Albuminurie  de  la 
grossesse,  éclampsie',  accouchement  prématuré,  érysipele  contagieux, 
guérison.  -  Contribution  à  l’étude  comparée  des  métaux  et  des 
aimants  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Revue  de  la  Presse. 
Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Ligature  de  l’artère  sous-clavière  pour  un  anévrysme 
diffus  de  l’aisselle. 

Nous  allons  pratiquer  une  des  opérations  les  plus  graves 
de  la'  chirurgie  :  l’histoire  du  malade  qui  en  sera  l’objet 
comporte  plusieurs  questions  très-intéressantes  et  très-im- 

portantes.  ;  .  . 

Il  s'agit 'd’un  homme  âgé  d’une  trentaine  d  années  qui  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  quinze  jours,  sortant  de  l’hôpital 
Lariboisière  où  il  avait  été  traité  pour  une  pneumonie. 

Il  avait  été  ramassé  sur  la  voie  publique  ;  il  était  tombé 
sur  l’épaule  droite  à  la  suite  de  faiblesse,  dit-il,  mais  aussi 
par  l’effet  de  l’ivresse  qui  a  été  constatée  à  son  entrée  à 

l’hôpital.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  je  l’ai  examiné,  vingt-quatre 
heures  après,  je  trouvai  une  lésion  de  l’épaule  difficile  à 
déterminer,  vu  le  gonflement  considérable  de  l’épaule. 
Cependant,  ayant  remarqué  un  déplacement  certain  de  la 
tête  humérale,  je  fis  endormir  le  malade,  pensant  réduire 
une  luxation  incomplète  en  avant.  Pendant  l’anesthésie,  je 
pus  imprimer  quelques  mouvements  au  bras,  et  je  me  met¬ 
tais  en  mesure  de  réduire  la  luxation,  quand  je  sentis  une 
crépitation  manifeste,  en  redressant  le  bras,  à  la  hauteur 
du  col  de  l’omoplate.  C’est,  en  effet,  à  ce  point  que  je  sup¬ 
pose  qu’existait  la  fracture.  Je  plaçai  un  coussin  cunéiforme 
dans  le  creux  de l’aisselle;  on  appliqua  l’appareil  de  Desault. 
Mais,  quelques  jours  après,  il  fallut  l’enlever,  la  douleur 
étant  intolérable,  la  tuméfaction  ayant  considérablement 
augmenté.  Je  crus  à  une  adénite  sous-axillaire,  le  coussin 
de  l’aisselle  ayant  dû  être  la  cause  de  ce  phlegmon.  Je  fis 
appliquer  des  cataplasmes  émollients  ;  le  gonflement  persista 
les  jours  suivants;  je  pensais  toujours  à  l’existence  d’un 
foyer  purulent.  Le  mardi  suivant,  soit  huit  jours  après  l’acci¬ 
dent,  le  malade  avait  beaucoup  soufîert  la  nuit  et  deman¬ 
dait  lui-même  l’ouverture  de  cet  abcès.  J’y  consentis,  et, 
l’interne  m’ayant  apporté  un  bistouri,  avant  de  pratiquer 


l’opération,  je  rappelai  à  mes  auditeurs  le  précepte  suivant 
auquel  je  tiens  beaucoup  et  que  j’ai  formulé  dans  1  article 
Anévrysme  du  Dictionnaire  de  médecine  : 

«  Il  est  trois  points  où  le  médecin  doit  toujours  pratiquer 
Y  auscultation  avant  d’ouvrir  les  abcès  de  ces  régions  :  c’est 
1“  au  creux  poplité;  2°  à  l’aine;  3°  à  l’aisselle.  »  Avant  donc 
d’ouvrir  l’abcès  supposé,  je  pratiquai  l’auscultation  et... 
j’entendis  un  bruit  de  souffle  intense.  Nous  avions  affaire  à 
un  anévrysme  axillaire;  les  pulsations  n’existaient  pas  alors, 
mais  elles  sont  revenues  depuis  avec  l’expansion  et  tous  les 
signes  d’un  anévrysme.  Que  cet  exemple  vous  serve  une  fois 
de  plus  de  leçon,  et  qu’il  se  grave  bien  dans  la  mémoire  de 
tous! 

Déjà  une  fois,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  fus  appelé  dans 
le  service  de  Denonvilliers,  par  M.  Tillaux,  qui  était  alors 
sou  interne,  pour  ouvrir  ce  qu’il  supposait  un  abcès  delà 
région  poplitée;  avant  de  toucher  au  bistouri,  j’auscultai,  et 
je  découvris  que  c’était  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée, 
dont  je  fis  d’ailleurs  la  ligature  et  qui  guérit. 

Notre  malade  était  donc  incontestablement  atteint  d’un 
anévrysme  de  l’artère  axillaire.  Quelle  était  son  étiologie? 
Il  est  certain  que  c’est  un  anévrysme  traumatique;  l’artère 
a  été  rompue  très-probablement  par  une  esquille  de  la  frac¬ 
ture  de  l’épaule;  on  a  déjà  vu,  en  effet  (hôpital  Saint-Bar¬ 
thélemy  de  Londres),  une  femme  âgée  de  cinquante-cinq 
ans,  qui,  étant  tombée  sur  l’épaule,  se  fit  une  fracture;  une 
esquille  de  la  fracture  de  l’humérus  ouvrit  l’artère;  elle 
mourut  très-rapidement. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  sans  doute  une  fracture  du 
col  de  l’omoplate  qui  aura  blessé  l’artère  par  le  même  méca¬ 
nisme.  L’anévrysme  se  sera  produit  non  pas  immédiatement, 
mais  quelques  jours  après,  comme  c’est  la  règle. 

Je  crois,  d’ailleurs,  me  rappeler  maintenant  que  dès  les 
premiers  jours  j’ai  senti  quelque  chose  de  dur  dans  cette 
région;  mais  cela  ne  m’avait  pas  inquiété  et  ce  n’est  que 
lorsque  la  lésion  a  été  beaucoup  plus  avancée  que  le  diag¬ 
nostic  s’est  imposé.  . 

Que  deviennent  ces  anévrysmes  de  l’artère  axillaire .  Ils 
augmentent  continuellement  et  progressivement.  Un  sac  ne 
pouvant  se  former,  la  région  s’infiltre  de  sang;  l’anévrysme 
décolle  les  aponévroses  voisines,  comprime  les  nerfs,  les 
veines,  repousse  le  grand  pectoral  et  envahit  la  région 
sus-claviculaire.  A  la  longue,  les  tissus  distendus,  sphacélés, 
s’ulcèrent,  le  malade  meurt  immédiatement.  Ainsi  Leudet 
(de  Rouen)  a  vu  un  malade,  qui  refusait  formellement  de  se 
laisser  opérer,  succomber  foudroyé  par  une  hémorrhagie  dès 
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que  l’eschare  tomba.  Leroy  (de  Caen)  a  observé  le  même  fait 
chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans. 

Le  pronostic  est  horriblement  sombre;  sur  26  cas  d’ané¬ 
vrysme  axillaire,  Le  Fort  n’a  compté  que  5  guérisons. 

La  temporisation  est  cependant  impossible;  le  sang  s’épan¬ 
che  tous  les  jours  davantage;  les  téguments  se  gonflent,  le 
creux  de  1  aisselle  se  remplit,  les  plexus  nerveux  sont  déjà 
comprimés.  L’anévrysme  a  triplé  de  volume  en  huit  jours. 
Si  l’on  attend  encore,  il  deviendra  impossible  de  faire  la 
ligature,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  même  de  l’ané¬ 
vrysme.  Car,  il  faut  le  dire  immédiatement,  ce  n’est  que  la 
ligature  que  nous  pouvons  opposer  à  cette  grande  lésion;  la 
méthode  de  Valsalva  n’est  plus  à  discuter  ;  Pelletai!  en  a 
observé  un  exemple;  après  plusieurs  saignées  pratiquées 
pour  un  anévrysme  axillaire,  l’anévrysme  se  rompit  néan¬ 
moins  et  la  mort  fut  immédiate. 

Dans  six  cas  on  a  fait  la  ligature  de  l’axillaire  au-dessous 
de  la  clavicule  à  travers  le  grand  pectoral;  on  eut  quatre 
morts.  Dupuytren  mit  quarante  minutes  à  faire  cette  opé¬ 
ration.  ^ 

L’ouverture  du  sac  par  la  méthode  ancienne,  pour  en 
enlever  les  caillots,  est  un  procédé  qui  ne  compte  pas  un 
seul  succès;  il  est,  en  outfe,  très-difficile  à  exécuter,  car  on 
sa  trouve  inondé :  de  flots  de  sang,  sans  pouvoir  comprimer 
efficacement  1  artère  sur  la  clavicule.  Desault  fut  ainsi  obligé 
pour  arrêter  le  sang,  de  faire  une  ligature  temporaire  sur 
tout  le  plexus  nerveux  et  artériel  ;  les  vaisseaux,  avant  été 
contusionnés,  se  sphacélèrent,  et  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  emporta  le  malade. 

Il  ne  faut  pas  songer  à  l’injection  de  percblorure  de  fer 
dans  un  pareil  cas  d’anévrysme  diffus  et  volumineux;  â  la 
rigueur  ce  procédé  pourrait  tout  au  plus  rendre  quelques 
services  dans  les  cas  de  petits  anévrysmes.  Ici,  les  caillots 
pourraient  refluer  dans  le  segment  supérieur  de  la  cifcüla- 
tmn  et  causer  une  mort  subite  immédiate,  comme  Broca  en 
a  observé  un  exemple.  On  peut  être  certain  que  le  perchlo- 
rure,  dans  tous  les  cas  d’anévrysmes  de  la  racine  des  mem¬ 
bres,  est  d’une  inutilité  absolue. 

La  compression  est  impossible  lorsqu’il  s’agit  d’un  ané¬ 
vrysme  diffus  ;  on  ferait  refluer  le  sang  et  l’on  rendrait  l’ané¬ 
vrysme  plus  diffus  encore.  Il  n’y  a  donc  à  employer  que  la 
ligature  de  1  axillaire  ou  de  la  sous-clavière. 

La  ligature  de  l’axillaire  serait  moins  facile,  moins  sûre 
et  moins  certaine  que  la  ligature  de  la  sous-clavière.  On  a 
héla  sous-clavière  9  fois  dans  26  cas  d’anévrysme  axillaire; 
il  y  eut  5  morts  et  4  guérisons. 

On  peut  la  faire  soit  en  dedans,  soit  au  milieu,  soit  en 
dehors  des  scalènes.  La  première  ligature,  en  dedans  des 
scalenes,  est  presque  impraticable,  surtout  du  côté  droit-  il 
ne  resterait  après  la  ligature  qu’un  centimètre  de  caillot 
jusqu’à  la  naissance  de  la  carotide,  ce  qui  serait  insuffisant. 

Entre  les  scalènes,  la  ligature  dévient  un  peu  meilleure 
quoiqu’elle  soit  encore  très-peu  favorable.  C’est  toujours  en 
dehors  des  scalènes  qu’il  faudra,  quand  c’est  possible,  faire 
la  ligature  de  la  sous-clavière;  1»  parce  qu’on  s’éloigne  le 
plus  des  troncs  artériels;  2»  parce  qu’à  ce  point  la  veine 
sous-clavière  s  éloigne  de  l’artère  et  que  l’on  n’a  pas  à 
redouter  de  la  comprendre  dans  la  ligature  de  l’artère,  dont 
elle  est  séparée  par  l’épaisseur  du  muscle  scalène  antérieur. 

Mais  il  y  a  plutôt  à  redouter,  soit  de  prendre  pour  l’artère  le 
faisceau  le  plus  inférieur  du  plexus  brachial,  soit  de  lier  les 
nerfs  en  même  temps  que  l’artère,  comme  cela  est  arrivé 
aux  plus  grands  chirurgiens. 


Je  ne  veux  pas  décrire  ici  les  divers  procédés  employés 
pour  cette  ligature  ;  je  la  ferai  suivant  la  méthode  de  Lis- 
franc,  car  je  crois  inutile  de  faire  l’incision  en  T  renversé 
de  Marjobn  ou  celle  à  lambeau  de  Mott  (de  Philadelphie); 
U  suffit  de  bien  ecartèr  les  lèvres  de  la  plaie. 

Je  ne  m’éfoigneraï  de  la  méthode  classique  que  par  le 
etaïf  suivant  :  comme  les  hémorrhagies  secondaires  parais¬ 
sent  être  facilitées  par  l’ulcération  de  l’artère  au  contact  du 
fil  de  soie  avec  lequel  on  fait  la  ligature,  au  lieu  d’y  laisser 
un  fil  de  cette  nature  qui  jouerait  le  rôle  de  corps  étranger 
je  me  servirai  d’un  fil  de  catgut.  Cependant  le  fil  de  catgut 
ne  serait  pas  assez  résistant  pour  rompre  les  deux  tuniques 
moyenne  et  interne,  de  l’artère  que  doit  rompre  toute  liga- 
ure,  je  ferai  préalablement  la  ligature  avec  un  fil  de  soie: 
les  tuniques  ét^nt  rompues,  à  la  place  du  fil  de  soie,  je  pas¬ 
serai  le  fil  de  catgut  que  je  laisserai  dans  la  plaie.  Afin  de 
pouvoir  retirer  le  fil  de  soie,  en  faisant  la  ligature,  j’inter¬ 
poserai  entre  ce  fil  et  l’artère  un  petit  bâtonnet  de  bois  un 
peu  aplati,  ce  qui  permettra  de  desserrer  la  ligature  facile¬ 
ment.  Je  passerai  ensuite  le  fil  de  catgut  dans  le  sillon  ainsi 
formé  par  Je  fil  de  soie. 


Operation.  —  L’opération  a  été  exécutée  avec  la  plus 
grande  précision,  d’une  façon  pour  ainsi  dire  mathématiquë 
L  artere  était  à  cinq  centimètres  de  profondeur.  On  ne  neuf 
atteindre  le  tubercule  de  la  première  côte  qui  n’est  malheu¬ 
reusement  guère  prononcé;  mais,  en  se  guidant  par  le  relief 
du  scalène  antérieur,  on  arrive  à  l’artère,  dont  on  sent  les 
légers  battements  sous  le  doigt;  la  faiblesse  de  ces  batte¬ 
ments  est  extrême.  Lorsque  l’on  comprime  l’artère  on 
n  entend  plus  le  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur,  mais  ôn  v 
entend  des  battements  qui  sont  reconnus  pour  les  batte¬ 
ments  rhythmiques  du  cœur.  Cettô  épreuve  préalable  de 
1  auscultation  ayant  été  faite  avant  de  lier  définitivement 
artère  qui  était  saisie  sur  le  fil,  la  ligature  est  faite  suivant 
la  méthode  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  s’est  écoulé  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  de  la  plaie 
La  plaie  est  lavée  à  l’alcool  camphré,  et  des  sutures  et  des 
serres-fines  ont  été  appliqués. 

Le  lendemain  de  l’opération,  nous  avons  trouvé  le  malade 
sans  fièvre;  mais  un  peu  de  liquide  sanguinolent  s’échappait  - 
le  long  des  fils  de  la  plaie;  la  tumeur  était  silencieuse.  Du 
collodion  fut  appliqué  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Le  jour  suivant,  une  odeur  désagréable  se  dégageait  -  les 
bords  de  la  plaie  étaient  sphacélés.  Les  jours  suivants,’ les 
phenomenes  s’aggravent;  la  pneumonie  du  côté  droit,  pour 
laquelle  ce  malade  avait  été  soigné  précédemment  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  semble  réveillée;  le  souffle,  les  crachats 
reviennent.  La  température  s’élève  à  38°, 7,  puis  à  39°  5  le 
matin.  ’ 

Quoique  le  fond  de  la  plaie  paraisse  bien  refermé,  il  est 
fort  à  craindre  que  le  sphacèle  des  bords  de  la  plaie  ne  gagne 
le  fond  et  que,  les  parois  du  vâisséau  s’ulcérant,  il  ne  sur¬ 
vienne  une  hémorrhagie  secondaire  qui  serait  mortelle  ;  car, 
après  les  ligatures  de  ce  genre,  l’hémorrhagie  secondaire, 
c  est  la  mort  inévitable.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  faire 
une  nouvelle  ligature  au-dessus  de  la  première,  sur  des 
parois  vasculaires  ramollies  et  tombant  en  granulations 
sp^acélées. 

Après  la  ligature,  le  bras  est  resté  chaud;  cependant  le 
malade  se  plaint,  la  nuit,  de  sensation  de  brûlures  -  dans  le 
bras;  c’est  le  sang  qui  revient  parles  capillaires. 

Cependant,  les  jours  suivants,  le  sphacèle  a  progressé,  et 
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trois  hémorrhagies  secondaires  se  produisent  successive¬ 
ment  et  entraînent  la  mort  de  l’opéré,  qui  a  succombé  huit 
jours  après  la  ligature. 

•  A  l’autopsie  on  trouva,  non  pas  un  anévrysme,  mais  trois 
anévrysmes  successifs  én  chapelet.  La  dissection  en  a  été 
confiée  à  M.  Parabeüf  ;  nous  rendrons  compte  des  particula¬ 
rités  qui  y  auront  été  signalées. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bdcquoy. 


Albuminurie  de  la  grossesse,  éclampsie,  accouchement 
prématuré,  érysipèle  contagieux  ;  guérison. 

Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  de  l’histoire  d’une 
malade  que  vous  avez  pu  suivre  dans  le  service,  au  n°  22  de 
la  salle  Saint-Jean,  et  qui  nous  a  présenté  successivement  à 
étudier  l’albuminurie  dans  la  grossesse,  des  accidents 
d’éclampsie  grave,  l’accouchement  prématuré  et  enfin  un 
érysipèle  sérieux,  consécutif  à  la  saignée  pratiquée  pendant 
l’éclampsie.  C’est  une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
fleuriste,  qui  en  était  à  sa  première  grossesse,  au  sixième 
ou  septième  mois,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
3  mars.  Elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  quand, 
six  semaines  auparavant,  elle  vit  apparaître  un  œdème  con¬ 
sidérable  des  membres  inférieurs  ;  elle  essaya  de  continuer 
son  travail;  mais,  à  cette  date,  elle  fut  obligée  d’entrer  dans 
notre  service.  L’œdème  n’avait  pas  diminué,  et  l’examen  de 
l’urine  dénota  la  présence  d’une  quantité  considérable 
d’albumine  ;  cependant  la  malade  ne  présentait  aucun  des 
phénomènes  nerveux  de  l’albuminurie.  Elle  fut  soumise  au 
régime  lacté.  L’œdème  augmenta  encore  et  s’étendit  jus¬ 
qu’aux  grandes  lèvres. 

Le  11,  sans  aucun  prodrome,  la  malade  fut  prise  tout  à 
coup  d’une  attaque  convulsive,  précédée  delà  perte  de  con¬ 
naissance;  c’étaient  les  convulsions  de  1’éclâmpsie.  Elle 
sortit  de  cet  état  sans  tomber  dans  le  coma.  Le  lendemain, 
la  malade  présenta  une  nouvelle  attaque,  beaucoup  plus 
violente  que  la  première;  les  attaques  se  renouvelèrent  dans 
la  journée,  à  plusieurs  reprises,  avec  une  grande  intensité; 
l’interne  du  service,  M.  Barth,  lui  fit  une  saignée  de 
200  grammes,  suivie  d’applications  de  sangsues  aux  apophy¬ 
ses  mastoïdes,  chloroformisation  pendant  les  accès  et  lave¬ 
ments  de  chloral  (8  grammes),  etc.  Le  soir,  les  accidents 
cessèrent,  la  malade  restait  un  peu  fatiguée,  mais  ne  pré¬ 
sentait  plus  de  phénomènes  nerveux.  Cependant,  dès  ce 
jour,  commencèrent  à  se  manifester  et  à  évoluer  les  phéno¬ 
mènes  d’un  érysipèle  grave,  survenu  au  niveau  de  la  piqûre 
de  la  saignée  au  bras  droit. 

Notons,  en  passant,  le  caractère  contagieux  de  cet  érysi¬ 
pèle  qui  éclata  chez  une  malade  placée  dans  un  lit  en  face 
duquel  était  couchée  une  autre  fille  atteinte  d’érysipèle  de 
la  face;  cette  fille  ayant,  elle  aussi,  contracté  son  érysipèle 
accidentellement  dans  une  autre  salle  où  elle  était  aussi 
couchée  en  face  d’une  autre  malade  atteinte  d’érysipèle. 

L’érysipèle  affecta,  chez  notre  jeune  fille,  une  forme  assez 
grave,  avec  une  température  élevée,  un  frisson  intense,  un 
pouls  faible  et  fréquent,  atteignant  130  pulsations  et  une 
température  de  41°;  ily  eut  une  défervescence  ies  cinquième 
et  sixième  jour,  puis  cette  recrudescence  dont  je  viens  de 
signaler  les  caractères  ;  nous  pensions  même  avoir  affaire  à 
un  érysipèle  phlegmoneux,  mais  la  température  retomba 


à  '37°.  Get  érysipèle,  à  poussées  successives,  n’est  pas  si 
grave  que  l’érysipèle  qui  évolue  sans  défervescence. 

Le  14,  nous  avions  aussi  constaté  un  autre  phénomène 
causé  par  l’éclampsie  ;  l’accouchement  prématuré,  accompli 
d’ailleurs  sans  incident,  d’un  fœtus  mort  depuis  quelques 
jours  seulement,  probablement  au  début  des  accidents 
éclamptiques. 

Cette  observation,  dont  je  viens  de  vous  faire  le  résumé 
succinct,  nous  amène  à  discuter  une  grande,  question,  celle 
de  l’albuminurie  dans  la  grossesse.  Quelles  en  sont  les  cau¬ 
ses  et  quelles  en  sont  les  conséquences? 

Si  Gubler  a  pu  écrire  qu’une  légère  albuminurie  est 
un  phénomène  normal  de  la  fin  de  la  grossesse,  c’est,  parce 
qu’il  parlait  d’une  petite  albuminurie,  sans  phénomènes 
généraux,  sans  œdème,  qui  est  une  curiosité  presque  physio¬ 
logique  plutôt  que  pathologique,  et  qui,  le  plus  souvent,  passe 
inaperçue.  Mais  il  en  est  tout  autrement  de  l’albuminurie 
de  la  grossesse,  accompagnée  d’œdème  considérable  et  carac¬ 
térisée  par  la  présence  d’une  grande  quantité  d’albumine 
dans  les  urines.  Aussitôt  que  nous  avons,  constaté  ces  deux 
phénomènes,  nous  avons  pu  redouter  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale.  L’albuminurie  ne  survient  pas  indifféremment  dans 
toutes  les  grossesses;  iei,  c’est  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  enceinte  pour  la  première  fois.  En  effet,  la  pri- 
miparité  est  une  condition  de  premier  ordre  ;  l’albuminurie 
éclate  rarement  à  une  seconde  ou  une  troisième  grossesse, 
même  lorsque  la  première  a  été  troublée  par  l’albuminurie 
et  l’éclampsie. 

Ainsi,  d’après  Scanzoni,  sur  296  éclamptiques,  233  étaient 
primipares.  Quant  à  la  coïncidence  de  l’albuminurie,  on  ren¬ 
contre  quelques  femmes  chez  lesquelles  la  grossesse  produit 
de  l’œdème,  par  pure  action  mécanique,  sans  albuminurie. 
Cependant  beaucoup  d’auteurs  pensent  que  l’œdème  et 
l’albuminurie  ne  sont  que  l’effet  mécanique  de  la  compres¬ 
sion,  des  vaisseaux  par  le  gl°be  utérin;  cette  compression  des 
veines  cave  et  rénales  troublerait  la  sécrétion  urinaire,  et 
cela  suffirait  pour  expliquer  l’albuminurie.  Mais  ces  condi¬ 
tions  devraient  se  rencontrer  plus  fréquemment,  s’il  n’y 
avait  pas  une  autre  cause  plus  spéciale  de  l’albuminurie.  On 
a  dit  aussi  que  les  primipares  ne  sont  pas  dans,  les  conditions 
où  elles  se  trouveront  dans  les  grossesses  ultérieures,  la 
paroi  abdominale,  n’étant  pas  encore  éraillée  et  résistant 
plus  énergiquement  à  la  distension  et  par  suite  augmentant 
la  tension  intra-abdominale. 

Gubler  n’a  pas  accepté  cette  théorie  purement  méca¬ 
nique  et  a  constitué  une  théorie  chimique  de  l’albuminurie; 
pour  lui  la  cause  du  passage  de  l’albumine  dans  les  urines 
tient  à  l’exagération  de  la  quantité  de  matières  albuminoï¬ 
des  dans  le  sang,  superalbuminose  produite  parce  que  la 
mère  fabrique  trop  d’albumine  pour  son  enfant  ou  parce  que 
l’enfant  n’en  consomme  pas  assez  ;  la  surcharge  qui  reste 
dans  la  circulation  estdéversée  au-dehors  par  la  voie  rénale. 
On  a  remarqué  que  les  enfants  des  femmes  albuminuriques 
sont  presque  toujours  débiles  et  ont  souffert  pendant  la  ges¬ 
tation. 

Je  préfère  la  théorie  mécanique,  mais  je  ne  crois  pas 
exclusivement  mécanique  la  cause  de  l’albuminurie  ;  je 
pense  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  modification  qui  se  pro¬ 
duit  chez  une  femme  enceinte  pour  la  première  fois,  de 
l’hydrémie,  de  la  chloro-anémie  qui  sont  si  fréquentes  et 
qui  doivent  aussi  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie. 

Nous  savons  que,  dans  les  autopsies  des  femmes  qui  suc¬ 
combent  trop  souvent  à  l’éclampsie  puerpérale,  on  trouve 
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les  reins  assez  volumineux,  fortement  congestionnés  ;  les 
cellules  épithéliales  des  canaux  flexueux  présentent  la  tumé¬ 
faction  trouble  et  remplissent  le  calibre  de  ces  canaux  ;  elles 
sont  éliminées  avec  les  urines  et  y  forment  un  dépôt  plus  ou 
moins  abondant.  Plus  l’altération  est  ancienne,  plus  on  les 
trouve  à  un  état  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  avan¬ 
cée.  Le  reste  de  l’organe  rénal  est  normal;  il  n’y  a  pas  de 
gonflement  des  glomérules  de  Malpighi,  pas  de  prolifération 
nucléaire  dans  le  parenchyme  ;  les  tubuli  sont  encore  tapis¬ 
sés  et  contiennent  à  peine  quelques  cylindres  hyalins  que 
l’on,  retrouve  au  milieu  des  cellules  épithéliales.  Ces  lésions 
se  rapprochent  de  celles  de  la  néphrite  desquamative  qui 
n’est  qu’une  forme  de  la  néphrite  catarrhale.  Il  n’y  a  donc 
qu’une  affection  passagère,  une  inflammation  superficielle, 
ce  que  j’appellerais  volontiers  une  sorte  de  rhume  de  cerveau 
des  canalicules  urinaires. 

D’après  Rosenstein,  on  ne  peut  ranger  ces  lésions  dans  le 
cadre  des  inflammations  rénales,  parce  qu’il  n’y  a  que  stase 
mécanique,  congestion  mécanique  sans  exsudât,  sans  inflam¬ 
mation.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  conclure  de  ce  carac¬ 
tère  superficiel  de  l’inflammation  qu’il  n’y  a  pas  inflamma¬ 
tion  ;  le  coryza  ne  détruit  pas  la  membrane  de  Schneider, 
il  n’en  est  pas  moins  une  inflammation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rein  est  dans  des  conditions  de  con¬ 
gestion  qui  favorisent  le  trouble  des  fonctions  urinaires  et 
à  la  suite  desquelles  éclatent  les  accidents  de  l’éclampsie. 
Au  point  de  vue  de  la  fréquence  relative  de  l’éclampsie  et 
de  l’albuminurie  des  femmes  enceintes,  Régnault  a  vu  H  cas 
d’éclampsie  sur  20  femmes  albuminuriques;  Blot  7  cas  sur 
41  ;  Meyer  7  cas  sur  31,  soit,  en  moyenne,  à  peu  près  1  cas 
d’éclampsie  sur  4  cas  d’albuminurie. 

Les  accidents  éclamptiques  sont  convulsifs  et  comateux; 
ils  surviennent,  en  général,  au  moment  même  de  l’accou¬ 
chement.  Quant  à  la  manière  dont  ils  se  révèlent,  tandis  que 
dans  le  mal  de  Bright  l’urémie  a  quelques  prodromes,  cépha¬ 
lalgie  persistante,  nausées,  vomissements,  troubles  de  la 
vue ,  chez  la  femme  enceinte  et  albuminurique  l’éclampsie 
éclate  subitement,  sans  que  la  malade  ait  présenté  trace 
d’obtusion  intellectuelle.  Je  ne  vous  ferai  pas  le  tableau 
mouvementé  des  phénomènes  si  effrayants  d’une  attaque 
d’éclampsie;  c’est  la  répétition  d’une  attaque  d’épilepsie 
franche,  avec  cette  différence  que  l’attaque  éclamptique  a 
son  début  subit,  sans  aura,  sans  cri  initial,  et  présente  une 
période  de  convulsions  toniques,  puis  une  période  de  coma 
prolongée.  Notre  jeune  malade  a  perdu  subitement  connais¬ 
sance,  a  été  prise  de  convulsions  moins  généralisées  que 
dans  l’épilepsie,  de  grimaces  de  la  face,  puis  successivement 
de  tout  le  corps  ;  des  secousses  tétaniformes  se  sont  pro¬ 
duites,  puis  des  mouvements,  cloniques  et  enfin  un  coma 
profond.  Pendant  la  perte  de  connaissance,  la  sensibilité  est 
abolie.  Il  est  rare  qu’il  n’éclate  qu’une  seule  attaque;  elles 
se  succèdent  ordinairement  à  d’assez  courts  intervalles.  Le 
lendemain  de  sa  première  attaque,  notre  jeune  fille  a  pré¬ 
senté  une  série  d’attaques  successives,  sans  sortir  de  l’état 
comateux  où  elle  était  tombée.  Au  moment  de  l’attaque,  la 
contraction  convulsive  des  muscles  inspirateurs  est  plus  à 
redouter  que  dans  l’attaque  épileptique;  Rayer  a  vu  ainsi 
succomber  une  femme  à  sa  première  attaque  éclamptique. 

La  marche  de  l’éclampsie  est  rapide  ;  les  attaques  sont 
rapprochées,  mais  elles  ne  durent  jamais  bien  longtemps. 
Elles  se  répètent  huit,  dix,  quinze  fois  en  quarante-huit 
heures,  parfois  même  soixante  et  cent  fois  (Pajot,  Bailly),  ' 
ce  qui  n’a  pas  empêché  la  guérison. 


j  Les  conséquences  de  l’éclampsie  frappent  la  mère  et 
l’enfant.  Pour  la  mère,  l’éclampsie  est  une  cause  de  morta¬ 
lité.  Réunissant  les  statistiques  de  Mauriceau,  de  Mme  La 
Chapelle,  etc.,  Bailly  a  trouvé  une  mortalité  de  42  p.  0/0, 
soit  un  décès  sur  2,33.  Mais  ces  statistiques,  hâtons-nous  de 
le  dire,  ont  été  établies  à  une  époque  où  nous  ne  disposions 
pas  de  moyens  de  traitement  aussi  énergiques  et  aussi  sûrs 
qu’aujourd’hui.  Plus  récemment,  Scanzoni  a  trouvé  une 
mortalité  de  29  p.  0/0  ;  actuellement  on  constaterait  certai¬ 
nement  des  proportions  moindres,  encore.  Ainsi,  j'ai  vu 
guérir  les  divers  cas  d’éclampsie  que  j’ai  observés,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  ou  deux. 

La  mort  survient  au  milieu  d’une  attaque  par  asphyxie 
subite,  dans  une  contracture  inspiratoire;  mais,  le  plus 
ordinairement,  c’est  pendant  la  période  comateuse  qu’arri¬ 
vent  les  accidents  mortels,  par  asphyxie  progressive  ou  par 
des  accidents  cérébraux. 

Pour  le  fœtus,  les  conséquences  de  l’éclampsie  sont  encore 
plus  graves  que  pour  la  mère.  Scanzoni  a  trouvé  44  p.  0 /0 
de  mortalité.  La  mort  du  fœtus  précède  souvent  l’accouche¬ 
ment.  La  cause  de  l’éclampsie  n’est  pas  la  mort  du  fœtus, 
comme  on  l’a  avancé  quelquefois,  car  l’éclampsie  a  souvent 
précédé  la  mort  du  fœtus;  c’est,  par  exemple,  le  cas  de 
notre  malade.  Les  enfants  meurent  encore  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  il  est 
urgent  d’intervenir  et  de  terminer  rapidement  l’extraction  ' 
du  fœtus.  Souvent  encore  les  enfants,  nés  vivants  malgré  les 
attaques  d’éclampsie,  succombent  quelques  jours  après, 
expiant  tardivement  les  influences  fâcheuses  déterminées 
par  l’éclampsie  et  l’albuminurie. 

L’accouchement  prématuré  est  souvent  le  résultat  de 
l’éclampsie;  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  notre  jeune  fille. 

Les  accidents  cessent  après  l’accouchement  avec  une  rapi¬ 
dité  merveilleuse;  la  convalescence  et  le  retour  à  la  santé 
sont  aussi  rapides,  ainsi  que  la  disparition  de  l’albuminurie. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  les  causes  prochaines  de 
l’éclampsie;  vous  savez  qu’on  a  formulé  deux  théories: 
l’une,  purement  anatomique,  fondée  sur  les  lésions  du  cer¬ 
veau;  l’autre,  chimique,  reposant  sur  les  phénomènes  d’into¬ 
xication.  Il  est  rare  que  les  sujets  ayant  succombé  à  l’éclamp¬ 
sie,  avec  des  phénomènes  encéphalopathiques,  ne  présentent 
pas,  à  l’autopsie,  quelques  lésions  cérébrales;  on  voit  tou¬ 
jours  delà  congestion,  delà  suffusion  séreuse  des  méninges 
et  souvent  de  l’épanchement  ventriculaire.  Coindet,  Odier, 
Rilüet,  Barthez,  Hardy,  Béhier,  etc.,  avaient  tous  insisté  sur 
ce  point  que  les  accidents  éclamptiques  étaient  l’apoplexie 
séreuse  des  anciens.  Mais  tout  à  coup  les  esprits  se  sont 
tournés  vers  un  autre  ordre  d’idées  ;  l’idée  d’intoxication  fut 
soulevée,  et,  en  1833,  Wilson  prononça  le  mot  d’urémie.  On 
constata  que,  lorsqu’il  se  développe  des  accidents  cérébraux, 
la  quantité  d’urée  diminue  et  tombe  au  chiffre  de  7,2  pour 
mille  au  lieu  de  33  pour  mille.  On  pensa  donc  qu’il  restait 
un  excès  d’urée  non  éliminée  dans  le  sang.  Malheureuse¬ 
ment  les  expériences  physiologiques  de  Gallois,  Frerichs, 

Cl.  Bernard  ont  démontré  que  l’urée  n’est  pas  un  poison  et 
qu’elle  ne  serait  toxique  qu’à  des  doses  considérables  ;  elle 
s’élimine  par  d’autres  voies,  intestins,  poumons,  etc.  On  ne 
peut  donc  attribuer  ces  accidents  à  la  présence  de  l’urée 
dans  le  sang. 

En  1851,  Frerichs  pensa  que,  si  ce  n’est  pas  à  l’urée,  c’est 
à  un  corps  dérivé  de  l’urée,  au  carbonate  d’ammoniaque 
qu’il  faut  rapporter  l’éclampsie;  à  cette  époque,  on  répétait 
constamment  l’expérience  banale  qui  consiste  à  placer 
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devant  la  bouche  des  malades  une  baguette  de  verre  trem¬ 
pée  dans  l’acide  chlorhydrique  pour  constater  que  l’expira¬ 
tion  était  ammoniacale.  Ce  fut  l’ammoniémie  quand  on 
attribua  l’intoxication  à  l’ammoniaque  (Treitz).  Depuis  cette 
époque  les  auteurs  ont  modifié  les  diverses  interprétations. 
Ce  qu’il  faut  en  retenir,  c’est  que  tous  les  cliniciens  admet¬ 
tent  une  intoxication  du.  sang,  mais  elle  ne  suffirait  pas 
pour  produire  l’éclampsie;  il  faut  tenir  compte  des  phéno¬ 
mènes  encéphaliques  qui  doivent  y  jouer  aussi  un  certain 
rôle.  Aujourd’hui  la  théorie  de  Traube  est  la  plus  acceptée; 
elle  tient  compte  à  la  fois  des  grosses  lésions  cérébrales  et 
de  l’altération  du  sang,  mais  elle  y  ajoute  l’influence  de 
l’œdème  cérébral  proprement  dit  et  de  l’anémie  cérébrale. 
Elle  est  difficile  à  démontrer,  et  elle  n’ést  acceptable  qu’au- 
taqt  qu’il  existe  une  altération  du  sang  ;  mais  quelle  est- 
elle?  on  a  cherché  un  poison  spécial;  Schottin  l’attribue  aux 
matières  extractives  non  éliminées. 

Que  doit-on  faire  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d  une 
attaque  d’éclampsie?  Il  convient,  auparavant,  de  traiter 
avec  soin  l’albuminurie  des  femmes  enceintes ,  par.  le 
régime  lacté,  les  diurétiques  et  les  évacuants.  Mais,  si 
l’éclampsie  éclate,  on  doit  prescrire  le  bromure  de  potas¬ 
sium  à  doses  massives.  J’en  donne  8  grammes  à  prendre 
en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir,  de  façon  que  la  malade 
prenne  1  gramme  chaque  heure.  La  saignée  doit  être 
employée  largement  (200  à  400  grammes  de  sang).  Les 
sangsues  constituent  aussi  un  moyen  adjuvant  de  la  saignée. 
Le  chloroforme  est  administré  tant  que  durent  les  accidents 
convulsifs;  on  ajoute  beaucoup  à  son  action  en  prescrivant, 
en  même  temps,  le  chloral  en  lavements  (4  à  8  grammes, 
une  à  trois  fois  par  jour). 

Faut-il  provoquer  l’avortement  ou  plutôt  l’accouchement 
prématuré?  Oui,  si  la  grossesse  est  assez  avancée;  non,  si 
elle  n’est  qu’au  sixième  ou  septième  mois  et  que  le  fœtus 
n’ait  que  peu  de  chances  de  vivre  après  l’accouchement  pro¬ 
voqué. 

Heureusement  le  traitement  médical  de  l’éclampsie  réus¬ 
sit  le  plus  souvent  à  prolonger  la  grossesse  jusqu’au  terme. 
•Si  l’éclampsie  provoquait  le  travail  et  l’accouchement,  on 
doit  terminer  l’extraction  du  fœtus  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  par  les  manœuvres  obstétricales  habituelles. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  COMPARÉE 

DES  MÉTAUX  ET  DES  AIMANTS  AU  POINT. DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE 
Par  M.  le  docteur  Burq. 

Voici  deux  observations  d’affections  nerveuses  tenaces  où  la 
métallothérapie  a  fait  ce  que  n’avaient  pu  faire  les  applications 
magnétiques. 

1»  Le  sujet  de  la  première  observation  est  le  père  même  de  cette 
intéressante  malade  bimétallique  de  M.  Fieuzal,  présentée  à  la 
Société  de  biologie  par  M.  le  professeur  Charcot,  qui  fut  très-rapi¬ 
dement  améliorée,  d’abord  par  l’or  extra  et  intus,  puis  définitive¬ 
ment  guérie  par  la  simple  application  d’une  plaque  d’argent,  dont 
M.  Burq  avait  fixé  les  effets  par  la  superposition  d’une  plaque  de 
Maillechort. 

Il  ne  s’agit  ici  de  rien  moins  que  de  cette  affection  si  rebelle,  la 
crampe  des  écrivains.  Depuis  longtemps  déjà  le  malade,  qui  est 
comptable,  avait  beaucoup  de  peine  à  écrire.  Cependant  avec  de  la 
volonté,  des  électrisations  répétées  et  de  petits  procédés  qu’il 
imagina  pour  '  mieux  tenir  sa  plume,  il  put  encore  continuer  à 
exercer  sa  profession  ;  mais,  en  septembre  1878,  il  dut  renoncer 


complètement  à  écrire  et  fut  obligé  de  quitter  la  place  qui  lui  assu¬ 
rait  son  pain  et  celui  de  sa  famille. 

Reprenant  alors  le  chemin  de  la  Salpêtrière,  où  il  avait  si  sou¬ 
vent  conduit  sa  fille,  il  alla  (en  octobre)  consulter  M.  Charcot  qui 
le  confia  à  M.  Vigouroux. 

«  Je  fus  traité  par  l’aimant,  —  écrivait  le  malade  à  la  date  du 
9  février  à  M.  Burq,  —  qui  me  ramenait  la  sensibilité  au  bras  droit, 
lorsque  j’étais  .à  , son  contact,  et  la  faisait  disparaître  dans  le  bras 
gauche  (il  y  avait  Ce  que  vous  appelez  transfert)  ;  mais,  aussitôt  que 
je  quittais  l’aimant,  je  revenais  au  même  état  où  j’étais  en  entrant. 
Au  bout  de  trois  mois  de  ce  traitement,  M.  Vigouroux  me  conseilla 
de  .ne  plus  revenir,  attendu  que  l’aimant  ne  faisait  rien  sur  moi  et 
que  je  perdais  mon  temps.  Je  me  souvins  alors  du  traitement 
métallothérapique  que  vous  aviez  fait  suivre  à  ma  fille. 

«Je  m’en  allai  avec  une  ancienne  ordonnance  chercher  du  chlo¬ 
rure  d’or  (solution  1/20)  et,  matin  et  soir,  j’en  pris  4  à  b  gouttes 
dans  un  peu  d’eau.  Je  m’appliquai  ensuite  sur  le  bras  droit  quel¬ 
ques  pièces  d’or  cousues  sur  un  ruban,  que  je  gardais  et  garde 
encore  jour  et  nuit. 

«  Voilà  ce  que  je  fais  depuis  un  mois  à  peine  et  nia  position  s’est 
tellement  améliorée  que  je  n’ai  point'hësité  à  entrer  dans  une 
maison  de  banque  où,  de  huit  heures  du  matin  à  sept  heures  du 
soir,  la  plume,  que  je  tiens  bien  maintenant,  ne  quitte  point  mes 
doigts. 

«  Cette  lettre  est  très-longue,  mais  c’est  pour  que  vous  puissiez 
mieux  vous  rendre  compte  de  mon  écriture.  » 

M.  Dumontpallier  ajoutant  quelques  commentaires  à  cette  inté¬ 
ressante  observation  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  de 
Biologie  deux  lettres  du  malade,  celle  du  7  février,  de  laquelle 
sont  extraites  les  lignes  précitées  et  qui  n’a  pas  moins  de  trois 
grandes  pages  in-4°,  et  une  deuxième,  postérieure  de  près  de 
trois  mois,  où  l’écriture  est  encore  plus  nette  et  plus  correcte. 

2°  La  deuxième  observation  porte  pour  titre:  Hôtel-Dieu;  service 
de  M.  le  professeur  Panas  ;  amblyopie,  anesthésie  absolues  et  parésie 
de  tout  le  côté  droit,  paralysie  complète  de  la  vessie,  vomissements 
incoercibles,  aménorrhée  et  leucorrhée  types,  etc.,  survenus,  il  y 
a  dix  mois,  à  la  suite  d’attaques  d’éclampsie  puerpérale  gra¬ 
ves’  Insuccès  de  l’or  et  de  l'aimant,  amélioration  rapide  par  le  pla¬ 
tine  intus , 

La  malade  de  M.  Panas  était  bimétallique  comme  la  malade  de 
M.  Fieuzal. 

Elle  répondait  aussi  un  peu  à  l’or,  mais  surtoût  au  platine. 

Le  premier  métal  lui  fut  d’abord  administré  et  appliqué  sans 
aucun  résultat  ;  l’état  de  J.  M.  ne  fit  qu’empirer,  et  la  température 
dans  le  creux  de  la  main  anesthésiée,  bien  que  nous  fussions  en 
été,  descendit  à  25°.  A  ce  moment  la  malade  entra  en  plein  dans 
la  période  de  ce  que  j’ai  appelé  les  aptitudes  métalliques  dissimulées. 
N’obtenant  rien,  ni  sur  la  sensibilité,  ni  sur  la  motilité  avec  les 
métaux,  j’essayai  de  l’aimant.  Je  l’appliquai  à  différentes  reprises 
au  bras  et  à  la  jambe,  le  pôle  N.  tantôt  en  haut  et  tantôt  en  bas  ; 
l’esthésiomètre  et  le  dynamomètre  continuèrent  à  rester  absolu- 
ments  muets. 

J’eus  alors  recours  b.Vultima  ratio  de  la  métalloscopie,  à  la  mé¬ 
tallo-thermoscopie,  et  j’arrivai,  par  l’application  de  cinq  plaquettes 
de  platine  sur  l’avant-bras,  à  faire  monter  le  thermomètre  dans  la 
main  correspondante  de  25°, b  à  35°, b. 

L’aimant  appliqué  comparativement  ne  peut  jamais  élever  la 
température  au-delà  de  30°  à  31°. 

J’injectai  alors  environ  1  gramme  de  solution  de  chlorure  de 
platine  à  1/100  dans  les  mêmes  parties  où  antérieurement,  avec 
une  solution  de  chlorure  d’or  au  même  titre,  je  n’étais  parvenu 
à  obtenir  que  de  l’eûflure  avec  menace  du  phlegmon,  et  bientôt, 
en  même  temps  que  se  produisaient  les  phénomènes  subjectifs 
habituels  de  fourmillements,  de  chaleur,  de  tiraillements,  de  dou¬ 
leur  même,  etc.,  je  vis  réapparaître  la  sensibilité  des  parties  pro¬ 
fondes  vers  les  parties  superficielles,  la  force  musculaire  marqua 
40  k.  au  lieu  de  20,  le  thermomètre  monta,  et  tous  ces  phénomè¬ 
nes  objectifs  persistèrent  encore  plus  ou  moins  trois  jours  après. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  malade  fut  traitée  en  conséquence  par  le  chlorure,  de  platine 
en  solution  à  1/100.  On  le  lui  administra  par  l’estomac  à  dose 
progressive,  à  partir  de  20  gouttes,  en  deux  fois  avant  les  repas,  et 
un  peu  par  la  méthode  endermique,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
les  accidents,  qui  avaient  résisté  jusque-là  à  tous  les  traitements, 
furent  conjurés  avec  une  extrême  rapidité. 

De  cette  observation  ressort  : 

A.  Que  jamais  le  sel  de  platine,  qu’on  administrait  dans  un 
verre  d’eau,  ne  fut  rendu,  et  que  les  vomissements  avaient  com¬ 
plètement  disparu  au  bout  de  quelques  jours; 

B.  Que,  dès  le  cinquième  jour  du  traitement,  les  régi  es  revinrent, 
durèrent  trois  jours  consécutifs,  ce  qui  ne  leur  était  jamais  arrivé, 
et  qu’il  ne  fut. bientôt  plus  question  de  la  leucorrhée; 

C.  Que,  fin  de  la  première  semaine,  il  a  suffi  d’une  seule  injec¬ 
tion  de  chlorure  d’or  sur  l’hypogastre  pour  rendre,  après  (lès  effets 
subjectifs  et  objectifs  semblables  à  ceux  qui  avaient  suivi  chaque 
injection  sur  les  membres,  leur  cours  normal  aux  urines; 

D.  Qu’une  injection  sur  la  tempe,  pratiquée  tout  au  début  sous 
les  yeux  de  M.  Panas  lui-même ,  a  aussi  suffi  pour  rétablir  en 
grande  partie  la  vision,  qui  a  fini  par  devenir  aussi  nette  que 
dans  l’état  normal  ; 

E.  Que,  successivement,  toutes  les  sensibilités  (générale  et  spé¬ 
ciale)  se  sont  rétablies,  à  commencer,  pour  la  sensibilité  tactile, 
dans  les  parties  dont  elle  avait  dû  disparaître  tout  en  dernier, 
c’est-à-dire  à  la  plante  du  pied  et  à  la  paume  de  la  main;  que  la 
force  musculaire  est  arrivée  au  chiffre,  tout  à  fait  exceptionnel 
chez  la  femme,  de  50  kilogrammes,  et  l’amyosthénie  intestinale  a 
elle-même  disparu,  de  façbn  -que  les  selles  se  sont  très-vite  régu¬ 
larisées,  et  que  la  circonférence  prise  au  niveau  de  l’ombilic  a 
marqué  près  de  35  centimètres  en  moins  au  bout  de  quelques 
jours; 

F.  Que  la  main  est  arrivée  à  marquer  au  thermomètre  37», 5 
sans  métal,  et  que  toute  piqûre  devenait  rapidement  partout  san¬ 
glante  ; 

G.  Qu’au  fur  et  à  mesure  de  son  administration  interne,  le  pla¬ 
tine  récupérait  toute  son  action  extérieure,  ou,  en  d’autres  termes, 
les  aptitudes  métalliques  étaient  mises  en  évidence; 

II.  Qu’en  même  temps  que  les  choses  se  passaient  de  la  sorte 
du  côté  des  sens,  des  muscles  pleins  et  creux,  de  la  température  et 
de  la  circulation  capillaire,  et  toujours  à  l’unisson,  la  malade  man¬ 
geait  avec  plaisir  et  se  reconstituait  tant  et  si  bien,  quoiqu’on 
eût  cessé  de  lui  administrer  toute  préparation  martiale,  qu’au  bout 
de  quinze  jours  à  peine,  sqn  aspect  était  tout  autre,  et  ses  globules, 
comptés  dans  le  'cabinet  d’histologie  de  l’hôpital,  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Debove,  étaient  au  nombre  de  4,630,000  par  mil¬ 
limètre  cube  ; 

I.  Enfin,  —  et  cela  est  fort  important  à  noter,  —  il  est  arrivé 
quatre  fois  que  le  traitement  a  été  suspendu,  soit  intention¬ 
nellement,  soit  parce  qu’on  manquait  dé  sel  de  platine,  et  chaque 
fois  il  y  a  eu  rechute  partielle  ou  imminente. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Nature  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  Après 
avoir  démontré  que  les  muscles  volontaires  ne  sont  jamais,  à 
aucun  degré,  atteints  de  paralysie,  M.  Christian  a  fait  de  nouvel¬ 
les  recherches  qui  lui  ont  permis  de  constater:  1°  qu’il  n’y  a  de 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  que  lorsque  la  paralysie 
générale  est  compliquée  d’hémiplégie;  2»  que  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électriques  peuvent  être  conservées  ;  3»  que  le  sens  mus¬ 
culaire  et  la  sensibilité  tactile  peuvent  également  être  intacts  ;  en 
un  mot  que  le  muscle  peut  conserver  toutes  ses  propriétés  intrin¬ 
sèques. 

S’il  en  est  ainsi  pour  les  muscles  volontaires,  en  est-il  de  même 
pour  les  muscles  de  la  vie  organique?  Les  paralytiques  étant  tous 
gâteux,  on  suppose  généralement  qu’il  existe  chez  eux  une  paraly¬ 


sie  de  la  vessie  et  du  rectum.  M.  Ghristian  croit  que  cette  opinion 
est  erronée,  etil  s’efforce  de  prouver  que,  dans  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  cas,  le  fait  d’être  gâteux  est  absolument  indépendant  de 
toute  lésion  de  la  vessie  ou  de  l’intestin.  Les  enfants,  les  idiots, 
les  déments,  les  aliénés  maniaques  oülypémaniaques,  les  malades 
atteints  de  fièvres  graves,  sont  gâteux  sans  qu’il  y  ait  aucune  alté¬ 
ration  locale  et  uniquement  parce  qu’ils  n’ont  pas  appris  à  régler 
l’exonération  ou  qu’ils  l’ont  oublié;  c’est  un  phénomène  purement 
cérébral.  Il  en  est  de  même  chez  les  aliénés  paralytiques.  En 
résumé,  M.  Christian  conclut  que  dans  la  paralysie  générale  il  n’y 
a  trace  de  paralysie  vraie  dans  aucune  partie  de  l’appareil  muscu¬ 
laire.  Cela  étant,  quelle  est  la  nature  de  la  maladie?  L’anatomie 
pathologique  ;  n’ayant  encore  fourni  aucune  donnée  certaine, 
M.  Christian  pense  que  la  clinique  seule  peut  résoudre  le  pro¬ 
blème.  La  clinique  prouvant  que  l’intelligence  est  graduellement 
détruite,  on  doit  supposer  que  les  organes  de  l’intelligence  sont 
eux-mêmes  détruits.  Mais,  la  motilité  conservant  ses  propriétés 
essentielles,  il  ne  peut  y  avoir  rien  de  pareil  dans  les  centres 
moteurs.  (Rev.  mèd.  de  PEsi'.fjma 

Coïncidence  de  la  tuberculose  et  de  la  carcinose  chez  le 
même  sujet.  —  Depuis  Rokitansky,  toute  l’école  anatomo-patho¬ 
logique  de  Vienne  et  une  grande  partie  de.  l’école  anatomo-patho¬ 
logique  allemande  admettent  comme  une  loi  biologique  l’incompa¬ 
tibilité  du  cancer  et  du  tubercule.  Pour  ces  écoles,  qui  acceptent  à 
ce  sujet  les  idées  de  Hunter,  de  Hahnemann  et  de  Gendrin,  l’orga¬ 
nisme  ne  saurait  jamais  être  atteint  à  la  fois  de  tuberculose  et  de 
carcinose;  il  y  aurait  antagonisme  complet  entre  les  deux  diathèses. 
Et  cependant  des  exemples  de  là  coexistence  du  tubercule  et  du 
cancer,  bien  que  peu  nombreux,  existent  dans  la  science.  Gerdy  et 
Rayer  en  ont  signalé  et,  suivant  Lebert,  la  coexistence  en  question 
se  rencontrerait  8  fois  sur  1 00.  La  plupart  des  auteurs  français 
modernes  nient  l’antagonisme  entre  le  cancer  et  le  tubercule  : 
Baumès,  Constantin  Paul,  Guéneau  de  Mussy,  Laveran,  Damas- 
chino,  Croizet  ont  relaté  des  faits  probants  à  cet  égard.  Dès  1869, 
M.  Burdel  (de  Vierzon)  a  entrepris  de  démontrer  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  le  cancer  comme  capable  de  produire  la  tuberculose  héré¬ 
ditaire.  En  effet,  sur  100  familles  cancéreuses,  cet  auteur  en  a  vu 
75  qui  ont  fait  souche  de  phthisiques  ;  79  cancéreux  ont  ainsi  donné 
naissance  à  237  tuberculeux.  Suivant  lui,  par  voie  héréditaire,  le 
cancer  produirait  plus  souvent  le  tubercule  que  le  tubercule  lui- 
même.  Enfin,  cette  année  même,  M.  Burdel  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  l’observation  d’un  homme,  né  d’une  famille  de 
cancéreux,  dont  les  enfants  et  les  petits-enfants  sont  morts  tuber¬ 
culeux  et  qui,  atteint  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’avant-bras 
ayant  nécessité  l’amputation,  a  succombé  seize  mois  après  aux  pro¬ 
grès  d’une  tuberculose  pulmonaire.  Les  rapports  existants  entre 
la  tuberculose  et  la  carcinose  commencent  donc  à  être  mieux  con¬ 
nus.  M.  Picot  (de  Bordeaux)  vient  de  relater  une  nouvelle  observa¬ 
tion  montrant  que  la  tuberculose  chez  les  ènfants  de  tuberculeux 
n’empêche  pas  le  développement  du  cancer.  11  s’agit,  en  effet,  d’un 
homme  né  d’une  mère  tuberculeuse,  tuberculeux  lui-même,  et  chez 
qui  la  carcinose  se  manifesta  longtemps  après  le  début  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  au  moins  d’après  les  symptômes  observés. 

L  autopsie  démontra  que  le  foie  et  les  voies  biliaires  étaient 
envahis  par  une  production  cancéreuse  dans  toute  leur  étendue; 
les  tumeurs  de  la  glande  hépatique  étaient  manifestement  des 
tumeurs  cancéreuses.  Quant  aux  lésions  pulmonaires  dont  l’évolu¬ 
tion  avait  ouvert  le  drame  morbide,  elles  étaient  bien  de  nature 
tuberculeuse,  comme  l’établit  l’examen  histologique  pratiqué  par 
M.  Coyne.  (Gaz.  hebd.) 

Syphilis  inoculée  par  une  brosse  à.  dent.  —  Le  docteur 
Baxter  rapporte  (the  Lancet )  qu’en  examinant  un  enfant  de  trois 
ans  il  lui  trouva  une  éruption  générale  de  syphilide  papuleuse  sur 
le  tronc,  un  érythème  guttural,  et,  sur  le  dos  de  la  langue,  une 
érosion  circulaire  de  3  ou  4  millimètres  de  longueur.  Sous  l’angle 
( gauche  de  la  mâchoire  existait  une  glande  engorgée  très-dure,  du 
volume  d’une  noix;  aucun  autre  engorgement  ganglionnaire  ne  fut 
constaté  ailleurs.  L’enfant  paraissait,  d’ailleurs,  bien  portant. 
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La  mère  §e  .rappela  que,  six  semaines  environ  auparavant,  elle 
avait  eu  à  punir  cet  enfant  parce  qu’elle  l’avait  vu  sucer  la  brosse 
à  dents  de  son  père.  Examiné  à  son  tour,  le  père  offrit  un  exanthème 
maculeux  secondaire,  ainsi  que  des  ulcères  dans  la  bouche,  symp¬ 
tômes  qui  dataient  de  deux  mois  et  contre  lesquels,  n’en,  éprou¬ 
vant  pas  d’incommodité,  il  n’avait  fait  aucun  traitement. 

L’enfant  fut  promptement  guéri  par  de  petites  doses  de  bichlo- 
rure  de  mercure.  ( Lyon  mèd.) 

Kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche  et  de  l’ovaire. 

—  M.  le  professeur  Richet  a  exposé  dans  une  leçon,  clinique  de 
l’hiver  dernier  deux  nouvelles  observations  de  kystes  dermoïdes 
du  plancher  de  la  bouche.  La  première  concerne  une  femme  de 
vingt-huit  ans  qui  portait  sur  la  moitié  droite  du  plancher  de  la 
bouche  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  faisant  à  la 
fois  saillie  dans  la  bouche  et  sous  la  mâchoire.  M.  Richet  incisa  la 
tumeur  et  en  fit  sortir  une  matière  grisâtre,  épaisse,  avec  un  bou¬ 
quet  dé  poils.  Cette  matière  sébacée  contenait  des  granulations 
graisseuses,  des  paillettes  de  cholestérine  et  des  plaques  épithé¬ 
liales.  La  paroi  interne  de  la  poche  fut  cautérisée  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  âgée  de  qua¬ 
torze  ans,  chétive  et  scrofuleuse.  Depuis  sept  ou  huit  mois  elle 
.  avait  senti  dans  la  bouche  une  petite  boule  qui  gênait  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue.  La  tumeur  a  grossi  graduellement  et  a  acquis 
le  volume  d’une  petite  pomme.  Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane 
et  repousse  la  pointe  delà  langue  en  haut  et  en  arrière.  Les  canaux 
de  Warthon  sont  restés  perméables  et  la  sécrétion  delà  salive  sous-- 
maxillaire  continue  à  se  faire.  Le  diagnostic  probable  était  celui 
d’une  grenouillette  développée  aux  dépens  d’un  des  follicules  isolés 
du  plancher  de  la  bouche.  Cependant  M.  Richet  fît  quelques  réser- 
.  ves  en  disant  qu’on  pourrait  bien  avoir  affaire  à  un  kyste  hydati¬ 
que  ou  à  un  kyste  dermoïde.  Il  se  prépara  d’ailleurs  à  intervenir 
de  manière  que  l’opération  pût  s’appliquer  à  tous  les  cas.  Comme 
il  a  l'habitude  de  traiter  les  grenouillettes  ordinaires  par  l’incision 
de  la  poche  avec  cautérisation  de  l’intérieur  à  l’aide  du  perchlorure 
de  fer,  il  se  décida  à  attaquer  la  tumeur  par  une  incision  sur  la 
ligne  médiane,  de  manière  à  éviter  les  conduits.de  Warthon. 

L’incîsion  de  la  tumeur  donna  issue  à  100  grammes  environ 
d’une  matière  molle  demi-liquide,  d’apparence  caséeuse,  tout  à 
fait  analogue  au  contenu  des  kystes  sébacés  ordinaires.  La  poche 
ayant  été  vidée,  la  poche  fut  cautérisée  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  point  sans  être  cautérisé. 
Un  double  drain  fut  placé  dans  la  cavité.  Le  lendemain  la  poche 
fut  de  nouveau  cautérisée. .  Pendant  quelques  jours  il  y  eut  réaction 

inflammatoire  assez  vive,  mais  le  gonflement  disparut  bientôt,  et,  la 

poche  suppurant  régulièrement,  la  plaie  de  la  bouche  se  ferma  peu 
à  peu.  ( Thèse  de  Paris,  1879.) 

Puisque  nous  parlons  de  kystes  dermoïdes,  signalons  ici,  à  titre 
de  simple  curiosité,  le  fait  suivant  : 

Un  .jour,  à  l’amphithéâtre,  en  disséquant  les  organes  génitaux 
internes  d’une  femme  qui  avait  succombé  dans  un  service  d’alié¬ 
nés  à  l’âge  de  quarante  ans,  nous  avons, trouvé  un  ovaire  qui  était 
le  siège  d’un  kyste  dermoïde.  Cet  ovaire  avait  son  volume  normal 
et  sa  forme  habituelle.  Ce  n’est  qu’en  voulant  en  faire  une  coupe 
médiane  que  nous  avons  vu  que  l’ovaire  n’était  plus  constitué  que 
par  une  coque  très-mince,  remplie  de  cheveux  enroulés.  Tous  ces 
cheveux  étaient  libres  dans  la  cavité;  il  n’y  avait  pas  de  poils 
implantés  dans  des  follicules  pileux  appartenant  à  la  poche  kysti¬ 
que,  comme  on  l’observe  quelquefois  dans  les  cas  analogues  qui 
ne  sont  pas, très-rares.  Les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  sont  en 
effet  les  plus  fréquents  ;  ils  sont  beaucoup  moins  rares  que  ceux 
des  méninges,  des  poumons,  du  foie,  deT’œii,  etc.  Ôn  sait  d’ail¬ 
leurs  que  ces  kystes  sont  reconnus  actuellement  comme  bien  dif¬ 
férents  des  grossesses  ovariques  et  dés  inclusions  fœtales. 

Sur  l’autre  ovaire  de  cette  femme  commençaient  à  se  développer 
quatre  ou  cinq  petits  kystes  de  grosseur  différente,  ne  contenant 
aucun  produit  dermoïde,  mais  appartenant  simplement  à  la  classe 


des  kystes  de  l’ovaire  ordinaire,  qui  ont  leur  origine  dans  les  vési¬ 
cules  de  Graaf  (kystes  multiloculaires). 

La  maladie  des  chiffons.  —  Les  médecins  de  la  Basse-Autri¬ 
che  ont  observé  dans  ces  derniers  temps  une  affection  dont  la  nature 
demeure  inconnue,  qu’ils  n’ont  guère  rencontrée  que  dans  les 
fabriques  de  papier  et  qu’ils  appellent  la  maladie  des  chiffons  (Die 
Hadernkrankeit). 

D  après  la  traduction  publiée  par  la  Revue  d’hygiène,  la  maladie 
débute  par  de  la  faiblesse,  de  l’anorexie,  de  l’insomnie,  des  vomis¬ 
sements,  une  sensation  de  pesanteur  à  l’épigastre;  dès  le  second 
jour,  ou  quelquefois  au  troisième,  on  observe  de  la  cyanose  dès 
lèvres,  des  joues,  des  ongles,  des  sueurs  froides,  de  l’œdème  des 
poumons,  rien  du  côté  du  cerveau.  Généralement  la  mort  est  tran¬ 
quille,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  . a  de  là  stase  pulmonaire.  Pas 
de  phénomènes  abdominaux,  pas  d’albumine  dans  l’urine.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  des  lésions  diverses  du  poumon,  sans  caractère 
spécial.  Dans  une  usine  de  Gloggnitz  on  a  . constaté  14  décès  dans 
l’espace  d’une  année. 

Cette  maladie  ne  frappe  que  les  femmes  occupées  à  trier  les  chif¬ 
fons  blancs  ;  celles  qui  trient  les  chiffons  de  couleur  sont  entière¬ 
ment  épargnées.  Dans  les  salles  de  triage,  toutes  les  ouvrières 
souffrent  de  maladies  chroniques  du  poumon. 

Il  paraît-  donc  nécessaire  de  faire  détruire  les  chiffons  souillés  de 
matières  virulentes,  lorsqu’ils  ne  peuvent  plus  servir,  et  de  ne 
jamais  les  abandonner  au  chiffonnier.  Toutes  les  étoffes  (lin,  chanvre, 
laine  et  coton)  qui  pourraient  servir  de  nouveau  doivent  être 
méthodiquement  et  soigneusement  désinfectées.  On  pourrait  ajou¬ 
ter  à  ces  mesures  la  ventilation  des  salles  de  triage,  la  désinfection 
préalable  par  le  calorique,  etc.  (Marseille  mèd.) 
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fesseur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  1  hôpital  de  la  Pitié.  Tome  IIe,  comprenant  :  les  tuberculeux  et 
les  phthisiques;  les  maladies  puerpérales  ;  la  gangrène  diabétique; 
les  gangrènes  excessives  dans  les  maladies,  i  vol.  in-8°  de  830  p., 
cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  13  francs;  prix  des  deux  vo¬ 
lumes  :  30  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 

Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des  fem¬ 
mes,  par  le  docteur  L.  de  Sinétv,  membre  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  et  des  Sociétés  anatomiques  et  d’anthropologie  de  Paris. 

1  beau  volume  in-8°  de  830  pages  avec  160  figures  dans  le  texte 
(ouvrage  complet).  —  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

Les  lois  de  la  circulation  du  sang,  enseignées  par  l’anatomie 
comparée,  l’embryologie  et  l’observation  clinique,  par  le  docteur 
H.  PiDoux?  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  de 
lii-380  pages.  —  Prix  :  7. francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 

.Du  phagédénisme  tertiaire,  par  le  docteur  Armand  Pichard. 

1  vol.  in-8  de  160  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  O. 
Du  tétanos  puerpéral,  consécutif  à  l’avortement  et  à  l’accou¬ 
chement,  par  le  docteur  Lardier.  2e  édition  in-8°.  —  Prix  : 

2  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  SaiiUs-Pères.  -  8619. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  il 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  J  ' 
Jouy,  à  Paris. 


V 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Uédecine  de  Parie 
(prix  hontyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le' traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rdk  Racine,  Paris, 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi/»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
ss  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’ 


Sirop  sd/forbux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  db  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
_iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


nm  ni  Doré  HYGIÈNE  et  SALUBRITÉ 
moi-  uoi  e  DE  LA  MAISON 
ains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 

_ désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 

qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen,' 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
“  —  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Y  in  de  Bellini  (  Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique, _  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - -  « 

faub. St-Denis, 90, Paris,  ^  >7^*^  . 

et  toutes  pharmacies  de  . — * 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


amar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B t», 2  f.  50. 


?<irop  du  Docteur  Dufau 

3  A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


v- 


iMariani  à  la  Coca  du  Pérou 


toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


E: 


'au  de  Co  n  tr  e  x  é  vi  1  le 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
■  essie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 

Établissement  ouvert  dul5mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Rhumatismes.  Guérison  par 

Flanelle  et  la  Ouatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
ibles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée.. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  èt  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
lacie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


îarine  lactée  Nestlé 

ju  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’ honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


N0  io2.  —  JEUDI  4  SEPTEMBRE  1879. 


JEUDI  4  SEPTEMBRE  1879.  —  N°  4 02.,^ 


...  •  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  l>acadi<mie  .de  médecine  S 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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5.e  prix  dé  ï’atonnenicnt 

re  envoyé  en  majidats-poste  ou1  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  I 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  liors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000:  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  PREMiER-PARis.;Étude  sur  Galien.  —  Hôpital  Necker. 
Des  modifications  du  jet  de  l’urine.  —  Hôtél-Dièù  de  Marseille.  La 
surpris^  la  résistance  et  la  défaite  du  cœur.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —Accidents  produits  par  l’essence  de  térébenthine.  —  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


ÉTUDE  SUR  GALIEN 

"Lue  àTAcadémie  de  médecine  par  M.  le  docteur  V.  Revillout. 

Les  admirateurs  -de  Claude  Bernard,  et  nous  sommes  pleine¬ 
ment  de  ceux-là,  doivent  admirer  Galien  pour  les  mêmes  raisons. 

C’est  par  des  expériences  publiques,  des  démonstrations  physio¬ 
logiques  faites  sur  dés  animaux  vivants  et  dont  ils  savaient  à 
merveille  déduire  toutes  lès  conséquences,  que,  l’un  et  l’autre,  ils 
se-  sont  imposés  aux  générations  contemporaines  comme-  des 
maîtres  incontestés;  des  novateurs  dont  l'influencé  était  devenue 
prépondérante. 

L’un  et 'l’autre  ils  ont  publié  des  livres  célèbres  sur  la  méthode 
scientifique ,  livres  qui  témoignent  de  tendances ,  à  peu  près 
égales,  à  systématiser  et  à  dogmatiser,  comme  à  s’écarter  des 'sen¬ 
tiers  battus. 

Mais  ces  grands  hommes  vivaient  dans  des  milieux  tellement 
différents  que  leurs  préoccupations  ne  pouvaient  pas  être  les 
mêmes,  alors  qu'ils' songeaient,  l’un  et  l’autre,  à  déblayer  devant 
eux  la  voie  pour  la*  recherche  de  la  vérité. 

Comme  je  l’ai  montré  dans  mon  Histoire  de  la  profession  médi¬ 
cale  chez  les  Romains,  lue  en  1805  devant  l’Academie  des  sciences 
morales  et  politiques  et' publiée  dans  les  recueils  des  travaux  de 
cette  Académie,  du  temps  de  Galien,  le  corps  médical  était,  à 
Rome,  composé  dés  éléments  les  plus  divers,  ce  qui  se  comprend 
d’autant  mieux  qu’ aucun  diplôme  n’était  exigé,  qu’il  n  existait 
aucun  examen  professionnel  pour  l’exercice  de  la  médecine. 

Galien  appartenait  à  ce  qu’on  pourrait  nommer  l’aristocratie 
médicale,  composée  surtout  de  Grecs  et  de  quelques  Romains  de 
condition'  libre  qui,  .suivant  l’expression  de  Pline  l’Ancien,  avaient 
passé  dans  le  camp  des  Grecs,  c’est-à-dire  étaient  allés  acquérir 
dans  les  écoles  grecques  cette  première  :  éducation  indispensable 
pour  que  l’esprit  s’ouvre  d’une  façon  vraiment  profitable  à  l’ensei¬ 
gnement -scientifique. 

A  côté  de  ceux-là,  comme  les  lois  de  Rome,  moins  prévoyantes 
que  les  lois  d'Athènes,  au  dire  d’Hyginus,  n’avaient  pas  eu  soin 
d’interdire  l’accès  des  choses  médicales  à  quiconque  n’était  pas 
libre,  on  avait  vu  se  multiplier  presque  iridéfiniment  les  médecins 
affranchis  ou  même  esclaves. 

Ces  derniers, :  qui  avaient  reçu  leur  métier  par  la  volonté  de 
leurs  maîtfés,  n’avaiéht  rien  dans  leurs  habitudes,  ni  dans  leurs 
mœurs,  ni  dans  leur  savoir,  qui  put  rappelèr,  en  quoi  que  ce  fût, 
-  les  Asclépiades  de  la  Grèce. 


;  «  Quelle  que  soit  la  chose  qu’on  leur  commande,  .'(DdseüLt  Galien^ 
ils  obéissent,  à  la  manière  dés  esclaves.  Contrairement  aux  tradi¬ 
tions  antiques  dé  , ces  ■  descendants.  d’Escülape  qui  voulurent,  com¬ 
mander  aux  malades,  comme  des  généraux  à  leurs  soldats,  comme 
des  rois  à  leurs  sujets;  bien  loiii  d’obéir  et:  de  servir  obséquieux, 
selon  les  mœurs  des  Libyens,  ou  des  Gètes,  pu  des  Phrygiens,  ou 
des  Thraces  qu’on  achète  sur  les  marchés.  » . 

On  se  contentait  pour  eux  d’une  instruction  sommaire.  Galien 
pous  raconte  que  Thessalus  avait  acquis,  "en  peu  de  temps  une 
irtiultitudê  de  disciples  parce  qu’il  annonçait  qu’en  six  mpis  il 
enseignerait  à  ses  élèves  tout  ce  qu’un  médecin  doit  savoir. 

Au  point  de  vue  de  la  moralité,  ce  que  valaient  cés' gens  du 
métier,  formés  ainsi,  nous  l’avons  montré  par  maints  exemples,  . 
entré  autres  par  celui  du',  médecin  Stràton  q[ui  figure  dans  les 
procès  d’Appianus  oui  de  Clûehtiüs. 

Ce  n’étaient  pas  là  des  confrères  que  Galien  pût  considérer  et 
.Représenter  comme,  tels. 

On  comprend  qu’il  ait  insisté  sur  la  nécessité  de  toutes  les  étu¬ 
des  auxquels  ils  restaient  étrangers. 

Galien,  lui,  avait  consacré,  toutes. les.  années  de  son  enfance  et 
de  sa  jeunesse  û  ce  que  lions  nommerions  .les  études  classiques, 
avant  d’aller  de  ville  en  ville,  pour  y  apprendre  les  diverses  bran¬ 
ches  des  connaissances  médicales,  particulièrement  l'anatomie, 
sous  les  .maîtres  les,  plus  fameux.. 

On  comprend  qu’à  Rome,  en  'présence  dé  ces  ânes  de  Thessalus 
suivant  son  expression,  et  d’autres  praticiens,  qui  ne  valaient  pas 
davantage,  il  ait  exigé  dans  ses  ouvrages  pour  le  véritable  méde¬ 
cin  l’étude  de  la  philosophie,'  c’est-à-dire,,  depüis  Aristote,  non- 
seulement  de  l’art  de  penser  et  de  raisonner,  mais  même  du  cycle 
entier  des  sciences  de  ce  temps. 

De  là- peut-être  un  abns  de  logique,  un  désir  trop  vif  de  mon¬ 
trer  l’utilité  de  faire  usage,  dans  les  recherches  médicales,  d’une 
intelligence  exercée.  C’est  ce  qui  frappe  dans  plusieurs  livres  de 
Galien,  particulièrement  dans  celui  qui  est  intitulé  De  usu partium. 
Dans  ce  livre,  les  résultats  d’expériences  racontées,  ailleurs,  dont 
on  peut  retrouver,  par  exemple,  les  détails  et  les  circonstances 
exposés  admirablement  et  tout  à  fait  à  la  moderne  dans  les  Ad¬ 
ministrations  anatomiques  et  d’antres  traités  du  même  auteur,  sont 
présentés,  non  point  simplement;  comme  des.  faits  d’observation, 
mais  plutôt  comme  des  déductions,  pour  ainsi  dire  nécessaires, 
d’an  grand  principe  :  celui  de  l’adaptation  de  chaque  organe  à  la 
fonction  qu’il  doit  remplir  et  de  chaque  partie  aux,  convenances 
de  tout.  ■  1  '  ■'  ■■  ■■>.'■  ■ 

Il  faut  le  reconnaître  d’ailleurs,  c’est  là  le  même  grand  principe 
qui,  repris  naguère  par  Cuvier,  lui  a  permis  de  reconstruire,  avec 
une  sorte  de  divination  que  des  découvertes  ultérieures  sont  sou¬ 
vent  venues  justifier,  à  l’aide  de  quelques  débris  de  .leur  squelette, 
de  quelque  empreinte  pétrifiée  de  leurs  pas,  des  animaux  entiers, 
dont  l’espèce  est  éteinte  depuis  les  premiers  âges  du  monde. 

Mais,  quand  il  s’agit  d’une  espèce  pleinement  existante,  du  corps 
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dBJ’homme  dans  toutes  ses  parties  constitutives,  on  se  dit  avec 
raison  qu’il  aurait  mieux  valu  baser  ses  descriptions  sur  des  ob- 
jp.-  s'èrvations  directes,  surlà  dissection  de  quelques  cadavres  humains. 

Cela  aurait  mieux  valu  sans  doute,  mais  cela  n’était  plus  possi¬ 
ble  du  temps  où  Galien  était  à  Rome. 

Il  est  probable  qu’un  siècle  plus  tôt  la  dissection  des  morts 
n’était  pas  interdite;  du  moins  la  phrase  suivante  de  Celse  semble 
l’indiquer  :  Incidere  vivorum  corpora  et  cnidele  et  supervacuum 
.  est,  mortuorum  discentibus  necessarium.  Nam  positum  et  ordinem 
nosse  debent,  quæ  cadavera  melius  quam  vivus  et  vulneratus  bomo 
repræséntabit.  «  Inciser  les  corps  des  vivants,  c’est  chose  cruelle  et 
inutile  ;  disséquer  ceux  des  morts,  c’est  chose  nécessaire  pour  les 
étudiants.  En  effet,  ils  doivent  connaître  la  disposition  et  l’orga¬ 
nisation  (des  diverses  parties),  ce  que  les  cadavres  leur  permettront 
de  voir  beaucoup  mieux  que  rie  le  ferait  un  homme  vivant  et 


Mais  sous  Marc-AurèJe,  sans  qu’il  soit  possible  d’indiquer  avec 
précision  les  motifs,  législatifs  ou  autres,  de  ce  changement  de 
coutume,  on  peut  constater,  d’après  les  écrits  de  Galien  lui-même, 
que  la  dissection  des  corps  humains  n’était  plus  permise. 

Dans  notre  Histoire  de  la  profession  médicale  sous  l’empire 
romain,  au  chapitre  de  V Enseignement  médical,  nous  avons  lon¬ 
guement  insisté  sur  ce  point.  Voici,  par  exemple,  un  passage  où 
nous  avons  cité  des  textes  relatifs  aux  difficultés  que  rencontrait 
alors  l’étude  de  l’anatomie  : 

"  Galien  (dans  son  Traité  des  administrations  anatomiques)  parle 
d’Alexandrie  comme  de  la  seule  ville  où  les  maîtres  missent  des 
os  humains  préparés  à  la  disposition  de  leurs  élèves.  Ailleurs,  il 
fallait  étudier  l’ostéologie  comme  le,  reste  sur  des  animaux,  sur 
des  singes  de  préférence.  Puis  on  guettait  les  occasions  que  le 
hasard  pouvait  procurer  de  comparer  l’anatomie  humaine  avec 
celle  qu’on  avait  apprise.  Plusieurs  de  ces  chances  favorables  se 
présentèrent  pour  Galien,  qui  s’en  félicite.  Ici  ce  fut  le  déborde¬ 
ment  d’un  fleuve  qui,  brisant  les  sépulcres,  avait  porté  les  osse¬ 
ments  sur  la  rive  ;  là,  ce  fut  la  rencontre  du  squelette  d’un  bandit 
qui,  tué  sur  une  grande  route,  avait  été  la  proie  des  vautours  ;  ail¬ 
leurs,  les  affreuses  blessures  reçues  dans  les  combats  du  cirque  ; 
ailleurs  les  maladies  charbonneuses  ou  la  peste,  qui,  mortifiant 
une  partie  des  tissus,  laissaient  voir  dans  la  profondeur  lorsque 
le  couteau  du  chirurgien  faisait  la  part  du  mort  et  du  vif. 

«Dans  ces  derniers  cas,  il  se  passait  des  scènes  qui  nous  étonnent, 
quand  nous  les  lisons  dans  Galien,  mais  qui  paraissaient  alors 
toutes  naturelles.  Chacun  des  élèves  présents  voulait,  tirer  tout 
le  parti  possible  de  la  circonstance,  et,  non  content  de  plonger 
ses  regards  au  fond  des  plaies,  il  faisait  faire  au  malheureux  pa¬ 
tient  les  mouvements  les  plus  variés,  afin  de  voir  le  jeu  des 
muscles,  et  de  découvrir,  par  les  changements  de  position,  la  plus 
grande  étendue  possible.  » 

Des  hasards  si  exceptionnels  ne  pouvaient  pas  servir  de  base  à 
un  enseignement  suivi.  Galien  écrivant  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  humaine,  ou  voulant  en  faire  la  démonstration  dans  les 
amphithéâtres  du  temple  de  la  Paix,  était  donc  obligé  de  se  servir 
sans  cesse  des  procédés  de  la  logique  pour  appliquer  à  l’homme 
avec  discernement  le :  résultat  d’observations  faites  sut  des  ani¬ 
maux  variés,  d’une  organisatiori  souvent  très-différente. 

On  ne  comprendrait  pas  une  anatomie  comparée,  une  physiolo¬ 
gie  comparée,  sans  grandes  idées  générales  permettant  de  voir 
comment  on  peut  passer  de  tel  être  à  tel  autre.  Ces  idées  générales, 
ces  principes,  ces' lois,  Galien  les  a  cherchées  dans  la  comparaison 
du  plus  grand  nombre  d’animaux  possibles.  Il  a  disséqué,  à  ce 
qu’il  raconte,  une  multitude  de  quadrupèdes,  d’oiseaux,  de  poissons, 
dereptilés;  et  il  conseille  à  ses  élèves  de  faire  de  même,  car  il 
fallait  savoir,  d’après  l’étude  des  fonctions  et  des  formes  exté¬ 
rieures,  deviner  la  structure  et  la  disposition  des  parties  que  la  peau 
recouvre,  dès  organes  du  corps  entier.  G’.était  alors  indispensable 
•pour  qui  voulait  traiter  de  l’homme.  Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter  :  si  on  veut  être  juste  envers  Galien, 
c’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour  juger  son  œuvre.  I 


De  là  ce  désir  de  prouver  sans  cesse  que  les  êtres  vivants  ont  été 
créés  suivant  un  plan  préétabli  par  une  providence  qui  est  la  sagesse 
même  et  n’a  pu  se  tromper  en  rien  ;  que  tout  est  calculé  dans  ce 
qui  constitue  leur  organisme,  jusqu’aux  particules  les  plus  menues, 
que  tout  y  concourt  efficacement  à  l’utilité  générale. 

Galien  n’a  pas  su  se  borner,  comme  Claude  Bernard,  à  proclamer 
la  valeur  absolue  des  -faits  d’observation  que  des  hypothèses  véri¬ 
fiées  transforment  en  lois.  Il  s’est  trouvé  conduit  à  présenter  sou¬ 
vent,  comme  des  résultats  d’hypothèses  basées  sur  des  lois  géné¬ 
rales  et  en  démontrant  l’exactitude,  les  faits  d’observation  qu’il 
avait  découverts  dans  sés  expériences  si  nombreuses  faites  sur  des 
animaux  vivants. 

Ces  lois  générales,  providentielles,  telles  qu’il  les  a  conçues,  il 
les  a  exposées  dans  son  Traité  sur  l’utilité  des  parties,  ouvrage 
étrange  à  certains  points  de  vue,  très-discuté  quand  il  parut.  Galien 
ne  put  le  faire  accepter  dès  médecins  contemporàins  qu’en  repre¬ 
nant  publiquement,  devant  tous,  les  démonstrations  anatomiques 
et  les  vivisections  mémorables  qui  avaient  commencé  sa  réputation 
plusieurs  années  auparavant. 

Lui-même  il  nous  donne  ces  détails. 

Il  avait  professé  très-j eune  l’anatomie  et  la  pïiysiologie  expérimen- 
talelors  de  son  premierséjour  àRome.  Il  avaiteu  alorspour  auditeurs 
deux  consuls,  Flavius  Boethus  et  Sergius  Paulus,  ainsi  que  d’autres 
personnages  plus  ou  moins  célèbres.  C’est  à  cette  date  qu’il  a  com¬ 
posé  plusieurs  ouvrages  importants,  perdus  presque  tous  aujour¬ 
d’hui,  entre  autres  un  Manuel  des  vivisections,  un  Traité  sur  les 
causes  de  la  respiration,  dont  il  ne  nous  reste  qu’un  fragment,  et 
un  Traité  sur  la  voix.  Je  cite  ces  derniers  parce  que  la  découverte 
du  mécanisme  des  mouvements  du  thorax,  de  la  production  de  la 
voix  et  de  la  respiration,  appartient  à  Galien  vivisecteur.  Ses  expé¬ 
riences  sur  ce  sujet,  délies  que  nous  les  trouvons  reproduites  dans 
les  ouvrages  qui  nous  sont  parvenus,  suffiraient  à  elles  seules  pour 
consacrer  sa  gloire. 

A  trente-quatre  ans,  devenu  célèbre,  il  avait  cessé  de  faire  des 
cours,  tout  son  temps  étant  absorbé  par  les  soins  d’une  clientèle 
qui,  dit-il,  avait  prospéré  bien  au-delà  de  ses  désirs.  Trois  ans  plus 
tard,  il  était  retourné,  enrichi,  dans  sa  patrie,  où,  pour  occuper 
ses  loisirs,  il  avait  achevé  le  Traité  sur  l’utilité  des  parties,  dont 
il  avait  envoyé  aussitôt  un  exemplaire  au  consul  Boethus,  et  qui 
avait  eu  un  grand  succès  de  librairie. 

Quand  Galien,  rappelé  par  l’empereur  Marc-Aurèle,  revint  à 
Rome,  à  ce  qu’il  raconte,  «  ce  livre  était  entre  les  mains  de  presque 
tous  les  médecins,  de  ceux  qui  étudiaient  la  médecine  antique,  et 
des  philosophes  aristotéliciens,  attendu  que  l’on  possédait  un  traité 
semblable  d’Aristote.  »  «  Mais,  ajoute-t-il,  bientôt  des  malveillants, 
poussés  par  l’envie,  commencèrent  à  remplir  la  ville  de  bruits  inju¬ 
rieux,  affirmant  que,  dans  mon  désir  de  paraître  avoir  de  beaucoup 
surpassé  les  anciens,  'j’avais  inventé  bien  des  choses  qui  n’exis¬ 
taient  pas  le  moins  du  monde,  les  inscrivant  dans  mes  ouvrages 
d’anatomie  ;  que  cela  ne  pouvait  plus  échapper  à  la  connaissance 
de  tous.  Moi,  je  me  riais  de  ces  calomnies  et  les  méprisais.  Mes 
amis,  au  contraire,  émus  d’indignation,  se  mirent  à  me  presser  de 
démontrer  publiquement,  dans  quelque  grand  amphithéâtre,  la 
vérité  de  ce  que  j’avais  formulé,  dans  mes  Principes  d’anatomie. 
Mes  adversaires,  voyant  qu’on  ne  parvenait  pas  à  me  persuader 
(tant  je  portais  en  moi  lè  dédain  de  cette  gloriole),  concevaient  déjà 
l’espoir  de  me  représentercomme  ayant  peur,  comme  affectant  à  faux 
la  grandeur  d’âme,  bien  que  réellement  faisant  un  grand  cas  de  leurs 
billevesées.  Il  n’y  avait  pas  de  fin  à  ces  outrages;  et  chaque  jour, 
dans  le  temple  de  la  Paix,  tous  ceux  qui  s’occupaient  d’études 
scientifiques  et  philosophiques  se  réunissaient,  comme  ils  avaient 
coutume  de  le  faire  avant  l’incendie.  »  ;  (  ... 

Enfin  Galien  se  décida  à  ces  démonstrations  publiques,  que  ses 
amis  réclamaient  de  lui.  Le  grand  ouvrage  intitule  Administra¬ 
tions  anatomiques  fut  publié  à  la  même  époque.  On  y  trouvait  le 
récit  détaillé  des  expériences  sur  les  animaux,  leurs  résultats,  le 
mode  de  procéder  pour  en  vérifier  l’exactitude,  l’indication,-  cette 
fois  précise,  sans  théories  inutiles,  sans  mélanges,  de  découvertes 
anatomo-physiologiques  incontestables. 
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.c  vivisecteur,  d’une  habileté  in.compa- 
;uri=.i  que  l’^?^rmer  la  bouche  aux  détracteurs  du  théori- 
intervint  P° 


çicn  à  système  ^ue nous  apprécions  surtout  sont  les  mêmes  qui 
-  -  Les  oublier,  en' ce  temps-là,  les.  .défauts  qui  nous  frappent. 
®ïfne  faudrait  pas  croire  qu’à  cette  époque  ori  eût  généralement  à 
Rome  un  goût  excessif  .pour  ce  gui  rappelait  par  trop,  le  Verbiage 


grec. 

'Galied  lui-même  nous  raconte  qu’il  ' s’ëtàit  vu  traiter  par  ses 
confrères  de  iWgrôrfrej'tMors  -rqu’il  •  se  lançait/  dans  de  grandes  théo- 
i’ies/à'  propos/da  malades  qu’il/était  appelé;  à’  soigner.  Aussi,  dans 
le  but  d’éviter  d.es  ’exclqinations.  désobligeantes,  et  des  épithètes  peu 
flatteuses;  une. fois- devenu  iBîin^deçâB,  en.vpgugj,  il  s’était  imposé 
de  ne  plus  j  amais  dire  que  le  nécessaire  au  lit  du  malade.  Il  se  bornait 
dès  lors  à  formuler  son  avis,  comme  un  résultat  de  son  expérience 
pratique,  même  quand  il  était  en  consultation  avec  d’autres  méde¬ 
cins  dé 'Rome! 

11  Telle  ri’àvàif  pas  été  ‘toujours1  sa/mahière  dë'procêdér  qüand'il 
avait  eu  â  se  faire  un  rioin  ;  telle  ne  fut  pas  non  plus,  peut-être,  la 
nouvelle  manière  qu’il  adopta  unè  fois  parvenu  au  comble  dé  la  gloire 
et  ‘dévehU  indiscuté';  après  la'série  des  vivisectionset  des  démonstra¬ 
tions  publiques  qu’il  fit  en  dernier  lieu  pendant  nombre:  de  jours 
pour  assurer  le  succès  de  son  ouvrage  sur  l’Utilité  dés  parties. 

Une  étude  même  superficielle  des  découvertes  ;de  Galien  en  phy¬ 
siologie  expérimentale  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin  ;  mais 
nous  y  verrions  appliqués  déjà,,  aveq  un  grand  succès,  certains  pro¬ 
cédés  délicats,  qu’on  croirait  d’origine  moderne,  tels,  que  l’arrache¬ 
ment  des  nerfs  à  leurs  racines,  lëiir  ligature  momentanée,  la 
section  de  la  moelle  à  diversës  hauteurs,  la  ligature  des  vaisseaux 
artériels,  etc. 

En  ce  que  qui  touche  particulièrement  le  système  sanguin, 
Galien  a  fait  nombre  d’expèriencés  pour  démontrer  que  les  artères 
renferment  du  sang,  et  non  point  de  l’air,  comme  l’avait  soutenu 
Érasistrate.  Il  a  prouvé  de  même  que  lé  ventricule  gauche,  nommé 
pneumatique  de  son  temps,  d’après  les  théories  régnantes,  théories 
qu’ircombat,  ainsi  que.  les  veines  pulmonaires  (ou  comme  on  le 

disait  alors,  les  artères  veineuses)-,  renfermaient  également  un  sang 
pneumatisé,  c’est-à-dire  aéré,  et  d’une  couleur  plus  claire  que  le 
sang  veineux.  Il  a  ouvert  à  maintes  reprises,  suivant  un  procédé 
décrit  dans  le  livre  VII  des  Administrations  automatiques ,  la  poi¬ 
trine  d’animaux  vivants  pour  faire  cette  démonstratipn.  Il  a  con¬ 
sacré  un  traité  entier  à  cette  question,  et  il  y  revient  à  tout  propos 
dans  ses  autres  livres.  Il  mettait  au  défi  qui  que  ce  fût  démontrer 
que  les  veines  pulmonaires  contenaient  exclusivement  de  l’air  au 
lieu  de  sang,  et  il  a  gagné  ce  pari  contre  un  partisan  d’Érasistrate. 
C’est  en  cela  qii’il  s’est  écarté  le  plus  /audacieusement  de  ses,  con¬ 
temporains,  convaincus  presque  tous  ^de  la  présence  exclusive. de 
l’air  dans  les  veines  pulmonaires,  le.  cœur  gauche  et  tout  le  sys¬ 
tème  artériel.  S’il  n’est  pas  allé  jusqu’au  bout  dans  cette  scission 
avec  des  doctrines  presque  universellement  admises,  du  moins,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  il  était  dans  la  voie  qui  devait  aboutir 
à  là  vérité. 

N’était-ce  donc  rien  que  d’avoir  décrit  comme  il  l’a  fait  lés  val¬ 
vules  du  cœur,  et  d’avoir  rattaché  toute  cette  description  à  celle 
de  l’àrtère  pulmonaire,  dans  laquelle  le  sang  ne  devait  pas  refluer  ? 
Lisons  cè:  passage  dans  la  traduction  de  M.  Daremberg,  qui,,  sur  ce 
point,  est  très-exacte  ;  nous  y  changerons  seulement  pour  le  mot 
artère  le  mot  .veine,  qui  s’appliquait  alors  aux  artères  des  .  pou¬ 
mons, .comme  le  . mot  artères  à  leurs  veines  :  «  Quand  tout  le  tho¬ 
rax  se  rephe  fortement  sur  lui-même,  muscles  et  os  assaillent  vio¬ 
lemment  le  poumon,  et  les  ,  artères  nécessairement  sont  compri¬ 
mées  et  rétractées,  sans  néanmoins  faire  refluer  en  arrière  leur 
contenu  par  l’orifice  que  déjà  les  membranes  ont  fermé.  ‘ 1  ! 

«  A  tous  les  orifices  des  vaisseaux  issus  du  cœur,  se  trouvent 
des  membranes  qui  retombent  l’une  sur  l’autre,  et  qui  sont  si 
bien  constituées  que,  si  elles  se  tendent  et  së  dressent  à  la  -1  fois-, 
elles  bouchent  tout  l’orifice1.  Il  y  a  pour  toutes  [les  valvulés  du  cœur) 
une  utilité  commune,  qui  consiste  à  s’opposer  au  retour  des  matiè¬ 
res,  et  pour  chacune  une  utilité  spéciale  :  les  unes  font  sortir  les 


matières  du  cœur,  de  manière  qu’elles  n’y  rentrent  pas,  les 
autres  les  y  introduisent  de  façon. qu’elles  n’en  puissent, sortir.  La 
qature  ne  voulait  pas  imposer  au  cœur  un  travail  inutile,  en  le 
condamnant  à  envoyer  le  sang  à  une  partie  d’où  il  était  préférable 
pour  lui  de  le  tirer,  et  au  contraire  à  le  tirer  souvent  d’un  endroit 
où  il  fallait  l’envoyer. 

<(  Plus  le  thorax  tend,  par  la  compression,  à  chasser  le  sang  avec 
violence,  plus  les  membranes  ferment  étroitement  l’ouverture. 
Insérées  circulairement  de  dedans,  en  dehors,  et  embrassant  toute 
la  circonférence,  elles  offrent  chacune  une  forme  et  une  dimension 
si  exactes,  que,  toutes  à  la  fois  tendues  et  dressées,  elles  consti¬ 
tuent  une  grande  membrane  qui  obstrua  l’orifice.  Renversées  par 
le  flux,  qui  s’opère  de  dedans  en  dehors,  et  . retombant  sur  la  tuni¬ 
que  même  de  Y artère) -elles  livrent  à  ce  flux  un  passage  facile  à 
travers  l’orifice  qui  s’ouvre  et  se  dilate  excessivement.  Que' le.  cou¬ 
rant  vienne  au  contraire  dé  dehors  en  dedans,  il  rapproche  les 
membranes  qui  se  serrent  l’une  sur  l’autre,  et  forment  ainsi 
comme  une  porte.exactementfermée.  »  [De futilité  des  parties.  YI,  xi.) 

Ainsi  le.  sang  de  l’artère  pulmonaire  une  fois  dans  les  poumons 
ne  pouvait  refluer  dans  la  cavité  droite  du  cœur.  Mais  il  pénétrait 
par  des  anastomoses  dans  les  veines  du  poumon  ,où  il  se  mêlait 
avec  le  pneuma. 

«  Si  le  grand  orifice  de  la  veine  artérielle  (lisez  de  l’artère  pul¬ 
monaire)  eût  été  toujours  également  ouvert,  et  que  la  nature 
n’eût  pas  inventé  un  moyen  pour  le  fermer  et  l’ouvrir  tour  à‘  tour, 
dans  le  temps  convenable,  dit  Galien  poursuivant  la  même  série 
d’idées,  jamais  le  sang,  par  les  anastomosés  invisibles  et  étroi¬ 
tes’  n’eût  pénétré  dans  les  artères  (lisez  dans  les  veines)  quand  le 
thorax  se  contracte  (id.  ;  VII,  ix) .  » 

Je  sais  bien  que  Galiéii  dit  plus  plus  loin  qu’il  passe  seulement 
un  peu  de  sang  par  cette  voie  dans  les  veines  pulmonaires  à  cha¬ 
que  mouvement  thoracique  ;  mais  ce  qu’on  n’a  pas  assez  remiarqué, 
c’est  qu’il  affirme  également  que  le  pneuma,  ou  l’air,  pénètre  en 
très-petites  quantités  dans  ces  mêmes  veines  pulmonaires,  où  il  se 
mêle  avec  le  sang. 

«  Mais  certes,  dans  l’état  normal,  l’air  lui-même  ne  parvient 
qu’en  très-petite  quantité  (icavTetwç  àXCyoç)  des  conduits  tra¬ 
chéaux  dans  les  vaisseaux  lisses  (veines  pulmonaires)  et  la  subs¬ 
tance  du  poumon  paraît  aérée,  pieine  d’air,  faisant  voir  ainsi 
qu’elle  a  été  préparée  pour  élaborer  le  pneuma,  comme  celle  du 
foie  pour  élaborer  la  nourriture.  Car  il  est  naturel  que  l’air  exté¬ 
rieur  n’alimente  pas  de  suite'  ou  trop  rapidement  le  pneuma  qui 
est  dans  le  corps  de  l’animal,  mais  que,  se  transformant  peu  à  peu 
comme  les  aliments,  il  acquiert  avec  le  temps  la  qualité  appropriée 
au  pneuma  intérieur,  etc/  »  (Hepl  xpetaç  tmv  [/.apùov,  i6yo5  H,  xeçaX.  •»)', 
éd.  de  Kühn,  t.  III,  p.  539.) 

Il  y  a  encore  là  bien  des  erreurs,  c’est  facile  à  voir.  Mais  que  de 
choses  à  conserver  pour  l’avenir!  Ainsi  le  mélange  du  sang  et  de 
l’air  s’effectuait  déjà,  suivant  Galien,  dans  le  poumon  même,  par 
les  anastomoses  dés  veinés  pulmonaires  avec  les '  artères  pulmo¬ 
naires,  lesquelles  leur  fùurhissaiènt  Un  peu  de  sang,  et  par  leur 
contact  avec  lés  ramifications  bronchiques,  lesquelles  leur  four/ 
nissaient  un  peu  d’air.  Le  sens  général  du  courant  '  sanguin  était 
indiqué  entre  les  veines  caves  et  le  cœur  droit,  entre  le  cœur  droit 
et  les  poumons,  sans  reflux  possible,  entre  les  artères  pulmonaires 
et  les  veines  pulmonaires,:  entre  celles-ci  et  le  cœur  gauche.  La 
direction  et  l’utilité  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  elle-même 
avait  été  reconnue.  Tout  le  monde  admettait  sans  contester  que  le 
sang  de  la  veine  porte  allait,  à  la  veine  cave  à  travers  le  foie. 

On  avait  donc, 1  de  toutes  parts,  sur  dés  tronçons  pour  ainsi 
dire  du  grand  appareil  circulatoire,  vu  dans  quel  sens  le  sang 
marchait.  On  avait  même  des  notions’ exactes  sur  les  deux  grandes 
anastomoses  qüi  permettent  au  sang  de  passer  de  droite  à  gauche 
dans  le  fcatus,  sans  avoir  besoin  de. traverser  les  vaissëaux  pulmo¬ 
naires.  Galien  insiste  sur  cos  anastomoses,  comme  il  insiste,  en 
anatomie  comparée,  sur  la  loi. qui  fait  disparaître  le  cœur  droit 
chez  les  animaux  manquant  de  poumons. 

Tout  cela  est  très-exact,  et  Ton  se  demande  comment  il  a  fallu 
ensuite  tant  de  siècles  pour  compléter  le  cercle  dans  le  sens  indi- 
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qué.  Il r  semble  que  toute  expérience  ultérieure  était  superflue,  et 
qu’il  suffirait  de  raisonner  juste.  Mais  l’esprit  humain  est' parfois 
bien  lent  à  sè  débarrasser  ;de  théories  fausses  dont  les  basés  ont 
disparu.  C’est  èé'qüî  est1  arrivé’ pour  la  théorie  qu’avait  formulée 
Ërasistrate  ,  et  dont  son  plus  grand  adversaire,  Galien  lui-même, 
est  souvent  rendu  responsable. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Güvon. 

Des  modifications  du  jet  de  l’urine. 

Lorsque  je  yous  ai  exposé,  dans  une  précédente  leçon  (1), 
les  symptômes  fonctionnels  de  la  présence  de  la  pierre  dans 
la  vessie,  j’ai  laissé  de  côté  l’un  de  ces  phénomènes  pour  en 
faire  l’objet  de  cette  conférence  ;  je  veux  parler  des  défor¬ 
mations  ou  modifications  du  jet  de  Turine.  Ce  symptôme, 
qui  se  rapporte  encore  aux  phénomènes  de  locomotion  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  jouit  d’une  très-grande  notoriété  ; 
il  est  peu  de  maladès  et  peu  de  médecins  qui  ne  le  mettent 
en  avant  dès  qu’il  s’agit  du  diagnostic  de  là  pierre,  et  qui 
ne  concluent  pas  à  la  présence  ou  à  l’absence  d’un  calcul, 
d’après  l’existence  ou  la  non-existence  de  ce  symptôme. 

Il  y  a  un  fond  de  vérité  dans  cette  théorie  ;  mais  il  y  a, 
par  contre,  un  très-grand  fond  d’erreur.  Ce  signe  vous  sera 
imposé,  et  on  vous  en  parlera  à  tout  propos.  Je  veux  bien 
faire  quelques  concessions  à  la  mécanique,  mais  je  ne  vou¬ 
drais  pas  n’avoir  que  cette  seule  règle  de  conduite.  Les  ma¬ 
lades  supposent  que  la  pierre  s’interpose  à  l’urine  à  l’orifice 
du  col  de  la  vessie,  et  qu’elle  trouble  ou  empêche  son  écou¬ 
lement  dans  l’urèthre.  Ce  fait  paraît  incontestable,  et  l’on 
en  conclut  qu’il  doit  produire  une  modification  dans  la 
forme  du  jet,  et  même  une  interruption  de  ce  jet.  Les  ma¬ 
lades  vous  diront  :  Le  jet  de  mon  urine  se  bifurque,  parfois 
il  s’arrête  brusquement  lorsque  je  commence  d’uriner. 

Ces  symptômes  s’observent  assurément ,  mais  ce  n’est 
que  dans  des  conditions  parfaitement  définies,  et  exception¬ 
nelles  si  l’on  considère  la  majorité  des  calculeux. 

Discutons-les  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  fonctionnelle.  Il  y  a  deux  conditions  nécessaires 
pour  modifier  le  jet  d’urine  :  la  première,  c’est  que  le  col 
de  la  vessie  soit  situé  dans  une  position  telle  que  la  pierre 
puisse  être  portée  contre  l’orifice;  il  doit  être  assez  souple 
pour  permettre  à  la  pierre  de  s’engager  dans  sa  cavité,  à  la 
manière  d’un  bouchon  ;  pour  cela,  l’orifice  doit  effleurer  en¬ 
core  le  fond  de  la  vessie.  La  deuxième  condition,  moins  ab¬ 
solument  nécessaire,  c’est  que  la  vessie  doit  se  contracter 
d’une  façon  assez  vive  et  assez  régulière  pour  projeter  le 
calcul  vers  cette  embouchure. 

Or  ces  dispositions  ne  se  rencontrent  que  chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes  :  chez  eux  seuls,  le  symptôme  sera  ob¬ 
servé.  Ils  vous  diront  que,  bien  des  fois,  lorsqu’ils  ont  com¬ 
mencé  d’uriner,  le  départ  de  l’urine  est  satisfaisant,  puis 
tout  à  coup  le  jét  d’urine  s’arrête  ;  quelques-uns  voient  un 
jet  tout  à  fait  irrégulier,  s’éparpillant  et  répandant  l’urine 
de  tous  les  côtés.  Souvent  même  apparaît  de  l’incontinence. 
J’ai  opéré,  dans  la  salle  Saint-Vincent,  il  y  a  plusieurs 
années,  un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  qui  n’avait  pas  d’autre 
signe  de  la  pierre  que  cette  incontinence  même,  bien  dis¬ 
tincte  de  l’incontinence  nocturne  des  enfants  de  cet  âge  : 
chez  lui,  l’émission  involontaire  se  faisait  plutôt  lorsqu’il 
était  debout  que  pendant  le  décubitus  dorsal.  Cela  tenait 


évidemment  à  ce  qu’un  petit  eau.. .  . .  ~  ~  ?  -  ' 

col  delà  vessie,  et  Cela  prouvait  encote  I*,*  f°®afeI\ûv?®  Je 
pas  volumineux,  puisque,  introduit  dans  le  c^,  cu  n  ®l“- 
chait  qu’incômplètement.  Le  calcul  ayant  été  reJ16  e  j3011' 
petit,  j’étais  autorisé  à  pratiquer  la  lithotritie  de  prèn,^rès" 
à  la  taille.  °'e 

Ces  modifications  du  jét  sont  donc  réelles,  et  peuvent  être 
rencontrées  dans  les  diverses  formes  de  brusque  arrêt,  d’in¬ 
continence  ou  de  déformation  en  fourche,  en  rayon.  Les 
dispositions  anatomiques,  chez  les  enfants,  -  en  facilitent 
beaucoup  la  production,  car  l’orifice  du  col  de  la  vessie  est 
situé  tout  à  fait  au  niveau  du  plancher  vésical,  le  col  est 
souple,  et  la  vessie  sé  contracte  énergiquement. 

Chez  les  adultes,  il  faut,  pour  réaliser  cês  phénomènes, 
que  la  pierre  soit  petite  et  légère,  et,  en  outre,  qué  la  mic¬ 
tion  se  fasse  dans  la  position  verticale.  On  s’en  assure  en 
faisant,  après  la  preuve,  la  contre-épreuve  qui  consiste  à 
contrôler  si  ces  symptômes  cessent  lorsque  le  malade  urine 
dans  ,1a  position  couchée.  Lorsque  vous  les  interrogerez,  ils 
vous  diront,  d’ailleurs,  une  foule  d’autres  détails  très-inté¬ 
ressants  :  l’un  ne  peut  uriner  qu’en  se  couchant,  l’autre 
élève  les  jambes,  un  autre  est  obligé  de  se  poser  un  coussin 
sous  le  siège. 

Lorsque  vous  entendrez  ces  faits,  vous  pourrez  être  sûrs 
que  le  malade  a  la  pierre,  et  qu’elle  est  de  petit  volume.  Ne 
manquez  pas,  en  tout  cas,  de  demander  si  l’arrêt  de  l’urine 
se  produit  pendant  la  station  debout,  et  pas  dans  la  station 
horizontale. 

Parfois  on  constate  encore  ces  symptômes  chez  des  ma¬ 
lades  parvenus  à  l’âge  de  la  prostate,  lorsqu’ils  ont  un  calcul 
petit  et  léger.  Mais,  si  le  col  est  déformé,  si  son  orifice  est 
surélevé,  à  parois  dures,  rigides,  résistantes,  avec  une  pros¬ 
tate  hypertrophiée,  comme  on  le  constate  toujours  à  un 
âge  avancé,  il  est  absolument  inutile  de  s’attarder  à  la  re¬ 
cherche  de  ces  phénomènes. 

Si  donc  je  suis  loin  de  récuser  leur  valeur  et  de  m’élever 
contre  leur  étiologie,  je  voudrais  pourtant  les  reléguer  sur 
un  plan  inférieur  à  celui  des  symptômes  fonctionnels  que  je 
vous  ai  énumérés  dans  ma  dernière  leçon.  Ils  ne  conservent 
de  certitude  réelle  que  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes. 

Dans  le  diagnostic  de  la  pierre,  le  médecin  doit  savoir  ti¬ 
rer  parti  des  détails  intimes  que  les  malades  lui  confieront 
souvent.  Vous  entendrez  certains  calculeux  raconter  qu’ils 
éprouvent  ces  divers  symptômes  quand  ils  se  mettent  au  lit, 
quand  ils  font  des  mouvements  dans  leur  lit,  ou  quand,  cou¬ 
chés,  ils  se  retournent,  se  couchent  sur  le  ventre;  alors,  ils 
ont  souvent  la  sensation  de  quelque  chose  qui  roule,  dans 
leur  abdomen,  et,  dès  que  leur  attention  a  été  fixée  une  fois 
sur  ces  particularités,  ils  s’observent  encore  mieux  dans  la 
suite,  et  surtout  dans  ces  circonstances,  où  ils  se  trouvent 
dans  une  sorte  de  recueillement.  Lorsque  la  lithotritie  les  a 
débarrassés  d’une  partie  de  leurs  calculs,  ils  en  ont  égale¬ 
ment  la  sensation  précise  ;  ils  éprouvent  les  mêmes  sensa¬ 
tions,  mais  atténuées  et  diminuées.  Dans  ces  cas,  le  malade 
vient  en  aide  au  médecin,  et  ses  impressions  contrôlent, 
le  traitement.  Plus  tard,  en  cas  de  récidive,  la  sensibilité 
spéciale  et  l’éducation  des  malades  leur  permet  de  sur¬ 
prendre  de  bonne  heure  la  formation  d’un  nouveau  calcul 
et  d’en  avertir  le  chirurgien,  de  même  que,  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  grossesse,  une  femme  qui  en  est  à  sa  troisième  ou 
quatrième  conception  est  beaucoup  plus  tôt  prévenue  que 
la  primipare,  et  perçoit  plus  tôt  les  premiers  mouvements 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  713. 
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_ _ —  à  dédaigner  :  c’est  en 

-"■:"''7^tUs  détails  nejfiYpVofit  de  leurs  remarques 
*  nous  instruisons  et  pouvons  ac- 

ecoutan  .ri:^,„T,<1ûT,îl1;nAt^nrôïë8sioiinelle. 
que  nous, 
qué'"' 

»OTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  -  M.  A.  Fabre. 

La  surprise,  la  résistance  et  la  défaite  du  cœur  ^ 
IV 


L’asystolie  pure  et  simple  sans  altératmn  maténene  du  cœur  est 
ie  vous  l’ai  dit,  presque  un  mythe,  mars  l’asystohe  n  est  pas  bon 
nlus  exactement  proportionnelle  à  la  lésion  qu  elle  a  produite  ni 
éelle  qu’elle  à  engendrée.  C’est  donc  un  élément  à  enregistrer  dans 

T°Le  cœuJ^staffaibli  quand  la  main  appliquée  sur  la  poitrine  ne 
sent  pas  le  choc  de  la  pointe ÿ je  ne  dis  pas  du  ventricule,  mais  , 

1  a  nointe  -  c’est  là  un  signe  précieux  de  sa  faiblesse: 

H  est  également  affaibli  quand  la  main  ^^f  ^'é^seïsse 
constate  la  position  transversale  du  cœur  qui,  fatigué, 

tomber  et  se  couelié  sur  le  diaphragme. 

Il  est  également  affaibli  quand  l’oreille  qui  ausculté  observe  une 
diminution  du  premier  bruit  normal  ou  anomal,  ce  qui  annonce 

la  diminution  des  contractions  ventriculaires. 

Il  est  encore  affaibli  quand  ses  contractions  sont  irrégulières, 
surtout  quand  elles  sont  inégales,  ce  qui  a  peu  de  signification 
dans  l’insuffisance  mitrale  et  acquiert  par  contre  une  très-grand 
valeur  dans  les  affections  aortiques.  :  ....  ,  ■ 

Il  est  enfin  affaibli  quand  les  caractères  du  pouls  constatés  dans 
la  position  horizontale  seront  modifiés  parle  passage  brusque  à  la 
position  verticale,  présentant  alors  plus  de  fréquence  et  moins  de 

La  dilatation  du  cœur,  qui  suit  souvent  de  si  près  sa  faiblesse 
vous  la  reconnaîtrez  à  l’auscultation  par  le  caractère  éclatant  du 
deuxième  bruit  normal,  à  droite  du  sternum  pour  la  dilatation 
du  ventricule  gauche,  à  gauche  du  sternum  pour  la  dilatation  du 
ventricule  droit. 

Vous  la  reconnaîtrez  en  même  temps  à  la  percussion  par  une 
matité  plus  étendue  qu’à  l’état  normal  et  à  l’application  de  la  main 
par  l’étendue  de  l’impulsion  ventriculaire  à  laquelle  ne  correspond 

pas  la  force  d’impulsion  de  la  pointe. 

La  dilatation  du  cœur  droit  sera  de  plus  remarquable  par  le 

contraste  frappant  entre  l’intensité  de  l’impulsion  précordiale  et 

la  petitesse  du  pouls  artériel.  A  son  degré  le  plus  avancé  elle  pro¬ 
duira  une  insuffisance  tricuspide  avec -pouls  veineux  assez  habituel 
et  , souffle  sternal  tout  à  fait  exceptionnel.  La  dilatation  du  cœur 
gauche  parvenue  à  un  haut  degré  produira  un  souffle  systolique  de 
la  pointe  dû  à  une  insuffisance  relative  de  la  mitrale.  , 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœür  qui  vient  s  ajouter 
l’hypertrophie  s’accusera  par  la  faiblesse  d’impulsion  de  la  pointe 
jointe  à  une  forte  matité  de  la  région  précordiale  ;  la  diminution 
des  bruits  systoliques,  la  mollesse  du  pouls,  une  ligne  d’ascension 
moins  haute  et  moins  verticale  dans  le  tracé  spbygmo graphique , 
l’inégalité  des  pulsations  du  pouls  dont  quelques-unes  sont  avor¬ 
tées  ce  qui  produit  un  faux  ralentissement  du  pouls;  la  pâleur  du 
visage;  les  vertiges  dans  la  position  verticale,  enfin  des  séries  de 

■  respirations  précipitées  au  mécanisme  encore  obscur. 

Si  le  système  vasculaire  vient  à  trahir  le  cœur  et  que  1  obstacle 
Soit  dans  les  artères,  le  souffle  crural  non  accompagné  de  souffle 
cervical  et  l’inégalité  des  tracés  spbygmograpbiques  comparés  dan  s 
les  artères  symétriques  seront  les  moyens  encore  ignorés  de  le 
reconnaître.  Si  l’obstacle  est  dans  les  capillaires,  il  restera  localisé  ; 
on  observera  alors  des  œdèmes  partiels,  des  congestions  limitées, 


des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  profonds  dans  certaines 
viscères  et  hors  de  proportion  avec  le  trouble-général  de  la>  circu¬ 
lation.  J’avoue iqûe  je  n’ai  pas  encore  su  reconnaître  de  grands 
désordres  produits  dans  les  affections  cardiaques  par  une  altéra¬ 
tion  générale  du  système  capillaire. 

Sile  système  nerveux  vient  de  son  côté  à  refuser  son  concours, 
cë  qui  est  exceptionnel,  mais  terrible,  des  signés  d  anémie  c  re 
braie,  dont  le  plus  important  est  de  vertige  dans  la  position  ver¬ 
ticale, précéderont  les  lipothymies  qui  peuvent  être  suivies  de  syn¬ 
copes  mortelles.  ;  i'  -i  -u 

Dans  le  cas  où  la  lésion  valvulaire  aura  par  son  intensité  raison 
de  la  résistance  du  cœur,  ce  sera  le  plus  souvent  ou  un  rétrécisse¬ 
ment  aortiqueiou  une  insuffisance  mitrale,  deux  affections  à  mar¬ 
che  lente  et  aux'  phénomènes  d’auscultation  les  plus  opposés  :  bruit 
intense  delà  base  dans  le  rétrécissement' aortique  et  d’autant  plus 
intense: que  le  rétrécissement  sera  plus  considérable;  bruit  nul  de 
la  pointe  dans  l’insuffisance  mitrale  à  large  ouverture  et  d’autant 
plus  nul  que  l’insuffisance  sera  plus  absolue  ;  mais  dans  les  deux 

cas  les  phénomènes  rationnels  serontùdentiques  puisque  dans  l’un 

comme  dans  l’autre  le  sang  s’accumule  dans  le  système  veineux, 
hâtivement  dans  l’insuffisance  mitrale,  tardivement  dans  le  rétré¬ 
cissement  aortique.  ...  „ 

Les  altérations  organiques  qui,  nées  sous  l’influence  de  la  même 
maladie  générale,  viennent  joindre  leur  action  funeste  à  celle  des 
lésions  valvulaires  ;  l’emphysème,  qui  augmente  la  tension  veineuse 
et  la  dyspnée;  la  néphrite,  qui  augmente  l’œdème  et  ajoute  a 
l’asphyxie  l’intoxication  urémique  ;  le  ramollissement  cérébral,  qui 
trouble  les  circulations  capillaires  en  diminuant  la  force-  contrac¬ 
tile  des  vaisseaux;  la  cirrhose  hépatique  qui  entrave  1  hémato¬ 
poïèse  et  favorise  l’ascite,  toutes  ces  affections  que  1  arthritis  et 
l’alcoolisme  peuvent  produire  en  même  temps  que  la  lésion  car¬ 
diaque,  ont  leurs  signes  propres  que  je  n’ai  pas  besom  de  vous 
remémorer.  . 

La  fausse  manœuvre  du  cœur  n’a  guère  lieu  que  dans  1  insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  elle  s’accuse  par  des  contractions  tumultueuses  et 
précipitées  au  moment  où  il  faut  que  le  ventricule  gauche  se  repose 
ou  du  moins  ralentisse  ses  contractions  et  laisse  agir  les  capil- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  août  1879. 


mes.  •  .  ,  •  .  , 

Enfin  l’accident  qui  peut  compliquer  et  parfois  terminer  brus¬ 
quement  la  lutte,  l’embolie  qui  est  ordinairement  cérébrale  et  du 
côté  gauche,  s’annonce  par  l’hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Ajou¬ 
tons  entre  parenthèses  que  cet  accident  ordinairement  fâcheux 
peut  être  quelquefois  utile.  J’ai  vu  dans  deux  cas  de  lésion  mitrale 
chez  des  filles  l’hémiplégie  droite  avec  aphasie  suivie  d  améliora 
tion  sensible  dans  l’affection  cardiaque  et  de  diminution  très-grande 
du  bruit  anomal;  sans  doute,  par  le  fait  de  l’embolie,  1  obstacle 
valvulaire  s’était  amoindri,  l’orifice  rétréci  s’était  élargi  et  le  sang 
le  traversait  plus  librement. 

Tels  sont  les  principaux  aspects  de  la  défaite  du  cœur.  Mais  ces  1 
notions  de  pathogénie  ne  seraient  qu’une  méditation  sur  la  mort, 
si  elles  ne  devaient  nous  conduire  à  quelques  applications  prati¬ 
ques  Les  règles  de  traitement  qui  en  découlent,  nous  les  suivons 
chaque  jour  au  lit  du  malade,  nous  pourrons  les  résumer  ici  en 
quelques  mots. 

Et  d’abord,  pour  médicamenter  un  malade  atteint  d  affection 
cardiaque,  attendez  que  la  résistance  cède  et  que  les  premiers 
signes  de  la  défaite  se  soient  montrés.  La  résistance  du  cœur  ne 
doit  pas  être  augmentée,  mais  seulement  facilitée,  ce  qui  n  est  pas 
du  tout  la  même  chose.  Rappelez-vous  ce  principe  que  1  excitabilité 
perd  en  durée  ce  que  les  excitations  gagnent  en  intensité.  Si  dans 
sa  résistance  le  cœür  déploie  une  énergie  inutile  il  ne  re  rouvera 
plus  cette  énergie  quand  elle  lui  sera  nécessaire.  Une  fois  la  mala¬ 
die  du  .cœur  constatée,  abstenez-vous  donccomplètement  de  remè 

des  tant  que  vous  n’aurez  reconnu  aucun  signe  de  défaite.  Tous  les 
toniques,  tous  les  excitants  du  monde  seraient  alors  dépensés  sans 
profit  pour  le  moment,  mais  non  pas  sans  inconvénient  pour  1  ave¬ 
nir.  N’imitez  donc  pas  ceux  qui,  ayant  constaté  le  souffle  une  esion 
cardiaque,  s’empressent  d’administrer  la  digitale  la 
autre  agent  plus  ou  moins  actif,  mais  toujours  trop  actif.  Tant  que 
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s’idecuse  uniquement  par  des  vignes  d’auscultation, 
l  heure  des  remedes  n’a  pas  sonné: 

Mais  c’est  toujours  l’heure  de  l’hygiène.  Au  lieu  d’augmenter 
1  action  du  cœur,  tâchez  de  diminuer  son  travail  et  de  ménager  ses 
lorces  Voici  en  quelques  mots  les  principaux  conseils  crue  vous 
devez  donner  à  vos  cardiôpathes  :  pas- de  tabac,  pas  de  thé  pas 
d  émotions,  pas  d'efforts,  pas:  d’escaliers,  sé  méfier  du  froid  'fuir 

ia  montagne,  faire  peu  pour  Bacchusêt  rien  pour  Vénus 

Ces  conseils  sont  encore  bons  quand  la  défaite  a  commencé, 
ZZ  ÎTJ  ne,SUfflsent  P'us;  l’hygiène  passe  alors  au  second 

wiïteSî ÎT  °CGUPe  16  Premier-  Soutenir  l’action  défail- 
lante  du  cœuret  réclamer  un  concours  plus  efficace  de  la  part  de 
es  deux  auxiliaires,  le  système  capillaire  et  le  système  nerveux 

pour  remplir  les  artères  et  vider  les  veines,  telle  est  ici  la  tâche  en 
apparence  complexe  qui  s’impose  au  médecin. 

la  ^ la  digitale;  tonique  modéré  du 

■SZIZSSSSSSt. rompn  enS  y sîi  ™- 

cœtrÎilÎnÎ^Î?’,  P°Ur  ranimer  Téner®ie  ™ntrâclile  du 
cœur,  nous  possédons  l’alcool,  le  phosphore,  la  noix  vomioue  le 

rr"-LrK^n*t  r  '*-*-*  »»  ■>»  *-*?*£ 

oafé  si-son  ffT  «»rai*iue  ei  dont  I,  meilienr  serait  peut-être  le 
café,  si  son  influence  était  plus  constante  et  de  moins  courte  durée 

avons  l'arsenic,  le.  bromures,  rater,  1.  ehloral,  £*££%£ 

nous  ont  rendu  de  ,6el.  semce,  d„  eertaines  eonditiom  S 
vous  rappellerai  dans  un  instant.  'ions  que  jê 

défc'rS.îi;  ma'*ré  V0,.e,rort*  ’ui  °»‘  **  marche  la 

défaite  tantôt  commençante  est  maintenant  presque  achevée  Le 

etpromptqu’on  peut  retirer  de  Ja  saignée;  c’est  le  calme  quisuc 
cède  à  1  angoisse,  calme  trop  court,  malheureusement  Mari  la  sai 
snée  affaiblit,  ..dan,  .'insuffisance  „^L Ïro,»m,t 

une  sjn.ope  mortelle;  j'ai  „  hl,_  rJm  „„  gggg 

atteint  de  cette  lésion,  la  mort  subite  la  suivre  de  près  8 
.  Ne  peut-on  pas  débarrasser  sans  secousse  le  système'  veineux  du 
hquide  qui 1  encombre?  Ne  peut-on  pas  n’enlever  à  ce  liquide  due 

lafi  et  T'  S’  m°inS  UtÜeS?  °Ui’  °n  16  PeUt:  Par  des  a'hnents!ie 
lait  et  les  oignons;  par  des  médicaments,  les  diurétiques  et  les 
ydragogues.  On  le  peut  si  bien  que  notre  n°  S  de  la  salle  Sainte 
Élisabeth,,  atteinte  d’insuffisance  mitrale,  moribonde  eu  décembre 

C^ni  mTternt  “  aVrÜ  SanS  œdème  etPres<Iue  sms  malaises, 
dan!  Fà  ’  ce  sanfi  fiui  circule  mal  s’altère,  stationnant 
dans  le  système  veineux,  il  garde  les  caractères  du  sang  veineux 

le  cas  de  l’t, aVT6r  danS  k  Système  artériel>  ce  ^  est 
le  cas  de  1  insuffisance  aortique,  il  ne  traverse  pas  assez  les  organes 

de  1htmat°POlèSe  °Ù  H  formerait  globules,  et  une  anémie  se 

ZTm  ‘,on  de  I'*ir'4  “ !,n*  Æ,3 

faut  du  fer  à  ce  sang  qui  manque  de  globules  8 

Mais  !a  stase  et  l’altération  du  sang  entraînent  à  la  longue  la 
Jésion  des  viscères,  source  nouvelle  de  dangers.  Un  poumon  en- 

Snttoma  t0t6St  6ntravée;  un  foie  devient  muscade; 
un  estomac  qui  souffre  et  ne  digère  pas;  un  rein  qui,  subissant  là 
néphrite  interstitielle,  refuse  au  sang  le  passage  et  aux  •+ 
«fftoMtie.s  la  sortie;  »„  rav.L  2 

STSf  — •  4*  vcmplir  leur 

tent  à  1  organisme  de  nouveaux  coups.  P 

Il  faut  alors,  autant  que  possible,  chercher  des  remèdes  oui  con 
SeCOndaire  de  età  l’affec 


Dè  cés  remèdes,  vous  - - . 

mel  sçilfitique  ;  pour  le  poï.2-  Pour  le  poumon 

emphysème  en  avant,  l’arsenic;  poufpngesC°"  ®fé,natié-  Pdxy- 

unsoje  e^.  le  bromure  de 

peu  lente  à  se  produire.  Pour  l’estomac 

n glaises  ;  pour  l’estomac  paresseux,  le  café  W?'fSt'  "D 

ÜÜÜ - É  -  -  -  ’  d  “Quittes 


i  r65  an®laises;  Pour  l’vowmwj  paresseux,  le  café  la  fio  'n”“  “u 
-  que  ou  les  gouttes  amères.  Pour  le  foie  volumineux  les  VTnites 
no  arment  la  podopbylle  ou  bien  le  calomel  assîS  ïî£§f$& 
e  rein  enflammé,  du  lait.  Pour  le  cerveau  pauvre  de  sang 
a  morgne;  pour  le  cerveau  encombré  de' sang  veineux,  a  d*- 
taie  et  les  purgatifs,  notamment'  l’âloès.  ■’  S 

C’est  ainsi  que  vous  ralentirez  la  défaite  du  cœur  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  règles  générales  de  traitement.  Je  dois  y  joindre 
,d  ™“‘  sui™‘  ,e""iêra 

e  quinquina,  le  café,  la  noix  vomique  et  la  digitale  elle  même 
S,“?e  des  modificateurs  de  l’actif  mitriSe 
dernier  SUrt0ut’  nous  donnent parfori 
r,  î  /  : ,  7  a  peu  à  s’occuper  alors  du  système  capil- 
mais  lAWe  t  ^  SJ°nt  heUreusement  codifiés  par  l’arsenic; 
veu  '  !  !“  ™  d0it  86  conoentrer  sur  le  Système  ner- 

1®“  .’  A  ®, PeSUS  casaque,  dont  l’excitation  produit  une 
nhale  d'o'^f  •  dan§ereUSe  calme  ehloral;  sur  l’encé- 
ïar  la  ÜvTi  T  prédisP°se  à  la^cope,  peut  être  atténuée 
ibfn  us  dP  Ï  a“émi°  Cérébrale  et  Panémie  générale  occupent 
ici  plus  de  place  que  la  stase  veineuse;  la  morphine,  qui  s’adresse 
“  Céréb,raIe’  et  lefer  fim  combat  l’anémie  généralement 
plus  utiles  que  les  purgatifs  et  les  diurétiques  qui  dégorgent  les 

ST  E‘  »«■"  simpw».  ».  prtd»«rf„  pï 

férence  doit  être  donnée  à  l’arsenic  qui  convient  à  tous  sans  avoir 
SS1-  sur  aucun.  Il  faut  administrer  l’arsenic 
p  ongées  et  la  morphine  à  doses  progressives. 

Dans  les  affections  mitrales,  où  Pinsuffisance  joue  presoue  tou- 

mr  de  bonne  heure,  parce  que  de  bonne  heure  le  cœur  droit  se 

éfiTsa  contractil'té11]'1'16’"3  l6S  t0ni<IUeS  dU  Cœur’  les  modiflcateürs 
de  sa  contractilité,  la  noix  vomique,  le  café  ;  mais  il  le  fera  avec 

dautant  plus  d’énergie  et  de  persévérance  qu’il  y  aura  moins 
d  insuffisance  et  plus  de  rétrécissement,  afin  dîne  pas  augmenter 

hTesCÎ,Î’  re  Ventricule  8auche  q«i  sont  d’autant  plus  nuisi¬ 
bles  que  1  insuffisance  est  plus  purearDans  ce  dernier  Cas,  s’il  y  a 

™  “rS’  CMtraCti0nS  tr°p  tumultueuses  et  trop  fré- 
avaXe  LIn'  r  ’,  administrera  la  digitale  qui  aura  le  double 
fions  rerdf  87  me  CapilIaire  et  de  ralentir  les  contrac- 

si  n  e  î  î"68’  d  argrnter  ^  f°rCe  du  mouveuient  deprdpuS 
rmÎes  dÎmiîî;  é,qUenCe  d6S  “«céments  de  recul.  Les 
bons  rZt  CaplIIaires’  les  bromures  en  particulier,  seront  ici  de 
bons  remèdes,  e»  avant  eux  tous  les  médicaments  qui  diminuent  la 

STS  ™  *u,remen,  em““s  «“  “»  i»*”'»» 

ae  limite  au  système  nerveux.  Les  purgatifs  hydragogues  et  les 

rzr*  ™  w“ ,,uto  »•>  .LS 

ques.  Et  quand  aucun  symptôme  ne  prédominera,  quand  ne  se' 

S  î  rTlaXî!  indiCaÜOn  -SPéCiale’  16  médicament  vraiment 
sur  toÎ  sît  îqU1  C°nVlent  à  ^ous  en  agissant  réellement 
sur  tous.  Seulement  je  ne  saurais  trop  vous  rappeler  ces  trois  res 

aPP°rter  danS  PemPloi  de  la  digitale  :  pas 

avdr  us/  ?PrV  Z  !°U’  PaS  tr°P  lonrJtemPs  ^  suite.  C’est  pîr 
avoir  usé  de  la  digitale  sans  indications  et  sans  mesure  qu’on  a 
compromis  la'  réputation  de  cet  admirable  médicament.  1 
théraneufi/îî*  ^  d°MéeS  de  la  Pathogénie  peuvent  éclairer  la 

ssrffis? ooram  °°  pe°‘  mtim™  ■*  ~ 
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ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  L’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE 
Par  M.  le  docteur  Délasiauve. 

Vers  1833,  exerçant  en  province,  je  fus  appelé  près  d’une  dame 
d’une  trentaine  d’années,  énergique  et  vigoureuse,  présentant, 
avec  un  certain  degré  de  fièvre,  des  phénomènes  gastriques.  Point 
de  cause  appréciable.  Une  légère  saignée  (c’était  l’usage  alors),  un 
cataplasme  laudanisé,  une  tisane  adoucissante,  tels  furent  les 
moyens  employés.  Contre  mon  attente,  six  jours  se  passèrent  sans 
aucun  amendement.  La  maison  était  bien;  exposée,  la  chambre 
vaste.  Cëpendaiit  je  me  sentais,  en  y  pénétrant,  indisposé  par  je 
ne  sais  quelle  ,  odeur.  A  quoi  pouvait  tenir  cette  impression  ?  Y  réflé¬ 
chissant,  j’appris  que  la  pièce  avait  été  repeinte  plusieurs  semaines 
auparavant.  La  malade  fut,  à  l’heure  même,  transférée  dans  une 
autre  chambre.  Dès  le  lendemain  elle  était  guérie. 

A  Paris,  H  y  a  une  quinzaine  d’années,  je  fus  consulté  par  le 
cocher,  d’un  de  mes  amis.’  Tout  son  corps  était  couvert  d’une  érup¬ 
tion  s’emblable  à  un  psoriasis,  dont  la  couleur  aurait  pu  sembler 
suspecte;  mais  elle  ne  datait  que  de  quatre  jours,  et  le  sujet, 
robuste,  n’avait  jamais  eu  d’affection  contagieuse.  A  force  de  le 
mettre  sur  la  voie,  il  se  remémore  que,  la  semaine  précédente,  il 
avait,  nettoyé  avec  du  vernis  tous  les  meubles  du  salon.  Il  guérit 
en  une  huitaine. 

Enfin,  vers  1836,  un  savon  spécial  tendit  à  sé.propager.  Se, loi)  le 
bruit  qui  courait,  c’était  le  savon  noir  ammoniacal  durci  par  un 
procédé  quelconque  et  additionné  d’essence  de  térébenthine.  Les 
blanchisseuses  en  étaient  contentes,  il  décrassait  admirablement. 
Mais  ce  crédit  ne  dura  pas.  On  ne  voyait  partout  que  des  éruptions 
aux  brâs  des  personnes  qui  en  faisaient  usage.  Pour  ma  part,  j’en 
ai  bien  traité  une  demi-douzaine.  Une  des  victimes,  notamment, 
conserva,  pendant  plus  de  deux  mois,  l’un  des  avant-bras  dans  un 
pitoyable  état;  une  partie  du  bras  était  même  envahie;  gonfle¬ 
ment  énorme,  rougeur  écarlate  mamelonnée  de  papules. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Marveaud,  intitulé  :  Sur  la  phthisie  dans  V armée. 

DISCOURS 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Bourgoin  lit  le  discours 
qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Poggiale,  et  M.  Panas  l’éloge 
funèbre  de  M.  Cbassaignac. 

LECTURE 

M.  revileout  lit  une  Étude  sur  Galien  (voir  le  Premier-Paris). 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  lor  septembre  1879  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  :  M.  Maisonneuve,  médecin  en  chef  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Cunéo,  médecin  professeur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  pathologique,  par  E.  Lancereaux,  profes¬ 
seur  agrégé  de  laFaculté  de  médecine  de  Paris,  etc. Tome  second, 
première  partie.  Anatomie  pathologique  spéciale ,  anatomie 
pathologique  des  systèmes,  système  lymphatique.  1  vol.  in-8°  de 
636  pages  avec  90  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  du 
tome  II,  complet  :  20  francs;  prix  du  tome  Ior  :  20  francs.  — 
Paris,  V°  À.  Delahaye  et  Cie. 

Du  rhumatisme,  nouvelle  théorie  fondée  sur  la  physiologie, 
l’anatomie  pathologique  et  l’observation,  par  le  docteur  Yovard 

'  (de  Bordeaux).  1  vol.  in-8°  de  320  pages.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  Octave  Doin. 

La  chirurgie  et  le  pansement  autiseptique  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  lettres  adressées  à  M.  le  professeur  Van 
den  Cohput,  par  le  docteur  G.  Dupré,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
etc.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs. — Paris,  A.  Delahaye  et  Cle. 

Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité 
naso-pharyngienne,  d’après  des  observations  personnelles, 
par  le  doctèur  Michel,  ouvrage  traduit  de  l’allemand  par  le  doc¬ 
teur  Capaht.  In-8°  avec  une  planche.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  C*8. 

Étude  critique  sur  la  septicémie  et  la  pyohémie  (clinique 
et  expérimentation),  par  le  docteur  Tédenat.  In-8°.  —Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Cie. 

Du  diagnostic  de  la  pierre  dans  la  vessie,  valeur  séméiolo¬ 
gique  des  signes  rationnels,  exploration  de  la  vessie,  par  le 
docteur  Ancelin.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  80.  —  Paris,  V6  A.  Dela¬ 
haye  et  Ci0. 

Étude  sur  les  fractures  des  cartilages  du  larynx  et  leur 
traitement  par  la  thyrotomie  immédiate,  par  le  docteur 
Catérinopoulos.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V8  A.  Dela¬ 
haye  et  Ci8. 

Du  salycilate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  l’accès  de 
goutte,  par  le  docteur  Bouloumié.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Gie. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sçdrd. 


—  Typographie  Georges 


le  des  Saints-Pères.  —  8627. 


EAU  SULFURÉE, 1  SOiilQUÉ  ET  CALCIQUE.  | 

Eaux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ét 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


in  Màriani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
— lues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  à  l’Aco- 
nitine  _et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  U  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sui 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


p,  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

5  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 

^Heureuse "modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydfopysies,  Oedèmes  rebellés', 
pleurésies  et  bronchites  chroniques ,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
touteslesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Saint-Raphaël ,  Yin  tannique 

'prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
'  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
'.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
s.  —  Affections  scrofuleuses. 

.  tin  ç)e  j3a,int-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.’ 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Bain  de  Pennés ,  stimulant , 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  ùh  grand  succès  depuis 
1854  contre  V anémié,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 
lerrugineMX,  surtout  les  bains  de  mer.  — 
Le  rouleau  :  I  fr.  25  (exiger  le  timbré  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  de  Latran,  2,  à  Paris.  —  Détail  : 
dans  les  pharmacies. 


JP|  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  c  t 

d’extrait  de  foie  dé  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Elixir  alimentaire  Diicro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL.’ 
Phthisie,  anémie,  convalescence,'  épùiseihènt. 
Gros  :  20,  ,placè  des  Vosges.  Paris. 


Poudre  anti-asthmatique 
:  du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  .  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dya.phéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  là  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  cte  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1- ^  r  — J’’  T>‘< 


B 


Lins  d  ’  e  a  u  x  -  m  è  r  e  s 

__  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mèrespogr  bain  s  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatismes  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  plues. 


io  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODÔPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  gnérit  radicalement  en  peu  dejoursTes  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79',  rue  du  Cherché-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Y  7  in  de  Baudon  JSÏÏJiïîS: 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations:prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.desFrartcs-Bôurgeois, Paris. 


Capsules  et  sacoharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  BlennbrrKéë, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURË  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  CiVpharihâciens,  iT, 
V-ieille-du-Temple,  à  Paris,  -préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  Toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la-disposition  des  méde¬ 
cins.  et  chirurgiens  qui  "désirent  employer 
mode  dé  pansement. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépldêmiqiie,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobceul  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  'contre 'les  .épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l'assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navïrès,  et  dé  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire. des 
ferments  de  mauvaise  nature.  — Le,,flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les’ pharmi®»  et  drogui 


Tppilepsie 
IL  Le  sirop  d. 


>ie.  Hystérie.  Névroses 

I  'à  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Le  succèsïmmense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la,  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
”on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  To¬ 
urne  s"  amères  d’une  qualité  très-sunérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURh 
contient  2  grammés  de  bromure  de  potassium.  - 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pônt-Saint-Esprit  (Gard, . 


NEVRALGIES,  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures, 
ELIXIR  amim  vkiigioie: 
une  à  cinq,  cuillerées  à  café  en  24  heures-. 

Tl  IV  Il  lli:  RE  «EESEMIEM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D?  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  ara  Bismuth  «la 
docteur  PAPIEEAED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
_  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies.et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieuj-e).  A  Paris,.,  aux  pharmacies  :  l,  rue  des 
Toùrnelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


’  A  c  i  d  e  Ph  é  n  i  q  u  e 

_ à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat.  .......  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injectipns  s. -cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo.  et  içdo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  eh  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

S  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière. — Exiger  surlê  côtè 
du  vésicatoire  la  signature  i' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

î  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre. 

Capsules  de  R  a  q  u i n 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’ Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Co'pahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  s< 
parfaitement  tolérées  par  i’ estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiqüês 

de  Bta  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du ’.Codex,  associées 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

.  Il  es.tfacile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;r-la  pulvérisation  peut.être  graduée,  l’obs- 
truction-est  éyitée;lestrous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  dès1  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  eqfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
_J,  fàub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


E; 


u  d  e  Contrexéville 

_  -  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
iux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
d,e. LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de Lithium  esfun des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

"piiathèse urique.  Pilules  Collas 

I  /a n  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 


modificateurs  de  la  diathèse  urique,:  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et- 
leur  efficacité  contre  les  Vâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre  _ 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
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Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
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Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labruyère) •* 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
vâlént  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  dé  foie  de  morue. 
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Accidents  tardifs  consécutifs  à  l’anesthésie  par  l’éther 
ou  le  chloroforme.  —  Cas  nouveau  de  dyspnée  avec  bron¬ 
chite  que  l’on  peut  songer  à  rattacher  à.  une  cause  por¬ 
tant  sur  les  pneumogastriques. 

En  publiant  dans  notre  Revue  clinique  du  12  juillet  der¬ 
nier  un  cas  de  mort  survenue  rapidement  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Richet  à  la  suite  d’une  anesthésie  par  le 
chloroforme,  et  quelques  autres  faits  inédits  de  même  nature 
que  ce  savant  maître  avait  recueillis  dans  sa  pratique, 
nous  annoncions  qu’il  y  aurait  lieu  de  revenir  sur  ce 
sujet. 

Jusqu’ici ,  c’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  des  cas 
analogues.  MM-  Gosselin,  Broca,  Panas,  et  beaucoup  d’au- 
taes  chirurgiens,  auxquels  nous  nous  sommes  adressé,  ne 
se  rappellent  pas  avoir  jamais  noté  aucun  accident  tardif 
grave,  aucun  cas  de  mort  survenant  par  dyspnée,  huit,  dix 
ou  douze  jours  après  l’administration  d’un  anesthésique, 
sans  qu’il  se  fût  produit  de  phénomènes  anomaux  durant  la 
première  journée. 

Il  faut  bien  dire  que  des  faits  pareils  auraient  pu  passer 
inaperçus,  l’attention  ne  s’y  étant  pas  portée,  et  la  mort 
étant  attribuée  à  toute  autre  cause. 

C’est  ainsi  que  l’on  n’a  pas  su  pendant  bien  longtemps 
reconnaître  les  cas  d’embolies  pulmonaires  graisseuses,  dont 
maintenant  on  publie  chaque  jour  de  nouvelles  observa¬ 
tions. 

Ne  serait-ce  point  des  embolies  de  cette  espèce  qui  auraient 
amené  la  mort  chez  les  malades,  tous  très-gras,  chez  les¬ 
quels  l’affection  dyspnéique  dont  il  s’agit  s’est  produite 
quelques  heures  après  une  opération  pratiquée  durant 
l’anesthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme? 

M.  Richet  s’était  posé  cette  question.  Il  espérait  qu’elle 
serait  résolue,  pour  la  malade  dont  nous  avons  parlé,  par  un 


examen  ultérieur  et  minutieux  des  poumons  de  cette  femme 
au  (microscope.  Malheureusement,  les  pièces  se  sont  trou¬ 
vées  perdues  par  accident,  et  les  doutes  subsistent. 

Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  publiés  d’embolie 
graisseuse,  la  dyspnée,  quand  elle  s’est  produite,  s’est  pro¬ 
longée  beaucoup  moins  longtemps.  C’est  le  plus  souvent  un 
phénomène  presque  terminal.  Mais  on  a  trouvé  dans  ces  cas 
de  la  congestion  pulmonaire ,  des  suffusions  sanguines , 
des  signes  mocroscopiques  qui  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  qui  ont  été  notés  à  l’autopsie  des  malades  de  M.  Ri¬ 
chet. 

D'ailleurs,  il  faut  bien  l’avouer,  l’explication  la  plus  satis¬ 
faisante  après  celle-là  ne  l’est  pas  pleinement.  C’est  celle  qui 
consiste  à  rapprocher  les  phénomènes  observés  chez  ces 
malades  de  ceux  qu’on  peut  produire  chez-  l’animal  vivant 
en  coupant  les  pneumogastriques. 

En  effet  on  a  noté,  dans  des  vivisections  de  ce  genre  sur 
de  très-jeunes  animaux,  de  ladypsnée,  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  ,  des  suffusions  sanguines,  de  la  bronchite,  parfois 
même  la  fonte  purulente  des  poumons. 

Mais  les  respirations  sont  lentes  dans  la  dypsnée  due  à 
cette  cause  ;  tandis  qu’elles  sont  très-précipitées,  que  la  tem¬ 
pérature  s’élève  excessivement  chez  les  malades  qui  succom¬ 
bent  dans  les  conditions  si  bien  observées  et  si  bien  décrites 
par  M.  Richet. 

Si,  au  lieu  d’une  paralysie  des  pneumogastriques,  on  sup¬ 
posait  une  irritation,  une  névralgie  de  ces  nerfs,  se  rendrait- 
on  mieux  compte  des  symptômes  ? 

On  ne  sait  pas  encore  très-bien  reconnaître  ce  qui  pour¬ 
rait  résulter  d’une  irritation  vive  et  prolongée  des  rameaux 
pulmonaires  des  pneumogastriques. 

Même  hésitation  existe  toutes  les  fois  qu’on  peut  supposer 
soit  une  compression  paralysante,  soit  une  pression  irri¬ 
tante  et  excitante  de  ces  nerfs. 

Ce  cas  s’est  présenté,  notamment,  tout  récemment  encore, 
chez  une  jeune  malade  entrée  le  2  août  dernier  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Frémy,  suppléé  par  M.  Hu- 
chard. 

Nous  avons  vu  ce  malade  le  lendemain  de  son  entrée  ;  il 
étouffait  littéralement.  Une  dyspnée  à  forme  pulmonaire, 
avec  extrême' accélération  des  mouvements  respiratoires,  élé¬ 
vation  de  la  température,  face  vultueuse,  etc.,  nous  rap¬ 
pelait  tout  à  fait  l’aspect  de  la  malade  dont  nous  venons  de 
parler,  durant  ses  derniers  jours. 

Mais  ici  la  dyspnée  était  accompagnée  d’autres  phénomè¬ 
nes  qui  la  rendaient  plus  explicable.  Une  turgescence  énorme 
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du  cou,  un  développement  considérable  des  ganglions  situés 
sur  les  côtés  et  dans  lesquels  se  rendent  une  partie  des 
lymphatiques  du  poumon,  tout  cela  survenu  en  quelques 
heures  chez  un  malade  qui,  depuis  plus  d’un  an  déjà,  pré¬ 
sentait  des  altérations,  probablement  tuberculeuses,  du 
larynx,  permettait  de  supposer  qu’une  poussée  congestive 
semblable  s  était  produite  dans  la  région  des  ganglions  bron¬ 
chiques  et  y  enserrait  les  pneumogastriques. 

Il  existait  en  même  temps  chez  ce  jeune  homme  une  dys¬ 
phagie  absolue. 

M.  Huchard,  qui  l’examina  le  lendemain,  fut  aussi  d’avis 
qu’il  était  atteint  d’une  adénopathie  bronchique  et  que  sa 
dyspnée  était  due  à  la  pression  des  ganglions  sur  les  pneu¬ 
mogastriques.  Il  en  trouva  la  preuve  dans  une  submatité 
parfaitement  perceptible  vers  la  moitié  droite  du  thorax, 
dans  une  diminution  des  bruits  respiratoires  du  même  côté, 
dans  l’extrême  sensibilité  à  la  pression  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  de  leurs  branches;  à  la  région  du  cou,  à  la 
région  sous-diaphragmatique,  sur  les  côtés  du  sternum,  au 
point  d’émergence  du  rameau  anastomotique. 

En  interrogeant  ce  jeune  homme  sur  ses  antécédents,  on 
apprenait  qu’il  avait  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  angine  couèn- 
neuse,  suivie  d’abord  d’une  paralysie  du  voile  du  palais, 
puis  d’une  paralysie  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue  et 
du  bras,  du  côté  gauche.  Le  tout  avait  duré  environ  trois 
mois,  mais  ne  pouvait  avoir  aucune  relation  avec  la  maladie 
actuelle. 

Un  peu  plus  tard;  souffrant  de  la  gorge,  ayant  la. voix 
éteinte,  il  était  entré  à  l’hôpital  Temporaire  d’abord,  puis  à 
la  Charité.  A  l’hôpital  Temporaire,  on  l’avait  examiné  au 
laryngoscope,  et,  trouvant  des  ulcérations  dans  le  larynx,  on 
lui  avait  pratiqué  pendant  trois  mois  dés  cautérisations  au 
sulfate  de  zinc.  A  la  Charité,  on  l’avait  traité  pour  une  bron¬ 
chite  suspecte  compliquée  d’emphysème.  Pendant  qu’il  s’y 
trouvait,  il  avait  éprouvé  un  accès  de  suffocation  qui  avait 
duré  une  nuit  seulement  et  ne  ressemblait’ en  rien,  quant  à 
l’intensité,  à  l’accès  actuel. 

Il  avait  perdu  sa  mère  de  phthisie,  et  son  frère  aîné  parais¬ 
sait  atteint  de  la  poitrine.  Quant  à  lui-même,  il  était  très- 
robuste,  malgré  son  mal  de  gorge.  Agé  de  dix-neuf  ans, 
il  exerçait  depuis  longtemps  l’état  de  doreur  et  pouvait  sou¬ 
lever,  disait-il,  un  poids  de  20  kilos,  à  bras  tendu,  de  cha¬ 
que  main. 

Dans  le  service  de  M.  Huchard,  on.le  traita  avec  énergie; 
on  lui  mit  des  sangsues  au  cou,  des  vésicatoires  sur  la  poi¬ 
trine,  on  le  badigeonna  de  teinture  d’iode,  on  le  couvrit  de 
ventouses;  bref  on  s’appliqua  à  obtenir  une  révulsion  éner¬ 
gique.  La  dyspnée  diminua  bientôt;  la  déglutition,  d’abord 
du  pain  mâché,  puis  de  la  viande,  devint  possible.  Les  liqui¬ 
des  ne  passaient  encore  qu’à  la  condition  d’être  très- 
chauds. 

En  même  temps  que  s’amendaient  lès  phénomènes  géné¬ 
raux,  on  voyait  le  cou  diminuer.  Mais,  quand  il  avait  déjà, 
à  peu  près,  complètement  ,  repris  son  volume  normal,  on  y 
sentait  encore  des  ganglions  gonflés,  à  la  base,  sur  les  côtés, 
dans  les  régions  où  aboutissent  des  lymphatiques  pulmo¬ 
naires. 

Le  malade  a  recouvré,  un  très-fort  appétit,  un  certain  em¬ 
bonpoint,  des  forces i  II  a  toujours  la  voix  un  peu  rauque  ;  mais 
il  s’en  affecte  d’autant  moins  que  cette  raücité  de  la  voix 
remonte  à  près  de  deux  ans,  au  temps  où  il  entra  à  l’hôpital 
dit  alors  Temporaire  de  la  rue  de  Sèvres,  et  où  on  lui  trouva, 
pour  la  première  fois,  des  ulcérations  du  larynx. 


Méningite  suppurée  chez  un  alcoolique. 

Dans  une  précédente  Revue  clinique,  nous  avons  donné 

I  observation  d  un  malade  mort  en  quelques  jours  avec  des 
symptômes  cérébraux,  par  suite  d’un  étranglement  interne 
portant  sur  le  commencement  du  jéjunum.  Le  diagnostic 
n’en  avait  pu  être  précisé  qu’à  l’autopsie. 

Parallèlement,  il  sera  bon.  d’étudier  l’observation  suivante 
qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Jean,  chef 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Hardy,  et  qui  est  relative  à 
un  homme,  mort  à  peu  près  dans  le  même  temps,  par  suite 
d’une  affection  suraiguë  des  méninges,  non  moins  difficile  à 
reconnaître. 

Nous  laissons  la  parole  à  M.  le  docteur  Jean  : 

«  Un  cas  intéressant,  et  dont  le  diagnostic  est  resté  incer¬ 
tain  pendant  la  vie,  s’est  présenté  il  y  a  peu  de  temps  dans 
le  service  de  clinique  de  la  Charité.  Il  s’agit  d’un  malade, 
âgé  de  cinquante-sept  ans,  marchand  des  quatre  saisons,  qui 
est  entré  à  l’hôpital  le  6  août  1879. 

C’est  un  homme  fortement  musclé,  ayant  fait  depuis  long¬ 
temps  de  nombreux  excès  alcooliques. 

Le  1er  août,  il  était  en  pleine  santé,  et  le  2  août,  c’est-à- 
dire  quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  se  sentit 
malaisé,  courbaturé,  et  à  la  halle  eut  un  violent  frisson.  Il 
rentra  chez  lui,  se  jeta  sur  son  lit  et  s’endormit.  Vers  cinq 
heures  de  l’après-midi,  il  eut  une  attaque  apoplectiforme 
dont  il  ne  connaît  les  détails  que  par  le  récit  des  personnes 
qui  étaient  auprès  de  lui.  Il  tomba,  paraît-il,  en  bas  de  son 
lit,  eut  des  convulsions  toniques,  puis  cloniques,  se  fit  de 
profondes  morsures  à  la  langue,  dont  il  reste  actuellement 
des  traces  indéniables,  et  une  écume  sanguinolente  s’écoula 
de  sa  bouche. 

Revenu  à  lui,  il  constata  une  courbature  généralisée,  une 
impossibilité  presque  complète  de  se  lever,  avec  paralysie 
plus  prononcée  au  bras  et  à  la  jambe  droite. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’une  semblable  crise  épi¬ 
leptiforme  se  produisait.  A  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  avait 
déjà  perdu  connaissance  et  s’était  débattu;  depuis  lors, 
quatre  autres  attaques  avaient  eu  lieu  depuis  quelques 
années.  A  la  suite  de  chacune  de  ces  crises,  le  malade  res¬ 
tait  courbaturé  et  pour  ainsi  dire  légèrement  paralysé  des 
quatre  membres  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  tout 
rentrait  dans  l’ordre. 

La  dernière  attaque  a  été,  de  l’avis  du  malade,  semblable 
aux  précédentes,  mais  plus  violente,  et  la  paralysie  n’a  pas 
disparu  aussi  vite,  puisque,  le  jour  de  son-  entrée  dans  le 
service,  elle  affecte  encore  très-nettement  la  forme  hémi¬ 
plégique  droite. 

Dans  les  antécédents  personnels  de  ce  malade,  nous  ne 
trouvons  ni  syphilis,  ni  rhumatismes.  Depuis  longtemps  il 
était  emphysémateux  et  avait  remarqué  à  plusieurs  reprises 
un  léger  œdème  des  membres  inférieurs. 

État  le  6  août.  —  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal, 
ne  pouvant  pas  s’asseoir,  et  il  présente  de  la  raideur  de  la 
colonne  vertébrale. 

II  raconte  assez  nettement  son  histoire  et  paraît  assez 
excité. 

La  langue  est  sale,  recouverte  d’un  enduit  saburral  ;  il  y 
a  de  l’inappétence  et  delà  constipation. 

Le  pouls  est  régulier,  bat  84  fois  par  minute,  et  le  thermo¬ 
mètre  .s’élève  à  39°, S  le  soir. 
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La  respiration  est  un  peu  fréquente,  et  on  constate  à  peine 
quelques  râles  ronflants  et  sibilants  dans  la  poitrine. 

Les  urines  sont,  foncées,  et  contiennent  une  très-notable 
-proportion  d’albumine.  ... 

La  force  musculaire  est  très-affaiblie,  et  de  plus  il  existe 

très-nettement  delà  parésie  dans  le  bras  droit  et  la  jambe 

droite;  les  traits  de  la  face  né  sont  pas  déviés,  la  langue 
seule  se  porte  un  peu  à  gauche. 

Le  9  août,  le  malade  commence  à  divaguer,  et  ce  délire 
persiste  jusqu’au  moment  de  la  mort,  sans  jamais  se  produire 

sous  forme  de  delirium  tremens. 

Le  membre  droit  esttrès-œdëmatié,  et  cetcedème  coïncide 
avec  une  augmentation  très-appréciable  de  la  chaleur  quand 
on  compare  le  côté  droit  au  côté  gauche. 

Bientôt  les  bourses  s’infiltrent  de  sérosité,  et  ce  n’est  qu’à 
la  suite  de  purgatifs  drastiques  répétés  que  cet  œdème  tend 
à  disparaître. 

Du  10  au  17  août,  l’état  est  à  peu  près  stationnaire,  la 
fièvre  persiste,  le  thermomètre  marque  39°  le  matin  et  40°  le 
soir;  l’albuminurie  est  toujours  très-marquée,  mais  il  n’existe 
aucune  phlegmasie  appréciable  capable  d’expliquer  cette 
fièvre;  les  râles  ronflants,  sibilants  et  sous-crépitants  sont 
plus  nombreux  dans  la  poitrine,  mais  l’hypostase  rend 
compte  facilement  de  la  production  de  ces  symptômes. 

Les  pupilles,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  ont  été  tou¬ 
jours  égales;  dans  les  derniers  jours,  elles  se  contractent 
toutes  deux  et  sont  réduites  au  diamètrè  d’une  tête  d’épingle. 

Enfin  la  constipation  légère  fait  place  à  une  diarrhée  in¬ 
coercible,  et  le  malade  meurt  le  18  août  après  avoir  pré¬ 
senté  pendant  vingt-quatre  heures  une  respiration  sterto- 
reuse. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  ce  ma¬ 
lade,  nous  voyons,  au  début,  une  attaque  apoplectiforme,  ou 
plutôt  une  légère  parésie  droite,  des  troubles  vaso-moteurs 
du  même  côté,  de  la  contracture  pupillaire,  une  albuminurie 
persistante,  et  d’autre  part  l’absence  de  constipation  et  de 
vomissements  à  toutes  les  périodes  de  l’affection. 

En  présence  de  ces  symptômes  diffus,  ne  présentant  pas 
'de  localisation  véritable  sur  aucun  appareil  de  l’économie, 
sinon  peut-être  sur  le  système  nerveux,  et  s’accompagnant 
d’une  fièvre  intense  et  pour  ainsi  dire  continue,  nous  ne  pou¬ 
vions  guère  penser  qu’à  une  phlegmasie  latente  du  thorax, 
ou  bien  à  une  lésion  inflammatoire  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes,  bien  que  lé  malade  n’ait  jamais  présenté  ni  vo¬ 
missements  ni  constipation  ;  mais  il  ne  nous  était  nullement 
possible  de  nous  prononcer  et  de  porter  un  diagnostic  pré¬ 
cis.  L’autopsie  seule  est  venue  nous  renseigner,  en  nous 
montrant  l’existence  d’une  méningite  suppurée. 

Autopsie.  —  Poumons.  —  Congestionnés  dans  les  2/3  in¬ 
férieurs. 

Pas  de  pneumonie  profonde. 

Reins.  —  Congestionnés,  présentant  quelques  îlots  blan¬ 
châtres  à  la  surface,  un  peu  plus  gros  que  d’habitude. 

Foie .  —  Petit,  nullement  granuleux,  un  peu  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse. 

Cœur.  —  Volume  normal,  pas  d’insuffisances,  petite  saillie 
bourgeonnante  sur  la  valve  droite  de  la  mitrale.  Un  peu 
d’athérome  aortique  au  premier  degré,  pas  de  plaques  cal¬ 
caires. 

Cerveau.  —  D’une  façon  générale,  nous  pouvons  dire  que 
la  pie-mère  est  épaissie  sur  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 


et  présente  aussi,  bien  à  la  base  qu’à  la  convexité  une  infil¬ 
tration  plastique  très-accusée. 

Déplus,  du  côté  gauche  principalement,  on  constate  une 
teinte  opaline  due  à  un  épanchement  purulent  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère.  Celle-ci  est  fortement  injectée  et 
forme  des  plaques  ecchymotiques  au  niveau  du  lobule  du 
pli  courbe  à  gauche* 

Mais,  dès  qu’on  examine  la  base  de  l’encéphale,  on  cons¬ 
tate  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  du  côté  gauche,  une  sorte  de  foyer  purulent  qui  com¬ 
prime  les  circonvolutions  de  l’insula  et  la  partie  postérieure 
de  la  troisième  frontale,  sans  intéresser  cependant  la  subs¬ 
tance  grise  ;  à  droite,  au  même  niveau,  nous  constatons  un 
épaississement  très-notable  de  la  méninge,  avec  infiltration 
purulente  légère,  mais  dans  tous  ces  points  la  décortication 
est  facile.  Toutefois,  à  gauche,  au  point  où  le  pus  est  en  plus 
grande  abondance,  il  y  a  adhérence  de  la  dure-mère  à  l’a¬ 
rachnoïde  et  production  d’une  néo-membrane  dans  Déten¬ 
due  de  2  centimètres  environ. 

Nous  constatons  aussi,  quelques  petites  plaques  ecchymo¬ 
tiques  à  la  partie  inférieure  du  lobe  sphénoïdal  gauche,  mais 
elles  ne  pénètrent  que  très-peu  dans  la  substance  grise. 

Sur  le  vermis  inferior  et  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  nous  trouvons  enfin  un  épaississement  notable  de  la 
pie-mère  avec  coloration  grisâtre* 

Telles  sont  les  lésions  méningitiques  trouvées  dans  ce 
cas  ;  elles  relèvent  à  la  fois  de  la  méningite  chronique  plas¬ 
tique  et  de  la  méningite  aiguë  suppurée. 

Comme  renseignement  négatif,  nous  pouvons  ajouter  que 
l’examen  de  la  moelle  ne  nous  a  indiqué  rien  d’anomal. 

Les  légions  méningitiques  chez  les  alcooliques  ne  sont 
pas  exceptionnelles,  mais,  le  plus  souvent,  elles -consistent 
en  altérations  de  la  dure-mère,  (pachyméningite  chronique 
avec  tendance  à  l’hématome). 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  la  méninge  externe  est 
presque  respectée  ;  le  processus  morbide  a  atteint  de  pré¬ 
férence  la  pie-mère,  et,  outre  cette  lésion  chronique,  nous 
avons  trouvé  une  lésion  franchement  aiguë  à  processus 
suppuratif,  ce  qui  est  loin  d’être  la  règle  dans  l’alcôolisme, 
et  nous  a  paru  mériter  l’attention.  » 

Sein  douloureux. 

Nous  sommes  allé  prendre  des  nouvelles  de  la  jeune 
femme  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue  du  28  juin 
et  qui,  atteinte  de  l’affection  que  M.  Richet  nomme  sein 
douloureux,  a  été  traitée  par  la  méthode  de  la  compression 
du  thorax. 

Lorsqu’elle  est  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  fort  peu  de  jours 
après  le  moment  où  nous  écrivions  cet  article,  cette  femme 
allait  beaucoup  mieux,  au  point  de  vue  des  douleurs  mam¬ 
maires.  Le  sein,  soutenu  et  pressé  par  la  bande  de  caout¬ 
chouc  enroulée  autour  de  la  poitrine,  n’était  plus  le  siège  de 
ces  douleurs  vives,  spontanées,  ou  paraissant  telles,  qui, 
survenant  surtout  la  nuit,  avaient  rendu  le  sommeil  impos¬ 
sible,  ou  à  peu  près,  pendant  longtemps.  Il  y  avait  égale¬ 
ment  une  diminution  très-considérable  de  l’excessive  sen¬ 
sibilité  accusée  naguère  par  la  malade  à  la  palpation  exer¬ 
cée  latéralement,  comme  nous  l’avons  dit. 

Mais  la  guérison  n’était  pas  complète.  Elle1  ne  l’est  pas 
encore  aujourd’hui,  bien  que  la  malade,  qui  a  repris  ses 
occupations  très-fatigantes,  se  soit  astreinte  à  continuer  la 
compression  de  la  poitrine,  même  pendant  les  heures  où 
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elle  fait  sa  classe.  Cette  compression  a  d’ailleurs  un  grand 
avantage,  celui  de  mettre  obstacle  aux  mouvements  du  sein 
qui  réveilleraient  la  douleur. 

Il  va  sans  dire  que  cette  femme  est  toujours  nerveuse 
impressionnable,  sujette  à  des  névralgies  et  des  névroses  dé 
toute  espèce,  qui  se  rattachent  à  son  tempérament  et 
qu’exaspèrent  les  fatigues,  les  préoccupations,  les  émotions 
pénibles,  les  idées  noires,  avec  ou  sans  cause. 

î  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 
De  la  couperose  (1). 


Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  la  couperose  est  héréditaire 
ou  acquise.  Elle  est  fréquemment  héréditaire,  par  transmis¬ 
sion  directe  :  les  filles  héritent  de  la  couperose  de  leur  mère. 
Les  femmes  y  sont  trois  ou  quatre  fois  plus  exposées  que  les 
hommes  :  chez  ces  derniers,  la  couperose  n’existe  guère  que 
par  l’effet  des  causes  occasionnelles  extérieures  et  des 
habitudes  alcooliques,  tandis  que,  dans  le  sexe  féminin,  où 
la  peau  est  plus  sujette  aux  congestions,  on  la  retrouve, 
surtout  dans  les  classes  aisées  de  la  société,  beaucoup  plus 
commune  que  dans  le  sexe  masculin. 

Lorsqu  ellesedéveloppeparhérédité,  la  couperose  s’indique 
déjà  vers  1  époque  de  la  puberté,  par  la  rougeur  de  la  face  ; 
si  la  mère  est  couperosique,  on  peut  dès  lors  prévoir  et  pré¬ 
dire  le  même  désagrément  pour  sa  fille. 

Chez  l’homme,  on  l’observe  ordinairement  vers  l’âge 
de  quarante  ans  ;  quelquefois  plus  tôt,  si  l’hérédité  et  le  ré¬ 
gime  hâtent  son  développement.  Le  plus  ordinairement, 
elle  est  due  à  1  alcoolisme,  qui  entretient  une  congestion 
ordinaire  de  la  face;  il  faut  y  ajouter  les  conditions  spéciales 
de  diverses  professions,  cochers,  verriers,  chaufourniers,  où 
les  influences  extérieures  de  l’air,  du  feu,  augmentent  en¬ 
core  1  effet  de  l’alcoolisme,  si  fréquént  dans  ces  professions. 
Toutes  ces  causes  réunies  déterminent  facilement  la  coupe¬ 
rose,  alors  même  que  l’individu  n’y  est  pas  prédisposé,  et 
hâteront  son  évolution,  si  l’hérédité  l’a  déjà  fait  éclore.  ' 

Le  pronostic  n’en  est  pas  grave  si  l’on  considère  que  la 
couperose  est  compatible  avec  une  longue  existence  :  mais, 
au  point  de  vue  de  sa  permanence,  il  ne  laisse  pas  que  d’être 
assez  sombre  et  fâcheux.  Car,  chez  certaines  femmes  sur¬ 
tout,  la  tristesse  et  la  lypémanie  même  surviennent  promp¬ 
tement  ;  elles  ne  veulent  plus  sortir  de  leurs  appartements, 
elles  mènent  une  vie  toute  de  solitude  et  de  mélancolie.  On 
comprend  que,  pour  ces  malades,  la  couperose  est  une  ma¬ 
ladie  grave,  qu’il  importe  d’attaquer  dès  son  début,  pour 
en  enrayer  ou  au  moins  en  modérer  les  désastres.  La  gué¬ 
rison,  relative,  en  effet,  est  possible  au  début,  surtout  chez 
les  gens  qui  l’ont  par  hérédité,  ou  encore  chez  les  sujets, 
atteints  de  couperose  acquise,  qui  sont  assez  dociles  pour 
renoncer  aux  excitations  qui  ont  déterminé  l’éruption. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  diagnostic  :  il  se  fait  à  première 
vue.  On  ne  confondra  pas  la  couperose  avec  la  rougeur  de 
1  érythème  qui  est  passagère,  ne  dépasse  jamais  une  durée 
de  quelques  jours,  et  surtout  est  continue  pendant  cette 
période  de  temps  ;  ici,  au  contraire,  la  rougeur  apparaît 


deux  heures  à  peine,  puis  disparaît.  Plus  tard,  elle  devient 
“ais  ®1Ie  reste  Hmitée  ;  un  érythème,  quel 
qu  il  fût,  s  étendrait  aux  régions  voisines. 

La  confusion  serait  plus  facile  avec  un  lupus  érythéma- 
teux  au  début  :  cependant,  dans  la  couperose,  la  rougeur 
est  diffuse  sur  ses  bords,  tandis  que  le  lupus  a  une  rougeur 
assez  nettement  circonscrite  et  des  bords  indurés  :  enfin 
on  y  voit  les  cicatricules  qui  témoignent  la  régression  des 
éléments  cellulaires  du  centre  du  lupus. 

A  la  période  pustuleuse  de  la  couperose,  on  pourrait  la 
confondre  avec  l’acné  simplex  :  on  reconnaîtra  cette  forme 
d  acné  parce  qu’elle  est  disséminée  sur  le  dos,  la  poitrine  ; 
enfin  ses  pustules  ont  une  base  rouge,  mais  elles  sont  iso¬ 
lées.  Lacné  simplex,  juvenilis,  est  l’indice  d’un  tempéra- 
scrofuleux,  qui  n’est  pas  généralement  celui  qui  est 
prédestiné  à  la  couperose. 

En  un  mot,  le  type  de  la  couperose  est  tellement  bien 
constitué  par  sa  localisation ,  son  siège,  sa  vascularisa- 
üon,  que  les  gens  du  monde,  même,  ne  s’y  méprennent  ja- 

Y  a-t-il  un  traitement  général  de  la  couperose?  Non 
assurément,  si  l’on  entend  par  là  l’administration  de  médi¬ 
caments.  Oui,  si  l’on  veut  parler  du  régime  qu’il  faut  impo¬ 
ser  aux  malades. 

t  SuPPrimer  les  vins,  que  l’on  remplace  par  de  la  bière,  si 
c’est  nécessaire;  supprimer  l’alcool,  les  liqueurs,  le  café’  le 
thé  même,  la  charcuterie,  les  salaisons.  Chez  les  sujets  qui 
sont  sujets  à  l’urticaire  ou  à  diverses  manifestations  après 
1  ingestion  de  moules,  on  proscrira  même  le  poisson  de 
mer,  ou,  du  moins,  on  n’en  permettra  qu’un  usage  modéré. 

Le  malade  devra,  en  un  mot,  renoncer  à  tout  ce  qui  peut 
déterminer  la  congestion  de  la  peau. 

Chez  les  femmes,  on  surveillera  la  menstruation  :  le  plus 
souvent,  elles  sont  dysménorrhéiques  ou  aménorrhéiques, 
quelquefois  elles  ont  des  ménorrhagies;  on  régularisera  la 
fonction  menstruelle,  autant  qu’il  sera  possible. 

G{iez  les  individus  prédisposés  à  la  couperose,  on  évitera 
1  influence  du  vent,  du  froid  :  les  femmes  porteront  un 
voile  ;  les  hommes,  s’ils  appartiennent  à  la  classe  aisée, 
éviteront  de  s’exposer  au  vent,  de  sortir  en  voiture  décou¬ 
verte,  etc.  Dans  la  classe  ouvrière,  ces  considérations  d’es  - 
thétique  ont  beaucoup  moins  d’importance. 

On  soumettra  les  malades  à  l’emploi  des  eaux  minérales 
sulfureuses  douces  (Uriage,  Saint- Gervais,  Luchon)  ;  les 
eaux  alcalines  (Vichy,  Vais)  seront  recommandées  aux  dys¬ 
peptiques.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  deux  symptômes 
si  fréquents  :  constipation  et  froid  aux  pieds,  qui  traduisent 
le  défaut  d’équilibre  de  la  circulation.  On  cherchera  donc  à 
déterminer  la  congestion  ailleurs,  pour  faire  dérivation  à 
celle  de  là  face  :  il  ne  faut  pas  craindre  de  produire  des  hé- 
morrhoïdes  par  l’administration  de.  l’aloès.  On  peut  pres¬ 
crire  des  pilules  contenant  10  centigrammes  d’extrait  de 
rhubarbe,  et  5  centigrammes  d’aloès.  On  peut  les  formuler 
ainsi  : 


Extrait  de  rhubarbe  ...  2  grammes". 

Aloès .  i  _ . 

:e  d’anis .  2  gouttes. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  août. 


Diviser  en  vingt  pilules,  à  prendre  une  par  une,  deux, 
trois  même  par  jour,  avec  la  première  cuillerée  de  potage 
au  dîner.  Cela  suffit  pour  donner  le  lendemain  une  ou  deux 
évacuations  faciles. 

L’hydrothérapie,  en  grosses  douches  froides  sur  les 
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jambes  et  les  pieds,  et  non  du  côté  de  la  face,  excitera  aussi 
la  cirulcation  des  extrémités.  L’exercice  à  pied,  la  marche, 
les  frictions  alcooliques  (eau  de  mélisse,  eau  de  Co¬ 
logne,  etc.),  sur  la  plante  des  pieds,  produiront  le  même  ré¬ 
sultat. 

L’hygiène,  en  un  mot,  aidera  au  traitement  de  la  coupe¬ 
rose,  mais  elle  serait  assurément  insuffisante.  Il  faut  surtout 
avoir  recours  au  traitement  local. 

Autrefois  j’ai  employé  les  frictions  avec  unepetite  proportion 
d’onguent  napolitain.  Hébra  a  recommandé  l’emplâtre  de 
Yigo;  d’autres,  les  lotions  avec  le  savon  sulfureux.  On  fait 
mousser  le  savon  sur  la  joue,  puis  on  y  laisse  la  mousse. 

Avec  quelle  éau  doivent  se  laver  les  malades  atteints  de 
-couperose?  Les  eaux  crues,  séléniteuses,  aggraveraient  leur 
affection.  Il  ne  faut  pas  employer  l’eau  ordinaire  :  il  faut 
faire  bouillir  l’eau  qui  doit  servir  à  la  toilette,  surtout  en  y 
ajoutant  quelque  matière  organique,  du  son  ou  des  amandes 
pilées,  par  exemple. 

Des  lotions  plus  simples  peuvent  être  faites  avec  du  savon 
blanc  qu’on  laisse  sur  la  figure. 

Après  quelques  jours,  se  fait  une  poussée  exfoliatrice  épi¬ 
dermique  :  alors,  on  cessse  ce  traitement,  puis,  quelques 
jours  après,  on  applique  de  nouveau  ce  savon  blanc,  et 
ainsi  de  suite.  C’est,  en  un  mot,  un  traitement  perturbateur 
auquel  j’ai  recours;  il  détermine  une  certaine  inflammation, 
et  active  la  résolution.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  emploie 
les  agents  irritants,  pour  transformer  une  congestion  chro¬ 
nique  en  congestion  inflammatoire  franche,  ayant  des  ten¬ 
dances  naturelles  à  la  résolution. 

Hardy  fait  usage  des  pommades  suivantes  : 

Protoiodure  de  mercure,  1  gramme  sur  30  ;  ou  bien  biio- 
dure  de  mercure,  1  gramme  sur  60  ou  100. 

Une  pommade  a  eu  beaucoup  de  vogue  dans  le  public  : 
c’est  la  pommade  de  Rochard,  au  sel  de  Boutigny  (1). 

On  prescrit  : 

Sel  de  Boutigny.  .  .  0*,15  à  Os, 75 

Axonge .  30  gr. 

‘  Si  la  pommade  n’agit  pas  au  60e,  on  l’emploie  au  40e  et 
même  au  30e.  Comme  elle  s’altère  vite,  il  ne  faut  pas  en 
faire  préparer  une  grande  quantité  à  la  fois.  On  en  fait  une 
onction  le  matin  ;  la  peau  s’irrite,  et  il  survient  une  inflam¬ 
mation  superficielle  qui  détermine  une  séborrhée  abondante, 
puis  des  croûtes  jaunâtres,  qui  tombent  bientôt  après.  Ce 
traitement  est  pénible  et  douloureux. 

On  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  les  lotions  sulfureuses 


à  assez  hautes  doses  :  on  prescrit  : 

Véhicule.  . .  250  grammes. 

Polysulfure  de  potassium  .  .  4  à  5  — 

Teinture  de  benjoin.  .....  5  — 


Dans  cet  hôpital,  nous  avons  reconnu,  d’une  façon  empi¬ 
rique,  mais  incontestable,  surtout  pour  M.  Hillairet,  que 
c’est  le  soufre  qui  exerce  une  action  favorable.  Nous  pres¬ 
crivons  : 

Eau  simple  ou  eau  distillée  de  roses.  .  250  grammes. 

Alcool  camphré .  15  à  30  — 

Fleur  de  soufre .  30  — 

Avec  une  éponge  imbibée  de  cette  solution,  on  fait  des 


(1)  Le  sel  de  Boutigny,  chloroiodure  de  mercure,  ou  iodure  de  chlo¬ 
rure  mercureux,  s’obtient  en  triturant,  puis  en  chauffant  ensemble 
37g,  4  de  bichlorure  de  mercure,  et  62, 6  de  biiodure  de  mercure. 


lavages  répétés  pendant  cinq  ou  six  minutes,  de  sorte  que 
la  fleur  de  soufre  se  dépose  sur  la  peau  couperosée  ;  on 
n’essuie  pas.  Si  l’on  peut  faire  exécuter  ces  lavages  le  matin, 
on  les  recommande  :  mais,  en  tous  cas,  le  soir,  pour  la 
nuit,  tous  les  malades  peuvent  les  pratiquer.  On  peut  avoir 
à  se  préoccuper,  chez  certaines  femmes  délicates  et  à  la 
peau  excitable,  de  l’exfoliation  épidermique  consécutive  au 
traitement  :  lorsque  l’épiderme  se  dessèche,  se  fendille  et 
s’écaille,  on  peut  prescrire  la  pommade  suivante  : 

Glycérolé  d’amidon  ...  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc.  .  ,  .  .  .  2  — 

Cette  pommade  donne  une  teinte  blanchâtre  uniforme, 
qui  aide  à  masquer  la  difformité  causée  par  la  rougeur. 

Il  faut  savoir  que  les  traitements  par  l’iode,  le  bromure  de 
potassium,  aggravent  momentanément  la  couperose;  il  ne 
faut  les  prescrire  que  si  c’est  indispensable. 

On  continue  les  lotions  et  les  pilules  d’aloès  pendant 
un  temps  assez  long  :  si  la  maladie  est  au  début,  on  obtient 
une  guérison  pouvant  durer  de  longues  années. 

S’il  reste  de  la  rougeur  et  de  la  vascularisation,  on  aura 
recours  à  un  autre  médicament  :  ainsi  les  lotions  avec  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque  sont  très-résolutives  :  on  les 
fait  avec  une  compresse  pendant  huit  ou  dix  minutes,  trois 
fois  par  jour  ;  on  prescrit  cette  solution  : 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  10  — 

Lorsque  la  maladie  est  à  un  degré  plus  avancé,  il  faut 
avoir  recours  au  traitement  chirurgical  qui,  seul,  peut  avoir 
raison  des  varicosités,  des  étoiles  veineuses. 

Les  couperoses  anciennes  amènent  un  épaississement 
considérable  du  derme,  et  une  vascularisation  telle,  que 
l’hypertrophie  ne  peut  plus  être  combattue  avec  succès  que 
par  un  traitement  chirurgical.  Autrefois  je  faisais  des  ponc¬ 
tions  avec  un  canif,  avec  une  lancette,  de  façon  à  couper 
les  vaisseaux.  Le  kystitome  était  introduit  sous  la  peau  et 
coupait  les  bouquets  vasculaires.  Cette  méthode,  fort  em¬ 
ployée  par  Fayel  (de  Halle)  et  par  Hébra  père,  était  peu 
connue  en  France.  Je  l’ai  appliquée  ici  le  premier,  en 
France,  et  presque  le  seul,  je  crois  (sauf  Aubert  de  Lyon). 
J’en  ai  obtenu  de  bons  effets  depuis  quelque  temps,  et  vous 
pouvez  voir  que  je  la  mets  en  pratique  sur  une  assez  vaste 
échelle. 

J’ai  fait  fabriquer  un  scarificateur  spécial,  consistant  en 
une  lame  de  lancette  munie  d’un  arrêt  pour  limiter  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  on  pénètre  dans  la  peau.  Les  scarifica¬ 
tions  doivent  être  faites  de  préférence  sur  les  points  où  il  y 
a  des  pustules,  et  sur  toute  la  surface  congestionnée,  siège 
de  l’acné.  On  les  fait  aussi  multipliées  que  possible,  sans 
avoir  recours  à  la  réfrigération  locale,  parce  que  celle-ci  est 
suivie  d’une  réaction  qui  faciliterait  l’hémorrhagie.  Avec  ces 
piqûres,  j’attaque,  un  jour  une  région,  puis,  trois  ou  quatre 
jours  après,  une  autre  région,  de  façon  à  ne  revenir  sur  les 
mêmes  points  que  tous  les  huit  jours.  Vous  avez  pu  voir  que 
la  surface  congestionnée  pâlit  soùs  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment  :  les  pustules  indurées  s’affaissent,  et,  à  la  longue,  la 
face  reprend  une  coloration  presque  normale,  sans  la 
moindre  cicatrice. 

Les  scarifications  agissent  comme  saignées  locales  d’a¬ 
bord,  et,  ensuite,  par  la  section  des  vaisseaux,  surtout  dans 
les  formes  variqueuses.  L’idéal  serait  de  faire  les  piqûres 
sur  tous  les  points  ;  en  faisant  les  scarifications,  dit  Hébra, 
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on  doit  arriver  à  imiter  autant  que  possible  les  mouvements 
de  l’aiguille  d’une  machine  à  coudre. 

S’il  y  a  épaississement  mamelonné,  on  fait  des  incisions, 
des  scarifications  linéaires  véritables. 

M.  Hardy,  dans  des  cas  analogues,  à  employé  l’ignipunc- 
ture  répétée.  Lorsque  l’hypertrophie  est  véritablement  de¬ 
venue  éléphantiasique,  il  ne  reste  plus  d’autre  ressource  que 
celle  d’extirper  la  partie  éléphantiasique ,  de  faire ,  à 
l’exemple  d’Ollier,  la  décortication  du  nez.  Ce  procédé  peut 
être  employé  sans  crainte  dans  les  eas  désespérés,  car  on 
doit  bien  se  rappeler  que  les  tissus  altérés  sont  le  derme 
seul  :  au  dessous,  tout  est  normal,  et,  lorsque  l’incision  des 
tubérosités  est  faite,  on  arrive  sur  des  cartilages  non  àltéqés 
ni  hypertrophiés  :  le  squelette  étant  sain,  les  parties  recou¬ 
vrent  un  aspect  fort  satisfaisant. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  Picot. 


Érysipèle  de  la  face  compliqué  d’endo-péricardite. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Nasse,  chef  de  clinique.) 

Depuis  longtemps  on  sait  que,  pendant  le  cours  de  l’érysi¬ 
pèle,  le  cœur  peut  être  atteint  d’inflammation.  Les  anciens 
auteurs  qui  avaient  observé,  pendant  cette ,  maladie ,  des 
fluxions  sur  la  bouche,  le  pharynx,  les  bronches  ou  les 
séreuses  cardiaques,  voyaient  dans  ces  fluxions  un  véritable 
érysipèle  interne.  Dans  ces  dernières  années,  M.  le  professeur 
Jaccoud  ( Traité  de  pathologie  interne  et  clinique  médicale  de 
Lariboisière)  a  particulièrement  insisté  sur  la  fréquence  des 
complications  cardiaques  pendant  l’évolution  de  l’érysipèle; 
et  il  s’est  appuyé  sur  l’existence  de  ces  complications  analo¬ 
gues  à  celles  que  l’on  rencontre  pendant  la  scarlatine  ou  la 
variole,  pour  rapprocher  l'érysipèle  de  ces  fièvres  éruptives, 
et  en  faire  avec  raison  une  maladie  analogue.  Il  a  montré 
que,  par  ordre  de  fréquence,  on  rencontre  l’endocardite,  la 
péricardite  et  la  myocardite,  et  il  a  insisté  sur  la  nécessité 
qu’il  y  a  pour  le  médecin  d’examiner  journellement  le  cœur 
chez  les  érysipélateux.  Ces  notions  furent  Confirmées  par 
M.  Sevestre,  qui,  dans  sa  thèse  (1874),  publia  un  certain 
nombre  d’observations  signalant  le  développement  des  mala¬ 
dies  cardiaques  pendant  l’érysipèle. 

Ces  maladies  sont  de  deux  sortes.  Les  unes,  intéressant  le 
myocarde,  sont  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  l’on 
trouve  dans  les  fièvres  graves  et  dans  les  cas  où  la  tempéra¬ 
ture  atteint  un  degré  élevé.  Les  autres  siègent  dans  les 
séreuses  du  cœur,  endocarde  et  péricarde. 

Nous  avons  observé,  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Picot,  un  cas  d’érysipèle  de  la  face  avec  des  com¬ 
plications  cardiaques  qui  se  rapportent  à  cette  dernière 
catégorie.  Vu  le  nombre  encore  restreint  d’observations  sur 
ce  sujet,  nous  avons  cru  utile  de  publier  ce  cas. 

Observation. — François  L...,  employé  de  commerce,  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-André  le  16  mai  1879.  C’est 
un  homme  d’un  aspect  robuste,  d’un  embonpoint  notable  et  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Il  a  eu  vers  l’âge  de  dix  ans  la  rougeole,  à 
vingt  ans  la  variole,  et  enfin,  à  vingt-quatre  ans,  la  syphilis  pour 
laquelle  il  a  suivi  un  traitement  pendant  quatorze  mois.  Il  y  a  deux 
ans,  il  a  eu  une  bronchite  qui  a  duré  un  mois. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  avec  un  érysipèle  de  la  face  qui  occupe 
le  nez  et  les  joues.  Il  y  a  trois  jours  que  l’érysipèle  a  débuté  par 
le  nez.  Le  malade  ne  s’est  pas  aperçu  qu’il  eût  en  ce  point  une 


ulcération  quelconque,  et  il  attribue  son  mal  à  une  insolation.  Les 
ganglions  du  cou  sont  augmentés  de  volume,  surtout  à  gauche. 

L’attention  est  attirée  du  côté  du  cœur  par  une  voussure  sensible 
de  la  région  précordiale.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième 
espace  intercostal  à  un  centimètre  en  dedans  du  mamelon.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  trouve  les  bruits  du  cœur  très-profonds,  mais  sans 
bruits  anomaux,  sauf  .à  la  base  où  on  trouve  une  sorte  de  frotte¬ 
ment  mal  accusé.  Le  pouls  est  irrégulier  et 'intermittent,  la  tem¬ 
pérature  39°, 4. 

On  prescrit  un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale,  et  une 
potion  avec  75  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  en  fusion. 

Le  17.  —  Le  matin,  pouls,  96;  température,  39°, 4.  On  entend  les 
bruits  du  cœur  plus  nettement  que  la  veille,  mais  à  la  pointe  on 
perçoit  un  bruit  de  souffle.  On, continue  à  administrer  l’infusion  de 
feuilles  de  digitale,  75  centigrammes,  avec  5  grammes  d’extrait  de 
quinquina.. 

Le  soir,  le  pouls,  petit,  irrégulier,  intermittent,  bat  cent  quatre 
fois  par  minute.  Température,  39», 2.  L’érysipèle  s’est  étendu  ;  il 
occupe  la  face,  le  front,  gagne  lé  cuir  chevelu,  et  s’étend  aux  oreilles 
et  à  la  partie  supérieure  du  cou. 

18  mai.  —  Le  matin,  la  température  reste  à  39», 2  ;  cependant  le 
pouls  s’est  relevé,  il  est  plus  plein,  on  ne  rétrouve  plus  les  intermit¬ 
tences  ni  les  irrégularités,  quatre-vingt-douze  pulsations.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  constate  lesmêmes  signes  que  les  jours  précédents  :1e 
souffle  mitral  et  le  bruit  de  frottement  au  niveau  de  la  base  du 
cœur  persistent. 

Le  soir,  la  température  atteint  son  maximum,  ,39», 5.  Cependant 
le  pouls  reste  à  92. 

Le  19  mai,  au  matin,  nous  assistons  à  une  défervescence  brusque 
de  la  maladie;  la  température  tombe  de  39», 5  à  38,  le  pouls  est 
très-lent,  irrégulier  ;  la  langue  est  bonne.  On  supprime  la  digitale 
et  on  laisse  le  malade  sans  médicaments. 

Le  soir,  la  température,  continuant  à  baisser,  arrive  à  37»;  l’éry¬ 
sipèle,  qui  n’a  pas  dépassé  les  limites  auxquelles  il  était  arrivé  Te  17, 
commence  à  pâlir.  A  l’auscultation,  on  trouve  un  dédoublement  du 
second  temps  à  la  pointe. 

20  mai.  —  La  guérison  se  confirme,  la  température  continue 
à  descendre  et  arrive  au-dessous  de  la  normale  (36°, 5),  la  face  se 
desquame.  On  constate  encore  le  souffle  à  la  pointe  du  cœur.  Vin 
de  quinquina. 

21  mai.  —  La  température  continue  à  baisser,  36°, 2.  Le  souffle 
persiste.  On  prescrit  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode  sur  la 
région  précordiale  et  une  alimentation  suffisante. 

22  mai.  —  La  température  se  maintient  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur,  mais  il  se  trouve  affai¬ 
bli  :  potion  de  Todd. 

23  mai.  —  Pouls,  44  ;  température,  36», 1  ;  même  état,  même 
traitement. 

Cet  état  se  continue,  les  forces  reviennent  lentement. 

Les  jours  suivants,  on  ne  trouve  plus  le  bruit  de  souffle  constaté 
à  la  pointe. 

Le  28,  la  convalescence  ne  fait  pas  de  sensibles  progrès.  Le 
pouls  est  d’une  lenteur  extrême,  48;  il  est  intermittent,  et  ces  inter¬ 
mittences  paraissent  se  produire  à  intervalles  réguliers  :  deux  pul¬ 
sations,  puis  une  absence,  et  ainsi  de  suite.  On  prescrit  quatre 
pilules  de  caféine  de  b  centigrammes. 

Le  30,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  intermittences 
ont  disparu;  le  pouls  est  encore  petit,  mais  régulier.  On  ne  trouve 
plus  de  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  cependant 
ce  bruit  du  cœur  est  encore  un  peu  prolongé. 

Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que,  dans  cette  observation, 
nous  avons  été  en  présence  d’une  affection  de  cœur  ayant 
occupé  les  séreuses.  La  voussure  et  l’éloignement  des  bruits 
constatés  au  début  étaient  dus  à  une  péricardite  qui  a  cédé 
rapidement  sous  l’influence  des  révulsifs  et  de  l’évolution 
de  la  maladie  primitive.  De  plus,  le  bruit  de  souffle  constaté 
à  plusieurs  reprises  à  lapointe  du  cœur  et  au  premier  temps, 
bruit  de  souffle  qui  s’est  modifié  peu  à  peu  pour  disparaître 
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complètement,  était  dû  à  une  inflammation  de  l’endocarde 
au  niveau  de  la  valvule  mitralè. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Ad.  Piéchaud. 


Sur  une  erreur  de  diagnostic  facile  à  commettre  à  propos 
des  corps  étrangers  pénétrants  de  l’œil. 

Les  corps  étrangers  de  petit  volume  qui  pénètrent  dans 
l’intérieur  de  l’œil  sont  arrondis  à  leur  surface,  tranchants 
sur  leurs  bords  ou  aigus  par  leur  extrémité.  A  la  première 
catégorie  appartiennent  les  grains  de  plomb  ou  de  cendrée 
qui,  pour  traverser  les  tissus  résistants,  ont  besoin  d’être 
mus  par  une  force  considérable.  On  connaît  le  mécanisme 
de  leur  pénétration  qui  ne  se  fait  jamais  sans  quelques  con¬ 
tusions  plus  ou  moins  graves  des  parties. 

A  la  seconde  catégorie  appartiennent  les  paillettes  de  fer 
ou  de  cuivre,  les  éclats  de  pierre,  etc.  D’un  côté,  ce  sont  les 
ouvriers  tourneurs  sur  métaux  qui  sont  le  plus  fréquemment 
atteints  ;  d’un  autre  côté,  ce  sont  les  jardiniers  ou  casseurs 
de  pierre.  Si  le  corps  étranger  est  très-aigu,  il  peut  pénétrer 
facilement  par  sa  pointe  et  s’implanter  profondément  dans 
les  tissus,  sans  contusionner,  pour  ainsi  dire,  le  globe  de 
l’œil,  et  la  plaie  cornéenne  ou  scléroticale  est  quelquefois 
tellement  étroite  et  si  bien  resserrée,  qu’il  serait  impossible 
de  la  soupçonner  sans  un  peu  de  trouble  ou  de  congestion. 

Le  fait  suivant  est  important  à  citer,  à  cause  de  l’erreur 
qui  aurait  pu  être  commise  et  des  conséquences  chirurgi¬ 
cales  qu’elle  eût  entraînées. 

M.  G...,  âgé  de  trente  ans  environ,  poseur  au  chemin  de  fer  de 
l’Est,  vient  me  consulter  le  14  juin  dernier  et  me  prier  de  lui 
extraire  un  éclat  de  fer  de  petit  volume  qu’il  a  reçu  daus  l’œil 
droit  quelques  heures  auparavant.  J’aperçois  en  effet  sur  un  iris 
verdâtre  un  petit  point  noir  d’un  millimètre  de  surface,  qui  indique 
la  présence  du  corps  étranger.  Sur  la  partie  correspondante  de  la 
cornée,  trouble  marqué  peu  étendu;  signes  de  la  contusion,  pas  de 
-traces  de  plaie.  Injection  prononcée  dans  le  bas  et  en  dehors,  vers 
l’endroit  où  s’est  produite  la  lésion;  Acuité  visuelle  normale. 

L’iris  n’a  point  eu  le  temps  de  s’enflammer,  et  la  pupille  est 
restée  mobile.  C’est  bien  à  la  partie  inférieure  et  externe  (le  la 
membrane  que  s’est  enchâssé  le  corps  étranger,  l’examen  minutieux 
que  je  fais  en  face  du  jour  me  le  persuade.  Je  pratique  l’examen 
à  l’éclairage  latéral,  au  moyen  de  la  jlentille,  et  je  vois  très-nette¬ 
ment  ce  petit  corps  implanté  dans  l’iris  un  peu  boursouflé  sur  les 
bords,  et  je  songe  déjà  à  l’indication  qui  se  présente  aussitôt  à 
mon  esprit,  d’extraire  prochainement  ce  corps,  en  pratiquant  une 
iridectomie.  Mais  j’avais  à  faire  l’examen  ophthalmoscopique,  qui 
ne  saurait  jamais  être  oublié  en  pareil  cas,  quelle  que  soit  la  certi¬ 
tude  d’une  blessure  superficielle,  quelle  que  soit  l’intégrité  de  la 
'  vision. 

En  dirigeant  le  miroir  sur  l’oëil  et  en  cherchant  à  éclairer  les 
milieux  transparents,  je  vois  l’iris  se  contracter  .sous  l’influence  de 
la  vive  lumière,  et  à  la  place  du  point  noir  indiquant  la  présence 
du  corps  étranger,  Un  point  clair,  rosé,  qui  laisse  passer  la  lumière, 
et  au  travers  duquel  se  reflètent  les  membranes  profondes.  Plus 
de  doute  ;  au  lieu  d’un  corps  étranger  enchâssé  dans  l’iris,  un 
trou  pratiqué  dans  cet  organe,  une  seconde  petite  pupille  creusée 
nettement  par  le  passage  rapide  de  la  pointe  de  fer. 

Voilà  une  surprise  contré  laquelle,  serait-on  tenté  de  croire,  on 
eût  pu  se  mettre  en  garde.  Point.  L’examen  extérieur  de  l’œil  ne 
permettait  pas  de  faire  cette  supposition  qu’il  y  eût  une  simple 
perforation  de  la  membrane  irienne.  L’iris,  ai-je  dit,  était  un  peu 
tomenteux,  légèrement  boursouflé  sur  les  bords,  et  en  examinant, 
.soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’éclairage  latéral,  il  n’était  pas  possible 


d’avoir  autre  chose  que  la  sensation  du  relief  d’un  corps  étranger 
enchâssé  sur  ses  bords.  Il  faut  avoir  pratiqué  un  grand  nombre 
d’examens  pour  se  rendre  compte  de  la  possibilité  d’une  erreur  en 
pareil  cas. 

Le  résultat  de  l’examen  ophthalmoscopique  a  été  négatif  pour 
le  reste.  Milieux  absolument  transparents.  Point  de  lésions  du  fond 
de  l’œil.  A  cause  de  l’étroitesse  de  la  pupille  et  de  la  situation 
entièrement  périphérique  de  la  plaie  irienne,  je  n’ai  pu  arriver  à 
découvrir  le  trajet  suivi  par  le  corps  étranger.  Mais  il  est  à  penser, 
d’après  la  netteté  de  la  plaie  (comme  faite  à  l’emporte-pièce)  que 
le  morceau,  de  fer  a  dû  être  animé  d’une  grande  force  de  propul¬ 
sion,  et  sera  aller  se  loger  dans  la  portion  de  la  coque  oculaire 
voisine  de  la  région  ciliaire,  après  avoir  traversé  les  parties  les  plus 
extérieures  du  cristallin. 

Comme  conséquence  çlo  l’erreur  de  diagnostic,  l’iridectomie, 
pour  l’extraction  du  corps,  était  indiquée  dans  (un  délai  prochain. 
Cette  opération  eût  été  sans  bénéfice  pour  le  malade,  même  si.  on 
se  place  au  point  de  vue  antiphlogistique,  car  on  n’ignore  pas  que 
les  blessures  de  l’iris  sans  contusion  guérissent  facilement,  comme 
ce  sera  sans  doute  ici  le  cas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  1er  septembre  1879,  la  première  session 
d’examens  de  validation  de  stage  est  reportée  :  dans  les  Écoles 
supérieures  en  pharmacie,  dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie,  .dans. Les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  au  mois  d’avril  1880. 

Les  élèves  dont  Je  stage  sera  terminé  au  1er  novembre  1880,  et 
qui  en  justifieront,  seront  admis  à  suivre  les  cours  et  à  participer 
aux  travaux  pratiques  des  Facultés  et  Écoles  dès  le  commencement 
de  l’année  scolaire  1879-1880;  ils  seront  individuellement  autorisés 
à  prendre  rétroactivement  les  inscriptions  afférentes  au  premier 
semestre  sur  la  production  des  certificats  d’assiduité  aux  cours  et 
aux  travaux  pratiques,  dès  qu’ils  auront  subi  avec  succès  l’examen 
de  validation  de  stage. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Griffon  du  Bellay  et 
Gestin,  médecins  en  chef ‘de  la  marine  ;  Mirza  Mohammed,  médecin 
de  l’armée  persanne  ; 

2°  Officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Campardon,  médecin  à 
Paris;  Augier  et  Gros,  hommes de  lettres  ;  Fleury,  pharmacien  ma¬ 
jor  de  première  classe;  Bancel  (deToul);  Comon  (de  Longuyon)  ; 
Daniel  (de  Brest) ,  Véret  (de  Doullens)  ;  Sclari  (de  Marseille). 

—  M.  le  docteur  Gillette  est  nommé  chirurgien  du  collège  Rollin, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lannelongue,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Magnin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  chargé  des  fontions  d’agrégé  (section  des  sciences  acces¬ 
soires  et  pharmaceutiques)  jusqu’au  lor  novembre  1880.  —  M.  Mon- 
dan  (Pierre-Louis- Gabriel),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  est 
nommé  provisoirement  troisième  prosecteur  d’anatomie  (emploi 
nouveau);  M.  Cassin  (Paul-Xavier)  est  nommé  provisoirement  troi¬ 
sième  aide  d’anatomie  (emploi  nouveau)  ;  M.  Raugé  (Paul-César), 
docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  un  an,  préparateur  de 
médecine  opératoire  (emploi  nouveau), 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Battle,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’exercice  du 
lei  juin  1 879  au  1er  novembre  1880. 

—  École  de  médecine  de-  Caen.  —  Sont  nommés  :  MM.  Lepetit, 
professeur  (de  chimie  et  toxicologie  ;  Chancerel,  professeur  d’hy¬ 
giène  et  thérapeutique  ;  Charbonnier,  professeur  de  pharmacie  et 
matière  médicale. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie 


orges  Chamerot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  8636. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


etElixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  Fr 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pari 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  T  Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  ’ 
personnes  les  plus  délicates. 

’  D'Rabi- 


Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phar 
Gros  :  chez  Clin  et  Ci®,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
"""■e  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


-nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
»  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

s  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCjmpbre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
^B0S  :  CHEZ  cl*n  &  C",  rue  Racine.  Paris 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ ammonium,  de  Ch.  Serres  ,  phar¬ 
macien.  —  Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  " ----- 
et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


/Capsules  Gardy  DH™LE  Gabian 

VJ  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


)ilules  de  Blancard, 


approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 

dicamentinfidèle,irritant.Commepreuve  de  pureté 
et_  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  signature  ci-jointe  — 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 4 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  BonapartefiO,  Paris. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anj  ou -Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa- 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphiliticn, 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali< 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
riche  en  protoxyde  defer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 


Viande  et  qdina.  ‘ 

Y  in  Aroud  au  q  u  -  - 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écol¬ 
es  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  „„ 
r.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  V étranger. 


E 


au  de  Gontrexévill 

_l  .  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
;ssie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
‘■ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodièrej 
aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


E1  y  i  r*  CHLORHYDRO-  fl  „  _ 

11x11  pepsique  nre 

Nouvelle  préparation  toni-dioestive,  d’u 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découvei 
tes  de  la  physiologie,  contenant  les  principe 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fei 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pai 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Quinoïdine  Duriez.  bien’uïUférieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
'’u  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  l’ Acad,  de  méd.,  an.  1878, 
509,  et  V Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Tes  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecine 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


O  1  U  t 


ion 


Aubin 


par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principal! 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  . 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
U.  Fournier  et  C'®,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 

1  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 

Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13- 


er  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  di 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
'  e  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapport?  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
.  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
-’issi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
r  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
- avais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  « 

(observation  im- 
PORTANTE)sUrcha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu^ci-conV® 


lq’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Leljrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

- - Ancienne  maison  du  Dp  Duval,  34,  avenue 

lu  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M 


phthisie  pulmonaire,  bronchites,  catarrhes,  etc. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CDÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  ,lr®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  «l'Huile  créosmée  6  0,415 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-phospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


M 


a  1  t  i  n  i 

Ht.  spécif 

TITRÉE  P 


G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d*  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

'  3hénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi- 
et  hospices,  chambres  de  malades,  caser- 
— -,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmi®«  et  drogueries. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre* 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


N»  104.  —  MARDI  9  SEPTEMBRE  1879. 


S2*  ANNÉE. 


MARDI  9  SEPTEMBRE  1879.  —  N®  104. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^ancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires- 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  'fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


pour  l’étranger 

des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la  myélite  diffuse  aiguë.— 
Hôpital  de  la  Pitié.  Extirpation  d’un  séquestre  du  fémur.  —  Hys¬ 
térie  ;  sensibilité  au  zinc.  Bons  effets  de  ce  métal  appliqué  extérieu¬ 
rement  et  administré  à  l’mteriétir.  —  Revue  de  la  Presse.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  la  myélite  diffuse  aiguë. 

Je  vais  profiter  de  la  présence,  dans  nos  salles,  d’une 
femme  atteinte  de  myélite  diffuse  aiguë,  pour  vous  parler 
aujourd’hui  de  cette  affection. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  âgée  de  vingt-huit  ans  ;  elle 
exerce  la  profession  de  femme  de  chambre.  Elle  raconte  que, 
le  30  janvier  dernier,  elle  a  été  prise  subitement  de  frissons 
assez  intenses,  de  céphalalgie  et  de  faiblesse  générale. 

Le  lendemain,  à  ces  premiers  phénomènes,  vint  s’ajouter 
un  certain  sentiment  de  fourmillement  dans  les  membres 
inférieurs.  Néanmoins  cette  femme  put  passer  la  journée  as¬ 
sise  sur  une  chaise  ;  mais  le  soir,  quand  elle  voulut  se  cou¬ 
cher,  elle  constata  que  ses  jambes  refusaient  de  la  porter, 
et  qu’en  outre  elles  étaient  devenues  tellement  lourdes 
qu’elle  avait  de  la  peine  à  les  mouvoir. 

Ces  accidents  firent  des  progrès  si  rapides  que,  le  lende¬ 
main,  à  son  réveil,  la  paralysie  était  complète. 

C’est  alors  que  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée ,  je  constatai  que  non  -  seulement  les 
membres  inférieurs  étaient  hors  d’état  d’exécuter  le  moindre 
mouvement,  mais  que  la  sensibilité  était  absolument  détruite 
au  niveau  de  ces  parties,  et  même  sur  l’abdomen,  jusqu’à 
l’ombilic. 

Du  reste,  pas  de  douleurs. 

Depuis  trente-six  heures,  la  malade  n’avait  pas  uriné;  les 
garde-robes  étaient  également  supprimées  depuis  quelques 
jours. 

La  fièvre  était  intense  et  resta  telle,  du  reste,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  La  température  oscillait  entre 
39°  et  40°,  et  le  pouls  battait  de  90  à  100  fois  par  minute. 

Il  existait  enfin  une  bronchite  assez  étendue,  qui  était 
survenue  en  même  temps  que  les  premiers  phénomènes  de 
la  maladie  principale.  Elle  se  traduisait,  extérieurement, 
par  une  toux  grasse  donnant  lieu  à  une  expectoration  mu¬ 
queuse,  par  de  la  dyspnée,  et,  à  l’auscultation,  par  des  râles 


sibilants  et  sous-crépitants  disséminés  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine. 

Malgré  nos  efforts,  l’état  de  la  malade  s’aggrava  rapide¬ 
ment  les  jours  suivants;  l’anesthésie  cutanée  fit  des  progrès, 
et  envahit  la  région  thoracique  jusqu’à  la  hauteur  des  seins; 
la  dyspnée  augmenta  considérablement,  indiquant  ainsi  que 
les  nerfs  intercostaux  commençaient  à  être  pris  ;  enfin,  il  y 
a  deux  ou  trois  jours,  quelques  fourmillements  se  sont  ma¬ 
nifestés  dans  les  membres  supérieurs,  qui  sont  aujourd’hui 
à  peu  près  paralysés. 

D’autre  part,  dimanche  dernier,  nous  avons  constaté  à  la 
visite  l’existence  sur  la  pulpe  du  gros  orteil  gauche,  et,  à  la 
région  sacrée,  à  l’origine  du  sillon  interstitiel,  d’une  pe¬ 
tite  tache  blanchâtre  résultant  du  soulèvement  de  l’épiderme 
par  de  la  sérosité. 

Ces  phlyctènes  n’ont  pas  tardé  à  se  rompre  et  à  se  trans¬ 
former  en  de  véritables  eschares.  Enfin,  depuis  hier,  une 
lésion  semblable  est  apparue  au  talon  gauche. 

En  présence  de  cette  perte  du  mouvement  et  de  la  sensi¬ 
bilité  qui,  après  avoir  débuté  par  les  membres  inférieurs,  s’est 
progressivement  étendue,  dans  l’espace  de  quelques  jours 
seulement,  aux  bras  et  à  une  partie  du  tronc,  nous  avons 
diagnostiqué  une  inflammation  aiguë  de  la  moelle,  ayant  son 
siège  au  niveau  des  cordons  antéro-latéraux  et  postérieurs. 

Ce  diagnostic  était  encore  confirmé  par  ces  eschares  mul¬ 
tiples  qui  existent  constamment  dans  la  maladie  à  laquelle 
je  fais  allusion. 

La  myélite  diffuse  aiguë,  celle  dont  nous  nous  occuperons 
exclusivement  dans  cette  leçon,  survient  sous  des  influences 
diverses  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer.  Elle 
est  tantôt  primitive,  tantôt  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  elle  résulte  de  l’action  du  froid  (la 
bronchite  dont  notre  malade  est  en  même  temps  atteinte, 
bien  que  cette  femme  ne  se  rappelle  pas  s’être  refroidie, 
semblerait  démontrer  que,  chez  elle,  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  de  la  sorte);  ou  bien  elle  est  due  à  ces  fatigues  prolon¬ 
gées  et  excessives  qui  constituent  le  surmenage. 

Dans  le  second  cas,  elle  succède  à  des  traumatismes  tels 
que  des  chutes,  des  coups  sur  la  colonne  vertébrale,  qui  ont 
amené  tantôt  la  fracture  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres, 
tantôt  des  luxations,  et  consécutivement  une  inflammation 
de  ces  parties,  laquelle  s’est  ensuite  propagée  jusqu’à  la 
moelle.  D’autres  fois,  la  myélite  a  son  point  de  départ  dans 
une  névrite  ou  même  dans  une  inflammation  de  certains 
viscères  ;  elle  a  gagné  la  moelle,  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  qui  se  distribuent  à  l’organe  malade. 
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.Quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  la  myé¬ 
lite  aiguë  diffuse  débute  tantôt  d’une  façon  sourde  et 
insidieuse  ;  tantôt,  au  contraire,  mais  c’est  rare,  d’une  ma¬ 
nière  brusque  et  comme  foudroyante. 

Lorsque  la  maladie  commence  lentement,  les  premiers 
symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  consistent,  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  un  état  de  malaise  vague,  mal  déterminé.  Rare¬ 
ment  il  y  a  des  frissons,  comme  dans  les  affections  aiguës. 

Quelquefois  les  malades  accusent  un  endolorissement 
particulier  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais,  le  plus 
ordinairement,  il  n’existe  aucune  douleur,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  la  pression. 

Bientôt  il  survient  dans  les  membres,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  jambes  et  dans  les  cuisses,  un  sentiment  de 
fatigue  et  de  courbature  très-prononcé,  auquel  succède,  peu 
après,  un  sentiment  de  pesanteur  telle  que  les  malades  ont 
de  la  peine  à  se  mouvoir. 

Quelquefois,  à  ces  symptômes  spéciaux,  viennent  se 
joindre  des  fourmillements,  voire  même  de  véritables  dou¬ 
leurs  lancinantes,  ou  des  crampes  plus  ou  moins  prononcées. 

Puis,  vingt-quatre,  trente-six  heures  après  ces  phéno¬ 
mènes  initiaux,  on  voit  survenir  de  la  paralysie. 

Dans  quelques  cas  rares,  même,  elle  est  le  premier  symp¬ 
tôme  qui  apparaisse.  Tout  d’un  coup,  les  malades  sont  pris 
d’une  faiblesse  musculaire  considérable,  leurs  jambes  refu¬ 
sent  de  les  porter,  et  ils  tombent. 

Ce  début  apoplectiforme,  comme  on  l’a  appelé,  s’observe 
surtout  lorsque  l’inflammation  affecte  d’emblée  les  parties 
centrales  de  la  moelle.  Autrefois  on  pensait  que,  dans  ces 
circonstances,  il  s’agissait  d’une  véritable  apoplexie  médul¬ 
laire.  Cette  opinion  paraissait  d’autant  plus  fondée  qu’on 
trouvait  à  l’autopsie  une  certaine  quantité  de  sang  épançhée 
au  milieu  de  la  moelle.  Mais  M.  Hayem  a  montré  qu’il  existait, 

chez  les  individus  ainsi  frappés,  une  altération  préalable  de 
cette  dernière,  et  que  c’était  à  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
atteints  eux-mêmes  parla  lésion,  qu’il  fallait  attribuer  cette 
hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  ordinairement,  la  paralysie  ar¬ 
rive  progressivement.  Elle  débute  d’abord  par  une  faiblesse 
musculaire  qui  va  en  augmentant  rapidement,  de  telle  sorte 
que,  à  un  certain  moment,  les  malades >nt  absolument 
incapables  de  faire  exécuter  à  leurs  membres  le  moindre 
mouvement. 

,  Avec  cette  paralysie,  qui  est  toujours  flasque,  et  jamais  ne 
s  accompagne  de  phénomènes  de  contracture,  on  observe 
des  troubles  particuliers  du  côté  de  la  sensibilité.  Celle-ci 
est,  en  effet,  altérée  dans  tous  ses  modes.  Non-seulement 
les  malades  ne  sentent  plus  quand  on  les  pince,  mais  il 
est  possible  d’appliquer  sur  la  peau  un  corps  chaud  ou  ex¬ 
trêmement  froid  sans  qu’ils  en  aient  conscience  - 
Quelquefois  il  est  encore  possible,  soit  en  'excitant  la 
plante  des  pieds  avec  le  doigt,  soit  au  moyen  de  l’électricité 
de  provoquer,  dans  les  membres  frappés  d’inertie,  quelques 
mouvements  réflexes. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  ces  mouvements  réflexes 
eux-mêmes  sont  abolis.  Cela  veut  dire  que  la  moelle  est  at- 
teinte  dans  toute  son  épaisseur. 

On  a  noté,  dans  quelques  circonstances,  une  diminution 
de  la  température  dans  les  membres  privés  de  mouvement. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  recherché  avec  soin  ce  phé¬ 
nomène,  sans  le  constater.  Quoiqu’il  en  soit,  lorsqu’il  existe 
i  ne  se  traduit  que  par  un  abaissement  de  quelques  dixièmes 
de  degré  dans  le  côté  malade. 


Plus  souvent,  ces  membres  sont  le  siège  d’un  œdème, as¬ 
sez  accusé;  mais  cet  œdème  ne  se  montre  jamais  dès  le  dé¬ 
but,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  maladie  date  déjà  de  trois  ou 
quatre  semaines  qu’on  le  voit  apparaître. 

Enfin  on  a  signalé,  dans  la  myélite  diffuse,  qne  tendance 
tres-remarquable  de  la  peau  à  l’escharification  ,  surtout 
lorsqu’il  existe  une  anesthésie  très-accusée.  M.  Vulpian  at¬ 
tribue  à  la  perte  de  la  sensibilité  la  production  des  eschares. 
Selon  ce  physiologiste,  celles-ci  résultent  de  ce  que  les  ma¬ 
lades,  n  ayant  pas  conscience  de  la  douleur  que  cause  tou¬ 
jours  la  pression  prolongée  sur  les  mêmes  parties,  gardent 
constamment  la  même  position.  Cela  est  vrai  ;  mais  je  crois 
qu  à  côté  de  l’anesthésie  il  y  a,  chez  ces  sujets,  une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  vitalité  des  tissus,  en  vertu  même  de  l’al- 
teration  de  la  moelle,  et  que  cette  cause  contribue  pour 
beaucoup  à  la  tendance  de  la  peau  à  l’escharifieation. 

Outre  ces  troubles,  il  en  est  d’autres  qui  se  manifestent 
du  côté  de  certains  appareils.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  très-promptement  de  la  rétention  des  urines  résultant 
de  1  inertie  de  la  vessie,  ou  bien  une  constipation  opiniâtre 
par  suite  de  la  paralysie  de  l’intestin. 

Enfin,  on  observe  des  symptômes  généraux,  tels  que  de  la 
I  ®®vre>  des  troubles  gastro-intestinaux  caractérisés  par  de 

I  inappétence,  par  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  même 
par  des  vomissements. 

Tels  sont  les  divers  phénomènes  qui  caractérisent  la  myé¬ 
lite  à  forme  diffuse,  aiguë,  lorsqu’elle  se  développe  dans  la 
région  dorso-lombaire.  Mais  la  scène  change  suivant  l’éten¬ 
due  de  la  lésion,  suivant  les  parties  par  lesquelles  elle  dé¬ 
bute. 

Dans  certains  cas,  en  effet,  l’inflammation  envahit  d’abord 
la  région  cervicale  de  la  moelle.  Alors,  dès  le  début,  après 
ces  fourmillements  spéciaux  que  je  vous  ai  signalés 
comme  les  phénomènes  intestinaux  de  la  myélite,  on  voit 
survenir  d’emblée,  dans  les  quatre  membres,  la  paralysie  et 
la  perte  de  la  sensibilité  ;  la  contracture  envahit  les  mus¬ 
cles  du  cou  ;  quelquefois  il  y  a  du  trismus  de  la  mâchoire  ; 
enfin,  il  survient  de  la  dyspnée  résultant  de  la  paralysie  des 
nerfs  intercostaux,  et  des  troubles  particuliers  se  manifes¬ 
tent  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision,  tels  que  de 
la  dilatation  ou  de  la  contraction  des  pupilles,  lesquelles 
sont,  en  outre,  insensibles  à  l’impression  de  la  lumière. 

II  n’est  pas  rare  non  plus  que  des  vomissements  fréquents, 
de  la  dysphagie,  des  hoquets,  du  ralentissement  du  pouls 
viennent  s’ajouter  à  ces  troubles  caractéristiques. 

Lorsque  la  maladie  affecte  la  région  lombaire,  il  peut  se 
faire  que  l’altération  soit  simplement  bornée  aux  parties 
centrales  de  la  moelle,  c’est-à-dire  à  la  substance  grise. 
C’est  alors  que  l’on  a  ces  paralysies  subites  dont  je  vous  ai 
parlé  en  commençant. 

D  autres  fois,  ce  senties  parties  périphériques  de  la  moelle 
qui  sont  seules  atteintes.  Dans  ce  cas,  il  y  a  paralysie  des 
membres  inférieurs,  mais  la  sensibilité  est  intacte.  Dans 
cette  forme,  également,  il  existe  dés  douleurs  très-vives,  et 
1  on  voit  survenir  des  phénomènes  de  contracture  en  rapport 
avec  un  certain  degré  d’inflammation  des  méninges  rachi¬ 
diennes.  J’ajouterai  enfin  que  les  mouvements  réflexes  sont 
conservés. 

»  Enfm  11  est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  lésion  est 
limitée  à  l’une  ou  à  l’autre  des  cornes  de  la  moelle.  On  ob¬ 
serve  alors  de  la  paralysie  dans  un  des  membres,  l’autre 
restant  sain.  Dans  ce  cas  aussi,  on  constate  ce  phénomène  ' 
particulier,  que  les  troubles  du  mouvement  siègent  du  côté 
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de  la  lésion,  tandis  que  ceux  de  la  sensibilité  affectent  uni¬ 
quement  le  membre  opposé. 

A  cela  se  borne  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  la  myélite. 
J’ajouterai  que  c’est  une  affection  grave  dont  la  terminaison 
est  presque  toujours  la  mort,  par  suite  de  la  marche  inces¬ 
sante  de  la  maladie.  On  a  cependant  cité  quelques  cas  de 
guérison.  Mais  c’est  rare,  et  le  plus  souvent,  après  s’être  ar¬ 
rêtée  pendant  quelque  temps,  l’altération  reprend  sa  marche 
envahissante,  et  les  malades  meurent  par  asphyxie,  -v 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vbhneuil. 


Extirpation  d’un  séquestre  du  fémur. 

A  propos  de  l’extirpation  de  séquestre  du  fémur  que  nous 
avons  pratiquée  dans  notre  dernière  séance,  je  voudrais 
vous  rappeler  les  règles  dont  le  chirurgien  doit  toujours 
s’inspirer  pour  ce  genre  d’opération. 

Toutes  les  fois  qu’on  observe  un  àbcès-sous-périosté,  on 
peut  être  certain  qu’il  y  a  au-dessous  un  séquestre  en  voie 
de  formation. 

Mais  il  est  un  premier  principe  qu’il  faut  respecter  ici 
avec  beaucoup  de  rigueur:  c’est  qu’on  ne  doit  pas  toucher  à 
un  foyer  pathologique  dans  le  simple  but  d’éclaircir  le  diag¬ 
nostic.  Dans  ces  cas,  si  l’on  porte  la  main  sur  un  os  malade, 
il  faut  être  prêt  à  continuer  l’opération,  et  à  extirper  le  sé¬ 
questre.  Or  l’opportunité  de  l’opération  est  une  chose  grave 
et  très-importante  à  bien  établir  :  en  effet,  il  ne  faut  pas 
toucher  à  un  séquestre  avant  que  ce  séquestre  existe  réelle¬ 
ment.  Et,  pour  cela,  il  ne  faut  pas  confondre  la  nécrose 
avec  le  séquestre.  Le  séquestre  est  une  partie  morte  isolée 
de  la  partie  vivante  :  on  ne  devra  donc  pas  attaquer  la  par¬ 
tie  nécrosée  avant  que  cette  portion  nécrosée  soit  complète¬ 
ment  devenue  un  séquestre.  Cette  notion  n’est  pas  toujours 
facile  à  constater  :  on  dit  bien  d’explorer  la  région  mortifiée, 
et  de  voir  si  le  fragment  nécrosé  est  mobile  ;  s’il  remue, 
cela  prouve  bien  qu’il  est  séparé.  Mais  c’est  là  un  mauvais 
critérium  :  il  y  a  des  séquestres  formés  depuis  une,  deux, 
trois  années,  et  qui  ne  sont  pas  mobiles  pour  cela  ;  il  arrive 
pour  cela  comme  pour  un  clou  enfoncé  dans  une  planche  : 
quoique  le  clou  soit  d’une  substance  autre  que  .celle  de  la 
planche,  il  n’est  pas  mobile  dans  la  planche. 

Si  donc  l’on  se  fiait  à  ce  caractère  de  mobilité  du  sé¬ 
questre,  on  serait  amené  à  différer  beaucoup  trop  long¬ 
temps  le  moment  de  l’intervention  chirurgicale. 

Chez  des  sujets  jeunes,  à  la  suite  d’abcès  sous-périos- 
tiques,  la  séparation  de  la  portion  osseuse  nécrosée  se  fait 
.ordinairement  en  deux  ou  trois  mois  :  passé  ce  délai,  on 
peut  enlever  le  séquestre. 

L’expectation  a,  en  effet,  des  inconvénients  considérables  : 
tant  que  le  foyer  suppure,  on  a  affaire  à  une  plaie  anfrac¬ 
tueuse,  mal  désinfectée  malgré  les  plus  grandes  précautions, 
le  malade  est  exposé  à  tous  les  accidents  d’une  septicémie 
chronique  jusqu’au  jour  où  la  cause  de  cette  suppuration, 
le  séquestre,  sera  éliminée. 

Il  est  donc  urgent  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps,  et 
d’opérer  en  temps  convenable. 

Poussant  très-loin  cet  ordre  d’idées,  des  chirurgiens  émi¬ 
nents  ont  proposé  d’enlever  l’os  de  suite,  même  avant  d’at¬ 
tendre  que  le  séquestre  fût  formé.  Cette  pratique,  . mise  en 
honneur  par  Holmes  Scott  en  Angleterre,  a  soulevé  en 


France  des  discussions  intéressantes,  à Ta;  Société  de  chirur¬ 
gie,  et  au  congrès  de  Lille  (Giraldès).  J’ai  combattu  ces 
doctrines,  tout  en  reconnaissant  qu’elles  ont  des  avantages 
réels  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Je  leur  fais  le 
même  reproche  qu’à  certaines  opérations  pour  les  blessures, 
de  la  main,  pour  les  autoplasties  de  la  face,  etc. 

Je  demande,  d’une  manière  générale,  qu’au  lieu  d’inter¬ 
venir  prématurément  sous  prétexte  d’aider  et  de  diriger  la. 
nature,  le  chirurgien  n’intervienne  que  plus  tard  seulement, 
pour  compléter  ce  que  la  nature  n’a  pu  réaliser. 

Or  les  défenseurs  de  cette  extirpation  préventive  pro¬ 
posent  d’extraire  l’os  avant  de  savoir  quelle  portion  de  cet 
os  sera  mortifiée  et  deviendra  un  séquestre,  et  quelle  sera 
l’étendue  de  ce  séquestre. 

Par  cette  théorie,  il  pourra  arriver  qu’on  enlève  une  dia- 
physe  entière,  d’un  os,  tandis  qu’il  ne  se  nécrosera  que 
quelques  petites  lamelles  .osseuses  qui  seules  auraient  dis¬ 
paru,  si  l’on  avait  attendu.  C’est  précisément  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  :  on  a  enlevé  un  tibia  tout  entier  ;  or,  en  séparant  le 
périoste  de  la  diaphyse,  on  a  provoqué  des  hémorrhagies 
du  périoste  :  en  ces  points,  le  périoste  était  encore  adhérent 
à  l’os,  et  l’os  était  encore  nourri,  et  par  conséquent  pas  né-, 
crosé.  Il  n’eût  donc  pas  été  nécessaire  d’enlever  tout  l’os,; 
mais  seulement  des  portions  de  cet  os. 

C’est  là  le  reproche  que  je  fais  à  cette  pratique,  qui  fait 
des  sacrifices  inconscients  de  parties  osseuses  que  la  nécrose 
aurait  peut-être  respectées. 

Engénéralces  nécroses  guérissentbien:  lepérioste  se  charge 
de  refaire  un  os  nouveau.  Mais  il  faut  un  certain  temps  pour 
arriver  à  la  réparation  complète  et  à  la  solidification  de  l’os; 
plusieurs  mois  sont  nécessaires.  D’autre  part,  si  l’on  enlève 
l’os  nécrosé  avant  que  la  gaine  périostique  soit  assez  épaisse, 
et  constitue  une  sorte  d’attelle,  de  moule  extérieur  au 
membre,  on  obtient  des  raccourcissements,  des  flexions  fort 
désagréables.  C’est  comme  si  l’on  enlevait  les  pièces  d’un 
moule  de  plâtre  avant  que  le  plâtre  coulé  soit  solidifié  : 
l’épreuve  serait  manquée.  Il  est  donc  aussi  nuisible  au  ré¬ 
sultat  d’opérer  trop  tôt  ou  trop  tard. 

J’ai  vu  ainsi  une  ostéopériostite  de  la  mâchoire  qui  durait 
depuis  deux  mois  :  je  reconnus  la  dénudation,  et  la  présence 
d’un  séquestre  :  comme  il  n’y  avait  que  deux  mois  écoulés 
depuis  le  commencement  de  l’abcès,  je  différai  .encore  le 
moment  de  faire  des  tentatives  d’extraction  du  séquestre. 
Deux  ou  trois  jours  après  mon  examen  le  séquestre  proémi- 
nait  dans  la  bouche,  et  fut  enlevé.  Mais  les  deux  lamelles 
osseuses  qui  limitaient  le  séquestre  étaient  encore  trop 
minces,  et  ne  purent  conserver  la  forme  du  maxillaire  : 
elles  se  rapprochèrent,  ce  qui  amena  une  asymétrie  très- 
difforme,  en  même  temps  qu’une  gêne  très-considérable  de 
la  mastication,  les  arcades  dentaires  ne  se  rencontrant  plus. 

Le  même  désagrément  arriva  à  Holmes  Scott,  qui,  ayant 
extrait  un  séquestre  de  la  jambe,  vit  la  gaine  périostique  se 
rétracter ,  et  produire  un  raccourcissement  considérable 
du  membre,  malgré  les  tractions  employées  pour  l’empê¬ 
cher. 

J’ai  été  amené  empiriquement  à  poser  cette  règle  :  il  faut 
intervenir  quand  on  suppose  que  la  séparation  du  séquestre 
est  complète,  et  que,  d’autre  part,  la  gaine  périostique  est 
assez  solide  pour  conserver  la  forme  du  membre. 

D’un  autre  côté,  je  suis  tout  prêt  à  admettre,  avec  Giral¬ 
dès,  Duplay,  etc.,  que,  si  la  suppuration  est  abondante,  si, 
le  malade  est  miné  par  la  septicémie,  il  faudra  intervenir 
prématurément.  Il  est  évident  que  le  soin  de  sauver  l’inté- 
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grité  des  formes  doit  passer  après  celui  de  la  conservation 
de  l’existence. 

Chez  notre  malade,  le  foyer  inflammatoire  était  limité  ; 
je  le  croyais  peu  étendu  parce  que  nous  avions  constaté  peu 
d’hyperostose,  à  peine  un  léger  épaississement  de  l’os  à  ce 
niveau.  Il  n’existait  pas  de  sillon  bien  net,  limitant  la  por¬ 
tion  nécrosée  et  là  séparant  de  la  portion  vivante  :  les  deux 
os  étaient,  en  effet,  encore  juxtaposés,  mais  le  séquestre 
était  séparé  régulièrement. 

Une  difficulté  considérable  de  l’opération,  c’était  que  nous 
opérions  dans  la  région  poplitée,  au  niveau  de  l’anneau  du 
troisième  adducteur  et  de  la  terminaison  de  l’artère  fémo¬ 
rale,  qui  devient  la  poplitée.  Or  on  sait  que  souvent  les  sé¬ 
questres  ont  des  bords  parfois  très-tranchants  qui  coupent 
les  tissus  comme  un  bistouri.  Comme,  d’autre  part,  je  ne 
voulais  pas  trop  agrandir  l’incision  des  parties  molles,  je  ne 
pouvais  faire  faire  de  grandes  évolutions  dans  la  plaie  au 
séquestre  qui  était  assez  volumineux.  J’ai  donc  été  obligé 
de  le  réséquer,  à  deux  reprises  différentes,  avec  une  pince 
de  Liston,  afin  de  retirer  plus  facilement  les  fragments, 
sans  les  dévier  de  la  direction  parallèle  à  l’axe  du  membre, 
et  sans  atteindre  les  vaisseaux  importants  de  Cette  région. 
Les  trois  fragments  ont  été  ainsi  extraits  les  uns  après  les 
autres. 

Nous  avons  laissé  les  drains  dans  la  plaie,  et  nous  avons 
appliqué  le  pansement  antiseptique  ouvert,  la  plaie  recou¬ 
verte  d’une  mousseline  pbéniquée.  Le  malade  a  eu  une  tem¬ 
pérature  de  38°  et  39°  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  au 
troisième  jour,  la  fièvre  traumatique  a  cessé,  la  température 
est  revenue  à  37°. 

L’extension  du  membre  pourrait  être  pratiquée  ;  mais, 
comme  le  fémur  est  très-peu  épaissi,  je  crains  de  faire  une 
fracture  dans  ce  foyer  de  suppuration,  èt  je  préfère  m’abs¬ 
tenir. 


HYSTÉRIE.  —  SENSIBILITÉ  AU  ZINC. 

BONS  EFFETS  DE  CE  MÉTAL  APPLIQUÉ  EXTÉRIEUREMENT  ET  ADMINISTRÉ 
A  L’INTÉRIEUR. 

Par  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’hystérie,  avec  ses  formes  classiques,  est  chose  assez  rare  chez 
les  très-jeunes  sujets  ;  et,  d’autre  part,  malgré  la  place  honorable 
que  la  métallothérapie  a  conquise,  dans  ces  dernières  années  sur¬ 
tout,  dans  la  science  et  dans  la  pratique,  ses  succès  sont  encore 
généralement  trop  peu  connus  pour  qu’il  n’y  ait  pas  utilité  à  faire 
connaître  les  faits  nouveaux  qui  peuvent  se  rapporter  à  ce  double 
sujet. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  publions  l’observation  suivante  : 

Le  26  décembre  1878,  Mmo  F...,  fruitière,  me  consulte  pour  sa 
fille  Marie  F...,  âgée  de  onze  ans. 

La  mère  de  l’enfant  se  porte  bien;  mais  le  père  est  alcoolique. 
Quand  il  est  sous  l’influence  de  l’ivresse,  il  menace  sa  femme  et 
sa  fille,  et  plusieurs  fois  il  a  exercé  des  violences  sur  elles. 

L’enfant  est  donc  exposée  à  des  frayeurs  continuelles. 

Marie  F...  s’est  toujours  assez  bien  portée.  Toutefois,  depuis  des 
années,  et  surtout  depuis  deux  ans,  elle  se  plaint  de  céphalalgie 
opiniâtre,  occupant  la  région  supérieure  de  la  tête,  qui  a  résisté 
au  bromure  et  à  l’iodure  de  potassium,  ainsi  qu’aux  différents 
moyens  employés  pour  la  combattre. 

Il  y  a  un  mois,  Marie  F...  a  été  prise,  à  droite,  d’une  douleur 
revenant  par  accès,  partant  de  la  main  et  remontant  jusqu’à  l’é¬ 
paule. 

Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  contracture 


du  sterno-mastoïdien  droit.  En  outre1  la  névralgie  gagne  les  par¬ 
ties  inférieures.  Il  survient  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  cri¬ 
ses  dans  lesquelles  la  douleur  commence  au-dessus  du  genou 
gauche,  remonte  le  long  de  la  cuisse,  passe  dans  la  cuisse  droite, 
redescend  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  puis  remonte  dans  le  côté 
droit  jusqu’à  la  tête,  et  disparaît  au  niveau  de  la  tempe  gauche. 

A  chaque  nouvelle  crise,  la  douleur  suit  exactement  le  même 
trajet. 

Prescription.  —  Bromure  de  potassium,  3  grammes  par  jour; 
liniment  au  chloroforme. 

fl  décembre.  —  Amélioration  insignifiante.  Je  prescris  O8, 20  de 
sulfate  de  quinine  chaque  jour,  en  quatre  pilules. 

f2  décembre.  —  Le  soir,  convulsions  pendant  plusieurs  heures 
dans  les  muscles  de  la  face  et  du  cou. 

13  décembre.  —  Deux  nouvelles  convulsions  plus  fortes  que  la 
veille. 

14  décembre.  —  Les  parents,  très-alarmés,  vont  consulter  à  l’En- 
fant-Jésusle  docteur  Jules  Simon  qui  prescrit  :  Ou, 40  de  sulfate  do 
quinine  à  prendre  en  une  fois  avant  le  déjeuner  et  un  liniment  à 
l’extrait  de  belladone  et  jusquiame. 

1 6  décembre.  —  La  contracture  a  presque  entièrement  disparu. 
Mais  les  convulsions  persistent  et  deviennent  même  plus  intenses. 

Elles  présentent  tous  les  caractères  d’unè  attaque  d’hystérie.  If 
existe  de  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  des  ovaires. 

Ayant  été  à  même  de  constater  les  résultats  remarquables  obte¬ 
nus  avec  la  métallothérapie  par  M.  le  docteur  Burq  dans  le  ser¬ 
vice  des  hystériques  incurables  de  la  Salpêtrière,  je  me  décide 
pour  l’emploi  de  cette  nouvelle  thérapie.  Je  commence  donc  par 
procéder  à  l’examen  métalloscopique  .d’après  la  méthode  si  bien 
décrite  par  M.  le  docteur  Dumontpallier  dans  son  double  rapport 
à  la  Société  de  biologie  sur  la  métallothérapie  et  la  métalIoscopie,_ 
rapport  auquel  je  renvoie  pour  les  détails  des  explorations. 

Les  22,  23,  24  décembre,  le  cuivre,  l’or  et  l’étain  sont  successi¬ 
vement  appliqués  sans  résultat  appréciable. 

Le  26,  j’applique  le  zinc.  Chatouillement  au  bout  de  quelques 
minutes  sous  le  métal  et  à  son  voisinage,  puis  chaleur  suivie  bien¬ 
tôt  d’une  augmentation  notable  de  la  sensibilité  et  de  la  force 
musculaire.  La  sensibilité  zinc  me  paraissant  à  peu  près  certaine, 
je  prescris  des  pilules  d’oxyde  de  zinc  à  0,03  d’abord  au  nombre 
de  deux  par  jour.  Dès  les  premiers  jour  du  traitement  les  crises 
convulsives  disparaissent. 

Le  9  janvier  (1879).  — Les  parents,  voyant  leur  enfant  guérie,  ont 
suspendu  les  pilules  depuis  quatre  jours  ;  les  crises  sont  revenues. 

Je  fais  reprendre  deux  pilules  08, 03. 

10  février.  —  Le  traitement  a  été  continué. 

Les  crises  ne  sont  pas  revenues. 

L’enfant  a  meilleur  aspect  ;  le  teint  est  rhoins  jaune,  plus  clair; 
elle  grandit  beaucoup,  appétit  excellent.  Mais  il  est  survenu  de  la 
gastralgie. 

J’ordonne  quatre  pilules  de  0s, 03,  et  des  frictions  à  l’épigastre 
avec  la  pommade  à  l’oxydé  de  zinc. 

1er  mars.  —  La  gastralgie  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 

Il  n’est  pas  revenu  de  crises,  bien  que  l’enfant  soit  toujours  expo¬ 
sée  aux  mêmes  émotions. 

H  mars.  —  Nouvelle  frayeur  plus  vive  encore. 

Dans  un  de  ses  accès  alcooliques,  le  père  a  voulu  envoyer  un 
coup  de  pied  dans  le  ventre  de  sa  fille.  Celle-ci  a  pu  esquiver;  le 
coup  ;  mais,  à  la  suite  de  la  frayeur  qui  en  est  résulté,  elle  a  com¬ 
mencé  à  marcher  difficilement.  Elle  s’avance  péniblement,  soute¬ 
nue  par  sa  mère,  les  pieds  écartés;  elle  ne  peut  les  rapprocher.  Il 
semble  qu’il  y  ait  contracture  des  abducteurs  et  faiblesse  des  ad¬ 
ducteurs. 

Quatre  pilules  de  O8, 03,  et  frictions  avec  la  pommade  à  l’oxyde 
de  zinc. 

1 4  mars.  —  Pas  d’amélioration  sensible.  L’enfant  est  présentée 
au  docteur  Burq,  qui  reprend  l’examen  métalloscopique  et  con¬ 
firme  la  sensibilité  au  zinc.  Il  prescrit,  outre  les  pilules,  l’applica- 
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tlon  chaque  soir  des  armatures  de  zinc  sur  chaque  jambe  et  sur 
chaque  cuisse,  et  deux  bains  par  semaine  avec  250  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude. 

19  mars.  —  Marche  meilleuce,  mais  une  crise  de  convulsions  de 
huit  heures  du  soir  à  une  heure  du  matin. 

20  mars.  —  L’enfant  a  pu  aller  jusqu’aux  Tuileries  à  pied;  mais 
on  a  dû  la  ramener  en  voiture. 

21  mars.  —  La  mère,  craignant  que  les  plaques  ne  rappellent  les 
convulsions,  en  a  suspendu  l’application. 

Gastralgie.  J’ordonne  de  remettre  les  plaques  sur  l’estomac. 

26  mars.  —  Pression,  27  kilogrammes  à  droite  et  21  à  gauche. 
Le  23,  il  y  a  eu  une  crise  de  nerfs  mêlée  de  pleurs  et  de  rires  avec 
ascension  de  la  boule  hystérique  pendant  laquelle  la  malade  croyait 
voir  Guignol. 

Depuis,  mieux  sensible,  mais  non  aussi  grand  qu’il  était  permis 
de  l’espérer.  Nous  interrogeons  alors  la  mère  de  l’enfant,  qui  nous 
apprend  que  les  armatures  qu’elle  lui  applique  sont  formées  de 
quatre  métaux,  (cuivre,  fer,  zinc,  étain),  donnés  ensemble  par  er- 

Nous  prescrivons  alors  de  les  remplacer  par  des  armatures  de 
zinc  seul. 

2  avril.  —  Plus  de  crises  depuis  l’application  des  nouvelles  ar¬ 
matures.  Plus  de  boule,  mais  encore  de  la  gastralgie.  Sensibilité 
et  forces  meilleures. 

23  avril.  —  L’enfant  va  assez  bien;  cependant  la  sensibilité  n’est 
pas  encore  normale.  Il  y  a  un  retard  dans  la  perception  doulou¬ 
reuse  des  piqûres  (la  jeune  malade  ne  s’en  plaint  qu’après).  Depuis 
quelques  jours,  gastralgie.  La  mère  avoue  que,  pendant  huit  jours, 
croyant  sa  fille  beaucoup  mieux,  elle  a  négligé  le  traitement.  Elle 
n’a  donné  que  deux  pilules,  au  lieu  de  quatre  ;  les  armatures 
n’ont  plus  été  appliquées. 

15  avril.  —  L’enfant  est  retournée  à  l’école  depuis  trois  jours. 
La  mère  a  remarqué  que,  quand  on  avait  oublié  les  pilules,  sa  fille' 
avait  moins  d’appétit  et  se  trouvait  moins  bien.  L’ênfant  dit  elle- 
même  que  les  plaques  la  chatouillent,  la  chauffent,  et  que,  le  len¬ 
demain  matin,  l’endroit  de  leur  application  est  marqué  comme 
par  un  vésicatoire. 

Cette  marque  se  voit  encore  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Quatre  pilules  0e, OS,  vin  de  quinquina,  bains  au  sous-carbonate  de 
soude. 

23  avril.  —  Le  mieux  continue.  Mais  la  sensibilité  laisse  encore 
à  désirer. 

La  mère,  voyant  que  sa  fille  n’avait  pas  de  crises,  avait  suspendu 
le  traitement.  J’insiste  pour  qu’ellé  prenne  ses  quatre  pilules 
de  Os, OS. 

1er  mai.  —  A  la  suite  d’une  frayeur  causée  par  son  père  dans 
un  accès  d’ivressè,  l’enfant  est  reprise  de  contractures  dans  les 
jambes  et  ne  peut  marcher  de  nouveau. 

Cette  crise  est  de  peu  de  durée,  et,  aujourd’hui  1er  juillet,  la 
guérison  s’est  maintenue. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Des  changements  de  la  pupille  pendant  l’anesthésie  par 
le  chloroforme  (Gustave  Vogel).  —  Des  recherches  faites  par 
Schlæger  à  la  clinique  de  Bonn  ont  donné  à  Vogel  l’idée  d’exa¬ 
miner  la  pupille  pendant  la  narcose  chloroformique.  Les  8  pre¬ 
miers  cas  donnèrent  des  résultats  identiques  ;  plus  tard  l’auteur  a 
poursuivi  les  mêmes  recherches  sur  93  individus  chloroformisés  à  la 
clinique  du  professeur  Wahl,  à  Saint-Pétersbourg.  Il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  c’est  par  l’état  de  la  pupille  que  l’on  peut 
juger  le  plus  aisément  la  sensibilité  relative  des  individus  à  l’action 
du  chloroforme.  Il  a  vu  souvent,  même  lorsque  l’anesthésie  durait 
deux  heures,  qu’il  n’y  avait  ni  modifications  oculaires  ni  mouve¬ 
ments  réflexes  une  fois  que  la  tolérance  s’était  établie. 


Le  chloroforme  a  été  donné  sans  aucun  mélange  avec  l’appareil 
de  Skinner.  Il  est  versé  goutte  à  goutte  sur  un  masque  placé 
devant  la  face  et  que  l’on  peut  éloigner  sans  difficulté  lorsque 
l’état  du  malade  l’exige. 

Schlæger  admet  que,  sous  l’influencé  du  chloroforme,  il  y  a 
d’abord  une  dilatation  de  la  pupille,  puis  une  constriction  à  laquelle 
succède  un  nouvel  élargissement  quand  l’asphyxie  devient  immi¬ 
nente.  Quand  on  éloigne  le  chloroforme,  le  malade  s’éveille,  la 
pupille  se  dilate  également. 

L’auteur  a  vu  les  deux  premières  phases,  mais  il  n’a  pu  rencon¬ 
trer  la  troisième.  Il  existerait,  d’après  l’auteur,  une  marche  régu¬ 
lière  et  normale  ;  les  autres  constitueraient  des  exceptions. 

Parmi  les  93  cas  qui  servent  de  basé  au  travail,  58  se  rattachent 
à  la  règle  (23  femmes  et  15  enfants). 

Lorsque  l’insensibilité  commence,  les  paupières  sont  difficiles  à 
écarter,  les  pupilles  réagissent  sous  l’influence  de  la  lumière,  le 
regard  est  vague  et  sans  but;  Souvent  il  y  a  des  mouvements  des 
deux  globes  oculaires;  ils  sont  réguliers  et  coordonnés,  d’abord; 
plus  tard  du  strabisme  survient.  A  mesure  qu’on  avance  dans  la 
période  d’excitation,  la  difficulté  pour  écarter  les  paupières  aug¬ 
mente;  lorsque  la  tolérance  est  établie,  elles  n’ont  de  tendance  à 
se  fermer  qu’à  la  suite  des  irritations  qui  portent  sur  la  cornée. 
Le  globe  est  dans  la  rotation  supéro-interne,  de  telle  sorte  qu’on 
ne  découvre  guère  que  le  bord  de  la  pupille  seul  est  visible;  elle 
est  alors  dilatée  et  insensible  à  la  lumière;  plus  tard  la  déviation 
de  l’œil  prend  une  direction  inverse;  la  pupille  n’a  plus  que  2  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ;  plus  tard  elle  devient  plus  étroite  encore, 
parfois  elle  présente  à  sa  pointe  la  surface  d’une  tête  d’épingle  ;  lors¬ 
que  le  malade  s’éveille,  elle  reprend  brusquement  sa-  grandeur  ha¬ 
bituelle.  Leschosessepassentd’une  façon  un  peu  différente  dansles 
anesthésies  profondes  et  de  courtedurée,  comme  l’auteurl’a  observé 
7  fois  chez  des  individus  endormis  pour  réductions  de  luxations 
récentes  de  l’épaule.  Dans  les  narcoses  prolongées,  une  contraction 
pupillaire  énergique  indique  la  nécessité  de  donner  du  chloroforme. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  un  peu  de  divergence  des  axes  et  une 
dilatation  persistante;  il  est  difficile  de  savoir  au  juste  à  quel 
moment  arrive  la  contraction  persistante  ;  la  pupille  reste  sensible 
à  la  lumière,  et  tout  cela  sans  que  le  malade  s’éveille. 

Quand  l’anesthésie  a  été  difficile  à  cause  d’une  excitation  ou 
d’une  autre,  la  période  de  tolérance  est  beaucoup  plus  courte  et 
les  irritations  réflexes  se  font  plus  aisément. 

Les  phénomènes  fournis  par  la  respiration  sont,  malgré  leur  fré¬ 
quence,  beaucoup  plus  irréguliers  et  beaucoup  plus  instables.  La 
marche  du  pouls  est  plus  régulière,  sa  rapidité  augmente  pendant 
la  période  d’excitation,  puis  elle  diminue  ou  même  tombe  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  normale  ;  il  s’élève  de  nouveau  quand  les 
contractions  recommencent. 

Le  tonus  musculaire  passe  par  les  mêmes  variations  ;  dans  6  cas 
cependant  il  y  a  eu  du  trismus  quand  la  contraction  pupillaire 
existait  déjà.  Dans  3  cas,  *  on  a  noté  la  contracture  des  muscles 
abdominaux  ;  dans  2,  celle  des  extenseurs  des  doigts. 

Les  cas  irréguliers  se  sont  présentés  chez  .  13  hommes,  2  fem¬ 
mes  et  1  enfant  de  moins  de  quinze  ans.  Dans  tous  ces  cas  la  dila¬ 
tation  pupillaire  a  été  persistante  ;  quand  on  ouvré  l’œil  après  la 
fin  de  la  période  d’excitation,  l’œil  a  sa  situation  normale  ou  est  à 
peine  dévié  en  haut;  la  pupille  est  et  demeure  dilatée;  la  pression 
sanguine  a  notablement  baissé;  il  y  a  même  quelquefois  à  ce 
moment  des  mouvements  réflexes  dans  un  certain  nombre  de 
muscles  ;  parfois  les  phénomènes  changent  brusquement,  la  pres¬ 
sion  du  sang  augmente  en  même  temps  que  la  contraction  pupil¬ 
laire  ;  le  sommeil  devient  agité  ;  parfois  on  voit  du  côté  de  l’œil  un 
certain  nombre  de  phénomènes  qui  annoncent  que  l’anesthésie 
diminue;  tels  sont  les  mouvements  de  divergence,  le  nystag- 
mus,  etc.  La  durée  de  ce  stade  est  extrêmement  variable  :  dans 
quelques  cas  la  narcose  est  complète  ;  dans  d’autres  il  y  a  encore 
un  certain  nombre  de  mouvements  réflexes. 

Dans  9  cas  la  dilatation  pupillaire  persista  après  que  le  globe  de 
l’œil  eut  repris  sa  situation  et  sa  stabilité  normales. 

La  narcose  avait  suivi  la  même  marche  que  dans  les  autres  cas. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Chez  6  individus  cachectiques,  fl  n’y  eut  presque  aucune  période 
d’excitation;  mais  presque  au  :  début  les  malades  furent  plongés 
dans  une  sorte  de  collapsus,  Le  pouls  était;  très-petit,,  la  respiration 
superficielle,  la  pupille  contractée  sans  action  réflexe.  Dans  2  cas, 
l’anesthésie  fut  complète;  dans 6  autres,  accompagnée  d’agitation. 

L’auteur  a  pu  observer  4  fois  la  pupille  lorsque  l’asphyxie  deve¬ 
nait  imminente.,  ,  ;  •  s 

Deux  fois  la  dilatation  se  présenta,  puis  la  contraction  revint  dès 
-  <ïu’à  raide  de  la  respiration  artificielle  on  eut  ramené  les  choses  à 
I  état  normal.  Il  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  pupille  se  dilate  d’abord,  puis  elle  se  contracte;  lorsque 
cette  contraction  est  rapide,  très-marquée,  c’est  que  l’anesthésie 
est  sur  le  point  de  cesser.  Dans  d’autres  cas,  la  contraction  n’arrive 
qu’à  ce  moment;  une  dilatation,  lorsque  l’anesthésie  est  profonde, 
indique  une  menace  d’asphyxie. 

2°  Le  globe  de  l’œil  est  dévié  de  telle  sorte  que  la  pupille  regarde 
en  haut;  parfois  la  cornée  correspond  constamment  au  milieu  de 
la  fente  palpébrale;  vers  la  fin  de  l’anesthésie,  le  globe  présente 
un  certain  nombre  de  mouvements  irréguliers. 

Chez  les  individus  épuisés,  la  pupille  ne  donne  pas  d’autres 
signes  que  la  dilatation  prémonitoire  de  l’asphyxie.  ( Mittheil .  aus 
d.  Dorpater  chir.  Klinih  Saint-Petersh.  med.  Wochenschr.  1879 
n°s  13  et  14.) s;  ,j 

Observation  sur  l’éléphantiasis  à  Samos  (Kôniger).  — 
L’éléphantiasis  règne  endémiquement  à  Samos;  sur  100  habitants 
de  l’île,  80  au  moins  en  sont  affectés  à  une  période  ou  à  une  autre 
de  leur  vie.  Dans  les  localités  marécageuses,  elle  est  plus  grave  et 
plus  fréquente  que  partout  ailleurs;  elle  atteint  de  préférence  les 
jambes,  rarement  les  bras.  Les  deux  sexes  sont  également  éprou¬ 
vés.  Les  lèvres  et  les  mamelles  sont  prises  cependant  plus  rare¬ 
ment  que  le  scrotum.  Un  médecin  du  pays,  Turner,  croit  que  l’élé¬ 
phantiasis  est  une  conséquence  de  la  malaria;  il  traite,  par  con¬ 
séquent,  la  première  affection  par  le  sulfate  de  quinine;  on  peut 
également  recourir  à  la  cinchonine,  à  l’arsenic,  aux  changements 
de  climat.  Les  grosses  tumeurs  scrotales  doivent  être  opérées. 

Turner  possède  actuellement  une  statistique  de  78  cas  dont 
quelques-uns  sont  relatifs  à  des  tumeurs  énormes  pesant  78  livres. 

11  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  (par  diarrhée  profuse,  dix  jours 
après  l’opération).  Pour  prévenir  les'  hémorrhagies,  il  élève  la 
tumeur  de  manière  à  faire  refluer  le  mieux  possible  le  sang  qu’eile 
contient,  et  il  comprime  au  niveau  du  pédicule  avec  un  fort  clamp 
à  vis.  Le  pénis  et  le  testicule  sont  soigneusement  ménagés,  et  on 
leur  forme  une  nouvelle  enveloppe  au  moyen  de  trois  lambeaux 
convenablement  taillés.  ( Archiv .  f.  klin.  chir.  1878.  Bd.xxm,  Hf.  2. 

Anévrysme  de  l’aorte  chez  un  individu  ayant  eu  anté¬ 
rieurement  un  anévrysme  traumatique  de  la  poplitée 

(Schrotter).  —  Le  professeur  Schrotter  a  présenté  à  la  Société  de 
médecine  de  Vienne  (séance  du  28  février  1879)  un  homme  ayant 
un  anévrysme  de  l’aorte.  Près  du  bord  gauche  du  sternum  et  dans 
le  premier  espace  intercostal,  on  voit  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  du  poing  et  ayant  des  pulsations  très-énergiques;  la  matité 
est  complète  à  ce  niveau;  de  plus,  on  entend  un  murmure  systo¬ 
lique  prononcé,  tandis  que  le  ton  diastolique  est  obscur.  Il  y  a 
paralysie  de  la  moitié  gauche  du  larynx,  et,  lors  des  mouvements 
de  la  moitié  droite,  les.  cartilages  aryténoïdes  n’ont  qu’un  dépla¬ 
cement  irrégulier  et  très-peu  prononcé.  En  1873,  ce  mêmemalade 
est  entré  à  la  clinique  du  professeur  Dumreicher  pour  un  ané¬ 
vrysme  de  la  poplitée  gauche.  Il  était  apparu  à  la  suite  d’un  saut. 

II  fut  traité  et  guéri  par  la  compression  digitale  et  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  ;  les  douleurs  diminuèrent  peu  à  peu,  et  la 
tumeur  finit  par  disparaître.  Actuellement  il  n’y  a  pas  de  trace  de 
tumeur  sur  le  trajet  de  la  poplitée.  On  perçoit  les  pulsations  de  la 
tibiale  postérieure  droite,  mais  celles  de  gauche  sont  insensibles  ; 
on  ne  sent  de  pulsations  dans  aucune  des  tibiales  antérieures. 

De  1873  à  1878,  le  malade  a  été  en  Amérique,  il  a  mené  une  vie 
très-agitée  et  s’est  parfaitement  porté.  Plus  tard,  à  la  suite  d’une 
course  à  cheval,  il  eut  de  vives  douleurs  dans  le  bras  gauche  ;  en 


1877,  d  eut,  pour  la  première  fois  une  tumeur  appoint  où  siège 
actuellement  l’anévrysme  ;  elle  disparut  sous  l’influence  de  dou¬ 
ches  froides,  reparut  au  mois  d’aoùt  et  disparut,  de  nouveau  au 
mois  d’octobre.  Le  malade  se  plaignait  alors  de  douleurs  névral¬ 
giques  très-vives,  intéressant  tantôt  un  côté  tantôt  un  autre  et 
irradiant  vers  la  tête  et  la  nuque.  L’auteur  a  employé  pour  le 
traitement  de  cet  anévrysme  les  injections  sous-cutanées  dé  seigle 
ergoté.  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung,  4  mars  1879,  p.  97.) 

Sarcome  sus-mammaire  du  côté  droit.  —  Extirpation.  — 
Guérison  (Alsobe-Malbuisson).  —  Un  homme  de  quarante  ans, 
bien  constitué,  présentait  dans  la  région  sus-mammaire  droite 
une  tumeur  bilobée,  inégale,  dure  au  toucher,  adhérant  dans  son 
tiers  supérieur  aux  tissus  du  voisinage;  sa  circonférence  était  de 
30  centimètres,  sa  hauteur  de  7  centimètres  1/2,  son  diamètre 
o  ilique  de  10  centimètres.  La  peau  avait  conservé  sa  coloration 
normale,  sauf  vers  le  sommet  où  l’on  trouvait  une  petite  surface 
rougeâtre,  bien  circonscrite  et  douloureuse.  Le  néoplasme  avait 
débuté  deux  ans  auparavant;  le  malade  dit  que  c’était  alors  une 
petite  tumeur  bien  limitée  qui  resta  longtemps  stationnaire;  pon¬ 
dant  les  six  derniers  mois,  le  développement  fut  au  contraire 
rapide. 

Le  diagnostic  sarcome  en  voie  de  ramollissement  ayant  é'ïé 
porté,  on  conseilla  l’extirpation.  Celle-ci  fut  faite  sans  difficulté, 
et  le  malade  fut  complètement  guéri  au  bout  d’un  mois.  (Sigl’o 
médico  y  Revista  de  medicina  y  cirurgia  prdcticas,  22  julio  1879, 


Dysenterie  chez  un  enfant  de  quinze  mois.  —  Guérison 
par  l’infusion  d’ipécacuanha.  —  Perversion  de  l’appétit. 
—  Géophagie.  —  Poudre  de  lactate  de  fer.  —  Guérison 

(Cuello).  —  A.  B...,  est  présenté  par  sa  mère  à  la  consultation  du 
docteur  Cuello,  le  21  novembre  1878,  pour  des  évacuations  muco- 
sanguinolentes  très-fréquentes.  Enfant  de  quinze  mois  en  parais¬ 
sant  dix  à  peine,  pâle  et  amaigri. 

Infusion  de  racine  d’ipéca.  .  (1/100) 

Ajouter: 

Eau  de  cannelle.  .  .  1 

Sirop  diacodé.  .  .  .  j  aâ"  10  grammes. 

28.  Plus  de  selles  sanglantes;  amélioration  de  l’état  général. 

28.  L’auteur  est  appelé  pour  la  troisième  fois  vers  l’enfant  que 
sa  mère  ne  peut  empêcher  démanger  delà  terre.  Cette  perversion 
de  l’appétit  existe  depuis  qu’il  prend  des  aliments  solides.  Poudre 
de  lactate  de  fer, 

8  décembre.  État  général  satisfaisant.  On  a  donné  à  l’enfant  de 
la  poudre  de  lactate  de  fer  chaque  fois  qu’il  a  voulu  manger  de  la 
terre. 

A  la  suite  de  son  observation,  l’auteur  insiste  :  1  «  sur  la  rareté 
des  perversions  de  l’appétit  à  un  âge  si  tendre  ;  2°  sur  la  relation 
chronologique  qui  a  existé  entre  ce  trouble  et  l’affection  intesti¬ 
nale  ;  3°  sur  la  guérison  rapide  de  tous  les  deux  ;  4°  sur  la  tolérance 
des  intestins  pour  les  préparations  martiales  même  à  la  suite 
d’affections  graves  et  de  longue  durée.  (Escuelajnédica  (de  Caracas ), 
mayo  8  1879,  n°  10,  p.  146.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  30  août  1879,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Dauvé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Bourot. 
Au  grade  de  médecin-major  de  premièi'e  classe  :  MM.  Weber,  Aplé 
et  Bouchard. 

*  —  Par  décret  en  date  du4  septembre  1879,  M.  le  docteur  Bryon, 
médecin-major  de.  première  classe  au  3°  régiment  de  zouaves,  a 
été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  (trente- 
quatre  ans  de  service-,  21  campagnes.; 


1  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


••  — Hospices  civils  de' Saint-Étienne  (Loire).  —  Concours  public  pàur 
Une  placé  de  médecin.  —  L’Administration  des  Hospices  civils  de 
Saint-Étienne' fait  savoir  que,  le  lundi  12,  am'H880,  à  huit  heur 
du  matin,.;  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  üiy  côiicpufs 
public  pour  une  place  de  médecin.  Le  concours  aura  lieu  devant  le 
Conseil  d’administi'ation,  assisté  d’un  Jury  médical,  et  se  compo¬ 
sera  de  cinq  épreuves,  savoir  :  le  lundi,  question  d’anatomie  et  de 
physiologie  ;  le  mardi,  question  de  pathologie  interne  ;  le  mercredi, 
question  d’hygiène  et  de  thérapeutique  ;  le  jeudi,  clinique,  avec  con¬ 
sultation  orale  ;  le  vendredi,  clinique,  avec  consultation  écrite. 

.  Pour  chacune  des  trois  premières  épreuves,  les  concurrents  com¬ 
poseront  un  mémoire  sur  la  question  posée  par  le  Juryfe  et,  feront 
la  lecture  de  ce  mémoire  en  séance  publique. 

Pour  la  quatrième,  chaque  candidat  examinera,  devant  le  Jury, 
un  malade  choisi  par  ce  Jury,  puis  émettra,  en  séance  publique, 
son  opinion  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et ,  léj 
traitement  de  l’affection  soumise  à  son  observation. 

Enfin,  pour  la  cinquième  séance,  chacun  des  concurrents  exami¬ 
nera  un  autre  malade  en  présence  du  Jury,  puis  rédigera,  pour  être 
lue  en  séance  publique,  une  consultation  écrite’ contenant  son  avis 
sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  maladie. 

,  Conditions  d’admission  au  concours.  —  1°  Au  jour  fixé  pour  le 
concours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique 
comme  docteur.  Toutefois  cette  condition  n’est  pas  obligatoire 
pour  ceux  qui  auraient  fait,  après  unè  nomination  au  concours, 
pendant  trois  ans  et  à  la  satisfaction  de  l’administration,  le  service 
d’élève  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Montpellier  et 
Nancy. 

2°  Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  concours  si,  indé¬ 
pendamment  des .  conditions  exigées  par  le  précédent  article,  il 
exhibe  son  diplôme  et  justifie  qu’il  a  obtenu  du  Gouvernement  l’au¬ 
torisation  d’exercer  la  médecine  en  France. 

3°  Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire  inscrire,  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours,  au  Secrétariat  de  l’Adminis¬ 
tration  des  Hospices  civils  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoîte,  n°  40, 
et  d’y  déposer  leur  diplôme  de  docteur,  ainsi  qu’un  certificat  de 
moralité  récemment  délivré  par  le  Maire  de  leur  résidence. 

Tout  candidat  qui  se  présentera  en  invoquant  le  titre  d’interne 
sorti  de  l’un  des  hôpitaux  civils  ci-dessus  désignés  devra  justifier 
en  outre,  par  pièces  émanées  de  l’administration  de  cet  hôpital, 
qu’il  a  été  nommé  interne  au  concours  et  qu’il  en  a  fait  le  service 
pendant  trois  ans  au  moins  à  la  satisfaction  de  ladite  administra-* 


4°  Avant  de -concourir,,  chaque  candidat  prendra  connaissance 
des  renseignements  relatifs  au  service  médical  dans  les  hospices 
civils  de  Saint-Étienne,  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être  engagé, 
en  cas  de  nomination,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à 
tous  autres  que  l’administration  jugerait  convenable  d’adopter  poul¬ 
ie  bien  du  service. 

Les  candidats  pourront  déposer  au  Secrétariat  leurs  titres  scien¬ 
tifiques,  manuscrits  ou  imprimés  concernant  la  médecine,  et,  s’il 
y  a  lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ces  documents  seront  mis  sous 
les  yeux  de  MM.  les  Jurés. 

Entrée  en  exercices  et  honoraires.  —  Le  médecin  qui  sera  nommé 
à  la  suite  du  concours  entrera  en  exercice  le  lor  juin  1880.  Son 
traitement  sera  de  1,300  fr.  par  an. 

Saint-Étienne,  le  1er  septembre  1879. 

“  Les  Membres  du  Conseil  d’ Administration  ; 

MM.  Vier  (Louis),  Vice-Président  ;  De  Roche- 
taillée  (Vital)  ;  Delphin  (Guillaume).,  curé  de 
Notre-Dame;  Dupont  (Louis),  pasteur;  Guitton 
(Auguste-Emmanuel) ,  Colcombet  (Victor)  et 
Giron  (Marcellin). 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  5  jan¬ 
vier  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  sciences 
naturelles.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Accolas,  docteur  en  méde- 
est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  pour  une  période  de  neuf  ans 

— -  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Ledoublé,  docteur  en 
médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  pour  une  période  de  neuf  ans. 


Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  le  nitrite 
d’amyle,  par  le  docteur  Dugau.  1  vol.  in-8“  de  144  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

Étude  sur  la  pleurésie  diaphragmatique,  par  le  docteur 
Hermil.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ci0. 

Salins  (Savoie)  et  ses  eaux  thermales,  parle  docteur  Des- 
fossez.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Cie. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodud. 


tmn. 

Paris.  —  Typographie 

Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8644. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

TT  ygiène,  médecine,  chirurgie. 

A  A  Maison  DARBO ,  86,  pass.  pi^oi seuil  Paris, 

^apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Colution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

17 in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

1  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
i  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  I. 'ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  kde  Racine,  Paris 
Detail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

(prix  montyon) 

La  Siolntion  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable  permet  d'administrer  facilement  le 
balicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
„  cuillerée  à  calé. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  ruh  Racinb  ,  Paris, 

O  irop  du  Docteur  Dufau , 

k_7  a  l’extrait  be  stigmates  be  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urigue,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

prix  montyon  décerné  par  l’institut  be  France 

phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

_I_  antiépidémiiiuc,  antiputride. 

Le  Phénol-Uobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser-  ; 
nés,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux  , 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  ] 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  30.  ] 
Dépôt  :  dans  toutes  les  pharmie»  et  drogueries.  î 

Tsarine  lactée  Nestlé 

T  Dont  la  base  ëst  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d  honneur  et  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
et  comPlète.  Exiger  la  signature  Henri  , 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  (Ju  i 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  3Ü,  1 
me  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

T71  EAU  SULFURÉE,  SOBIQUE  ET  CALCIQUE. 

Thaux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. _ 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  .  . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 


Sulfate  de  soude  et  chau 
Silicate  et  silice,  alumin 
Iodure  alcal.  arsenic.litl 


Ces  e 


1.218 


pures  ou  coupées  avec” du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestiv" 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  t 
tant  nue  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DÉSIRÉE,  maladie-  J- 
l’appareilurinaire  ; — -RIGOLETTE,  chlorose, 

TV/f  A  nniTT  TTIMl?.  mnl  Ha  l’nnnîïrPll  SA' 


V! 


3  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  ....  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  [  sesqui-oxyde  de  1er 

Sulfate  »  )  /  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
’  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 

,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


rp hymol-Doré 

JL  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen,' 
Bouchardat ,  Wirchoui,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


E‘ 


u  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


1 i x i r  P  r  o  t hi  ère 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

e  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supputé  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  05,50  à  1  gramme  ~ 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

O  h  o  s  p  h  u  r  e  de  Zinc 

17  A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViu,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cnfoèbe. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

fT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hj  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Érgotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisi 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général:  pharmacie  LABELONVE,  98 7 
.  je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans-  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


D 


i  a  t  h  è  s  e  urique 

_ Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ -f" 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


tfj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien: 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

éhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


produits  de  l’Eucalyptus 


AFFECTIONS  D 


A.  POITRINE  ET  DES 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
(es  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
-“iversellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu, 
l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d'or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
l,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
_ r  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne;  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
me  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
:1e  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi-  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


1  a  m  a  r  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT- 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammoiit,  Paris.  Bt0,2f.  KO. 

ire 


o  1  i  t 


V  e  r 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Éviter les 
contrefaçons.) 


N»  105.  —  JEUDI  II  SEPTEMBRE  1879. 


32e  ANNÉE. 


JEUDI  il  SEPTEMBRE  1879.  —  N»  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Extirpation  d’un  sarcome  mélano-choroïdien  ;  récidive. 

Nous  allons  opérer  une  femme,  âgée  de  cinquante-trois 
ans,  mère  de  six  enfants,  qui  n’avait  jamais  été  malade  jus¬ 
qu’en  1877.  A  cette  époque,  elle  remarqua  que  sa  vue  se 
troublait  de  l’œil  droit  :  elle  consulta  notre  collègue  M.  Ga- 
lezowski,  qui  reconnut  l’existence  d’un  sarcome  mélano- 
choroïdien  et  en  fit  l’extirpation  le  14  août  1877.  La  malade 
se  rétablit  vite.  Mais,  vers  la  fin  de  novembre,  elle  constata, 
au  fond  de  l’œil  opéré,  une  tuméfaction  anomale.  Le  3  dé¬ 
cembre,  elle  fut  admise  dans  nos  salles,  etnous  prîmes  des 
renseignements  sur  sa  première  opération.  Nous  avons 
cherché  si  le  pigment  choroïdien  existait  dans  son  sang  ;  il 
n’y  en  avait  pas  trace.  Voyant  que  nous  apportions  à  sa  ma¬ 
ladie  une  grande  attention,  elle  en  comprit  la  gravité,  eut 
peur,  et  quitta  l’hôpital. 

Elle  nous  revint  il  y  a  trois  semaines  :  la  tumeur  n’a  pas 
considérablement  augmenté  de  volume,  mais  les  douleurs 
dans  la  tête  sont  intolérables.  L’œil  gauche  est  normal,  et 
ne  présente  pas  d’accidents  sympathiques. 

Le  premier  phénomène  dont  nous  fûmes  frappés,  c’est 
que  la  tumeur  n’avait  pas  du  tout  augmenté  de  volume  depuis 
six  mois  :  elle  paraissait  presque  avoir  diminué.  Elle  re¬ 
poussait  la  paupière  inférieure  en  avant  ;  en  saisissant  la 
tumeur  sous  les  paupières,  et  en  l’appuyant  contre  l’angle 
supéro-externe  de  l’orbite,  on  la  sentait  peu  résistante, 
fuyant  sous  le  doigt;  fortement  appliquée  contre  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite,  elle  semblait  même  être  fluctuante. 

La  tumeur  est  complètement  adhérente  aux^paupières. 
Il  n’y  a  pas  de  tuméfaction  des  ganglions  mastoïdiens  et 
présterno-mastoïdiens.  Les  fosses  nasales  sont  libres. 

Nous  avons  de  nouveau  examiné  le  sang  de  la  malade, 
afin  de  voir  s’il  contient  du  pigment  choroïdien.  En  effet, 
depuis  longtemps  on  sait  que  les  tumeurs  sarcomateuses 
de  la  choroïde  récidivent  rapidement;  mais,  depuis  deux  ou 
trois  ans,  on  a  découvert  que  c’est  l’élément  mélanique  qui 
amène  la  récidive,  lorsqu’il  est  mélangé:  avec  le  sang.  Ce 


mélange  se  fait  par  voie  veineuse  plutôt  que  par  voie  lym¬ 
phatique  :  en  effet,  j’ai  vu,  sur  un  sarcome  mélanique  de 
la  joue,  en  disséquant  le  pédicule  jusque  dans  le  trou  sous- 
orbitaire,  que  c’était  la  vessie  sous-orbitaire,  remplie  de 
mélanose,  qui  formait  le  pédicule.  Quelques  mois  après,  ce 
malade  succombait. 

M.  Nepveu  a  aussi  publié  un  mémoire  où  il  établit  que  le 
système  veineux  renferme  du  pigment  mélangé  au  sang,  dans 
les  cas  où  il  y  a  récidive  :  il  faut  donc  s’abstenir  d’opérer  lors¬ 
qu’on  trouve  ce  mélange  au  microscope.  J’ai,  d’ailleurs, 
observé  une  récidive  chez  un  malade  dont  le  sang  renfer¬ 
mait  une  grande  quantité  de  ce  pigment. 

Chez  notre  malade,  cet  examen  du  sang  fut  négatif,  quant 
à  la  présence  du  pigment  choroïdien  :  d’autre  part,  nous 
n’avions  rien  observé  du  côté  des  ganglions  ni  du  côté  du 
périoste  de  l’orbite,  ni  du  côté  des  narines  ;  nous  n’avions 
donc  aucun  motif  pour  refuser  l’opération  demandée. 

Établissons  donc  le  diagnostic  exact  de  la  tumeur  :  le 
14  août  1877,  le  sarcome  existait,  il  avait  débordé  la  cho¬ 
roïde  et  avait  gagné  le  tissu  cellulaire  rétro-oculaire.  On 
l’enleva  au  thermocautère,  et  l’on  constata  exactement  que 
c’était  bien  un  sarcome  mélano-choroïdien.  Tout  porte  à 
croire  que  c’est  une  récidive. 

Cependant  nous  devons  remarquer  que,  depuis  le  mois 
de  décembre,  la  tumeur  n’a  pas  suivi  la  marche  progressi¬ 
vement  ascendante  que  ces  tumeurs  suivent  ordinairement  : 
au  lieu  d’envahir  le  périoste  et  les  régions  avoisinantes, 
comme  c’est  la  règle,  la  tumeur  est  restée  stationnaire  ;  elle 
s’est  plutôt  affaissée. 

Les  pièces  histologiques,  que  nous  devons  à  l’obligeance 
de  M.  Galezowski,  ont  montré  que  la  première  tumeur  était 
formée  par  un  stroma  de  fibres  conjonctives  assez  consis¬ 
tantes,  tenant  le  pigment  mélanique  dans  leurs  mailles. 

Aujourd’hui,  au  contraire,  la  tumeur  est  quasi  fluctuante, 
et,  n’était  le  siège,  on  l’affirmerait  complètement,  la  tu¬ 
meur  fuyant  en  arrière  sur  la  couche  graisseuse  du  fond  de 
l’orbite. 

Ces  deux  caractères  permettraient  de  supposer  toute  autre 
Chose  que  la  récidive.  Par  exemple,  encore,  on  pourrait 
supposer  que,  l’opération  ayant  été  faite  avec  le  thermo¬ 
cautère,  les  conduits  des  glandes  lacrymales  accessoires  ont 
été  oblitérés,  et  qu’il  s’est  fait  un  kyste.  On  sait,  en  effet, 
que,  lorsque  l’œil  a  été  enlevé  sans  qu’on  enlevât  la  glande 
lacrymale,  il  se  produit  toujours  un  larmoiement  très-gê¬ 
nant.  Or  notre  malade  n’a  pas  du  tout  ce  larmoiement  :  la 
possibilité  d’un  kyste  est  donc,  sinon  probable,  au  moins 
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admissible,  surtout  dans  la  discussion  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  Aussi,  après  avoir  disséqué  les  paupières  pour  dé¬ 
couvrir  la  tumeur,  je  me  propose  de  ponctionner  cette 
tumeur  avec  un  petit  trocart,  afin  de  parer  à  toutes  les 
éventualités. 

Nous,  instituons  donc  le  traitement  comme  s’il  s’agissait 
(ruri- sarcome  mélanique. 

Le  pronostic  est  fort  grave,  la  récidive  ayant  été  prompte. 
Puis  la  maladie  a  dû  se  propager  dans  le  tissu  rétro-ocu¬ 
laire,  par  les  lymphatiques  de  la  lamina  fusca  qui  vont  au 
trou  optique,  à  côté  du  nerf  optique. 

Nous  ne  nous  bornerons  donc  pas  à  l’énucléation  du 
globe  oculaire  seul;  je  me  propose  d’enlever  une  portion 
considérable  de  ce  tissu  rétro-oculaire  ;  je  crois  ce  sacrifice 
indispensable,  ayant  encore  vu  récemment  un  cas  où  l’on 
n  avait  enlevé  que  la  moitié  antérieure  sans  enlever  tout  le 
globe  oculaire;  la  récidive  commence  dès  maintenant. 

L’oeil  du  côté  opposé  n’est  pas  malade.  M.  Galezowski 
vient  de  l’examiner  à  l’instant  même;  il  n’y  trouve  rien  d’a¬ 
nomal,  sous  tous  les  rapports,  sauf  un  peu  plus  de  vascu¬ 
larisation  de  la  papille  et,  sur  la  choroïde,  quelques  taches 
pigmentaires  à  peine  un  peu  plus  prononcées  qu’à  l’ordi¬ 
naire. 

Quant  au  procédé  opératoire,  je  ferai  une  incision  qui 
prolongera  la  fente  palpébrale  jusqu’au  rebord  de  l’orbite  : 
je  disséquerai  les  adhérences  des  paupières,  supérieure  et 
inférieure  ;  je  ferai  la  ponction  dont  j’ai  parlé,  avec  un  tro¬ 
cart  très-fin.  Ensuite,  je  disséquerai  la  tumeur  en  rasant  le 
périoste  de  l’orbite  que  je  viderai  complètement,  en  haut 
et  en  bas,  enlevant  tout,  nerfs,  vaisseaux,  glandes  lacryma¬ 
les.  L’artère  ophthalmique  donnera  une  petite  hémorrhagie 
que  j’arrêterai  avec  une  boulette  de  charpie  imbibée  de  per- 
chlorure  de  fer.  Enfin  je  placerai  une  couche  de  pâte  de 
Canquoin.au  fond  de  l’orbite  pour  détruire  le  périoste 
lui-même,  dans  la  crainte  qu’il  ne  fût  déjà  menacé  de  la 
tumeur.  J’ai  déjà  employé  ce  procédé  avec  succès  :  les  ma¬ 
lades  ne  souffrent  que  pendant  deux  ou  trois  heures,  car  les 
filets  nerveux  sont  déjà  altérés. 

J’ai  renoncé  à  l’emploi  du  thermocautère  pour  cette  opé¬ 
ration  :  je  m’en  suis  servi  une  fois  ;  il  n’a  pas  arrêté  l’hé¬ 
morrhagie,  car  il  n’oblitère  que  les  petits  vaisseaux  et  ja¬ 
mais  ceux  d’un  calibre  moyen. 

Il  présente  aussi  un  autre  inconvénient  grave  :  comme  il 
faut  introduire  le  doigt  au  fond  de  l’orbite  pour  guider 
l’instrument  et  s’assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  on 
opère,  j’ai  été  effrayé  de  la  chaleur  effrayante  qui  y  est  dé¬ 
veloppée  par  le  thermocautère  ;  la  graisse  même  prit  feu,  et 
j’eus  des  craintes  pour  le  voisinage  de  l’encéphale;  la  glace 
appliquée  immédiatement  conjura  tout  danger. 

Depuis,  je  me  suis  bien  promis  de  ne  plus  employer  le 
thermocautère  dans  l’orbite  :  il  est  d’ailleurs  plus  facile  de 
disséquer  la  tumeur,  puis  de  suivre  le  bistouri  avec  le  doigt, 
en  se  servant  du  couteau  comme  je  le  recommande  expres¬ 
sément. 

L  opération  se  fait  sans  le  moindre  accident  :  la  tumeur 
énucléée  est  bien  un  sarcome  mélanique  de  la  grosseur  d’un 
marron,  composé  d’une  coque  fibreuse  très-mince,  remplie 
complètement  d’une  masse  noire,  brillante,  pigmentaire. 

Un  confrère  de  Rouen,  qui  assistait  à  la  clinique,  signale 
un  accident  survenu  par  l’emploi  du  thermocautère  dans 
l’énucléation  oculaire  :  le  malade  succomba  en  quelques 
heures  :  on  trouva  à  l’autopsie  un  abcès  du  cerveau,  à  la 
partie  correspondante  à  l’orbite,  qui  avait  subi  l’action 


de  la  chaleur  si  considérable  développée  par  le  thermo¬ 
cautère. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


De  l’ictère  spasmodique  secondaire. 

Dans  la  salle  des  femmes  nourrices  est  entrée  récem¬ 
ment  une  malade  atteinte  d’un  ictère  assez  notable,  qui 
a  été  reconnu  facilement.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  diagnosti¬ 
quer  l’ictère,  symptôme  banal  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  bien  différentes  les  unes  des  autres  ;  il  faut  en  recher¬ 
cher  la  cause,  d’autant  plus  que,  de  ces  maladies,  les  unes 
sont  bénignes  et  s’éteignent  spontanément,  tandis  que  les 
autres  sont  presque  fatalement  mortelles. 

En  présence  d  un  ictère,  la  première  question  qu’on  doit 
se  poser  est  de  se  demander  si  cet  ictère  est  dû  à  la  matière 
colorante  delq,  bile  ou  à  la  matière  colorante  du  sang. 

Autrefois  on  ne  faisait  pas  cette  distinction.  Cependant 
Trousseau  déjà  avait  remarqué  que  les  urines  des'ictériques 
ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes  réactions.  Gubler 
compléta  cette  étude  et  établit  qu’il  y  a  deux  espèces  d’ictère, 

1  ictère  hémaphéique  et  l’ictère  biliphéique.  En  effet,  cer¬ 
tains  ictères  paraissent  produits  par  autre  chose  que  par  la 
matière  colorante  de  la  bile. 

Les  matières  colorantes  de  la  bile  et  celles  du  sang  sont 
deux  espèces  de  corps  très-voisins;  les  cristaux  d’hématoï- 
dine  sont  tout  à  fait  identiques  à  ceux  de  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  bile.  LehmamT  avait  indiqué  ce  fait,  mais  il  n’a 
pas  dit  de  quelle  façon  il  l’avait  constaté.  Depuis  longtemps 
déjà  j’avais  reconnu,  en  examinant  du  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  où  la  bile  s’était  épanchée,  qu’on  y  trouvait  des  cris¬ 
taux  analogues,  par  leur  aspect  et  par  leurs  réactions,  aux 
cristaux  de  1  hématoïdine,  et  il  était  certain  que  ces  cris¬ 
taux  venaient  de  la  bile  puisque  je  ne  les  trouvais  que  là  où 
la  bile  s’était  épanchée.  Une  autre  analogie  entre  la  cholé- 
pyrrhine  etl  hématoïdine,  c’est  que  ces  deux  substances  cris¬ 
tallisent  dans  les  mêmes  circonstances,  c’est-à-dire  quand 
elles  sont  en  contact  avec  des  matières  grasses. 

D’un  autre  côté,  lorsque  le  sang  s’épanche  dans  le  tissu 
cellulaire,  dans  les  cas  de  contusions,  nous  voyons  la  ré¬ 
gion  passer  successivement  par  les  teintes  violette,  bleue, 
verdâtre  et  jaune  :  c’est  de  l’ictère  qui  se  fait  sous  nos  yeux.’ 
Supposons  que  l’ecchymose  existe  sur  tout  le  corps,  nous 
aurons  un  phénomène  analogue  à  l’ictère.  C’est  ainsi  qu’on 
a  expliqué  certains  ictères  des  nouveau-nés  :  ce  n’est  pas 
aujourd’hui  le  moment  de  discuter  cette  hypothèse. 

Quoi  qu  il  en  soit,  il  est'des  formes  d’ictères  où  l’urine  pré¬ 
sente  une  coloration  et  des  réactions  tout  à  fait  différentes 
de  celles  qu  elle  présente  dans  d’autres  circonstances.  On 
trouve  ainsi  deux  catégories  bien  nettes  :  1°  dans  l’ictère 
bilieux  proprement  dit,  si  l’on  versé  de  l’acide  nitrique 
lentement  dans  le  verre  à  réaction,  on  voit  dans  l’urine  se 
former  successivement  des  anneaux  colorés,  passant  du 
rouge  ponceau  dans  la  profondeur  à  une  teinte  verdâtre  à 
lapartie  plus  superficielle,  avec  des  couleurs  intermédiaires, 
bleu,  vert,  de  diverses  nuances  ;  2°  dans  l’ictère  hémaphéi¬ 
que  on  n’a  que  du  rouge  foncé,  et  pas  les  autres  couleurs, 

•et  surtout  pas  la  coloration  verte  de  l’ictère  bilieux. 

La  distinction  est  donc  fort  nette  :  sans  doute,  pour  cer¬ 
tains  cas  d’ictère,  on  peut,  à  la  rigueur,  trouver  des  raisons 
de  croire  que  la  matière  colorante  jdu  sang  a  pu  se  trans- 
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former  et  donner  les  réactions  observées  ;  ainsi  les  cas  où 
la  matière  colorante  s’épanche  dans  les  tissus,  les  globules 
du  sang  s’altèrent  rapidement  ;  de  même  certaines  formes 
de  chlorose  où  les  globules  disparaissent  très-rapidement. 
Mais  il  est  d’autres  cas  où  l’origine  purement  hématique  de 
l’ictère  est  beaucoup  plus  difficile  à  préciser.  Dans  certai¬ 
nes  maladies  de  foie,  les  urines  offrent  les  réactions  de  l’hé- 
maphéisme  ;  le  sang  est  modifié,  altéré  ;  on  a  pensé  que  les 
acides  biliaires  étaient  capables  de  dissoudre  les  globules, 
et  pouvaient  amener  ensuite  la  sortie  du  sang  liquéfié  et 
son  épanchement  dans  les  tissus.  C’est  là  une  supposition 
qui  n’est  pas  encore  établie. 

On  le  voit,  l’explication  du  mécanisme  des  deux  sortes 
d’ictère  n’est  pas  encore  bien  nette.  Discutons  maintenant 
le  diagnostic  différentiel  de- ces  deux  ictères,  au  point  de 
vue  clinique,  sans  nous  arrêter  aux  hypothèses  qu’ils  soulè¬ 
vent. 

Au  point  de  vue  clinique,  si  l’ictère  est  biliphéique,  la 
cause  est  certainement  hépatique  :  mais,  si  l’ictère  esthéma- 
phéique,  c’est  à  d’autres  suppositions  plus  vagues  qu’il  faut 
le  rattacher.  D’abord,  établissons  que,  si  l’ictère  est  intense, 
il  est  toujours  facile  d’en  fixer  la  nature,  car  il  est  biliphéi¬ 
que  certainement.  L’ictère  hémaphéique  ne  donne  jamais 
une  teinte  ictérique  si  prononcée. 

Dans  l’ictère  biliphéique,  on  a  trouvé  dans  les  urines  les 
réactions  des  acides  biliaires  en  même  temps  que  celles  des 
matières  colorantes  de  la  bile.  On  a  attaché  une  grande  im¬ 
portance  à  les  distinguer  :  mais  ces  réactions  sont  délicates 
et  difficiles  à  conduire.  Ainsi  la  réaction  de  Pettenkoffer 
est  souvent  inexacte  quand  il  y  a  une  faible  quantité  d’a¬ 
cides  biliaires. 

Pour  d’autres  procédés,  il  faut  une  analyse  chimique 
complète.  Enfin,  d’autres  difficultés  surgissent  :  on  ne  trouve 
pas  toujours  des  acides  biliaires  dans  les  urines.  Quand  on 
injecte  des  acides  biliaires  dans  le  sang,  on  n’en  retrouve 
plus  que  très-peu  ou  pas  dans  les  urines.  Ce  fait  a  amené 
Frerichs  à  supposer  que  ces  acides  biliaires  devenaient  des 
matières  colorantes  par  la  même  transformation  que  celle 
qu’il  observait  dans  sa  capsule  de  porcelaine.  Mais  on  ne 
retrouve  pas  toujours  un  excès  de  matière  colorante  dans 
l’urine  lorsqu’on  a  injecté  ces  acides  dans  le  sang.  Reste 
encore  à  expliquer  pourquoi  on  ne  retrouve  pas  d’acides 
biliaires  dans  les  urines  alors  qu’elles  renferment  des  ma¬ 
tières  colorantes  en  grande  quantité. 

Il  y  a  encore  des  cas  où  les  acides  biliaires  ont  presque 
complètement  disparu  de  la  composition  de  la  bile  ;  on  a  dit 
que  souvent  on  ne  les  avait  pas  trouvés  dans  la  bile  de  la 
vésicule.  Voilà  donc  bien  des  difficultés  à  résoudre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  notre  malade,  nous  avons  cons¬ 
taté  un  ictère  véritablement  biliphéique. 

Or,  quelles  sont  les  causes  d’ictère?  On  peut  les  classer 
en  quatre  catégories  principales  :  1°  l’ictère  déterminé  par 
l’occlusion  des  voies  biliaires  ;  2°  l’ictère  fébrile,  ictère  des 
fièvres  et  des  diverses  inflammations  ;  3°  l’ictère  lié  aux  in¬ 
toxications;  4°  l’ictère  spasmodique.  Nous  n’avons  pas  à 
examiner  ici  l’ictère  des  nouveau-nés,  dont  le  mécanisme 
n’est  pas  encore  bien  établi,  ni  l’ictère  produit  par  l’oblité¬ 
ration  de  la  veine  porte. 

I.  L’ictère  produit  par  l’occlusion  des  voies  biliaires,  de¬ 
puis  les  cellules  hépatiques  jusqu’au  canal  cholédoque,  est 
de  beaucoup  la  forme  d’ictère  la  plus  fréquente.  La  com¬ 
pression  des  parois  des  canaux  cystique  et  hépatique,  du 


canal  cholédoque,  leur  obstruction,  Tes  cancers  du  voisi¬ 
nage  du  hile  du  foie;  l’engorgement  des  ganglions,  etc., 
peuvent  produire  cet  effet.  On  a  même  accusé  la  grossesse 
de  pouvoir  amener  la  compression  du  cholédoque,  et  par 
suite  l’ictère. 

L’ictère  existe  parfois  dans  la  grossesse,  mais  j’éprouve 
quelque  hésitation  à  accepter  ce  mécanisme. 

La  paroi  des  canaux  biliaires  peut  être  altérée  par  la  pro¬ 
duction  du  cancer.  Enfin,  la  muqueuse  peut  être  tuméfiée 
sous  l’influence  de  ce  qu’on  appelle  le  catarrhe  des  voies 
biliaires,  et  amener  l’ictère  catarrhal.  Les  interprétations 
ne  sont  pas  encore  bien  nettes  sur  la  manière  dont  l’ictère 
catarrhal  succède  au  catarrhe  des  voiès  digestives  ;  dans 
cés  cas,  on  a  trouvé  seulement  la  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse  au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater  ;  mais  est-ce  là  un 
obstacle  suffisant  pour  déterminer  l’occlusion  des  voies  bi¬ 
liaires? 

Ce  mécanisme  ne  serait  guère  vraisemblable,  si  l’on  n’y 
ajoutait  encore  la  présence  dans  la  cavité  d’un  liquide  bi¬ 
lieux  plus  visqueux,  plus  épaissi,  que  tend  à  produire  l’état 
catarrhal  lui-même.  On  peut  alors  admettre  que  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  est  possible. 

Quant  à  l’oblitération  de  la  cavité  par  des  calculs,  elle  est 
biert  connue  :  pour  de  gros  calculs,  le  fait  s’explique  facile¬ 
ment.  Mais  il  en  est  de  même  pour  des  calculs  de  petit  vo¬ 
lume.  'Ces  petits  calculs  agglomérés  en  une  masse  forment 
un  bouchon  qui  obstrue  la  cavité  :  la  vésicule  se  distend,  et 
tout  à  coup  une  crise  gastrique  se  produit,  et  une  débâcle 
générale  entraîne  tous  ces  petits  Calculs,  qu’on  peut  retrou¬ 
ver  dans  les  selles.  J’ai  observé  ainsi  une  malade  qui  éprou¬ 
vait  des  coliques  hépatiques  violentes  avec  ictère  :  puis  la 
crise  cessait,  et  aussitôt  après  une  femme.de  chambre  dé¬ 
vouée  retrouvait  les  petits  calculs  éliminés.  Ces  granulations 
éliminées  avec  un  flot  de  bile  ne  font  pas  toujours  les  cal¬ 
culs  noirs  que  l’on  connaît  :  ce  sont  souvent  des  granula¬ 
tions  de  phosphate  de  chaux. 

La  polycholie  peut  aussi  produire  le  même  effet  :  non  pas 
si  la  bile  a  un  libre  cours,  mais  si,  sa  circulation  étant  en¬ 
travée  plus  ou  moins  complètement,  la  bile  se  sécrète  en 
plus  grande  quantité,  il  y  aura  un  retard  dans  son  élimina¬ 
tion,  distension  de  la  vésicule;  la  pression  augmentant  dans 
le  système  des  canaux  biliaire,  le  passage  pourra  se  faire 
des  vaisseaux  biliaires  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Parmi 
les  obstacles  qui  entravent  le  cours  de  la  bile  dans  le  foie 
lui-même,  la  congestion,  même  considérable,  du  foie  ne 
suffit  pas  pour  amener  l’ictère  :  il  faut  quelque  chose  de 
plus,  il  faut  qu’il  y  ait  inflammation  :  l'hépatite  diffuse  cause 
l’ictère  constamment.  De  même  les  abcès  du  foie,  le  cancer 
du  foie  produit  très-habïtueilement  l’ictère,  cependant  pas 
toujours.  Les  kystes  ne  sont  accompagnés  d’ictère  que  très- 
exceptionnellement.  En  effet,  le  kyste  refoule  le  tissu  hépa¬ 
tique,  mais  n’envahit  pas  sa  substance  comme  le  cancer. 
Seule,  la  classe  des  kystes  alvéolaires,  qui  pénètrent  dans  le 
parenchyme  même  du  foie,  amène  de  l’ictère.  Les  kystes 
hydatiques  ne  présentent  pas  d’ictère  :  d’autant  plus  qu’ils 
occupent  le  plus  fréquemment  la  face  supérieure  du  foiè  et 
ne  lèsent  pas  les  canaux  biliaires. 

II.  L’ictère  fébrile  est  assez  bien  connu  ;  il  apparaît  dans 
la  pneumonie,  l’érysipèle,  etc.,  dans  les  maladies  produites 
par  des  infections  générales  telles  que  la  fièvre  jaune,  la 
fièvre  rémittente  des  pays  chauds,  le  typhus,  les  suites  de 
couches,  etc. 
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III.  L’ictère  des  intoxications  est  produit  par.  un  grand 
nombre  de  substances  :  le  phosphore  amène  une  altération 
du  foie  fort  analogue  à  l’atrophie  jaune  aiguë  ;  le  chloro¬ 
forme,  l’alcool,  les  venins,  l’infection  putride,  l’infection 
putride,  l’infection  purulente,  sont  aussi  accompagnés  d’ic¬ 
tère,  dû  sans  doute  à  des  lésions  de  mécanisme  différent. 


IV.  Nous  nous  arrêterons  un  peu  plus  longtemps  à  l’ic- 
tère  spasmodique,  parce  qu’il  est  beaucoup  moins  connu  et 
plus  contesté,  même  de  bons  observateurs  ne  l’ont  pas  ad¬ 
mis  :  je  pense  cependant  que  le  fait  même  de  l’ictère  spas¬ 
modique  existe  réellement  :  quant  à  son  mécanisme,  il  est 
plus  difficile  à  expliquer. 

J’en  décrirai  deux  espèces  :  l’ictère  spasmodique  primitif, 
et  l’ictère  spasmodique  secondaire. 

L’ictère  spasmodique  primitif  se  produit  sous  l’influence 
d’une  émotion  morale  vive,  immédiatement  et  sans  inter¬ 
médiaire  entre  le  trouble  nerveux  et  l’apparition  de  l’ictère. 
On  en  a  cité  des  exemples  probants  :  on  raconte  l’histoire 
de  deux  duellistes  dont  l’un,  fortement  impressionné  sous 
la  pointe  du  fer  de  son  adversaire,  fut  pris  soudain  d’un 
ictère  si  intense  que  son  adversaire  effrayé  en  laissa  tomber 
l’épée  de  sa  main.  Une  autre  observation  moins  légendaire, 
mais  beaucoup  plus  incontestable,  est  due  à  Bouillaud  :  un 
de  ses  clients  se  faisait  la  barbe,  quand  il  reçut  une  lettre 
lui  annonçant  une  nouvelle  désastreuse.  Quelques  instants 
après  il  revient  devant  son  miroir  pour  achever  de  se  raser 
et  courir  à  ses  affaires,  il  est  stupéfait  de  se  voir  une  teinte 
jaune  extrêmement  prononcée.  Or  il  avait  pu  voir,  devant 
son  miroir,  la  couleur  de  son  visage  avant  l’arrivée  de  cette 
nouvelle,  et  il  n’avait  rien  remarqué  d’anomal  ;  l’ictère 
s’était  donc  produit  spontanément,  et  sous  l’influence  de 
cette  émotion  morale.  On  connaît  la  rigueur  dont  s’entou- 
rait  Bouillaud,  qui  n’a  certainement  rapporté  cette  observa¬ 
tion  qu’après  s’être  entouré  de  toutes  les  garanties. 

Un  homme  de  ce  quartier  ayant  été  pris  par  les  insurgés 
et  menacé  d’être  fusillé,  sa  face  devint  jaune  subitement, 
dans  l’espace  de  quelques  instants. 

Les  cas  d’ictère  spasmodique  secondaire  sont  plus  nom¬ 
breux  :  c’est  à  cette  forme  que  se  rapporte  l’ictère  de  notre 
malade.  Cette  femme  avait  eu  une  colère  violente  ;  aupara¬ 
vant  elle  se  portait  bien,  allaitant  un  enfant  et  ne  s’en 
trouvant  pas  trop  fatiguée.  Le  lendemain  de  cette  colère  très- 
violente,  elle  éprouva  des  nausées,  de  l’inappétence,  les 
troubles  de  l’état  catarrhal  des  voies  digestives.  Le  lende¬ 
main,  soit  le  deuxième  jour  après  son  excitation  nerveuse, 
elle  avait  de  l’ictère. 

Ici  la  relation  n’est  pas  douteuse  entre  l’influence  du 
trouble  nerveux  et  l’apparition  de  l’ictère.  On  peut  admet¬ 
tre,  pour  l’expliquer,  l’obstruction  des  voies  biliaires  pro¬ 
duites  par  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  du  canal  cholé¬ 
doque,  avec  épaississement  de  la  bile,  comme  le  produit 
l’état  anatomique  de  l’embarras  gastrique  ;  cette  théorie  du 
bouchon  fibrineux  est  possible. 

Quant  au  mécanisme  de  l’ictère  spasmodique  primitif,  il 
est  beaucoup  plus  difficile  :  on  ne  peut  invoquer  un  spasme, 
produisant  l’obstruction  momentanée  et  immédiate,  car  les 
fibres  musculaires  n’existent  pas  dans  les  voies  biliaires,  et 
il  faudrait  trouver  des  éléments  contractiles  pour  faire  pré¬ 
valoir  cette  hypothèse.  D'ailleurs,  il  serait  nécessaire  que  la 
contraction  eût  une  longue  durée,  puisque,  après  la  ligature 
du  canal,  il  faut  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours 
(Frerichs)  pour  amener  l’ictère. 


On  peut  accepter  une  autre  explication  :  l’émotion  mo¬ 
rale  vive  produit  un  trouble  profond  dans  la  circulation 
abdominale,  une  diminution  considérable  de  la  tension 
sanguine'  :  or,  si  la  tension  diminue  ainsi  brusquement,  il 
en  résulte  subitement  une  grande  différence  entre  la  ten¬ 
sion  sanguine  et  la  tension  des  canalicules  biliaires,  d’où  le 
passage  des  produits  biliaires  du  côté  où  la  tension  est  la 
plus  faible. 

Cette  interprétation  est  rationnelle,  et  je  pense  qu’on 
doit  l’admettre  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  trouvé  une  plus  sa¬ 
tisfaisante. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer  l’ictère  à 
une  cause  autre  que  l’influence  morale;  elle  n’avait  pas  de 
fièvre,  pas  de  cause  d’obstruction,  pas  de  tumeur,  pas  de 
calcul  probablement  parce  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  coliques 
d  aucune  sorte  ;  pas  d’intoxication. 

Mais  elle  a  présenté  un  phénomène  assez  intéressant  : 
elle  a  eu  de  la  fièvre  depuis  l’apparition  de  l’ictère.  Or 
cette  fièvre  n’est  pas  l’effet  de  l’ictère,  car  il  est  apyrétique. 
On  sait  même  qu’il  produit  un  ralentissement  du  pouls. 
Bouillaud  le  premier  a  signalé  ce  ralentissement;  il  a  établi 
qu’il  est  causé  par  les  acides  biliaires,  et  non  par  les  ma¬ 
tières  colorantes  de  la  bile,  et  qu’il  n’est  pas  produit  à  la 
suite  de  l’action  de  ces  sels  biliaires  sur  le  pneumogastrique, 
comme  cela  arrive  pour  la  digitale.  Il  existe  encore,  outre 
le  ralentissement  du  pouls,  un  ralentissement  de  la  respi¬ 
ration,  dont  on  ne  connaît  guère  mieux  le  mécanisme. 

Cette  femme  présente  un  pouls  normal  actuellement, 
c’est-à-dire  un  pouls  fébrile,  si  l’on  songe  que,  si  l’ictèrê 
existait  seul,  ce  pouls  serait  ralenti. 

Or  l’ictère  s’accompagne  assez  souvent  de  fièvre  rémit¬ 
tente,  nocturne,  en  tant  qu’il  amène  une  affection  hépati¬ 
que  :  cette  modification  dufoie,  consistant  en  congestion  san¬ 
guine  et  dilatation  des  canaux  biliaires,  constitue  l’angio- 
cholite  qui  pourrait  nous  expliquer  l’état  fébrile. 

Mais  nous  pouvons  encore  le  rapporter  à  une  autre  rai¬ 
son  :  c’est  que,  pendant  les  premiers  jours,  nous  avons  pu 
sentir  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  saillant,  globuleux  et 
tendre,  d’une  rénitence  modérée,  et  très-douloureux  à  la 
pression,  tandis  que  les  régions  voisines  étaient  absolument 
indolores  :  il  y  avait  donc  de  la  cholécystite,  qui  nous  donne 
une  raison  très- suffisante  de  la  fièvre  qui  a  existé.  Cette  in¬ 
flammation  de  la  vésicule  s’est,  sans  doute,  produite  à  la 
suite  du  catarrhe  biliaire  primitif. 

Ainsi  est  reconstituée  l’histoire  de  cette  maladie  :  ajou¬ 
tons  qu’il  fallait  une  certaine  prédisposition  qui  existe  réel¬ 
lement,  car  cette  malade  a  déjà  eu,  il  y  a  deux  ans,  des 
symptômes  à  peu  près  analogues,  et  sous  les  mêmes  in¬ 
fluences. 

L’existence  de  la  cholécystite  n’est  pas  bien  rare,  alors 
même  qu’il  n’y  a  pas  de  calculs  d^ns  la  vésicule  biliaire  ; 
quelquefois,  pendant  la  fièvre  typhoïde,  il  se  produit  une 
ulcération  de  la  vésicule,  d’où  une  péritonite  autour  de  la 
vésicule,  et  cette  péritonite  se  propage  toujours  dans  le 
même  sens,  le  long  du  gros  intestin,  ce  qui  se  traduit  par 
de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Chez  les  malades  atteints  de  cholécystite  d’origine  calcu- 
leuse,  on  observe  souvent  cette  forme  :  ils  ne  se  plaignent 
de  ressentir  des  douleurs  que  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
c’est  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier  lorsqu’on  a  affaire  à 
des  vieillards.  Je  l’ai  vérifié,  anatomiquement,  un  assez 
grand  nombre  de  fois  à  l’hospice  des  Ménages. 

Il  serait,  en  outre,  bien  intéressant  de  nous  arrêter  encore 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


837 


aux  modifications  de  la  respiration  qui  sont  survenues  chez 
cette  malade;  cette  femme  nous  a  bien  établi  que,  parmi 
les  symptômes  peu  nombreux  qu’elle  a  ressentis,  c’est  une 
dyspnée  très-prononcée  qui  l’a  gênée  le  plus  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Cependant  jamais  elle  n’avait  éprouvé  de  trou¬ 
bles  respiratoires  auparavant. 

Ce  fait  n’est  pas  signalé  par  les  auteurs  ;  je  l’ai  cependant 
rencontré  souvent.  Récemment  encore,  j’ai  vu  un  jeune 
homme  chez  qui  la  dyspnée  fut  le  premier  symptôme  de 
l’ictère.  Je  pense  qu’on  devrait  en  chercher  1  interprétation 
dans  les  relations  qui  existent  entre  le  foie  et  le  poumon, 
dans  lesquels  on  doit  reconnaître  des  influences  récipro¬ 
ques  comme  entre  tous  les  appareils  de  l’organisme. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  :  cet  ictère  ne  dure  ordinai¬ 
rement  pas  plus  de  trois  semaines;  toutefois,  si,  exception¬ 
nellement,  il  durait  plus  longtemps,  il  pourrait  produire  une 
modification  persistante  de  l’état  du  foie,  et  amener  des  lé¬ 
sions  du  parenchyme  hépatique.  Il  ne  faut  pas  oublier  un 
précepte  sur  lequel  insistait  beaucoup  Cruveilhier  :  c  est  que 
tout  ictère  qui  persiste  longtemps  est  grave.  Soyons  donc 
toujours  prêts  à  surveiller  un  ictère  qui  prendrait  cette 
marche,  car  ce  serait  le  symptôme  d’une  affection  latente 
envahissant  l’organisme. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Des  gommes  syphilitiques. 

I 

Qu’est-ce  que  la  gomme  ?  Et,  d’abord,  pourquoi  ce  nom 
de  gomme,  gummi,  gummontales,  a-t-il  été  imposé  par  les 
premiers  observateurs  à  des  lésions  syphilitiques  ?  Quelle 
analogie  d’aspect  y  ont-ils  rencontrée?  Est-ce  à  cause  de  la 
grossière  ressemblance  qui  existe  entre  la  gomme  des  arbres 
et  le  suc  corrompu  de  ces  tumeurs,  ou  les  tubercules  croû- 
teux  eux-mêmes?  Nous  n’en  savons  absolument  rien,  mais 
•  il  nous  importe  peu  de  le  chercher  ;  qu’il  nous  suffise  de  sa¬ 
voir  ce  que  ce  terme  représente-. 

La  gomme  est  un  néoplasme  d’origine  syphilitique,  se  dé¬ 
posant  dans  les  tissus  sous  forme  de  tumeurs  circonscrites 
ou  d’infiltrations  diffuses,  et  qui,  non  susceptible  d’organi¬ 
sation,  aboutit  à  une  dégénérescence  nécrobiotique  particu¬ 
lière. 

La  fréquence  des  gommes  est  extrême  :  èlles  ont  une  très- 
large  part  dans  l’histoire  de  la  vérole  tertiaire.  Elles  ap¬ 
partiennent  toujours  à  la  période  tertiaire,  mais  elles 
apparaissent  à  des  âges  plus  ou  moins  avancés  de  la  maladie, 
trois  ans,  dix  ans,  vingt  ans  après  l’infection  syphilitique. 
J’ai  observé  un  cas  authentique  de  gomme  survenue  cin¬ 
quante-cinq  ans  après  le  chancre  infectant. 

La  gomme  affecte  les  sièges  les  plus  divers  :  elle  peut  en¬ 
vahir  tous  les  organes  de  Féconomie,  mais  attaque  avec  le 
plus  de  prédilection  le  système  cellulaire  sous-cutané.  Alors 
même  qu’elle  gagne  les  organes  les  plus  profonds,  l’œil, 
les  os,  les  muscles,  c’est  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
qu’elle  y  fait  son  apparition. 

Les  gommes  se  présentent  sous  deux  formes  :  1°  sous 
forme  de  dépôts  bien  limités,  circonscrits,  séparables  des 
lots  voisins  ;  2°  sous  forme  d’infiltrations  diffuses,  sans  li¬ 
mites  précises. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  les  gommes  offrent  tou¬ 


jours  les  mêmes  éléments  dans  leur  structure  fondamen¬ 
tale.  On  peut  les  formuler  par  les  propositions  suivantes  : 
1°  la  gomme  est  une  production  organisée;  ce  n’est  pas 
un  exsudât  amorphe  ;  ce  n’est  pas  une  tumeur  liquide 
comme  on  le  pensait  autrefois  ;  elle  est  une  tumeur  solide 
primitivement  ;  2°  les  gommes  sont  des  productions  orga¬ 
nisées  qui,  en  dépit  de  leur  nature  spécifique,  n’ont  rien  de 
spécifique  dans  leur  constitution.  Ces  dépôts  ne  contiennent 
rien  qui  leur  appartienne  en  propre  ;  en  un  mot,  les  gommes 
n’ont'  pas  d’élément  histologique  spécial  ;  3°  les  gommes 
sont  des  productions  constituées  par  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif  ;  ce  sont  des  néoplasies  conjonctives.  Si 
l’on  ouvre  une  gomme,  on  trouve  que  les  sept  ou  huit 
dixièmes  de  sa  masse  sont  constitués  par  des  éléments  cel¬ 
lulaires,  petits  et  grands  (cystoblastions  de  Robin),  réunis 
les  uns  aux  autres  par  une  espèce  de  gangue  amorphe,  in¬ 
tercellulaire,  finement  granuleuse.  La  dissection  y  montre 
encore  des  fibres  cellulaires  ou  élastiques  dirigées  en  tous 
sens,  et  des  vaisseaux  au  milieu  de  ce  lacis  conjonctif  (ce 
qui  différencie  la  gomme  du  tubercule  qui  ne'  renferme  pas 
de  vaisseaux). 

On  ne  trouve  rien  autre  dans  la  gomme  :  elle  se  rapproche 
de  la  structure  des  productions  inflammatoires,  des  tissus 
de  granulations  (Virchow).  Cependant,  si  elle  n’était  que 
cela,  elle  ne  se  différencierait  pas  des  autres  productions 
syphilitiques,  chancres  ou  plaques  muqueuses,  ou  des  sclé¬ 
roses.  Ainsi  l’on  a  dit  à  tort  que  le  chancre  n’est  qu’une 
gomme.  Mais  il  faut  autre  chose  pour  constituer  une 
gomme. 

Ce  qu’elle  a  de  spécifique,  de  caractéristique,  se  trouve 
dans  son  évolution  ultérieure  :  une  gomme  en  naissant  est, 
pour  ainsi  dire,  condamnée  à  mort  ;  certains  tissus  peuvent 
se  résorber  ou  s’organiser  ;  le  sort  immédiat  de  la  gomme 
est  de  dégénérer.  Chacun  de  ses  cystoblastions  se  désagrège, 
se  subdivise  (division  nucléaire),  puis  chaque  petit  noyau 
subit  une  dégénérescence  spéciale,  une  transformation  grais¬ 
seuse.  De  sorte  qu’une  gomme,  après  un  certain  temps,  su¬ 
bit  nécessairement  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Alors  elle  constitue  une  masse  jaunâtre,  caséeuse,  sèche 
(gomme  phymatoïde),  ou  bien  elle  sè  liquéfie  (gomme  dif- 
fluente).  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  tissu  dégénéré,  un  corps 
mort,  un  corps  étranger  dans  l’organisme  ;  il  faudra  que 
l’organisme  l’élimine.  C’est  là  le  caractère  spécifique  de  la 
gomme,  qui  est  bien  une  néoplasie,  mais  une  néoplasie  qui 
ne  peut  s’organiser. 

Comme  la  gomme  a  son  siège  de  prédilection  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutâné,  c’est  cette  sorte  de  gomme  que  nous 
prendrons  comme  type  de  description.  La  gomme  peut  oc¬ 
cuper  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  toute  l’étendue 
de  ces  téguments  ;  mais  il  est  des  régions  où  on  la  rencontre 
plus  fréquemment  que  dans  d’autres;  c’est  aux  membres 
inférieurs,  à  la  jambe,  qu’on  la  voit  le  plus  communément  ; 
puis  la  région  du  cou,  la  partie  supérieure  du  thorax,  en 
avant  ou  en  arrière;  les  membres  supérieurs,  la  face,  le 
scrotum,  le  fourreau  de  la  verge;  ensuite  les  doigts,  les 
grandes  lèvres,  l’aine,  le  sein. 

Lorsqu’on  les  a  disséquées,  on  voit  que  ces  tumeurs  sont 
logées  dans  le  tissu  cellulaire,  indépendantes  de  la  peau  et 
des  tissus  sous-jacents,  nettement  limitées  et  arrondies. 
A  la  coupe,  on  trouve,  pour  les  gommes  jeunes,  l’aspect 
d’un  parenchyme  gris  rosé,  ferme  et  dense,  ayant  la  con¬ 
sistance  du  foie  ;  pour  les  gommes  plus  anciennes,  le  tissu 
est  plus  opaque,  plus  blanchâtre;  son  centre  a  une  teinte 
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plus  jaunâlre  :  plus  tard,  il  se  ramollit  et  devient  caséeux. 
Enfin,  toute  la  périphérie  de  la  gomme  prend  Iè  même  as-' 
pect  que  le  centre,  et  l’on  a  une  bouillie  purulente,  jaune, 
presque  verdâtre  ;  c’est  la  gomme  diffluente. 

Pour  faire  l’étude  clinique  de  la  gomme,  nous  la  considé¬ 
rerons.  à  quatre  périodes  naturellement  instituées  :  1°  for¬ 
mation,  crudité  ;  2°  ramollissèrnent;  3°  ulcération  ;  4°  répa¬ 
ration  cicatricielle. 

A.  Période  de  formation  et  de  crudité.  La  gomme  débute 
par  une  petite  nodosi  té  sous  la  peau,  de  la  grosseur  d’un  pe¬ 
tit  pois,  puis  elle  s’accroît,  atteint  le  volume  d’une  olivd, 
d’un  gros  ganglion,  d’une  noix,  d’un  œuf  même. 

C’est  alors  une  tumeur  nettement  .circonscrite,  accusée 
par  son  relief  ou  par  sa  résistance.  Elle  a  une  forme  géné¬ 
ralement  globuleuse  ou  ovoïde.  D’autres. fois,  elle  est  hémi¬ 
sphérique,  et  présente  l’aspect  d’une  moitié  de  prune  ou 
d’abricot. 

Elle  a  une  consistance  dure.  Elle  est  essentiellement 
aphlegmasique ;  absence  de  chaleur,  de  rougeur  à  la  peau,  et 
surtout  absence  complète  de  douleur;  ce  sont  là  des  carac¬ 
tères  très-importants  de  la  gomme.  Les  gommes  sont  telle¬ 
ment  indolentes  que  le  malade  ne  les  aperçoit  (que  par  ha¬ 
sard,  en  se  déshabillant  ;  et  le  médecin,  en  examinant  le 
malade,  lui  montre  des  tumeurs  qui  jusque-là  étaient  com¬ 
plètement  ignorées.  Récemment  encore,  chez  un  malade 
porteur  de  treize  gommes,  je  lui  en  découvrais  trois  qu’il 
ne  se  connaissait  pas. 

B.  Période  de  ramollissement.  La  gomme,  qui  était  primi- 
vement  ferme,  solide,  diminue  peu  à  peu  de  consistance  ; 
son  centre  se  ramollit;  elle  devient  plus  molle  de  jour  en 
jour.  Elle  a  débuté  à  froid,  pour  ainsi  dire,  sans  le  moindre 
phénomène  inflammatoire  ;  mais  elle  n’achève  pas  ainsi  son 
évolution  :  la  gomme  s’enflamme  dans  la  suite,  les  tégu¬ 
ments  commencent  à  rougir,  ils  sont  d’abord  rosés,  puis 
rouges,  enfin  ils  prennent  la  coloration  franchement  rouge 
d’un  abcès  chaud.  Alors  la  gomme  n’est  plus  indolente. 
Elle  n’est  pas  douloureuse  à  proprement  parler;  cependant 
le  malade  y  ressent  quelques  élancements,  un  peu  de  ten¬ 
sion  et  de  gêne  dans  la  région,  un  peu  de  sensibilité,  et  c’est 
tout.  Enfin,  la  peau  s’amincit  de  plus  en  plus,  elle  s'use  par 
sa  paroi  interne  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  mince  pellicule 
épidermique  qui  cédera  dans  un  instant. 

C.  Période  d’ulcération.  La  pellicule  cutanée  est  tellement 
amincie  qu’elle  se  rompt  bientôt  ;  il  se  fait  une  petite  cre¬ 
vasse  centrale  au  sommet  de  la  tumeur.  En  général,  il  n’y 
a  qu’une  seule  ouverture;  quelquefois  elle  est  double.  Alors 
se  produisent  quelques  phénomènes  sur  lesquels  je  veux 
insister  un  peu,  car  c’est  cette  troisième  période  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  gomme  qui  est  la  moins  bien  connue,  quoiqu’elle 
soit  la  plus  importante. 

Par  la  petite  fente  épidermique,  se  fait  une  évacuation 
partielle  du  liquide,  qui  est  tantôt  visqueux,  ambré,  ressem¬ 
blant  à  une  solution  de  gomme;  tantôt  sanieux,  jaunâtre, 
pyoïde;  tantôt  absolument  analogue  à  du  pus.  Cette  évacua¬ 
tion  subite  est  toujours  incomplète  :  une  gomme  ne  se  vide 
pas  comme  un  abcès,  elle  ne  subit  qu’un  demi-affaissement; 
on  sent  au-dessous  encore  une  assise  solide,  une  base  tou¬ 
jours  résistante.  La  gomme  tend  ensuite  à  s’ouvrir  davan¬ 
tage  ;  la  petite  crevasse  s’élargit  successivement.  » 

Le  deuxième  phénomène  est  l’apparition  d’un  bourbillon 
au  fond  de  ce  cratère  béant  ;  c’est  là  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  que  ne  présente  aucune  autre  tumeur  :  le  bourbillon 


|  de  la  gomme  est  une  espèce  de  masse  charnue,  parenchy¬ 
mateuse,  membraneuse  et  blanchâtre,  que  des  auteurs, 
avides  de  dénominations  pittoresques,  ont  comparée  à  de  la 
chair  dé  morue.  C’est  un  véritable  bourbillon,  insensible  au 
toucher  ;  c’est  bien  un  tissu  mort  que  l’on  peut  saisir  avec 
des  pinces  ;  il  est  assez  ferme,  mollasse  sous  le  doigt, 
quoique  résistant  et  coriace,  absolument  comme  de  la  chair 
de  morue:  : 

Ce  bourbillon  subit  une  désagrégation  partielle  ;  avec 
les  pinces,  on  peut  le  diviser  en  filaments,  en  frag¬ 
ments  vermicelliformes .  Qu’est-ce  que  cette  masse  bour- 
billonneuse  ?  C’est  le  tissu  même  de  la* tumeur  dégénérée, 
mortifiée  ;  c’est  ce  tissu  nécrobiosé,  passé  à  l’état  d’eschare. 
C’est  donc,  nous  avions  raison  de  le  dire,  un  véritable  bour¬ 
billon  analogue  (non  pas  identique)  à  celui  du  furoncle,  de 
l’anthrax,  qui  est  aussi  composé  de  tissu  mort  ;  mais  ici  ce* 
bourbillon  est  une  eschare  de  tissu  morbide,  et  non  une  es¬ 
chare  de  tissu  normal  vivant. 

Ce  bourbillon  a  un  aspect  caractéristique  ;  une  fois  qu’on 
l’a  vu,  on  le  reconnaît  toujours.  Il  est  le  signe  pathognomo¬ 
nique  de  la-gorhme  syphilitique. 

Tout  ce  que  nous  allons  étudier  dans  la  suite  n’est  plus 
que  la  pathologie  de  l’eschare  du  bourbillon,  le  travail  d’éli¬ 
mination  de  cette  eschare,  puis  le  processus  de  réparation. 

De  jour  en  jour  les  lambeaux  se  détachent,  se  dissocient, 
s’en  vont  par  parcelles  que  l’on  retrouve  dans  le  pus,  dans 
les  linges  de  pansement,  etc.  Il  reste,  à  la  place,  nne  perte 
de  substance,  une  ulcération. 

Cette  ulcération  de  la  gomme  mérite  une  étude  spéciale  : 
elle  est  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  1°  elle  est  tou¬ 
jours  et  invariablement  creuse,  fortement  creuse,  excavée, 
ayant  une  profondeur  minimum  de  plusieurs  millimètres, 
parfois  de  deux  ou  trois  centimètres  ;  2°  elle  est  à  pic,  elle  a 
ses  bords  en  falaise,  abrupts,  fortement  et  nettement  entail¬ 
lés  ;  3°  elle  a  une  forme  arrondie  ou  ovalaire.  Le  fond  de 
l’ulcération  est  inégal,  anfractueux,  étagé,  comme  disait 
Bazin,  et  surtout  encore  caractérisé  par  son  aspect  bourbil- 
lonneux  ;  c’est  un  ulcère  de  mauvaise  mine,  à  caractère  pu- 
trilagineux,  bourbillonneux,  où  l’on  voit  encore  quelques 
débris  du  bourbillon  non  éliminés,  qui  témoignent  de  la 
qualité  de  cette  ulcération. 

D.  Période  de  réparation  cicatricielle.  On  peut  prévoir, 

«  priori ,  ce  qui  va  se  produire  dans  la  suite.  Lorsque  le  fond 
de  l’ulcère  sera  vidé,  détergé  complètement,  lorsqu’il  aura 
un  aspect  rouge  régulier,  l’auréole  diminue,  le  fond  s’é¬ 
lève  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus.  La  cicatrisation 
se  fait  normalement.  La  cicatrice  est  rougeâtre  d’abord,  elle 
blanchit  plus  tard,  mais  elle  reste  toujours  plus  ou  moins 
pigmentée  ;  elle  est  toujours  déprimée,  en  raison  de  la  perte 
considérable  de  substance  qu’elle  a  comblée.  Elle  est  indé¬ 
lébile. 

Dans  quel  laps  de  temps  se  produisent  tous  ces  phéno¬ 
mènes  d’évolution  de  la  gomme  syphilitique  ? 

La  durée  de  la  gomme  est  toujours  longue,  remarquable¬ 
ment  longue;  jamais  elle  n’est  moindre  de  trois  ou  quatre 
mois,  souvent  elle  atteint  six,  huit  mois,  souvent  plus  en¬ 
core. 

La  durée  est  variable  surtout  pour  la  première  et  la  se¬ 
conde  période;  la  formation  est  quelquefois  très-lente,  la 
gomme  ne  se  constituant  que  très-lentement.  Une  fois  for¬ 
mées,  les  gommes  restent  des  mois  ce  qu’elles  sont,  sans 
poursuivre  leur  évolution.  Certaines  gommes  sont,  au  con¬ 
traire,  à  ramollissement  hâtif. 
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En  revanche,  après  ces  deux  périodes  écoulées,  les 
gommes  ;  suivent  généralement  une  évolution  régulière. 
Quelques  semaines  suffisent  à  l’évacuation  du  bourbillon  ; 
cependant,  même  à  cette  période,  certaines  gommes  ne  se 
réparent  pas  rapidement,  malgré  le  traitement  spécial  ;  elles 
se  compliquent  de  phagédénisme,  et  s’éternisent  sur  le  même 
sujet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  Edmond  Turquet,  sous-secrétaire  d’Ëtat  au  ministère  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  informe  l’Académie  que 
le  Congrès  international  de  sauvetage,  dont  il  est.  le  président, 
s’ouvrira  le  mardi  16  septembre  au  Palais  de  l’Industrie  à  Paris. 

M.  Vassèges,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  envoie  une  bro¬ 
chure  qu’il  a  publiée  sur  le  forceps  Tarnier. 

M.  Lagneau  offre  en  hommage,  en  son  nom  personnel,  le  tirage 
à  part  d’un  article  qu’il  a  publié  dans  la  Revue  d’anthropologie  de 
M.  Broca,  et  qui  a  pour  titre  :  Carte  ethnologique  de  France. 

RAPPORT 

M.  GIRATJD-TEULON  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de 
physique  présentée  il  y  a  quelques  mois  par  M.  le  docteur  Prompt. 
L’auteur  de  la  note  étudiait  le  mécanisme  d’une  illusion  d’optique 
qui  se  produit  lorsqu’on  fixe  attentivement  une  réunion  de  losan¬ 
ges  ou  de  carrés.  M.  Giraud-Teulon  conclut  en  disant  que  la  ques¬ 
tion  ne  lui  paraît  pas  complètement  élucidée  par  les  expériences 
de  M.  Prompt. 

COMHUNIC  A  TIONS 

Herpès  traumatique.  —  M.  le  docteur  David  fait  une 
communication  sur  trois  cas  d’herpès  traumatique  survenus  sur  la 
joue  et  sur  la  gencive  à  la  suite  d’opérations  ou  de  lésions  den¬ 
taires. 

.  Ce  sont,  dit  M.  David,  les  premiers  faits  que  l’on  possède  en 
l’espèce. 

L’auteur  fait  remarquer  dans  son  travail  la  légèreté  du  trauma¬ 
tisme  qui,  dans  deux  cas,  a  provoqué  l’éruption. 

Mais  une  considération  plus  générale  est  émise  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  cette  affection,  dont  l’histoire  n’est  pas  encore 
complètement  faite. 

Dans  deux  de  ces.  observations,  M.  David  a  constaté  très-nette¬ 
ment,  avant  l’apparition  de  l’herpès,  un'  malaise  général  et  un 
mouvement  fébrile  manifeste  qui  indique  bien  le  caractère  géné¬ 
ral  de  l’affection. 

Aussi,  pour  ces  deux  cas  du  moins,  l’auteur  semble-t-il  rejeter 
la  théorie  de  M.  Verneuil  (Réveil  d’une  influence  constitutionnelle 
,  diâthésique)  et  ne  voir  qu’un  simple  herpès  fébrile. 

Dans  la  troisième,  U  s’agit  d’une  éruption  herpétiformé  qui  est 
survenue  plusieurs  fois  sur  la  gencive  à  la  suite  de  l’inflammation 
d’un  lambeau  de  cette  muqueuse  surmontant  la  dent  de  sagesse 
en  voie  d’éruption.  C’est,  si  l’on  veut,  une  complication  parti¬ 
culière  des  accidents  provoqués  par  l’éruption  des  dents  de  sa¬ 
gesse. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  David  : 

1°  Parmi  les  éruptions  vésiculeuses,  d’origine  traumatique, 
quelques-unes,  bien  que  reconnaissant  pour  cause  initiale  le  trau¬ 
matisme  lui-même,  peuvent  être  considérées  comme  effet  et 
comme  signe  critique  de  la  fièvre  qui  les  précède  ; 

2°  11  y  a  donc  lieu  d’admettre  une  fièvre  herpétique,  ainsi  que  le 
propose  M.  Parrot  ; 

3°  Les  traumatismes  et  les  diverses  opérations  pratiquées  sur 


les  dents  et  dans  la  bouche,, en  général  doivent,  être,  considérés 
comme  pouvant  provoquer,  soit  la  fièvre  herpétique,  soit  l’herpès 
proprement  dit. 

La  séance  est  levée.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  lundi  1er  décembre  1879,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert,  à  l’HÔlel-Dieu  de  Marseille,  un  concours  public  pour  cinq 
places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  15  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  sept  places  d’élèves 
externes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  àl’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  N. -J.  Foucault,  en  ses  Mémoires,  rapporte  la  petite  anecdote 
suivante  : 

«  Un  consul  de  Nogaro,  où  j’ai  couché  le  14  juin  1674,  et  qui  est 
médecin,  me  dit,  dans  sa  harangue,  que  le  roi  m’avoit  envoyé  dans 
la  province  pour  la  purger  de  tous  les  fainéans  et  gens  de  mau¬ 
vaise  vie,  et  qu’au  sentiment  d’Hippocrate,  ce  qui  formoit  les 
humeurs  peccantes  étoit  l’oisiveté.  Je  gardai  mon  sérieux,  mais  les 
assistans  ne  se  crurent  pas  obligés  à  la  même  gravité.  » 

—  M.  le  docteur  Latteux:,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de 
l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau  cours  particulier  de 
technique  microscopique  le  lundi  22  septembre,  à  quatre  heures, 
dans  son  laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  â  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige 
journellement  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux -mêmes  toutes  les  expériences. 

On  s’inscrit  chez. le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  une 
heure  à  deux  heures. 
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—,  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Eue  Racine,  14,  Paris, 

Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qoinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  .... 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


:  NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉTRALGIQIJE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24'  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  Fournier.,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse urique.  Pilules  Collas 

I  I  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  : 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


ragé  es  Meynet 

-  .  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’ Amsterdam. 


D 


Vin  ue  d  a  u  u  u  ii  p,10Spüaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


in  iodé  de  Moride  (rue  iibràyère)  ■ 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d'iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


V 


R] 

] 


humatismes.  Guérison  par  la 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut,. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
,  îs.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  < 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm m 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i*  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER. 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe'réol,  M.  Raynaud ,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
a  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phîe,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Solution  Goirre  au 

an  chlorhydro-pliospliate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  da  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
1,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


4  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

PA.  Rapport  favorable  de  l’Académie demédecine 
(11  février  1879). 

désinfectant,  détersif,  cicatrisant. 
Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,2fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.letimb.del’Etat.) 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
jpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable ,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
“  rammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

ose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu°  5  fr. 
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au  de  Go  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
ues  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
Jgitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes lesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon. 


rhermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  Tannée. 

Mèd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi- 
•ine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales  ,  chaudes. 
Éaux-mères  dés  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
rec  succès  contre  :  * 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névt  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 
très-confortables. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUD. 

,  Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismalesethypertrophiquesducœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
■  Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fus  ter)  préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


lixir  alimentaire  Ducro 

_  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  francaise 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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doit  être  envoyé  en  mandats-pos 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  T™smois..  Sfr.soç. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  J  Six  mois.  .  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  les  départements 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Diarrhée  et  érythème 
athrepsique  des  nouveau-nés.  —  Hôpital  Cochin.  Fièvre  syphilitique. 
Diagnostic  différentiel  avec  la  fièvre  typhoïde.  —  Revue  de  .  Gynéco¬ 
logie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


Diarrhée  et  érythème  athrepsique  des  nouveau -nés. 

La  diarrhée  des  enfants  du  premier  âge  et  spécialement 
des  nouveau-nés,  dont  nous  nous  occupons  exclusivement, 
n’est  pas  une  maladie;  elle  n’est  pas  une  affection,  car  elle 
ne  peut  être  rapportée  à  aucun  état  organique  déterminé; 
elle  correspond  à  des  modalités  très-différentes  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  se  rencontre  avec  des  lésions  très-diverses 
du  tube  intestinal.  On  ne  peut  donc  absolument  pas  la 
regarder  comme  une  maladie;  ce  n’est  qu’un  symplôme, 
qu’un  fait  clinique  qu’on  observe  au  lit  des  enfants,  et  nous 
ne  l’étudierons  qu’à  ce  seul  point  de  vue,  limitant  complè¬ 
tement  cette  leçon  à  la  diarrhée  des  nouveau-nés,  ne  vou¬ 
lant  nullement  faire  un  chapitre  de  pathologie  générale  et 
réservant  notre  étude  à  la  diarrhée  des  enfants  du  premier 
âge  et  spécialement  des  nouveau-nés.  Nous  resterons  donc 
au  seul  point  de  vue  pratique  et  ne  considérerons  la  diar¬ 
rhée  qu’à  l’âge  auquel  nous  l’observons,  c'est-à-dire  dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine. 

Commençons  notre  étude  par  celle  des  déjections  intesti¬ 
nales  normales;  chez  le  petit  enfant  nouveau-né,  aussitôt 
après  la  naissance,  nous  trouvons  d’abord  un  produit  excré- 
mentitiel  tout  à  fait  spécial,  le  méconium  (du  grec  pixwvtov, 
suc  de  pavot,  avec  lequel  il  présente  une  certaine  analogie). 
Le  méconium  existe  dès  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie 
utérine,  mais  alors  il  présente  un  aspect  différent;  ce  n’est 
qu’au  cinquième  mois  qu’il  prend  tous  les  caractères  que 
nous  lui  trouvons  à  la  naissance.  Pendant  les  trois  jours  qui 
suivent  la  naissance,  l’enfant  rend  du  méconium;  il  a  l’as¬ 
pect  d’une  matière  onctueuse,  pâteuse,  poisseuse,  sortant 
en  forme  de  petit  boudin  s’étalant  sur  les  fesses,  sur  la  cou¬ 
che,  et  y  adhérant  intimement  comme  de  la  poix,  et,  quand 
on  sépare  la  couche  des  fesses  du  petit  enfant,  on  ne  l’en 
écarte  qu’avec  peine  ;  il  s’étire  comme  une  lame  élastique 
avant  de  s’en  séparer. 

Il  présente  une  teinte  vert  très-foncé,  quelquefois  noirâtre. 
Il  ne  renferme  pas  de  corps  solides;  au  toucher,  comme  à  la 


vue,  c’est  une  substance  molle  et  onctueuse.  Il  persiste  rare¬ 
ment  au-delà  de  deux  ou  trois  jours;  à  la  fin,  il  est  déjà 
mélangé  d’une  matière  plus  claire,  jaune,  et  moins  onc¬ 
tueuse  au  toucher;  le  méconium  va  finir. 

Quant  à  sa  constitution,  il  renferme  plus  de  700  parties 
pour  1,000  d’eau,  une  énorme  quantité  de  mucus  et  de 
l’épithélium  de  l’estomac  et  surtout  du  tube  intestinal,  qui 
paraît  être  le  premier  corps  qui  constitue  le  méconium;  ce 
débhet  épithélial  irriterait  la  surface  de  l’intestin  et  provo¬ 
querait  ensuite  une  sécrétion  exagérée  de  bile,  qui  y  existe 
en  effet  en  grande  quantité,  encore  bien  caractérisée  par  ses 
matières  colorantes  et  ses  acides  biliaires.  On  trouve  encore 
des  sels  en  assez  grande  quantité. 

On  peut  ici  se  demander  comment  il  se  fait  que  le  méco¬ 
nium  s’accumule  ainsi  à  partir  du  troisième  mois  sans  être 
éliminé  dans  les  eaux  de  l’amnios.  Or  il  ne  peut  sortir  de 
l’intestin,  parce  que,  pour  expulser  les  matières  fécales,  il 
faut  un  certain  effort  et  que,  pour  faire  un  effort,  il  faudrait 
que  l’enfant  respirât;  aussi,  dès  qu’il  est  à  l’air  libre  et  qu’il 
a  respiré,  il  fait  cet  effort  et  expulse  le  méconium.  Il  en  rend 
même  quelquefois  pendant  le  cours  de  l’accouchement, 
mais  c’est  par  des  pressions  venant  de  la  mère  et  s’exerçant 
indirectement  sur  le  corps  du  fœtus  pendant  le  travail. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  garde-robes  normales 
proprement  dites  :  elles  sont  quelque  chose  de  tout  à  fait 
spécial;  elles  ont  un  aspect  particulier,  jaune,  jaune  d’œufs 
brouillés,  tant  àla  vue  qu’au  toucher.  Elles  ne  sontpas  humi¬ 
des,  mais  elles  sont  onctueusés.  Elles  n’ont  pas  d’odeur. 
Elles  sont  au  nombre  de  deux,  trois,  rarement  quatre  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Elles  ne  sont  pas  solides  et  moulées, 
mais  s’étalent  peu,  formant  de  petits  amas  limités.  Elles 
sont  constituées  par  une  grande  quantité  de  matières  colo¬ 
rantes,  de  la  bile,  qui  leur  donnent  cette  belle  teinte  jaune 
vif,  et  qui  seraient  peu  altérées,  d’après  Lehmann,  puis¬ 
qu’elles  auraient  conservé  leurs  réactions.  On  y  trouve 
ensuite  de  la  caséine  qui  n’a  guère  été  attaquée  par  la  diges¬ 
tion,  puis  des  matières  grasses  du  lait  et  une  petite  quantité 
d’épithélium.  Enfin  on  y  trouve  une  très-grande  quantité  de 
microphytes,  de  micrococcus  qui  existent  dans  les  selles  les 
plus  normales  et  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer 
comme  des  causes  d’altérations  lorsqu’on  les  rencontrera 
aussi  en  grande  quantité  dans  les  diverses  selles  patholo¬ 
giques. 

Citons  ensuite  les  malières  de  transition,  qui  ne  sont  réelle¬ 
ment  plus  normales,  quoique  la  plupart  des  médecins  et  des 
mères  s’en  contentent  généralement.  Cependant  elles  sont 
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déjà  pathologiques  ;  elles  n’ont  plus  le  même  degré  de  con¬ 
sistance,  de  sécheresse,  d’homogénéité;  elles  sont  un  peu 
plus  fluides,  moins  onctueuses,  moins  colorées,  plus  acidu¬ 
lés.  Et,  au  contact  de  l’air,  elles  verdiront  spontanément  : 
c’est  là  un  indice  pathologique. 

Les  garde-robes  pathologiques  présentent  divers  carac¬ 
tères  spéciaux.  On  ne  peut  préciser  leur  nombre  ;  il  varie 
selon  la  quantité  qui  est  expulsée  à  chaque  selle.  Il  y  a  dés 
enfants  qui  en  ont  un  grand  nombre,  dix,  trente,  parce  qu’à 
chaque  tetée,  à  chaque  mouvement,  ils  font  une  petite  selle. 
Leur  consistance  est  très-fluide,  à  des  degrés  divers  ;  elles 
s’étalent  et  couvrent  une  grande  surface  du  linge  ;  une  partie 
de  la  couche  est  ainsi  maculée  par  de  la  matière  intestinale 
proprement  dite,  et  autour  de  ces  taches  on  voit  une  zone 
liquide,  humide,  sans  coloration,  qu’il  ne  faut  pas  croire  due 
à  l’urine,  mais  qui  est  mouillée  par  l’eau  qui  vient  du  tube 
intestinal  et  qui  s’est  séparée  de  la  matière  solide.  Il  faut 
dès  lors  bien  se  garder  de  l’attribuer  à  une  excrétion  d’urine 
abondante  que  nous  avons  déjà  signalée  comme  un  signe  de 
bonne  santé.  Les  taches  faites  par  l’urine  ne  forment  pas  une 
zone  si  régulière,  et  elles  siègent  sur  des  parties  plus  anté¬ 
rieures  de  la  couche. 

La  coloration  de  ces  garde-robes  pathologiques  diffère 
quelquefois  très-peu  de  la  teinte  jaune  ;  toutefois  elle  est 
plus  blanchâtre  et  plus  terne.  Elles  verdissent  au  contact  de 
l’air  ou  quelquefois  elles  ne  verdissent  pas.  Elles  sont  cons¬ 
tituées  au  début  par  de  petits  amas,  de  petites  stries  de 
matière  verte  au  milieu  de  la  matière  jaune.  Le  vert  s’accen¬ 
tue  de  plus  en  plus.  A  un  degré  plus  avancé,  la  matière  est 
complètement  verte,  comme  de  l’oseille  ou  des  épinards. 
Cette  matière  verdâtre  est  du  mucus  coloré  en  vert  par  les 
matières  colorantes  de  la  bile.  A  un  dernier  degré,  de  pro¬ 
nostic  beaucoup  plus  désastreux,  les  garde-robes,  jaunes  et 
vertes,  sont  mélangées  de  grumeaux  de  lait  non  digéré. 
Parfois  même  elles  sont  tout  à  fait  constituées  par  ce  lait 
mal  digéré,  par  des  grumeaux  blancs,  laiteux;  c’est  de  la 
véritable  lientérie. 

La  constitution  des  garde-robes  est  la  même  que  celle  de 
l’état  physiologique;  dès  que  la  matière  verte  apparaît,  elle 
est  presque  toujours  contenue  dans  le  mucus;  on  y  voit  des 
perles  de  mucus  adhérent,  tenace  et  presque  transparent; 
il  y  a  des  couches  absolument  composées  de  substances  de 
cette  nature;  ce  sont  les  cas  où  les  enfants  souffrent  énor¬ 
mément.  Nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  de  la 
nature  de  cette  matière  verte.  Les  uns  ont  pensé  que  c’était 
du  sang  exsudé  et  rejeté  dans  le  tube  intestinal.  Ce  n’est  pas 
admissible,  car  on  trouverait  des  traces  de  globules  san¬ 
guins.  Elle  vient  sans  doute  du  foie,  de  la  matière  colorante 
de  la  bile.  Toutefois  ces  selles  ne  sont  pas  plus  bilieuses  que 
les  autres  selles;  il  est  plus  juste  de  les  désigner  sous  le  nom 
de  selles  vertes,  quoique  nous  ne  voulions  pas  discuter  ici 
si  elles  viennent  des  matières  colorantes  biliaires,  altérées 
ou  non. 

L’odeur  des  selles  est  un  signe  important  à  consulter  ;  à 
l’état  normal,  elle  est  presque  nulle.  Les  selles  de  transition 
ont  une  odeur  acide,  aigrelette,  de  lait  aigri;  quelquefois 
cette  odeur  s’accentue  et  devient  pénétrante.  Parfois  elles 
sont  fétides  et  gangreneuses,  surtout  quand  les  selles  patho¬ 
logiques  renferment  beaucoup  de  grumeaux  de  lait  non 
digéré  ;  il  semble  que  ce  lait,  non  élaboré  par  les  sucs  intes¬ 
tinaux,  a  subi  une  sorte  de  putréfaction  pendant  son  séjour 
dans  le  tube  intestinal.  Cette  odeur  imprègne  alors  toute  la 
literie,  les  vêtements,  etc. 


Il  est  aussi  intéressant  de  nous  occuper  de  l’état  de  l’en¬ 
fant  au  moment  où  il  rend  ces  garde-robes.  Pour  une  selle 
normale,  l’enfant  devient  pâle  d’abord;  c’est  le  commence¬ 
ment  de  la  sensation  du  bol  fécal  ;  puis  l’effort  expulsif  se 
produit,  la  face  se  congestionne,  devient  turgide  et  rouge  ; 
l’enfant  pousse,  mais  sans  souffrir;  il  éprouve  une  véritable 
satisfaction  lorsqu’il  est  débarrassé.  Une  diarrhée  verte,  au 
contraire,  est  accompagnée  de  douleur,  d’une  véritable  coli¬ 
que;  la  figure  se  contracte,  les  traits  se  crispent;  l’enfant 
pousse  un  cri  prolongé  jusqu’à  la  sortie  des  matières  fécales. 
La  satisfaction  suit  d’ailleurs  cettç  selle  pathologique, 
comme  la  selle  normale. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  ces  selles,  ni  de  tout  ce  qui  concerne  le  reste  de 
leur  étude  pathologique  ;  disons  seulement  que,  quelque 
mauvaises  que  soient  les  selles,  on  ne  trouve  à  l’autopsie 
aucune  lésion  qui  les  explique.  L’intestin  est  lésé  à  peine 
une  fois  sur  deux  ou  trois  cents  cas.  Nous  pouvons  donc  le 
répéter,  la  diarrhée  est  un  symptôme;  elle  n’est  pas  une 
maladie. 

Cette  diarrhée,  qui  est  l’effet  de  causes  nombreuses,  devient 
à  son  tour  la  cause  d’une  autre  altération,  de  Vérythème 
athrepsique  des  nouveau-nés.  Cet  érythème  (qu’il  faut  dis¬ 
tinguer  de  l’érythème  sudoral  des  petits  enfants,  qui  est  très- 
fréquent  pendant  la  saison  d’été)  est  une  affection  rare  au- 
delà  du  troisième  ou  du  quatrième  mois.  Il  est  essentielle¬ 
ment  constitué,  au  début,  par  une  petite  rougeur  de  la  peau, 
qui  est  légèrement  élevée  et  couronnée  par  une  vésicule 
entourée  d’une  auréole  rouge  ;  il  s’en  forme  des  dizaines, 
des  milliers,  très-rapidement;  alors  elles  se  confondent,  de 
façon  qu’on  ne  peut  plus  reconnaître  la  lésion  élémentaire, 
sauf  à  la  périphérie  de  cette  plaque  où  l’on  distingue  tou¬ 
jours  la  vésicule  initiale. 

Ces  vésicules  apparaissent  en  divers  points.  Examinons- 
les  là  où  la  peau  est  sèche,  à  la  région  antérieure  des  cuis¬ 
ses,  par  exemple  :  la  rougeur  diminue  un  peu,  la  vésicule 
se  crève,  il  reste  une  desquamation  épidermique,  une  écaille 
blanchâtre,  laissant  une  collerette  épidermique  et  un  espace 
rouge.  C’est  ce  que  l’on  peut  observer  surtout  dans  les 
points  périphériques  ;  car,  là  où  la  peau  est  le  siège  d’une 
irritation  continuelle,  les  vésicules  groupées  se  confondent, 
la  desquamation  ne  se  fait  plus  régulièrement,  la  corticule 
est  enlevée  par  le  frottement  ;  il  ne  reste  plus  que  de  larges 
surfaces  rouges  où  l’on  ne  reconnaît  plus  ni  vésicules  ni 
auréole.  Il  semble  alors  que  la  peau  est  vernissée;  elle  est 
rouge,  brillante,  comme  si  on  avait  enlevé  sa  couche  la  plus 
superficielle. 

Ces  parties  sont  douloureuses,  mais  elles  le  sont  beaucoup 
moins  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  sauf  dans  les  cas  d’ulcé¬ 
rations  ;  alors  il  faut  songer  à  la  syphilis.  Ce  qui  fait  le 
plus  souffrir  les  enfants  atteints  d’érythème,  c’est  la  colique 
intestinale. 

Relativement  à  son  siège,  l’érythème  ne  se  trouve,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  que  sur  certains  points  déter¬ 
minés,  vers  la  région  ischiatique  des  fesses,  à  la  région  pos¬ 
térieure  et  supérieure  des  cuisses,  parfois  aux  jambes,  mais 
plus  tard.  On  voit  alors  de  larges  surfaces  rouges  sur  les 
fesses,  et,  à  la  périphérie,  de  petites  vésicules;  c’est  le  carac¬ 
tère  de  l’érythème.  Cependant  on  le  trouve  quelquefois  ail¬ 
leurs,  sur  le  tronc,  sur  la  face  même  plus  souvent  que  sur 
le  tronc. 

L’érythème  n’est  pas  une  maladie  ayant  son  existence 
indépendante  ;  il  ne  se  rencontre  que  chez  les  enfants  atteints 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  843 


d’athrepsie  ;  il  lui  faut,  pour  qu’il  puisse  se  développer,  deux 
éléments  indispensables  :  une  altération  de  la  nutrition  et 
des  frottements.  S’il  ne  se  développait  que  par  l’un  ou  par 
l’autre  de  ces  éléments,  on  lui  trouverait  un  autre  siège  ;  il 
se  produirait  sur  toute  la  surface  du  corps.  On  ne  l’observe 
jamais  chez  les  enfants  sains  ;  il  y  a  certainement  déjà  un 
trouble  morbide  dès  qu’il  apparaît  ;  l’athrepsie  peut  n’être 
encore  qu’à  un  degré  très-léger,  mais  elle  existe  déjà  et 
menace  l’enfant.  Cè  peut  donc  être  une  manifestation  très- 
utile  pour  le  médecin,  puisque  l’érythème  apparaît  dès  le 
début  de  cette  évolution  morbide. 

L’érythème  ne  laisse  jamais  de  cicatrices. 

C’est  là  le  fait  le  plus  important  à  connaître  pour  en  faire 
le  diagnostic. 

Ce  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile;  je  tiens  à  vous  rap¬ 
peler  ici  que  j’ai  une  fois  pris  pour  cet  érythème  l’érythème 
de  la  variole.  Dans  un  cas  analogue,  la  température  élevée 
qui  doit  déjà  être  arrivée  au  moment  de  la  période  conges¬ 
tive  de  la  variole,  devrait  faire  nettement  le  diagnostic,  car, 
dans  l’érythème  athrepsique,  la  température,  au  contraire, 
est  hyponormale. 

L’érythème  sudoral  n’a  pas  le  même  siège;  il  est  surtout 
répandu  sur  la  face,  le  cou,  le  tronc;  il  présente  une  rou¬ 
geur  moins  intense. 

La  roséole  vaccinale  est  très-éphémère  ;  elle  est  constituée 
par  des  papules  larges,  légèrement  soulevées,  et  il  n’y  a  pas 
de  vésicules,  ou  elles  sont  disséminées  et  très-larges.  On  ne 
l’observe  guère  que  sur  les  membres  supérieurs,  rarement 
sur  le  tronc. 

Nous  avons  étudié  le  diagnostic  des  syphilides  (1)  avec 
lesquelles  on  évitera  de. confondre  l’érythème;  la  coloration 
des  syphilides,  toujours  dominée  par  un  ton  violet,  est 
très-remarquable  et  très-caractéristique. 

L 'érysipèle  présente  de  larges  surfaces  rouges,  tuméfiées 
et  œdémateuses. 

Quant  à  la  cause  de  cet  érythème,  nous  ne  devons  plus  le 
regarder,  avec  Valleix,  commè  une  manifestation  toujours 
liée  au  muguet.  Il  peut  y  avoir  un  érythème  sans  muguet.  Il 
n’y  a  aucun  lien  nécessaire  entre  ces  deux  affections;  elles 
sont  fréquemment  concomitantes,  parce  qu’elles  sont  toutes 
les  deux  une  manifestation  d’une  même  maladie  plus  générale. 

Avant  de  terminer,  fixons  bien  l’attention  sur  la  lésion 
anatomique  de  la  peau  atteinte  d’érythème;  il  y  a  toujours 
dans  l’érythème,  essentiellement  et  primitivement,  une  alté¬ 
ration  de  l’épiderme,  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Au 
contraire,  les  syphilides  comportent  toujours  une  altération 
du  derme.  Il  n’y  a  que  très-  rarement  dans  l’érythème  une 
légère  prolifération  nucléaire  dans  le  derme  ;  elle  n’apparaît 
qu’après  une  très-longue  irritation,  et  alors  elle  est  suivie  de 
cicatrice.  Il  n’y  a  de  cicatrice  que  lorsque  le  derme  a  été 
altéré;  tout  ce  qui  n’atteint  que  l’épiderme  n’en  produit 
pas;  c’est  pourquoi  l’érythème  ne  laisse  pas  de  cicatrice. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucqüoy. 

Fièvre  syphilitique.  Diagnostic  différentiel  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  est  assez  rare  de  rencontrer  des  accidents  fébriles  dans 
l’histoire  de  la  syphilis  :  la  fièvre  syphilitique  est  cependant 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait  autrefois,  et,  depuis  que 

(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  p.  633  (Parrot,  Syphilis  héréditaire). 


l’attention  a  été  fixée  sur  ce  sujet  par  mon  éminent  collègue 
M.  Fournier  (1871-73),  on  a  profité  de  l’étude  si  complète 
qu’il  a  faite  des  phénomènes  fébriles  survenant  dans  l’évo¬ 
lution  des  accidents  syphilitiques.  Cette  question  un  peu 
spéciale  nous  intéresse  vivement  et  mérite  une  discussion 
approfondie,  en  raison  des  deux  faits  cliniques  remarqua¬ 
bles  qui  viennent  de  se  produire  dans  notre  service.  Le  pre¬ 
mier  est  un  exemple  manifeste  de  fièvre  syphilitique;  le 
deuxième  a  soulevé  une  difficulté  considérable  de  diag¬ 
nostic  différentiel  entre  la  fièvre  syphilitique  et  la  fièvre 
typhoïde. 

A.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée 
de  dix-huit  ans,  qui  est  entrée  au  n°  2  de  la  salle  Saint- 
Philippe  le  16  février  dernier,  se  plaignant  d’éprouver  de¬ 
puis  deux  jours,  c’est-à-dire  depuis  le  14  février,  des  acci¬ 
dents  fébriles  intenses.  Elle  avait  été  prise  subitement  de 
frisson  violent,  de  céphalalgie  très-forte,  d’insomnie,  de 
prostration  complète  :  elle  présentait,  en  un  mot,  tous  les 
signes  d’une  affection  assez  sérieuse,  qui  rendait  urgente 
son  admission  à  l’hôpital.  Le  soir  de  son  entrée,  la  fièvre 
existait  encore  intense,  accompagnée  d’un  mal  de  tête  des 
plus  violents.  Le  lendemain  matin,  l’état  fébrile  s’était  un 
peu  modifié;  la  température  était  descendue  de  39°,5  à 
37°, 4.  Cependant  les  phénomènes  de  début  m’avaient  fait, 
d’abord  redouter  une  affection  fébrile  grave,  une  fièvre  con¬ 
tinue  probable  ;  je  cherchai  du  côté  de  l’abdomen  les  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  typhoïde,  quoique  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature  fût  peu  favorable  à  ce  diagnostic,  et  je  fus  fort 
étonné  de  rencontrer,  au  lieu  des  taches  rosées  lenticulai¬ 
res,  une  roséole  disséminée  sur  le  tronc  et  sur  l’abdomen  : 
je  demandai  immédiatement  des  renseignements  sur  une  sy¬ 
philis  antérieure,  et  j’en  reçus  qui  n’étaient  absolument  pas 
douteux.  En  effet,  cette  jeune  fille  avait  contracté  un  chan¬ 
cre  six  semaines  auparavant  ;  on  en  voyait  encore  les  tra¬ 
ces  sur  la  région  gauche  de  la  vulve  ,  et  l’adénite  inguinale 
existait  encore  :  s’inquiétant  de  ces  accidents,  la  jeune 
malade  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Fournier,  où  elle 
était  restée  huit  jours,  après  lesquels  elle  était  rentrée  chez 
elle.  Mais,  le  chancre  s’étant  élargi,  elle  avait  fait  un 
deuxième  séjour  de  huit  jours  chez  M.  Fournier,  et  y  avait 
commencé  un  traitement  mercuriel.  C’est  deux  jours  après 
sa  sortie  des  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis  qu’elle  fut  sou¬ 
dain  prise  des  accidents  fébriles  qui  l’ont  amenée  dans 
notre  service. 

Nous  avions  donc  bien  le  droit  de  dire  qu’il  s’agissait  d’une 
fièvre  syphilitique ,  la  marche  de  la  fièvre  ayant  encore  été 
caractéristique.  En  effet,  le  soir  du  quatrième  jour,  la  tem¬ 
pérature  remontait  à  38°, 7;  le  lendemain,  nouvelle  chute  le 
matin,  et,  le  soir,  la  température  montait  de  nouveau  de 
37°, 3  à  38°, 7.  Le  sixième  jour,  défervescence  moins  mar¬ 
quée,  probablement  à  cause  de  l’apparition  d’une  angine 
(purement  inflammatoire  et  non  symptomatique  d’une  érup¬ 
tion  de  plaques  muqueuses).  Le  soir,  la  température  s’éleva 
à  38°, 5,  et,  le  septième  et  dernier  jour,  elle  retomba  à  37°, 3 
pour  ne  plus  s’élever.  La  fièvre  avait  donc  duré  sept  jours; 
la  roséole  persistait  encore,  quelques  jours  après,  au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  de  cette  jeune  fille,  sortie  nécessitée  par 
mesure  disciplinaire,  ce  qui  nous  a  empêché  de  suivre  plus 
longtemps  l’évolution,  d’ailleurs  normale,  de  sa  roséole. 

En  même  temps  que  la  fièvre,  les  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  fébrile  ordinaire  persistaient  avec  intensité,  perte  d’ap¬ 
pétit,  constipation,  langue  blanche  étalée,  et  surtout  cépha- 
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lée  opiniâtre,  insomnie,  lassitude  générale,  si  bien  que,  si 
nous  n’avions  pas  découvert  cette  malade  pour  examiner  sa 
paroi  abdominale,  nous  aurions  méconnu  la  roséole  et  par 
conséquent  la  nature  de  la  fièvre  que  tous  les  symptômes 
nous  autorisaient  facilement  à  rapporter  à  une  simple  fièvre 
synoque  ou  catarrhale.  C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  à  la 
plupart  des  observateurs,  comme  l’a  fait  remarquer  un 
élève  de  M.  Fournier  (1). 

C’est  surtout  chez  les  femmes  que  l’on  observe  la  fièyre 
syphilitique.  M.  Fournier,  à  Lourcine,  en  a  observé  351  cas 
sur  1,120  femmes  entrées  dans  son  service  pour  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  divers. 

-Notre  collègue  a  remarqué  que  l’on  ne  rencontre  ces 
phénomènes  fébriles  que  dans  la  période  secondaire,  mais 
à  des  phases  très-variables  des  accidents  de  cette  période 
secondaire. 

Dans  sa  clientèle  particulière,  M.  Fournier  a  aussi  observé 
cette  fièvre  syphilitique  beaucoup  plus  fréquemment  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Il  ne  s’agit  pas  là  seulement  d’une  fièvre  symptomatique 
subordonnée  à  certains  symptômes,  mais  bien  d’une  fièvre 
ayant  un  caractère  spécial  d’essentialité,  indépendante  du 
symptôme  secondaire  ;  elle  n’est  pas,  suivant  M.  Fournier, 
le  prodrome  de  l’état  local,  mais  elle  est  une  manifestation 
de  la  diathèse  syphilitique  en  activité.  Elle  a  ses  allures 
particulières,  et  M.  Fournier  a  classé  ces  accidents  fébriles 
sous  trois  types  différents  : 

1°  Le  type  intermittent,  de  beaucoup  le  plus  commun  ; 

2°  Le  type  continu,  simple,  ou,  plus  souvent,  àparoxysme  ; 
3°  Le  type  vague,  erratique,  le  plus  rare,  qui  se  distingue 
surtout  par  son  irrégularité. 

La  fièvre  syphilitique  que  nous  avons  observée  appartient 
à  la  première  catégorie  :  c’était  bien  un  type  intermittent 
que  nous  avons  observé  à  partir  du  deuxième  jour,  depuis 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Le  début  a  été  celui  de  toutes  les  affections  fébriles  :  ir¬ 
ruption  franche,  frisson  intense,  céphalalgie  tenace  et  très- 
vive,  courbature  générale,  etc.  ;  le  trouble  des  fonctions  di¬ 
gestives  a  été  aussi  celui  des  affections  fébriles .  Toutefois  on 
voit  des  cas  où,  au  lieu  de  l’anorexie,  et  quoique  l’état  fébrile 
soit  intense,  on  observe  une  exagération  de  l’appétit,  une  bou¬ 
limie  véritable,  qui  contraste  singulièrement  avec  les  acci¬ 
dents  fébriles  accusés  par  le  malade  ;  celui-ci  ne  se  contente 
même  pas  des  cinq  portions  alimentaires  de  l’hôpital,  et  en 
redemande  encore.  En  même  temps,  ces  malades  ont  la 
langue  nette,  au  lieu  de  l’avoir  sale,  étalée  et  saburrale. 

Le  type  intermittent  de  l’accès  est  quotidien  ordinaire¬ 
ment,  et  diffère  de  celui  de  la  fièvre  intermittente,  qui  est 
le  plus  souvent  tierce  ;  enfin,  au  lieu  de  revenir  de  minuit 
à  midi,  comme  l’accès  palustre,  il  apparaît  le  soir.  Il  n’est 
d’ailleurs  pas  aussi  intense,  sans  frisson,  sans  claquement 
de  dents,  sans  sueurs  profuses,  etc.  Jamais  le  sulfate  de 
quinine  n’a  produit  d’influence  modificatrice  quelconque 
sur  l’accès  de  fièvre  syphilitique. 

B.  Le  deuxième  cas  observé  dans  notre  service  se  rap¬ 
porte  à  ce  que  M.  Fournier  a  appelé  «  typhose  syphiliti¬ 
que  »  :  il  avait  remarqué,  en  effet,  que,  très-souvent,  l’état 
fébrile  s’associe  avec  des  accidents  d’asthénie  générale, 
d’hébétude  et  de  torpeur  intellectuelle,  véritable  adynamie 
qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines  et  simu-% 


1er,  à  s’y  méprendre,  une  fièvre  typhoïde-.  C’est  précisément 
cette  question  de  diagnostic  différentiel  qui  s’est  présentée 
pour  notre  malade. 

Cet  homme,  couché  au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Marie,  est 
un  garçon  tonnelier,  âgé  de  vingt  ans,  entré  dans  nos  salles 
le  11  mars,  venant  de  l’hôpital  du  Midi  où  il  avait  été  reçu 
le  6  février  pour  un  chancre  infectant  contracté  certaine¬ 
ment  au  commencement  de  février.  C’est  le  25  février  qu’il  a 
commencé  à  être  pris  d’accidents  fébriles  particuliers,  fati¬ 
gue  insolite,  vertiges,  étourdissements,  mal  de  tête,  dou¬ 
leurs  de  ventre  et  particulièrement,  dit-il  bien,  du  côté 
droit  de  l’abdomen.  On  lui  administra  des  vomitifs  à  deux 
reprises  différentes;  puis,  l’état  persistant,  on  l’évacua  dans 
notre  service,  le  11  mars.  Le  12,  je  fus  frappé  de  son  état 
d’abattement,  de  sa  mauvaise  mine  :  la  température,  39°, 1, 
la  fréquence  du  pouls,  la  langue  sale  et  sèche,  les  lèvres  fuli¬ 
gineuses,  lui  donnaient  complètement  l’aspect  d’un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Le  gar¬ 
gouillement  existait  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  je  le  dé¬ 
couvris  pour  rechercher  les  taches  rosées,  et  je  constatai 
une  éruption  des  plus  abondantes  ;  toute  la  surface  du  tronc 
et  de  l’abdomen,  la  racine  des  membres  même,  étaient  le 
siège  d’une  éruption'  presque  confluente  de  papules,  très- 
abondantes  surtout  aux  régions  antérieures  et  postérieures, 
mais  respectant  complètement  le  visage.  Était-ce  là  une 
éruption  typhique  ?  C’étaient  bien  des  papules,  avec  colora¬ 
tion  plus  intense  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  une  saillie 
plus  prononcée  et  une  abondance  extrême  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  pas  ordinairement  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  dont 
j’ai  vu  assez  souvent  des  exemples,-  ce  qui  faisait  qu’au 
moment  où  j’examinai  le  malade,  je  ne  songeai  pas  d’abord 
à  l’idée  d’une  syphilide  papuleuse.  Mais,  dès  que  j’appris 
l’histoire  de  ce  malade,  il  fallut  poser  nettement  la  question 
et  me  demander  si  c’était  de  la  syphilis  ou  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Le  malade  avait  de  la  constipation  opiniâtre  malgré  l’ad¬ 
ministration  de  deux  vomitifs  :  mais,  si  l’on  examinait  le 
début  de  la  maladie,  sa  marche,  son  apparition  chez  un 
sujet  venu  à  Paris  depuis  deux  ans,  la  douleur  abdominale, 
la  courbature,  la  lassitude  générale  qui  l’avait  obligé  de 
garder  constamment  le  lit  sans  avoir  de  rémission  dans  le 
cours  de  la  fièvre,  tout  cela  autorisait  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde.  D’autre  part,  on  pouvait  le  combattre  en  disant 
qu’il  n’y  a  pas  eu  d’épistaxis,  pas  de  diarrhée,  pas  de  râles 
dans  la  poitrine;  que  l’éruption  a  été  très-abondante,  avec 
saillie  considérable  des  papules,  et  coloration  plus  marquée 
que  celle  des  taches  rosées  :  celles  de  coloration  rose  plus 
tendre  s’effaçaient  pourtant  sous  le  doigt. 

Dès  le  premier  jour,  cependant,  je  crus  devoir  me  rallier 
au  diagnostic  de  fièvre  continue,  sans  vouloir  poser  une  affir¬ 
mation  absolue.  En  effet,  les  phénomènes  fébriles  se  rappro¬ 
chaient  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ils  s’étaient  manifestés 
à  une  époque  où  la  fièvre  syphilitique  ne  s’observe  guère, 
vingt-cinq  jours  seulement  après  le  chancre,  date  à  laquelle 
les  accidents  secondaires  ne  débutent  pas  ordinairement. 
La  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite,  accusée  sponta¬ 
nément  par  le  malade,  est  aussi  un  argument  :  la  consti¬ 
pation  est  exceptionnelle,  mais  n’est  pas  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Parmi  les  phénomènes  ultérieurs,  la  persistance 
des  taches  rosées  jusqu’au  début  de  la  convalescence  a  été 
constatée  dans  la  fièvre  typhoïde  :  mais  c’est  aussi  de  cette 
manière  que  s’éteint  une  syphilide  papuleuse. 

La  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  caractéristi- 


(1)  Courtot.  Thèse  de  Paris,  1871. 
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que,  à  mon  avis,  de  la  fièvre  typhoïde  :  vers  le  quinzième 
jour,  la  défervescence  a  commencé  et  elle  est  arrivée  le 
dix-septième  et  le  dix-huitième,  puis,  après  quelques  oscilla¬ 
tions,  la  convalescence  s’est  établie  régulièrement  vers,  le 
vingt-unième  jour.  Le  malade  est  entré  en  convalescence 
comme  y  entre  un  typhique;  c’est  une  convalescence 
franche,  et  non  l’état  adynamique  qui  se  prolonge  après 
une  fièvre  syphilitique.  . 

Des  sudamina  ont  aussi  été  constatés  vers  le  quinzième 
jour,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  formuler  ce 
diagnostic,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  avait  des  argu¬ 
ments  sérieux  pour  conclure  à  l’existence  d’une  syphilide 
papuleuse. 

On  distinguerait  assez  facilement  une  fièvre  syphilitique 
d’une  fièvre  synoque  par  ses  oscillations,  sa  marche,  ses 
intermittences  et  sa  défervescence  rapide,  par  l’absence 
des  taches  ombrées  que  l’on  rencontre  dans  la  fièvre 
éphémère.  L’absence  des  épistaxis,  des  phénomènes  abdo¬ 
minaux,  du  météorisme,  des  râles  sibilants,  servira  nota¬ 
blement  à  faire  le  diagnostic  entre  la  fièvre  syphilitique  et 
la  fièvre  continue. 

Un  cas  plus  difficile  est  celui  où  il  faut  distinguer  la  fiè¬ 
vre  syphilitique  à  manifestations  arthropathiques  d’une  vé¬ 
ritable  attaque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu.  M.  Four¬ 
nier  reconnaît  lui-même  avoir  soigné  des  fièvres  syphiliti¬ 
ques  sans  être  convaincu  qu’elles  n’étaient  pas  des  attaques 
de  rhumatisme  proprement  dit.  Cependant  il  ajoute  qu’en 
général  les  phénomènes  syphilitiques  sont  moins  intenses 
du  côté  des  articulations  que  les  véritables  attaques  de  rhu-, 
matisme. 

La  durée  de  la  fièvre  syphilitique  est  assez  variable  ;  elle 
est  souvent  de  cinq  à  huit  jours,  mais  quelquefois  elle  peut 
atteindre  deux  ou  trois  septénaires  ;  la  forme  vague,  erra¬ 
tique,  peut  même  durer  cinq  à  six  semaines. 

Quelle  que  soit  sa  durée,  elle  est  rarement  grave;  elle 
guérit  bien.  On  ignore  son  influence  sur  les  manifestations 
-plus  ou  moins  rapides  des  accidents  secondaires. 

M.  Fournier  a  cependant  remarqué  qu’elle  se  manifeste 
'  généralement  sur  des  sujets  prédisposés  à  la  syphilis  viscé¬ 
rale. 

La  fréquence  chez  les  femmes  montre  encore,  qu’elle 
semble  avoir  besoin  d’un  terrain  particulier  pour  se  déve¬ 
lopper. 

La  convalescence  de  la  fièvre  syphilitique  est  ordinaire¬ 
ment  pénible  et  difficile  :  elle  laisse  longtemps  les  individus 
alanguis  et  affaiblis. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  le  sulfate  de  quinine  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  sur  la  fièvre  syphilitique,  non  plus  que 
le  quinquina  et  les  toniques.  Il  semblerait  qu’on  doit 
craindre,  au  premier  abord,  de  traiter  ces  malades  par  le 
mercure,  pour  éviter  de  surcharger  leurs  fonctions  digesti¬ 
ves  déjà  troublées;  il  n’en  est  rien,  d’après  M.  Fournier.  Il 
n’y  a,  dit-il,  qu’un  seul  remède  contre  la  fièvre  syphilitique 
qui  persiste  un  ou  deux  septénaires  :  c’est  le  mercure, 
comme  pour  tous  les  autres  accidents  secondaires.  Il  est 
bien  toléré  par  l’estomac.  Au  cas  contraire,  on  pourrait 
d’ailleurs  l’administrer  par  la  méthode  des  frictions. 
M.  Fournier  y  ajoute  les  préparations  iodurées.  Le  sirop  de 
Gibert,  qui  est  une  préparation  mixte  de  mercure  et  d’io- 
dure  de  potassium,  a  donné  des  résultats  favorables. 
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[.  Manuel  de  gynécologie  ("2e  partie),  par  le  docteur  de  Sinéty. 
Paris,  Octave  Doin.  —  II.  De  la  métrite  chronique  dans  ses 
rapports  avec  l’arrêt  d’involution  de  l’utérus,  par  le 
docteur  Fauquez.  Paris,  Delaliaye.  —  III.  Étude  sur  l’explo¬ 
ration  de  la  sensibilité  de  l’ovaire,  et  en  particulier  de 
la  douleur  ovarique  chez  la  femme  enceinte,  par  le 
docteur  Chaignot.  Paris,  J. -B.  .Baillière. 

T.  M.  le  docteur  de  Sinéty  vient  de  publier  la  deuxième  partie 
dé  son  Manuel  pratique  de  gynécologie.  Lorsque  nous  analysions, 
il  y  a  quelques  mois,  le  premier  fascicule  de  cet  excellent  ouvrage, 
nous  disions  qu’il  manquait  peu  de  chose  pour  que  ce  fût  un  traité 
complet.  L’auteur  a  ajouté  ce  «  peu  »  dans  le  volume  qui  vient  de 
paraître. 

Toutes  les  questions  relatives  aux  polypes  divers,  aux  maladies 
des  ovaires  et  des  autres  annexés  de  l’utérus,  sont  traitées  avec 
les  détails  que  comporte  une  étudè  sérieusement  faite. 

Gomme  dans  la  première  partie,  l’anatomie  et  surtout  l’anato¬ 
mie  pathologique,  dans  laquelle  nous  retrouvons  des  recherches 
fort  intéressantes  déjà  •  communiquées  par  M.  de  Sinéty  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  tiennent  une  large  place.  Nous  ne  pouvons  que 
nous  en  féliciter.  Ce  manuel  est  un  des  meilleurs  livres  de  gyné¬ 
cologie  qui  aient  paru  depuis  quelque  temps.  II  nous  paraît  inutile 
d’en  faire  une  analyse,  car  il  faut  le  lire.  Grâce  à  la  méthode  et  au 
classement  suivi  par  l’auteur,  cette  lecture  est  facile,  et  cela  n’est 
pas  à  dédaigner,  car  les  ouvrages  dits  classiques  ne  peuvent  être 
lus  qu’à  dose  modérée. 

IL  M.  le  docteur  Fauquez  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
une- question  grosse  de  difficultés,  sur  laquelle  l’attention  des  gyné- 
cologistes  est  fixée  depuis  longtemps,  surtout  depuis  la  publication 
de  la  thèse  de  M.  Chenêt.  L’auteur  s’est  fort  bien  acquitté  de  la 
tâche  qu’il  s’était  imposée.  C’est  ainsi  que  les  parties  consacrées  à 
l’histologie  normale  de  l’utérus,  aux  modifications  subies  par  les 
éléments  de  cet  organe  durant  la  grossesse,  aux  changements  que 
présentent  ces  mêmes  éléments  après  l’accouchement  et  l’avorte¬ 
ment,  enfin  à  l’étiologie,  prise  à  un  point  de  vue  général,  de  la 
métrite  chronique,  sont  très-complètes  et  très-remarquablement 
présentées. 

De  plus,  trois  observations  suivies  du  résultat  fourni  par  l’autopsie 
démontrent  clairement  que  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus, 
et  l’accroissement  de  sa  cavité,  ont  eu  pour  cause  directe  un  arrêt 
d’involution,  et  n’étaient  nullement  occasionnés  par  l’évolution 
inflammatoire. 

M.  Fauquez,  en  étudiant  le  processus  de  la  métrite  chronique 
dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d’involution,  donne  une  explication 
qui  mérite  d’être  relatée,  car  c’est  toute  une  théorie.  D’après  son 
maître,  le  docteur  Chéron,  les  affections  utérines,  quelles  qu’elles 
soient,  sont  le  résultat  «  d’une  irritation  qui,  transportée  à  la 
moelle  lombaire,  se  réfléchit  sur  l’utérus  sous  la  forme  d’une  con¬ 
gestion  amenée  par  la  cessation  temporaire  ou  permanente  de  l’ac¬ 
tivité  fonctionnelle  des  centres  d’innervation  vaso-motrice  «(page  SI), 
Or  l’arrêt  d’involution  est  une  cause  d’irritation  spinale  :  une 
congestion  permanente  s’établit,  et  l’utérus  devient  le  siège  d’un 
travail  morbide  qui  peut  se  limiter  à  l’engorgement,  ou  donner 
lieu  aux  altérations  de  texture  de  la  métrite  chronique. 

L’influence  des  diathèses  sur  la  production  des  affections  uté¬ 
rines  n’est  plus  douteuse  aujourd’hui.  Pour  M.  Chéron,  c  est  en¬ 
core  par  l’intermédiaire  de  la  moelle  que  l’action  de  la  diathèse 
se  fait  sentir  sur  l’utérus  (page  69). 

Cette  conception  des  faits  est  certainement  séduisante.  Mais  il 
ne  faut  jamais  se  laisser  séduire  par  les  apparences  plus  ou  moins 
trompeuses  d’une  théorie,  surtout  dans  les  sciences  biologiques. 
Aussi  nous  ne  croyons  pas  nous  montrer  trop  exigeant,  en  récla¬ 
mant  une  démonstration  complète  des  idées  qui  précèdent,  et  en 
faisant  remarquer  que  c’est  des  faits  que  jaillit  la  lumière. 
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Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  La  métrite -chronique  est  beaucoup  plus  fréquente  à  la  suite 
de  la  fausse-couche  ou  de  l’accouchement  qu’à  toute  autre  époque 
de  la  vie  d’activité  sexuelle.  Ce  n’est  pas  le  travail  de  la  fausse- 
couche  ou  de  l’accouchement  qui  seul  suffit  à  expliquer  l’établisse¬ 
ment  de  l’état  morbide  d’où  résulte  la  métrite  chronique.  Sous 
l’influence  des  causes  énumérées  dans  ce  travail,  l’involution  uté¬ 
rine  s’arrête  dans  son  évolution,  agit  alors  comme  cause  irritative 
et  favorise  le  développement  des  conditions  qui  produisent  la 
métrite  chronique.  C’est  ainsi  que  s’explique  l’augmentation  de 
volume,  l’agrandissement  souvent  considérable  que  présente 
l’utérus  dès  le  début  de  l’envahissement  de  la  métrite  chronique 
L’involution  utérine,  arrêtée  dans  son  évolution,  ne  conduites 
fatalement  à  la  métrite  chronique,  car  cette  affection  ne  se  déve¬ 
loppe  que  dans  les  organismes  atteints  d’affection  constitution¬ 
nelle  ou  de  diathèses.  Dans  le  cas  où  l’organisme  est  indemne  de 
maladie  générale,  l’engorgement,  le  renversement,  l’abaissement, 
la  flexion  ou  la  combinaison  de  ces  différents  états  sont  le  résultat 
de  l’arrêt  de  l’involution.  Les  causes  de  la  métrite  chronique  con¬ 
sécutive  à  l’arrêt  dévolution  sont  donc  spéciales  à  l’individu  ;  elles 
sont  représentées  par  l’état  diathésique.  Pour  empêcher  le  déve¬ 
loppement  de  la  métrite  consécutive  à  la  fausse-couche  ou  à 
l’accouchement,  il  suffit  de  favoriser  l’évolution  utérine  en  lais¬ 
sant,  pendant  le  temps  que  met  normalement  l’utérus  à  revenir 
sur  lui-même  (soixante-dix  à  quatre-vingts  jours),  l’appareil  utéro- 
ovanen  dans  le  calme  le  plus  complet.  Cette  régression  peut  être 
favorisée  par  de  nombreux  moyens  thérapeutiques,  au  nombre 
desquels  les  décongestionnants,  l’hydrothérapie,  les  révulsifs  sur 
la  région  lombaire  jouent  le  principal  rôle.  Enfin,  dans  ce  même 
but,  il  importe  de  préciser  qu’abandonner  une  femme  qui  vient  de 
faire  une  fausse-couche  ou  un  accouchement,  se  fiant  à  la  bonne 
nature  pour  ramener  l’appareil  utéro-ovarien  dans  l’ordre  normal 
est  une  erreur  grave  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  réagir.  »  ’ 


preuve  irrécusable  dans  la  congestion  liée  à  l’hémorrhagie  mens- 
tiuelle.  Telle  n’est  pas,  il  est  vrai,  l’opinion  du  professeur  Courty 
qui  prétend  que  la  sensibilité  normale  de  l’ovaire  est  exquise  ' 
Uuant  à  son  opinion  qu’elle  n’a  pu  être  niée  que  par  des  mé- 
dec, ns  inexpérimentés,  il  la  retirera,  nous  l’espérons,  dans  une 
autre  édition  de  son  long^traité. 

Lorsqu’il  existe  un  état  pathologique,  la  sensibilité  de  l’ovaire 
est  excessive.  Ce  point  n’a  jamais  été  contesté,  si  ce  n’est  par 
Scanzoni,  et  à  tort,  nous  nous  permettons  de  le  dire.  Nous  ne  réé¬ 
diterons  pas  les  faits  qui  prouvent  surabondamment  les  douleurs 
ht.es  à  1  ovulation,  les  douleurs  ovariennes  chez  les  hystériques 
celles  qui  sont  dues  à  des  congestions  passives,  etc.  Nous  appelle¬ 
rons  seulement  l’attention  sur  un  point  parfaitement  présenté  par 
.  chaignot,  et  flul  confirme  pleinement,  selon  nous,  les  conclu¬ 
sions  de  sa  thèse,  à  savoir  que,  lorsque  «  la  matrice  est  remplie  par 
un  fœtus  presque  à  terme,  outre  la  possibilité  de  la  pression  de 
i  ovaire  il  y  a,  pour  favoriser  le  développement  de  la  douleur, 
une  distension  des  vaisseaux  par  l’afflux  sanguin,  une  congestion 
p  us  ou  moins  marquée  ».  Malgré  l’opinion  contraire  de  Bischoff, 
les  travaux  de  Murat,  Chéron,  Churchill  et  Stoltz  nous  paraissent' 
établir  d  une  façon  péremptoire  la  congestion  de  l’ovaire  pendant 
la  grossesse.  En  revanche,  nous  ne  partageons  nullement  les  idées 
de  M.  Chaignot  relativement  à  la  sensibilité  normale  de  l’utérus 
Encore  ici  nous  demandons  des  faits,  et  des  faits  bien  observés. 

~“01.  qu’l]  en  soit  de  ces  divergences  d’opinions,  la  thèse  de 
M.  Chaignot  est  un  travail  fort  remarquable.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  qu’elle  sera  généralement  appréciée,  car  elle  est  très-tra¬ 
vaillée,  et  les  doctrines  qui  y  sont  émises,  ainsi  que  les  faits  relatés, 
prouvent  que  l’auteur  a  sérieusement  étudié  son  sujet  et  cons¬ 
ciencieusement  pris  ses  observations. 

Ce  mémoire  appelle  de  nouvelles  recherches  qui,  nous  l’espérons 
ne  se  feront  pas  trop  attendre.  Dr  V.  de  Fourcauld.  ’ 


III.  En  pratiquant  le  palper  abdominal,  M.  Budin  a  rencontré 
plusieurs  fois  une  douleur  particulière,  quoique  la  palpation  fût 
modérée.  En  étudiant  ce  fait  curieux,  il  acquit  la  conviction  que 
cette  douleur  était  produite  par  le  passage,  sous  la  main  de  l’o¬ 
vaire.  Il  communiqua  cette  opinion  à  la  Société  de  biologie,  et 
M.  Chaignot  vient  de  décrire  avec  détails  tous  les  développements 
que  comporte  cette  intéressante  étude. 

>  0n  ne  Peut  douter,  après  avoir  lu  la  thèse  de  M.  Chaignot,'  de 
l’existence  de  cette  douleur  ovarique  chez  les  femmes  enceintes 
L’auteur  a  fort  judicieusement  divisé  ses  observations  en  cinq 
groupes.  Les  deux  premiers  comprennent  les  cas  de  douleur 
et  droite,  le  fœtus  étant  en  position  O.  I.  C.  A.  et 

Le  troisième  groupe  contient  trois  observations  des  plus  intéres¬ 
santes.  Elles  relatent  en  effet  des  modifications  de  la  position  du 
fœtus  ayant  modifié  parallèlement  la  douleur  ovarique. 

Dans  le  quatrième,  la  douleur  ovarique  n’était  provoquée  que 
pendant  la  contraction  indolore  de  l’utérus.  Enfin,  le  cinquième 
contient  quatre  observations  de  douleur  ovarique  double. 

Le  chapitre  le  plus  intéressant  de  ce  mémoire  est,  sans  contre¬ 
dit,  celui  qui  est  consacré  à  l’étude  de  la  sensibilité  de  l’ovaire.  On 
ne  doit  point  oublier,  en  effet,  que  SCanzoni,  Lonmoigne 
Puech,  etc.,  admettent  comme  démontrée  l’insensibilité  de  cet 
organe.  Scanzoni  même  rattache  les  douleurs  de  l’ovarite  à  l’in¬ 
flammation  de  la  partie  la  plus  rapprochée  du  péritoine,  ou  d’autres 
organes  avoisinant. 

L’ovaire,  à  l’état  normal,  est-il  oui  ou  non  sensible?  Malgré 
Scaglio  et  Boinet,  nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  regrettons  que 
M.  Chaignot  ne  nous  donne  pas  sur  ce  point  les  idées  de  son 
maître.  Nous  croyons,  pour  l’avoir  expérimenté  souvent,  que 
M.  Puech  a  parfaitement  raison  lorsqu’il  dit,  dans  sou  ouvrage 
sur  les  ovaires  et  leurs  anomalies,  qu’à  l’état  physiologique  l’ovaire 
est  généralement  insensible. 

,  Pour  ce  gynécologiste,  lorsqu’on  constate  la  sensibilité  ovarique, 
c  est  que  l’organe  n’est  pas  dans  son  état  normal.  On  en  a  une 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Rédacteur, 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  19  août  dernier,  séance 
dans  laquelle  le  fer  dialysé  a  été  l’objet  d’une  longue  discussion  a 
été  fort  imparfaitement  racontée  par  la  plupart  des  journaux,  qni 
se  sont  presque  tous  bornés  à  donner  in  extenso  les  conclusions 
défavorables  de  M.  Personne,  en  glissant  plus  que  légèrement  sur 
la  discussion  animée  qui  en  a  suivi  la  lecture  et  dans  laquelle  le 
fer  dialysé  a  trouvé  de  chauds  défenseurs.  Permettez-moi  de  vous 
présenter  ici  les  choses  sous  leur  véritable  jour.  Le  fer  dialysé  a 
été,  il  est  vrai,  vivement  attaqué  par  M.  Personne,  qui  est  venu 
continuer  la  campagne  contre  les  spécialités,  campagne  commen¬ 
cée  par  M.  Mourrut,  à  l’occasion  des  préparations  de  pepsine.  Nous 
ne  voulons  pas  rechercher  quel  est  le  mobile  vrai  de  cette  atta¬ 
que.  Nous  sommes,  certes,  bien  éloigné  de  croire  que,  semblable 
à  celle  de  M.  Mourrut,  elle  cache  un  but  personnel  et  intéressé,  et 
qu’elle  ne  cherche  à  déconsidérer  une  préparation  connue  que  pour 
lui  en  substituer  une  similaire;  mais,  enfin,  comme  l’a  si  bien  dit 
le  docteur  Simplice  dans  ï  Union  médicale: 

“  Le  jeune  pharmacien,  qui  a  trouvé  que  les  ferments  digestifs  pré¬ 
parés  jusqu’ici  ne  valaient  rien,  a  trouvé  également  le  moyen  d’en 
préparer  d’excellents,  ce  que  tous  les  médecins  et  malades  vont  appren¬ 
dre  ou  ont  déjà  appris  par  un  magnifique  et  élégant  prospectus  où 
les  merveilleuses  propriétés  de  la  découverte  sont  chantées  en  ton 
majeur.  » 

Mais,  nous  le  répétons,  loin  de  notre  pensée  de  faire  la  moindre 
assimilation  entre  les  mobiles  qui  ont  poussé  MM.  Personne  et 
Mourrut,  et  nous  sommes  convaincus  que  l’amour  seul  de  la  science 

a  guidé  le  travail  du  premier. 

1  Mais,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre,  c’est  que  les  journaux 
de  tout  ordre  et  de  toute  nuance  qui  ont  reproduit  si  complaisam¬ 
ment  les  vives  attaques  contenues  dans  le  travail  de  M.  Personne, 
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qui  ont  souligné  le  trait  par  lequel  M.  Berthelot  est  venu  à  la  res¬ 
cousse,  que  ces  journaux,  dis-je,  aient  glissé  si  légèrement  sur  les 
protestations  soulevées  par  ces  attaques. 

Ainsi  M.  Hardy,  l’éminent  professeur,  est  vivement  intervenu 
dans  le  débat,  et  voici  ses  propres  paroles  : 

«  Peu  m’importe,  a-t-il  dit,  que  le  fer  dialysé  Bravais  soit  plus 
ou  moins  pur  au  point  de  vue  chimique.  Je  veux  rester  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  clinique,  et  sur  ce  terrain  un  bon  médicament  est  celui 
qui  guérit  et  qui  donne  des  succès.  Or,  ce  que  j’affirme,  c’est  que 
le  fer  Bravais  m’a  donné  des  succès,  et  je  ne  crains  pas  de  le  dire 
dans  cette  enceinte,  quand  j’ai  à  ordonner  une  préparation  ferru¬ 
gineuse,  il  en  est  deux  que  j’ordonne  de  préférence  parce  que  ce 
sont  celles  qui  m’ont  le  plus  constamment  réussi  dans  ma  prati¬ 
que  :  ce  sont  le  tartrate  de  fer  et  le  fer  Bravais.  » 

Telles  sont,  Monsieur  le  rédacteur,  les  paroles  que  M.  Hardy  a 
prononcées  dans  cette  séance,  dont  le  compte-rendu,  écourté  à  des¬ 
sein,  a  été  présenté  au  public  sous  le  jour  le  plus  défavorable  au 
fer  dialysé.  Ces  paroles  ont  été  entendues  par  de  nombreux  audi¬ 
teurs,  et  voilà  pourquoi  j’ai  cru,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  devoir 
les  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre  estimable  journal. 

R.  Bbavais. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  septembre  1879,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Bonnet. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Santelli  et  Gailbard. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  août  1879,  les  aspirantes 
au  titre  d’élève  sage-femme  de  première  classe  subissent  un  exa¬ 
men  préparatoire  portant  sur  les  matières  ci-après  :  1°  la  lecture  ; 
2°  l’orthographe  (cette  épreuve  consiste  en  une  dictée  dè  vingt 
lignes  de  texte  ;  le  maximum  des  fautes  est  fixé  à  cinq)  ;  3°  deux 
problèmes  sur  les  quatre  opérations  fondamentales  de  l’arithmé¬ 
tique  et  portant  spécialement  sur  les  questions  usuelles  ;  4?  no¬ 
tions  élémentaires  sur  le  système  métrique. 

Le  jury  de  cet  examen,  qui  est  constitué  par  le  recteur,  est 
composé  : 

A  Paris  :  du  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  ;  d’un  inspec¬ 
teur  de  l’enseignement  primaire  et  d’une  inspectrice  des  écoles  ; 

Dans  les  départements  :  du  secrétaire  de  la  Faculté;  d’un  ins¬ 
pecteur  primaire  et  de  la  directrice  de  l’École  normale  primaire 
ou  d’une  institutrice  déléguée  à  cet  effet. 

Les  dispositions  ci-dessus  sont  applicables  aux  aspirants  et  aspi¬ 
rantes  au  titre  d’herboristes  de  première  classe. 

L’examen  d’admission  au  titre  d’herboriste  de  première  Classe 
comprend,  indépendamment  de  la  détermination  des  plantes  usuel¬ 
les,  quelques  notions  élémentaires  concernant  le  caractère  de  ces 
plantes. 

Les  dispositions  de  cet  arrêté  sont  exécutoires  à  dater  du  1er  oc¬ 
tobre  1879. 


—  Une  session  d’examen  pour  l’obtention  du  certificat  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  univer¬ 
sitaires  ou  dans  lès  bibliothèques  des  Facultés  des  départements, 
s’ouvrira  à  Paris,  le  27  octobre  prochain,  à  la  bibliothèque  de 
l’Arsenal. 

Les  registres  d’inscription  des  candidats  sont  ouverts  au  Secré¬ 
tariat  des  diverses  académies  ;  ils  seront  irrévocablement  fermés  le 
10  octobre  à  quatre  heures. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  • —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 
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contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite^ 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux ,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  48, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.), 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


/Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres,  phar¬ 
macien.  —  Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris, 
et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^is 

Eau  minérale  digestive,reconstituante,laplus 
riche  enprotoxyde  de  fer.Entrepôt,33  r.St-Jacques, 


ragées  etElixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  V Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Lès  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci8,  14,  rue  Racine,  Paris, 
oh  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
mure  de  Camphre  du  D*  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine.  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sein 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ( 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21"  .  .  .  1 .05 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  .  47.700 

Albumine .  5.770 

Caséine . 18.920 

Sucre  de,  lait .  57.480 

Sels .  7.930 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.800  137.81 

Eau  par  litre .  890.21 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.06 

Chaux . . 1^78 

Magnésie . ’  o  18 

Potasse . 1.56. 

Soude . 1.045 

Acide  sulfurique  . . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total . ~TÂ 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 


^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

_A  pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Chaumes  (Seine-et-Marne). 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  c™. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phai 
macien  de  Ire  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  «l'Huile  eréonoiée  A  «>,«5 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Solution  Bourguignon 

n«i  chlorhydro-pliosphatc  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 


lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  le; 


phar 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l'on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


El  i  v  i  r  CHLORHYDRO-  ri 

1 1  a  1 1  pepsique  niez 

Nouvelle  préparation  toni-dioestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan- 
CRÉA.TINE.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies ,  et  dans  les  convalescences ,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar 


M 


1  t  i  n  e 

Ht.  spécifique  , 

TITRÉE  PAR  L _ _ 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


G  e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

:  —  -  -  - - -  COUTARET, 


t  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie,  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  —  * 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
iis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées! 

par  l’Académie  «le  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est.un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et_  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactir 
et  notre  signature  ci-]ointe  ^  æt  _ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 

'  -  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aUX  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébr 
ge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
!,  rue  Réàumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
s  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tor~ 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’i 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé- 
;  bande  portant  la  signature  de  l’invei 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation _ ___ 

même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
i  permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui 
Phi* w  .  - 


Quinoïdine  Duriez.  bi£ 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
'Tonique,  fébrifuge,  nntincvralgique. 
Consulter:  1  eBull.  de  l’Acad.  de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  Y  Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  «ie  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Pans,  20,  place  des  Vosges. 


Dépôt:  I 


10  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Pâris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Podophyllin  Delpech 

eontre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


fppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JL-i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  â  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiens 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ïnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

‘  nux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
aris ,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  t' étranger. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  parconséquem, 
""  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
;  rption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l'exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
*"”si  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
,  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Brayais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  IVlM.les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  IM-  > 

PORTANTE)sUrcha-é 
que  flacon  la  mar- > 
que  de  fabr.  et  la  . 
signaturo  ci-contro 


V 


inMariàni  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
J  ~  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
i,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

’  2)hénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiC-pidémiquc,  antiputride. 

Le  Phénol-Mobœui  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  Y  assainissement  des  hôpi- 
et  hospices,  chambres  de  malades,  caser- 
ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
lubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 

Dépôt:  dans  toutes  les  pharmi0»  et  drogueries. 


N»  107.  —  MARDI  16  SEPTEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


MARDI  16  SEPTEMBRE  1879.  —  N°  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  francaise 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  *»»■  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


8fr.50  c. 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tai 
des  Postes. 


rifs 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Autopsie  de  pleurésie  purulente  :  impossibilité 
de  la  guérison. 

Nous  avons  eu  hier  l’occàsion  de  faire  l’autopsie  d’un 
malade  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  pleurésie  purulente 
pour  laquelle  nous  avions  pratiqué  antérieurement  l’opéra¬ 
tion  de  Tempyème,  Je  veux  profiter  de  cet  exemple  pour  en 
tirer  un  enseignement  précieux.  Cette  autopsie  a  démontré, 
une  fois  de  plus,  que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue, 
après  l’opération  de  l’empyème,  que  si  le  poumon  peut 
encore  se  dilater.  Tous  avez  vu,  en  effet,  que  le  poumon 
était  tout  à  fait  aplati  contre  la  colonne  vertébrale,  qu’il 
n’était  pas  dilaté,  et  ne  pouvait  même  plus  se  dilater,  de 
sorte  qu’il  existait,:  entre  le  poumon  et  la  paroi  costale,  une 
vaste  cavité  en  pleine  suppuration.  Pour  que  la  guérison  soit 
obtenue  après  l’évacuation  de  la  poitrine  par  l’ouverture 
large  du  foyer  purulent,  il  faut  que  le  poumon  soit  encore 
en  état  de  remplir  cette  cavité  pleurale  en  se  dilatant,  et  de 
venir  adhérer  à  la  paroi  thoracique,  en  faisant  disparaître, 
par  conséquent,  la  cavité  primitive.  Si  le  poumon  ne  prend 
pas  des  adhérences  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  la 
cavité  persistera,  il  restera  une  grande  cavité  purulente  de 
la  plèvre,  qui  continuera  à  suppurer  sans  fin.  La  guérison 
devient  absolument  impossible.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que 
chez  les  enfants  la  guérison  peut  se  faire,  dans  la  pleurésie 
purulente,  avec  conservation  de  la  cavité  pleurale  ;  je  ne 
suis  guère  disposé  à  accepter 'cette  opinion.  En  tout  cas, 
chez  les  adultes,  cela  ne  se  passe  jamais  ainsi.  La  guérison 
définitive  ne  s’obtient  que  si  le  poumon  recouvre  une  cer¬ 
taine  élasticité  et  une  perméabilité  suffisante,  sinon  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  ne  fera  que  retarder  la  mort  par  septi¬ 
cémie. 

Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  répéter  qu’il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  faire  la  thoracentèse ,  dans  la  pleurésie  simplement 
séreuse  ;  c’est  une  opération  séduisante,  mais  elle  ne  donne 
des  résultats  magnifiques  que  dans  les  cas  où  les  sujets  ne 


sont  pas  tuberculeux,  et  où  l’épanchement  ne  se  reproduit 
pas.  S’il  y  a  la  moindre  disposition  à  la  suppuration,  il  faut 
prendre  garde  àux  ponctions  de  la  plèvre  :  mieux  vaut 
attendre  qu’elle  ait  suppuré  spontanément,  à  moins,  bien 
entendu,  que  l’épanchement,  fût-il  sérieux,  ne  menace  de 
causer  la  mort  du  malade  par  asphyxie  ou  par  syncope. 

Notre  malade  avait  été  ainsi  ponctionné  pour  un  épanche¬ 
ment  séreux,  qui  s’est  reproduit  plusieurs  fois  de  suite,  et 
qui,  après  une  troisième  ponction,  est  devenu  purulent. 
Notons  enfin  que  nous  avons  trouvé,  à  l’autopsie,  des  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons,  ainsi  que  dans  les  méninges  ;  au 
niveau  du  tuber  cinereum  et  des  couches  optiques,  il  existait 
même  un  point  de  suppuration. 

Hémorrhoïdes,  anémie  :  hydrothérapie. 

Parmi  les  malades  du  service,  il  en  est  un  dont  l’histoire 
est  très-instructive,  et  ne  doit  pas  être  dédaignée,  quoiqu’il 
s’agisse  d’une  affection  connue  depuis  bien  longtemps.  Je 
veux  parler  de  cet  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui 
présente  des  hémorrhoïdes.  Elles  sont  procidentes  pendant 
la  défécation,  et,  en  même  temps,  elles  laissent  écouler  une 
grande  quantité  de  sang.  Le  prolapsus  n’est  d’ailleurs  pas 
douloureux  ;  les  hémorrhoïdes  rentrent  aisément,  mais  cet 
écoulement  sanguin,  qui  se  renouvelle  depuis  vingt  ans,  a 
considérablement  affaibli  cet  homme.  Ce  malheureux  a  déjà 
passé  dans  les  services  de  bon  nombre  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  et,  jusqu’à  présent,  on  ne  lui  a  pourtant  prescrit  que 
des  traitements  illusoires. 

Dans  des  cas  analogues,  il  existe  deux  moyens  capitaux 
auxquels  vous  devrez  toujours  recourir  aussitôt  que  les  pal¬ 
liatifs  ordinaires,  perchlorure  de  fer,  ergot  de  seigle,  etc., 
sont  insuffisants.  C’est,  en  premier  lieu,  l’hydrothérapie,  et, 
ensuite  le  traitement  chirurgical.  Or,  dès  que  le  malade 
éprouve  des  pertes  de  sang  qui  l'affaiblissent,  il  faut  le  trai¬ 
ter  sans  hésiter,  et  ne  plus  redouter,  comme  autrefois,  dé 
recourir  à  la  chirurgie.  Aujourd’hui,  en  effet,  ce  traitement 
n’expose  plus  aux  dangers  trop  redoutés  par  les  médecins  : 
il  est  inoffensif  parce  que  nous  attaquons  successivement 
et  isolément  certains  points  du  bourrelet  hémorrhoïdal. 

C’est  la  «  dissémination  »  de  nos  divers  moyens  d’action, 
cautérisation  ou  ligature,  sur  des  points  isolés,  et  en  plu¬ 
sieurs  séances,  qui  nous  assure  le  succès. 

Cet  homme  est  tombé  dans  F  anémie  la  plus  profonde  :  il 
est  pâle,  exsangue;  ses  lèvres  sont  décolorées,  ses  gencives 
blanchâtres  ;  il  se  plaint  d’étourdissements,  d’anorexie,  de 
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faiblesse  générale.  On  entend,  à  la  base  du  cœur,  un  bruit  de 
souffle  d’anémie.  C’est  d’abord  à  cet  état  général  que  nous 
devons  opposer  une  médication  efficace.  C’est,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  par  l'hydrothérapie  que  nous  obtiendrons  une 
reconstitution  salutaire.  Nous  allons  l’employer  immédia¬ 
tement,  pendant  vingt  ou  trente  jours  de  suite,  en  y  ajou¬ 
tant  un  régime  réparateur,  vin,  viande  crue  ;  en  attendant 
le  moment  opportun  pour  tenter  une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  nous  prescrirons  des  lavements  additionnés  d’eau  de 
Pagliari.  On  recommande  dans  le  même  but  les  injections 
d’ergotinine.  Je  n’en  ai  pas  encore  essayé  l’emploi,  c’est 
pourquoi  je  ne  puis  vous  donner  mon  opinion  sur  leur  effi¬ 
cacité.  Mais  je  ne  veux  pas  terminer  sans  vous  rappeler 
instamment  un  conseil  qu’il  faut  toujours  donner  aux  hémor- 
rhoïdaires  :  recommandez-leur  toujours  de  ne  pas  rester 
longtemps  à  la  garde-robe.  En  effet,  dès  que  les  matières 
fécales  sont  expulsées,  ils  continuent  à  faire  des  efforts,  pré¬ 
cisément  à  cause  de  l’irritation  réflexe  provoquée  par  la 
chute  des  hémorrhoïdes  ;  celles-ci  se  tuméfient  de  plus  en 
plus  et  saignent  abondamment.  Il  importe  que  le  malade 
les  laisse  ainsi  le  moins  longtemps  possible,  car  il  est  évident 
qu’il  perdra  beaucoup  moins  de  sang  en  ne  restant  à  la 
garde-robe  que  pendant  cinq  minutes,  au  lieu  d’y  rester  une 
dizaine  de  minutes,  comme  la  plupart  des  malades  ont  la 
mauvaise  habitude  de  le  faire. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Hypertrophie  du  cœur  droit,  consécutive  à  l’hypertrophie 
du  foie. 

Deux  de  nos  malades  sont  atteints  d’affections  analogues. 
Dans  la  salle  Sainte-Adélaïde,  nous  avons  trouvé  une 
femme  qui  a  un  gros  foie  et  un  cœur  volumineux. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie  seulement  dans  les 
cavités  droites  qui  sont  dilatées;  mais  il  n’y  a  pas  de  lésions 
d’orifices.  L’hypertrophie  des  parois  du  cœur  droit  est  pro¬ 
bable,  parce  que  l’intensité  des  bruits  du  cœur  droit  est 
considérable  :  c’est  ce  caractère  qui  nous  permet  d’affirmer 
l’hypertrophie  :  toutefois  il  est  difficile  de  juger  de  cette 
intensité,  on  ne  le  peut  guère  que  par  le  siège  particulier 
de  ces  bruits. 

Or  le  premier  bruit  est  sourd  à  la  pointe  du  cœur;  au 
contraire,  quand  on  se  rapproche  du  sternum,  on  l’entend 
avec  un  timbre  éclatant  :  donc  ce  bruit  vient  du  cœur 
droit,  où  il  est  exagéré,  tandis  que,  dans  le  cœur  gauche, 
il  est  à  peine  normal. 

Un  autre  caractère  de  ce  bruit  est  sa  dureté,  ce  qui  in¬ 
dique  l’énergie  de  la  contraction  du  ventricule  droit. 

Le  deuxième  bruit  est  faible  sur  le  trajet  de  l’aorte,  tandis 
que  sur  le  sternum,  vers  le  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  il  est  dur,  éclatant.  C’est  encore  le  même  phéno¬ 
mène  que  pour  le  premier  bruit  :  le  deuxième  bruit  est 
normal  dans  le  cœur  gauche,  tandis  que,  dans  l’artère  pul¬ 
monaire,  il  est  fort  exagéré.  C’est  donc  encore  une  preuve 
de  l’hypertrophie  du  cœur  droit. 

Cette  hypertrophie  du  cœur  droit  peut  se  produire  dans 
des  circonstances  diverses,  comme  l’obstacle  au  cours  du 
sang  peut  naître  de  conditions  très-variables  ;  il  peut  venir 
tantôt  des  poumons,  tantôt  du  cœur  gauche.  Y  a-t-il  ici  une 
entrave  à  la  circulation  pulmonaire,  une  sclérose  pulmo¬ 


naire,  une  pleurésie  de  l’emphysème  pulmonaire,  etc.?  Cette 
femme  ne  toussait  pas-avant  d’être  malade;  elle  s’enrôlait 

un  peu,  et  c’est  tout.  L’emphysème  n’est  pas  non  plus  à 
mettre  en  cause  :  elle  présente  tout  au  plus  l’emphysème 
qu  on  rencontre  ordinairement  chez  tous  les  gens  dè  son 
âge,  mais  il  n’a  rien  d’exagéré. 

Du  côté  du  cœur  gauche,  trouverons-nous  des  lésions  qui 
expliquent  l’hypertrophie  du  cœur  droit?  Non  encore  :  le 
cœur  gauche  est  sain,  les  bruits  du  cœur  nesontpas  intenses, 
mais  ils  sont  nets;  le  pouls  est  régulier,  un  peu  mou  ou  dé- 
pressible,  et  un  peu  brusque. 

Il  faut  d’ailleurs  bien  se  rappeler  que  l’intensité  des  bruits 
cardiaques  est  absolument  relative  :  un  bruit  du  cœur  ne 
nous  paraît  très-intense  que  parce  qu’il  est  seul  :  les  bruits 
normaux  du  cœur  nous  paraissent,  dans  l’état  ordinaire, 
être  d’une  intensité  considérable;  il  suffit  d’un  souffle  pour 
les  faire  disparaître  ;  il  faut  donc  s’habituer  à  ne  pas  leur 
chercher  une  grande  intensité  pour  les  déclarer  normaux. 
i  Nous  n’avons  donc  ici  aucune  des  causes  ordinaires  de 
l’hypertrophie  du  cœur  droit  :  ni  gêne  de  la  circulation 
pulmonaire,  ni  maladie  du  cœur  gauche. 

Corvisart  autrefois,  l’attribua  à  des  émotions  morales. 
Bouillaud  rapporta  des  cas  d’hypertrophie  du  cœur  droit  à 
des  lésions  inflammatoires  de  l’endocarde.  Mais  ici  nous 
n’avons  pas  de  traces  ni  de  péricardite  ni  d’endocardite. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  forme  où  l’étiologie 

classique  nous  fait  défaut. 

Quand  on  rencontre  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  on  recherche  une  lésion  des  reins  ;  quand  c’est  une 
hypertrophie  du  ventricule  droit,  on  songe  à  tout  ce  qui 
appartient  aux  lésions  de  la  circulation  pulmonaire.  L’his¬ 
toire  de  notre  malade  sort  de  ces  catégories. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  fatigues  bien  grandes  ;  elle  ne  s’est 
pas  livrée  à  un  travail  excessif.  Mais  elle  est  mariée  à  un 
homme  qui  est  buveur  et  qui  n’a  pas  un  caractère  bien 
conciliant  :  chaque  retour  au  logis  est  le  signal  de  querelles 
et  d’irritations  dans  le  ménage.  Sous  cette  influence,  cette 
femme  a  éprouvé  des  troubles  des  voies  digestives,  des 
maux  d’estomac.  Dans  des'  situations  analogues,  souvent 
la  femme  se  console  en  imitant  l’exemple  de  son  mari,  et 
en  se  livrant,  elle  aussi,  à  l’alcoolisme  :  toutefois  elle  ne 
paraît  pas  avoir  pris  ce  genre  de  vie,  et  elle  ne  présente  pas 
d’apparences  d’alcoolisme. 

>  Elle  a  suhi  des  causes  plus  capables  de  l’amener  dans 
l’état  où  elle  se  trouve  :  les  chagrins  domestiques  ont  pro¬ 
duit  un  notable  degré  d’hypochondrie.  Or  l’hypochondrie 
favorise  facilement  le  développement  des  affections  du  foie. 
Précisément  ici,  nous  trouvons  un  foie  très-volumineux  :  il 
mesure  19  centimètres  sur  la  ligne  mammaire,  et  13  centi¬ 
mètres  sur  la  ligne  médiane. 

La  malade  n’a  pas  eu  d’ictère  ;  c?est  une  hypertrophie  du 
foie,  d’une  nature  assurément  difficile  à  déterminer  :  mais 
ce  n’est  pas  simplement  de  la  congestion  hépatique. 

Une  nouvelle  question  se  posé  ici,  très-importante  à  ré¬ 
soudre  :  l’hypertrophie  du  cœur  est-elle  consécutive  à  l’hy¬ 
pertrophie  hépatique,  ou  bien,  réciproquement,  celle-ci  est- 
elle  consécutive  à  l’hypertrophie  cardiaque  ? 

On  ne  peut  guère  admettre  que  la  lésion  cardiaque  ait 
amené  l’hypertrophie  du  foie,  car  toute  la  circulation  se 
fait  assez  bien  ;  les  orifices  sont  libres.  Pour  produire  un  tel 
gonflement  par  ce  mécanisme,  il  faudrait  une  gêne  de  la  cir¬ 
culation  très-considérable,  ce  qui  n’est  pas  ici. 

D’ailleurs  il  existe  des  troubles  digestifs  anciens,  tandis 
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que  les  troubles  cardiaques  ne  remontent  pas  aussi  loin  : 
sans  avoir  des  preuves  exactes  de  cette  succession,  nous 
pouvons  admettre,  par  exclusion,  que  l’hypertrophie  du  foie 
consécutive  aux  diverses  causes  exposées  est  la  cause  pro¬ 
bable  de  l’hypertrophie  du  cœur  droit. 

Il  en  est  de  même  chez  l’homme  que  nous  venons  aussi 
d’examiner.  Le  foie  a  été  primitivement  malade,  et  cette  lé¬ 
sion  a  eu  son  retentissement  sur  le  fonctionnement  du 
ventricule  droit.  Quand  il  y  a  eu  maladie  hépatique,  le 
trouble  cardiaque  a  existé,  et,  dès  que  l’affection  hépatique 
a  disparu,  le  trouble  cardiaque  a  aussi  disparu.  Cet  homme 
a  présenté  de  l’ictère  :  pendant  l’ictère,  est  survenue  une 
insuffisance  tricuspide,  qui  a  cessé  d’exister  en  même  temps 
que  l’ictère.  C’est  donc  là  un  trouble  seulement  fonctionnel 
qui  pourrait  entraîner  des  lésions  permanentes  s’il  persis¬ 
tait  pendant  un  certain  temps. 

Chez  cet  homme,  le  cœur  est  volumineux,  la  pointe  est 
déviée  en  dehors  ;  le  premier  bruit  est  exagéré  au  niveau  du 
sternum,  où  parfois,  au  lieu  d’élection  des  bruits  tricuspidiens, 
on  perçoit  un  souffle  d’insuffisance  tricuspide.  De  même, 
au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  nous  avons  constaté  une 
accentuation  exagérée  du  deuxième  bruit. 

Encoreici,  àrhypertrophie  du  cœur  droit,  nous  ne  trouvons 
pas  d’étiologie  vraisemblable  autre  que  la  maladie  du  foie. 

Cet  homme  est  un  fervent  alcoolique  ;  il  boit  huit  ou  dix 
litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les  verres  d’eau-de-vie 
du  matin  et  les  verres  de  rhum  dans  la  journée.  On  pour¬ 
rait  être  tenté  de  rapporter  à  l’alcoolisme  la  modification  du 
cœur  droit  ;  mais  il  faut  noter  que  l’alcoolisme  agit  beau¬ 
coup  plus  généralement  sur  le  ventricule  gauche  ;  la  ques¬ 
tion  ne  peut  donc  être  tranchée  sans  hésitation. 

Il  paraît  vraisemblable  que,  dans  les  deux  cas  que  nous 
avons  observés,  c’est  à  l’hypertrophie  du  foie  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  modification  du  cœur  droit  ;  c’est  là  une  théorie 
qui  ne  rentre  pas  dans  les  doctrines  établies,  et  ces  deux 
faits,  s’ils  étaient  seuls,  ne  prouveraient  pas  grand’chose. 
Mais  j’en  ai  déjà  observé  d’autres  analogues;  il  m’a  semblé 
utile  d’attirer  votre  attention  sur  ces  considérations  :  accu¬ 
mulons  les  faits,  plus  tard  nous  pourrons  en  dégager  une 
doctrine  plus  rigoureuse. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Des  gommes  syphilitiques  (f). 

II 

Le  tableau  du  type  classique  des  gommes  syphilitiques 
n’ëst  pas  toujours  tel  que  nous  l’avons  décrit  ;  il  présente 
'  souvent  des  variétés  qu’il  importe  de  connaître. 

t°  Variétés  de  symptômes.  En  dehors  des  symptômes  pure¬ 
ment  objectifs  que  nous  avons  attribués  à  l’a  gomme  syphi¬ 
litique,  on  observe  souvent  des  symptômes  fonctionnels  qui 
s’ajoutent  à  la  symptomatologie  chirurgicale  de  la  lésion. 
On  comprend  que,  par  leur  situation  sur  des  parties  mo¬ 
biles,  à  la  main,  etc.,  les  gommes  rendent  certains  mouve¬ 
ments  difficiles.  Celles  qui  siègent  à  la  région  sous-maxil¬ 
laire  gênent  la  mastication,  et  même  la .  déglutition  et  la 
respiration.  De  même  les  gommes  qui  se  développent  sur  le 
cuir  chevelu,  aux  points  où  se  pose  la  coiffure,  présentent 
des  incommodités  très-désagréables. 


De  même  celles,  qui  occupent  la  paupière  supérieure, 
comme  j’en  ai  vu,  ayant  la  forme  de  trois  petits  haricots, 
obligeant  le  malade  à  tenir  la  paupière  toujours  abaissée, 
Un  autre  de  mes  malades  portait  sur  le  dos  de  la  verge  une 
gomme  présentant  le  volume  et  la  forme  d’une  belle  datte  : 
pour  échapper  aux  plaisanteries  de  plusieurs  dames,  il  me 
réclamait  instamment  une  opération  ;  l’iodure  de  potassium 
la  rendit  inutile. 

Les  gommes  qui  siègent  au  contact  de  filets  nerveux  cau¬ 
sent  des  douleurs  remarquables  par  leur  intensité  :  elles 
amènent  même 'des  troubles  moteurs  et  de  véritables  paré¬ 
sies.  Ricord  a  ainsi  vu  une  gomme  sous-cutanée  de  l’aine 
déterminer  des  névralgies  crurales  intenses  ;  j’ai  vu  une  au¬ 
tre  gomme,  comprimant  le  nerf  cubital,  produire  de  très- 
violentes  douleurs  dans  l’avant-bras,  et  sur  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main  ,  suivant  la  distribution  anatomique 
exacte  de  ce  nerf  cubital. 

Nélaton  a  observé  des  gommes  de  l’aisselle  produisant,  dans 
un  cas  un  état  variqueux  des  veines  du  bras,  dans  un 
deuxième  cas  des  douleurs  névralgiques  intenses  dans  lé 
bras,  l’avant-bras  et  les  doigts;  dans  un  troisième  cas,  des 
troubles  parésiques  assez  manifestes  pour  que  la  malade, 
une  repasseuse,  n’ait  pu  serrer  aucun  objet  dans  ses  mains, 
ni  même  saisir  son  fer  à  repasser. 

Nélaton  a  aussi  vu  une  gomme  plantaire  qui  causait  une 
dojjleur  absolument  intolérable  dès  que  le  malade  appuyait 
le  pied  sur  le  sol  :  l’iodure  de  potassium  fit  disparaître  la 
tumeur,  et  par  conséquent  ces  douleurs,  en  quelques  se¬ 
maines. 

2°  Variété  de  nombre.  Dans  les  cas  les  plus  habituels,  on 
compte  une,  deux,  quatre  gommes  au  plus.  Il  est  infiniment 
moins  commun  d’en  trouver  cinq  à  huit  ;  il  est  bien  plus 
rare  encore  d’en  trouver  neuf  à  douze  :  à  ce  chiffre,  il  y  a 
■  lieu  d’être  surpris  autant  qu’effrayé  de  cette  véritable  dia¬ 
thèse  gommeuse.  Cette  multiplicité  peut  présenter  deux 
formes  :  les  gommes  peuvent  être  multiples,  mais  avoir  le 
même  siège,  ce  sont  les  gommes  en  bouquet  ;  ou  bien  elles 
peuvent  avoir  des  sièges  différents,  ce  sont  les  gommes  dissé¬ 
minées. 

Les  gommes  en  bouquet  se  trouvent  étagées  sur  le  cou, 
par  exemple,  comme  chez  le  malade  que  je  viens  de  vous 
montrer  dans  les  salles  :  on  en  a  vu  quatre  sur  la  tête,  six 
sur  le  rachis. 

Les  gommes  disséminées  sont  éparpillées  :  j’ai  vu  une  ma¬ 
lade  de  Lourcine  qui  portait  onze  gommes  ainsi  réparties  : 
quatre  à  la  tête,  trois  aux  jambes,  deux  à  l’avant-bras,  une 
à  la  main,  une  sur  l’épine  dorsale.  Cependant  les  gommes 
peuvent  être  plus  multipliées  encore;  on  en  a  compté  quinze, 
trente-cinq,  cinquante  (Cazenave).  Lisfranc  a  publié,  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  de  1845,  l’observation  d’un  malade 
qui  portait  cent  soixante  tumeurs  gommeuses  sur  les  bras  et 
les  cuisses,  et  ayant  le  diamètre  d’une  noix  à  celui  d’une  pe¬ 
tite  poire.  Après  huit  mois,  le  traitement  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  avait  réduit  ce  nombre  au  chiffre  raisonnable  de 
quarante. 

3°  Variétés  de  volume.  En  général,  la  gomme  a  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix  ;  assez  souvent  elle  atteint  celui  d’un 
œuf  de  poule,  quelquefois  celui  d’un  œuf  de  dinde.  En  quel¬ 
ques  cas,  ces  limites  ont  été  dépassées  :  j’ai  présenté  une 
gomme  de  la  cuisse  ayant  acquis  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme,  au  minimum  (Société  des  hôpitaux).  Le  doc¬ 
teur  Maindeville  a  publié  l’observation  d’une  gomme  qui  oc- 


(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  H  septembre  1879. 
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cupait  toute  la  face  s’étendant  de  l’orbite  au  cou,  au  nez 
et  à  la  nuque.  Quoique  ces  formes  soient  rares,  il  est  impor¬ 
tant  de  les  connaître,  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les 
cancers. 

4°  Gommes  en  nappes.  Les  gommes  ont  parfois  l’aspect 
d’une  tumeur  étalée  en  galette,  s’étendant  sur  une  large 
surface,  avec  une  épaisseur  proportionnellement  minime. 

Ces  gommes  représentent  une  tumeur  étalée,  mesurant 
au  minimum  quelques  centimètres  carrés,  quelquefois  1 5  ou 
20  centimètres  de  longueur  sur  6  ou  8  de  largeur,  avec  une 
épaisseur  de  1  ou  de  2  centimètres  au  plus. 

Mais  toutes  ces  variétés  ont  la  même  évolution,  la  même 
symptomatologie,  la  même  structure  que  celle  que  nous 
avons  décrite.  Signalons-en  seulement  deux  particularités  : 
1°  lorsqu’une  gomme  en  nappe  est  assez  considérable,  elle 
est,  en  des  points  différents,  à  des  âges  différents  de  son 
évolution.  On  la  trouve  ici  ulcérée,  là  ramollie,  ailleurs  seu¬ 
lement  à  sa  période  de  crudité  ;  2°  en  raison  de  sa  grande 
surface,  cette  gomme  tend  à  s’ouvrir  sur  plusieurs  points  à 
la  fois  :  on  voit  deux,  quatre  ulcérations,  qui  tantôt  sont  in¬ 
dépendantes,  tantôt  se  fusionnent  en  une  seule.  Ces  cas  sont 
plus  rares  que  les  formes  ordinaires,  mais  on  les  ob¬ 
serve,  cependant,  plus  spécialement  à  la  jambe  et  au  cuir 
chevelu. 

Complications.  Elles  ne  sont  pas  communes,  surtout  pour 
les  gommes  cutanées,  à  moins  que  l’incurie  et  la  négligence 
des  malades  ne  les  rendent  inévitables.  Elles  sont  de  plu¬ 
sieurs  ordres.  Les  plus  fréquentes  sont  relatives  à  l’évolu¬ 
tion  de  l’ulcération  gommeuse  en  tant  qu’ulcérée.  Si  une 
gomme  n’est  pas  traitée,  elle  persiste  indéfiniment:  quelques 
malades,  d’une  négligence  impardonnable,  nous  en  donnent 
souvent  la  triste  démonstration  :  l’an  dernier  encore,  nous 
avons  vu  un  Scrotum  complètement  dépouillé  par  une 
gomme  durant  depuis  huit  ou  neuf  mois,  sans  que  le  por¬ 
teur  s’en  fût  occupé.  Comme  tout  ulcère,  l’ulcère  gommeux 
peut  s’enflammer,  s’irriter,  produire  des  décollements,  être 
pris  d’érysipèle,  envoyer  des  fusées  purulentes,  etc. 

L’ulcère  gommeux  peut  devenir  extensif  progressivement, 
comme  toutes  les  ulcérations  syphilitiques  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  phagédénisme. 

Les  gommes  peuvent  produire  des  complications  impor¬ 
tantes  par  leur  retentissement  sur  les  tissus  voisins  :  au  cuir 
chevelu,  elles  gagnent  le  péricrâne  et  amènent  des  lésions 
osseuses,  des  caries,  etc.  La  gomme,  décrite  par  Mandeville, 
arriva  au  voisinage  de  la  clavicule,  provoqua  une  carie  de 
l’articulation  sterno-claviculaire,  et  mit  la  plèvre  à  nu  ;  le 
malade  succomba. 

Enfin,  elles  ont  des  complications  posthumes,  pour  ainsi 
dire.  Car,  après  l’ulcération  et  la  cicatrisation,  est-on  sûr 
que  tout  est  fini?  Pas  du  tout  :  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  après,  l’ulcère  se  rétablit  parfois  sur  la  cicatrice 
même,  absolument  identique  à  la  première  ulcération  gom¬ 
meuse,  que  l’on  croyait  à  jamais  disparue.  Dans  ces  cas,  la 
cicatrice  rougit,  se  tuméfie,  s’épaissit  ;  on  dirait  que  la 
gomme  primitive  a  ressuscité.  Ces  cas  sont  rares,  nous 
n’en  avons  guère  l’explication.  Mais,  pour  rester  inconnus 
dans  leur  essence,  ces  processus  n’en  sont  pas  moins  au¬ 
thentiques. 

Diagnostic.  Il  repose  sur  trois  ordres  de  considérations  : 

1°  la  notion  des  antécédents  ;  2°  les  accidents  concomitants; 

3°  les  caractères  propres  de  la  lésion.  i 


Il  est  inutile  d’insister  sur  les  deux  premières  propositions; 
arrêtons-nous  un  peu  sur  la  troisième.  Par  elle-même,  la 
gomme  syphilitique  présente-t-elle  des  caractères  pathogno¬ 
moniques  ?  ' 

Non,  sans  doute,  mais  elle  se  distingue  particulièrement 
par  ces  deux  faits  :  1°  par  le  fait  anatomique  qui  lui  est 
propre,  l’existence  d’un  bourbillon  ;  2°  par  son  évolution 
propre.  Si  chacun  de  ses  caractères  n’est  pas  spécial  en  soi, 
du  moins  l’ensemble  pathologique  qu’ils  constituent  est 
absolument  spécial  à  la  gomme,  et  suffit  pour  la  dési¬ 
gner.  Il  n’y  a  que  la  gomme  qui  est  constituée  par  une 
tumeur  primitivement  solide,  se  ramollissant  ensuite  à 
la  façon  d’un  abcès,  s’ouvrant,  s’ulcérant  largement, 
expulsant  un  bourbillon,  puis  se  cicatrisant  comme  nous 
l’avons  décrit  dans  la  leçon  précédente. 

Si  l’on  connaît  bien  ces  caractères,  il  n’est  pas  besoin 
d’insister  sur  le  diagnostic  différentiel.  La  gomme  syphili¬ 
tique,  à  une  époque  déterminée,  a  une  ressemblance  assez 
notable  avec  diverses  maladies,  carcinome,  scrofule  ou  tu¬ 
berculose,  etc.;  mais,  par  l’ensemble  de  son  évolution,  par 
la  marche  clinique,  elle,  s’en  différencie  d’une  façon  consi¬ 
dérable. 

Ne  nous  occupons  que  de  deux  points  spéciaux,  qui  peu¬ 
vent  être  la  cause  de  difficultés  véritables. 

A.  Faire  le  diagnostic  entre  la  gomme  scrofuleuse  et  la 
gomme  syphilitique. 

Les  gommes  scrofuleuses  sont  des  lésions  encore  peu 
connues,  si  l’on  en  juge  par  le  silence  de  la  plupart  des  pa¬ 
thologistes.  Cependant  ce  sont  des  lésions  qui  se  présentent 
de  temps  à  autre  à  notre  observation.  Il  est  actuellement 
incontestable  que,  chez  des  sujets  scrofuleux,  il  se  déve¬ 
loppe  certaines  tumeurs  qui,  par  l’ensemble  de  leurs  carac¬ 
tères,  se  rapprochent  de  la  gomme  syphilitique.  Nées  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles  se  développent  absolu¬ 
ment  indolentes;  solides  d’abord  comme  des  ganglions, elles 
se  ramollissent  plus  tard,  se  crèvent  et  s’ulcèrent,  puis  en¬ 
fin  aboutissent  à  une  ulcération  creuse,  fortement  entaillée 
sur  ses  bords. 

Gomment  les  distinguer  des  gommes  syphilitiqpes  ? 

1°  D’une  façon  générale,  les  lésions  scrofuleuses  ont  une 
évolution  plus  lente  :  elles  se  constituent  lentement,  s’ul¬ 
cèrent  lentement  ;  elles  ont  une  marche  à  pas  comptés.  Leur 
évolution  totale  est  donc  infiniment  moins  hâtive  que  celle 
des  gommes  syphilitiques. 

2°  Après  son  ramollissement,  la  gomme  scrofuleuse  n’éli¬ 
mine  pas  de  bourbillon  charnu,  compact;  elle  élimine  une 
masse  liquide,  chargée  de  détritus,  de  grumeaux  solides, 
éléments  de  bourbillon,  mais  qui  sont  dissociés,  fragmentés, 
égrenés  ;  cela  a  beaucoup  plus  d’analogie  avec  un  abcès  froid 
qu’avec  la  gomme  syphilitique. 

3°  Les  gommes  scrofuleuses  s’ulcèrent  moins  complète¬ 
ment  que  les  syphilitiques  :  elles  ont  souvent  un,  deux,  trois 
petits  cratères,  qui  ne  s’élargissent  plus  ;  c’est  un  soufflet 
fistuleux,  tandis  que  la  gomme  syphilitique  met  tout  son 
fond  à  découvert. 

4°  Lors  même  que  la  gomme  scrofuleuse  s’ouvre  complè¬ 
tement,  elle  se  différencie  encore  :  a.  parce  qu’elle  est  moins 
régulièrement  circulaire  ou  circinée  que  la  gomme  syphili¬ 
tique  ;  b.  parce  que  ses  bords  sont  moins  abrupts,  moins 
1  découpés,  parce  queses  bords  sont  décollés,  flottants,  laissant 
au-dessous  d’eux  une  rigole,  sous  les  décollements  de  la 
peau,  par  laquelle  on  arrive  à  faire  communiquer  entre  eux 
les  orifices-  d’ouverture  ;  jamais  la  syphilis  ne  présente  ces 
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trajets  fistuleux  :  la  gomme  syphilitique  a  ses  bords  adhé¬ 
rents,  non  décollés,  sous  lesquels  on  ne  peut  jamais  faire 
passer  un  stylet.  C’est  là  un  caractère  auquel  nous  tenons 
beaucoup  dans  cet  hôpital,  et  qui  nous  a  déjà  servi  pour  dif¬ 
férencier  exactement  des  cas  difficiles. 

5°  Le  fond  des  gommes  scrofuleuses,  au  lieu  d’être  bour- 
billonneux  et  escharifié  comme  celui  des  gommes  syphili¬ 
tiques,  prend,  après  quelque  temps,  un  aspect  rouge;  fon- 

gueux,  végétant,  mollasse. 

6°  L’auréole  de  l’ulcère  syphilitique  est  d’un  brun  foncé, 
d’un  rouge  foncé;  celle  de  l’ulcère  scrofuleux  est  presque 
invariablement  violacée,  teintée  de  bleu. 

7»  Si  tous  ces  signes  ont  une  importance  indéniable,  on 
sera  encore  plus  directement  instruit  par  les  considérations 
générales  tirées  des  antécédents,  des  accidents  concomitants, 
de  la  constitution  et  du  tempérament. 

B.  En  dépit  de  cette  richesse  d’éléments  de  diagnostic,  il 
est  des  cas  où  il  reste  douteux,  même  pour  les  plus  experts, 
pour  ceux  qui,  par  métier,  vivent  avec  la  scrofule  et  la  vé¬ 
role.  Là  où  les  maîtres  de  l’art,  les  Ricord, les  Bazin,  hé¬ 
sitent  et  s’avouent  impuissants  à  résoudre  ces  problèmes, 
nous  avons  bien  le  droit  de  poser  cette. règle  de  pratique  : 
quand  on  sera  dans  le  doute,  il  faudra  instituer  le  traitement 
antisyphilitique,  qui  sera  le  critérium  du  diagnostic  ;  admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  potassium  :  s’il  a  une  influence  curative 
manifestée  par  l’intensité  d’action  et  la  rapidité  de  l'amélio¬ 
ration,  alors  on  est  autorisé  à  dire  que  c’est  dé  la  vérole. 
Si  l’action  est  lente,  chétive,  misérable,  on  conclura  à  la 
scrofule  contre  la  syphilis. 

Pronostic.  Les  gommes  sont  d’un  pronostic  peu  grave, 
sauf  l’inconvénient  des  suppurations  prolongées,  de  la  perte 
de  substance,  etc.,  qu’elles  entraînent.  Mais  elles  de¬ 
viennent  graves  parfois  par  les  accidents  de  voisinage,  par 
leur  nombre  ;  enfin,  elles  sont  surtout  graves  parce  qu’elles 
attestent  la  phase  tertiaire  de  la  vérole.  Si  l’on  trouve  une  à 
trois  gommes,  cela  ne  prouve  pas  autre  chose  que  la  mani- 
•festation  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  ;  mais  les 
gommes  multiples  dénotent  une  tendance  fâcheuse  de  la 
syphilis  à  produire  des  réactions  graves  sur  l’organisme. 
Quand  elles  se  succèdent,  il  faut  s’attendre  à  une  syphilis 
qui  va  donner  de  rudes  assauts  au  malade,  et  même  l’expo¬ 
ser  à  la  mort  par  la  cachexie  syphilitique. 

Traitement ,  Disons  d’abôrd  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  ;  c’est 
très-important  à  établir. 

1°  Il  ne  faut  pas  chercher  à  enlever  les  gommes,  à  les 
opérer  par  quelque  procédé  chirurgical  que  ce  soit. 

2°  11  ne  faut  pas  les  ouvrir,  alors  même  que  la  fluctuation 
est  manifeste  et  dénote  leur  complet  ramollissement.  Même 
à  cette  période,  elles  peuvent  encore  se  résorber.  Évidem¬ 
ment,  si  elles  étaient  la  cause  de  troubles  fonctionnels,  si  la 
rupture  était  imminente,  etc.,  on  pourrait  les  ouvrir. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  faut  faire. 

1°  La  première  règle  est  d’administrer,  séance  tenante, 
l’iodure  de  potassium,  et  à  bonnes  doses,  non  par  50  centi¬ 
grammes  ou  1  gramme  à  lg,50,  mais  à  la  dose  de  3  ou 
i  grammes: 

L’iodure  de  potassium,  dans  ces  cas,  a  une  action  surpre¬ 
nante,  véritablement  merveilleuse;  il  est  sans  égal  dans  la 
thérapeutique  :  aucun  médicament  ne  fait,  pour  aucun 
tissu,  ce  que  fait  l’iodure  de  potassium  sur  les  gommes  sy¬ 
philitiques.  Des  gommes  de  moyen  volume,  et  même  de 


grosseur  excessive,  disparaissent  par  ce  traitement.  Ainsi 
la  gomme  que  j’ai  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux;  ainsi  le  cas  observé  par  Mandeville. 

Il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’appeler  le  mercure  à  son 
secours  :  on  ne  doit  employer  le  mercure  que  :  1°  contre 
les  gommes  précoces  ;  2°  contre  les  gommes  rebelles. 

Terminons  par  quelques  conseils  sur  le  traitement  local. 

Pendant  la  première  et  la  deuxième  période,  le  traitement 
local  n’a  qu’une  influence  très-secondaire.  On  a  proposé  les 
frictions  mercurielles,  l’iodure  de  potassium,  les  badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode,  les  vésicatoires.  Tous  ces  procédés 
n’ont  pas  une  valeur  exacte  bien  déterminée,  car,  en  même 
temps,  on  donne  à  l’intérieur  l’iodure  de  potassium,  à  qui, 
sans  doute,  revient  la  plus  grande  part  de  la  guérison. 

Mais,  quand  la  gomme  commence  à  s’ouvrir,  il  est  utile  de 
prescrire  une  hygiène  appropriée,  des  bains,  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  puis  les  injections  détersives  dans  le 
cratère  de  la  gomme.  Plus  tard,  lorsque  le  fond  de  l’ulcère 
est  à  découvert,  on  le  panse  comme  une  plaie  ordinaire. 

Pour  ce  pansement,  on  a  vanté  toutes  sortes  de  topiques, 
notamment  l’iodoforme.  Rien  ne 'vaut:  l°*le  badigeonnage 
quotidien  avec  la  teinture  d'iode;  2°  un  simple  pansement 
occlusif  au  taffetas  de  Vigo. 

C’est  là  le  résultat  de  notre  expérience  commune,  et  l'as¬ 
sentiment  général  de  mes  collègues  en  est  la  preuve  la  plus 
manifeste. 

Enfin,  quand  la  guérison  de  la  gomme  est  obtenue,  la 
tâche  du  médecin  n’est  pas  accomplie.  Il  ne  doit  pas  oublier 
que  l’apparition  de  la  gomme  atteste  la  période  tertiaire  de 
la  syphilis,  qu’elle  est  disposée  à  renaître  in  situ  ou  ailleurs. 
Il  doit  surveiller  attentivement  son  malade,  et  lui  faire  con¬ 
tinuer  le  traitement  antisyphilitique. 


OPHTHALMOLOGIE. 

Épicanthus  traumatique.  —  Épicanthus  congénital. 

(Observations  recueillies  par  le  docteur  Albert  René,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Nancy.) 

I.  Pendant  le  mois  de  mars  1877,1e  nommé  Charles  M...,  âgé  de 
dix-sept  ans,  ouvrier  aux  forges  de  Champigneulles ,  à  la  suite 
d’une  fausse  manœuvre  d’un  de  ses  camarades,  a  été  frappé  forte¬ 
ment  par  l’extrémité  d’un  rail  de  fer  ;  lablessure  a  occupé  la  région 
de  l’os  malaire  du  côté  droit,  au  niveau  de  sa  portion  moyenne  et 
la  plus  proéminente.  Elle  décrit  une  demi-circonférence  en  partant 
de  cette  région  dès  l’angle  interne  de  l’œil  et  la  racine  du  nez.  A 
la  joue  la  plaie  s’est  cicatrisée  rapidement.  La  cicatrisation  n’a  été 
terminée  que  vers  la  fin  du  mois  d’avril;  le  tissu  cicatriciel  se 
rétractant  de  plus  en  plus,  l’épicanthus  s’est  développé  progressi¬ 
vement  jusqu’au  jmoment  où  le  malade,  gêné  considérablement, 
vient  à  la  clinique  ophthalmologique  de  Nancy,  service  de 
M.  Monoyer,  le  14  mai  1877. 

.  Nous  constatons  alors,  à  l’œil  droit,  un  épicanthus  bien  pro¬ 
noncé.  Le  repli  semi-lunaire  occupe  la  portion  interne  de  la  com¬ 
missure  des  paupières  ët  là  portion  du  globe  oculaire  corres¬ 
pondante,  et  mesure  environ  un  demi-centimètre  sur  sa  plus 
grande  étendue.  Ce  replia  exactement  la  forme  classique  d’un  petit 
croissant  :  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure,  avec  un  bord 
aminci. 

Tout  le  repli  est  constitué  par  du  tissu  cicatriciel. 

Cette  difformité  gêne  considérablement  le  malade  pour  la  vision  ; 
c’est  ce  qui  l’a  déterminé  à  accepter  une  opération. 

Le  jour  même,  M.  Monoyer  excise  un  croissant  de  ce  tissu  cica¬ 
triciel,  en  se  servant  de  ciseaux  courbes,  de  façon  à  découvrir  la 
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commissure  interne  des  paupières.  Toute  la  portion  excisée  est  cons¬ 
tituée  par  du  tissu  cicatriciel,  dur,  élastique  et  rétractile. 

M.  Monoyer  réunit  ensuite  les  deux  lèvres  de  la  plaie  avec  trois 
sutures..  L’écoulement  du  sang  a  été  insignifiant. 

Lorsque  les  sutures  sont  appliquées,  le  repli  a  disparu  complète¬ 
ment  et  l’angle  interne  de  l’œil  est  bien  dégagé. 

Le  16  mai,  enlèvement  des  trois  points  de  suture,' fla  réunion  est 
nette  et  complète,  il  n’y  pas  eu  de  suppuration. 

L’aspect  extérieur  est  très-satisfaisant.  Le  malade  sort  le  même 
jour  de  l’hôpital. 

Plusieurs  mois  après,  on  apprend,  par  un  de  ses  camarades,  que 
le  résultat  de  l’opération  s’est  complètement  maintenu,  et  que  la 
difformité  n’a  pas  reparu. 

IL  Au  mois  de  juillet  1879,  së  présente  à  la  clinique  de  M.  de 
Wecker  le  nommé  Maurice  X...,  âgé  de  six  ans  et  demi,  atteint 
d  un  épica nthus  traumatique  de  l’oeil  droit.  Un  an  auparavant,  cet 
enfant,  en  regardant  travailler  des  ouvriers,  a  reçu  un  coup  de 
pioche  du  côté  de  l’œil  droit  qui,  fort  heureusement,  et  on  ne  sait 
trop  comment,  a  été  préservé.  L’enfant  a  été  conduit  à  l’hôpital 
Lariboisière,  où  on  lui  a  suturé  la  plaie  du  front  au-dessus  de 
l’œil,  ainsi,  que  la  plaie  de  là  paupière  inférieure  vers  l’angle  interne 
de  l’œil.  C’est  la  réjraction  des  deux  cicatrices  en  forme  de  demi- 
cercle  interrompu  au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil,  qui  a  pro¬ 
duit,  précisément  en  ce  point,  ün  épicanthus  d’une  étendue  consi¬ 
dérable. 

M.  de  Wecker  pratique  l’incision  d’un  lambeau  cutané  en  forme 
de  V,  à  chaque  extrémité  du  repli,  puis  il  applique  trois  sutures 
dans  une  direction  oblique,  direction  dans  laquelle  l’aspect  nor¬ 
mal  paraît  ici  le  mieux  rétabli. 

Les  sutures  sont  enlevées  quatre  jours  après  et  la  guérison  est 
cnmnlAt.P 


après  la  visite  oùil  avait  causé  commet  d’habitude,  . il  tomba  sou- 
ain  de  sa  chaise,  frappé  d’un  ictus  apoplectique  ;  la  mort  fut  ins- 
tantanée. 

^  A  l’autopsie,  on  découvrit  une  vaste  hémorrhagie  méningée  de 
la  base,  occupant  toute  la  partie  médiane  protubérantielle  et  bul- 
bame  se  prolongeant  en  haut  dans  les  scissures  de  Sylvius  de  cha¬ 
que  côté  et  dans  le  quatrième  ventricule,  en  bas  dans  le  canal 
rachidien.  La  carotide  interne  du  côté  gauche  était  le  siège  d’un 
épaississement  très-considérable  d’aspect  puriforme  et  de  la  gros¬ 
seur  d  un  pois;  un  noyau  beaucoup  moins  accusé  existait  sur  la 
carotide  interne  droite,  également  au  niveau  de  sa  bifurcation.  En 
oeçâ  de  1  épaississement  indiqué  existait  un  amincissement  des 
parois  qui  étaient  déchiquetées  et  qui  était  fort  probablement  lé 
point  où  avait  eu  lieu  la  rupture.  En  effet,  ce  point  qui  correspond 
a  1  entrée  ;de  la  carotide  dans  le  crâne  a  dû  céder  et  se  rompre 
spontanément  au  moment  de  l’extraction  du  cerveau. 

L’examen  histologique  démontra  qu’if  y  avait  une  inflammation 
très-nette  des  tuniques  artérielles,  et  au  point  de  la  rupture  une 
production  de  bourgeon  de  nouvelle  formation,  bourgeon  friable 
à  tel  point  qu  il  était  hémorrhagique.  Ce  fait  de  la  structure  em¬ 
bryonnaire  des  parois  artérielles  explique  la  rupture  facile  du 
vaisseau. 

Cette  observation  présente  un  grand  intérêt,  car,  s’il  est  vrai  que 
plusieurs  observateurs,  tant  Français  qu’étrangers,  aient  noté  des 
lésions  artérielles  chez  les  syphilitiques  (artérites  et  même  dilata- 
lons  anévrysmales),  il  n’existe  qu’une  seule  observation  (Blachez, 
1862)  très-analogue  à  celle-ci,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes 
cliniques  observés  qu’au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques.  . 
L  hémorrhagie  avait  le  même  siège,  la  lésion  portait  sur  le  tronc 
basilaire  qui  présentait  un  épaississement  très-limité  avec  rupture 
a  son  niveau.  ( Progr .  méd.) 


III.  Quelques  jours  après  nous  avons  l’occasion  d’observer  à  la 
même  clinique  deux  exemples  d’épicantlius  congénital.  La  nom¬ 
mée  Elisa  M...,  âgée  de  vingt-trois  mois,  est  amenée  par  son  père  ; 
elle  est  atteinte  d’un  épicanthus  congénital  double  ;  cet  épicanthus 
V  est  très-marqué  ;  le  repli  mesure  au  moins  un  demi-centimètre  de 
largeur  aux  deux  yeux.  L’état  est  à  peu  près  resté  le  même  depuis 
la  naissance.  Le  nez  est  très-aplati  et  rappelle  absolument  le  type 
mongol. 

En  raison  du  jeune  âge  de  l’enfant,  on  s’abstient  de  toute  opé¬ 
ration,  car  la  croissance  corrige  le  plus  souvent  cette  petite  diffor¬ 
mité.  On  recommande  aux  parents  de  presser  souvent  entre  les 
doigts  la  racine  du  nez. 

Cet  exemple  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  car  le 
père,  qui  amenait  son  enfant  à  la  consultation,  présentait  la  même 
anomalie,  mais  seulement  du  côté  droit.  L’épicanthus  était  assez 
saillant  pour  que  nous  l’ayons  remarqué  au  premier  examen; 
cependant  cet  homme  ne  s’en  était  jamais  aperçu,  et  il  fut  fort 
étonné  quand  on  lui  demanda  s’il  connaissait  d’autres  antécédents 
héréditaires. 
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Artérite  cérébrale  syphilitique;  hémorrhagie  méningée. 
Mort  subite.  —  Un  employé  de  commerce, »âgé  de  vingt-neuf  ans 
et  demi,  entrale  4  novembre  1 878  dans  le  service  de  M.  Lecorché, 
pour  des  accidents  syphilitiques.  Il  avait  eu  un  chancre  induré  au 
mois  de  mars  1878,  puis  roséole,  syphilides  papuleuses;  à  partir 
du  mois  de  juin,  plaques  muqueuses  siégeant  à  la  gorge,  à  l’anus 
et  aux  bourses.  Les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  ont  persisté 
jusqu’à  son  entrée  à  la  Maison  de  santé. 

Le  malade  accuse  une  céphalalgie  opiniâtre,  des  vertiges,  de  la 
diminution  de  la  mémoire  et  de  la  gastralgie.  Le  traitement  mixte 
fut  institué,  et  on  avait  déjà  obtenu  la  disparition  des  syphilides 
papulo-squameuses.  Mais  le  malade  se  plaignait  toujours  de  maux 
de  tête  et  de  crises  gastralgiques.  Le  23  décembre,  l’avant-veille 
du  jour  où  il  devait  quitter  l’hôpital,  et  quelques  minutes  à  peine 


Traitement  du  zona  —  Le  zona  est  une  affection  dont  on  ne 
saurait  enrayer  la  marche.  Mais  on  peut  soulager  les  malades  et 
prévenir  les  complications.  Il  n’y  a  rien  à  faire  comme  thérapeu¬ 
tique  générale.  La  médication  est  toute  locale. 

L’indication  principale  consiste  à  ménager  l’épiderme;  en  con¬ 
séquence,  il  faut  bien  se  garder,  dans  la  période  aiguë  de’ la  mala¬ 
die,  d’appliquer  des  cataplasmes  ni  de  faire  prendre  des  bains  Ces 
moyens  auraient  pour  effet  infaillible'  d’amener  la  rupture  des 
vésicules.  C’est  pour  la  même  raison  qu’il  faut  empêcher  les  mala¬ 
des  de  se  gratter.  Que  dire  donc  d’un  traitement  jadis  conseillé, 
qui  consistait  à  frotter  la  partie  avec  une  brosse  de  chiendent  pour 
déchirer  violemment  les  vésicules  ? 

Le  topique  dont  M.  Hardy  a  le  plus  à  se  louer  est  le  suivant  : 

Poudre  d’amidon .  40  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  10  — 

Il  faut  largement  saupoudrer  la  partie  avec  cette  poudre  qu’on 
maintient  au  moyen  d’une  couche  d’huile  ou  avec  de  la  pommade 
de  concombre.  Le  tout  est  recouvert  d’une  épaisse  couche  de  ouate. 
Ce  topique  calme  la  douleur  qui,  en  outre,  doit  être  combattue 
comme  toute  névralgie  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  la  douleur  prive  de  sommeil,  on  peut  administrer  une 
pilule  de  08,025  d’opium,  I  ou  2  grammes  dechloral.  On  peut  aussi 
pratiquer  des  injections  avec  Os, 01  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Ces  injections  doivent  être  répétées  aussi  longtemps  qu’il  est  néces¬ 
saire.  C’est  le  meilleur  moyen  de  dominer  les  douleurs  et  de  vain¬ 
cre  l’insomnie. 

Pour  porter  remède  aux  ulcérations  blafardes  et  rougeâtres,  il 
convient,  à  cette  période  de  la  maladie,  d’avoir  recours  aux  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  riz.  et  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Contre 
la  gangrèné,  il  faut  instituer  le  traitement  par  les  toniques,  laver 
les  plaies  avec  de  l’eau  phéniquée,  avec  une  solution  de  chlorure 
de  sodium,  avec  l’alcool  camphré.  A  l’intérieur,  recourir  au  vin  et 
aux  alcooliques.  (Heu.  de  thér.  méd.  chir.) 

Nous  avons  vu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Vidal  traiter  ou  plutôt 
arrêter  ,1e  zona  par  les  applications  de  collodion  qui  fait  avorter 
les  vésicules  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Arrivé  au  qua- 
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trième  ou  cinquième  jour,  il  ne  faut  plus  appliquer  le  collodion, 
sinon  la  vésicule  se,' creuse  et  s’ulcère  au-dessous  du  collodion. 

Lorsque  le  zona  a  dépassé  les  ideux  premiers  jours,  le  traitement 
véritable  doit  être  appliqué.  M.  Vidal  éihplçiie  alors  une  pâte  faite 
avec  de  l’amidon  et  du  baume  tranquille.  ; 

Étude  expérimentale  sur  le  traitement  de  la  colique 
hépatique.  —  M.  Laborde  résume  ainsi  les  résultats  auxquels 
l’ont  conduit  ses  expériences  de  physiologie  appliquée  à  la  théra¬ 
peutique  Sur  là  question  de  la  colique  hépatique  : 

1 0  Les  conduits  excréteurs  biliaires  sont  doués  de  contractilité, 
et  peuvent  par  conséquent  entrer  dans  un  état  spasmodique 
sous  l’influence  d’iine  excitation  directe  'ou  indirecte;  cette  con¬ 
tractilité  est  de  la  nature  de  celle  des  fibres  musculaires  lisses  de 
la  vie  organique,  et d'existence  3e t  cè.s  fibres  dans  les  parois  des- 
dits  conduits  est  démontrée  par  l’anatomie  histologique,  parfaite¬ 
ment  d’accord  ici  avec  la  physiologie  expérimentale. 

2°  La  muqueuse  de  ces  mêmes  conduits  est  douée  d’une  sensi¬ 
bilité  très-vive,  sensibilité  se  traduisant  à  la  fois,  sous  l’action 
d’excitants  plus  ou  moins  intenses,  par  l’impression  et  l’expres¬ 
sion  douloureuses,  et  par  des  phénomènes  réflexes  dont  la  ma¬ 
nifestation  immédiate  est  le  spasme  des  canaux. 

3°  Ces  phénomènes  sont  particulièrement  déterminés  par  la 
présence  et  le  contact  de  corps  étrangers  (calculs  biliaires),  dont 
la  migration  spontanée  (est  par  cela  même  rendue  très-difficile, 
et  ne  s’accomplit,  lorsqu’elle  a  lieu,  qu’après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  avec  cette  particularité  que  ces  corps  peuvent  remon¬ 
ter  vers  et  dans  la  vésicule  biliaire. 

4°  Les  médicaments  dits  anesthésiques  et  antispasmodiques  sont 
les  mieux  appropriés  au  traitement  de  cèt  état  morbide,  dont  il 
est  facile  de  réaliser  expérimentalement  les  conditions  mécani¬ 
ques. 

5°  Ces  médicaments,  notamment  la  morphine,  le  chloroforme, 
'l’hydrate  de  chloral,  agissent  en  exerçant  à  la  fois  une  influence 
anesthésiante  et  paralysante,  d’où  résultent  la  cessation'  de  l’état 
jpasmodique,  la  distension  des  conduits  et  l'accumulation  du  li¬ 
quide  biliaire  qui  agit  sur  le  corps  étranger  à  la  façon  d’une  vis  à 
tergo,  et  le  pousse  vers  l’intestin. 

6°  L’association  du  chlorhydrate  de  morphine  avec  le  chloro¬ 
forme  ou  avec  l’hydrate  de  chloral,  c’est-à-dire  l’administration 


simultanée  de  ces  agents,  médicamenteux,  constitue  le  moyen  le 
plus  puissant  d’obtenir  les  résultats  dont  il  s’agit,  savoir  :  l'insen¬ 
sibilisation  des  conduits  biliaires,  partant  l’empêchement  de  l’im¬ 
pression  douloureuse,  et  l’influence  favorable'  sur  la  migration  e  t 
la  sortie  rapide  des  corps  étrangers.  (Trib.  méd.) 

Les  déviations  menstruelles.  —  Voici  les  conclusions  d’un 
mémoire  de  M.  Rouvier  sur  cette  question  : 

1°  Les  déviations  menstruelles  peuvent  survenir  chez  toutes  les 
femmes;  2°  la  déviation  se  rattache  toujours  à  une  cause  que  Ton 
doit  rechercher.  Son  pronostic  est  variable  suivant  son  origine; 
3°  quand  il  y  a  atrésie  des  organes  génitaux  ou  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  l’utérus,  la  déviation  pourra  se  faire  par  un  organe 
quelconque  ;  4°  en  dehors  de  ces  cas,  la  déviation  aura  pour  sièges 
principaux  :  un  organe  malade,  un  organe  gu.éri  depuis  peu  d’une 
maladie,  un  organe  qui  est  le  siège  d’un  travail  physiologique 
intense,  mais  non  permanent;  8°  chez  les  personnes. hystériques 
ou  d’une  sensibilité  nerveuse  exagérée,  la  déviation  n’aura  pas'  de 
lieu  d’élection  particulier;  6°  quand  la  déviation  se  fera  sans  raison 
apparente  par  le  poumon,  le  sein  ou  l’estomac,  on  devra  redouter 
une  affection  diathésique;  7°  la  déviation  doit  être,  en  général, 
considérée  comme  un  état  morbide  et  nécessite  l’intervention 
médicale  et  un  traitement  local  ou  général,  ( Marseille  méd.) 


Par  décret  en  date  du  30  août  1879,  MM,  les  docteurs  Kablé 
Dubois,  Blot  et  Belleau,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin- 
major  de  deuxième  classe. 

-  M.  le  docteur  Bonnafont  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  roi  de 
Portugal  là  croix  de  commandeur  de  l’ordre  de  Notre-Dame  de  la 
: Conception  de  Villa-Gi'aciosa. 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Garcin,  médecin,  des  hôpitaux  de  Marseille,  décédé  le 
10  septembre  dernier,  à  l’âge  de  trente-quatre  ans,  et  celle  de 
M.  le  docteur  Henri  van  Holsbeck  (de  Bruxelles). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  < 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  < 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  la  température  de  21“  .  .  .  1.0S 

Beurre  par  litre .  47.700 

Albumine .  S.  770 

Caséine . 18.920 

Sucre  de  lait .  57.480 

Sels .  .  7,930 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.800  137.80 

,  Eau  par  litre .  890.20 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Chaux. . 1.71 


Silice,  chfore,  acide  carbonique,  fer  ei 


Total. 


Dans  les  dépôts . 65  ci  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  c 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


,  Solution  de  Salicylate  de  Soude 

e  O  DU  DOCTEUR  CLIN 

e"  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

n  (prix  montyon) 

3t  La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
a  agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
jt  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

:8  Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

0  cuillerée  à  café. 

-  Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 

0  Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris, 

/^apsules  Mathey-Caylus 

V-l  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs/' malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

1  TT  1  i  X  i  r  Prothière 

5  B  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉOÉTALE  PURE 

3  contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
3  bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

O  irop  du  Docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle.,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 

3  AT in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

j  V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

■  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

AT  e  r  solitaire 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRET  AN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès,  possible. — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi /h  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 

*  INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

)  TTygiène, médecine, chirurgie. 

A  X  Maison  DARBOj  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


uques 


Dragées  arsenicô-ferrii 

aux  sels  naturels  «le  la  Dominique; 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  nota 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagné  lés  fièvres  intermittentes,  dans 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose, 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies'  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —Bouchardat,  professeur  d« 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18»  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ini 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  tri 
agréables  au  goût; 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

P  a  s  t i 1 1  e  s  de  D  e  th  a 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma-  ^/V/rfCfC 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  (  V- 
90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  sdJpurbux  Crosnie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br„„- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  dû  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrai, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca: 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON  ;  52,  r.  Grammont,  Paris.  B ‘e, 2  f.  50. 


[affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouille 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
îs  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sidfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  ltarèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plu., 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée, ni  fatiguede  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  touo 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exnr  ' 

tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  . 

Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
PORTANTE)sUrcha-( 
que  flacon  là  mar¬ 
que  de  fabr.  et  1 
signature  ci-cont' 


Y  in  de  Chassaing  à  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
( Mars  1864). 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les 
affections  des  voies  digestives  provenant  d’ 
défaut  de  digestion  des  aliments  plastiques 
respiratoires. 

Avis  important.  — -  N ous’nous  réservons  de 
répondre  plus  tard  à  nombre  de  questions  qui 
nous  ont  été  faites  au  sujet  de  l’association  de  la 
pancréatine  à  nos  deux  digestifs.  Nous  terminons 
en  ce  moment  une  suite  d’expériences  que 
aurons  l'honneur  de  faire  connaître  et  qui 

dront  prouver  combien  était  fondé  ce  que _ 

’"ius  disions  déjà  en  18G4  dans  la  circulaire 
le  nous  avons  adressée. 

Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui  le 
paragraphe  de  cette  circulaire  intéressant  la  ques¬ 
tion. 

Paris,  186t. 

Au  premier  abord,  il  paraissait  tout  aussi  i 
turel  d’associer  aux  deux  ferments  digestifs  pi 
cé dents  :  Pepsine  etDiastase,  le  troisième,  c’e 
à-dire  la  Pancréatine  qui,  elle  aussi,  peut  manquer 
ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  médica¬ 
ments  bi-pepsiques-,  mais  l’expérience  a  démontré 
que  la  Pepsine  et  la  Pancréatine  n’agissaient  que 
lorsqu'elles  étaient  séparées,  et  que,  lorsqu’on  les 
associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  détrui¬ 
saient  mutuellement. 

«  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n'avoir  pas 
assscié  les  trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pep- 
side,  Pancréatine  ;  nous  savions  qu’une  pareill 
association  était  physiologiquement  et  thérapeuti 
quement  irrationnelle. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


F^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Lesiropcle  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO  1ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Lesuccès  immensede  cette  préparation  broniu- 
ieen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rv”'*'/jue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces*  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd?hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l'Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’ 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’c.  ,  .... 
à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d'hon- 
.  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
•■ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  d u  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
"admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
*  Paris  et  de  la  province. 


a  ri  ne  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et.  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est 'le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  dsi 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
—  -  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


7au  de  Contre  x  évi  1  le 

-J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  d< 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  orçanes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL;  23,  rue  de  la  Michpdière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  cellesétrangères. 


rri  I)  V mnl-Doré  HYGIÈNE  et  SALUBRITÉ 
I  JJUle  DE  LA  MAISON 

J.  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
~~  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
.  ’™.  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  G ir aidés, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lèwcn, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
Richer,  Paris,  et  partout.  —  2fr.  le  flacon. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihéniquè  et 
”n  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et 
u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
lillerée  à  *café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqe»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pepsine  '  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 


Pepsine  Boudault  en  pondre,  par.  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon  - 
de  10  prises  de  1  gramme. 

BEi.xir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

— -» — ■.  Dose  de  3  à  4. 


Créosote  du  hêtre 

CAPSULES  D  ARTOIS 

Î  Créosote  pure .  0,05 

Huile  de  foie  de  morue 
blanche .  0,20 

FR.  LE  FLACON  DANS  LES  PHARMACIES. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 


N°  408.  —  JEUDI  18  SEPTEMBRE  4879. 


5.2°  ANNÉE. 


JEUDI  48  SEPTEMBRE  1879.  —  N°  408. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Six 

Un 


8  fr.  50  C.  POUR  L’ÉTRANGER 

10  _  le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Cliniques.  I.  Cépha- 
lématome;  —  II.  Eclampsie;  —  III.  Hémorrhagie  au  moment  de  la 
délivrance.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  l’intoxication  saturnine.  — 
Hôpital  Cochin.  Hernie  inguinale  irréductible  ;  réduction  spontanée. 
—  Hôpital  Lariboisière.  Synovite  tendineuse  et  angioleucite  consé¬ 
cutives  à  une  piqûre  du  pouce.  —  Académie  de  médecine.  — Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Honneurs  comme  noblesse  obligent.  En  présence  d’un 
ordre  du  jour  à  peu  près  vide,  le  président  de  l’Académie, 
M.  H.  Roger,  s’inspirant  de  cette  devise  et  de  l’exemple 
donné  par  quelques-uns  de  ses  prédécesseurs,  notamment 
par  son  ancien  ami  Barth,  de  regrettable  mémoire,  a  payé 
de  sa  personne.  Devant  les  rares  collègues  qui  veulent  bien 
sacrifier  les  charmes  de  la  villégiature  à  l’accomplissement 
de  leurs  devoirs  d’académiciens,  il  a  donné  lecture  d’une 
très-bonne  étude  clinique  sur  un  point  intéressant  de  patho¬ 
logie  infantile,  sur  l’bémorrbagie  dans  la  coqueluche.  Les 
conclusions  de  ce  travail,  dont  on  trouvera  l’analyse  dans  le 
compte-rendu  de  la  séance,  sont  que  les  hémorrhagies  qui 
ont  été  décrites  par  les  auteurs  sous  les  noms  d’hémoptysie 
et  d’hématémèse  de  la  coqueluche  ne  sont  que  des  pseudo¬ 
hémoptysies  et  des  pseudo-hématémèses,  ces  hémorrhagies 
n’étant  en  réalité  le  plus  souvent  que  des  épistaxis  ou  des 
saignements  buccaux,  et  n’ayant  d’autre  origine  que  les 
fosses  nasales,  les  muqueuses  gingivale  ou  buccale,  le  frein 
de  la  langue  ou  quelquefois  le  pharynx;  d’où  une  apprécia¬ 
tion  plus  exacte  dans  le  diagnostic  et  une  atténuation  dans 
le  pronostic  de  cette  complication. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  la  lecture  d’une 
.série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  par  des  scrutins 
multiples  pour  la  nomination  des  commissions  de  prix  pour 
1  année  1879-.  .Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

I.  Céphalématome.  —  H.  Éclampsie.  —  III.  Hémorrhagie 
au  moment  de  la  délivrance. 

I.  Parmi  les  malades  intéressants  du  service,  je  vous  signa¬ 
lerai,  au  lit  numéro  7,  un  enfant  atteint  de  céphalématome. 
C’est  le  deuxième  exemple  que  nous  observons  depuis  quinze 
jours.  Celui-ci  porte  une  tumeur  un  peu  plus  volumineuse 
que  celle  du  précédent,  s’étendant  du  bord  antérieur  du 


coronal  gauche  jusque  vers  le  bord  postérieur  du  même  os. 
Il  n’empiète  pas  sur  les  sutures  comme  il  arrive  ordinaire¬ 
ment;  c’est  une  barrière  le  plus  souvent  insurmontable 
pour  les  tumeurs  de  cette  nature;  cependant  j’ai  vu  un 
enfant  portant  une  tumeur  double,  séparée  en  deux  parties 
par  la  suture  qui  formait  une  espèce  de  pont  entre  les  deux 
céphalématomes,  mais  on  percevait  la  fluctuation  entre  les 
deux  tumeurs;  j’en  ai  observé  au  moins  trois  exemples. 

Celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  constitué  par  une 
tumeur  remplie  de  sang  noirâtre,  fluctuante  à  un  degré 
excessif,  ce  qui  me  fait  supposer  qu’il  n’y  a  pas  de  caillots  ; 
car,  si  le  sang  était  coagulé,  on  ne  verrait  pas  une  fluctua¬ 
tion  aussi  nette. 

J’appelle  votre  attention  sur  le  bourrelet  osseux  qui  limite 
la  tumeur;  il  est  constitué  par  un  dépôt  de‘  matières  cal¬ 
caires  à  la  base  du  décollement  du  péricrâne.  Ce  dépôt  est, 
d’ailleurs,  le  point  de  départ  de  la  guérison;  il  s’établit,  à 
des  degrés  divers  et  en  quantité  variable,  dans  toute  la 
membrane  fibreuse.  Grâce  à  ces  éléments,  la  suture  se  fait 
après  un  certain  nombre  de  mois  ou  d’années;  J’ai  vu  des 
enfants  antérieurement  atteints  de  céphalématome,  et,  lors¬ 
qu’ils  étaient  arrivés  à  l’âge  de  quatre,  cinq  ou  dix  ans,  il 
était  absolument  impossible  de  distinguer  à  quel  point  la 
tumeur  avait  existé. 

La  guérison  se  fait  spontanément,  en  cinq  ou  six  semai¬ 
nes  ordinairement;  il  est  le  plus  souvent  inutile  d’interve¬ 
nir.  Si  l’on  veut  activer  la  résorption,  on  peut  pratiquer  la 
ponction;  mais  j’hésite  toujours  à  porter  un  instrument 
tranchant  dans  ces  tumeurs,  à  moins  qu’elles  ne  soient  très- 
volumineuses  et  qu’elles  ne  diminuent  pas  de  volume.  J’ai 
observé,  une  fois  notamment,  un  cas  dans  lequel  la  ponc¬ 
tion  a  été  suivie  d’une  guérison  des  plus  rapides.  Mais,  en 
général,  je  préfère  laisser  la  guérison  à  la  nature. 

II.  Vous  avez  vu  dans  nos  salles  une  femme  atteinte  d’atta¬ 
que  d’éclampsie  bien  caractérisée  et  qui  a  présenté  une  série 
de  phénomènes  précurseurs  bien  manifestes.  Le  matin  où 
je  l’ai  vue,  avant-hier,  elle  en  était  à  sa  douzième  attaque 
depuis  le  début,  qui  avait  eu  lieu  dix  heures  auparavant.  Je 
prescrivis,  en  sortant  de  l’hôpital,  de  lui  faire  une  deuxième 
saignée  de  cinq  ou  six  cents  grammes,  égale  à  celle  qui 
avait  déjà  été  faite  la  veille  au  soir  ;  sa  dernière  attaque 
s’était  terminée  vers  neuf  heures  trois  quarts  ;  la  saignée  fut 
pratiquée  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Elle  n’eut  plus 
d’attaques  dans  la  suite,  tous  les  accidents  ont  paru  termi¬ 
nés  depuis  ce  moment.  La  raison  lui  est  revenue  complète- 
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ment  ;  le  pouls  et  la  température  se  sont  abaissés  ;  l’albu¬ 
mine  a  aussi  disparu  des  urines  ;  il  y  en  avait  hier  à  peine 
trace.  Ce  matin  le  pouls  est  à  84,  la  peau  n’est  pas  chaude  ; 
il  n’y  a  plus  aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles,  la 
mémoire  est  revenue,  et  la  malade  n’est  plus  surprise  que 
d’une  chose,  c’ëst  d’être  accouchée. 

jN'ôus  étions  en  présence  d’üne  question  qui  se  présente 
toujours  lorsqu’on  est  appelé  à  soigner  une  femme  éclamp¬ 
tique;  faut-il  provoquer  l’accouchement  prématuré?  Je  vous 
ai  exposé  que  je  n’étais  pas  partisan  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  et,  parmi  les  raisons  que  je  vous  ai  données  bien 
souvent,  la  principale  est  que  l’accouchement  prématuré  se 
fait  spontanément  dans  presque  tous  les  cas.  Lorsque  la 
femme  est  arrivée  à  la  clinique,  elle  n’était  pas  en  travail, 
mais  le  travail  s’est  déclaré  après  les  attaques  d’éclampsie 
et  elle  est  accouchée  hier  à  huit  heures  du  matin  ;  c’est  là 
un  nouvel  argument  très-sérieux  contre  les  partisans  de 
l’intervention  du  médecin  pour  provoquer  l’accouchement 
artificiel.  Il  est  bien  entendu  que  je  l’accepte  parfaitement 
lorsqu’il  s’agit  d’un  travail  déjà  commencé  et  que  l’on  n’in¬ 
tervient  que  pour  terminer  un  travail  trop  prolongé. 

Je  vous  présente  le  cadavre  de  l’enfant,  qui  était  mort  et' 
un  peu  macéré;  son  aspect  est  celui  d’un  enfant  mort  envi¬ 
ron  vingt  ou  trente  heures  avant  l’accouchement  ;  l’épiderme 
se  soulève  et  se  détache  facilement  de  la  peau.  On  ne  peut 
dire  ici  que  l’enfant  est  mort  pendant  le  travail  ;  il  devait 
avoir  cessé  de  vivre  avant  le  début  du  travail,  avant  l’appa¬ 
rition  des  attaques  d’éclampsie.  C’est  qu’en  effet  l’albumi¬ 
nurie  fait  mourir  les  enfants  dans  le  sein  de  la  mère,  sou¬ 
vent  au  sixième  ou  septième  ,  mois  ;  lorsque  apparaît  l’albu¬ 
mine,  l’enfant  cesse  tout  à  coup  de  remuer,  on  examine 
l’urine  et  l’on  constate  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’albumine  dans  les  urines.  Toutes  les  fois  que  vous  trou¬ 
verez  une  femme  infiltrée,  examinez  l’urine  avec  soin.  Je 
ne  dis  pas  que  vous  verrez  ces  accidents  chez  toutes;  il  s’en 
faut  de  beaucoup,  mais  toutes  exigent  une  surveillance  plus 
grande  de  la  part  du  médecin.  La  mère  n’est  pas  souvent 
victime  de  cet  état  pathologique,  mais  l’enfant  le  plus  sou¬ 
vent  y  succombe . 

III.  Une  de  nos  accouchées  a  présenté  des  hémorrhagies 
abondantes  aprè  s  l’expulsion  de  l’enfant,  au  moment  de  la  dé¬ 
livrance  et  un  peu  après.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  extrê¬ 
mement  graves  lorsque  le  médecin  est  là  et  qu’il  y  remédie. 
Cependant  notre  malade  paraît  avoir  eu  une  perte  assez 
.  considérable  ;  on  a  évalué  à  environ  un  kilogramme  le  poids 
du  sang  écoulé.  L’état  général  était,  d’ailleurs,  celui  d’une 
femme  ayant  perdu  une  quantité  notable  de  sang;  elle  était 
pâle,  le  teint  décoloré,  les  muqueuses  blafardes  comme  chez 
les  sujets  anémiques,  le  pouls  petit  et  assez  fréquent. 

Pour  arrêter  les  hémorrhagies,  on  a  introduit  le  doigt 
jusque  dans  le  col  de  l’utérus  pour  faciliter  la  sortie  des 
caillots  nombreux  qui  s’y  trouvaient.  Une  fois  la  cavité 
utérine  et  le  vagin  débarrassés  de  ces  caillots,  on  a  appliqué 
la  main  doucement  sur  l’utérus  et  l’on  a  pratiqué  de  légères 
frictions  ;  puis  on  a  fait  prendre  à  la  malade  2  grammes 
d’ergot  de  seigle  en  quatre  doses  (à  dix  minutes  d’inter¬ 
valle,  dans  un  verre  d’eau  sucrée).  Vingt  ou  trente  minutes 
après,  l’utérus  s’est  durci,  sous  l’action  de  l’ergot  de  seigle  ; 
ce  matin  encore  il  présentait  la  dureté  caractéristique,  * 
dureté  plus  forte  que  celle  de  l’état  normal  de  rétraction. 
L’état  général  s’est  un  peu  remonté,  et  la  malade  va  bien. 

En  présence  d’une  hémorrhagie  abondante,  lorsque  l’on 


voit  une  femme  pâlir,  être  prise  de  vertiges  et  s’affaisser, 
l’indication  capitale  est  de  mettre  immédiatement  la  main 
dans  le  vagin  pour  en  retirer  les  caillots,  presser  l’utérus 
pour  exciter  ses  contractions  et  administrer  l’ergot  de 
seigle.  Grâce  à  cette  thérapeutique,  on  ne  voit  plus  actuel¬ 
lement  rles  femmes  -succomber  comme  autrefois.  Nous  ne 
sommes  plus  au  temps  ôù  Cazeaux  disait  qu’il  fallait  intro¬ 
duire  le  poing  dans  la  matrice  et  l’y  laisser  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  :  c’était  précisément  le  meilleur  moyen  de 
l’entretenir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  l’intoxication  saturnine. 

Il  est  récemment  entré  dans  le  service  un  malade  qui 
nous  présente  quelques  phénomènes  très-intéressants  d’in¬ 
toxication  saturnine. 

C’est  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  broyeur  de  cou¬ 
leurs.  Il  a  déjà  été  traité  en  187S,  à  l’hôpital  Beaujon,  pour 
Une  légère  attaque  de  coliques  de  plomb. 

Il  y  a  deux  mois,  il  a  été  pris,  pour  la  seconde  fois,  de 
douleurs  dans  le  ventre  extrêmemeht  vives  et  de  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  En  même  temps,  il  a  perdu  l’appétit  et  s’est 
affaibli. 

Le  7  février,  il  est  entré  à  l’hôpital,  et  voici  ce  que  nous 
avons  constaté  : 

Quoique  notablement  amaigri,  cet  homme  était  encore 
vigoureux.  Il  présentait,  sur  la  peau  et  sur  les  conjonctives, 
une  teinte  subictérique  assez  marquée.  Il  se  plaignait  dans 
le  ventre  de  douleurs  vives,  lancinantes,  augmentant  par 
accès,  et  il  avait  une  constipation  telle  que  depuis  dix  jours 
il  n’était  pas  allé  à  la  garde-robe. 

Le  ventre  était  excavé  et  présentait  cette  disposition  en 
bateau  que  vous  connaissez.  Par  la  palpation,  on  sentait 
que  les  intestins  étaient  durs  et  comme  revenus  sur  eux- 
mêmes.  On  faisait  en  outre  voyager  quelques  gaz  dont  le 
déplacement  donnait  lieu  à  du  gargouillement.  D’autre  part, 
si  on  pressait  légèrement  l’abdomen  avec  le  doigt,  on  déter¬ 
minait  un  redoublement  de  douleurs  qui,  au  contraire, 
étaient  singulièrement  calmées  quand  on  appliquait  large¬ 
ment  la  main  sur  le  ventre. 

L’examen  de  la  bouche  ne  démontrait  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  au  niveau  du  collet  des  dents  un  liséré  grisâtre 
parfaitement  tranché. 

État  fébrile  nul  ;  le  pouls  présentait  seulement  quelques 
caractères  particuliers  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure. 

Enfin  les  urines  étaient  abondantes,  ambrées,  et  laissaient 
déposer  au  fond  du  verre  un  précipité  rouge,  briqueté,  assez 
abondant. 

Le  diagnostic  s'imposait  évidemment.  Il  suffisait  de  rap¬ 
procher  les  symptômes  que  je  viens  de  vous  énumérer  de  la 
profession  que  cet  homme  exerçait  pour  reconnaître  qu’il 
était  atteint  de  coliques  de  plomb. 

Mais  ne  pçésentait-il  pas  quelques  autres  de  ces  phéno¬ 
mènes  qu’on  observe  si  souvent  dans  l’intoxication  satur¬ 
nine? 

Ce  qui  frappe  d’abord  ici,  c’est  l’absence  complète  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  :  ni  céphalalgies,  ni  étourdissements,  ni 
convulsions  épileptiformes.  De  même  nous  ne  trouvons  pas 
trace  d’atrophie  du  côté  des  muscles  extenseurs  de  l’avant- 
bras.  Le  malade  a  bien  une  légère  arthropathie  du  genou 
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gauche,  mais  il  n’accuse  pas,  non  plus,  de  douleurs  dans  la 
continuité  des  membres  comme  cela  se  voit  si  souvent  chez 
les  sujets  qui  ont  subi  un  certain  degré  d’empoisonnement 
par  le  plomb. 

Mais,  à  défaut  de  ces  accidents,  il  présente  une  teinte 
subictérique  de  la  peau,  assez  légère,  il  est  vrai;  néanmoins 
parfaitement  appréciable  et  qui  se  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment  dans  l’affection  dont  il  nous  offre  un  exemple. 

Est- ce  là  du  véritable  ictère? 

Vous  savez  que  c’est  dans  les  urines  que  l’on  doit  aller  à 
la  recherche  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  et  que,  lors¬ 
qu’elle  existe,  il  suffit  d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique  à  ce  liquide  pour  voir  apparaître  immédiatement 
une  coloration  verdâtre  caractéristique. 

Ici,  nous  n’avons  pas  manqué  de  faire  cette  recherche,  et, 
je  dois  le  dire,  nous  n’avons  obtenu  que  des  résultats  tout  à 
fait  négatifs. 

Il  est  donc  probable  que  nous  avons  simplement  affaire  à 
cette  variété  d’ictère  qui  a  été  décrite  dans  ces  dernières 
années  par  M.  le  professeur  Gubler  et  qui  résulte,  non  pas 
de  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang,  mais  uniquement 
d’une  altération  particulière  du  sérum  dont  la  coloration 
jaune-verdâtre  deviendrait  plus  accusée  et  communiquerait 
à  la  peau  la  teinte  spéciale  que  nous  observons  chez  cet 
homme. 

Cet  ictère  hématique,  bémopbylique,  ainsi  que  l’appelle 
M.  Gubler,  est  un  indice  de  la  déchéance  profonde  de  l’éco¬ 
nomie;  il  est  toujours  en  rapport  avec  un  certain  degré  de 
cachexie,  avec  des  troubles  de  la  nutrition  plus  ou  moins 
marqués,  qui  se  manifestent  ici  par  de  l’amaigrissement  et 
un  affaiblissement  général  des  fosses  musculaires. 

Notre  malade  n’a  donc  pas  failli  à  cette  règle.  On  ne  sau¬ 
rait  d’ailleurs  chez  lui  mettre  cette  teinte  subictérique  sur 
le  compte  de  la  cirrhose  hypertrophique,  attendu  que  le 
foie  est  parfaitement  sain. 

D’autre  part,  il  nous  présente  du  côté  des  reins  quelque 
chose  de  particulier  qui  nous  a  conduit  à  nous  demander 
.  s’il  n’était  pas  atteint  de  néphrite  parenchymateuse  ou 
interstitielle.  Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que  ces  affec¬ 
tions,  surtout  la  dernière,  sont  très-communes  chez  les 
saturnins. 

Je  veux  parler  de  la  polyurie. 

L’absence  d’albumine  dans  les  urines  éloigne  de  suite 
l’idée  d’une  néphrite  parenchymateuse.  Quant  à  la  néphrite 
interstitielle,  elle  n’existe  pas  davantage  chez  ce  malade. 
Les  urines  n’ont  pas  cette  limpidité  transparente  qui  les  a 
fait  comparer  à  de  l’eau  de  roche,  que  l’on  trouve  dans  cette 
maladie,  et  l’acide  nitrique  ne  décèle  pas  la  couleur  hor¬ 
tensia  caractéristique  de  la  présence  en  grande  quantité 
d’uro-hématine.  Elles  ont  enfin  une  densité  moyenne,  1022, 
et  surtout  nous  n’avons  pas  ces  accidents  d’urémie  qu’en¬ 
traîne  ordinairement  cette  forme  de  néphrite. 

Mais  ce  que  les  urines  de  cet  homme  présentent  -de  par¬ 
ticulier  et  de  tout  à  fait  intéressant,  c’est  ce  dépôt  dont  je 
vous  ai  parlé  précédemment,  rouge,  briqueté,  qui,  examiné 
an  microscope,  laisse  voir  de  nombreux  cristaux  losangi- 
ques,  rhomboïdes,  et  n’est  autre  que  de  l’acide  urique. 

En  effet,  la  présence  d’acide  urique  en  excès  dans  lés 
urines  est  un  phénomène  qui  appartient  â  la  goutte,  maladie 
extrêmement  rare,  à  l’hôpital,  où  l’on  n’observe  générale¬ 
ment  que  des  individus  qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles, 
travaillent  musculairement,  si  je  puis  dire,  et  qui,  en  tout 
cas,  n’ont  pas  ordinairement  une  nourriture  abondante. 


Nous  aurions  donc  lieu  de  nous  étonner  de  ce  fait,  si  l’on 
n’avait  signalé  dans  ces  derniers  temps  que  l’intoxication 
saturnine  présente  ùne  certaine  analogie  avec  la  goutte  et 
que  l’une  et  l’autre  de  ces  affections  étaient  caractérisées, 
entre  autres  phénomènes  de  ressemblance,  parla  présence 
d’acide  urique  en  excès  dans  le  produit  de  la  miction. 

Un  autre  phénomène  qui  est  également  très-marqué  chez 
ce  malade,  qu’on  retrouve  dans  cette  affection  et  qui  n’avait 
pas  échappé  aux  anciens  auteurs,  ce  sont  certains  caractères 
du  pouls. 

Ges  caractères  sont  ceux  de  la  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  des  artères.  Chez  notre  malade,  en  effet,  si  nous  exa¬ 
minons  le  pouls  et  surtout  lès  gros  vaisseaux,  comme  l’humé- 
rale  ou  la  fémorale,  nous  trouvons  qu’ils  donnent  sous  le 
doigt  une  sensation  dure,  inextensible,  et  semblent  rouler 
sous  la  pression. 

C'est  encore  plus  tranché  au  sphygmographe.  Ici,  en  effet, 
le  tracé  du  pouls  se  présente  de  la  manière  suivante:  une 
ligne  ascensionnelle  courte  et  verticale,  un  plateau  très- 
large,  enfin  une  ligne  de  descente  régulière,  peu  ondulée. 

Ces  trois  caractères,  qui  appartiennent  uniquement  à  la 
dégénérescence  athéromateuse  des  artèrès,  s’expliquent  très- 
bien,  si  l’on  tient  compte  de  la  manière  dont  s’accomplit  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  altérés  de  la  sorte. 

En  effet,  l’artère  étant  convertie  en  un  canal  inextensible 
et  ayant  perdu  son  élasticité,  elle  ne  se  laisse  plus  distendre 
par  le  sang  au-delà  d’une  certaine  limite  ;  de  là  une  ligne 
ascensionnelle  verticale  courte. 

Puis,  une  fois  distendue,  elle  a  peine  à  revenir  sur  elle- 
même,  elle  reste  immobile  pendant  un  certain  temps  et 
cette  immobilité  se  traduit  par  un  plateau  très-accentué. 

Enfin  le  vaisseau  revient  sur  lui-même,  mais  lentement, 
d’une  manière  continue,  et  l’on  a  une  ligne  de  descente 
très-marquée  et  à  peine  ondulée. 

Enfin  notre  malade  nous  présente  cette  dilatation  du 
cœur  que  l’on  observe  au  bout  d’un  certain  temps  chez  les 
individus  dont  les  artères  deviennent  athéromateuses  et  qui 
est  la  conséquence  de  l’énergie  avec  laquelle  le  cœur  doit 
se  contracter  pour  remplir  la  tâche  des  artères  qui  ont  perdu 
leur  élasticité  et  chasser  le  sang  à  travers  les  capillaires.  De 
cet  excès  de  travail  résulte  naturellement  un  excès  de  nutri  • 
tion,  par  conséquent  une  augmentation  de  volume  du  cœur, 
qui  se  traduit  ici  par  un  peu  d’obscurcissement  des  bruits 
et  surtout  par  un  abaissement  considérable  de  la  pointe. 

Cet  adhérence  des  artères,  commune  chez  les  malades 
atteints  d’intoxication  saturnine,  est  encore  un  phénomène 
qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l’heure  au 
sujet  de  l’analogie  de  cette  affection  avec  la  goutte.  On  ne 
l’observe,  en  effet,  que  dans  quatre  conditions  chez  les  vieil¬ 
lards,  chez  les  alcooliques,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
saturnins.  L’âge  de  notre  malade,  ses  habitudes  de  sobriété 
parfaitement  constatées,  nous  démontrent  suffisamment  que 
nous  ne  saurions  chez  lui  rattacher  cet  état  à  toute  autre 
cause  qu’à  l’empoisonnement  par  lé  plomb. 

Enfih,  comme  lésion  accessoire  et  tout  à  fait  indépendante 
de  sa  maladie  actuelle,  j’ajouterai  qu’il  présente  un  emphy¬ 
sème  pulmonaire  très-marqué,  surtout  à  gauche. 

Un  mot  maintenant  sur  le  pronostic  relativement  à  cet 
homme.  Il  est  grave,  non  pas  à  cause  des  coliques  qui  ont 
cédé  d’ailleurs  à  quelques  purgatifs,  mais  parce  que  cet 
homme  est  exposé,  en  raison  de  l’état  athéromateux  de  ses 
vaisseaux,  à  tous  les  accidents  qui  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  de  l’adhérence  des  artères,  c’est-à-dire  à  la  dégéné- 
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rescence  graisseuse  du  cœur,  aux  hémorrhagies  cérébrales 
et  au  ramollissement,  enfin  à  des  gangrènes  des  membres 
ayant  pour  point  de  départ  la  formation  d’une  thrombose 
ou  d’une  embolie  dans  une  artère  quelconque. 

Quant  au  traitement  que  nous  avons  fait  suivre  à  ce 
malade,  il  était  d’autant  plus  simple  que  nous  ne  pouvions 
avoir  d’action  que  sur  les  coliques  vives  qu’il  éprouvait. 
Nous  lui  avons  fait  prendre  quelques  purgatifs  avec  : 

Huile  de  ricin .  30  grammes. 

-Huile  de  croton. .  2  gouttes. 

Nous  lui  avons  prescrit  le  soir  un  lavement  avec  une  infu¬ 
sion  de  séné,  de  miel  de  mercuriale  ou  de  sulfate  de  soude, 
et  nous  avons  ainsi  obtenu  des  selles  liquides  et  en  même 
temps  la  cessation  des  douleurs. 

Enfin,  nous  avons  complété  ce  traitement  par  quelques 
recommandations  hygiéniques  ;  c’est  ainsi  que  nous  lui 
avons  recommandé  de  se  laver  soigneusement  les  mains 
avant  chaque  repas  et  de  changer  de  vêtement  en  sortant  de 
son  atelier;  enfin  nous  l’avons  engagé  à  prendre  fréquem¬ 
ment  des  bains  sulfureux  qui  ont  pour  but,  comme  vous 
le  savez,  de  transformer  le  carbonate  de  plomb  déposé  à 
la  surface  de  la  peau  en  sulfure  de  plomb  tout  à  fait  inof¬ 
fensif. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Hernie  inguinale  irréductible,  réduction  spontanée. 

En  1876,  M.  le  docteur  Bouchard,  un  élève  de  M.  Desprès, 
fit  sous  ses  inspirations  une  thèse  sur  les  hernies  irréducti¬ 
bles  et  traita  un  sujet  très-mal  exposé  dans  les  leçons  clas¬ 
siques.  Depuis  que  l’engouement  herniaire  a  disparu,  on  ne 
parle  presque  plus  de  faits  de  ce  genre.  Il  y  avait  dans  cette 
thèse  deux  cas  d’irréductibilité  simple,  une  entérocèle  et 
une  épiplocèle.  L’entérocèle  n’est  restée  irréductible  que 
douze  heures.  L’épiplocèle  est  restée  irréductible  pendant 
un  mois  et  six  jours. 

Voici  un  nouveau  fait  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  Cochin 
il  y  a  peu  de  temps  : 

Le  nommé  Henri  B...,  dix-huit  ans,  cambreur,  est  entré  à 
1  hôpital  Cochin,  baraque  n°  1,  lit  5,  le  30  août  1876. 

Ce  garçon,  vigoureux  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait 
depuis  sa  naissance  une  hernie  inguinale  gauche  pour  laquelle  il 
avait  toujours  porté  un  bandage. 

Le  27  août  au  matin,  en  travaillant,  il  souleva  un  fardeau  très- 
lourd  (un  paquet  de  peaux).  Il  sentit  sa  hernie  ressortir  brusque¬ 
ment  au-dessous  de  son  bandage.  Le  malade  souffrit  un  peu,  mais 
la  douleur  ne  l’arrêta  point.  Pendant  quatre  jours,  il  alla  tant  bien 
que  mal,  mais  il  ne  travailla  pas.  Enfin,  le  30  août,  vo'yant  que  sa 
hernie  était  toujours  dans  le  même  état,  il  vint  à  l’hôpital. 

M.  Desprès,  qui  examina  le  malade  à  la  consultation,  trouva  une 
tumeur  occupant  la  partie  supérieure  du  scrotum  et  une  partie  de 
la  région  du  canal  inguinal,  allongée,  dure  et  présentant  de  la  fluc¬ 
tuation,  seulement  à  la  partie  inférieure;  la  tumeur  était  mate  à  la 
percussion,  et  au  pédicule,  qui  était  peu  douloureux,  on  trouvait  un 
aiTêt  brusque;  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  il  n’y  avait  pas 
d’induration  et  aucune  douleur  à  la  pression.  Le  malade  était  allé 
à  la  selle  la  veille;  il  avait  rendu  des  gaz  par  l’anus  la  nuit  même. 
Enfin  il  n  avait  pas  vomi  et  n’avait  pas  eu  envie  de  vomir  depuis 
que  sa  hernie  était  sortie. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Desprès  diagnostique  un  épi¬ 
plocèle  irréductible  et  prescrit  un  bain  d’une  heure,  le  repos  au 


ht  et  des  cataplasmes  en  permanence  sur  la  hernie.  Le  soir,  l’in- 
terne  de  garde  fait  des  tentatives  modérées  de  taxis. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  est  dans  le  même  état;  il  a 
mangé,  dormi,  et  ne  souffre  pas.  Il  a  été  à  la  selle. 

Le  1er  septembre,  même  état  ;  la  tumeur  est  plus  souple.  M.  Des¬ 
près  ne  fait  aucune  tentative  de  taxis. 

Le  2,  le  malade  est  encore  dans  le  même  état;  un  bain. 

Le  3  au  matin,  avant  la  visite,  le  malade,  en  faisant  un  mouve- 
ment  dans  son  ht,  sent  sa  hernie  rentrer  brusquement.  La  hernie 
s  était  réduite  seule  sept  jours  après  être  sortie. 

Le  5  un  bandage  herniaire  est  appliqué  et  le  malade  sort  de 
1  hôpital  ne  gardant  de  cet  accident  qu’un  peu  d’augmentation  de 
la  loge  scrotale  gauche  constituée  par  du  liquide  qui  se  réduisait 
dans  le  ventre. 

Voilà  un  fait  très-net  et  que  d’autres  chirurgiens  ont  dû 
observer,  mais  sur  lequel  il  doit  y  avoir  eu  bien  des  erreurs 
de  diagnostic.  Les  uns  ont  fait  du  taxis  forcé,  d’autres  même 
ont  peut-être  fait  la  kélotomie.  En  Angleterre,  pour  des  cas 
de  ce  genre,  on  a  fait  la  kélotomie  sans  ouvrir  le  sac.  Cepen¬ 
dant  des  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  être  l’occasion  d’une 
opération,  car  l’opération  est  absolument  inutile. 

Une  hernie  sortie  de  force,  qui  reste  huit  jours  sortie  sans 
provoquer  aucun  accident,  ni  vomissement,  ni  absence  de 
selle,  n’est  pas  une  hernie  étranglée  ni  enflammée  ;  c’est  une 
hernie  irréductible,  et  le  pis  qui  puisse  arriver,  c’est  que  la 
hernie  ne  se  réduise  plus,  et  le  plus  souvent,  lorsqu’on  traite 
le  malade  comme  l’a  fait  M.  Desprès,  la  hernie  se  réduit  seule. 

Les  hernies  où  l’on  observe  de  la  manière  la  plus  durable 
1  irréductibilité  sont  les  épiplocèles.  Les  entérocèles  qui  res¬ 
tent  irréductibles  à  la  suite  d’un  effort  ne  tardent  pas  à 
s’étrangler,  tandis  que  les  épiplocèles  ne  s’étranglent  jamais, 
et  ce  que  l’on  appelle  leur  étranglement  n’est  autre  chose 
que  l’inflammation. 

M.  Desprès  pense  que  l’irréductibilité  simple  des  épiplo^ 
cèles  est  due  à  la  congestion  et  à  l’œdème  de  l’épiploon  qui 
empêche  le  glissement  de  ces  viscères.  Il  a  déjà  exposé  dans 
sa  chirurgie  journalière  le  mécanisme  de  l’irréductibilité 
des  épiplocèles  enflammées.  Enfin  il  a  montré,  avec  des 
observations  àl’appui,  que  des'épiplocèles  enflammées  comme 
les  épiplocèles  simplement  irréductibles  se  réduisaient  seu¬ 
les  sous  l’influence  du  repos  et  des  émollients. 

L’observation  précédente  est  un  exemple  frappant  qui  est 
aussi  probant  qu’une  expérience.  Les  signes  locaux  étaient 
très-significatifs,  il  n’y  avait  qu’une  épiplocèle;  l’irréducti¬ 
bilité  essentielle  était  patente,  puisque  le  malade  ne  présen¬ 
tait  aucune  espèce  de  symptômes  propres  à  l’étranglement. 
Aucun  taxis  n’a  été  tenté  par  le  chirurgien,  et,  le  troisième 
jour  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  hernie  s’est 
réduite. 

Notons  bien  que  le  malade  a  été  tenu  au  lit  avec  des  cata¬ 
plasmes  en  permanence  sur  sa  tumeur.  Là  est  le  secret  de 
la  réduction  spontanée.  On  sait  que  toutes  les  hernies  ordi¬ 
naires  rentrent  seules,  pendant  le  décubitus  et  durant  le 
sommeil.  La  position  est  donc  un  des  éléments  du  traite¬ 
ment.  Quant  au  cataplasme,  outre  qu’il  agit  par  l’eau  chaude 
qu  il  renferme  à  titre  d’émollient  comme  l’on  disait  autre¬ 
fois,  il  pèse  par  son  poids  sur  la  hernie  et  exerce  une  légère 
compression  qui  peut  être  utile  pour  la  réduction.  Si  le 
malade  était  resté  levé,  s'il  avait  placé  son  bandage  pour 
empêcher  la  hernie  de  sortir  davantage,  en  un  mot  s’il 
n’avait  pas  été  traité,  des  adhérences  se  seraient  formées,  et 
il  aurait  fini  par  avoir  une  épiplocèle  définitivement  irréduc¬ 
tible. 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Düplay. 


Synovite  tendineuse  et  angioleucite  consécutives  à  une 
piqûre  du  pouce. 

Au  numéro  4  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  nous  venons 
d’examiner  un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui  fait 
le  service  d’infirmier  dans  cet  hôpital.  Il  est  atteint  d’une 
affection  inflammatoire  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  qui 
est  survenue  à  la  suite  d’une  piqûre  du-  pouce  qu’il  s’est 
faite  avec  une  épingle  en  manipulant  un  paquet  de  linge 
sale.  Il  n’avait  pas  pris  garde  à  cette  piqûre,  qui  siégeait  à 
la  face  palmaire  du  pouce  ;  mais  le  lendemain  il  fut  pris  de 
nausées,  de  malaise,  de  frissons,  en  même  temps  que  le 
pouce  présentait  de  la  rougeur,  de  la  douleur  et  du  gonfle¬ 
ment.  Trois  jours  après,  il  entra  dans  nos  salles  avec  un 
gonflement  s’étendant  jusqu’à  l’avant-bras.  Une  vésicule 
renfermant  un  liquide  séro-sanguin  se  forma  au  niveau  de 
la  piqûre  ;  le  derme  était  dénudé,  sphacélé,  et  le  bistouri 
donna  issue  à  quelques  gouttes  de  pus. 

Aujourd’hui,  cinquième  jour  après  l’accident,  nous  avons 
trouvé  sur  la  face  palmaire  du  pouce  droit  une  eschare 
arrondie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes, 
et  à  la  zone  d’élimination  autour  de  cette  eschare  on  fait 
sourdre  du  pus.  La  face  palmaire,  l’éminence  thénar  et 
l’avant-bras  ont  augmenté  de  volume  et  sont  le  siège  d’un 
gonflement  dur,  œdémateux,  d’un  empâtement  inflamma¬ 
toire.  La  main  et  les  doigts  sont  dans  une  attitude  particu¬ 
lière,  la  flexion  ;  le  moindre  mouvement  cause  une  violente 
douleur  rapportée  par  le  malade  à  la  région  carpienne. 

A  l’éminence  hypothénar  nous  constatons  aussi  une  dou¬ 
leur  assez  vive,  tandis  que  le  milieu  de  la  main  est  à  peine 
sensible. 

L’état  général  est  assez  grave  ;  la  température  est  à  38°  et 
39°, 6,  le  pouls  à  92  ou  96  ;  inappétence,  nausées,  langue 
blanche,  diarrhée,  depuis  quelques  jours  etc.  Le  diagnostic 
paraît  à  priori  assez  facile  :  on  dit  qu’il  s’agit  d’un  phlegmon 
ayant  pour  point  de  départ  la  piqûre  insignifiante  d’une 
épingle.  Gomment  une  piqûre  si  légère  peut-elle  produire 
des  accidents  si  graves,  du  côté  du  pouce  jusqu’à  la  main 
et  à  l’avant-bras?  Nous  trouvons  deux  causes  de  cette 
gravité  :  1°  la  nature  de  la  blessure  ;  2°  le  terrain  sur  lequel 
elle  s’est  produite.  La  nature  de  l’agent  vulnérant,  épingle 
de  pansements  plus  ou  moins  sale,  a.  pu  amener  une  véri¬ 
table  inoculation  :  ce  n’est  pas  absolument  démontré,  et  ce 
point  reste  un  peu  vague.  Mais  ce  qui  est  plus  certain  et 
plus  incontestable,  c’est  que  cet  homme  est  dans  un  état  de 
santé  peu  satisfaisant;  il  est  assez  maigre,  chétif,  peu 
-vigoureux.  Nous  avons  examiné  ses  fonctions  urinaires,  ce 
qu’il  faut  toujours  faire  dans  les  cas  analogues;  nous  avons 
trouvé  de  l’albumine  dans  ,  ses  urines,  mais,  nous  ne  pou¬ 
vons  dire  si  cette  albuminurie  était  passagère,  ou  si  elle  était 
antérieure  à  l’accident. 

Pour  expliquer  la  propagation  de  l’accident  primitif  du 
pouce  à  l’avant-bras,  on  songe  tout  d’abord  à  dire  que  l’in¬ 
flammation  a  gagné  la  gaîne  du  tendon  fléchisseur  du 
pouce  ;  elle  ne  s’arrête  pas  au  poignet,  mais  se  prolonge  à  la 
séreuse  commune  du  carpe,  et  a  gagné  la  gaîne  du  fléchis¬ 
seur  du  petit  doigt,  qui  communique  ordinairement  avec 
celle  du  carpe.  En  effet,  ici,  la  pression  sur  l’éminence  hypo¬ 
thénar  est  douloureuse.  Telle  est  la  doctrine  que  l’on 
adopte  à  ‘priori,  celle  qui  était  enseignée  exclusivement  par 


nos  maîtres,  la  théorie  de  l’inflammation  aiguë  des  gaines 
tendineuses  des  fléchisseurs. 

Mais,  il  y  a  quelques  années,  on  a  élevé  des  doutes  sur 
cette  hypothèse,  on  a  cherché  à  rayer  de  la  pathologie  l’his¬ 
toire  des  phlegmons  aigus  des  gaines.  Dolbeau,  en  particu¬ 
lier,  ayant  vu  plusieurs  cas  opposés  à  cette  théorie,  a  pensé 
qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  angioleucite.  Il  émit 
cette  opinion  comme  beaucoup  de  ses  doctrines,  sans  en 
donner  des  raisons  suffisantes.  Un  de  ses  élèves  (thèse  Che¬ 
valet)  appuya  cette  théorie  sur  des  raisons  anatomiques,  en 
faisant  remarquer  que  les  troncs  lymphatiques  des  doigts 
suivent  assez  exactement  le  trajet  des  gaines  des  tendons, 
et  que  les  symptômes  peuvent  être  attribués  à  l’un  des  sys¬ 
tèmes  tandis  qu’ils  appartiennent  à  des  lésions  de  l’autre  sys¬ 
tème.  On  reconnut  en  effet  que,  dans  certains  cas,  on  avait 
véritablement  affaire  à  de  l’angioleucite  simulant  l’inflam¬ 
mation  des  gaines  ;  mais  il  est  des  cas  où  cette  dernière 
lésion  est  aussi  indubitable.  Il  faut  donc  admettre  trois 
hypothèses  possibles  :  1°  l’inflammation  pure  et  simple  des 
gaines  tendineuses;  2°  Tangioleucite  profonde  des  doigts  et 
de  l’avant-bras;  3°  la  combinaison  de  ces  deux  affections. 

On  fera  le  diagnostic  d’angioleucite  simple  lorsque  le 
début  sera  extrêmement  brusque  ;  la  synovite  tendineuse 
.est  plus  lente  à  se  produire,  et  n’apparaît  pas  en  une  nuit. 
L’angioleucite  envahit  tout  l’avant-bras  très-rapidment,  et 
amène  l’engorgement  du  ganglion  épitrochléen  ou  de  ceux 
de  l’aisselle,  non  pas  d’une  façon  constante,  mais  fréquem¬ 
ment.  Chez  notre  malade,  nous  avons  observé  les  deux  cho¬ 
ses  :  d’abord  l’envahissement  assez  brusque,  pas  aussi  ra¬ 
pide  pourtant  que  dans  Tangioleucite  simple,  car  le  malade 
a  encore  travaillé  trois  jours  avec  sa  lésion  du  pouce  ;  il  n’y 
a  pas  engorgement  de  ganglion. 

Nous  ne  pouvons  dire  qu’il  a  eu  à  proprement  parler 
une  angioleucite  pure  et  simple  ;  il  est  rare  que  le  gonfle¬ 
ment,  la  rougeur  et  l’empâtement  restent  limités  dans  Tan¬ 
gioleucite  d’une  façon  aussi  exacte  que  dans  l’inflammation 
des  gaines  tendineuses  où  ils  suivent  exactement  le  trajet 
de  ces  gaines.  L’angioleucite  suivait  aussi  une  marche,  as¬ 
cendante,  et  ne  redescendait  pas  vers  la  main,  comme  la 
synovite  qui  va  du  pouce  à  l’avant-bras,  puis  redescend  vers 
l’éminence  hypothénar. 

Un  dernier  symptôme  en  faveur  de  la  synovite  est  l’état 
des  doigts  :  les  quatre  derniers  doigts  sont  dans  la  demi- 
flexion,  et,  si  Ton  tend  à  les  redresser,  on  provoque  une 
vive  douleur  dans  le  poignet.  S’il  n’y  avait  que  lymphan¬ 
gite,  ce  phénomène  serait  plus  difficile  à  expliquer  que  si 
Ton  admet  l’inflammation  des  gaines  des  fléchisseurs. 

Les  deux  lésions,  synovite  et  angioleucite,  peüvent  coïn¬ 
cider  ;  je  crois  que  c’est  la  règle  dans  beaucoup  de  cas,  et  en 
particulier  dans  celui  qui  nous  occupe.  Je  pense  qu’elles  se 
succèdent  souvent  Tune  à  l’autre.  On  conçoit,  en  effet, 
qu’à  la  suite  de  la  plaie  du  pouce  la  gaîne  ouverte  s’en¬ 
flamme  et  que  l’inflammation  se  propage  plus  haut.  C’est  ce 
qu’on  observe  dans  les  plaies  contuses  des  doigts  dans  les 
arrachements.  Mais  quelquefois  on  voit,  après  des  blessures 
légères  du  pouce,  après  des  écorchures  qui  n’ont  pas  pé¬ 
nétré  jusqu’à  la  gaîne,  par  exemple  des  blessures  de  l’extré¬ 
mité  de  la  pulpe  du  doigt  jusqu’où  ne  s’avance  pas  la  gaîne 
du  fléchisseur,  le  pouce  s’enflammer,  et  consécutivement 
apparaître  les  symptômes  d’inflammation  des  gaines.  On 
s’explique  dans  ces  cas  plus  difficilement  la  synovite  tendi¬ 
neuse.  C’est  alors,  je  pense,  qu’il  faut  faire  intervenir  le 
rôle  de  Tangioleucite  comme  premier  phénomène.  Les  lym- 
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phatiques’.du:  pouce  sont  couchés  sur  les  ;  gaines  Tendineu¬ 
ses;  l’inflammation  se  propage  des  lymphatiques  aux  gaines 
par  voisinage;  Il  peut  même  arriver  que  l’angioleücite  dis¬ 
paraisse  quand  cette  inflammation  de  la  gaine,  se  faisant 
autour  des  lymphatiques,  sert  un  peu  de  révulsif  à  l’inflam¬ 
mation  primitive  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ainsi,  chez 
notre  malade,  il  y  avait  angioleucite  concomitante  ;  j’espé¬ 
rais  trouver  ce  matin  le  ganglion  épitrochléen,  mais  je  n’ai 
rien  constaté  ni  au  coude  ni  à  Faisselle.  Néanmoins  la  diffu¬ 
sion  du  gonflement  prouve  qu’il  y  avait  de  l’angioleucite  et 
pas  seulement  la  synovite  des  gaines. 

La  propagation  plus  directe  à  la  gaine  s’explique  ici  par 
la  production  d’une  eschare  qui  paraît  assez  profonde  pour 
avoir  atteint  la  synoviale  elle-même.  Nous  formulerons 
donc  le  diagnostic  d’inflammation  manifeste  des  gaines  ten¬ 
dineuses  des  fléchisseurs  avec  angioleucite  concomitante.  - 

Au  point  de  vue  du  pronostic1,  l’angioleucite  se  termine 
par  résolution  ou  par  formation  de  petits  abcès  multiples 
sur  l’avant-bras.  C’est  peu  important  dans  le  cas  présent. 
Mais  l’inflammation  des  gaines  est  une  affection  plus  sé¬ 
rieuse  ;  elle  se  termine  dans  un  certain  nombre  de  cas  par 
résolution,  par  synovite  plastique  qui  ne  suppure  pas.  Ce¬ 
pendant  j’ai  observé  dans  ma  clientèle  deux  cas  remarqua¬ 
bles.  Chez  deux  vieilles  dames  j’avais  été  appelé  pour  ouvrir, 
un  vaste  phlegmon  de  l’avant-bras  :  il  y  avait  empâtement, 
mais  pas  de  fluctuation  en  aucun  point;  l’état  général  était 
très-grave,  et,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  autre  complication, 
les  deux  malades  ont  succombé  en  deux  ou  trois  jours  avec 
une  simple  inflammation  des  gaines,  sans  trace  de  suppura¬ 
tion.  Il  ne  faudrait  donc  pas  oublier  ces  deux  cas,  dont  je 
ne  connais  pas  d’exemples  analogues,  et,  en  présence  des 
phénomènes  adynamiques,  ne  pas  craindre  de  porter  un 
diagnostic  défavorable.  Souvent,  en  effet,  les  familles  vous 
tiendront  plus  compte  d’un  pronostic  fâcheux,  porté  à  temps, 
que  d’une  guérison. 

Il  faut  donner  issue  au  pus  le  plus  tôt  possible,  afin  d’em¬ 
pêcher  le  pus  de  se  répandre  dans  l’articulation. 

Lorsqu’il  y  a  angioleucite,  les  abcès  se  forment  n’importe 
où;  lorsqu’il  y  a  synovite,  la  collection  purulente  a  son  siège 
vers  les  éminences  thénar  ou  hypothénar,  et  présente  une 
forme  régulière.  La  plus  importante  collection  purulente 
est  celle  de  l’avant-bras,  au-dessus  du  ligament  antérieur 
du  carpe  ;  c’est  là  qu’il  faut  chercher  le  pus.  Souvent  l’a¬ 
vant-bras  n’est  ni  rouge  ni  empâté  fortement  :  on  n’y  fait 
pas  attention  ;  il  faut  chercher  avec  soin  la  fluctuation  ver¬ 
ticalement  de  haut  en  bas,  dans  la  direction  des  gaines  ten¬ 
dineuses. 

On  doit  alors  intervenir  le  plus  tôt  possible  :  la  couche 
de  pus  est  quelquefois  située  sur  le  carré  pronateur,  il  faut 
traverser  toute  l’épaisseur  des  muscles  pour  lui  donner 
issue  ;  arrivé  sur  l’aponévrose,  on  prend  une  sonde  canne¬ 
lée  et  on  la  plonge  hardiment  en  déchirant  les  interstices  jus¬ 
que  sur  la  nappe  purulente.  Cette  manœuvre  présente  quel¬ 
ques  difficultés  chez  les  sujets  musclés  ;  lorsque  l’incision 
est  assez  haut  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras^  les 
muscles  font  l’effet  d’une  boutonnière  contractile;  la  con¬ 
traction  des  fibres  musculaires  et  le  gonflement  des  lèvres 
de  la  plaie  empêchent  le  pus  de  sortir.  Souvent  on  en  vient 
à  bout  avec  des  drains  et  des  mèches,  mais  souvent  aussi 
on  rencontre  une  difficulté  réelle.  Pour  ces  cas,  un  méde-  ‘ 
cin  italien  a  proposé  de  faire  l’incision  sur  la  surface  in¬ 
terne  du  cubitus,  pour  arriver  au  foyer  par  le  bord  latéral 
interne,  où  l’on  n’a  pas  de- muscles  à  traverser,  et  où  l’inci¬ 


sion  reste  béante.  J’ai  déjà  employé  .ce  procédé  .avec  assez 
de  succès,  quoiqu’il  m’ait  moins  bien  réussi  qu’à  son  au¬ 
teur. 

Malgré  son  état  général  assez  sérieux,  notre  malade  ne 
court  pas  de  danger  ;  après  l’ouverture  de  son  abcès,  le 
pronostic  sera  bénin.  Toutefois  il  ne  faut  pas  trop  oublier 
que  le  sphacèle  dés  tendons  peut  se  produire,  et  laisser  à 
sa  suite  la  raideur  et  l’impossibilité  de  faire  mouvoir  les 
doigts. 
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Séance  du  16  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  ministé¬ 
rielles,  relatives  aux  épidémies,  aux  vaccinations  ou  aux  remèdes 
secrets. 

PRÉSENTATION 

M.  fauvel,  au  nom  du  maire  du  Havre  et  du  directeur  du  Bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  de  cette  ville,  présente  une  série  de 
documents  ayant  trait  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  dudit 
Bureau,  et  demande  que  ces  documents  soient  renvoyés  à  la  Com¬ 
mission  de  statistique  et  qu’une  lettre  de  félicitation  soit  adressée 
aux  auteurs  de  cette  communication. 

»!•  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  Tholozan,  une  brochure 
intitulée  :  Les  trois  dernières  épidémies  de  peste  du  Caucase;  chro¬ 
nologie  et  géographie;  prophylaxie. 

m.  tarnier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Delore  (de  Lyon),  soumet 
à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil  auquel  ce  médecin  donne 
le  nom  de  boîte  ou  appareil  gynécologique.  Cet  appareil  n’est 
autre  qu’une  petite  seringue  à  injections  munie  d’ailettes  pour  en 
faciliter  l’usage  d’une  seule  main,  et  de  plusieurs  canules  de  re¬ 
change  appropriées  aux  divers  usages  que  l’on  peut  vouloir  faire 
de  cette  seringue,  tels  que  :  injection  hypodermique,  injection  in¬ 
tra-utérine  ou  injection  interstitielle  dans  le  tissu  même  du  col  de 
l’utérus. 

LECTURE 

L’hémorrhagie  dans  la  coqueluche.  —  m.  h.  roger,  cédant 
la  présidence  à  M.  Larrey,  descend  à  la  tribune  pour  donner  lec¬ 
ture  d’un  travail  intitulé  :  Étude  clinique  sur  l’hémorrhagie  dans 
la  coquelcuhe  et  sur  l’hémoptysie  et  la  pseudo-hémoptysie. 

Après  avoir  expliqué  la  physiologie  pathologique  des  hémor¬ 
rhagies  dans  la  coqueluche,  M.  Roger  en  expose  les  différentes 
espèces.  Il  traite  successivement  de  l’épistaxis  qui  est  produite 
d’une  façon  directe  par  les  secousses  convulsives  de  la  toux  et  qui 
ne  devient  que  rarement  dangereuse. 

Étudiant  ensuite  avec  détails  l’hémoptysie  ainsi  que  l’hématé- 
mèse,  M.  Roger  démontre  par  des  observations  nombreuses  que 
ces  hémorrhagies  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  chez  les  enfants  . 
Dans  la  presque-totalité  des  cas,  il  y  a  chez  les  coquelucheux 
pseudo-hémoptysie,  le  sang  qui  paraît  hémoptoïque  étant  fourni 
par  les  fosses  nasales  ou  le  pharynx,  par  la  bouche  et  les  gen- 

Après  l’épistaxis,  la  plus  commune  des  hémorrhagies  est  celle 
qui  s'opère  par  la  bouche.  Le  point  de  départ  des  hémorrhagies 
buccales  est  tantôt  dans  les  gencives,  tantôt  dans  une  solution  de 
continuité  de  la  muqueuse  de  la  bouche  ou  de  la  langue.  Le  sang 
peut  venir  aussi  du  pharynx  et  surtout  des  fosses  nasales,  et 
dans  ce  cas  l’hémorrhagie  buccale  est  accompagnée  par  l’épis¬ 
taxis.  Quelquefois  le  sang  rejeté  par  la  bouche  a  une  origine 
complexe,  il  provient  à  la  fois  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  ca¬ 
vité  buccale.  C’est  un  accident  peu  sérieux  et  qui  cependant 
effraye  les  parents  et  même  le  médecin.  La  cause  en  est  que  l’on 
prend  ce  ptyalisme  sanglant  pour  une  hémoptysie. 

L’hémoptysie  est  peu  fréquente.  Les  auteurs  qui  l’ont  crue  com- 
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mime  ont  mal  interprété  les  faits  ;  ils  ont  pris  une  hémorrhagie 
de  la  bouche  pour  une  hémorrhagie  des  voies  aériennes.  La  meil¬ 
leure  preuve,  c’est  qu’ils  ont  dit,  en  parlant  de  ces  prétendues 
hémoptysies,  qu’elles  n’avaient  point  de  gravité  ou  qu’elles  étaient 
même  de  bon  augure.  En  voici  le  mécanisme,  suivant  M.  Roger.  Le 
sang  qui  est  rejeté  pendant  les  dernières  secousses  expiratoires  de 
la  quinte  offre  les  apparences,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  des  cra¬ 
chats  hémoptoïques;  une  fois  qu’il  a  séjourné  dans  le  crachoir,  il 
s’y  mélange  intimement  aux  mucosités  aérées  que  fournit  abon¬ 
damment  la  membrane  interne  des  voies  respiratoires,  et,  à  voir 
coproduit  complexe  de  l’expectoration  et  de  l’expuition,  le  diag¬ 
nostic  d’une  hémoptysie  paraît  certain.  Mais  si,  prévenu  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  méprise,  on  examine  avec  attention  comment  se 
forme  la  mixture,  on  constate  que  les  mucosités  des  voies  aérien¬ 
nes,  battues  et  expulsées  par  les  convulsions  de  la  toux,  arrivent 
mousseuses  et  blanchâtres  dans  la  bouche  et  en  sortent  mêlées  à 
du  sang  qu’elles  entraînent  au  passage  ;  par  l’inspection  immédiate 
de  la  cavité  buccale,  on  en  reconnaît  la  source,  soit  le  fond  de  la 
gorge  (épistaxis),  soit  la  bouche  (stomato-gingivite). 

De  même  qu’il  y  a  dans  la  coqueluche  des  pseudo-hémoptysies, 
il  y  a  aussi  des  pseudo-hématémèses.  Lorsqu’un  coquelucheux 
semble  vomir  du  sang,  il  faut  examiner  avec  soin  les  fosses  nasa¬ 
les,  et  l’on  s’assure  aisément  que  ce  sang  provient  toujours  d’une 
épistaxis.  Il  a  coulé  par  les  arrière-narines  et  souvent  insensible¬ 
ment  dans  la  cavité  stomacale.  S’il  est  expulsé  presque  tout  de 
suite,  l’écoulement  par  les  ouvertures  antérieures  ou  postérieures 
des  narines  est  encore  visible  ;  s’il  est  évacué  tardivement,  alors 
qu’a  cessé  l’épistaxis,  quelques  gouttes  ou  des  caillots  dans  le  nez 
peuvent  en  signaler  l’existence. 

Voilà,  en  résumé,  deux  sortes  d’hémorrhagies,  l’hématémèse  et 
l’hémoptysie,  que  le  clinicien  doit  rayer  de  la  liste  des  complica¬ 
tions  de  la  coqueluche.  Un  diagnostic  plus  juste  vient  réformer  un 
pronostic  erroné,  et,  grâce  à  une  appréciation  plus  saine  des  faits, 
des  apparences  redoutables  se  changent  en  une  bénigne  réalité. 

M.  bergebon,  dont  le  témoignage  est  invoqué  par  M.  Roger, 
appuie  pleinement  et  sur  tous  les  points  tout  ce  que  vient  de  dire 
son  collègue. 

RAITORT 

M.  riche,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 


nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  toutes 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  des 
membres  des  commissions  de  prix  pour  Tannée  1879. 

Voici,  d’après  le  résultat  du  scrutin,  quelle  est  la  composition  de 
chacune  de  ces  commissions,  au  nombre  de  onze  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Alphonse  Guérin,  Gosselin,  Perrin, 
Panas  et  Verneuil. 

Prix  Cmrieux.  —  MM.  Briquet,  Charcot,  G.  Sée,  Pidoux  et  Her- 

Prix  Capuron.  — MM.  Barthez,  Blot,  Depaul,  Devilliers  et  Tarnier. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Bourdon,  Hardy,  Hérard,  Guéneau  de 
Mussy  (Noël)  et  Parrot. 

Prix  Godard.  —  MM.  Cloquet,  Larrey,  Ricord,  Richet  et  Guyon. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Marrotte,  Moutard-Martin,  H.  Guéneau 
de  Mussy,  Hillairet  et  Oulmont. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Bussy,  Gavarret,  Wurtz,  Bouis  et  Bourgoin. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Legouest,  Rochard,  L.  Le  Fort,  Trélat  et 
Duplay. 

Prix  Itard..  —  MM.  Bouillaud,  Roger,  Woillez,  Raynaud  et  Peter. 

PrixRufz  de  Lavison.  —  MM.  Broca,  Jaccoud,  Lagneau,  Magne 
et  Colin. 

Prix  Alfaro.  —  MM.  Baillarger,  Bergeron,  Blanche,  Devergie  et 
Peisse. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes,  en  date  du 
12  septembre  1879,  MM.  les  docteurs  Voisin  et  Bourneville  ont  été 
nommés  médecins  du  service  des  quartiers  d’aliénés  à  l’hospice  de 
Bicêtre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Berthier,  décédé,  et  de 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  transféré  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8669. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN -BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  c~ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  moisde  septembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21“  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  47.700 

Albumine .  S.  770 

Caséine . 18.920 

Sucre  de  lait .  57.480 

Sels . 7.930 


Total  des  matières  fixes  .  .  137.800  137. 

Eau  par  litre .  890.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gi 

Acide  phosphorique . 2.1 

.  Chaux . 1.’ 

Magnésie . 0 . 196 

Potasse . 1.563 

Soude . 1.045 

Acide  sulfurique . 0.240 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . 1 

Total . fi  1 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  1»  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


G. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

ne  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  I»E  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  iJbràyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d.’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 


Bain  de  Pennés ,  stimulant , 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 
efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depuis 
1854  contre  t anémie,  l'engorgement  lymphatique, 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer.  — 
T  3  rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

Gros  :  rue  deLatran,  2,  à  Paris.  —  Détail  : 
dans  les  pharmacies. 


lixir  ALIMENTAIRE  DuCl’O 

_ _  -VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  seille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  e‘ 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
preparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon 


Thermes  de  Dax 

, ,  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
„  Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  darg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
mite  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite 
Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther- 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mires  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  :  v  * 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utermes,  des  voies  génito-urinaires,  névi  algies  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNEAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


po  nstipation  guérie 

mmppP“Tpaïs  Pilules  du  PODOPHYLLE 
UUIKRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  meme  chez  les  femmes  enceintes.— 
jî”‘;rit]  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti- 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi, 
Detail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 

~\T  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


CJaint-Raphaël,  Vin  tannique  ,|l7»pilepsie.  Hystérie  Névrose 

anémié  ,  affaiblissement  général  —  Convales’lbre^trèif  sPec.ia}lx  d®  Pans,  a  déterminé  un  nom- 
cences.  _  Affections  scrofuleuses  ^  de  &uérisons‘  Le«  recueil, 

,  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  Le  , £2?®' • les  plus  ,autorisés  en  font  foi. 
a  boire.  &  SnCces  immense  de  cette  préparation  bromu- 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  reDas  à  lan,.™?,?  “l-’  ei?  An&1ftei'J'e  et  en  Amérique,  tiem 
Dépôt:  Dans  toutes  tel  bonnefpSS  -  au  W  mathé‘ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  SSSK 

/granules  antimonio-ferreux  et  Ch.aï»e cuillerée  delmopuE he^rymure 

î&STEtâsiïr  au  Bism"*h  d-  |^ntdter(^Sïœ,IepotM•i,,”' 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie  la  chlo  lieu  n A  PanSj  16>  rue  de  Riche- 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  p  armacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gara), 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  ~  ’  ' 

(gastralgies,  dyspepsies).  8 

Pharmacie  E  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inferieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1  rue  des 
ourne  es  ;  141,  rue  Montmartre.  ms  iviaiauies  des  voies  urinaires,  les  Ecou- 

lYTévroses.  _  Sirop  Collas 

£iTUH?™lT„d°2nï*3  d'  ,î™SSI™  “ 
sédaethXn“aS 

car  il#  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties!  -_.  _  .  '  \  T  7 - 

T^iatheseurique. Pilules  Collas  Vin  de  B  a u d ° n  pSos"' 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  !•  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

?~n.,saPerleur  à  l’huile  de  foie  de  morue 

AlîaibllSSemfint.  D*f>nppnl  Qnnvnia  iTimnlinilnw 


<  r  BROMURE  de  LITHIUM. 

Pilules  par  jour. 

L e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs  "“«mmsemeni  general,  anémie,  lymphatisme, 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisaue  un  rachitisme,  affections  catarrhales, 

gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram-  P  rr/ v®  et  saPPurati°ns  prolongées, 
les  d  acide  urique.  6  - 1 “f*«.  pendant  la  grossesse  et  l allaitement. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine  Paris  ^'-Laudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris 


,  •  T  « —  eiuuace  ae 

toniques  —  Fe  seul  prescrit  par  les  médecin; 
des  hôpitaux  de  Pans,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc 
Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées) 
.  „  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’ Annan 
vrissement  du  sang.  w 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  lwrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d  étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  !a  signature  de  M.  Labélonye. 

Depot  généra1  :  pharmacie  LABELONYE,  99 
rue  cl  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  nrinrimlpç 

pharmacies  de  chaque  ville  P  apales 


Pansement  antiseptique 

r  Méthode  LISTER. 

DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


pé 

Des  vapeurs  ucgagee»  pai 
ment  à  l’instant  même  le 
éloignent  les  crises  et  amènenUl^on^Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 

pression ^i^le ^rimendraft  hors°de  chetAr'01’"  cvT  w“'î?w2^‘  ie-s  memes  substances 

. . tel.  ssassgr*” 


Dépôt  : 


'C’au  de  C  o  n  tr  e  x  é  vi  1 1  e 

r  *  ,  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

vessie  des  M^rarellA’  la  Goutte’  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou- 


CarTS™fr  et  s,acc^arure  E'umouze  —  Albespeyres 

LesApSULES^™^|:'^E?,EDE  CU,BÉBK-  ,  fournisseur  des  hôpitaux  militaires. 

v  vola.». 

ies^  produits  De- l’eucalyptus. ’p  p  vésicatoire  d  Albespeyres. 

.  ~  - -  LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

ams  d  eaux-mèresi  Action  prompte  etréguliére. — Exiger  sur  le  côté 
DerSaf-~  J  °  du  vésicatoire  la  signature 


ixuuuu  prompte  ecreguiiêre. — Exiger  su 
De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées)  n  VéSîCat°ire  la  si^nature  f ■ Albespeyres . 

'  J  .  L  1  — — - -  . .  ■  La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

oudre  an  ti- asthmatique  Capsules  de  Raauin 

Vlngl-oln,  M  “  “T, “5  *.«* 

même  de  toutes  les  vaneurs  mpflirnmn  ?  U  t  onvfes  par  l  Académie  de  médecine. 

(cigarettes ,  papiers?t  pomfresS antf-as^hmatiqùes)  constituent"^  4  **■  gluten 

.  «Æ^iftsogns: 

5tant  m  Am  a  1p  cnoc».»  _ 


^T,oUiwio  uwacicco  Ucir  JL  estomac. 

Œ?-  °al'  ^  XIger  SUr  renvel°PPe  la  signature  Raquin. 

AK?"'®  Papier  et  Cigares 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 

î,;i§r saae-,r>"  *•  «-•  «a 


ulvérisateur  Marinier 


L’Acide  Ph  éni  cru  e  .  .  .  -  - - 

à  I’ûCqc  ncicnn  +  x  a  1  c  T,  admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Pt  5^ lss?'?t  ei\lev®1le  ?pût  de  poisson  II  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 

à  i'aoideph£que,s'pIhilJtanfuïfo°“t  tatajhénl!  Siropde  dentition  du  Dr  Delabarre 

b,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing.  ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Pari» 
7  ~  î - - -Tr -  Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfm  • 

P.  montyon  décerné  par  l’institut  de  France  »1  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  ai 
nenol-jtîobœui,  DÉSINFECTANT  deSt.s  -de  ,Ia J>ramière  dentition. 

est  indispensable  pour  l’ assainissement  des  hôm' 

C  6t  ÜOSnieftü.  r>b  nmlirer  d ^  1 


J  L  u<muwubsement  des  nopi-  i~\  r  nr 

v,.  hospices,  chambres  de  malades,  caser-  fj  f  a  g  e  e  S  Meynet 


YL  )f^ 

N°  109.  — 's^ttàl^i^^l^îr.RE  1879. 


La  Lancette  française 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

:s  l’académie  de  médecine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIYHS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires- 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayerleprix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Tr°ismpis..  8fr.50c. 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  LA  an  ...  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Ulcère  phagédénique  de  la 
partie  postérieure  dé  la  cuisse  consécutif  à  uil  furoncle  ou  à  une 
pustule  d’ecthyma.  —  Hôpital  Cochin.  Péritonites  par  perforation 
restées  latentes  pendant  la  vie  des  malades.  —  Hôpital  Saint-Louis. 
Chondro-sarcôme  de  la  parotide..  —  Revue  de  la  .Presse.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Ulcère  phagédénique  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 

consécutif  à.  un  furoncle  ou  à.  une  pustule  d’ecthyma. 

Nous  avons,  au  n°  13  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  une  femme 
qui  nous  offre  l’exemple  d’une  affection  assez  rare  et  sur¬ 
tout  très-embarrassante. 

Cette  malade,  qui  est'- âgée  de  trente-neuf  ans,  est 
entrée  avec  une  solution  de  continuité  très-étendue  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse.  Cette  solution  de  continuité, 
qui  mesure  15  à  20  centimètres  de  longueur  sur  8  à  10  cen¬ 
timètres  environ  de  largeur,  n’est  pas  survenue  à  la  suite 
d’un  traumatisme  qui  aurait  donné  donné  lieu  à  une  plaie 
avec  ou  sans  perte  de  substance  :  elle  a  eu  pour  point  de 
départ,  au  dire  de  la  malade,  un  petit  bouton,  un  clou,  qui 
se  serait  développé  il  y  a  à  peu  près  six  mois.  Sur  ce 'point, 
cette  femme  est  parfaitement  explicite  ;  il  ne  s’est  pas  agi  ici 
.  d’une  de  ces  tumeurs  qui  existent  pendant  plusieurs  mois 
.  avant  de  s’ouvrir,  mais  d’un  petit  bouton,  soit  un  furoncle, 
soit  une  pustule  d’ecthyma,  qui  a  suppuré,  laissant  après  lui 
une  perte  de  substance  qui,  chaque  jour,  est  allée  en  s’agran¬ 
dissant. 

Je  ne  saurais  vous  dire  au  juste  quels  ont  été  les  carac¬ 
tères  physiques  de  cette  solution  de  continuité  pendant  tout 
le  temps  qu’a  duré  son  accroissement  ;  je  sais  seulement 
que  cette  malade  a  éprouvé  une  douleur  continuelle, 
manifestant  le  jour  comme  la  nuit,  sans  que  pourtant  elle 
fût  assez  intense  pour  obliger  la  malade  à  suspendre  son 
travail. 

Mais  voici  quels  étaient  les  symptômes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  que  nous  avons  constatés  lors  de  son'  entréK'à 
l’hôpital  :  * 

A  ce  moment,  le  fond  de  la  solution  de  continuité,  au 
lieu  de  cet  aspect  vermeil  et  granulé  que  nous  aimons^ 
voir  aux  plaies,  présentait  une  teinte  grisâtre,  était  dëp*î*. 
en  certains  points,  saillant  à  d’autres,  dépourvu  de  bour¬ 
geons  charnus,  et  saignant  par  places  avec  une  telle  facilité 


que  j’ai  prononcé  au  premier  abord  le  mot  d’épithélioma. 
Enfin  les  bords  étaient  taillés  à  pic  et  un  plus  élevés  que  le 
fond. 

Eh  bien,  qu’est-ce  qu’une  solution  de  continuité  se  pré¬ 
sentant  ainsi  avec  les  caractères  d’une  plaie  des  parties 
molles  en  voie  de  destruction?  . 

Ce  n’est  évidemment  autre  chose  qu’un  ulcère,  c’est-à- 
dire  qu’une  perte  de  substance  spontanée,  qui  s’agrandit  par 
un  travail  de  destruction  résultant  soit  d’une  modification  de 
tissus,  soit  d’une  gangrène;  une  maladie  enfin  que  l’on  peut 
caractériser  en  disant  que  c’est  une  solution  de  continuité 
spéciale  qui  a  une  période  de  destruction,  d’agrandissement, 
longue,  une  période  de  réparation  également  lente  à  venir, 
et  qui  est  due  soit  à  une  cause  locale,  soit  à  une  cause  géné¬ 
rale  appréciable,  ou  bien  à  ces  deux  influences  réunies. 

Nous  avions  donc  à  nous  demander,  en  présence  de  cette 
solution  de  continuité,  si  la  période  de  destruction  allait 
continuer  longtemps  encore,  si  la  période  de  réparation 
allait  arriver,  et  si  enfin  il  existait  chez  cette  malade  une 
cause  locale  ou  générale  dont  l’appréciation  pût  nous  aider, 
dans  le  nhoix  des  moyens  thérapeutiques  à  appliquer. 

Pour  ce  qui  est  de  la  période  de  destruction,  le  jour  de 
l’entrée  de  cette  femme  à  l’hôpital,  j’ai  eu  beaucoup  de 
peine  à  établir  ce  point  de  diagnostic  et  de  pronostic  d’une 
façon  bien  rigoureuse  :  étions-nous  à  la  fin  de  la  période  de 
destruction  ou  allait-elle  se  continuer? 

J’en  savais  assez  pour  affirmer  que  nous  avions  affaire  à 
un  ulcère  :  mais  de  quelle  nature  ?  Le  plus  ordinairement, 
en  effet,  nous  ajoutons  au  mot  ulcère,  par  lequel  on  désigne 
ces  pertes  de  substances,  un  adjectif  :  celui  de  variqueux, 
de  sordide,  d’atonique,  par  exemple,  mais  nous  n’employons 
pas  un  qualificatif  dont  je  me  suis  servi  immédiatement 
chez  cette  femme  parce  que  j’ai  été  frappé  de  la  longue 
durée  de  la  période  de  destruction. 

Sans  doute,  nous  avons,  aux  jambes,  des  ulcères  qui  se 
détruisent  pendant  six  mois  ;  mais  cela  se  voit  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  des  varices,  et  ici  n&p^n’avons  pas  trace  de 
dilatation  veineuse.  j  ’\_ 

G’egtgpour  cette  Üraïsoft  que  j’ai  emfifoyé  un  mot  qui 
indique  ce  caractère  particulier  propre  à  certains  ulcères,  de 
se  détruire  pendant  longtemps,  ëtqle  pe  pas  donner  de  suite 
au  chirurgien  la  solution  du'-jtfoblème  relatif  à  la  durée  de 
.  c§t’tp»âestrubtiWfi.'»i3è  inot,  qui  est  consacré  dans  la  science, 

“ 1  et  dont  il  est  bien  difficile  de  don»èr  la  signification,  c’est 
^celui  de  plmgédAaisme>  Gm  que  veut^il  dire  ?  D’après  son 
^efymoîb^jftoèÿii,  il  signifie,  qui  mange,  qui  ronge;  mais 
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faites  bien  attention  qu’à  la  rigueur,  tous  les  ulcères  peuvent 
être  considérés  comme  phagédéniques.  Dans  tous  les  cas,  en 
effet,  il  y  a  destruction  des  tissus,  soit  par  absorption,  si  l’on 
s’en  rapporte  à  la  théorie  de  Hunter,  soit  par  gangrène,  si 
l’on  invoque  la  manière  de  voir  de  Yidal  (de  Cassis). 

Mais  le  plus  ordinairement,  quand  nous  voyons  survenir 
aux  jambes  soit  un  ulcère  d’origine  variqueuse,  soit  une 
ulcération  spontanée,  développée  sous  l’influence  d’une  ino¬ 
culation  syphilitique,  ou  même  d’un  état  chlorotique  plus  ou 
moins  voisin  de  la  cachexie,  nous  savons  que  la  période  de 
destruction  ne  durera  pas  longtemps,  si  le  malade  est  sou¬ 
mis  à  un  traitement  convenable. 

Au  contraire,  quand  nous  sommes  en  présence  d’une  solu¬ 
tion  de  continuité  dont  nous  ne  pouvons  expliquer  la  longue 
durée  par  une  cause  locale  ou  générale;  quand,  en  même 
temps,  cette  destruction  a  été  assez  étendue  pour  donner, 
comme  c’est  le  cas  chez  cette  malade,  une  grande  perte  de 
substance,  nous  invoquons  quelque  chose  de  particulier  dans 
l’état  de  la  constitution  qui  fait  que  la  destruction  conti¬ 
nuera  longtemps  encore,  et  nous  employons  le  mot  de  pha¬ 
gédénisme. 

Pour  en  revenir  à  cette  femme,  nous  sommes  donc  en 
présence  d’un  ulcère  phagédénique.  Seulement,  en  donnant 
cette  désignation  particulière  au  mot  phagédénisme,  je 
savais  bien  que  j’employais  le  nom  qui  a  été  donné  à  une 
forme  spéciale  d’ulcères. 

Le  mot  phagédénisme,  en  effet,  se  trouve  dans  les  auteurs 
anciens.  Je  crois  même  que  Qelse  en  fait  mention. 

Jusqu’à  Hunter  ou  plutôt  jusqu’à  Babinton  qui  a 
annoté  les  travaux  de  Hunter,  il  n’avait  pas  pris  rang  dans  la 
description  classique  des  solutions  de  continuité.  Babinton 
a  employé,  dans  une  note,  le  mot  d’ulcère  phagédénique 
pour  indiquer  une  solution  de  continuité  qui  s’agrandit 
pendant  un  temps  extrêmement  long  et  dont  on  ne  peut 
amener  que  très-difficilement,  à  l’aide  des  moyens  théra¬ 
peutiques,  la  période  de  réparation. 

Mais  Babinton  et  M.  Ricord  plus  tard,  dans  sa  traduction 
des  œuvres  de  J.  Hunter,  n’employaient  ce  mot  que  pour 
des  ulcérations  d’origine  chancreuse,  survenant  chez  des 
individus  atteints  de  syphilis.  Tels  sont  ces  bubons  virulents, 
qui  souvent  s’ulcèrent,  et  dont  l’ulcération  s’agrandit  du 
côté  du  ventre  ou  des  hanches  pendant  des  mois  et  même 
pendant  des  années,  sans  qu’il  soit  possible  au  chirurgien  de 
les  enrayer  dans  leur  marche,  et  sans  qu’ils  parviennent 
pendant  longtemps  à  triompher  de  cette  tendance  à,  la  des¬ 
truction. 

L’ulcère  phagédénique  est  donc  un  ulcère  qui  résulte  de 
l’inoculation  chancreuse,  et,  quand  nous  voulons  désigner 
une  solution  de  continuité  qui  présente  les  caractères  du 
phagédénisme,  nous  sommes  disposés  à  croire  que  c’est  un 
ulcère  d’origine  chancreuse;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  la 
question  se  présenterait  ainsi  pour  notre  malade  :  elle  avait 
un  ulcère  phagédénique,  et,  le  phagédénisme  ayant  été 
décrit  comme  un  caractère  du  chancre,  nous  nous  deman¬ 
dons  :  N’est-ce  pas  un  chancre  ? 

Ce  n’est  pas  que  la  question  ait  une  importance  absolue, 
parce  qu’une  ulcération  de  ce  genre  ne  se  lie  pas  à  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  ;  mais  il  est  souvent  intéressant  de  savoir 
si  l’on  a  réellement  affaire  à  un  chancre  phagédénique  ou 
s’il  ne  s’agirait  pas,  par  hasard,  d’une  autre  ulcération  qui 
deviendrait  phagédénique. 

Eh  bien,  aujourd’hui,  je  tiens  pour  certain  que  le  phagé¬ 
dénisme  peut  se  développer  sur  d’autres  solutions  de  conti¬ 


nuité  que  celles  qui  ont  une  origine  chancreuse  ;  il  peut  sur¬ 
venir  soit  à  la  suite  d’une  pustule  d’ecthyma,  d’un  furoncle, 
soit  que  le  sujet  ait  subi  l’inoculation  syphilitique. 

J  en  ai  vu  un  exemple  très-frappant  chez  une  jeune  fille 
auprès  de  laquelle  j’ai  été  appelé  autrefois  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy.  Dans  ce  cas,  la  maladie  avait  son  siège, 
comme  ici,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  elle  avait 
commencé  par  une  sensation  de  piqûre  tellement  pro¬ 
noncée  que  la  malade  était  convaincue  qu’elle  s’était  intro¬ 
duit  une  aiguille  dans  la  cuisse;  puis  une  petite  vésicule 
était  apparue  laissant  après  elle  une  eschare  qui  ne  tarda 
pas  à  s’éliminer.  De  là  une  petite  ulcération  qui  chaque 
jour  alla  s’agrandissant  sans  que  rien  ne  pût  l’arrêter,  se 
présentant  avec  des  bords  taillés  à  pic,  et  douloureuse; 
enfin,  après  avoir  lutté  pendant  trois  mois  sans  succès  contre 
cette  solution  de  continuité,  nous  avons  vu  survenir  la 
période  de  réparation,  soit  que  la  maladie  fût  épuisée, 
soit  qu’elle  eût  été  arrêtée  sous  l’influence  du  traitement 
ferrugineux  auquel  cette  jeune  fille  avait  été  soumise. 

Il  est  donc,  des  conditions  dans  lesquelles  une  maladie  d’o¬ 
rigine  gangreneuse  donna  lieu  à  un  ulcère  phagédénique 
sans  qu’on  puisse  invoquer  l’existence  préalable  d’un  chan¬ 
cre. 

De  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  dire  de 
notre  malade  que  le  phagédénisme,  chez  elle,  est  survenu 
sur  une  ulcération  primitive. 

Maintenant,  ne  se  pourrait-il  pas  que  le  phagédénisme  eût 
aussi  une  origine  syphilitique,  qu’il  se  fût  développé  sur  un 
ulcère  constitutionnel?  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  les  pertes 
de  substance  survenir  à  la  la  suite  d’ùnè  gomme  ulcérée  ? 

Nous  avons  donc  recherché  dans  ses  antécédents  si  elle  ne 
présentait  pas  quelques  signes  de  syphilis  ;  mais  nos  recher¬ 
ches  n’ont  abouti  à  aucun  résultat.  Elle  a  bien  eu,  en  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  des  furoncles,  des  pustules  d’ec¬ 
thyma,  mais  rien  ne  démontre  que  ces  éruptions  fussent 
syphilitiques.  Enfin  elle  a  eu  deux  enfants,  tous  deux  très- 
bien  portants. 

Je  crois  donc  pouvoir  vous  dire  que  cette  jeune  femme  a 
eu  à  la  cuisse,  à  la  suite  d’un  ecthyma  simple,  un  ulcère  pha¬ 
gédénique  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  cause,  qui  n’est 
dû  ni  à  un  chancre,  ni  à  un  état  cachectique  de  la  constitu¬ 
tion,  ni  à  une  maladie  antérieure  quelconque. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucquoy. 


Péritonites  par  perforation  restées  latentes  pendant 
la  vie  des  malades. 

I 

Vous  connaissez  les  symptômes  ordinaires  de  la  périto¬ 
nite  suraiguë  produite  par  la  perforation  intestinale  ou  par 
la  rupture  d’un  autre  organe  déversant  son  contenu  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  plus  généralement,  ces  symptômes 
sont  caractéristiques  :  douleur  vive,  subite,  locale  d’abord 
puis  irradiant  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  frissons  répétés,  faciès  grippé  particulier, 
pouls  petit,  serré,  très-fréquent,  vomissements,  hoquet,  etc., 
mort  en  un  où  deux  à  quatre  jours. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  péritonite  par  perfo¬ 
ration  se  déclare  et  se  développe  toujours  avec  un  processus 
aussi  évident,  aussi  solennel  et  aussi  caractéristique.  Elle 
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peut  passer  inaperçue,  même  pendant  toute  sa  durée,  et  ne 
se  révéler  qu'à  l’autopsie.  J’ai  observé  cinq  cas  de  perfora¬ 
tions  diverses  ayant  amené  une  péritonite  mortelle,  et  dont 
le  diagnostic  n’a  pas  été  fait  pendant  la  vie  du  malade.  La 
dernière  observation  vous  est  encore  présente  à  la  mémoire  ; 
je  la  rappellerai  en  quelques  lignes  et  je  vous  ferai  aussi  le 
résumé  des  autres  observations  antérieures,  car  je  voudrais 
arrêter  sérieusement  votre  attention  sur  ces  faits  qui  peu¬ 
vent  amener  des  erreurs  de  diagnostic  graves,  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  intempestives,  etc. 

I.  La  première  observation  est  celle  du  peintre,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  couché  au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Marie, 
et  qui  est  entré  le  20  du  mois  dernier,  dans  un  état  de  ca¬ 
chexie  profonde,  avec  un  aspect  bistré  qui  avait  d’abord 
fait  supposer  qu’il  était  atteint  d’intoxication  saturnine.  Il 
se  plaignait  surtout  de  gêne  de  la  respiration,  de  toux  per¬ 
sistant  depuis  dix-huit  mois,  mais  sans  hémoptysie  ni  coli¬ 
ques,  ni  aucun  accident  saturnin  antérieur.  Deux  jours 
avant  son  entrée,  il  avait  été  pris  de  frisson,  fièvre,  et  op¬ 
pression  plus  prononcée.  Nous  avons  recherché  les  signes 
de  la  tuberculose  ;  mais  ni  la  percussion  ni  l’auscultation 
ne  nous  ont  rien  révélé.  Il  n’existait  aucun  symptôme  abdo¬ 
minal,  sauf  un  léger  état  saburral  et  un  léger  météorisme  ; 
aucune  douleur  à  la  palpation  ;  ni  constipation,  ni  diar¬ 
rhée. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  fit  pas  de  changement  dans 
l’état  du  malade.  Le  23,  il  fut  pris  soudain  d’un  frisson  vio¬ 
lent  pendant  la  nuit,  accompagné  de  fièvre  et  de  sueurs  ;  les 
frissons  se  répétèrent;  la  température  ' s’éleva  à  40°.  Il 
n’existait  cependant  pas  de  vomissements,  ni  de  douleur 
abdominale,  ni  de  constipation,  ni  de  diarrhée.  Je  fus 
obligé  de  m’absenter  pendant  deux  jours  ;  à  mon  retour,  je 
trouvai  le  malade  dans  un  état  bizarre,  présentant  des 
symptômes  cérébraux  particuliers,  sans  céphalalgie  ni  délire, 
mais  avec  une  irritabilité  spéciale  du  système  nerveux.  Le 
pouls  était  irrégulier  ;  on  remarqua  la  lenteur  de  la  con¬ 
traction  papillaire  et  quelques  vomissements.  Ces  phéno¬ 
mènes  répondaient  assez  bien  à  l’idée  d’une  complication 
cérébrale.  Cependant  la  dyspnée  devint  plus  considérable 
sans  que  rien  la  justifiât  dans  l’examen  du  thorax  ;  le  26, 
survint  un  véritable  délire,  qui  obligea  d’attacher  le  ma¬ 
lade;  la  dyspnée  augmenta  encore,  le  ventre  devint  dur, 
quoique  non  douloureux,  les  vomissements  continuaient. 
Le  27,  il  y  eut  encore  du  délire  et  de  l’agitation  pendant 
toute  la  nuit  :  mais  le  ventre  était  ballonné,  sonore  dans 
toute  son  étendue  ;  la  constipation  excitant,  on  fit  prendre 
au  malade  de  l’huile  de  ricin  et  du  calomel,  et  il  rendit  des 
selles  très-fétides.  Les  symptômes  d’une  péritonite  étaient 
manifestes  :  le  pouls  n’était  pas  fréquent,  mais  le  malade 
s’éteignit  pendant  la  nuit. 

L’autopsie  révéla,  en  effet,  l’existence  d’une  péritonite 
généralisée  comme  nous  l’avions  supposé  au  dernier  jour; 
l’épiploon  était  injecté  et  des  fausses  membranes  retenaient 
aggloméré  dans  une  seule  masse  tout  le  paquet  intestinal. 
Nous  découvrîmes  le  point  de  départ  de  cette  péritonite 
dans  la  région  inférieure  gauche  de  l’abdomen,  où  se  trou¬ 
vait  une  véritable  poche  purulente  se  prolongeant  dans  le 
petit  bassin  :  en  décollant  ces  anses  intestinales,  on  arri¬ 
vait  à  constater  une  perforation  de  l’intestin  grêle,  à  50  cen¬ 
timètres  de  la  valvule  iléo-cæcalè,  arrondie,  présentant  un 
diamètre  de  2  millimètres  du  côté  de  la  séreuse,  mais  plus 
étendue  du  côté  de  la  muqueuse  intestinale  où  elle  prenait 


une  forme  ovalaire  et  une  direction  transversale.  Autour  de 
ce  point  et  sur  le  reste  de  la  muqueuse  nous  n’avons  vu 
aucune  autre  lésion  :  nous  avons  aussi  cherché  en  vain 
trace  de  corps  étrangers  dont  la  présence  aurait  pu  expli¬ 
quer  la  production  de  cette  perforation.  Nous  ne  pouvons 
encore  actuellement  en  soupçonner  la  cause  véritable.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  évident  qu’il  s’agissait  là  d’une  péritonite 
généralisée,  consécutive  à  la  perforation  intestinale,  et  dont 
le  diagnostic  précis  ne  fut  révélé  qu’à  l’autopsie. 

II.  Au  mois  d’octobre  1878,  entrait  au  n°  1  de  la  salle 
Saint-Philippe  un  employé  de  magasin,  âgé  de  quarante 
ans.  Il  avait  ordinairement  joui  d’une  bonne  santé,  quand, 
deux  mois  et  demi  auparavant,  il  fut  pris  d’inappétence,  de 
vomissements  pituitaires,  qui  ne  pouvaient  guère  être  attri¬ 
bués  à  l’alcoolisme  chronique,  mais  qui  s’expliquaient  un 
peu  parce  que  ce  malade  était  depuis  six  mois  dans  le  com¬ 
merce  des  vins.  Les  vomissements  devinrent  quotidiens,  se 
produisant  chaque  fois  dès  que  le  malade  venait  de  manger. 
L’amaigrissement  survint,  puis  la  perte  des  forces  et  bien¬ 
tôt  une  cachexie  notable.  A  l’épigastre  on  ne  percevait  au¬ 
cune  tumeur  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  ;  le  malade  fut 
soumis  au  régime  lacté  ;  le  diagnostic  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  siégeant  probablement  au  niveau  du  cardia  fut  porté. 
La  cachexie  fit  des  progrès  continuels.  Le  9  novembre, 
quinze  jours  après  son  entrée,  le  malade  se  plaignit 
tout  à  coup  d’une  douleur  très- vive  à  l’épigastre;  l’al¬ 
tération  des  traits  fut  manifeste.  Il  n’avait  ni  nausées 
ni  vomissements,  mais  la  fièvre  existait.  L’auscultation 
précordiale  ayant  révélé  des  frottements  manifestes,  je  pen¬ 
sai  à  l’existence  d’une  péricardite  compliquant  le  cancer 
du  cardia,  en  raison  du  voisinage  de  ces  deux  régions.  Le 
lendemain,  les  frottements  diminuèrent,  le  malade  restait 
sans  nausées  ni  vomissements,  mais  avec  les  traits  altérés  ; 
il  ressentait  une  douleur  vive  du  côté  gauche,  irradiant  vers 
le  côté  droit,  le  pouls  était  imperceptible,  les  extrémités  se 
refroidirent,  la  température  tomba  de  41°  à  36°, 4,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  le  11  novembre. 

L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  cancer  du  cardia  ;  à 
la  partie  supérieure  de  l’estomac,  on  trouva  une  vaste  ulcé¬ 
ration  cancéreuse  ne  constituant  pas  une  tumeur  propre¬ 
ment  dite,  mais  plutôt  une  infiltration  de  la  paroi  par  un 
tissu  blanchâtre.  Nous  avions  admis,  dans  les  derniers  mo¬ 
ments,  le  diagnostic  d’une  péritonite  sous-diaphragmatique; 
mais,  en  raison  de  l’absence  de  météorisme  et  de  vomisse¬ 
ments,  nous  ne  pensions  nullement  à  une  perforation.  C’est 
pourtant  ce  que  l’autopsie  démontra  :  au  milieu  de  l’ulcé¬ 
ration  cancéreuse,  se  trouvait  une  véritable  perforation  de 
la  paroi  stomacale,  de  forme  irrégulière,  et  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc.  Une  péritonite  généralisée  s’était 
déclarée,  mais  elle  était  récente,  avec  adhérences  peu  con¬ 
sistantes.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  fit  voir  qu’il 
s’agissait  d’un  cancer  fencéphaloïde. 

III.  La  perforation  intestinale  aune  cause  plus  fréquente; 
c’est,  dans  la  fièvre  typhoïde,  même  dans  les  formes  très- 
bénignes  en  apparence,  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer. 
Contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans  la  dysenférie  pro¬ 
prement  dite,  où  l’ulcération  est  franchement  inflammatoire 
et  est  accompagnée  d’un  exsudât  plastique  qui  favorise  la 
réparation  de  l’ouverture,  dans  la  fièvre  typhoïde  la  lésion 
est  complètement  ulcéreuse,  sans  exsudât  interposé,  et,  dès 
que  la  perforation  a  lieu,  tous  les  accidents  de  péritonite 
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apparaissent  plus  promptement  et  plus  fréquemment  que 
dans  la  dysentérie.  La  perforation,  liée  à  la  lièvre  typhoïde, 
n’arrive  pas  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ;  elle  éclate 
au  moment  où  l’eschare  s’élimine,  rarement  avant  le 
quinzième  jour,  ordinairement  vers  le  vingtième  jour.  Le 
plus  souvent,  les  accidents  se  développent  avec  la  soudai¬ 
neté  et  la  violence  que  vous  connaissez,  mais  il  est  des  cas 
où  la  perforation  reste  aussi  avec  un  caractère  absolument 
latent. 

En  1876,  M.  Laboulbène  a  présenté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  deux  observations  de  perforations  survenues 
dans  la  lièvre  typhoïde  et  dans  lesquelles  les  symptômes 
caractéristiques  manquèrent  absolument;  il  n’y  eut  ni  dou¬ 
leur  vive,  ni  vomissements,  ni  tympanisme.  Un  seul  signe 
était  assez  caractéristique,  ce  fut  l’abaissement  subit  et  ra¬ 
pide  de  la  température;  cela  fit  supposer,  dans  les  deux 
cas,  une  hémorrhagie  interne. 

Le  mois  suivant,  je  faisais  présenter  à  la  Société  anato¬ 
mique  l’observation  dont  voici  le  résumé  :  Un  cocher,  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  entra  à  l’hôpital  du  Midi  pour  une 
blennorrhagie.  Pendant  le  cours  de  son  traitement,  son  état 
général  devint  peu  satisfaisant,  ce  malade  fut  pris  d’une 
lièvre  continue  qui  fut  peu  surveillée,  et  qu’il  garda  ainsi 
pendant  le  cours  du  mois  de  novembre  ;  mais  l’oppression, 
la  toux  ayant  compliqué  la  lièvre,  il  se  décida  à  venir  à  l'hô¬ 
pital  Cochin  pour  se  faire  traiter.  A  son  entrée,  des  râles 
crépitants  furent  constatés  dans  la  poitrine,  mais  la  fièvre 
tomba,  la  convalescence  s’établit,  et  la  blennorrhagie  dis¬ 
parut.. 

Le  6  décembre,  la  fièvre  se  déclara  de  nouveau,  accom¬ 
pagnée  d’anorexie,  de  diarrhée,  etc.  Nous  pensions  plutôt 
à  l’existence  d’une  affection  pulmonaire,  quand,  le-14,  ap¬ 
parurent  les  taches  rosées  bien  caractéristiques  ;  la  tempé  - 
rature  restait  le  matin  à  39°, 4  et  le  soir  s’élevait  à  40°.  La 
faiblesse,  la  diarrhée,  les  selles  involontaires  continuèrent, 
avec  une  fièvre  intense  (41°, 8)  et,  le  21,  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  gros  intestin  assez  fortement 
distendu,  des  adhérences  anciennes  réunissant  le  cæcum 
et  le  colon  ascendant.  Dans  l’intestin  grêle  existaient  deux 
séries  de  lésions  :  d’abord  sept  ou  huit  plaques  plus  ou 
moins  épaissies,  ayant  une  teinte  opaline  et  blanchâtre, 
tendant  évidemment  à  la  réparation,  et  en  grande  partie 
cicatrisées  ;  dans  la  même  portion,  environ  sur  une  longueur 
d’un  mètre  et  demi  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale,  on 
voyait  des  plaques  de  Peyer  ulcérées  tout  récemment,  en 
voie  d’évolution,  à  teinte  jaunâtre,  avec  bourbillons  non 
encore  éliminés  complètement,  telles  qu’on  les  observe 
dans  une  fièvre  typhoïde  en  pleine  évolution.  Les  mêmes 
altérations  existaient  dans  le  gros  intestin,  dans  le  cæcum, 
et  dans  la  moitié  du  colon  ascendant,  ulcérations  circons¬ 
crites  avec  bourbillon.  Dans  l’intestin  grêle,  au  milieu  des 
lésions  déjà  cicatrisées,  apparaissait  une  ulcération  laissant 
à  nu  la  séreuse,  dans  une  largeur  d’un  centimètre,  formant 
un  bourrelet  arrondi,  noirâtre,  cicatriciel,  mais  sans  répara¬ 
tion  de  la  plaque.  A  20  centimètres  de  la  valvule,  et  loin  de 
cette  première  ulcération,  on  trouva  une  véritable  ulcéra¬ 
tion  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes,  cor  - 
respondant  aux  adhérences  du  cæcum  et  du  colon,  qui 
l’empêchaient  de  communiquer  avec  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale.  C’était  une  perforation  déjà  ancienne,  à  bords  noi-  ' 
râtres  cicatriciels.  Pendant  la  vie  du  malade,  elle  ne  s’était 
donc  pas  manifestée  par  les  symptômes  ordinaires  de  la 
péritonite  par  perforation. 


Notons,  avant  de  terminer,  l’intérêt  de  cette  observation 
au  point  de  vue  de  la  rechute  de  fièvre  typhoïde;  il  y  a  eu, 
dans  ce  cas,  évolution  nouvelle  des  plaques  de  Peyer,  et 
nouvelle  éruption,  de  taches  rosées  lenticulaires.  Griesinger 
a  remarqué  que  les  rechutes  survenant  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  typhoïde  sont  souvent  accompagnées 
de  lésions  s’étendant  aussi  au  gros  intestin  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  observé  chez  ce  malade.  J’en  ai,  d’ailleurs,  en¬ 
core  vu  un  autre  exemple. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentu. 


Chondro-sarcome  de  la  parotide. 

Nous  allons  opérer  un  homme  couché  au  n°  65  de  la  salle 
Saint-Augustin,  qui  est  porteur  d’une  grosse  tumeur  paro¬ 
tidienne  du  côté  gauche,  dont  le  volume  dépasse  celui  du 
poing.  Il  y  a  huit  ou  neuf  ans  qu’il  a  remarqué  un  noyau  dur 
derrière  l’angle  de  la  mâchoire,  au-dessous  du  lobule  de 
l’oreille.  La  tumeur  était  restée  stationnaire.  Mais  depuis  un 
an  elle  a  grossi  insensiblement  et  progressivement  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  à  celui  du  poing.  Elle  n’a  d’ailleurs  point 
amené  de  troubles  locaux  sérieux,  pas  de  paralysie  faciale, 
pas  de  gêne  de  la  circulation  de  l’encéphale. 

Cette  tumeur  n’a  pas  une  surface  régulière  ;  on  sent  des 
bosselures  assez  volumineuses,  au  moins  au  nombre  de 
quatre,  et  d’autres  petits  lobules  secondaires.  La  peau  glisse 
sur  la  tumeur  et  n’y  a  contracté  aucune  adhérence  ;  seulè- 
ment  elle  est  devenue  un  peu  violacée  et  un  peu  vascula¬ 
risée  au  sommet  de  la  tumeur.  Quand  on  saisit  la  tumeur 
en  masse,  on  constate  qu’elle  est  assez  mobile  en  avant  et 
en  bas;  on  peut  l’élever  encore  sans  grande  résistance  ;  elle 
est  surtout  adhérente  au  niveau  des  attaches  postérieures 
des  tissus  fibreux  de  la  loge  parotidienne.  Dans  la  profon¬ 
deur  elle  a  certainement  des  adhérences  avec  la  glande  paro¬ 
tide.  Elle  ne  se  prolonge  pas  vers  le  pharynx;  l’amygdale 
gauche  est  à  peine  refoulée. 

Lorsque  des  tumeurs  analogues  sont  très-profondes,  elles 
s’insinuent  entre  le  facial  et  les  vaisseaux  et  amènent  des 
troubles  de  paralysie  faciale  et  des  troubles  cérébraux;  la 
pupille  du  même  côté  se  dilate  ou  se  resserre  fortement  par 
l’excitation  ou  la  paralysie  résultant  de  la  compression  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Nous  n’avons  pas  observé  ces  phé¬ 
nomènes  chez  notre  malade. 

A  quelle  espèce  de  tumeur  de  la  parotide  avons-nous 
affaire  ? 

Les  tumeurs  de  la  parotide  peuvent  se  diviser,  au  point  de 
vue  clinique,  en  tumeurs  bénignes  et  en  tumeurs  malignes. 
Mais,  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes,  nous  en  trou¬ 
vons  encore  qui  ne  le  sont  guère,  car  une  tumeur  qui  réci¬ 
dive,  même  localement,  rend  à  la  longue  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  impossible.  Il  s’agit  ici  d’une  tumeur  bénigne. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  de  cette  classe. 

Pour  commencer  par  les  plus  rares,  je  citerai  d’abord  les 
kystes  delaparotide,  uniloculaires  ou'multiloculaires  (Paget). 
Les  lipomes  ont  aussi  créé  quelques  surprises  aux  auteurs  : 
mais  ils  sont  tellement  rares  dans  la  parotide,  qu’il  n’y  faut 
pas  beaucoup  songer  chez  notre  malade  ;  ils  peuvent  exister 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  et  sous  la  glande  (Demarquay), 
ou  être  intra-parotidiens  (Richet).  Une  tumeur  lipomateuse 
aurait  une  constitution  plus  homogène  que  la  nôtre;  elle 
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donnerait  une  sensation  autre  ;  on  la  prendrait  pour  un  j 
abcès  plutôt  que  pour  une  tumeur  solide. 

L’adénopathie  ganglionnaire,  consécutive  à  une  inflamma¬ 
tion  chronique,  produit  des  tuméfactions  qui  poussent  une 
pointe  vers  l’extérieur  en  entraînant  une  partie  de  la  paro¬ 
tide.  Elle  peut  même  se' développer  dans  l’épaisseur  même 

de  la  glande  ;  à  Saint- Antoine,  j’ai  vu  trois  ganglions  extir¬ 
pés  de  l’épaisseur  même  de  la  parotide.  La  confusion  ;est 
parfois  d’autant  plus  facile  que  l’enchondrome  peut  naître 
dans  les  ganglions  mêmes. 

Il  reste  encore,  comme  tumeurs  bénignes,  l’adénome,  le 
sarcome  et  l’enchondrome.  Les  adénomes  purs,  ce  que  l’on 
appelait  jusque  dans  les  dernières  années  de  l’hypertrophie 
simple  de  la  glande,  soiit  beaucoup  plus  souvent  constitués 
par  les  sarcomes.  Presque  toujours,  au  début  du  sarcome, 
les  lobules  glandulaires  voisins  s’hypertrophient,  et  on  sup¬ 
pose  qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie  glandulaire  primitive 
compliquée  d’un  peu  de  sarcome.  Il  est  plus  juste  de  dire  le 
contraire  :  le  sarcome  est  le  principal  élément  de  la  lésion. 
G’est  le  sarcome  qui  existe  le  plus  souvent. 

Mais  on  voit  aussi  les  tumeurs  cartilagineuses  de  la  paro¬ 
tide,  les  enchondrômes  d’abord  décrits  par  Dolbeau,  qui 
leur  a  donné  toutefois  une  importance  exagérée  en  y  englo¬ 
bant  beaucoup  de  tumeurs  qui  appartiennent  à  la  classe  des 
sarcomes.  D’ailleurs  les  éléments  sarcomateux  et  chondro- 
mateux  sontassociés  très-fréquemment  chez  le  même  malade, 
et,  à  leur  voisinage,  ils  développent  en  outre  l’hypertrophie 
glandulaire  simple. 

G’est  là,  en  effet,  ce  qu’il  importe  de  bien  préciser,  c’est 
la  variété  des  éléments  constitutifs  de  ces  tumeurs  ;  très-sou¬ 
vent  les  divers  genres  sont  combinés  ensemble.  Voyons, 
par  exemple,  le  malade  de  la  salle  Saint- Augustin  :  sa  tumeur 
est  presque  molle  à  sa  partie  supérieure,  en  haut,  en  arrière 
et  en  avant;  mais  elle  est  très-dure  dans  sa  partie  inférieure. 
Cette  tumeur  est-elle  homogène?  Est-elle  constituée  par 
des  éléments  divers?  La  tumeur  cartilagineuse  est  dure 
d’emblée,  mais  elle  devient  facilement  une  tumeur  molle,  en 
s’infiltrant  de  matière  gélatineuse  ou  de  myxome  avec  ses 
cellules  étoilées  à  prolongements  multiples,  s’anastomosant 
entre  elles.  Les  tumeurs  myxomateuses  pures  sont  telle¬ 
ment  molles  qu’elles  sont  fluctuantes. 

Le  sarcome,  au  contraire,. est  primitivement  une  tumeur 
un  peu  molle,  presque  fluctuante.  Mais  il  est  parfois  très- 
dur. 

Il  est  donc  extrêmement  difficile  d’être  fixé,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  entre  le  diagnostic  de  tumeur  cartila¬ 
gineuse  pure,  ou  de  sarcome  pur.  Très-probablement,  nous 
rencontrerons  ici  une  variété  mixte,  formée  par  le  mélange 
des  deux  espèces  d’éléments.  L’élément  cartilagineux  a  cons¬ 
titué  la  première  tumeur,  il  y  a  huit  ou  neuf  ans.  Mais  la 
poussée  qui  s’est  faite  depuis  un  an  peut  être  attribuée  soit 
au  ramollissement  du  cartilage,  soit  au  développement  d’élé¬ 
ments  sarcomateux.  Je  dirai  donc  que  la  tumeur  est  un 
chondro-sarcome  ;  cependant  je  ne  serais  pas  autrement 
étonné  si  je  ne  rencontrais  que  l’une  ou  l’autre  seulement 
de  ces  tumeurs. 

Cela,  d’ailleurs,  importe  peu  :  ce  qu’il  fallait  préciser, 
c’est  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  maligne  propre- 
dite. 

Le  traitement  est  tout  indiqué  :  il  faut  enlever  cette 
tumeur,  dont  l’extirpation  ne  sera  pas  très-difficile.  Faisons 
toutefois  des  réserves  pour  le  cas  où,  les  parties  ayant  pris 
un  très-grand  développement,  des  adhérences  assez  résis¬ 


tantes  réunissent  le  kyste  celluleux  aux  régions  profondes. 
Il  faut  alors  disséquer  l’extérieur  de  la  poche  au  lieu  d’énu- 
Cléer  simplement  la  masse,  et,  dans  ces  cas,  il  faut  respecter 
la  carotide  externe  qu’on  a  quelquefois  ouvërte,  et  éviter 
aussi  la  section  du  facial,  surtout  dans  les  tumeurs  situées  à 
la  partie  antérieure  de  la  parotide  et  dans  les  tumeurs  dif¬ 
fuses. 

L’énucléation  dans  ce  cas  a  été  très-facile,  et  le  diagnostic 
de  chondro-sarcome  a  été  confirmé. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  chez  une  femme  arrivée 
à  la  fin  de  la  grossesse.  —  Hernie  de  l’intestin  et  de  l’uté¬ 
rus  gravide.  —  Opération  césarienne.  —  Réduction  des 
organes  sortis.  —  Mort  de  la  mère.  —  Enfant  vivant 

(Khandrikov).  —  L’auteur  fait  remarquer  que  l’observation  qui  va 
suivre  est  intéressante,  non-seulement  à  cause  de  la  rareté  du  fait 
qu’elle  relate,  mais  encore  parce  qu’elle  montre  qu’un  traumatisme 
épouvantable  n’a  exercé  pendant  vingt-six  heures  qu’une  influence 
relativement  faible  sur  les  facultés  psychiques  de  la  malade  et  que 
l’enfant  dont  elle  était  alors  enceinte  a  survécu. 

La  nommée  Nastasia  E...  entre  à  l’hôpital  le  16  février  1877 
pour  une  plaie  très-large  et  à  bords  déchiquetés  de  la  région 
hypogastrique,  C^est  une  paysanne,  âgée  de  vingt-cinq  ans  et  arri¬ 
vée  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse. 

Voici,  d’après  les  parents  de  cette  malade,  comment  s’est  pro¬ 
duit  l’accident  :  Le  jour  même  de  son  entrée,  à  huit  heures  du 
matin,  elle  est  tombée  de  la  hauteur  d’un  étage  par  une  ouver¬ 
ture  du  plancher  servant  de  porte  et  fermée  par  une  plaque  de 
tôle.  Cette  plaque  a  glissé  sous  le  poids  de  la  mâlade  et  est  tom¬ 
bée  en  même  temps  qu’elle,  de  sorte  qu’à  la  fin  de  sa-  chute  elle 
avait  une  direction  verticale.  Le  ventre  aporté  sur  un  des  angles, 
et  il  s’est  fait  une  plaie  intéressant  la  paroi  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  d’une  crête  iliaque  à  l’autre.  Presque  aussitôt  l’utérus  gravide 
et  les  circonvolutions  intestinales  sont  venues  faire  saillie  au  dehors. 
Trois  médecins,  dont  un  accoucheur,  appelés  peu  après,  n’ont  pas 
cru  devoir  intervenir  chirurgicalement,  et  ils  ont  conseillé  à  la 
malade  d’entrer  à  l’hôpital. 

Khandrikov,  appelé  presque  aussitôt,  trouva  la  malade  couchée 
sur  un  matelas  (celui-là  même  qui  avait  servi  à  la  transporter)  ; 
elle  était  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  face  pâle,  voix  faible, 
connaissance  parfaite,  pouls  plein.  L’utérus  et  l’intestin  herniés 
étaient  saillants  en  avant  de  la  plaie  et  reposaient  sur  le  matelas. 
Selon  son  dire,  les  mouvements  fœtaux  seraient  devenus  imper¬ 
ceptibles  trois  heures  avant  son  arrivée  à  l’hôpital.  Les  battements 
du  cœur  fœtal  sont  imperceptibles.  Le  plus  léger  contact  à  la  sur¬ 
face  des  organes  herniés  détermine  des  douleurs  extrêmement 
violentes.  Il  parait  impossible  de  remplir  la  première  indication 
sans  chloroformiser  la  malade,  c’est-à-dire  de  la  placer  dans  le 
décubitus  dorsal,  de  faire  rentrer  ce  qui  est  sorti  et  de  s’assurer 
de  l’étendue  de  la  lésion.  On  fait  donc  l’anesthésie,  puis  on  dispose 
convenablement  la  malade  et  on  réduit  l’utérus  et  la  portion  d  in¬ 
testin  sortie.  On  voit  alors  que  la  plaie  intéresse  la  paroi  abdomi¬ 
nale  dans  toute  son  épaisseur;  qu’elle  part  de  la  crête  iliaque 
droite  du  côté  droit,  intéresse  toute  la  région  correspondante,  des¬ 
cend  vers  le  pubis  et  remonte  jusqu’à  la  crête  iliaque  du  côté 
opposé.  Le  lambeau  supérieur  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  s’est  rétracté  et  a  glissé  sur  le  fond  de  l’utérus  en  haut,  et 
il  semble  impossible  de  l’attirer  suffisamment  en  avant  pour  qu  il 
puisse  recouvrir  les  organes  précédents.  Dans  ces  conditions  une 
nouvelle  indication  se  présente  :  évacuer  immédiatement  le  con¬ 
tenu  de  la  matrice.  Comme  il  ne  reste  que  peu  d’espoir  de  sauver 
la  malade  et  que  l’on  est  arrivé  au  dernier  mois  de  la  grossesse, 
on  réussira  peut-être,  eu  agissant  ainsi,  à  sauver  l’enfant;  toute¬ 
fois,  comme  depuis  plus  de  trois  heures  la  mère  a  cessé  de  sentir 
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ses  mouvements,  comme  il  est  impossible  d’entendre  les -batte¬ 
ments  du  cœur,  il  ne  faut  pas  trop  espérer  de  le  retirer  vivant. 
Dans  tous  les  cas  l’hystérotomie  paraît  répondre  à  l’indication 
urgente.  On  fait  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  une  incision 
verticale  longue  de  2  verckov  1/2  (H  centimètres).  Le  fœtus  extrait 
immédiatement  est  en  état  d’asphyxie  avancée  ;  on  réussit  à  réta¬ 
blir  assez  vite  la  respiration  en  ayant  recours  aux  moyens  usités 
en  pareil  cas.  Le  placenta  fut  extrait  par  la  plaie.  Sous  l’influence 
du  froid  et  de  la  pression,  la  rétraction  de  l’utérus  fut  complète 
au  bout  de  10  minutes.  L’hémorrhagie  consécutive  à  la  délivrance 
fut  arrêtée  par  les  mêmes  moyens.  La  plaie  de  l’utérus  saigna  un 
peu  plus  longtemps,  bien  qu’elle  eût  été  réunie  au  moyen  du 
catgut.  Après  la  rétraction de  l’utérus  et  la  réduction  des  anses 
intestinales,  l’affrontement  des  bords  de  la  plaie  des  parois  devint 
possible.  On  les  rapprocha  par  quelques  points  de  suture  superfi¬ 
ciels  et  profonds.  La  malade  fut  placée  dans  le  décubitus  dorsal, 
les  jambes  rapprochées.  On  mit  un  bandage  de  corps  et  deux  ves¬ 
sies  de  glace  au-dessus.  Pendant  la  nuit,  elle  vomit  deux  fois  et  se 
plaignit  de  vives  douleurs  abdominales,  bien  qu’elle  eût  pris  trois 
quarts  de  grain  de  morphine. 

Le  17,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  pouls  radial  insensible, 
respiration  difficile  et  superficielle,  téguments  ternes,  connaissance 
parfaite,  parle  avec  difficulté.  La  mort  survient  quelques  heures 
plus  tard.  Enfant  vivant.  [Annales  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Moscou,  t.  II,  p.  48-49.) 

Remarques  sur  le  mécanisme  des  pulsations  des  veines 
et  en  particulier  sur  celles  des  jugulaires  (Lauder  Brunton). 

—  La  pulsation  des  jugulaires  est  importante  surtout  parce  qu’on 
la  regarde  habituellement  comme  un  des  signes  de  finsuffjsance 
tricuspide. 

Il  ne  faut  point  confondre  la  pulsation  proprement  dite  des 
jugulaires  avec  celle  qui  leur  est  communiquée  par  les  battements 
des  carotides,  je  ne  parlerai  point  dë  celle-ci. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  pensent  que  ce  symptôme  peut 
être  produit  sans  qu’il  existe  de  lésion  cardiaque.  D’autres  l’attri¬ 
buent  à  la  contraction  de  l’oreillette  droite,  à  un  refoulement 
du  sang  consécutif  à  la  compression  qu’exerce  l’aorte  sur  les 
veines  intra-thoraciques  au  moment  où  elle  est  distendue.  Plu¬ 
sieurs  observations  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  m’ont  porté  à 
croire  que  la  distension  de  l’aorte  agit,  mais  tout  autrement  que 
ne  l’a  dit  Friedreich.  Je  ne  puis  pas  croire  que  le  phénomène  que 
j’ai  observé  ait  passé  jusqu’ici  complètement  inaperçu,  je  suis  per¬ 
suadé  au  contraire  qu’il  a  été  décrit  déjà  par  les  anciens  auteurs  : 
il  est  vrai  qu’aucun  travail  moderne  ne  dit  rien  qui  puisse  le  faire 
supposer. 

Le  phénomène  en  question  est  une  pulsation  apparente  dans  la 
jugulaire  gauche,  tandis  qu’il  n’y  a  rien  absolument  dans  la  droite. 
Dans  le  premier  cas  dé  cette  espèce  que  j’ai  observé;  la  pulsation 
du  côté  gauche  était  parfaitement  visible.  En  comparant  la  jugu¬ 
laire  avec  celle  de  droite,  elle  paraissait  beaucoup  plus  remplie. 
Quand  je  la  comprimais  juste  au-dessus  de  la  clavicule;  afin  de 
voir  si  je  pourrais  arrêter  la  pulsatibn/ elle  se  remplissait  et  se 
distendait  très-rapidement.  Ceci  montrait  que  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  qui  venaient  s’y  déverser  étaient  fortement  dilatés  eux- 
mêmes  et  que  leur  contenu  s’écoulait  avec  rapidité  vers  la  veine 
collectrice.  Une  compression  analogue  exercée  sur  la  jugulaire  du 
côté  droit  produisait  des  résultats  identiques:  quand  on  cessait  la 
pression,  elle  se  vidait  rapidement;  la  réplétion  et  la  déplétion 
donnaient  l’apparence  d’une  sorte  de  pulsation.  Quand  la  com¬ 
pression  était  exercée  dans  le  même  ordre  que  les  battements  du 
pouls,  On  produisait  dans  la  jugulaire  gauche  exactement  ce  qui 
se  passait  dans  la  droite.  Il  m’a  semblé  ‘dans  ces  conditions  que 
le  pouls  veineux  résultait  d’une  compression  et  d’un  relâchement 
alternatifs  de  la  veine  innominée  par  l’aorte  durant  sa  contraction 
et  sa  dilatation  correspondant  à  la  diastole  et  à  la  systole  cardia¬ 
ques.  Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  cette  pulsation 
jugulaire  unilatérale,  j’en  ai  observé  plusieurs  cas,  et  toujours  chëz 
des  femmes  anémiques. 


RosannaR...,  vingt-deux  ans,  fabricante  de  cartouches,  travaille 
habituellement  dans  une  pièce  close.  Depuis  un  an  elle  a  pâli  et  a 
eu  beaucoup  de  soucis  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  est  deve¬ 
nue  chlorotique;  menstruation  régulière,  mais  peu  abondante, 
constipation,  langue  bonne, /mais  appétit  'nul.  Souffle  anémique; 
pas  d  autre  anomalie  des  bruits  du  cœur.  Pulsation  apparente  dans 
la  jugulaire  gauche,  rien  à  droite.  Les  jugulaires  se  remplissent 
rapidement  quand  elles  sont  comprimées.  En  exerçant  sur  la 
droite  des  compressions  isochrones  aux  battements  du  pouls,  on 
produit  une  pulsation  visible.  Quand  on  commence  à  ausculter,  la 
pulsation  dans  la  jugulaire  gauche  devient  distincte.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  un  peu  précipités.  Lorsque  la  malade  s’agite, 
la  pulsation  de  la  jugulaire  gauche  diminue  pour  disparaître  fina¬ 
lement.  Elle  ne  se  reproduit  pas  tant  que  la  malade  se  promène 
dans  la  chambre,  mais  on  peut  difficilement  l’y  déterminer. 

Élisabeth  G...,  dix-neuf  ans,  très-pâle,  tousse  et  maigrit  depuis 
neuf  mois.  Appétit  misérable.  Les  intestins  fonctionnent  bien. 
Aménorrhée  depuis  trois  mois.  Pulsation  dans  la  jugulaire  gauche, 
mais  seulement  durant  l’expiration;  les  veines  se  vident  complète¬ 
ment  durant  l’inspiration;  pas  de  pulsation  dans  la  jugulaire 
droite,  celle  delà  gauche  est  arrêtée  par  la  pression  sur  la  clavi¬ 
cule;  on  en  produit  une  analogue  dans  la  jugulaire  droite  par  la 
pression  avec  le  doigt.  Pas  de  murmure  veineux  distinct. 

Marguerite  B...  entre  à  l’hôpital  se  plaignant  de  faiblesse  et 
d’accidents  nerveux  divers.  Peu  après  son  entrée  elle  eut  des 
vomissements,  et  dix  jours  plus  tard  elle  cracha  un  peu  de  sang. 
Épistaxis  fréquents  dans  la  soirée,  rien  d’anomal  à  l’auscultation 
du  cœur  ou  du  poumon.  Pulsation  de  la  jugulaire  à  l’endroit  où  le 
cou  est  comprimé  par  la  cravate. 

Dans  le  cas  de  Rosanna  R...,  la  pression  exercée  par  l’aorte  sur 
la  veine  innominée  était  insuffisante  pour  produire  une  pulsation 
lorsque  la  malade  était  tranquille,  mais  elle  arrivait  dès  que  la  cir¬ 
culation  était  accélérée  par  des  mouvements  un  peu  énergiques 
ou  par  l’émotion.  Chez  une  autre  on  ne  voyait  rien  pendant  l’ins¬ 
piration  et  la  dilatation  du  thorax,  et  les  battements  des  jugulaires 
se  montraient  aussitôt  après  l’expiration.  Dans  tous  les  cas,  les 
vaisseaux  périphériques  étaient  dilatés,  de  sorte  que  la  veine  se 
remplissait  durant  la  compression,  même  lorsque  aucune  pulsa¬ 
tion  n’était  produite. 

Les  ouvrages  modernes  ne  parlent  pas  non  plus  d’une  autre 
variété  de  pouls  veineux  mentionnée  par  les  vieux  auteurs.  Elle 
n’est  point  simulée,  mais  absolument  réelle,  et  se  passe  dans  les 
veines  pulmonaires  et  la  veine  cave.  M.  Joseph  Fayrer  et  moi, 
nous  avons  trouvé  que  chez  les  lapins  ces  vaisseaux  battent  encore 
un  certain  temps  après  que  les  contractions  des  oreillettes  et  des 
ventricules  ont  entièrement  cessé.  Lorsque  l’on  ouvre  le  thorax 
d’un  animal,  les  battements  du  cœur  persistent  pendant  longtemps, 
puis  les  ventricules  s’arrêtent  et  les  oreillettes  continuent  à  battre 
de  même  que  les  veines  pulmonaires.  En  général,  on  trouve 
420  battements  par  minute,  mais  ceux  des  ventricules  ne  sont 
point  synchrones  avec  ceux  des  veines.  Lorsque  la  contraction  des 
oreillettes  cesse,  les  pulsations  des  veines  pulmonaires  conti¬ 
nuent,  parfois  les  ventricules  recommencent  à  battre.  (Pulsation 
des  ventricules,  8  par  minute  ;  dés  artères  pulmonaires,  40  par 
minute.)  La  pulsation  des  veines  caves  est  encore  perceptible  une 
heure  quarante  minutes  après  l’ouverture  du  thorax  ;  celle  de  la 
veine  cave  inférieure  remonte  comme  une  vague  vers  l’oreillette 
droite,  le  ventricule  restant  en  repos.  Cëlüi-ci  recommence  à  bat¬ 
tre  lorsque  l’oreillette  s’est  contractée  deux  ou  trois  fois.  Ces  con- 
tractions  rbythmiques  des  veines  pulmonaires  et  de  la  veine  cave 
arrivent  chez  des  animaux  mis  à  mort  de  différentes  manières.  Je 
les  ai  observés  avec  M.  Joseph  Fayrer,  après  un  coup  sur  la  tête, 
après  l’empoisonnement  par  le  venin  du  cobra,  le  chloroforme, 
l’atropine,  l’ésérine.  Nous  ne  savons  trop  quelle  en  est  la  cause 
immédiate,  et  nous  ne  pourrions  pas  dire  au  juste  s’il  s’en  est  pro¬ 
duit  d’analogues  chez  l'homme.  Mais  des  observations  faites  sur 
des  criminels  décapités  montrent  que  la  veine'  cave  inférieure,  la 
veine  hépatique,  la  veine  porte  et  plusieurs  veines  sous-pleurales 
sont  fortement  contractiles;  il  y  a  donc  lieu  de  supposer  qu’il  se 
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produit  chez  l’homme,  des  pulsations  analogues  à  celles  que  l’on 
a  observées  chez  les  animaux.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’y  avait 
aucun  synchronisme  entre  les  pulsations  des  veines  pulmonaires 
et  la  contraction  des  ventricules.  Supposons  qu’il  se  produise  un 
phénomène  analogue  dans  l’insuffisance  mitrale,  il  y  aurait  là  un 
obstacle  sérieux  au  reflux  du  sang  vers  l’oreillette  et  les  veines 
pulmonaires;  la'  même  chose  peut  arriver  pour  la  veine  cave  dans 
les  cas  d’insuffisance  tricuspide. 

La  pulsation  observée  chez  une  des  malades  à  l’endroit  même 
où  le  cou  était  comprimé  par  la  cravate,  ceci  met  en  évidence  une 
propriété  des  veines  à  laquelle  on  n’attache  peut-être  pas  une 
importance  suffisante,  la  contractilité.  Elle  est  marquée  surtout 
dans  les  veines  de  petit  calibre.  Leurs  parois  se  rapprochent  par¬ 
fois  tellement  que  la  lumière  est  obturée.  Elles  ont  aussi  très-sou¬ 
vent  des  pulsations  rhythmiques  ;  cette  contraction,  lorsqu’elle 
entre  en  jeu,  a  pour  effet  de  diminuer  la  tension  dans  les  capil¬ 
laires  et  d’atténuer  probablement  lés  troubles  que  produirait 
l'insuffisance  tricuspide.  En  effet,  chez  certains  individus,  nous 
trouvons,  un  œdème  considérable  "sans  albuminurie  ;  chez  d’autres, 
une  violente  dyspnée,  avec  tous  .les  phénomènes,  de  l’œdème  pul¬ 
monaire  sans  que  les  membres  inférieurs  présentent  rien.  Tantôt 
c’est  le  contraire  :  j’ai  vu  des  bronchites  chroniques  avec  des  accès 
de  dyspnée,  de  la  cyanose  de  là  face,  des  troubles  sérieux  de  la 
circulation  améliorés  notablertiént  par  l’ipécacuanha.  Lorsque  les 
phénomènes  pulmonaires  devenaient  moins  intenses,  l’œdème  des 
jambes  apparaissait  ou  augmentait. 

Il  est  vrai  que  l’on  ne  sait  pas  aù  juste  quelle  action  les  médi¬ 
caments  exercent  sur  les  veines  ;  il  est  probable  que  d’ici  fort  peu 
de  temps  nous  aurons  de  plus  amples  renseignements  sur  ce  sujet. 
(Medical  Press  and  circulai',  July  2,  1879,  p.  1.) 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l’ésérine  dans  la  kérato- 
conjonctivite  purulente  (Morano).  ^  Le  docteur  Morano  rap¬ 
porte  deux  observations  intéressantes  de  conjonctivites  purulentes  - 
traitées  avec  succès  par  l’ésérine. 

La  première  a  trait  à  une  jeune  fille  de  vingt  ans  affectée  de 
blennorrhée  oculaire  et  d’ectropion  de  la  paupière  inférieure  du 
côté  droit.  Kératite  vasculaire,  suppuration  de  la  cornée  et  adhé¬ 
rence  de  l’iris. 

Trois  jours  plus  tard,  accidents  sympathiques,  conjonctivite;, 
purulente,  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  scarifications  de  la 
conjonctive,  irrigation  continue  avec  l’eau  phéniquée.  Rien  ne 
réussit  et  le  processus  continue.  L’auteur  résolut  alors  de  faire  des 
insufflations  d’ésérine  afin  dë  distendre  le  tissu  de  l’iris  et  d’éviter 
un  staphylome  difforme.  La  sécrétion  purulente  diminua  aussitôt, 
et  huit  heures  plus  tard  elle  avait  cessé,  sauf  sur  le  limbe  cornéen. 
Cinq  jours  plus  tard,  sécrétion  muqueuse  de  la  conjonctive.  Alter¬ 
nance  des  instillations  d’ésérine  et  dés  Cautérisations  au  nitrate 
d’argent.  Chaque  instillation  était  immédiatement  suivie  d’une 
anémie  conjonctivale  qui  disparaissait  en  même  temps  que  l’action, 
de  l’alcaloïde.  Le  même  traitement,’  fait  pendant  quinze  jours  dans 
les  deux  yeux,  guérit  définitivement  la  blennorrhée  oculaire  ; 
l’ectropion  et  la  hernie  de  l’iris  diminuèrent  à  tel  point  qu’au  bout, 
d’un  mois  on  ne  voyait  plus  sur  la  cornée  qu’une  légère  cicatrice 
du  côté  droit.  Du  côté  gauche  la  vision  était  redevenue  complète-, 
ment- normale.  - 

Au  commencement  de  novembre,  nouvelle  poussée  ;  œdème  pal¬ 
pébral,  conjonctivite  purulente,  kératite  vasculaire.  Douleur  et 
larmoiement.  Iridectomie  suivie  d’une  disparition  rapide  des  phé¬ 
nomènes  inquiétants  et  d’un  retour  presque  immédiat  de  l’acuité 
visuelle. 

Une  autre  observation  a  pour  sujet  un  homme  de  quarante- 
quatre  ans  qui,  au  commencement  d’août,  eut  une  conjonctivite 
purulente  de  l’œil  gauche.  Le  10,  il  se  présenta  avec  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  cyanose  et  tuméfaction  des  deux  paupières,  écou¬ 
lement  muco-purulent  très-ahoiidant,  érythème  des  joues,  ché- 
mosis  de  la  conjonctive  bulbaire,  engorgement  prononcé  de  la 
conjonctive  palpébrale,  abcès  disséminé  de  la  cornée  ne  permet¬ 
tant  de  rien  voir  dans  la  chambre  antérieure,  conjonctivite  catar¬ 
rhale  et  troubles  de  la  cornée  de  l’œil  droit. 


Malgré  le  traitement,  la  maladie  fit  des  progrès,  et  quinze  jours 
plus  tard  la  cornée  était  presque  entièrement  détruite  et  l’iris 
h’était  plus  recouvert  que  par  la  membrane  de  Descemet  ;  il  vînt 
faire  saillie  au  dehors  après  que  la  perforation  fut  complète. 
Emploi  alternatif  des  instillations  d’ésérine  et  des  cautérisations  aù 
nitrate  d’argent.  Au  bout  d’une  semaine,  la  pression  intra-oculaire 
était  redevenue  normale  ;  le  mucus  purulent  de  la  conjonctive  avait 
disparu,  au  bout  d’un  mois  il  n’y  avait  plus  de  chémosis  et  le  sta¬ 
phylome  de  l’iris  s’était  complètement  réduit.  La  suppuration  de 
l’œil  droit  était  très-limitée  ;  cependant  on  ne  peut  pas  éviter  com¬ 
plètement  la  formation  d’un  petit  leucome  adhérent.  La  vision 
était  entièrement  abolie  à  gauche.  A  droite,  la  malade  ne  distin¬ 
guait  que  le  mouvement  des  doigts.  Iridectomie  des  deux  côtés.  Le 
résultat  fut  excellent,  et,  le  8  décembre,  la  malade  put  quitter  la 
clinique.  La  cornée  était  redevenue  presque  transparente.  L’auteur 
croit  qu’en  instillant  une  goutte  de  la  solution  de  sulfate  d’ésérine 
(5  centigrammes  pour  25  grammes  d’eau)  on  obtient  au  bout  de 
cinq  minutes  une  contraction  du  sphincter  pupillaire  ;  ce  phéno¬ 
mène  est  précédé  d’ischémie,  conjonctivale.  L’ésérine  agirait  donc 
en  amenant  une  contraction  des  fibres  musculaires  lisses  ;  elle  leur 
donne  une  .forme  rectiligne  capable  d’accélérer  la  circulation,  de 
diminuer  le  calibre  des  vaisseaux  et  de  mettre  ainsi  obstacle  à  la 
diapédèse.  ( Giormle  delle  malattie  degli  occhi,  novembre  e  diciembre 
1878.) 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’intestin  grêle.  —  Entéro¬ 
tomie.  —  Pneumonie.  —  Mort  (Larsen).  —  Le  docteur  Larsen 
a  communiqué  l’observation  suivante  à  la  Société  de  médecine  de 
Christiania  en  1877  : 

En  décembre  1876,  une  personne  a  des  douleurs,  de  la  tension 
du  ventre,  des  vomissements.  Elle  ne  va  à  la  garde-robe  qu’au 
moyen  de  lavements;  trois  jours  plus  tard,  vomissements  féca- 
loïdes.  Entre  à  l’hôpital  le  1er  janvier  1877;  selles  après  de  gi'ands 
!  lavements  d’eau.  Lavements  nutritifs.  Le  24  janvier  et  le  12  février 
vomissements  stercoraux.  Ponction  de  l’intestin  sans  avantage. 

13  février.  Entérotomie  faite  par  le  professeur  Nicolaysen.  Les 
bords  de  l’orifice  intestinal  artificiel  sont  fixés  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  au  moyen  de  douze  fils  de  catgut.  Plusieurs  litres  d’excré¬ 
ments  liquides  sortent  par  l’orifice.  Les  vomissements  persistent,  et 
la  mort  arrive  trois  jours  après  l’opération. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  rétrécissement  cancéreux  de  l’intestin 
grêle  à  un  pied  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin;  une  bougie 
olivaire  très-mince  peut  le  franchir.  Infiltration  pneumonique  des 
2/3  inférieurs  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Pas  de  trace  de 
péritonite.  (Norsk.  Magaz.  f.  Lügerid  R.  3,  Bd  7.  Forhandl.  i  med. 
Selsk.  iKristiania,  1877 ,  p.  166-168.) 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  22  août  1879,  M.  le  docteur 
Foucaut,  médecin  principal  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  services,  et  sur  sa 
demande. 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  publié  sous  la 
direction  du  professeur  Jaccoud.  Se  composera  d’environ  trente- 
cinq  volumes  grand  in-8°  cavalier  de  800  pages,  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  de  chaque  volume  :  10  francs. 
—  Les  tomes  I  à  XXVII  sont  en  vente.  —  Le  tome  XXVII  com- 
.  prend  900  pages  avec  99  figures.  —  Principaux  articles  :  Pes- 
saire,  par  Gallard  et  Le  Blond  ;  Peste,  par  Proust  ;  Phagédé¬ 
nisme,  par  A.  Fournier  ;  Pharynx,  par  Marduel  ;  Phlegmon,  par 
Le  Dentu;  Phosphore,  par  Prunier  et  Bergeron;  Phthisie,  par 
Hanot  ;  Pied,  par  Delorme,  etc. 

Les  trois  dernières  épidémies  du  Caucase,  par  J.-D.  Tholo- 
zan.  ln-8°  de  60  pagos.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8687. 
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GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 
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ragées  etElixir  du  DrRabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans'  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  qué  les  Dragées  et  l 'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  "" 
très  ferrugineux.  , 

Cès  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘e,  14,  riie  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  " 
mure  de  Camphre  du  D*  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (U n,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  <jt 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10|Cjispkre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  rue  Racine.  Paris 


Quinoïdine  Duriez. 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  leBull.  de  VAcad.de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Tes  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine: 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

_ Ancienne  maison  du  D'Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Elixir  CHpLe0pRsS°-  Grez 

Nouvelle  préparation  ToNi-digestive,  d’ur 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  culorhydriqoe  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences >  à  ls 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


M: 
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Solution-Aubin 

AU  phosphate  ferrique  arsénié. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
■v  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  -paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  • 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  che 
E.  Fournier  et  O,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13- 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Baume  de  Tolu  Le  Beuf 

(. Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline .) 
L’émulsion  ldè:  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
"aume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  où  froide),  la  toux  est  toujours 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sor 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 
prix  nu  flacon  :  2  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE  PULMONAI] 


V 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOT  ÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Uuile  créosotée  A  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  Universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


V. 
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VIANDE  ET  QUINA. 

Aro  ud  au  quina 

_ ux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
s  les  toniques  .et  nutritifs  connus,  renfermant 
>  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
__  _  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


E 


au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons-  calculeuses  du  foie,  des  reins  etde  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduve),  cs- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un'nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  redueils 
-■'.ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  :  i  , 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu,- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohê,- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


:, BRONCHITES, CATARRHES,  e 


’harmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliosphatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Ma 


ladies  de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazena ve,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
le  d’Anjou -Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa- 
••  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serrés  ,  phar¬ 
macien.  —  Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris, 
dans  toutes  les  bonnes  pharmac’ 


Pilules  de  Blancard,  approuvée! 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  estjun  mé 
dicamentin fidèle, irritant.Comme  preuve  de  pureti 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DI 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réacti 
et  notre  siÿnafMi-e  ci-jointe  —  ■*’’ 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
— -ette  verte.  —  Se  défier 

s  contrefaçons.  t  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  4 


Capsules  Gardy  DHobLE  Gabian 

V>4  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarme  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.). 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


G' 


V: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


r  a  nu  les  ferro- sulfureux 

I.'  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


R] 
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humatismes.  Guérison  par  la 


La  Bauche,  médaille  d’or  ?0îs 

Eauminérale  digestive,reconstituante,laplus 
richeenprotoxyde  de  fer.  Entrepôt, 33  r.St-Jacques, 
i  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emçloi 
— *  indispensable  pour  l'assainissement  des  'hôpi- 
x  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser- 
„„„,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature:  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt  :  dans  toutes  les  pharm''*  et  drogueries. 


N°  HO.  —  MARDI  23  SEPTEMBRE  1879. 


S2«  ANNÉE. 


MARDI  23  SEPTEMBRE  1879.  —  N-  HO. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  : 

PRÈS 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

ÏLe  prix  de  l’abonnement  .  .  .  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIYILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A  SJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur' 
de  la  Gazette iun fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Hernie  épiploïque  et  hydrocèle  du  canal 
vagino-péritonéal  demeurée  perméable.  —  Hôpital  des  Eotants- 
Malades.  De  la  chylurie  et  du  distoma  hæmatobium.  Hôpital  Cochin. 
Péritonites  par  perforation  restées  latentes  pendant  la  vie  des  malades. 
Clinique  ophthalmologiqüe.  Kyste  de  l’iris. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Hernie  épiploïque  et  hydrocèle  du  canal  vagino-péritonéal 
demeuré  perméable. 

Nous  sommes  en  présence  d’un  malade  porteur  d’une 
tumeurdes  bourses,  dont  le  diagnostic  ne  laisse  pas  que  de 
présenter  quelques  difficultés.  Il  s’agit  d’un  garçon  boulan¬ 
ger,  âgé  de  trente-un  ans,  gros  et  vigoureux  gaillard  qui 
nous  raconte  les  faits  suivants  : 

Jusqu’à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  il  s’est  toujours  bien 
porté  :  il  avait  cependant  remarqué  qu’il  avait  le  scro¬ 
tum  plus  volumineux  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
En  1871,  après  une  nuit  de  travail,  il  lit  un  effort  violent, 
et,  pendant  un  mouvement  de  toux,  il  sentit  tout  à  coup  la 
bourse  du  côté  droit  augmenter  considérablement  et  brus¬ 
quement  de  volume.  Il  n’était  pas  éloigné  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  il  s’y  rendit  aussitôt;  n’éprouvant  d’ailleurs  au¬ 
cune  espèce  d’accidents  :  on  l’étendit  sur  un  lit,  et  on  lui  fit 
la  réduction  de  sa  hernie,  on  lui  conseilla  de  porter  un 
bandage.  11  le  garda  jusqu’en  1876,  époque  à  laquelle  le 
bandage  s’étant  cassé,  il  ne  le  remplaça  plus, 

Il  y  a  un  mois  environ,  il  fît  un  brusque  effort,  qui  pro¬ 
duisit  le  même  accident  qu’en  1871.  Gomme  il  partait  alors 
pour  la  Corrèze,  il  se  fît  voir  par  un  médecin  à  son 
arrivée  dans  son  pays  natal.  Ce  jeune  médecin  l’examina, 
puis  appela  en  consultation  un  confrère  plus  âgé  qui  ne  fut 
pas  d’avis  de  faire  une  opération,  et  dit  au  malade  de  se 
faire  traiter  en  arrivant  à  Paris. 

Il  n’éprouva  pas  plus  d’accidents  que  lors  de  la  première 
tumeur  des  bourses  :  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  sup¬ 
pression  de  selles,  etc. 

A  son  arrivée  à  Paris,  il  vint  me  consulter  dans  mon  ca¬ 
binet,  pour  me  demander  de  lui  faire  l’opération,  la  ponc¬ 
tion,  disait-il,  dont  lui  avaient  parlé  les  médecins  de  la 
Corrèze.  Je  le  fis  entrer  à  l’hôpital,  où  nous  l’avons  examiné. 

Il  n’y  a  pas  de  transparence  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur  de  bourses  est  de  la  grosseur  des  deux 
poings  réunis  ;  il  existe  une  assez  vive  rougeur  des  tégu-  I 


ments,  qui  cependant  glissent  parfaitement  sur  les  organes 
profonds.  La  tumeur  est  partagée  en  deux  tumeurs  secon¬ 
daires  par  une  bride  :  le  lobe  inférieur  est  distinct,  arrondi 
et  fluctuant,  un  peu  pâteux  :  en  arrière  de  ce  lobe,  on  sent 
un  point  plus  dur,  dont  la  compression  fait  faire  un  brus¬ 
que  soubresaut  au  malade,  et  qui  est  sans  doute  le  testicule, 
enveloppé  par  une  couche  de  liquide,  mais  aussi  recouvert 
d’autre  chose.  Le  lobe  supérieur  est  bosselé,  pâteux,  comme 
s’il  contenait  de  la  graisse  de  lipome,  par  exemple  :  on  n’y 
sent  pas  la  crépitation  qui  caractérise  l’épiploon. 

Saisissant  la  tumeur  en  masse,  et  cherchant  à  la  faire 
sortir  du  canal  inguinal,  on  lui  sent  un  pédicule  qui  ne  par¬ 
court  pas  tout  le  trajet  du  canal  inguinal,  mais  qui  sort 
directement  de  la  cavité  abdominale.  C’est  une  hernie  di¬ 
recte  qui  traverse  bien  le  canal  inguinal,  mais  l’a  redressé 
et  est  devenue  directe;  la  corde  épiploïque  qui  la  constitue 
a  rapproché  les  deux  orifices  de  ce  canal,  l’anneau  interne 
et  l’anneau  externe,  et  les  met  en  face  l’un  de  l’autre,  au 
lieu  de  leur  laisser  leur  position  oblique. 

La  tumeur  n’a  pas  de  sonorité  :  elle  est  complètement 
mate  partout.  Elle  n’est  pas  douloureuse.  Le  malade  ne  se 
plaint  que  du  volume  de  sa  tumeur. 

Comment  se  fait-il  qu’en  1871  la  tumeur  est  brusque¬ 
ment  apparue?  Ce  n’est  pas  facile  à  établir  car  ordinaire¬ 
ment  une  hernie  ne  vient  pas  d’un  seul  coup  au  fond  des 
bourses  :  elle  débute  par  une  pointe  de  hernie  qui  progresse 
successivement  jusqu’à  l’anneau  extérieur,  formant  une 
petite  tumeur,  un  bubonocèle,  puis  la  saillie  s’allonge,  éta¬ 
pes  par  étapes,  et  met  des  mois,  des  années  à  atteindre  le 
fond  des  bourses.  Ici,  elle  y  serait  venue  d’un  seul  effort. 
Cependant  on  peut  l’expliquer.  Jusqu’à  l’âge  de  vingt-quatre 
ans,  le  malade  avait  conservé  son  canal  vagino-péritonéal 
perméable;  ce  qui  fait  comprendre  pourquoi  les  bourses 
étaient  plus  volumineuses  du  côté  droit  que  du  côté  gau¬ 
che,  parce  qu’il  se  glisse  toujours  un  peu  du  liquide,  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  dans  l’infundibulum  logé  au 
fond  des  bourses.  Quand  ce  canal  persiste,  l’intestin  peut 
dilater  facilement  le  canal  inguinal,  et  par  un  seul  effort 
arriver  en  masse  jusqu’au  fond  du  scrotum.  Ce  mécanisme 
de  hernie  suppose  toujours  que  le  canal  péritonéal  est  resté 
perméable. 

On  a  réduit  la  hernie  qui  s’était  produite  ainsi,  et  le  ban¬ 
dage  appliqué  a  resserré  le  canal  péritonéal.  Un  nouvel 
effort  a  dilaté  de  nouveau  ce  canal,  et  une  hernie  s’est  re¬ 
produite.  Elle  a  tous  les  caractères  de  la  hernie  dite  con- 
géniale,  et  qui  est  si  fréquente  chez  les  jeunes  enfants  dont 
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le  canal  vagino-péritonéal  ne  s’est  pas  oblitéré  avant  la 
naissance. 

Nous  avons  dit  aussi  qu’on  sent  le  testicule  enveloppé 
par  une  substance  faisant  partie  de  la  tumeur  :  quelle,  est 
cettë'portion  viscérale  qui  entoure  le  testicule?  Je  ne  pense 
pas  quejcefioij  l'intestin  :  il  n’y  en  a  pas,  il  n’y  en  a  jamais 
eu  dans  cette  tumeur.  En  1871,  s’il  y  avait  eu  une  anse 
intestinale  comprise  dans  la  hernie,  la  rapidité  de  l’acci¬ 
dent  aurait  déterminé  immédiatement  des  coliques,  des 
vomissements,  la  suppression  des  selles.  De  même  en  1878, 
la  sortie  de  la  hernie  ne  provoque  pas  plus  d’accidents,  et 
aujourd’hui  encore,  cet  homme  boit  et  mange  bien.  Je 
pense  donc  qu’il  y  a  dans  le  lobe,  inférieur  de  la  tumeur 
une  certaine  portion  d’épiploon  engagée  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale,  puis  il  y  a  eu  un  serrement  au  point 
où  devait  exister  la  séparation  entre  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  et  la  cavité  péritonéale. 

Cet  étranglement  est  représenté  par  la  bride  que  nous 
sentons  et  qui  sépare  la  tumeur  en  deux  portions.  Dans  ce 
lobe  inférieur  de  la  tumeur,  autour:  de  l’épiploon  engagé 
dans  la  tunique  vaginale,  s’est  fait  un  épanchement  de 
liquide  non  transparent,  et  venant  de  la  transsudation 
du  s'ang  des  veines  épiploïques  comprimées  :  c’est  une  hé- 
matocèle  plus  ou  moins  rougeâtre. 

En -arrière  est  le  testicule. 

Quant  au  lobe  supérieur,  c’est  une  nouvelle  portion  d’é¬ 
piploon  qui  se  reconnaît  à  ses  bosselures  visibles  même  à 
l’extérieur. 

Il  faut  réduire  cette  hernie  :  on  l’a  essayé  plusieurs  fois 
en  vain,  car,  depuis  un  mois,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu 
d’inflammation  vive,  les  adhérences  ont  eu  le  temps  de  se 
faire,  et  elles  sont  déjà  assez  résistantes  pour  gêner  la  ré¬ 
duction. 

Nous  ferons  préalablement  la  ponction  pour  donner  issue 
au  liquide  qui  est,  pour  une  part,  dans  le  volume  du  lobe 
inférieur  de  la  tumeur.  L’issue  du  liquide  nous  laissera  plus 
de  facilités  pour  la  réduction,  car,  dans  l’état  actuel  du 
malade,  nos  efforts  se  perdent  sur  cette  couche  de  liquide. 
Si  le  taxis  ne  réussit  pas,  après  quelques  tentatives,  nous 
appliquerons  la  bande  de  caoutchouc  qui  nous  sera  proba¬ 
blement  beaucoup  plus  efficace. 

La  ponction  de  l’hydrocèle  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  liquide  citrin,  limpide  ;  puis  la  réduction  de  la 
masse  épiploïque  se  fait  assez  facilement. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  songer  à 
faire  des  injections  irritantes,  comme  après  l’opération  de 
l’hydrôcèle,  dans  la  cavité  vaginale  qui  communique  avec 
la  cavité  péritonéale. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 

De  la  chylurie  et  du  distoma  haematobium. 

La  chylurie  s’appelle  aussi  hématurie  graisseuse  ou  chyleuse 
des  pays  chauds  ;  diabète  laiteux.  Quant  aux  mots  de  pimélu- 
rie,  ou  de  lymphorrhagie  récemment  proposés  en  France, 
comme  ils  semblent  inventés  par  la  manie  de  changer  le 
vocabulaire  médical  au  profit  de  l’auteur,  et  qu’ils  n’ont 
aucune  raison  d’être,  il  n’y  a  pas  lieu  de  les  accepter. 

Pour  bien  faire  comprendre  ce  que  c’est  que  la  chylurie , 
je  vais  d’abord  indiquer  la  composition  des  urines  qui  ca¬ 
ractérise  cette  maladie.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  pu¬ 


blier  textuellement  les  analyses  faites  sur  deux  des  malades 
que  j’ai  eu  traiter.  La  première,  faite  par  M.  Petit,  est  rela¬ 
tive  aux  urines  d’un  Brésilien  venu  en  France,  et  la  seconde, 
faite  deux  fois,  par  M.  Berthiot  d’abord,  et  ensuite  à  l’École 
de  pharmacie,  a  pour  sujettes  urinëS  d’une  jeune  Parisienne 
de  quinze  ans,  prise  de  cette  maladie  à  Paris  même. 

1°  Analyse  de  l’urine  de  M.  Auguste  G .  —  Nous  avons  exa¬ 

miné,  avec  le  plus  grand  soin,  cette  urine  qui  nous  a  été  envoyée 
par  M.  le  docteur  Bouchut,  et  il  résulte  de  nos  expériences  ce 
qu’on  va  lire  : 

1°  Elle  présente  l’aspect  d’une  émulsion  de  matière  grasse, 
parfaitement  homogène  et  ne  se  séparant  pas,  même  après  vingt- 
quatre  heures’  de  repos. 

2°  Couleur  d’un  blanc  jaunâtre,  assez  semblable  à  du  café  au 
lait  ;  seulement  on  remarque  une  teinte  plus  rougeâtre  à  la  partie 
inférieure  du  vase. 

3°  Odeur  peu  forte,  semblable  à  celle  de  l’urine  ordinaire,  sans 
aucun  indice  de  fétidité,. 

4°  Densité  :  1 ,027,  un  peu  supérieure  à  la  densité  normale. 

5°  Examen  microscopique.  —  Une  goutte  de  cette  urine,  prise  à 
la  partie  inférieure  du  vase,  dans  la  zone  rougeâtre,  fait  voir  au 
microscope  quelques  granulations  amorphes  et  aussi  des  globules 
du  sang.  Une  goutte  de  cette  urine  prise  à  la  partie  supérieure 
ne  laisse  voir  aucun  globule  du  sang,  ni  globule  de  graisse.  Si  on 
prend  un  peu  de  cette  urine  et  qu’on  la  chauffe  avec  quelques 
gouttes  d’acide  acétique;  en  l’examinant  de  nouveau  au  micros¬ 
cope,  l’aspect  a  complètement  changé,  car  alors  on  voit  un  très- 
grand  nombre  de  globules  gras,  parfaitement  sphériques  et  de  di¬ 
mensions  diverses. 

6°  En  agitant  cette  urine  avec  de  l’éther  et  laissant  ensuite  re¬ 
poser  le  tout,  on  voit  le  mélange  se  séparer  en  deux  couches  dis¬ 
tinctes  et  transparentes.  —  La  couche  supérieure  formée  par  l’éther 
a  été  décantée  et  évaporée.  J’ai,  obtenu  ainsi,  comme  résidu  de 
l’évaporation,  une  matière  grasse  de  couleur  jaunâtre,  d’odeur 
aromatique  et  parfaitement  saponifiable  par  les  alcalis.  Un  do¬ 
sage  direct  me  fait  voir  que  cette  matière  grasse  entrait  dans  l’u- 
riiie  dans  les  proportions  de  6  grammes  par  litre  d’urine; 

7°  Lar  couche  inférieure,  ou  bien  l’urine  dépouillée  de  sa  ma¬ 
tière  grasse,  présente  les  propriétés  suivantes  : 

Elle  se  coagule  par  l’action  de  la  chaleur  et  par  celle  de  l’acide 
nitrique.  Par  conséquent  elle  contient  de  l’albumine.  La  quantité 
de  ce  principe  est  à  peu  près  de  0sr.50  par  litre  d’urine. 

Cette  urine  ne  se  coagule  pas  par  l’acide  acétique,  ce  qui  indique 
qu’elle  ne  contient  pas  de  caséine. 

8°  L’urine  privée  de  matière  grasse  par  l’éther  a  été  chauffée  à 
l’ébullition,  puis  filtrée  pour  en  séparer  l’albumine.  Le  liquide  clair 
a  été  soumis  aux  expériences  suivantes  : 

Portée  à  l’ébullition  après  addition  de  potasse  caustique,  elle  ne 
se  colore  pas.  Elle  n’exerce  aucune  action  réductrice  sur  le  réactif 
cupro-potassique.  Ces  deux  dernières  expériences  démontrent  que 
cette  urine  ne  contient  pas  de  sucre  ordinaire  en  glycose. 

9°  La  réaction  de  l’urine  avant  tout  traitement  est  acide  ;  elle 
rougit  franchement  le  papier  bleu  de  tournesol. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  nom  d’urine  albumino- 
graisseüse  est  celui  qui  convient  à  l’urine  examinée.  La  présence 
d’un  peu  de  sang  n’a  rien  de  bien  extraordinaire,  car  on  a  publié 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  urines  albumino-grais- 
seuses  avaient  î^uccédé  à  des  Urines  sanguinolentes. 

Là  seconde  analyse,  faite  par  M.  Berthiot,  pharmacien, 
est  relative  aux  urines  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  née 
à  Paris  et  habitant  le  quartier  de  la  Bastille. 

2°  Analyse  de  l’urine  de.  M11"  X . âgée  de  quinze  ans.  —  La 

densité  de  l’urine  est  égale  à  1,048  (densité  très-forte); 

I.  L’urine  est  blanche,  laiteuse  et  fortement  acide  ;  par  le  repos 
elle  se  sépare  en  deux  couches  dont  l’une  supérieure,  plus  blanche, 
est  analogue  à  de  la  crème  ;  cette  couche,  traitée  par  l’éthér,  lui 
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abandonne  une  quantité  très-notable  de  graisse  facilement  recon¬ 
naissable  aux  taches  huileuses  qu’elle  laisse  sur  le. papier . 

II.  1°  Filtrée  et  traitée  par  la  chaleur,  l’urine  se  trouble,  et  il  se 
forme  un  précipité  abondant  de  matières  protéiques.  Le  précipité 
se  dissout  en  partie  pendant  le  refroidissement,  ce;  qui  indique 
que  l’albumine  se  trouve  en  partie  à  l’état  modifié  (albuminose). 

2°  Le  nitrate  acide  de  mercure  produit  un  précipité  d’albumine 
avec  coloration  rouge. 

3°  Le  tannin  et  l’alcool  donnent  avec  l’urine  des  précipités  très- 
abondants.  ' 

4°  L’acide  nitrique  donné  un  précipité  jaune  caractéristique  dé 
l’albuminé. 

5°  L’urine,  acidifiée  par  l’acide  acétique  et  traitée  par  le  cyano- 
ferrure  dé  potassium,  donne  également  un  précipité  floconneux  de 
matières  protéiques. 

III.  Traitée  par  la  chaux,  la  potasse,  la  liqueur  de  Baresswill , 
l’urine  ne  donne  lieu  à  aucun  précipité  ni  à  aucune  coloration  in¬ 
diquant  la  présence  du  sucre. 

-  Conclusions.  —  Cette  urine;  doit  être  classée  dans  les  urines  chy¬ 
leuses;  elle  renferme  de  la  graisse  et  de  l’albumine,  cette  dernière 
surtout  à  l’état  modifié. 

La  seconde  analyse,  faite  à  l’école  de  pharmacie,  donne  les 
mêmes  résultats  :  densité,  1039.  L’examen  microscopique 
indique  la  présence  de  nombreux  globules  de  graisse  faci¬ 
lement  isolables  par  l’étber,  de  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  et  enfin  de  cristaux  groupés  d’acide  urique  et  d’urate 
de  soude.  Yoici  l’observation  de  la  malade  : 

Obs.  —  Chylurie  sur  me  jeune  fille  de  quinze  ans;  hystérie;  dou¬ 
ble  conscience  et  dualité  du  moi.  —  M1,e  X....,  âgée,  de  quinze  ans, 
que  j’ai  vue  en  1876  en  consultation  plusieurs  fois  avec  le  docteur 
Bilhaut,  est  bien  formée,  forte  et  fraîche.  Elle  a  été  vue  aussi 
par  un  grand  nombre  d’autres  médecins.  Elle  a  depuis  quelques 
semaines  des  attaques  violentes  d’hystérie  caractérisées  par  la 
perte  de  connaissance  et  de  sensibilité,  sans  changement  de 
couleur  du  visage  ,  par  des  spasmes  du  diaphragme  et  du 
ventre,  par  des  étouffements,  par  la  sensation  de  boule  dans  le 
cou,  et  par  des  convulsions  violentes  des  membres  sans  fièvre. 
Ces  attaques  reviennent  très-souvent  et  sont  entremêlées  de  pleurs 
et  de  larmes. 

Parfois,  sans  attaques  convulsives,  elle  est  prise  d’un  délire  dont 
on  peut  la  tirer  un  instant  par  des  questions  auxquelles  elle  ré¬ 
pond  assez  bien,  puis  elle  délire  de  nouveau  ;  les  crises  ont  lieu 
tous  les  jours. 

De  temps  à  autre,  elle  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  courbature 
et  de  mal  à  l’estomac  avec  vomissements  sans  flux  du  ventre. 

Elle  n’a  que  peu  d’appétit. 

Les  urines  ont  pris  un  aspect  étrange  qu’on  n’observe  jamais  en 
France,  mais  qui  se  voit  de  temps  à  autre  au  Brésil  et  dans  les 
pays  chauds.  Elles  sont  blanches  comme  du  lait,  c?est  ce  qui  ca¬ 
ractérise  la  chylurie. 

Dans  les  observations  faites  chez  cette  enfant  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  sur  la  densité  et  l’aspect  des  uri¬ 
nes,  voici  ce  qui  a  été  noté  : 

9  mai,  matin,  1013,  laiteuse;  soir,  1017,  jaune  trouble. 

10  mai,  matin,  1030,  jaune  trouble;  soir,  1016,  blanche  lai¬ 
teuse. 

11  mai,  matin,  1015,  jaune  trouble;  une  heure  après,  1010,  lai¬ 
teuse;  soir,  1024,  purulente. 

12  mai,  matin,  1032,  jaune  trouble;  avant  midi,  1006,  laiteuse 
trouble;  soir,  1024,  très-laiteuse. 

13  mai,  matin,  1018,  jaune  clair;  vers  midi,  1010,  très-laiteuse; 
soirée,  1021,  laiteuse  purulente. 

15  mai,  matin,  1010,  laiteuse;  soir,  1022,  un  peu  plus  laiteuse. 

16  mai,  matin,  1015,  laiteuse;  six  heures  soir,  1030,  laiteuse 
plus  épaisse. 


17  mai,  cïnq  heurés  matin,  1030^  jaune  très-trouble  ;  entre  deux 
et  quatre  heures,  1005,  presque  sans  couleur. 

18  mai,  matin,  1030,  jaune  laiteuse  trouble  ;  soir,  1032,  jaune 
épaiss.e.  ;  , 

19.  mai,  1034,  jaune  trouble  épaisse  ;  avant  midi,  1002,  comme 
de  l’eau;  soir,  1032,  laiteuse. 

20  mai,  matin,  1024,  purulente  laiteuse  ;  pendant  la  crise,  1006. 

21  mai,  matin,  1030,  jaune  trouble  ;  après-midi,  1020,  laiteuse; 
après-midi,  vers  le  soir,  1032,  laiteuse. 

22  mai,  cinq  heures  matin,  1023,  laiteuse. 

Les  urines  ont  été  acides,  rarement  neutres,  et  par  le  repos  elles  se 
divisaient  en  deux  couchés,  une  inférieure  semblable  à  du  petit 
lait  non  clarifié,  et  l’autre  supérieure  semblable  à  de  la  crème  blan¬ 
che.  Cette  dernière  partie  graisse  le  papier,  se  dissout  dans  l’é¬ 
ther,  et  pi’ésente  au  microscope  un  grand  nombre  de  granules  de 
graisse  très-petits  et  de  volume  variable.  On  y  trouve,  en  outre, 
de  l’albuminose,  des  cellules  épithéliales,  et  enfin  des  cristaux 
d’acide  urique  et  d’urate  de  soude. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  la  chylurie  a  disparu,  et  on  a 
observé  deS  crises  singulières  caractérisées  par  une  sorte  de  dé¬ 
doublement  de  la  personnalité  qui  n’est,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  qu’une  Sorte  de  somnambulisme  diurne  se  prolongeant 
pendant  cinq  ou  sept  heures.  J’en  reparlerai  un  peu  plus  loin. 

Ces  crises  se  sont'reproduites  pendant  près  de  deux  mois  et  ont 
fini  par  disparaître.  Alors.il  est  survenu  des  vomissements  de  ma¬ 
tières  aqueuses  très-abondantes,  et  cessation  absolue  des  évacua¬ 
tions  alvines  et  urinaires  pendant  vingt-quatre  jours. 

Un  peu  plus  tard,  il  y  a  eu  écoulement  périodique  de  sang  par 
le  bout  du  sein  gauche,  phénomène  analogue  aux  stigmates  hé¬ 
morrhagiques  de  certaines  femmes  affectées  d’extase,  et  de  Louise 
Lateau  en  particulier.  Cet  écoulement  a  duré  plusieurs  jours,  il 
était  assez  abondant,  et,  quand  il  cessa,  il  suffisait  de  presser  le 
bout  du  sein  pour  en  faire  sortir  plusieurs  gouttes  du  sang.  Rien  .de 
semblable  ne  s’est  produit  dans  le  sein  droit,  et  l’on  n’a  pas  cons¬ 
taté  de  suppression  des  époques  mensuelles. 

Aujourd’hui  tous  ces  accidents  ont  cessé,  et  il  ne  reste  plus  que 
des' troubles  nerveux,  convulsifs  et  spasmodiques  d’hystérie. 

La  chylurie  est  rare  en  France  sur  des  sujets  n’ayant  ja¬ 
mais  quitté  le  pays.  A  ce  titre,  le  cas  de  la  jeune  fille  que 
j’ai  observé  à  Paris  avec  le  docteur  Bilhaut  mérite 
d’être  remarqué.  C’est  presque  une  affection  exclusivement 
intertropicale.  On  l’a.observée,  en  Amérique  :  au  Mexique, 
à  la  Nouvelle-Orléans,  à  Cuba,  à  la  Martinique,  au  Brésil, 
dans  la  Colombie,  dans  la  Guyane,  au  Chili,  au  Pérou  ;  en  ' 
Afrique  :  à  l’île  Bourbon  et  Maurice,  en  Égypte,  à  Madagas¬ 
car;  en  Asie  :  à  Calcutta  et  dans  les  Indes  néerlandaises. 
J’en  ai  vu  un  autre  cas  à  Paris  sur  un  Brésilien  qui  a  guéri 
momentanément. 

Elle  est  plus  commune  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  ; 
mais  Chapotin,  Salesse,  Gassien,  Priestley,  en  ont  observé 
de  huit  à  dix,  treize  et  quinze  ans.  Il  y  a  eu  un  cas  publié 
dans  mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance.  Le  cas  que  j’ai 
vu  à  Paris  avait  pour  sujet  une  fille  de  quinze  ans. 

Il  paraît  seulement  que  la  période  hématurique  prémo¬ 
nitoire  est  plus  commune  chez  les  enfants,  et,  si  la  trans¬ 
formation  en  chylurie  n’a  pas  lieu,  c’est  l’hématurie  qui  per¬ 
siste  dans  l’âge  adulte. 

La  chylurie  s’observe  chez  les  femmes  un  peu  plus  sou¬ 
vent  que  chez  les  hommes  ;  chez  les  blancs  et  les  créoles 
que  chez  les  noirs  et  les  mulâtres  ;  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques  et  principalement  au  moment  des  premières  chaleurs, 
pour  cesser  avec  la  saison  du  froid  et  des  pluies. 

Les  sujets  atteints  d’hématurie  chyleuse  ou  d’hématurie 
ont  généralement  une  bonne  apparence.  Ce  n’est  que  dans 
les  cas  de  maladie  prolongée  que  le  corps  maigrit  et  que  la 
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santé  s’altère  profondément.  Priestley  cite  le  fait  d’un  en¬ 
fant  du  Gap  qu’il  a  traité  à  Edimbourg  et  qui,  ayant  de 
l’œdème  aux  jambes  depuis  six  semaines,  est  mort  avec  une 
dégénérescence  graisseuse  des  reins  et  des  tubercules  dans 
les  poumons.  Rayer  a  vu  un  cas  où  lé  corps  était  couvert 
de  pétéchies  et  un  autre  où,  avec  l’apparition  de  la  chylurie, 
il  y  avait  un  peu  d’amaurose  passagère. 

D’aprèsWucherer  (de  Bahia),  Leroy  de  Méricourt,  Grevaux, 
les  malades  atteints  de  chylurie  ont  en  général  une  période 
d’hématurie  de  quelques  jours  précédant  la  chylurie,  et  le 
fait  intéressant  publié  par  le  dernier  de  ces  auteurs  le  mon¬ 
tre  de  la  façon  la  plus  évidente.  Les  quatre  crises  de  chy¬ 
lurie  prolongée  avaient  été  précédées  de  quelques  jours 
d’hématurie. 

Au  début  de  la  crise,  il  y  a  quelques  jours  de  fièvre  qui 
coïncident  alors  avec  l’hématurie,  puis,  quand  la  chylurie 
arrive,  la  fièvre  disparaît.  Avec  cette  fièvre  initiale  existe 
une  douleur  rénale  à  peu  près  constante,  avec  ou  sans  bat¬ 
tements,  de  l’un  ou  des  deux  côtés,  occupant  une  fois  le 
scrotum  (Wucherer),  n’existant  que  d’un  seul  côté  des  reins 
(Grevaux),  pouvant  se  manifester  dans  la  vessie  et  même  au 
gland  en  amenant  de  fréquents  besoins  d’uriner. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  n’y  a  aucun  phéno¬ 
mène  initial,  pas  de  fièvre  ni  d’hématurie,  mais  ce  fait  resté 
à  démontrer  par  de  nouvelles  études.  Alors  la  crise  com¬ 
mence  par  les  urines  graisseuses.  Dans  le  fait  que  je  rap¬ 
porte  je  n’ai  vu  que  de  la  chylurie,  mais,  n’ayant  pas  assisté 
à  ses  débuts,  je  ne  puis  rien  dire  pour' éclairer  la  question. 

Lorsque  la  crise  commence  par  de  l’hématurie,  il  peut  se 
former  des  caillots  dans  la  vessie  qui  empêchent  l’urination 
et  qui  obligent  au  cathétérisme.  Seulement  il  ne  faut  son¬ 
der  ou  uriner  que  lorsque  la  vessie  est  bien  pleine,  pour  que 
l’urine  puisse  entraîner  les  caillots  de  la  vessie. 

Sur  le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’intéressante  thèse  de  Gre¬ 
vaux,  on  voit  que  le  jeune  homme,  très-préoccupé  de  cette 
dysurie,  n’urinait  que  lorsque  la  vessie  était  bien  pleine,  qu’il 
commençait  par  une  contraction  énergique,  que,  si  un 
caillot  était  engagé,  si  une  ou  deux  contractions  ne  suffi¬ 
saient  pas  à  leur  sortie,  il  ne  fallait  pas  s’obstiner,  et  atten¬ 
dre  pour  recommencer  que  la  vessie Jfût  bien  pleine.  Dans 
quelques  cas,  le  caillot  de  la  veille  peut  se  dissoudre  dans  la 
vessie,  et  alors  les  urines  alcalines  sont  très-chargées  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Les  urines  sont  tantôt  rouges  quand  il  y  a  hématurie, 
tantôt  blanches  comme  du  lait,  plus  ou  moins  foncées, 
tantôt  incolores  comme  du  petit  lait  non  clarifié. 

Quand  on  les  laisse  déposer,  une  couche  blanche  comme 
de  la  crème  monte  à  la  surface,  et  elle  est  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  l’abondance  de  la  chylurie. 

Elles  n’ont  pas  l’odeur  urineuse  et  ne  fermentent  pas. 
J’en  ai  gardé  plus  d’un  mois  sans  qu’il  s’y  produise;  d’alté¬ 
ration. 

Elles  sont  acides,  et  leur  densité  varie  singulièrement  de 
1010  à  1048  ou  davantage. 

Elles  précipitent  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique  de 
l’albumine  modifiée  qui  n’est  peut-être  que  de  l’albuminose. 

Elles  s’éclaircissent  graduellement  par  l’éther  concentré 
qui  dissout  la  matière  grasse  et  qui  fournit  de  5  à  15  gram¬ 
mes  de  graisse  par  litre  d’urine.  Cette  matière  grasse  a  sou¬ 
vent  une  odeur  de  beurre  de  cacao. 

Jamais  ces  urines  ne  renferment  de  glycose,  mais  on  y 
trouve  parfois  de  l’acide  urique. 

Au  microscope,  les  urines  renferment  parfois  des  globu¬ 


les  sanguins,  bien  que  l’aspect  extérieur  n’indique  pasJeur 
présence.  A  plus  forte  raison  y  en  a-t-il  lorsque  la  chylurie 
est  voisine  de  la  période  d’hématurie.  Comme  l’a  remarqué 
Wucherer,  ces  globules  sanguins  sont  intacts  et  offrent  leurs 
caractères  normaux,  ce  qui  prouve  bien  que  le  trouble  de 
la  sécrétion  renale  ne  saurait  être  considéré  comme  une 
lymphorrhée. 

Avec  les  globules  rouges  existent  beaucoup  de  globules 
blancs  ou  leucocytes  analogues  à  ceux  du  sang  (Wuche¬ 
rer),  des  granulations  graisseuses  et  des  gouttelettes  huileu¬ 
ses  comme  celles  du  lait.  Dans  l’urine  de  ma  malade  c’é¬ 
taient  des  gouttelettes  d’huile  exactement  semblables  à 
celles  du  lait  de  femme  et  mêlées  à  des  granulations  et  à 
quelques  tubes  urinifères  granuleux. 

Wucherer  (de  Bahia),  qui  a  le  mieux  étudié  sur  de  nom¬ 
breux  malades  ces  altérations  de  l’urine,  y  signale  enfin  la 
présence  de  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  des  reins,  des 
uretères,  et  quelques  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

On  trouve  quelquefois  dans  ces  urines  des  helminthes 
de  différente  nature.  Crevaux  y  a  vu  dans  le  cas  qu’il 
rapporte  un  nématoïde  dont  il  a  fait  graver  la  forme 
et  qui  avait  265  millièmes  de  millimètre  en  longueur  sur 
une  largeur  de  10  millièmes  de  millimètre.  La  tête  obtuse 
porte  un  point  qui  ressemble  à  un  amas  de  granulations 
plutôt  qu’à  un  orifice,  et  la  queue  est  très-effilée.  Le  corps 
est  rempli  de  granulations.  Son  agilité  est  extrême,  et  par 
des  mouvements  de  contorsion  énergiques  il  met  trente 
secondes  à  sortir  du  champ  de  l’appareil  sous  un  grossisse¬ 
ment  de  320  diamètres.  C’est  une  espèce  de  distome. 

Bilharz,  en  Égypte,  a  le  premier  signalé  cet  helminthe 
retrouvé  par  Griesinger  177  fois  sur  363  autopsies,  et  qu’on 
appelle  Distomum  ou  Bilhazia  haematobium.  Il  a  été  vu  par 
John  Harley  au  Gap  avec  ses  œufs  épars  dans  l’urine.  Le 
même  fait  a  été  signalé  il  y  a  soixante  ans  à  l’île  de  France, 
par  Ghapotin,  en  1869,  à  Bahia  par  Wucherer  sur  plusieurs 
de  ses  malades  de  chylurie  et  sur  un  malade  du  docteur 
Silva  Lima. 

En  dehors  de  ces  désordres  de  la  fonction  urinaire,  les 
sujets  atteints  d 'hématurie  graisseuse  ou  de  chylurie  sont 
assez  bien  portants.  Ils  sont  pâles,  anémiques,  rarement 
cachectiques  et  bouffis.  Si  la  maladie  dure  longtemps,  l’hy- 
pochondrie  les  rend  souvent  assez  malheureux,  et,  chez  la 
jeune  fille  de  quinze  ans  que  j’ai  observée,  il  en  est  résulté 
des  attaques  d’bystérie  très-violentes. 

Ils  ont  quelquefois  des  vomissements  au  début  de  la  crise, 
mais  pas  dans  l’état  habituel;  les  selles  sont  régulières  ou 
rares,  et  l’appétit  est  en  général  excellent. 

La  fièvre  est  nulle,  si  ce  n’est  pendant  quelques  jours,  au 
début  de  la  crise,'  et  il  n’y  a  de  souffle  vasculaire  que  si  l’a¬ 
némie  est  très-considérable. 

Le  sang  n’a  pas  d’aspect  laiteux;  il  renferme,  d’après  Béale, 
0,068  de  matières  grasses,  mais  l’examen  microscopique 
n’a  pas  été  fait. 

La  marche  de  l’hématurie  graisseuse  ou  chylurie  est  assez 
singulière.  Parfois  elle  vient  par  accès  d’hématurie  suivis 
de  chylurie,  comme  chez  l’enfant  du  docteur  [Grevaux;  mais 
ailleurs  c’est  une  chylurie  chronique  dont  on  ne  connaît 
pas  le  début. 

Elle  dure  indéfiniment,  cesse  un  moment  pour  reparaître 
plus  tard,  et  souvent  ne  guérit  jamais.  Gassien  cite  à  ce 
sujet  l’observation  d’une  dame  de  quatre-vingts  ans  atteinte, 
depuis  plus  de  cinquante,  d’hématurie  chyleuse. 
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Dans,  sa  durée  elle  n’altère  que  très-rarement  et  bien 
profondément  la  santé  des  malades.  Toutefois,  avec  le  temps, 
il  en  résulte  de  l’anémie,  de  la  dyspepsie  et  de  l’bypo- 
chondrie.  Elle  n’entraîne  la  mort  que  par  exception. 

D’après  les  recherchés  nouvelles  et  d’après  les  résultats 
de  Chapotin,  de  Wucherer,  de  Harley,  de  Griesinger,  de  Cre- 
vaux,  etc.,  il  semble  que  la  chÿlurie  soit  une  maladie  para¬ 
sitaire.  La  présence  si  fréquente  du  Distmna  hæmatobium  en 
est  la  preuve.  Cet  helminthe  est  la  cause  de  l’hématurie 
suivie  de  chÿlurie  ou  de  la  chÿlurie  primitive,  et,  devant  ce 
fait,  le  nom  de  chÿlurie  ou  d’urines  graisseuses,  qui  ne  pré¬ 
juge  rien,  doit  être  conservé.  L’idée  que  c  est  la  lymphe  qui 
passe  par  les  urines  et  que  c’est  une  lymphorrhagie  des 
reins  n’est  quJune  hypothèse. 

Traitement.  —  Les  malades  atteints  de  chÿlurie  doivent 
changer  de  climat,  prendre  des  bains  de  mer  ou  de  rivière, 
faire  de  l’hydrothérapie,  prendre  des  boissons  alcalines 
quinze  jours  par  mois  ;  prendre  six  à  dix  gouttes  d’es;sence 
de  térébenthine  par  jour,  1  à  2  grammes  de  copahu  ;  du 
cousso,  S  grammes  à  10  grammes  ;  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  1  à  2  grammes  ;  de  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle, 
etc.  Ces  derniers  moyens  ont  surtout  pour  but  de  détruire 
le  Distoma  hæmatobium  des  voies  urinaires. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bocquoy. 


Péritonites  par  perforation  restées  latentes  pendant 
la  vie  des  malades  (I). 

II 

IY.  Le  5_janvier  1873,  entra  dans  mon  service  une  femme 
âgée  de  trente-six  ans,  passementière,  habitant  Paris  depuis 
quinze  mois,  et  dont  le  frère  était  déjà  mort  phthisique, 
ses  parents  ayant  encore,  à  ce  moment,  une  bonne  santé. 
Depuis  deux  ans  environ,  elle  avait  éprouvé  des  troubles 
digestifs,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée,  coliques.  L’a¬ 
maigrissement  faisait  tous  les  jours  des  progrès  :  depuis  un 
,  an,  le  ventre  était  tout  à  fait  rétracté.  Deux  mois  seulement 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  commencé  à  tousser; 
les  sueurs  nocturnes  et  abondantes  avaient  apparu,  et  la 
cachexie  était  aussi  profonde  que  chez  les  phthisiques  les 
plus  avancés.  A  la  palpation  du  ventre,  qui  était  très-dou¬ 
loureuse,  on  percevait  une  rétraction  en  bloc  de  tous  les 
intestins.  Cependant  les  symptômes  pulmonaires  étaient 
très-peu  marqués. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  lombaires  et  abdomina¬ 
les,  qui  devinrent  très-vives  ;  elle  implorait  à  grands  cris  les 
injections  de  morphine  à  haute  dose;  le  pouls  était  imper¬ 
ceptible,  la  respiration  très-accélérée,  et,  le  sixième  jour, 
la  malade  expira  après  une  agonie  de  deux  heures.  L’autop¬ 
sie  confirma  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse,  mais 
elle  démontra,  de  plus,  l’existence  d’une  perforation  que 
nous  n’avions  pas  soupçonnée. 

La  muqueuse  intestinale  cependant  ne  présentait  pas 
d’ulcérations  tuberculeuses.  Les  anses  étaient  réduites  à 
leur  minimum,  et  ressemblaient  complètement  à  des  boyaux 
de  poulet.  La  surface  péritonéale  était  recouverte  de  gra¬ 
nulations  blanchâtres,  variant  du  volume  d’un  pois  à  celui 
d’une  tête  d’épingle,  que  le  microscope' démontra  consti- 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  20  septembre  1879. 


tuer  ce  que  l’on  appelle  granulations  fibreuses.  Derrière  les 
adhérences,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  milieu  d’une 
poche  purulente,  remplie  de  pus  verdâtre  épais,  on  trouva 
un  lombric.  La  muqueuse  ayant  été  reconnue  partout  in¬ 
tacte,  il  fallait  bien  admettre  que  le  lombric  était  la  cause 
de  la  perforation  ;  il  n’est  cependant  pas  armé  pour  perforer 
l’intestin,  mais  le  fait  n’est  pas  unique.  Grisolle  et  Requin 
en  ont  cité  des  exemples  ;  et  je  me  rappelle  encore  parfaite¬ 
ment  qu’à  la  Société  anatomique  on  a  présenté  un  lombric 
étranglé,  à  cheval  à  moitié  sur  la  séreuse  et  à  moitié  sur 
l’intestin  ;  la  muqueuse  et  la  séreuse  étant  complètement 
intactes,  il  était  incontestable  que  le  lombric  avait  déter¬ 
miné.  la  perforation. 

Y.  Le  17  octobre  1876,  entrait  dans  cet  hôpital,  salle 
Saint-Philippe,  n°  16,  une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
journalière.  Elle  n’avait  jamais  été  malade;  mais,  depuis 
quinze  jours,  elle  avait  éprouvé  de  la  constipation  et  les 
accidents  d’un  arrêt  des  matières  fécales  ;  une  débâcle  était 
survenue,  et  tout  allait  bien.  Le  16,  après  un  déjeûner  co¬ 
pieux  dans  lequel  elle  avait  mangé  des  légumes  et  surtout 
des  haricots,  elle  sentit  un  gonflement  considérable  du  ven¬ 
tre,  et  de  la  douleur  dans  toute  son  étendue,  mais  plus 
particulièrement  du  côté  droit,  où  la  douleur  avait  com¬ 
mencé.  La  constipation  était  opiniâtre,  et  des  vomissements 
alimentaires  étaient  survenus.  Le  ventre  se  ballonna  forte¬ 
ment;  il  était  très-peu  douloureux,  et  la  distension  uni¬ 
forme.  Les  vomissements  cessèrent  ;  il  n’y  avait  pas  de 
selles  ;  la  malade  ne  rendait  pas  de  gaz  ;  les  urines  étaient 
rares,  non  albumineuses. 

Le  faciès  n’était  pas  grippé,  mais  le  pouls  était  petit,  fré¬ 
quent  (108).  Constatant  des  phénomènes  d’étranglement 
interne,  je  cherchai  à  sentir  l’obstacle  par  la  palpation,  par 
le  toucher  vaginal  combiné  au  toucher  rectal,  etc.  ;  je  n’ar¬ 
rivai  à  aucun  résultat.  Cependant  je  prescrivis  un  lavement 
purgatif;  puis,  le  lendemain,  la  malade  ne  rendant  pas' de 
gaz,  le  pouls  étant  à  132,  et  la  température  seulement  à 
37°, 6,  j’insistai  sur  le  traitement  évacuant,  purgatifs,  huile 
de  croton,  etc.,  parce  que  je  ne  doutais  plus  qu’il  n’y  eût 
un  étranglement  interne.  Une  douleur  plus  vive  se  déclara 
du  côté  droit,  le  20  ;  j’appliquai  douze  sangsues  au  niveau 
du  point  douloureux,  mais,  les)  sueurs  froides  étant  surve¬ 
nues,  quoique  le  faciès  ne  fût  pas  altéré,  je  tentai  un  der¬ 
nier  moyen,  le  cathétérisme  avec  la  sonde  rectale. 

L’oppression  continuait  ;  l’altération  des  traits  se  pro¬ 
nonça  davantage;  du  21  au  22,  apparurent  quelques  vo¬ 
missements  verts,  porracés,  mais  non  fécaloïdes,  puis  la 
malade  succomba. 

L’autopsie  démontra  qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’un 
étranglement  interne,  mais  qu’il  y  avait  une  perforation 
intestinale  avec  péritonite  suraiguë.  A  l’ouverture  de  la 
paroi  abdominale,  des  gaz  se  dégagèrent  en  grande  quan¬ 
tité  ;  le  colon  transverse,  considérablement  distendu,  avait 
changé  de  direction  ;  des  adhérences  vascularisées  réunis¬ 
saient  le  colon  ascendant  avec  la  partie  postérieure,  où  se 
trouvait  une  poche  purulente. 

A  la  partie  supérieure  du  colon  ascendant  existait  une 
perforation  assez  large.  La  partie  inférieure  du  colon  des¬ 
cendant  était  rétrécie  et  épaissie;  ce  rétrécissement  était 
constitué  par  des  bourgeons  framboisés  d’épithélioma  de 
l’intestin.  Au-dessus  du  rétrécissement,  l’intestin  s’était 
dilaté  et  aminci  au  point  de  subir  promptement  une  perfo¬ 
ration.  Le  déplacement  du  colon  transverse  était  la  çonsé-. 
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querice  de  la  dilatation  anomale,  et  l’arrêt  des  matières- 
s’expliquait  par  la  gêne  dans  le  parcours  intestinal  ;  enfin 
l’arrêt  avait  été  suivi  de  perforation  intestinale.  Les  phé¬ 
nomènes  de  perforation  intestinale  avaient  donc,  ici  encore,, 
été  masqués  par  les  signes  de  l’arrêt  des  matières,  cause 
première  de  la  perforation.  Il  est  évident  que,  si  j’avais 
soupçonné  l’existence  d’une  perforation,  je  n’aurais  pas 
usé  si  largement  des  purgatifs  à  outrance. 

Voilà  donc  cinq  observations  de  perforation  intestinale, 
dans  lesquelles  les  accidents  de  la  péritonite  n’ont  pas  été 
ceux  que  l’on  est  habitué  à  rencontrer  dans  le  tableau  clini¬ 
que  ordinaire  de  la  maladie. 

On  peut  se  demander  comment  il  se  fait  que  la  perforation 
puisse  rester  ainsi  inaperçue.  Ce  n’est  pas  dans  la  cause 
même  de  la  perforation  que  l'on  en  trouve  l’explication, 
mais  dans  les  circonstances  qui  s’opposent  à  l’issue  facile 
des  matières  dans  la  cavité  abdominale;  ainsi  :  lorsque  la 
perforation  sera  assez  petite  pour  que  le  gaz  s’échappe  en 
petite  quantité,  lorsque  la  perforation  siège  dans  une  par¬ 
tie  du  tube  digestif  où  il  n’y  a  pas  de  liquides  acctimulés 
(cancer  du  cardia),  lorsque  même  la  perforation  est  assez 
large  et  que  les  liquides  ont  une  issue  facile,  mais  que  le 
contact  immédiat  des  anses  voisines  de  l’intestin  sert  de 
bouchon  assez  hermétique  et  assez  persistant;  voilà  les 
seules  explications  de  la  bénignité  apparente  des  symptômes 
de  la  perforation. 

Dans  la  plupart  des  observations,  la  péritonite  n’a  jamais 
été  générale  d’emblée  ;  il  y  a  toujours  une  inflammation 
plus  circonscrite  et  plus  ancienne  ;  la  péritonite  s’est  cir¬ 
conscrite  avant  la  diffusion  de  la  lésion. 

Quelle  que  soit  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  péritonite 
consécutive  à  une  perforation,  on  pourrait  cependant  ten¬ 
ter  de  l’établir  :  l’état  du  ventre  présente  toujours  un  cer¬ 
tain  météorisme,  une  certaine  résistance  et  la  sensation 
d’un  accolement  plus  ou  moins  marqué,  la  sensation  de 
solidarité  comme  l’appelait  Trousseau.  La  douleur,  au  point 
de  départ,  est  localisée,  puis  elle  se  généralise.  Après  des 
douleurs  très-intenses,  les  malades  ne  souffrent  plus,  ils 
tombent  dans  une  accalmie  assez  spéciale,  dont  il  faut  te¬ 
nir  compte  dans  le  diagnostic  sans  accorder,  bien  entendu, 
à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  phénomènes  un  caractère  patho¬ 
gnomonique.  De  même  les  vomissements  manquent  rare¬ 
ment  ;  ils  existent  souvent  au  début,  et  souvent  aussi  à  la  fin. 

Il  est  encore  un  fait  beaucoup  plus  intéressant  à  relever  : 
c’est  que,  dans  tous  les  cas,  les  observateurs  ont  été  frappés 
de  la  fréquence  extrême  du  pouls,  petit  et  serré  pendant  la 
période  aiguë,  faible  et  irrégulier  dans  la  suite,  tandis  que 
la  température  reste  tout  à  fait  en  opposition  avec  l’état  du 
pouls  :  la  température  de  39°  environ  au  début  tombe  rapi¬ 
dement  à  38°  ou  37°  ;  elle  reste  inférieure  au  chiffre  qu’elle 
devrait  atteindre  quand  le  pouls  arrive  à  une  telle  fréquence. 
Même  au  milieu  de  cet  état  général,  le  faciès  reste  peu 
altéré  ;"  mais  il  tend  à  prendre  un  peu  l’aspect  spécial  de  la 
péritonite  aiguë  ordinaire. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  faits,  les  symptômes  de 
la  péritonite  par  perforation  sont  masqués  par  les  symptô¬ 
mes  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  la  perforation  :  ainsi, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu’il  y  a  de  l’adynamie  et  du 
météorisme.  Notons  que  M.  Laboulbène  a  observé  deux  fois 
l’abaissement  de  la  température  après  la  rupture  intestinale. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  péritonite  par  perforation  est 
masquée  par  les  symptômes  de  l’étranglement  internet 
C’est  dans  cette  troisième  catégorie  de  faits  que  le  diagnos¬ 


tic  est  le  plus  difficile.  Les  deux  lésions  ont- des  symptômes 
communs  :  douleur  irradiant  dans  tout  le  ventre,  météo¬ 
risme,  vomissements,  hoquet ,  constipation  opiniâtre. 
On  pourrait  peut-être  établir  quelques  signés  spéciaux.  L’é¬ 
tranglement  interne  est  plus  caractérisé  par  l’arrêt  souvent 
absolu  des  matières  fécales,  l’interruption  des  gaz,  le  bal¬ 
lonnement  considérable  du  ventre  et  la  distension  des 
anses  intestinales,,  les  vomissements,  non-seulement  ali¬ 
mentaires,  mais  encore  fécaloïdes,  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  la  perforation  simple.  La  péritonite  par  perforation  a, 
au  contraire,  pour,  signes  plus  spéciaux,  les  phénomènes 
fébriles  plus  accusés,  le  pouls  plus  petit,  faible,  misérable 
et  irrégulier,  contrastant  avec  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature. 

Il  est  des  cas  chirurgicaux  où  le  médecin,  opérant  une 
hernie  étranglée  depuis  un  certain  temps,  trouve  la  perfo¬ 
ration  intestinale  ;  il  ne  lui  reste  d’autre  ressource  que  de 
faire  l’opération  classique  de  l’anus  artificiel. 

Mais  il  est  d’autres  cas  où  l’on  a  cru  devoir  intervenir 
pour  chercher  un  étranglement  interne,  et  où  l’on  n’a  trouvé 
qu’une  péritonite  généralisée. 

C’est  qu’en  effet  la  péritonite  par  perforation  simule  l’é¬ 
tranglement  interne,  sans  qu’il  y  ait  le  moindre  étrangle¬ 
ment,  ni  le  moindre  obstacle  au  cours  des  matières  fécales. 
M.  Duplay  a  relaté  (1876,  Archives  de  médecine)  quatorze 
observations  d’absence  de  toute  occlusion,  dans  des  cas  où 
l’on  avait  fait  la  gastrotomie.  Dans  quelques  cas  on  fit  la 
gastrotomie,  et  l’on  arriva  dans  les  foyers  purulents  de  la 
péritonite  par  perforation,  et  l’on  pratiqua  l’anus  artificiel. 
Peut-on  rapporter  à  la  paralysie  intestinale  cet  arrêt  com¬ 
plet  des  matières  fécales  (thèse  Henrot,  1865,  sur  les  pseudo¬ 
étranglements)?  Le  météorisme  tient  bien  à  l’atonie  des 
fibres  musculaires  ainsi  que  la  constipation,  mais  ces  phé¬ 
nomènes  cèdent  à  l’administration  des  laxatifs  et  des  pur¬ 
gatifs,  et  même  par  l’action  seule  de  la  contraction  des 
divers  muscles  abdominaux. 

Il  est  plus  rationnel  d’admettre  que  la  péritonite  circons¬ 
crite  a  amené  le  déplacement  d’anses  intestinales,  et  que 
les  adhérences  anomales  empêchent  le  libre  cours  des  ma¬ 
tières,  d’où  l’arrêt  et  les  phénomènes  consécutifs,  qui  se 
traduisent  par  les  symptômes  d’un  véritable  étranglement 
interne,  qu’ils  simulent  complètement. 

L’erreur  sera  même  parfois  impossible  à  éviter  ;  elle  a  été 
commise  par  les  plus  grands  maîtres  de  la  chirurgie.  Mais 
nous  devons,  du  moins,  nous  tenir  avertis  de  la  possibi¬ 
lité  de  pareilles  méprises,  et  le  souvenir  de  ces  quelques 
observations  pourra  nous  guider  dans  des  cas  analogues. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  de  Wecker. 

Kyste  de  Tiris. 

(Observation  recueillie  par  le  docteur  A.  René,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Nancy.) 

Marie  X...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  couturière,  se  présente  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  de  Wecker  le  17  juin  1879,  se  plaignant  de  vives  dou¬ 
leurs  oculaires  et  circumorbitaires  du  côté  droit,  et  de  troubles  de 
la  vue  du  même  côté. 

Pendant  son  enfance,  à  l’âge  de  six  ans,  elle  s’est  accidentelle¬ 
ment  enfoncé  la  pointe  d’un  couteau  dans  cét  œil.  Elle  a  été  soi¬ 
gnée  pendant  deux  mois  environ  pour  cet  accident,  et,  depuis  cette 
époque,  elle  n’a  présenté  aucun  phénomène  inflammatoire  de  cet 
œil.  Elle  n’y  a  rien  remarqué  d’anomal  en  dehors  de  la  cicatrice 
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blanchâtre  consécutive  à  la  cornée,  . La  vue  était  .toujours  trouble, 

•  ce  qui  tenait  à  une  forte  myopie  de  cet  oeil,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  et  sans  doute  aussi  à  l’astigmatisme'causé  par  la  cicatrice, 
cornéenne. 

Mais,  il  y  a  six  semaines,  le  trouble  de  la  vue  a  augmenté,  et  des 
douleurs  vives, .accompagnées  de  céphalalgies,  se  sont  manifestées. 
Une  sorte  de  tache  grisâtre  s’est  formée  sur  la  moitié  de  la  cornée.^ 
Les  douleurs  ayant  persisté,  la  malade  vient  à  la  consultation, 
déclarant  n’avoir  encore  suivi  aucun  traitement.  . 

On  n’observe  rien  de  particulier  du  côté  des  paupières  ni  de  la 
conjonctive.  La  cicatrice  de  la.  blessure  est  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  un  peu  interne’  dé  lacornée.  La  cornée  présente,  une 
forme  normale  et  a  conservé  sa  transparence. 

La  chambre  antérieure  est  occupée  dans  sa  partie  interne  par  une 
tumeur  de  forme  ovoïde,  de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  dont  la 
surface  antérieure  est  d’une  couleur  gris-hlanchâtre,  parsemée  de 
quelques  petits  points  noirs,  facilement  reconnus  pour  du  pigment. 
On  reconnaît  que  cette  tumeur  est  remplie  d’un  liquide  transparent. 
B  s’agit  donc  d’un  kyste.  Ce  kyste  a  une  sorte  de  pédicule  dans  la 
partie  supérieure  au  niveau  de  l’enclavement  de  l’iris  dans  la  cica¬ 
trice  cornéenne,  et  il  tombe  dans  la  chambre  antérieure  dont  il 
remplit' presque  la  moitié  interne.  Le  kyste  refoule  l’iris  en  arrière 
et  est  accolé  contre  la  face  postérieure  de  la  cornée.  La  pupille 
paraissait  à  l’œil  nu  à  peu  près  ronde,  sauf  au  point  où  l’iris  est 
enclavé.  Mais, .  à  l’éclairage  oblique,  on  voit  que  lé  kyste  empiète 
un  peu  sûr  le  tiers  supéro-interne 
de  la  pupille.  En  arrière  de  la 
poche  kystique,  on  voit  l’iris  se 
continuer  régulièrement. 

La  planche  ci-contre,  représen¬ 
tant  ce  kyste  de  l’iris ,  a  été 
dessinée  par  notre  excellent  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Massejon,  chef  de  clinique  de  M.  de  Wecker. 

Rien  de  particulier  à  l’ophthalmoscopè. 


OG.  Hypermétropie,  0,50 . Y  =  1 

OD.  Myopie,  5 .  Y  =vf;./4 


Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  de  l’iris.  Pour  éviter  l’aggravation 
des  accidents  de  l’œil  affecté,  aussi  bien  que  l’irritation  sympathi- 
•  que  de  l’autre  œil,  il  fallait  enlever  ce  kyste. 

Le  17  juin,  M.  de  Wecker  fait  l’incision  de  la  cornée  avec  l’étroit 
■couteau  à  cataracte  qu’il  glisse  entre  le  kyste  ét  le  bord  cornéen. 
Dès  que  la  cornée  est  ouverte,  le  kyste  fait  hernie  au  dehors  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  Il  est- excisé  facilement  comme  s’il  s’agissait 
d’une  iridectomie  ordinaire. 

Après  l’opération,  la  pupille  est  régulière  dans  sa  partie  interne- 
comme  dans  sa  partie  externe,  comme  si  rien  n’avait  été  excisé. 
L’iris  n’est  déformé  qu’à  la  partie  supérieure  au  niveau  de  l’ancien 
enclavement. 

Les  douleurs  n’ont  plus  reparu  après  l’opération,  et,  quelques  : 
jours  après,  tout  va  bien. 

La  pathogénie  de  ce  kyste  est  la  question  la  plus  intéressante  à 
étudier,  car  cette  observation  vient,  une  fois  déplus,  confirmer, 


d’une  manière  incontestable,  l’opinion  déjà  émise  par  M.  de  Wec¬ 
ker  sur  la  constitution  de  ces  kystes.  Se  fondant  sur  plusieurs 
observations  indiscutables,  notre  savant,  maître  regarde  ces  kystes 
commè  résultant  simplement  d’un  plissement  ou  du  pincement 
de  plis  de  l’iris,  avec  rétention  du  liquide  sécrété  par  cette  mem¬ 
brane  (humeur  aqueuse)  et  distension  progressive  des  plis.  Il  se 
produit  dans  la  chambre  antérieure  une  distension  analogue  à  ce 
que  nous  observons  dans  le  prolapsus  de  l’iris  à  travers  une  plaie 
de  la  cornée.  Seulement  le  pli  distendu,  n’étant  exposé  à  aucun 
traumatisme,  peut  se  développer  et  prendre  des  dimensions -consi¬ 
dérables.  Dans  le  cas  présent,  cette  théorie  est  absolument  prou¬ 
vée,  car,  après  l’opération,: malgré  l’excision  d’une  partie  de  l’iris, 
cette  membrane  est  parfaitement  régulière  dans  toute  sa  circon¬ 
férence,  sauf  au  niveau  de  l’enclavement  ancien,  et  elle  présente 
son  aspect  tout  à  fait  normal,  et  une  coloration  égale  et  uniforme. 
C’est  donc  au  niveau  de-l’enclavement.  qu’un  pli  de  l’iris  enclavé 
se  sera  soudainement  étranglé  de  façon  à  constituer  une  poche,  et 
il  sé  . sera  dilaté  ^successivement,  envahissant  progressivement  la 
chambre  antérie  ure . 

Cette  opinion  paraît  beaucoup  plus  rationnelle  que  celle  de  plu¬ 
sieurs  auteurs  (entre  autres  Sattler  et  Hosch)  qui  admettent  la  for¬ 
mation  de  ces  kystes  par  une  dissociation  des  éléments  mêmes  de 
la  trame  iridienne,  à  laquelle  la  pénétration  d’un  élément  histo¬ 
logique  aurait  mystérieusement  donné  lieu  (V.  Thérapeutique  ocu¬ 
laire  de  Wecker).  Il  n’entre  dans  la  constitution  de  la  paroi  de 
ces  kystes  aucun  élément  étranger  à  l’iris.  Ce  détail  était  bien  évi¬ 
dent  dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter. 

Huit  jours  après  l’opération,  la  myopie  de  l’œil  droit  a  diminué  ; 
elle  n’est  plus  que  de  quatre  dioptries  ;  l’acuité  visuelle  a  aug¬ 
menté.  Tandis  qu’elle  était,  avant  l’opération,  V  =1/4  difficilement, 
elle  éât  aujourd’hui  V  =  1/3' facilement. . 

Dans  la  suite  nous  n’avons  pas  constaté  d’amélioration  plus  com¬ 
plète  de  l’acuité  visuelle,  mais  la  guérison  est  complète,  et  il  n’y  a 
pas  trace  de  récidive. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  dés 
tissus.  3e  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,avee 
1 ,227  figures  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. —  Paris, 
Ve  Delahaye  et  Ce. 

Manuel  d’anatomie.  2e  édition  du  résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-18,  avec  151 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Delahaye  et  Ce. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  parM.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  O. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  suppléé  à'  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la.  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  des  pharmaciens. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  ©•,  nos  Racine,  Paris, 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  ©*,  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


.142|9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doudes -,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
i-e.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 


pepsine  B  o  u  d  a  u  1 1  Jppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J.  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  JL_i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867,  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première  pémnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autre's 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par _ 

3  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

ose  :  une  cuillerée  à  bouché. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  ’ 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  \  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FIEVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

T  in  de  Bellini  [Vin  de  Palerme 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _  _ 

faub.  St-Denis,  90,  Paris,  CpZZZj  _ 
et  toutes  pharmacies  de  '**^&C£***£r 
France  et  de  l’étranger.  r 


par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 
i  ‘-‘(La  ph>®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubëlne. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  S32  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrai, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris. Blo,2f.  KO. 


[affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  su  ’ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau,  2  ! 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


tospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina  „„  u,Ym- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

T  *  ~uccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
-unges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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nPhvmol-Dnré  hygiène  et  salubrité 
|  JJUie  DE  LA  MAISON 

JL  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro- 

J— -  i -  ...  un  produit  végétal, 

- - hym,  un  antiputride, 

désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
,  'un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Leuien, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

auX-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  t 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  s“l'kureüx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
hronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
is  la  tuberculose,  quand'  l’expectoration  est 
bondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  lé  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.— •Envoi/'»  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Eau 


de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 


Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
“hnx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hà  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONVE,  99, 

_  ie  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliques  néphrétiques,  coliqcs  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  es4  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
,  1  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 

position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d'honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
le  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris, 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


N»  Hl.  —  JEUDI  25  SEPTEMBRE  1879. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

•doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  Un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Trois  mois..  8fr.50c. 
Six  mois.  ..16  — 

Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  ■ —  Hôpital  Necker.  Infection  puru¬ 
lente  de  cause  inconnue,  ayant  simulé  une  fièvre  typhoïde.  —  Hôpital 
de  la  Pitié.  I.  Extirpation  d’un  épithélioma  Me  la  langue;  II.  Kyste 
hydatique  du  foie  ;  III.  •  Adénopathie  simple.  —  Hospice  des 
Enfants-Assistés.  Des  ulcérations  buccales  chez  les  nouveau-nés.  — 
Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  intéres¬ 
sante  communication  de  M.  J.  Rochard  sur  l’état  des 
vaccinations  en  Cochinchine.  Ce  n’est  pas  chose  facile, 
paraît-il,  que  d’introduire  la  pratique  de  la  vaccination  dans 
une  contrée  d’une  aussi  grande  étendue,  restée  jusqu’à  pré¬ 
sent  sans  défense  contre  les  ravages  de  la  variole.  Il  n’a  pas 
fallu  moins  que  l’intervention  active  de  l’autorité  française 
et  tout  le  zèle  de  l’un,  de  nos  médecins  de  marine  pour  sur¬ 
monter  d’énormes  difficultés  et  arriver  enfin,  après  plusieurs 
tentatives  infructueuses,  à  réaliser  en  quelques  mois  un 
nombre  de  vaccinations  relativement  minime  encore  par 
Tapport  à  la  population ,  mais  assez  considérable  toutefois 
pour  que  les  indigènes  aient  déjà  dû  en  apprécier  les  bien¬ 
faisants  résultats.  C’est  là  un  de  ces  services  que  notre 
médecine  navale  est  fréquemment  à  même  de  rendre  aux 
contrées  lointaines,  et  pour  lesquels  elle  mérite  tous  les 
éloges.  On  lira  avec  intérêt,  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance,  l’analyse  que  M.  Rochard  a  faite  du  remarquable 
rapport  de  M.  Ghédan. 

M.  Hervieux  a  profité  de  cette  occasion  pour  défendre  le 
service  de  la  vaccine  académique,  dont  il  est  actuellement 
chargé;  contre  les  critiques  de  ses  détracteurs.  La  meilleure 
manière  de  répondre  à  ces  critiques  est  de  montrer  ses 
actes  et  leurs  résultats.  C’est  ce  qu’il  a  fait.  A  ceux  qui  se 
croiraient  en  mesure  de  mieux  faire  d’en  indiquer  les 
moyens.  D”  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  PotaiN. 


Infection  purulente  de  cause  inconnue,  ayant  simulé 
une  fièvre  typhoïde. 

Au  n°  16  de  la  salle  Saint-Luc,  vous  avez  vu  un  homme 
d’apparence  assez  robuste,  atteint  d’une  fièvre  intense,  et 
plongé  dans  un  état  profond  d’abattement  et  de  stupeur. 


La  face  est  altérée,  la  pâleur  du  visage  considérable.  11  est 
malade  depuis  cinq  jours.  La  respiration  étant  très-pénible, 
c’est  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  qüe  nous  dirigeons 
tout  d’abord  notre  examen.  Nous  constatons  en  arrière  la 
faiblesse  du  bruit  respiratoire,  à  la  portion  moyenne  du 
poumon,  où  la  sonorité  est  diminuée  ;  pas  de  râles.  Pas  de 
symptômes  anomaux  au  sommet  ni  à  la  base  du  poumon. 
L’obscurité  du  son  nous  prouve  qu’il  y  a  certainement  de 
la  congestion  pulmonaire  à  ce  niveau  ;  mais  est-ce  de  la 
pneumonie  primitive,  ou  bien  cet  état  du  parenchyme 
pulmonaire  n’est-il  qu’une  complication  d’une  autre  affec¬ 
tion,  qui  serait  la  cause  directe  de  l’état  général  grave  que 
nous  avons  observé  ? 

Ici,  la  pneumonie  est  profonde  et  centrale,  puisque  nous 
n’en  percevons  pas  les  symptômes  ordinaires  caractéris¬ 
tiques,  râles  crépitants  et  souffle  ;  mais  les  crachats  rouillés 
sont  bien  nettement  ceux  de  la  pneumonie.  La  gêne  exces- , 
sive  de  la  respiration  (60  respirations  à  la  minute),  la 
fièvre  intense  (la  température  a  dépassé  40°),  l’accablement 
du  malade,  l’état  typhoïde  très-prononcé,,  le  trouble  de  ses 
réponses  et  de  son  état  intellectuel,  tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  observons. 

Le  pouls  n’est  pas  petit,  dur,  tendu  et  résistant  comme 
dans  la  pneumonie,  mais  il  est  large,  ample,  mou,  dépres- 
sible,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  :  le  dicrotisme  est  très- 
net,  plus  marqué  du  côté  droit,  comme  c’est  la  règle. 

Ces  symptômes  nous  amènent  à  nous  demander  si  ce 
malade  n’est  pas  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée 
d’une  pneumonie.  Cette  distinction  est  importante  à  éta¬ 
blir  :  il  paraîtrait  plus  vraisemblable  de  penser  que  la 
pneumonie  est  l’affection  primitive,  et  qu’elle  est  compli¬ 
quée  d’un  état  typhoïde  plus  accentué  que  de  coutume,  car, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  complication  pulmonaire  ne  sur¬ 
vient  ordinairement  que  vers  Te  deuxième  septénaire.  Tou¬ 
tefois  il  n’est  pas  extraordinaire  de  rencontrer  des  cas, 
rares  il  est  vrai,  où  la  pneumonie  apparaît  comme  début 
d’une  fièvre  typhoïde,  et  présente  tous  les  caractères  du 
processus  typhoïde.  Ici  l’affection  a  commencé  comme 
une  pneumonie,  brusquement,  par  un  frisson  violent,  puis 
des  crachats  rouillés  ont  apparu.  Dans  les  cas  analogues, 
les  râles  crépitants  et  les  crachats  ayant  existé,  l’accable¬ 
ment  général  continue,  la  fièvre  typhoïde  ne  succède  pas 
à  la  pneumonie,  elle  la  continue  plutôt  ;  les  taches  rosées 
apparaissent  sur  l’abdomen  dans  les  délais  ordinaires. 

Après  avoir  Constaté  l’état  typhoïde  dans  l’état  général 
du  malade,  il  faut  voir  si  les  manifestations  intestinales  ré- 
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pondent  à  ce  diagnostic  :  or  les  symptômes  caractéristiques 
manquent  encore  en  partie,  le  ventre  est  ballonné  et  d’une 
sensibilité  excessive  ;  mais  celà  n’a  rien  de  caractéristique, 
car,  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  toujours  la  douleur 
exagérée  dans  la  fossé  iliaque  droite, "ce  qui  n’arrive  pas 
ici;  la  douleur  tient  à  un  point  de  côté  que  nous  pouvons 
rapporter  à  la  pneumonie,  quoiqu’il  n’en  ait  pas  le  siège 
habituel,  et  qu’il  existe  à  droite,  vers  le  flanc  ;  il  peut  quel¬ 
quefois  être  localisé  dans  la  région  ombilicale,  et  peut-être  , 
dans  la  région  iliaque.  On  pourrait  presque  affirmer  qu’il 
appartient  à  la  pneumonie,  parce  qu’il  n’est  jamais  aussi 
intense  dans  d’autres  affections. 

La  rate  a  son  volume  plus  grand  qu’à  l’état  normal; 
elle  s’étend  très-certainement  sur  une  longueur  d’au  moins 
f 4  centimètres.  Le  malade  n’ayant  jamais  eu  antérieu¬ 
rement  de  fièvres  intermittentes,  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  plaide  en  faveur  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  diarrhée  a  existé  depuis  le  début  de  la  maladie,  sans 
que  nous  ayons  pu  en  trouver  aucune  raison  explicative. 

Nous  admettons  donc. le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde 
avec  complication  de  pneumonie,  ou  plutôt  unefièvre  typhoïde 
se  manifestant  par  des  accidents  pulmonaires  et  par  des 
accidents  intestinaux. 

Le  pronostic  paraît  grave,  surtout  à  cause  de  la  gêne 
excessive  de  la  respiration  et  du  trouble  du  système  ner¬ 
veux;  mais,  comme  nous  avons  affaire  à  un  cas  rare,  que 
nous  ne  pouvons  rapprocher  d’aucun  terme  de  eomparai- 
son,  peut-être  ne  faut-il  pas  le  considérer  comme  absolu¬ 
ment  fatal. 

Le  traitement  doit  d’abord  tendre  à  empêcher  i’extension 
des  accidents  pulmonaires  :  nous  reprenons  aujourd’hui 
matin  1  application  de  ventouses  sèches  que  nous  avions 
déjà  faite  hier  ;  quant  aux  autres  moyens  employés  ordi¬ 
nairement  contre  la  pneumonie  pour  abaisser  la  fièvre,  ces 
moyens  amènent  en  même  temps  une  grande  diminution 
des  forces  du  malade  ;  cette  médication  est  ici  contre-indi¬ 
quée.  Nous  devons  tendre  à  combattre  l’intensité  de  la 
fièvre  sans  déprimer  les  forces  ;  la  médication  alcoolique 
nous  aidera  à  obtenir  ce  résultat,  et  nous  y  avons  recours. 

Telles  étaient  les  considérations  que  j’avais  développées 
devant  vous  dans  ma  précédente  leçon  :  le  malade  a  suc¬ 
combé  le  lendemain,  et  l’autopsie  est  venue  nous  révéler 
une  de  ces  surprises  qu’on  rencontre  quelquefois. 

Les  lésions  pulmonaires  auxquelles  nous  nous  attendions 
existaient  complètement  :  pleuro-pneumonie,  exsudats 
pleuraux,  forte  congestion  des  poumons,  etc.  Mais,  quand 
nous  avons  immédiatement  examiné  les  anses  intestinales 
pour  y  chercher  la  preuve  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons 
trouvé  les  plaques  de  Peyer  absolument  normales,  plates  et 
déprimées,  ne-  présentant  pas  la  moindre  trace  de  conges¬ 
tion  ni  d’ulcération. 

C’est  dans  le  foie  que  siégeait  la  lésion  pathologique,  le 
foie  était  criblé  d’abcès  analogues  à  ceux  qu’on  rencontre 
dans  l’infection  purulente  :  ces  abcès  multiples  étaient  pe¬ 
tits,  disséminés,  au  milieu  d’un  parenchyme  hépatique 
congestionné,  mais  sain  d’autre  part,  tout  à  fait  comme  il 
arrive  dans  l’infection  purulente. 

D’où  pouvait  donc  venir  cette  infection  purulente  qui 
avait  emporté  notre  malade  ? 

L’autopsie,  les  recherches  les  plus  minutieuses  dans, 
toutes  les  branches  afférentes  de  la  veine  porte,  dans  le 
rectum,  etc.,  ont  été  absolument  vaines.  Nous  n’avons 
trouvé  aucune  plaie  extérieure,  sauf  deux  petites  plaies, 


l’une  au  coude,  l’autre  au  front,  que  le  malade  s’est  faites 
dans  nos  salles,  en  tombant  de  son  lit  pendant  ses1  accès 
de  délire. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un  fait  incomplet, 
inexpliqué.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  le  négliger  ;  au 
contraire,  ces  faits  doivent  être  signalés  avec  soin,  parce 
qu  ils  sont  peut-être  plus  instructifs, 'ou  au  moins'  ils  peuvent 
le  devenir. 

Comment  expliquer  notre  erreur  ?  L’infection  purulente 
se  caractérise  ordinairement  par  deux  phénomènes  qui  nous 
ont  fait  défaut  :  d’une  part  l’ictère  ;  d’autre  part  la  marche 
du  mouvement  fébrile,  avec  accès  répétés,  avec  frissons 
répétés.  Or  notre  malade  n’a  pas  eu  d’ictère,  il  n’a  eu 
qu'un  seul  frisson  ;  nous  n’avions  aucun  motif  pour  songer 
à  1  infection  purulente  dans  le  foie,  et  nous  n’avons  pu 
constater  que  l’état  de  stupeur  avec  ses  diverses  manifes¬ 
tations. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

I.  Extirpation  d’un  épithélioma  de  la  langue.  —  II.  Kyste 
hydatique  du  foie.  —  III.  Adénopathie  simple. 

I.  Nous  avons  pratiqué  une  extirpation  d’épithélioma 
de  la  langue  en  combinant  l’emploi  de  deux  procédés  chi¬ 
rurgicaux  :  l’écraseur  linéaire  d’une  part,  et  le  thermo¬ 
cautère  d’autre  part. 

Actuellement,  en  effet,  les  progrès  de  la  chirurgie  ont 
amené  tous  les  chirurgiens  à  ne  plus  se  servir  du  bistouri 
ni  des  ciseaux  pour  enlever  les  tumeurs  de  la  langue. 

Pendant  longtemps,  ce  procédé  a  été  remplacé  par 
l’usage  de  l’écraseur  linéaire  :  la  simplicité  du  maniement 
de  cet  instrument,  et  l’absence  d’hémorrhagies  qui  est  le 
résultat  de  son  mode  d’action  sur  les  tissus,  ont  assuré  à 
l’écraseur  linéaire  une  place  qu’il  gardera  dans  l’arsenal 
chirurgical,  à  côté  des  nouveaux  instruments. 

Autrefois  on  a  aussi  recommandé  la  ligature  élastique; 
mais  ce  procédé  est  horriblement  douloureux,  car  il  faut 
attendre  vingt-quatre,  trente-six  heures,  pour  que  la  liga¬ 
ture  ait  sphacélé  et  détaché  la  tumeur  de  la  portion  saine 
de  la  langue. 

Il  en  est  de  même  de  l’usage  du  chlorure  de  zinc  qui  con¬ 
damne  les  patients  à  des  douleurs  atroces,  pendant  sept 
à  huit  jours,  auxquelles  il  faut  ajouter  l’odeur  infecte  déga¬ 
gée  par  la  masse  sphacélée  qui  reste  dans  la  bouche  pendant 
tout  ce  temps.  Reconnaissons  toutefois  que  ce  moyen  est 
un  hémostatique  parfait. 

En  ce  moment,  trois  procédés  surtout  se  disputent  la 
préférence  des  chirurgiens  :  ce  sont  le  thermocautère, 
l’écraseur  linéaire  et  l’anse  galvanique. 

L’anse  galvanique  est  le  meilleur  moyen  d’enlever  des 
tumeurs  de  la  langue  :  je  le  reconnais  volontiers  ;  toute¬ 
fois  je  n’en  conseille  pas  l’emploi,  parce  qu’il  est  d’une 
difficulté  extrême,  même  pour  des  mains  exercées.  A  Paris 
même,  des  chirurgiens  très-habiles  et  qui  savent  très-bien 
manier  cet  instrument,  pour  les  opérations  dans  la  bouche, 
ont  été  obligés  d’y  renoncer,  à  cause  des  hémorrhagies 
qui  se  sont  produites  dans  ces  opérations  :  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  a  l’avantage  énorme  de  terminer  l’extirpation  en 
quelques  minutes. 

Vous  savez  qu’on  est  le  plus  souvent  obligé  de  sectionner 
l’artère  linguale  dans  les  extirpations  de  tumeurs  de  la 
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langue.  Or  il  faut  savoir  que  le  thermocautère  ne  nous 
mettra  pas  à  l’abri  des  hémorrhagies,  dans  ces  cas  qui,  je 
le  répète,  sont  fréquents.  Ainsi,  malgré  la  rapidité  du  ma¬ 
nuel  opératoire,  c’est  un  instrument  qui  ne  peut  être  uti¬ 
lisé  exclusivement  que  dans  des  opérations,  et  qui,  pour 
assurer  l’hémostase,  est  inférieur  à  l’écraseur  linéaire. 

Mais  qui  nous  empêche  d’employer  l’écraseur  linéaire 
dans  les  parties  où  nous  redoutons  l’hémorrrhagie,  et  de 
terminer  l’opération,  dans  les  autres  points,  au  moyen  du 
thermocautère?  . 

Pourquoi  ne  pas  combiner  les  deux  instrumentations,  et 

profiter  en  même  temps  :  1°  de  l’hémostase  certaine  par 
l’écraseur  linéaire;  2°  de  la  rapidité  de  la  section  avec  le 
thermocautère  ? 

C’est,  en  effet,  ce  que  nous  avons  adopté  pour  la  dermere 
opération  :  je  propose  de  suivre  ce  manuel  opératoire  dans 
.tous  les  Cas  analogues. 

On  passera  donc  l’écraseur  linéaire  dans  la  portion  pos¬ 
térieure  de  la  langue,  en  perçant  la  langue  avec  un  trocart 
pour  passer  la  chaîne  de  l’écraseur.  La  chaîne  placée,  on 
la  serre  d'un  cran  par  minute  (chaque  mouvement  d’un 
cliquet  latéral  correspond  à  un  demi-cran).  Une  précaution, 
peut-être  inutile,  consiste  encore  à  passer  un  fil  à  ligature 
sur  la  chaîne  de  l’écraseur  pour  le  cas  rare  où  elle  donne¬ 
rait  du  sang.  Ensuite,  pour  séparer  la  tumeur  dans  les  autres 
directions,  au  lieu  de  porter  successivement  la  chaîne  de 
l’écraseur,  ce  qui  serait  très-long  à  réaliser,  on  se  servira 
du  thermocautère. 

Si  l’on  avait  à  pratiquer  la  ligature  sur  l’artère  linguale, 
si  elle  donnait  un  peu  de  sang,  il  suffirait  d’y  placer  une 
pince  à  arrêt,  ce  qui  serait  plus  commode  que  de  porter  un 
fil  au  fond  de  la  cavité  buccale.  On  retirerait  les  pinces  hé¬ 
mostatiques  sept  ou  huit  heures  après  1  opération. 

Nous  avons  employé  ce  procédé  mixte ,  et  nous  en 

avons  été  très-satisfait;  c’est  pourquoi  je  n’hésite  pas  à  le 

recommander,  parce  qu’il  donne  de  la  sécurité  au  chirur¬ 
gien,  et  évite  une  perte  considérable  de  temps. 

II.  Nous  avons  aussi  pratiqué  une  autre  opération  :  la 
ponction  avec  aspiration  d’uh  kyste  hydatique  du  foie.  Cette 
ponction  nous  a  donné  une  grande  quantité  d  un  liquide 
transparent,  comme  de  l’eau  distillée,  ce  qui  nous  a  con¬ 
firmé  pleinement  le  diagnostic.  Car  il  n’y  a  dans  1  orga¬ 
nisme  que  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  puisse  avoir 
cette  ressemblance  avec  le  liquide  des  kystes  hydatiques. 
Ce  liquide  des  kystes  hydatiques  ne  renferme  jamais  que 
peu  ou  pas  d’albumine,  quelquefois  du  sucre  ;  ordinaire¬ 
ment  du  chlorure  de  sodium,  etc. 

Pour  cette  opération  encore,  nous  avons  utilisé  les  appa¬ 
reils  nouveaux,  les  appareils  à  aspiration  ;  cet  emploi  est  ici 
d’une  utilité  absolue,  et  il  a  changé  en  une  opération  bé¬ 
nigne  ce  qui  était  autrefois  une  opération  très-dangereuse 
et  souvent  suivie  de  mort.  En  effet,  '  autrefois,  lorsqu’on 
pratiquait  la  ponction  avec  le  trois-quarts  de  trousse,  on 
était  obligé  de  presser  avec  la  main,  et  assez  fortement, 
sur  la  paroi  abdominale,  pour  faire  écouler  au  dehors  le  li¬ 
quide  du  kyste.  Or,  s’il  s’en  épanchait  une  petite  quantité 
dans  la  cavité  péritonéale,  cet  accident  entraînait  une  mort 
presque  foudroyante. 

Si  la  quantité  était  très-minime,  elle  pouvait  se  résorber  ; 
toutefois  on  pouvait  constater  quelquefois  de  l’urticaire  à 
la  suite  de  la  résorption  de  ce  liquide  septique. 

L’aspiration  nous  a  mis  à  l’abri  de  tous  ces  accidents  ; 


elle  a  déjà  donné  des  succès  :  j’ai  observé  plusieurs  cas  de 
guérison,  même  à  la  suite  d’une  seule  ponction  ;  un  cas  re¬ 
marquable,  rapporté  par  le  docteur  Petit,  a  été  observé 
chez  une  jeune  fille  :  à  la  suite  d’une  première  ponction, 
tout  le  liquide  fut  évacué,  il  se  reproduisit  en  faible  quan¬ 
tité;  une  deuxième  ponction  fut  faite,  suivie  d’une  légère 
inflammation,  mais  la  guérison  persista. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  évidemment  ceux  qui 
fournissent  le  plus  de  chances  de  guérison. 

Si,  par  hasard,  une  première  ponction  ne  suffit  pas,  on 
en  pratique  une  seconde,  mais  seulement  après  un  intervalle 
d’aw  moins  deux  mois.  Et  si  l’inflammation  survient  et  me¬ 
nace  de  transformer  la  cavité  en  une  poche  purulente,  il 
ne  suffit  pas  d’imposer  le  repos  à  l’opéré,  il  faut  prescrire 
des  vésicatoires  volants,  des  badigeonnages  avec  là  teinture 
d’iode,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  suppuration. 

Chez  le  jeune  homme  que  nous  avons  opéré,  au  point  où 
la  ponction  a  été  faite,  on  observe  un  peu  de  soulèvement 
de  la  peau,  et  on  perçoit  par  la  palpation  une  fluctuation, 
mais  c’est  une  fluctuation  qui  paraît  profonde.  Le  foie, 
d’autre  part,  a  notablement  diminué  de  volume;  si  le 
liquide  se  reproduit,  il  ne  se  reproduit  pas  vite  ni  en 
grande  quantité.  Nous  attendrons  donc  encore  un  mois 
environ  avant  de  tenter  une  nouvelle  ponction,  car  la  règle 
importante  pour  assurer  le  succès  est  de  ne  pas  trop  rap¬ 
procher  les  ponctions. 

III.  Avant  de  terminer,  je  voudrais  aussi  vous  signaler 
un  fait  assez  intéressant,  que  nous  observons  chez  un  de 
nos  opérés. 

Nous  avons  enlevé  avec  le  thermocautère  un  papillome 
à  marche  très-aiguë,  qui  siégeait  près  des  paupières,  à  la 
région  temporale.  Or  ce  malade  portait  un  ganglion  préau¬ 
riculaire. 

On  a  dit  que  tous  les  ganglions  engorgés  siégeant  sur  le 
trajet  lymphatique  dans  la  sphère  d’un  néoplasme 
ne  sont  pas  nécessairement  envahis  par  les  éléments  de  ce 
néoplasme.  Si  ce  fait  existe,  il  est  rare.  Cependant  je 
pense,  par  exemple  pour  les  cancers  du  sein,  surtout 
s’il  y  a  ulcération,  que  l’on  peut  observer  une  adé¬ 
nopathie  simple,  qui  se  formerait  par  le  même  mécanisme 
que  tout  engorgement  ganglionnaire  à  la  suite  d’une  plaie. 

Or  il  était  difficile  et  un  peu  dangereux,  à  la  région  paro¬ 
tidienne,  d’enlever  ce  ganglion  :  nous  l’avons  laissé  d’autant 
plus  volontiers  que  le  papillome  engorge  rarement  les  gan¬ 
glions. 

Ce  ganglion  a  disparu  spontanément,  et  aujourd’hui  nous 
l’avons  recherché  en  vain  ;  il  n’y  a  plus  trace  d  engorge¬ 
ment. 

Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  de  la  théorie  de  la  possibilité 
d’une  adénopathie  simple  dans  les  cas  de  néoplasmes. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Paiuiot. 

Des  ulcérations  buccales  chez  les  nouveau-nés. 

Les  ulcérations  buccales  dans  lë  jeune  âge,  et  particuliè¬ 
rement  chez  les  nouveau-nés,  sont  dues  aux  deux  grandes 
maladies  qui  constituent  presque  toute  la  pathologie  de  cet 
âge,  à  Yatkrepsie  ou  à  la  syphilis.  Sauf  de  rares  exceptions,  on 
peut  poser  cette  règle  de  diagnostic  :  toute  ulcération  buc¬ 
cale  qui  n’appartient  pas  à  l’une  de  ces  deux  affections  doit 
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être  rapportée  à  l’autre.  C’est  qu’en  effet  l’athrepsie  et  la 
syphilis  dominent  à  elles  seules  toute  la  pathologie  du  jeune 
âge.  En  dehors  de  ces  deux  maladies,  il  ne  reste  que  quel¬ 
ques  convulsions  non  expliquées  et  l’œdème  des  nouveau- 
nés. 

Il  est  absolument  indispensable  de  faire  la  part  de  cha¬ 
cune  de  ces  deux  affections;  d’abord,  elles  ont  une  origine 
différente  :  1  une,  l’athrepsie,  est  toujours  acquise  sous  l’in¬ 
fluence  de  circonstances  d’ailleurs  très-diverses  ;  l’autre,  la 
syphilis,  est  héréditaire  et  constitutionnelle.  L’importance  de 
faire  un  diagnostic  rigoureux  n’a  pas  besoin  d’être  expliquée 
longuement.  On  se  trouvera,  en  effet,  dans  des  conditions 
tout  à  fait  opposées  suivant  que  l’on  se  sera  arrêté  à  l’un  ou 
à  1  autre  diagnostic;  à  l’enfant  athrepsique,  par  exemple,  on 

cherchera  immédiatement  une  nourrice  ;  à  l’enfant  syphili¬ 
tique,  on  s’empressera  de  retirer  la  nourrice  qu’il  infecte¬ 
rait.  C’est  donc  là  une  question  grave  qui  met  en  jeu  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  et  qui  exige  de  lui  parfois  la  plus 
grande  sagacité;  il  existe  tant  de  ces  petits  êtres  qui  n’ont 
succombé  que  parce  que,  les  croyant  à  tort  syphilitiques,  on 
leur  a  enlevé  une  nourrice  dont  ils  avaient  besoin  plus  aue 
jamais!  V 


I.  Ulcérations  buccales  de  Vathrepsie.  -  Peu  étudiées  dans 
les  auteurs  modernes,  qui  paraissent  avoir  plutôt  écrit  la 
pathologie  des  enfants  de  deux  à  trois  ans,  ces  lésions  ont 
été  signalées  par  les  auteurs  plus  anciens  à  partir  de  1820 
tels  que  Denis,  Billard,  Lélut,  Valleix;  mais  ils  ont  apporté 
une  grande  confusion  dans  leurs  descriptions  et  n’ont  aucu¬ 
nement  distingué  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  1  athrepsie. 

Un  fait  capital  servira  à  reconnaître  la  nature  de  ces  ulcé¬ 
rations;  toutes  les  ulcérations  de  l’athrepsie  sont  situées  sur 
a  igné  médiane  ou  sur  des  points  symétriques  par  rapport 
a  cette  ligne  médiane.  Les  exceptions  à  cette  loi  sont  extrê¬ 
mement  rares. 

,  En  cJueIs  P°ints  trouve-t-on  les  ulcérations  buccales  dans 
l’athrepsie?  On  les  rencontre  sur  le  frein  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  sur  le  frein  de  la  lèvre  supérieure,  sur  le  frein  de  la 
langue,  sur  les  rebords  alvéolaires  des  deux  maxillaires  soit 
sur  la  ligne  médiane,  soit  toujours  en  des  points  symétri¬ 
ques  et  toujours  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  ces 
rebords  alvéolaires;  sur  la  voûte  palatine,  à  la  partie 
moyenne  du  raphé  médian,  au  niveau  des  points  blanchâtres 
qui  y  existent  à  l’état  normal  et  qui  sont  constitués  par  des 
kystes  épidermiques,  comme  cela  a  bien  été  établi  par 
MM.  Guyon  et  Thierry.  Sur  la  voûte  palatine,  plus  profon¬ 
dément,  on  trouve  les  deux  ulcérations  les  plus  importantes 
siégeant  à  la  jonction  de  la  voûte  palatine  avec  le  voile  du 
palais,  en  dedans  du  maxillaire  supérieur  et  exactement  au 
niveau  de  la  saillie  des  apophyses  ptérygoïdes  ;  c’est  à  cause 
de  cette  circonstance  que  j’ai  donné  à  ces  deux  ulcérations 
caractéristiques  le  nom  de  plaques  ptérygoïdes.  Tels  sont 
les  points  où  l’on  rencontre  les  ulcérations  buccales  de 
1  athrepsie. 

a.  L’ulcération  des  freins  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la 
langue  est  plus  fréquente  que  l’ulcération  du  frein  de  la 
levre  supérieure  ;  cette  ulcération  est  superficielle  et  pré¬ 
sente  une  teinte  grisâtre,  rarement  jaune;  elle  a  une  grande 
tendance  à  se  sphacéler,  à  passer  à  l’état  gangreneux;  on 
peut  alors  détacher  de  petits  lambeaux  de  la  muqueuse 
ainsi  détruite. 

•  b '  L  ulcération  des  maxillaires  est  presque  toujours  plus 


'  superficielle,  avec  une  teinte  un  peu  jaunâtre  qui  tranche 
sur  la  coloration  rosée  du  maxillaire;  en  certains  points 
cette  coloration  est  moins  vive,  plus  blanchâtre,  parce  que 
a  circulation  y  est  moins  active  ;  c’est  en  ces  points  que  se 
forment  les  ulcérations.  Alors  on  voit  les  dents  mises  à  nu 
quoique  1  on  soit  encore  loin  de  l’époque  de  l’éruption  -  à 
âge  de  quinze  jours,  un  mois,  on  peut  les  cueillir  très-faci¬ 
lement  sur  les  mâchoires  du  nouveau-né;  on  voit  leur  germe 
à  nu,  tombant  souvent  en  gangrène. 

c.  Les  ulcérations  de  la  voûte  palatine  ont  une  forme  par¬ 
ticulière;  elles  sont  plus  élargies  en  un  point  que  dans 
1  autre  et  plus  allongées  que  larges;  elles  s’ulcèrent  très- 
facilement. 

d.  Mais  les  ulcérations  les  plus  caractéristiques,  ce  sont 
es  ulcérations  ptérygoïdiennes;  elles  sont  typiques  dans 
athrepsie  et  n’existent  jamais  dans  la  syphilis.  Gomme  elles 

arrivent  avant  toute  autre  manifestation  de  l’athrepsie  elles 
sont  un  signe  précieux  qui  doit  tenir  le  praticien  en  éveil 
El  es  siègent  à  la  réunion  du  voile  du  palais  avec  la  voûte 
palatine,  en  dehors  et.  un  peu  en  arrière  des  maxillaires  ; 
elles  ont  une  certaine  tendance  à  gagner  du  côté  du  voilé 
du  palais.  Ces  plaques  présentent  une  forme  très-régulière¬ 
ment  arrondie  ou  ovalaire,  fusant  parfois  jusqu’au  bord  du 
voile  du  palais.  Au  début,  on  remarque  une  tache  grisâtre 
presque  toujours  symétrique  et  mesurant  environ  deux  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Normalement,  au  niveau  de.l’apophyse 
ptérygoide,  on  peut  voir  que  la  muqueuse  est  plus  pâle,  plus 
saillante  que  dans  le  reste  de  la  cavité  buccale  ;  c’est  sur  ce 
petit  mamelon  blanchâtre,  anémié,  que  se  développe  l’ulcé¬ 
ration  athrepsique  qui  peut  atteindre  1  centimètre  et  même 
-  centimètres  d’étendue.  A  mesure  qu’elle  s’agrandit,  elle 
tend  à  devenir  jaune,  alors  même  qu’il  n’existe  pas  trace 
d  un  état.ictérique  quelconque.  A  la  périphérie  de  cette 
région  jaune,  on  voit  une  région  injectée  d’une  façon  très- 
caractérisée. 

Que  devient  cette  plaque?  Elle  disparaît,  si  l’enfant  doit 
guérir;  la  portion  qui  a  subi  une  gangrène  moléculaire 
tombe,  la  plaie  se  déterge  et  se  comble  progressivement; 
deux  mois  après,  il  n’en  reste  plus  de  trace.  Si  l’enfant  suc¬ 
combe,  l’ulcération  se  creuse  de  plus  en  plus,  toutefois  sans 
aller  jusqu’à  l’os  même;  elle  suit  des  directions  diverses  et 
dès  lors  perd  sa  forme  ovalaire  caractéristique. 

Toute  1  histoire  de  ces  plaques  ptérygoïdiennes  del’athrep- 
sie  est  dominée  par  un  fait  important  à  signaler  :  c’est  qu’on 
ne  les  rencontre  que  sur  des  enfants  qui  ont  teté,  qui  ont 
pris  le  sein;  c  est  là  une  affirmation  que  je  puis  dire  abso¬ 
lue.  Par  une  considération  réciproque,  on  pourrait  donc 
affirmer  qu’un  enfant  a  teté  récemment  lorsqu’on  lui  trou¬ 
verait  cette  sorte  d’ulcération. 

Toutes  ces  ulcérations  arrivent  dans  une  maladie,  l’athrep¬ 
sie,  qui  consiste  dans  un  trouble  profond  de  la  nutrition. 

Or,  au  point  de  vue  de  leur  genèse,  il  n’est  qu’une  seule 
manière  de  s’en  rendre  compte,  c’est  par  l’altération  de  la 
nutrition  d’une  part,  et  d’autre  part  par  une  action  mécani¬ 
que  due  à  la  pression  qui  se  produit  sur  ces  tissus  lors  de 
1  acte  de  la  succion.  C’est  en  effet  sur  les  parties  qui  jouent 
le  rôle  le  plus  actif  dans  l’acte  de  la  succion,  sur  les  parties 
qui  y  sont  comprimées,  que  nous  observons  ces  ulcérations. 

Les  freins  sont  tiraillés  par  les  mouvements  des  lèvres  et  de 
langue;  les  maxillaires  s’appliquent  fortement  sur  le 
mamelon,  et  en  le  comprimant  subissent  aussi  une  pression 
considérable.  Tiraillement  et  pression  de  tissus  qui  ont 
naturellement  déjà  une  tendance  à  s’ulcérer,  tels  sont  les 
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agents  du  mécanisme  de  l’ulcération.  Pour  la  voûte  palatine, 
ces  causes  agissent  aussi,  car  la  langue  s’applique  fortement 
-sur  la  voûte  palatine,  et  la  pression  retentit  le  plus  sur  les 
kystes  épidermiques  qui  font  saillie  et  qui  ont  par  suite  une 
nutrition  moins  active.  De  même  les  plaques  ptérygoïdien- 
nes  s’ulcèrent  par  l’effet  de  la  pression  de  la  langue  sur  la 
saillie  des  apophyses  et  par  l’effet  de  l’altération  de  la  nutri¬ 
tion  générale. 

II.  Ulcérations  buccales  produites  par  la  syphilis.  —  Les 
altérations  buccales  de  la  syphilis  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  sont  des  plaques  saillantes,  les  autres  sont  de  vérita¬ 
bles  ulcérations. 

.  1°  Les  ulcérations  sont  très-irrégulièremens  distribuées  ; 
leur  forme  n’a  rien  de  typique  ;  leurs  bords  sont  sinueux, 
frangés.  En  un  mot,  elles  se  caractérisent  par  l’irrégularité 
de  leur  siège,  de  leur  forme.  On  les  trouve  sur  la  langue  (ce 
qui  est  rare  dans  l’athrepsie),  sur  les  bords  des  maxillaires  ; 
occupant  très-rarement  la  voûte  palatine,  elles  envahissent 
plus  fréquemment  le  voile  du  palais.  Sur  la  langue,  elles 
siègent  particulièrement  à  la  pointe,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  ligne  médiane;  elles  sont  constituées  par  des  érosions 
rouges,,  quelquefois  ayant  une  teinte  saumon  et  assez  éten¬ 
dues  ;  j  ai  vu  une  fois  une  de  ces  ulcérations  qui  couvrait  le 
tiers  de  la  superficie  de  la  langue.  D’autres  fois  elles  gagnent 
en  profondeur  ce  qu’elles  perdent  en  largeur;  elles  peuvent 
avoir  un  ou  deux  millimètres  de  profondeur. 

Sur  les  rebords  alvéolaires  les  altérations  syphilitiques  ne 
sont  plus  sur  la  ligne  médiane;  elles  occupent  une  seule 
moitié  du  maxillaire;  elles  ont  un  fond  jaunâtre,  teinte 
abricot,  maïs;  elles  sont  saignantes  au  moindre  contact. 

Celles  qui  envahissent  le  voile  du  palais  se  trouvent  sur¬ 
tout  à  la  partie  postérieure  du  voile,  entre  la  luette  et  le 
pilier;  elles  ont  là  une  forme  tout  à  fait  irrégulière.  J’ai 
même  observé  des  cas  remarquables  où  la  syphilis  et 
l’athrepsie,  réunies  sur  le  même  individu,  évoluaient,  cha¬ 
cune  en  son  sens,  et  avec  les  caractères  spéciaux  qui  distin- 
-  guent  chacune  de  ces  affections  ;  l’ulcération  syphilitique, 
irrégulière,  de  la  partie  postérieure  envahissait  l’ulcération 
athrepsique  régulière  des  apophyses  ptérygoïdes. 

2°  Les  plaques  saillantes,  plaques  muqueuses,  ne  sont  pas 
rares  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques.  Quoique  Trousseau 
ait  dit  qu’on  les  trouvait  sur  les  piliers  et  le  voile  du  palais, 
je  ne  le  pense  guère,  car  je  n’en  ai  jamais,  observé.  Elles  né 
se  rencontrent  que  sur  la  face  supérieure  de  la  langue  ;  elles 
ont  une  forme  lenticulaire,  proéminente,  d’une  teinte  rouge, 
vif  ou  pâle,  mais  en  tous  cas  toujours  entourées  d’une 
auréole  rouge. 

On  voit  donc  que  les  altérations  dues  à  la  syphilis  ont  un 
siège  varié,  irrégulier,  et  présentent  des  formes  peu  typiques. 
Elles  ont,  en  outre,  un  caractère  commun,  la  tendance  à 
l’hémorrhagie,  tendance  très-prononcée  qui  tient  à  l’état 
ordinairement  hémophilique  des  individus  atteints  de  syphi¬ 
lis,  tandis  que  les  athrepsiques  ont,  au  contraire,  le  sang 
poisseux  et  épais.  Enfin  les  ulcérations  syphilitiques  se 
remarquent  aussi  bien  chez  les  enfants  qui  n’ont  pas  pris  le 
sein  que  chez  ceux  qui  sont  allaités  par  leur  mère. 

Il  y  a  cependant  des  circonstances  où  le  diagnostic  est  dif¬ 
ficile:  quand  on  rencontre  des  ulcérations  sur  les  maxil¬ 
laires  siégeant  sur  la  ligne  médiane  et  présentant  un  aspect 
douteux.  Si  l’on  ne  peut  alors  faire  un  diagnostic  certain 
entre  la  syphilis  et  l’athrepsie,  il  est  urgent  de  supposer  la  | 


lésion  la  plus  grave,  la  syphilis,  et  de  prendre  les  mesures 
énergiques  qu’elle  comporte. 

Y  a-t-il  d’autres  catégories  d’ulcérations  ?  Elles  sont  rares. 
Il  y  a  celles  de  la  stomatite  ulcéreuse,  qu’on  reconnaît  à  ses 
caractères  particuliers,  odeur  de  l’haleine,  etc. 

Parfois  aussi  on  voit,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  des 
aphthes;  au  début  la  muqueuse  buccale  est  soulevée  et  tou¬ 
jours  arrondie;  ces  aphthes  se  groupent  aussi  en  des  points 
divers  et  surtout  dans  la  rigole  labio-maxillaire  et  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  à  leur 
développement  complet,  ils  forment  des  ulcérations  toujours 
arrondies,  creusées  en  capsules  et  très-douloureuses,  au 
point  de  rendre  l’allaitement  impossible.  Ils  disparaissent 
rapidement  et  provoquent  la  salivation. 

Il  nous  reste  à  parler,  pour  compléter  cette  étude,  des 
ulcérations  syphilitiques  qui  apparaissent  sur  les  lèvres .’  Ces 
altérations  sont,  en  effet,  très-importantes  à  connaître,  au 
point  de  vue  pratique.  Elles  sont  constituées:  1°  par  des 
fissures;  2°  par  des  érosions;  3°  par  des  plaques. 

a.  Les  fissures  dès  lèvres  sont  de  simples  fentes,  des  rha- 
gades.  Les  plus  communes  siègent  à  droite  et  à  gauche  du 
lobule  de  la  lèvre  supérieure,  quelquefois  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  lèvre  inférieure;  quelquefois  elles  occupent  tout 
le  limbe  labial.  On  voit,  dès  l’abord,  que  ces  fissures  ne  sont 
pas  superficielles;  elles  atteignent  toujours  le  derme  et  sont 
déjà  profondes,  dès  leur,  apparition.  Elles  présentent  une 
teinte  rougeâtre,  quelquefois  jaune  maïs.  Elles  saignent 
facilement,  elles  se  couvrent  de  croûtes  moitié  jaunes,  moi¬ 
tié  noires.  Elles  traversent  toute  la  lèvre,  à  une  profondeur 
de  1  et  2  millimètres,  ense  creusant  à  partir  de  la  muqueuse 
vers  la  peau.  Ces  fissures  guérissent  facilement  ;  en  se  com¬ 
blant,  elles  laissent  une  cicatrice  indélébile,  violette  d’abord 
et  plus  tard  présentant  la  teinte  du  tissu  cicatriciel. 

La  signification  de  ces  fissures  n’est  pas  absolument  rigou¬ 
reuse,  et  Trousseau  a  trop  généralisé  en  disant  qu’il  y  a 
syphilis  héréditaire  toutes  les  fois  qu'on  observe  ces  fissures 
profondes  du  limbe  labial.  Si  elles  sont  nombreuses,  plis- 
sées,  sans  dou,te  il  faut  songer  à  la  syphilis;  mais,  s’il  n’y  a 
qu’une  ou  deux  fissures,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  un 
grand  nombre  de  personnes  qui,  pendant  la  saison  froide 
ont  les  lèvres  fendillées  et  assez  profondément;  les  cicatri¬ 
ces,  se  rouvrant  souvent,  il  se  forme,  à  la  longue,  un  tissu 
cicatriciel  qu’il  faut  assurément  distinguer  des  altérations 
syphilitiques. 

b.  Les  érosions  des  lèvres,  quand  elles  sont  dues  à  la 
syphilis,  offrent  les  mêmes  caractères  que  les  ulcérations  de 
la  voûte  palatine. 

c.  Les  plaques  muqueuses  sont  connues.  Elles  se  rencon¬ 
trent  seulement  sur  deux  points  :  aux  commissures  labiales. 

On  aperçoit  une  saillie  de  l’épiderme  qui  est  altéré,  grisâtre. 

Il  existe  une  fissure  profonde,  parfois  indurée  à  sa  base,  qui 
élargit  l’orifice  buccal. 

Traitement.  —  Nous  n’avons  pas  à  exposer  ici  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  infantile  ni  celui  de  l’athrepsie;  nous  ne 
nous  occuperons  que  du  traitement  spécial  des  ulcérations 
que  nous  venons  de  décrire.  Et  d’abord  la  première  indica-  > 
lion  à  remplir,  quand  l’enfant  est  syphilitique,  c’est  de  lui 
retirer  sa  nourrice  pour  qu’il  n’infecte- pas  celle-ci  en  pre- 
ant  le  sein  (à  moins,  bien  entendu,  que  la  nourrice  ne  soit 
éjà  syphilitique). 

Le  traitement  local  des  ulcérations  syphilitiques  est  le 
lême  que  celui  des  ulcérations  dues  à  l’athrepsie. 
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La  première  règle  pour  l’enfant  atteint  d’ulcérâtions 
athrepsiques  sera  de,  lui  donner  une  bonne  nourrice;  c’est 
l’indication  absolument  contraire  dé  celle  de  l’ulcération 
syphilitique.  Il  est  inutile  d’insister  sur  cette  distinction. 
C’est  une  nourrice  qu’il  faut,  avant  tout,  à  l’enfant  athrep- 
sié.  D’autre  part,  presque  tous  ces  enfants  ont  la  bouche 
extrêmement  acide;  si  l’on  y  met  un  papier  bleu  de  tour¬ 
nesol,  il  rougit  immédiatement. 

Ils  ont  aussi  fréquemment  du  muguet.  Que  ce  soit  cause 
ou  effet,  il  importe  de  traiter  cette  acidité;  il  faut  badigeon¬ 
ner  la  bouche  avec  des  liquides  alcalins ,  eau  de  Vais,  eau 
de  Vichy  (source  des  Célestins),  eau  de  chaux,  etc.  On  pro¬ 
mène  le  pinceau  sur  les  parties  ulcérées  et,  mieux,  sur  toute 
la  surface  de  la  bouche  ;  on  applique  ensuite  de  la  même 
façon  des  topiques  qui  adhèrent  plus  ;  complètement  à  la 
muqueuse  et  agissent  plus  longtemps.  Nous  employons  des 
topiques  à  base  de  borate  de  soude  ou  de  chlorate  de  potasse. 
On  formule  par  exemple  : 


/  miel  rosat  .... 
Mixture  avec  j  glycérine  neutre. 

(  borate  de  soude.  . 


15  grammes. 
8  —  , 


On  porte  cette  mixture  avec  le  pinceau  ou  avec  le  doigt, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sur  les  parties  malades,  en  les 
mettant  en  assez  grande  quantité  pour  qu’il  en  reste  tou¬ 
jours  sur  l’ulcération.  L’enfant  en  avale  plus  ou  moins;  cela 
est  sans  inconvénient. 

Dans  les  cas  douteux,  il  faut  toujours  supposer  l’affection 
la  plus  grave  (du  moins  au  point  de  vue  de  la  contagion),  la 
syphilis,  et  retirer  l’enfant  à  sa  nourrice.  D’ailleurs,  après 
quelques  jours,  le  doute  est  levé  par  l’apparition  des  autres 
accidents  caractéristiques  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux 
affections  :  athrepsie  ou  syphilis. 
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Séance  du  23  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical  de  nou¬ 
velles  sources  d’eaux  minérales.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

m.  larrey  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  série  de  portraits 
de  médecins. 

mm.  mathieu  déposent  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

PRÉSENTATION 

M.  rociiard  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Lemoine,  médecin  delà  marine,  un  travail  intitulé  :  Considérations 
sur  la  fièvre  intermittente  et  l’emploi  de  la  quinine  et  de  la  quinoidine. 

COMMUNICATION 


Vaccination  en  Cochinchine.  —  m.  rociiard  fait  ensuite  une 
communication  sur  les  mesures  prises  récemment  en  Cochinchine 
pour  rendre  la  vaccination  régulière  et  sur  les  résultats  que  ces 
mesures  ont  produits.  On  sait  les  ravages  que  fait  la  variole  dans 
les  contrées  de  l’extrême  Orient  ;  depuis  que  la  France  s’est  établie 
dans  l’empire  d’Annam,  les  gouverneurs  et  les  médecins  en  chef 
de  notre  colonie  ont  eu  pour  préoccupation  constante  de  soustraire 
les  populations  qui  nous  sont  soumises  aux  ravages  de  cette  mala¬ 
die  ;  leurs  efforts  pour  propager  la  vaccine  dans  le  pays  n’ont  pas 
été  sans  résultats  ;  mais,  pour  obtenir  un  succès  complet,  il  fallait 
donner  à  cette  pratique  la  sanction  de  l’autorité.  Le  15  septembre 
1871,  le  gouverneur  prit  un  arrêté  qui  rendait  la  vaccination  obli¬ 


gatoire  dans  toute  l’étendue  de  nos  possessions.  Cet  arrêté  ne  pro¬ 
duisit  que  peu  de  résultats,  les  médecins  des  postes  retenus  par 
leur  service  , ne  pouvant  se  transporter  facilement  de  village  en  vil¬ 
lage;  par  un  arrêté  en  date  du  31  mars  1874,  le  gouverneur  char- 
geales  Annamites  eux-mêmes,  du  soin  dé  la  vaccination.  Mais  il 
fut  impossible  d’en  trouver  d’assez  instruits  pour  remplir  conve¬ 
nablement  cette,  mission.  A  la  difficulté  de  porter  la  vaccine  sur 
tous  lés  points  de  '6et  immense  territoire,  il  s’en  joignait  une  autre, 
l’impossibilité  de  se  procurer  du  bon  vaccin  et  de  le  cultiver  d’une 
manière  convenable.  Du  vaccin  en  tubes  provenant  de  l’Académie 
de  médecine  était  après  peu  de  jours  altéré,  probablement  par 
l’élévation  de  la  température.  Enfin,  par  un  nouvel  arrêté  du 
21  mars  1878,  un  médecin  spécial  fut  attaché  au  service  de  la  vac¬ 
cine  et  chargé  de  se  rendre  deux  fois  par  an  dans  tous  les  arron¬ 
dissements  pour  y  vacciner  lui-même  les  enfants  que  les  parents 
sont  tenus  de  lui  mener  à  une  date  fixée.  Ce  service  a  été  confié 
pour  la  première  fois  à  M.  le  docteur  Çhédan,  médecin  de  première 
classe.  Il  a  adressé  récemment  au  gouverneur  un  très-intéressant 
rapport  dont  rend  compte  M.  Rociiard.  Parti  de  Saigon,  le  3  mai 
1878,  M.  Chédan  y  est  revenu  le  H  février  1879,  après  avoir  par¬ 
couru  la  Cochinchine  tout  entière  et  porté,  la  vaccine  dans  quinze 
arrondissements;  il  a  pratiqué  12,876  vaccinations  et  obtenu 
11,150  succès.  Cè  ri’ést  pourtant  qu’un  premier  essai.  La  popula¬ 
tion  de  la  Cochinchine  est  de  2  millions  d’habitants  ;  le  nombre  des 
naissances  déclarées  en  1877  a  été  de  27,458.  Il  reste  donc  beau¬ 
coup  à  faire.  Toutefois  les  résultats  obtenus  seront  assez  sensibles 
pour  convaincre  les  indigènes  et  pour  les  encourager  à  se  soumettre 
à  l’inoculation  préservatrice. 

Dans  son  rapport  M.  Chédan  fait  connaître  des  détails  intéres¬ 
sants  sur  l’évolution  de  la  pustule  vaccinale  chez  les  Annamites, 
le  moment  le  plus  favorable  pour  recueillir  le  vaccin  et  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  le  conserver. 

M.  Rochard  propose  de  renvoyer  ce  travail  à  la  Commission  de 
vaccine.  .  , 

DISCUSSION 

m.  Maurice  rainaud  a  eu  l’occasion  de  voir  récemment  l’amiral 
Lafont,  gouverneur  de  la  Cochinchine,  qui  lui  a  donné  de  vive  voix 
quelques  renseignements  sur  la  pratique  des  vaccinations  dans  ce 
pays.  Il  a  été  pratiqué  dans  cette  dernière  année  environ  30,000  vac¬ 
cinations.  On  a  essayé  le  vaccin  animal,  mais  on  n’a  pas  obtenu  de 
bons  résultats.  Les  vaccinations  de  bras  à  bras,  au  contraire,  parais¬ 
sent  avoir  donné  de  très-bons  effets.  Enfin  on  est  obligé  de 
recourir  à  des  moyens  de  coercition  pour  décider  les  indigènes  à 
se  faire  vacciner. 

m.  rochard  ajoute  quelques' renseignements  à  la  communica¬ 
tion  qu’il  vient  de  faire.  Il  avait  été  envoyé  de  l’Académie  six  tubes 
vaccinifères  ;  probablement  par  suite  des  hautes  températures  aux¬ 
quelles  a  été  soumis  ce  vaccin  pendant  la  traversée  de  la  mer 
Rouge,  il  était  altéré  et  a  échoué.  C’est  avec  une  seule  pustule  vac¬ 
cinale  sur  le  bras  d’un  enfant  que  M.  Chédan  a,  pour  ainsi  dire, 
vacciné  toute  la  Cochinchine.  Notre  confrère  a  remarqué  que  les 
pustules  étaient  plus  petites  chez  les  Annamites  que  chez  les 
Européens  et  que  le  meilleur  moment  pour  prendre  le  vaccin  était 
de  la  fin  du  sixième  au  commencement  du  huitième  jour.  Enfin, 
quant  aux  moyens  de  coercition  dont  a  parlé  M.  Raynaud,  ce  sont 
simplement  des  amendes. 

m.  depaul  applaudit  aux  efforts  qui  se  font  pour  propager  la 
vaccine  dans  les  pays  lointains  et  ne  peut  que  joindre  ses  éloges  à 
ceux  qui  ont  été  adressés  à  M.  Chédan.  Mais  il  fait  observer  que 
les  moyens  employés  par  ce  confrère  pour  conserver  ou  cultiver 
le  vaccin  ne  sont  pas  chose  nouvelle. 

M.  Raynaud,  ajoute  M.  Depaul,  nous  a  dit  qu’il  avait  appris  de 
M.  l’amiral  Lafont  que  le  vaccin  animal  n’avait  pas  réussi  en  Cochin¬ 
chine;  c’est  là  un  renseignement  bien  vague;  il  faudrait  au  moins 
savoir  dans  quelles  conditions  on  s’est  placé,  quels  ont  été  les  ani¬ 
maux  vaccinifères  qu’on  a  choisis,  à  quel  âge  on  les  a  pris,  quel 
liquide  leur  a  étéinoculé,  comment  et  à  quelle  époque  on  arecueilli 
ce  vaccin,  quels  moyens  de  conservation  ont  été  employés,  etc. 
Jusqu’à  ce  que  M.  Raynaud  ait  fourni  tous  ces  détails,  M.  Depaul 
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ne  peut  pas  laisser  ainsiaccuser  la  vaccine  animale.  .Cette;  vaccine 
a  été  pratiquée  à  l’Académie  pendant  quinze  mois  et  a  cessé  faute 
d’argent,  mais  cette  expérience  de'  quinze  mois  a  suffi  largement 
pour  éclairer  la  commission  de  vacciné  sur  la  valeur  du  vaccin  ani¬ 
mal.  Jusqu’à  plus  ample  informé ,  M.  Depaul  maintient ,  donc 
qu’employée  dans  de  bonnes  conditions  la  transmission  de  la  vac¬ 
cine  d’animal  à  animal  est  aussi  sûre  et  aussi  certaine  que  celle 
d’enfant  à  enfant. 

m.  Jules  Guérin  rappelle  que  l’opinion  qui  vient  d’être  expri¬ 
mée  par  M.  Depaul  est  depuis  longtemps  bien  connue  de  l’Acadé¬ 
mie  ;  il  rappelle  la!  discussion  passionnée  qui  a  duré  plusieurs, 
années  et  dans  laquelle  il  est  arrivé  lui-même  à'des  conclusions, 
diailïétralement  opposées  à  celle  que  vient  de  reproduire  M.  De¬ 
paul.  Il  maintient  aujourd’hui  comme  autrefois  ces  'conclusions,1 
savoir,  que  la  vaccine  animale  est  une  mauvaise  chose.:  Tous  les 
vaccinateurs  qui  l’ont  expérimentée  sont  arrivés  à  cette  même 
cdnclüsion.  Dernièrement  encore1  de  nouvelles  tentatives  faites  en 
Algérie  sont  restées  infrUctueusës.' La  supériorité  de  la  vaccine 
jennérienne  sur  la  vaccine  animale  est  un  fait  indéniable. 

m.  depaul  n’est  pas  étonné  d’entendre  M.  Guérin  reproduire 
son  opinion,  mais  il  lui  a  été  répondu  dans  la  discussion  qu’il  a 
rappelée  ;  il  n’a  qu’à  consulter  les  procès-verbaux  de  l’Académie. 
D’ailleurs  ce  n’est  pas  seulement  son  propre  avis  qu’a  rappelé 
M.  Depaul,  mais  bien  celui  de  la  Commission  de  vaccine  composée 
de  neuf  membres,  qui  tous,  sauf  M.  Guérin,  ont  assisté  aux  expé¬ 
riences  et  ont  vu  par  eux-mêmes  les  résultats  obtenus.  M.  Guérin 
a  été  mal  renseigné  sur  ce  qui  s’est  passé  en  Algérie  ;  il  y  a  peu 
de  tèmps  que  M.  Depaul  a  parcouru  toute  l’Algérie  et  qu’il  a  pu 
voir  qu’aujourd’hui  on  y  sait  avoir  et  conserver  du  vaccin  animal. 
En  Amérique  on  ne  pratique  plus  la  vaccination  qu’avec  la  génisse, 
et  les  médecins  de  ce  pays  sont  on  ne  peut  plus  satisfaits  des  ré¬ 
sultats  qu’ils  obtiennent.  Voilà  des  faits  indiscutables.  Quant  à 
l’opinion  de  M.  Guérin,  sur  quoi  repose-t-elle?  sur  de  simples 
vues  de  l’esprit  ;  où  sont,  en  effet,  ses  expériences,  ses  faits,  ses 
statistiques? 

m.  Guérin  ne  veut  pas  renouveler  cette  discussion  ;  il  laissera 
de  côté  la  façon  personnelle  dont  M.  Depaul  discute  ses  argumen¬ 
tations.  Il  rappellera. en  peu  de  mots,  dans  une  prochaine  séance, 
les  arguments  qu’il  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion,  qu’il 
maintient  et  soutient  toujours,  que  la  vaccine  animale  est  une 
mauvaise  chose  et  n’a  eu  pour  résultat  que  de  faire  dégénérer  la 
vaccine  jennérienne.  Ceux  que  la  question  intéresse  trouveront 
dans  ses  argumentations  les  moyens  de  se  convaincre. 

LECTURE 

Vaccine  académique.  —  m.  hervieux,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Rochard,  lit  un  travail  intitulé  :  Vaccine  aca¬ 
démique,  dans  lequel  il  fait  connaître  les  résultats  obtenus  dans  le 
service  de  la  vaccine  dont  il  est  momentanément  chargé. 

M.  Hervieux,  ayant  pris  connaissance  du  travail  de  M.  Chédan, 
y  a  relevé  quelques  détails  intéressants  sur  l’évolution  de  la  vac¬ 
cine  dans  le  pays  d’Annam.  Cette  évolution  s’accomplit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  deux  jours  d’incubation,  quatre  à  cinq  jours  de 


développement,  huit  jjoprsj  de  suppuration,  qpinze  jour.s  .pour  la 
chute  des  croûtes.  Il  en  résulterait  que  la  maturité  delà  pustule 
vaccinale  aurait  lieu  dp  sixième  au  septième]ouf,',',çé:qui  ne  s’observe 
pas  sous  notre  latitude  :  le  vaccin  en 1  tubes  envoyé  par  l’Acadé¬ 
mie  aurait  constamment  échoué,  mais  le  vaccin  pris  sur  lés  lieux  J 
selon  M.  Chédan,  s’affaiblit  au  bout  de  deux  jours,  est  très-sujet  à 
échouer  après  huit  joiirs  et  ne  réussit  jamais  après  trois  ou  qua¬ 
tre,  mois. 

M.  Hervieux  saisit  cette  occasion  pour  répondre  aux1  détracteurs 
de  la  vaccine  académique  et  pour  défendre  cette  institution  con¬ 
tre  j des  aggressions  mal  fondées.  Il  répond  successivement  aux 
divers  reproches  qui  ont  été ..  adressés  à  ce  service  public.  Voici 
d’ailleurs  quels  ont  été  les  résultats  obtenus  :  du  17  mai  au  9  sep¬ 
tembre  1879,  M.  Hervieux  a  pratiqué  de  sa  main  2091  vaccina¬ 
tions  ;  sur  ce  chiffre  il  y  a  un  grand  nombre  de  revaccinations 
dont-  il  n’y  a  pas  à  tenir  compté,  püisquë'les  sujets  revaccinés  ne 
reviennent  pas;  mais,  sur  1376  enfants  vaccinés,  il  y  a  eu  1331  suc¬ 
cès  et  25  insuccès,  ce  qui  donné  une  proportion  dë  1,81  p.  100 
pour  lés  insuccès.- Ces  1351  enfants  fournissent  un  total  de  6703 
.pustules  vaccinales,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  cinq  pustules 
par  enfant.  Tels  sont  les  résultats  obtenus  dans  le  cours  des  qua¬ 
tre  derniers  mois, 

M.  Hervieux  ajoute  quelques  détails  sur  l’importance  du  service 
de  la  vaccine  académique  et  sur  les  difficultés  qu’il  y  aurait  à  rap¬ 
procher  les  séances  de  façon  à  prendre  du  vaccin  plus  jeune.  Il 
fait  connaître  toutes  les  précautions  prises  et  toutes  les  garanties 
données  pour  assurer,  le  succès  et  éviter  les  accidents  tels,  que  la 
transmission  de  la  syphilis,  par  exemple,  et  relève  ainsi  toutes  les 
critiques  injustement  adressées  à  ce  service. 

La  séance  est  levée. 


Amphithéâtre  d'anatomie  (année  1879-80.)  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront  le  lundi  13  octobre,  à  l’amphithéâtre 
de  l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre 
suivant  : 

1°  Anatomie  topographique.  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des 
travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2“  Physiologie.  M.  le  docteur  Schwartz,  prosecteur,  les  mercredis 
et  samedis  ; 

3°  Anatomie  descriptive,  M.  le  docteur  Henriet,  prosecteur,  les 
mardis  ei  jeudis  ; 

4°  Histologie,  M.  le  docteur  Baker,  chef  du  laboratoire,  les  mar¬ 
dis  et  samedis,  à  trois  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 


_ _ __  .Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  8693. 


Clientèle  à  Paris ,  dans  un 

quartier  riche,  à  céder  à  des  conditions  avan¬ 
tageuses.  Ecr.  au  régis,  des  annonces, 42,  r.  Jacob. 


Maladies  con  somptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain;. 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  ies 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


lixir  Prothière 

_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avoc  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
'  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
i  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Bueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

1  O  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 

H>AvJ?e-Scri^antJea  Pilules  de  Sulfate 
70^  P,lne  du  D'  Clin<  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Detail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies.  | 
Gros  :  Rus  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

JL  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
fil?  i?îne’  a Statique  et  les  Névralgies  lësplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
dffïedÜl  clrc.ulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
diajre  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 
Un  cinquième  de  milligramme  aeonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

„D°a?  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  ne  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
1  par  l  entremise  des  Pharmaciens. 
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T>apier  Rigollot 

I  Les  succès  immenses  de  cette  excellente 

invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT 
répondent  en  donnant  à  l'acheteur  un  des 

Oaint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan: 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chèz  tous  les  droguistes. 

,  lG’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

s  XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
î  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
-  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils. 

scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
i  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromti- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
.  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

P  Nous  engageons  vivement  Messieurs  'les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chàque  feuille  de  fî> .  .  .s 

■pansement  antiseptique 

ST  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 

raChaquTcuriuLé™dee^ÎROPDrHE^eRTMURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

exiger  la  signature  ci-' 

saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

contre. 

pin<?  pt  irnrcripn «ï  qui  pmplnypr  pp 

XJ  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

poudre  an ti- asthmatique 

JL  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes.  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques' 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  -l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  :  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Ph‘°  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

mode  de  pansement. 

O  olution  Coirre  au 

kj  au  chlorliydro- phosphate  de  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle. et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Laprade 

1  J  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe'réol,  M.  Baynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
tt  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  quelle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sùp- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillérée  à  chaq.  repas 

A  la  ph‘»,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

p  r  âgées  Meynet 

JL/  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

p  elsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  I»E  GELSEMILM 

en  petits  flacons  pour  MM.  lès  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

P  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

Jr\.Ftapport  favorable  de  V Académie  demédecine 
(11  février  1879). 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT. 

Expérimenté  avec  succès  dans  dix-neuf  hôpitaux. 
Le  flac.,2  fr.  ;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  timb.de  l’Etat.) 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 

agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  eentigr.  d’huile  de  foie_de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CRÉOSOTÉS.  LaBn°5  fr. 

f  ^  ranules  antimoniaux  du 

Ur  docteur  I*A  PILLAIT» 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 

1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

AT  in  de  Baudon 

V  .  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’ allaitement . 

Ph.  Baudon,  11,  r.  àes Francs-Bourgeois, Paris, 

O  irop  du  docteur  Demesse  , 

kj  diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline . 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dép'ôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 

Thermes  de  Dax 

X  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  Tannée. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Unie.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»'  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  ném  algies ^  né- 

TVTévroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  dès  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TA iathèse urique.  Pilules  Collas 

1 _J  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

TT1  au  de  Cip-n trexé ville 

XL  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  delà  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM- (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNEAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES . 

prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

T)hénol-Bobœuf,  désinfectant, 

1  antiépidémiquc,  antiputride. 

Le  Phénol-Robœul  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 

\7in  iodé  de  Moride  (rue  iibruyère)'- 

T  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 

valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  aujgoût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 

taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  ,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 

Dépôt:  dans  toutes  les  pharmie»  et  drogueries. 

TT'lixir  alimentaire  Ducro 
IL  \iande  crue  et  alcool 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

LFlanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

N»  H  2.  —  SAMEDI  27  SEPTEMBRE  '1879. 


52s  ANNÉE.  ■ 


SAMEDI  27  SEPTEMBRE  1879.  —  N«  H2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ije  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^  AU  CORPS  MÉBÏCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  r.,.,,. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  l  Trois  mob 

5..  8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  (1  abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Cn  an  .  . 

.  .  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Le  tubercule  et  la 
pbthisie  :  les  tuberculeux  et  les  phthisiques.  —  Comment  se  tubër- 
culise-t-on?  —  De  l’antagonisme  prétendu  entre  les  maladies  Orga¬ 
niques  du  cœur,  l’asthme,  l’emphysème  et  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  =  Coliques  spermatiques.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  tubercule  et  la  phthisie.  —  Les  tuberculeux 
et  les  phthisiques. 

C’est  le  tome  II  des  Leçons  de  clinique  médicale  de 
M.  Michel  Peter,  tout  récemment  publié  (1),  qui  va  nous 
fournir  les  éléments  de  cette  Revue. 

On  se  rappelle,  autant  par  les  leçons  du  premier  volume, 
précédemment  publiées  par  la  Gazette ,  que  par  l’analyse  que 
nous  avons  faite,  depuis,  de  celles  qui  étaient  inédites,  avec 
quelle  fine  analyse  clinique  M.  Peter,  descendant  toujours 
des  généralités  abstraites  de  la  maladie  aux  réalités  con¬ 
crètes  des  faits  individuels,  a.  fait  l’histoire,  non  pas  delà 
pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  l’hémoptysie,  mais  bien  celle 
des  pneumoniques,  des  pleurétiques  et  des  hémoptysiques, 
ayant  toujours  sous  le  regard  le  fait  de  tel  ou  tel  malade  qui 
lui  a  fourni  les  éléments  de  son  analyse.  C’est  par  un  pro¬ 
cédé  semblable  qu’il  a  traité  dans  une  grande  partie  des 
leçons  qui  font  le  sujet  de  ce  deuxième  volume  la  grande 
question  pratique  des  tubercules  et  de  la  phthisie. 

Des  problèmes  qu’offre  à  l’esprit  du  médecin  l’étude  de  la 
phthisie,  dit  M.  Peter,  le  problème  scientifique  est  résolu,  le 
problème  clinique  est  loin  de  l’être.  C’est  celui  qu’il  a  entre¬ 
pris  de  résoudre  dans  les  limites  du  champ  d’observation 
qu’il  lui  a  été  donné  d’embrasser. 

Nous  condenserons  sous  une  forme  quasi-aphoristique 
les  propositions  principales  qui  résument  cette  importante 
étude. 

On  sait  ce  qu’est  le  tubercule,  dans  quels  lieux  il  se  déve¬ 
loppe,  dans  quels  éléments  de  ces  tissus.  On  sait  ce  qu’est 
la  tuberculisation,  c’est-à-dire  comment,  quand,  où  débute 
le  tubercule  et  par  quelles  phases  il  passe  successivement; 
on  sait,  à  l’aide  de  l’oreille  et  sur  le  vivant,  toutes  les  phases 
de  cette  évolution.  On  voit  dans  l’homme  le  poumon  malade, 


(1)  Leçons  de  clinique  médicale ,  par  Michel  Peter,  t.  II.  Paris,  1879, 
chez  Asselin  et  Cie. 


I  et>  dans  ce  poumon,  un  point  seulement,  le  point  lésé.  Mais, 
en  étudiant  si  parfaitement  l’anatomie  pathologique  et 
!  Dévolution  du  tubercule,  Laënnec  et  son  école  ont  pour 
ainsi  dire  perdu  de  vue  la  phthisie.  Il  n’est  pas  exact  que  la 
pbthisie  corresponde  de  tous  points  dans  ses  évolutions  aux 
périodes  bien  connues  de  l’évolution  du  tubercule. 

L’observation  clinique  montre  qu’un  degré  quelconque  de 
révolution  du  tubercule  est  loin  de  correspondre  toujours 
au  même  degré  de  l’évolution  de  la  phthisie;  en  d’autres 
termes,  il  n’y  a  pas  parallélisme  entre  la  lésion  pathologique 
et  l’altération  dé  l’organisme.  Là  encore  la  lésion  n’est  pas 
la  maladie. 

Tel  individu,  par  exemple,  est  miné  par  une  fièvre  conti¬ 
nue,  par  des  sueurs  profuses,  et  arrive  rapidement  au 
marasme,  chez  lequel  on  n’entend  qu’un  amoindrissement 
du  murmure  respiratoire  ou  les  râles  sous-crépitants  des 
granulations  tuberculeuses  ;  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  est 
au  troisième  degré  de  sa  phthisie,  alors  que  les  tubercules 
pulmonaires  ne  sont  qu’au  premier  degré. 

Les  conditions  inverses  se  présentent  également. 

Aussi,  tout  en  tenant  grand  compte  de  la  lésion  et  des 
signes  qui  l’accusent,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  l’indi¬ 
vidu  et  la  force  de  réaction  qu’il  est  en  état  d’opposer  à  la 
déviation  morbifique  qui  tend  à  dégrader  son  organisme,  ce , 
que  M.  Peter  exprime  par  cette  formule:  tolérance  de 
l’organe,  tolérance  de  l’organisme. 

C’est  en  vertu  de'  cette  double  tolérance  que  tel  individu 
pourra  résister  pendant  des  années  à  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire,  surtout  s’il  y  a  coïncidence  de  ce  que  M.  Peter 
appelle  les  phénomènes  de  compensation  et  les  phénomènes 
de  substitution  :  les  premiers,  consistant  dans  l’intégrité  des 
fonctions  d’bématopoièse  ;  les  seconds,  sorte  de  dérivations 
naturelles  tutélaires  qu’on  doit  se  garder  de  combattre, 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  principes  qu’on  a  vu  si  sou¬ 
vent  porter  des  pronostics  erronés. 

M.  Peter  cite  un  exemple  remarquable  d’une  erreur  de  ce 
genre  qu’il  a  commise  lui-même,  à  l’époque  où  il  n’était 
encore  qu’interne  des  hôpitaux.  Il  avait  porté  le  pronostic 
le  plus  grave  et  à  courte  échéance  chez  un  jeune  homme  de 
ses  amis,  sur  la  foi  de  l’ausculta'tion  qui  lui  avait  révélé 
l’existence  de  cavernes  dans  les  deux  poumons.  Mais  ce 
jeune  homme,  qui  suivit  d’ailleurs  très-scrupuleusement  les 
conseils  médicaux  et  hygiéniques  qui  lui  furent  donnés,  est 
resté  tuberculeux,  sans  être  devenu  jamais  phthisique.  Il  y 
a  plus  de  dix-huit  ans  de  cela. 

Les  exemples  inverses  de  malades  atteignant  rapidement 
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jusqu’aux  dernières  évolutions  de  la  phthisie  avec  des  lésions 
pulmonaires  relativement  minimes  et  dont  les  progrès  sont 
loin  de  correspondre  à  ceux  de  la  maladie,  sont  trop  com¬ 
muns  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  reproduire  ici. 

Comment  se  tuberculise-t-on  ? 

On  ne  devient  pas  malade  parce  qu’on  est  tuberculeux, 
on  devient  tuberculeux  parce  qu’on  est  déjà  malade.  Le 
tubercule  est  l’expression  matérielle  d’une  déchéance  de 
l’être,  et  cette  déchéance  survient  par  le  fait  des  troubles  de 
la  nutrition,  c’est-à-dire  que,  toutes  les  fois  que  la  nutrition 
est  viciée,  la  tuberculisation  est  possible. 

La  déviation  de  la  nutrition  et  la  tuberculisation  consé¬ 
cutive  peuvent  survenir  par  alimentation  insuffisante  ou 
inanitiation  (ou  plutôt  inanisation )  et  cette  inanisation  peut 
se  faire  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  les  voies 
aériennes. 

L’hygiène  dépravée  du  corps,  à  laquelle  s’ajoutent  le  défaut 
d’insolation,  l’insuffisance  de  calorique,  ainsi  que  l’hygiène 
dépravée  de  l’âme,  peuvent  provoquer  la  production  du 
tubercule. 

Telles  sont  les  propositions  dont  les  développements  sont 
l’objet  des  2e,  3°,  4e,  3e,  6e,  7e,  8e  et  9e  leçons  du  volume  (de 
la  38°  à  la  45e  de  l’ouvrage).  C’est  tout  un  petit  traité  d’étio¬ 
logie  et  de  pathogénie  de  la  phthisie,  pour  lequel  M.  Peter 
avait  déjà  devant  lui  d’excellents  modèles,  mais  qu’il  a  su 
enrichir  encore  d’observations  nouvelles  et  originales. 

Dans  l’étude  des  effets  del’inanisation,M.PetersignaIepar- 
ticulièrement,  comme  point  de  départ  fréquent  du  tubercule 
pulmonaire,  le  rétrécissement  de  l’œsophage.  L’observation 
en  avait  déjà  été  faite  par  plusieurs  cliniciens  et  anatomo¬ 
pathologistes,  par  Lebert  entre  autres,  qui  a  mentionné  la 
fréquente  coïncidence  des  tubercules  pulmonaires  avec  le 
cancer  de  l’œsophage.  Dans  quatre  cas  de  rétrécissement  de 
l’œsophage,  cicatriciel,  fibreux  ou  cancéreux,  que  M.  Peter 
a  eu  l’occasion  d’observer,  il  a  assisté  au  développement  de 
tubercules  dont  l’existence  a  été  constatée  plus  tard. 

Une  semblable  relation  causale  paraît  exister  aussi  entre 
le  cancer  de  l’estomac  et  la  tuberculisation.  Des  documents 
réunis  sur  ce  point,  il  résulterait  que  un  tiers  environ  des 
sujets  atteints  de  cancer  ou  d’ulcère  de  l’estomac  seraient 
devenus  tuberculeux. 

Mais  ce  n  est  pas  seulement  aux  lésions  matérielles  gra¬ 
ves  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  qu’il  faut  attribuer  cette 
part  notable  dans  le  développement  des  tubercules;  c’est  ici 
que  se  placent  les  faits  de  dyspepsie  avec  le  rôle  important 
que  leur  a  reconnu  Beau,  et  les  faits  intéressants,  signalés 
par  M.  Lasègue,  de  névrose  de  l’estomac,  d’anorexie  hysté¬ 
rique  persistante,  conduisant  à  la  tuberculisation. 

Les  faits  de  tuberculisation  consécutifs  au  rétrécissement 
de  l’œsophage,  aux  maladies  graves  et  prolongées  de  l’esto¬ 
mac,  comme  à  des  troubles  fonctionnels,  permettent  de, com¬ 
prendre  les  faits  d’inanisation  lente,  où  concourent  des 
causes  multiples  et,  en  particulier,  l’aération  insuffisante. 

De  là  M.  Peter  est  conduit  naturellement  à  l’étude  de 
l’action  étiologique  de  l’inanisation  par  les  voies,  respira¬ 
toires  :  inanisation  par  l’insuffisance  de  la  quantité  d’air 
respiré,  exemple  la  tuberculisation  pulmonaire  à  la  suite» 
d’échinocoques  du  poumon,  tuberculisation  consécutive  à 
la  pleurésie  purulente,  àl’empyème,  aux  bronchites,  à  l’em¬ 
physème,  à  l’asthme,  à  une  maladie  du  cœur,  tuberculisa¬ 


tion  par  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ;  inanisation 
par  l’insuffisance  de  la  qualité  de  l’air. 

A  ce  mot  de  qualité  de  l’air  se  présentent  enfouie  à  l’es¬ 
prit  les  inombrables  infractions  à  l’hygiène  la  plus  élémen¬ 
taire  qui  sont  commises  tous  les  jours  dans  la  vie  urbaine  : 
air  indéfiniment  rerespiré  ou  ruminé,  aussi  bien  dans  l’ha¬ 
bitation  privée  que  dans  les  lieux  plus  vastes  de  réunion, 
maisons  d’éducation  à  la  vie  unilatérale,  dirigée  exclusive¬ 
ment  dans  le  sens  du  développement  intellectuel,  casernes, 
ateliers,  bureaux,  cercles,  théâtres  où  l’on  ne  respire  qu’un 
air  croupi,  un  air  mort,  un  air  ruminé. 

A  ces  causes  les  plus  communes  de  la  tuberculisation 
s’en  ajoutent  d’autres,  telles  que  la  sédentarité  forcée  à  la 
suite  de  certains  états  morbides  qui  n’ont  d’ailleurs  aucun 
lien  direct  avec  la  phthisie,  tels  que  la  paraplégie,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique,  l’atonie  locomotrice.  Les 
maladies  générales  aiguës,  fièvres  éruptives  et  fièvres  con¬ 
tinues,  coqueluche,  grippe,  etc.,  agissant  toutes  par  épuise¬ 
ment,  sont  souvent  des  causes  déterminantes  de  la  tuber¬ 
culisation,  bien  qu’on  ait  considéré  à  tort  quelques-unes 
d’entre  elles  comme  constituant  une  sorte  d’antagonisme. 
L’alcoolisme,  le  diabète  jouent  un  rôle  considérable  dans 
l’étiologie  des  tuberculisations  tardives,  de  la  tuberculose 
dans  la  vieillesse,  rôle  que  M.  Peter  a  analysé  avec  soin,  et 
appuyé  d’exemples  cliniques  frappants. 

«  On  devient  tuberculeux  à  tout  âge.  »  A  l’appui  de  cette 
proposition  M.  Peter  cite  deux  cas  de  phthisie  chez  des 
adultes  et  des  vieillards,  n’ayant  eu  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  leur  existence  aüçune  prédestination  tuberculeuse 
héréditaire,  mais  ayant  cédé  graduellement  à  l’influence 
combinée  des  nombreuses  causes  de  déchéance  organique, 
dont  les  excès  et  la  misère  forment  les  principaux  facteurs. 
Les  causes  déprimantes. morales,  la  tristesse,  la  lypémanie, 
y  ont  aussi  leur  rôle  naturel,  dont  l’influence  n’avait  pas 
échappé  d’ailleurs  aux  anciens  observateurs. 

Enfin,  arrivant  â  la  grande  question  des  diathèses  dans 
leurs  rapports  avec  la  tuberculisation,  question  déjà  si  lar¬ 
gement  et  si  magistralement  traitée  par  MM.  Pidoux,  Noël, 
Guéneau  de  Mussy  et  H.  Bennet,  M.  Peter  ne  peut  que  con¬ 
firmer  par  de  nouveaux  exemples  et  par  son  expérience  per¬ 
sonnelle  ce  qu’ont  avancé  à  cet  égard  ces  éminents  clini¬ 
ciens,  résumant  la  théorie  générale  de  la  tuberculisation 
consécutive  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique,  par  ces  deux 
propositions  :  «  Tout  ce  qui  débilite  est  une  occasion  éloi¬ 
gnée  de  tuberculisation  ;  tout  ce  qui  achève  de  débiliter  en 
est  une  occasion  prochaine.  » 


De  l’antagonisme  prétendu  entre  les  maladies  organiques 
du  cœur,  l’asthme,  l’emphysème  et  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

Dans  une  leçon  précédente,  M.  Peter  a  montré  par  des 
exemples  ce  fait,  bien  établi  déjà  d’ailleurs,  que,  plus  acti¬ 
vement  fonctionne  un  organe,  et  moins  fréquemment  il  se 
tuberculise;  et  que  la  partie  la  moins  fonctionnante  d’un 
organe  ou  d’un  appareil  organique  est  celle  qui  se  tu¬ 
berculise  le  plus  vite.  Ainsi,  dans  le  poumon,  c’est  le  som¬ 
met.  D’où  cette  conception,  à  priori,  que  toutes  les  condi¬ 
tions  organiques  qui  facilitent  le  fonctionnement  des  som¬ 
mets  pulmonaires  et  leur  déplissement  énergique  devront 
empêcher  ou  retarder  tout  au  moins  l’invasion  tuberculeuse. 
M.  Peter  pense  que  c’est  ce  qui  a  lieu  en  effet  au  cas  de 
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maladie  organique  du  cœur,  au  cas  d’asthme,  au  cas  d’em¬ 
physème,  où  la  dyspnée  que  ces  maladies  entraînent  force 
les  malades  à  utiliser  la  plus  grande  partie  possible  de  la 
surface  respirante. 

Tout  en  émettant  cette  proposition  plus  spéculatiye  qu’ex¬ 
périmentale,  M.  Peter  ne  s’en  dissimule  par  le  caractère  un 
peu  paradoxal.  Aussi  a-t-il  hâte  d’ajouter  que  c’est  pour 
ces  raisons  toutes  matérielles  et  non  pour  d’autres  que  ces 
maladies  s’opposent  à  la  tuberculisation  des  poumons.  Ce 
n’est  donc  pas  là  un  antagonisme  essentiel,  plus  ou  moins 
mystérieux  ;  c’est  une  question  toute  contingente  entre  les 
causes  de  la 'tuberculisation,  d’une  part,  et  la  nature  de 
l’organisme  ainsi  que  la  période  de  la  maladie  organique 
primitive,  d’autre  part.  Aussi,  si,  indépendamment  de  l’af¬ 
fection  cardiaque  de  l’asthme  ou  de  l’emphysème,  existent 
les  causes  personnelles  ou  accidentelles  de  la  tuberculisa¬ 
tion,  celles-ci  pourront  l’emporter  sur  l’immunité  toute 
physique  créée  par  la  suractivité  fonctionnelle  du  lobe  su¬ 
périeur,  et  la  tuberculisation  pourra  se  réaliser. 

Pratiquant  l’été,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années 
déjà,  dans  une  station  thermale  où  de  nombreux  asthmati¬ 
ques  et  de  nombreux  tuberculeux  passent  annuellement 
sous  mes  yeux,  j’ai  été  frappé  d’abord  pendant  les  premières 
années  de  l’extrême  rareté  des  cas  de  complication  de  l’une 
de  ces  affections  par  l’autre,  au  point  que  l'idée,  sinon  d’an¬ 
tagonisme,  tout  au  moins  d’une  sorte  d’incompatibilité  entre 
ces  deux  affections  m’était  restée  assez  longtemps  dans  l’es¬ 
prit  ;  lorsque,  le  champ  de  mon  observation  s’étendant  da¬ 
vantage,  j’ai  pu  constater  plusieurs  cas  de  succession 
incontestable  de  la  tuberculisation  à  une  affection  asthma¬ 
tique.  Tel  est,  entre  autres,  le  cas  d’un  asthmatique  de 
constitution  robuste  en  apparence,  chez  lequel  j’avais 
constaté  à  mon  premier  examen  une  intégrité  parfaite  des 
sommets  des  poumons,  et  qui  revint  deux  ans  après  avec 
des  cavernes  dans  les  deux  sommets  et  tous  les  signes  gé¬ 
néraux  d’une  phthisie  à  marche  rapide,  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé  un  an  plus  tard. 

Si  ce  fait  et  quelques  autres  analogues,  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  depuis,  m’ont  convaincu  que  l’asthme  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  constituant  une  sorte  d’immunité 
par  rapport  à  la  phthisie,  on  en  peut  dire  autant  de  certai¬ 
nes  lésions  du  cœur.  S’il  est  vrai  qu’il  y  ait  d’assez  nom¬ 
breux  exemples  de  ce  genre  d’immunité  due  à  l’influence 
de  certaine  phase  de  l’évolution  d’un  rétrécissement  ou  d’une 
insuffisance  des  orifices  ou  des  valvules,  on  trouvera,  dans 
celles  des  leçons  cliniques  de  M.  Peter  où  il  est  traité  de 
cette  question,  des  exemples  qui  montrent  que  cette  immu¬ 
nité  est  loin  aussi  d’être  absolue.  M.  Peter  cite  l’exem¬ 
ple,  entre  autres,  d’un  malade  alors  dans  le  service  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  qui  s’est  tuberculisé  à  une  période  avancée 
de  la  vie  et  qui  a  présenté  associées  deux  maladies  que  l’on 
voit  rarement  réunies,  la  tuberculisation  pulmonaire  et  une 
double  lésion  cardiaque  consistant  en  une  insuffisance  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  liées  à  une  endartérite  aorti¬ 
que  et  à  une  lésion  de  l’endocarde  d’origine  probablement 
alcoolique. 

Nous  poursuivrons  l’analyse  de  ces  leçons,  dans  la  Revue 
prochaine,  où  nous  insisterons  plus  particulièrement  sur 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique. 

Dr  Brochin. 


COLIQUES  SPERMATIQUES. 

Par,  le  docteur  Reliquet. 

I 

En  1874,  j’ai  lu,  devant  l’Académie  de  médecine,  la  première 
observation  connue  d’oblitération  d’un  des  canaux  éjaculateurs, 
avec  rétention  des  liquides  dans  la  vésicule  séminale  correspon¬ 
dante,  fortement  distendue.  Les  corps  oblitérants  étaient  des  sym- 
pexions  de  la  vésicule  séminale,  ayant  l’aspect  de  petits  grains  de 
riz  cuit  comprimés,  offrant  des  facettes  dues  à  leur  compression 
les  uns  contre  les  autres.  Leur  évacuation,  et  par  suite  la  désobli¬ 
tération  du  canal  éjaculateur,  s’est  produite  grâce  à  la  présence 
dans1  l’urèthre  d’un  brise-pierre.  La  compression  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  la  région  prostatique  de  l’urèthre  par  cet  instrument  a 
fait  sortir  les  sympexions. 

Aussitôt  après  cette  évacuation,  nous  avons  vu  tous  les  troubles 
fonctionnels,  soit  de  la  miction,  soit  des  organes  génitaux,  disparaî¬ 
tre:  les  envies  fréquentes  et  impérieuses  d’uriner,  les  douleurs  si  vio¬ 
lentes  pendant  et  après  les  mictions,  les  douleurs  provoquées  par 
les  manifestations  sexuelles.  Dans  ce  fait,  non-seulement  depuis 
longtemps  le  coït  était  impossible,  mais  il  suffisait  que  le  malade 
eût  un  désir  vénérien  pour  que,  immédiatement,  il  y  eût  un  vio¬ 
lent  élancement  allant  de  l’anus  à  l’extrémité  de  la  verge,  exacte¬ 
ment  semblable  à  celui  qui  était  ressenti  à  la  fin  de  chaque  miction. 

L’observation  de  ce  malade  devait  naturellement  attirer  mon 
attention  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  affections  des 
voies  génitales  et  les  fonctions  de  miction,  et  réciproquement. 

En  1878,  avec  M.  le  docteur  Thorel,  j’observai  le  fait  suivant  : 

Oblitération  du  canal  éjaculateur  droit  par  le  mucus  concret  des 
vésicules  séminales;  colique  spermatique  ;  désoblitération  du  canal 
éjaculateur;  guérison.  —  M.  X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  m’est 
adressé  par  mon  ami  le  docteur  Suender.  Je  le  vois  en  août  1878. 
Il  souffre  depuis  six  ans.  Actuellement  les  envies  d’uriner,  impé¬ 
rieuses,  ont  lieu  au  moins  toutes  les  heures.  La  miction  est  doulo'u- 
reuse  dès  le  début,  et  à  la  fin  l’élancement  de  l’anus  à  l’extrémité 
de  la  verge  se  continue  toujours  quelques  instants  après  la  sortie 
des  dernières  gouttes  d’urine. 

Être  assis  sur  un  siège  mou,  et  surtout  aller  en  voiture  ou  en 
chemin  de  fer,  provoquent  une  excitation  locale  des  plus  doulou¬ 
reuses  avec  envie  incessante  d’uriner.  Le  malade  ne  peut  voyager 
qu’étant  couché. 

M.  X...  souffrait  déjà  un  peu  en  urinant,  et  ne  coïtait  déjà  qu’a¬ 
vec  crainte  en  raison  de  la  douleur  qu’il  éprouvait  au  moment  de 
l'éjaculation,  lorsque,  en  septembre  1873,  courant  pour  arriver 
à  une  gare  de  chemin  de  fer,  il  est  pris  brusquement  d’une  vio¬ 
lente  envie  d’uriner.  Précipitamment  il  se  déboutonne  et  est  tout 
étonné  de  voir  sortir  une  quantité  relativement  considérable  d’un 
liquide  en  tout  semblable  à  du  sperme.  Pour  le  malade  c’était  du 
sperme.  Cette  émission  est  accompagnée  d’une  ardeur  doulou¬ 
reuse  très-vive  dans  tout  l’urèthre,  analogue  à  celle  déjà  ressentie 
pendant  le  coït  au  moment  de  l’éjaculation.  La  cuisson  très-vive, 
qui  suivit,  s’éteignit  peu  à  peu  dans  un  temps  assez  court. 

Le  malade  continue  à  s’abstenir  du  coït. 

Dix-huit  mois  après,  en  1875,  il  remarque  qu’il  urine  du  sang,  et 
cela  sans  douleur  ni  gêne.  Peu  de  temps  après,  commencent  les 
envies  impérieuses  et  fréquentes  d’uriner,  au  moins  toutes  les 
heures  et  surtout  toutes  les  quarante  minutes  nuit  et  jour.  Toutes 
les  mictions  sont  douloureuses. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  ne  peut  plus  rester  assis  ; 
après  s’être  mis  plusieurs  fois  sur  un  ischion,  puis  sur  l’autre,  il  est 
obligé  de  se  lever  pour  faire  cesser  les  élancements  allant  de  l’a¬ 
nus  à  l’extrémité  de  la  verge. 

Après  avoir  essayé  beaucoup  de  traitements,  passages  de  sonde, 
injections  ou  instillations  profondes  au  nitrate  d’argent,  en  cette 
année  1875,  M.  X...  consulta  à  Paris  un  de  nos  confrères.  Le  diag¬ 
nostic  fut  tubercule  de  la  prostate,  et  le  malade  fut  renvoyé  chez 
lui  avec  un  traitement  ad  hoc  :  huile  de  foie  de  morue,  lait,  etc. 

Le  15  août  1878,  avec  mon  confrère  le  docteur  Thorel,  nous  exa- 
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minonsle  malade.  Le  rectum  étant  vidé  par  un  grand  lavement  d’eau 
tiède,  pris  en  se  servant  d’une  longue  canule  en  gomme,  au  toucher 
'  rectal  noustrouvonslaprostateayantsesdeuxlobesinégaux,  comme 
bosselés.  Le  lobe  gauche  est  d’une  consistance  normale,  sans  saillie 
notable.  Le  lobe  droit  présente  une  bosselure  très-nette  près  de  la 
partie  moyenne  de  là  prostate,  bosselure  qui  se  prolonge  en  ar¬ 
rière  de  la  corne  droite  de  la  prostate  et  se  continue  avec  la  vési¬ 
cule  séminale  droite.  Celle-ci,  d’une  consistance  nette,  est  facile¬ 
ment  délimitée  par  le  doigt.  La  pression  du  doigt  sur  ces  différents 
points  ne  provoque  que  très-peu  de  douleur.  Il  y  a  surtout  sensa¬ 
tion  vive  de  besoin  d’uriner. 

Pour  faire  l’examen  de  la  cavité  vésicale  je  passe  une  sonde  en 
gomme  ;  la  vessie  contient  très-peu  d’urine,  et  je  ne  peux  y  injec¬ 
ter  que  80  grammes  d’eau  tiède.  Le  passage  du  lithotribe  explora¬ 
teur  dans  la  région  prostatique  et  dans  le  col  vésical  est  très-dou¬ 
loureux.  Je  ne  trouve  rien  dans  la  vessie.  Les  parois  n’ont  pas  de 
colonnes  trop  saillantes.  Mais  je  constate  une  élévation  très-nota¬ 
ble  de  la  lèvre  inférieure  du  col  vésical,  au-dessus  du  trigone. 
L’instrument  retiré,  la  douleur  cesse. 

Alors,  préoccupé  des  troubles  fonctionnels  antérieurs  des  voies 
génitales,  ne  croyant  pas  à  la  présence  de  tubercule  dans  la 
prostate,  en  raison  de  l’ancienneté  de  l’affection,  six  ans  au  moins, 
de  l’âge  du  sujet,  et  surtout  de  l’état  général  très-bon,  je  dis  à 
mon  confrère  le  docteur  Thorel  que  nous  devions  avoir  affaire  là 
à  une  oblitération  du  canal  éjaculateur. 

Je  place  dans  l’urèthre  une  sonde  coudée  en  gomme,  n°  23.  J’in- 
troduis  mon  doigt  dans  le  rectum.  Grâce  à  la  résistance  due  à  la 
sonde  dans  l’urèthre,  je  reconnais  très-nettement  que  la  saillie  à 
consistance  uniforme  du  lobe  droit  se  continue  avec  celle  de  la  vési¬ 
cule  séminale  du  même  côté,  et  qu’elles  ne  font  ensemble  qu’une 
seule  masse.  Je  comprime  la  portion  prostatique  de  cette  masse 
sur  la  sonde.  Je  la  sens  qui  cède  ;  elle  devient  plus  molle  et  plu» 
petite. 

Je  retire  la  sonde  de  l’urèthre.  Elle  est  recouverte,  dans  toute 
sa  portion  qui  occupait  la  région  prostatique,  d’une  matière 
grise  affectant  l’aspect  de  brins  de  vermicelle  disposés  en  réseau 
autour  d’elle.  Cette  matière,  d’un  gris  mat,  demi-molle,  sans'ba- 
vure  ni  mucosité,  est,  évidemment,  sortie  d’une  cavité  en  s’effilant 
dans  un  orifice  plus  étroit.  A  peine  s’il  y  a  un  peu  de  sang. 

En  retirant  la  sonde  j’avais  laissé  60  grammes  d’eau  dans  la  vessie. 

Je  prescris  de  mettre  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  de  donner 
le  soir  un  grand  lavement  d’eau  tiède,  pris  avec  la  longue  canule 
en  gomme  ;  après,  on  donne  un  petit  lavement  de  100  grammes 
d’eau  de  graine  de  lin  épaisse  contenant  ls,50  de  chloral,  qui  est 
gardé. 

Je  m’empresse  d’aller  de  suite  trouver  mon  maître  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Robin  pour  le  prier  d’examiner  cette  matière  expulsée. 
Notre  maître  examina  aussi  les  morceaux  de  cette  même  matière, 
évacuée  après,  soit  spontanément,  soit  par  la  pression  du  doigt 
introduit  dans  le  rectum.  Voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  : 

«  Les  produits  expulsés  par  l’urèthre,  que  m’a  remis  M.  Reli- 
quet,  examinés  séance  tenante,  nous  ont  offert  les  particularités 
suivantes.  Ils  se  composent  de  fragments  de  cylindres  épais  de 
2  millimètres  environ,  les  plus  grands  ;  l’un  surtout,  long  de 
12  millimètres,  était  remarquable  en  ce  que  sa,  surface  était 
comme  marquée  de  saillies  et  sillons  de  séparation.  L’examen 
sous  la  loupe  de  ces  dispositions  montrait  qu’elles  reprodui¬ 
saient  exactement  le  moule  des  sinus  alvéolaires  dont  la  mu¬ 
queuse  des  éjaculateurs  est  pourvue,  comme  celle  de  la  fin  des 
canaux  déférents  et  de  l’utricule  prostatique,  mais  avec  des  dimen¬ 
sions  sensiblement  moindres.  La  surface  de  ces  cylindres  ou  frag¬ 
ments  de  cylindre,  ainsi  conformée,  était  d’un  gris  brunâtre.  Le  mi¬ 
croscope  montrait  que  cette  couleur  était  due  à  la  présence  de 
quelques  cellules  épithéliales,  polyédriques  plutôt  que  prismatiques, 
parsemées  de  ces  granules  brunâtres  spéciaux  qui  colorent  l’épi¬ 
thélium  de  la  fin  du  canal  déférent  et  des  vésicules  séminales,  et* 
par  suite  la  face  interne  de  la  muqueuse  de  ces  organes. 

«  Quant  à  la  substance  même  de  ces  cylindres,  elle  était  assez 
ferme  pour  rouler  entre  les  doigts  sans  s’écraser,  hors  d’une  I 


assez  forte  pression.  Elle  se  gonflait  un  peu  dans  l’eau,  mais  sans 
changer  d’aspect  ni  se  dissocier,  même  après  plusieurs’  heures  de 

«  Le  microscope  montrait  cette  matière  constituée  pour  la  moi¬ 
tié  au  moins  de  sa  masse  par  des  spermatozoïdes.  Le  reste  était 
représenté  par  une  substance  transparente  légèrement  striée  par 
places  et  que  l’acide  acétique  rendait  striée  à  peu  près  partout, 
comme  quand  il  s’agit  des  mucus  proprement  dits,  et  des  mucus 
concrets,  de  ceux  de  l’intestin  surtout.  C’est  dans  ce  mucus  qu’é¬ 
taient  agglutinés  les  spermatozoïdes  indiqués  ci-dessus,  et  avec  eux 
de  très-fins  granules,  les  uns  grisâtres,  les  autres  jaunes,  d’aspect 
graisseux,  non  attaqués  par  l’acide  acétique.  Avec  les  sperma¬ 
tozoïdes  existaient  aussi  quelques  rares  cellules  épithéliales,  quel¬ 
ques  leucocytes  peu  granuleux  et  en  outre  quelques  sympexions 
dont  les  plus  gros  n’avaient  pas  plus  de  3  à  4  centièmes  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre.  L’ensemble  de  ces  éléments,  épithéliums, 
leucocytes  et  sympexions,  ne  représentait  à  peine  que  le  dixième 
de  la  masse,  à  côté  de  celle  formée  par  le  mucus  agglutinant  et 
les  spermatozoïdes.  » 

Il  n  y  a  plus  de  doute,  M.  X...  est  atteint  de  coliques  spermati¬ 
ques  dues  à  des  amas  de  sperme  et  de  mucus  dans  le  canal 
éjaculateur  droit  et  dans  la  vésicule  séminale  du  même  côté.  Je 
m’empresse  de  rassurer  le  malade  en  lui  affirmant  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  tubercules. 

Dans  les  journées  du  1S  et  du  16,  les  envies  d’uriner  sont  fré¬ 
quentes,  toutes  les  quarante  minutes.  Mais  la  douleur  en  urinant 
diminue,  surtout  après  les  grands  lavements  donnés  matin  et  soir, 
et  les  petits  lavements  au  chloral. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  août,  le  malade  dort  pour  la  première 
fois  quatre  heures  de  suite.  Au  premier  réveil,  l’envie  d’uriner 
n’étant  pas  vive,  il  se  borne  à  essayer  d’uriner,  sans  y  arriver,  et 
se  rendort.  Mais  bientôt  le  sommeil  n’est  plus  possible,  les  envies 
d’uriner  se  rapprochent,  deviennent  de  plus  en  plus  vives,  et  tou¬ 
jours  la  miction  est  impossible.  J’arrive  près  du  malade  vers  deux 
heures  du  matin.  Je  le  sonde  et  je  retire  de  la  vessie  plus  de 
400  grammes  d’urine.  Je  peux  facilement  injecter  300  grammes 
d’eau  tiède  dans  la  vessie,  lorsque,  il  y  a  deux  jours,  je  ne  pou¬ 
vais  en  injecter  que  80  grammes.  Ainsi  la  vessie  se  dilate  déjà 
d’une  façon  notable. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  sonde  facilement,  et,  après 
avoir  uriné,  il  retire  de  la  vessie  au  moins  250  grammes  d’urine  ; 
alors  il  reste  quatre  heures  sans  avoir  envie  d’uriner.  Quand  il 
ne  se  sonde  pas,  il  urine  toutes  les  heures. 

Les  grands  lavements  d’eau  tiède  avec  la  longue  canule  en 
gomme  sont  toujours  prescrits  matin  et  soir.  Le  18,  je  supprime  le 
petit  lavement  au  chloral,  et  le  malade  boit  de  l’eau  de  graine 
de  lin  préparée  à  froid. 

A  la  fin  de  la  miction  naturelle,  au  moment  du  coup  de  piston, 
il  expulse  par  l’urèthre  des  masses  blanches  grisâtres  assez  volu¬ 
mineuses,  de  même  nature  que  celles  déjà  évacuées  grâce  à  la 
compression  de  la  prostate  entre  le  doigt  et  la  sonde. 

Le  malade  commence  à  pouvoir  rester  plus  facilement  assis. 

Le  21  août,  je  pratique  le  toucher  rectal  ;  je  constate  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  tuméfaction,  à  peine  un  noyau  près  de 
la  corne  droite  de  la  prostate. 

La  pression  du  doigt  fait  sortir-par  l’urèthre  des  morceaux  de 
cette  matière  blanche  grisâtre  qui  est  toujours  de  même  nature. 

Le -27  août,  les  douleurs  en  urinant  reparaissent.  Les  envies  ont 
lieu  toutes  les  quarante  minutes  comme  autrefois.  Il  y  a  des  mu¬ 
cosités  dans  l’urine. 

J’attribue  cela  à  l’absence  de  garde-robes.  Le  malade,  se  trouvant 
bien,  a  cessé  depuis  trois  jours  les  grands  lavements. 

Je  donne  deux  grands  verres  d’eau  d’Hunyadi-Fanos  suivis  de 
boissons  abondantes.  Rouillons  aux  herbes.  Cela  suffit  pour  faire 
cesser  l’excitation  de  la  vessie,  qui  se  dilate  à  nouveau  jusqu’à 
400  centimètres  cubes,  en  gardant  après  chaque  miction  naturelle 
250  centimètres  cubes. 

Le  malade  peut  aller  en  voiture,  marcher,  s’asseoir  et  rester 
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assis  sans  éprouver  de  douleur.  Il  vient  facilement  chez  moi,  fai¬ 
sant  à  pied  2  kilomètres  sans  en  être  gêné. 

Le  29  août,  dans  mon  cabinet,  j’examine  par  le  rectum.  A  la 
place  de  la  tuméfaction  dure  décrite,  je  trouve  une  dépression 
mollesans  aucun  point  dur.  La  pression  du  doigt  sur  ce  point  fait 
sortir  par  l’urèthre  du  sperme  liquide. 

De  suite  j’examine  au  microscope.  Je  vois  de  nombreux  sperma¬ 
tozoïdes.  Mais  ils  sont  immobiles,  quelques-uns  sont  contournés 
sur  eux-mêmes,  beaucoup  sont  adhérents  à  des  débris  d’épithé¬ 
lium.  Après  un  moment,  je  vois  remuer  quelques  spermatozoïdes; 
mais  leurs  mouvements  sont  extrêmement  lents  et  ont  lieu  sur 
place. 

La  présence  du  sperme  liquide,  la  disparition  des  indurations 
dans  la  vésicule  séminale  droite  et  dans  la  prostate,  me  firent  sup¬ 
poser  que  l’éjaculation  aurait  lieu  sans  douleur. 

Le  30  août,  l’éjaculation  naturelle  a  lieu  sans  douleur. 

L’état  de  la  vessie  reste  le  même  ;  quand  le  malade  ne  se  sonde 
pas,  il  urine  sans  douleur  toutes  les  heures.  En  se  sondant,  après 
avoir  uriné  il  retire  toujours  de  la  vessie  2S0  mètres  cubes  d’u¬ 
rine,  et  la  miction  n’a  lieu  que  quatre  heures  après. 

Toutes  les  douleurs  dues  au  mouvement  ou  à  la  position  assise 
ont  disparu. 

Le  1er  novembre  1878,  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Suender 
(de  Madrid)  m’écrit  que  «  le  malade,  ayant  cessé  de  se  sonder, 
urine  toutes  les  heures,  mais  sans  douleur  ». 

/  H  est  à  craindre  que,  le  malade  ne  prenant  aucune  précaution 
contre  la  constipation  et  contre  la  stagnation  d’urine,  il  se  pro¬ 
duise  une  inflammation  consécutive  des  voies  génitales  dilatées. 


REVUE!  DE  LA  PRESSE 


Empoisonnements  par  la  santonine.  —  Le  Movim.  med. 
chir.  independente  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  deux  ans 
auquel  on  avait  fait  prendre  10  centigrammes  de  santonine.  Sur¬ 
vinrent  des  convulsions  qui  commencèrent  par  la  face  et  s’étendi¬ 
rent  à  tout  le  corps  en  gênant  considérablement  la  respiration; 
dilatation  de  la  pupille,  urine  verdâtre.  On  employa  les  bains 
chauds  et  quelques  autres  moyens  thérapeutiques,  mais  ce  qui  fut 
•  le  plus  efficace  fut  la  respiration  artificielle  pratiquée  par  la  com¬ 
pression  rbytbmique  des  parois  thoraciques,  manœuvre  qui  pré¬ 
vint  une  paralysie  asphyxique  imminente.  Les  convulsions  se  con¬ 
tinuèrent  pendant  trois  jours  par  des  crises  qui  allaient  toujours 
en  diminuant.  Pendant  tout  ce  temps,  l’urine  conserva  sa  cou¬ 
leur  verdâtre. 

D’après  les  expériences  faites  sur  des  animaux,  c’est  sur  la  res¬ 
piration  artificielle  qu’on  doit  le  plus  compter  contre  l’intoxication 
par  la  santonine  ;  les  inhalations  d’éther  doivent  être  employées 
contre  les  attaques  convulsives  et  l’élimination  du  poison  doit 
être  aidée  par  des  purgatifs  et  des  boissons  abondantes. 

De  cette  observation  que  nous  empruntons  à  l 'Abeille  médicale, 
nous  pouvons  rapprocher  un  autre  fait  analogue  que  nous  avons 
remarqué  dans  la  Revue  médicale  de  l'Est. 

Il  s  agit  d  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  que  le  docteur  Du- 
claux  trouva  dans  un  assoupissement  très-prononcé  ;  yeux  immo¬ 
biles  et  injectés,  pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière  ;  lèvres 
rouges  et  gonflées;  résolution  complète  des  membres  ;  respiration 
stertoreuse  ;  pouls  lent,  à  4b  à  peine;  peau  froide  couverte  d’une 
sueur  abondante.  Les  draps  du  lit  étaient  mouillés  et  offraient  une 
couleur  jaune  orangé.  En  découvrant  l’enfant,  le  médecin  remar¬ 
qua  qu’il  urinait  goutte  à  goutte  et  presque  continuellement. 

Les  parents  lui  apprirent  que,  la  veille,  ils  avaient  acheté  douze 
tablettes  de  chocolat  vermifuge,  dans  l’idée  que  leur  enfant  avait 
des  vers,  et  que  le  matin  on  lui  avait  donné  deux  tablettes,  mais 
que,  profitant  d’un  moment  où  il  était  seul,  l’enfant  avait  avalé 
les  dix  autres  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  à  huit  heures 
du  matin,  deux  heures  avant  la  visite  du  médecin. 


Un  vomitif  fit  fendre  à  peine  la  valeur  d’une  demi-tablette  de 
chocolat.  M.  Duclaux  prescrivit  dés  frictions  énergiques. 

Cinq  heures  après  l’accident,  l’état  était  plus  alarmant,  la  peau 
plus  froide,  la  respiration  plus  lente,  le  pouls  à  30.  L’urine  n’avait 
pas  cessé  de  couler  et  était  d’un  jaune  plus  foncé.  Traitée  par 
1  ammoniaque,  elle  donnait  aussitôt  une  coloration  rouge  sang. 

Dans  la  matinée,  le  petit  malade  avait  vomi-  trois  fois,  et  on  avait 
reconnu  quelques  débris  de  chocolat  dans  les  vomissements.  On 
recommença  les  frictions  ;  sinapismes  aux  extrémités,  et  infusion 
de  thé  au  rhum  par  cuillerées  à  café  à  chaque  quart  d’heure. 

Douze  heures  après  l’accident,  le  faciès  était  meilleur,  la  tem¬ 
pérature  un  peu  plus  élevée  et  le  pouls  à  60;  pupilles  toujours 
aussi  dilatées,  urines  un  peu  moins  abondantes,  rougeâtres; 
sueurs  continuelles.  L’enfant  fie  répond  pas  aux  questions  et  se 
meut  à  peine.  Pour  la  nuit,  lavement  purgatif  et  deux  ou  trois 
tasses  de  thé. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures,  le  malade  était  encore  abattu, 
mais  commençait  à  reprendre  ses  sens.  Le  lavement  purgatif  avait 
amené  l’expulsion  de  quatre  lombrics.  Céphalalgie  et  soif  intense. 
Depuis  la  veille,  l’enfant  n’a  uriné  que  trois  fois  ;  son  urine  est  de 
nouveau  jaune  citron»  Le  soir,  il  va  bien. 

Cette  obsèrvation  peut  servir  à  préciser  la  quantité  de  santonine 
qui  peut  provoquer  des  accidents  graves  chez  un  enfant  de  quatre 
ans  et  demi.  D’après  les  renseignements  fournis  par  le  pharma¬ 
cien,  chaque  tablette  contenait  0,025  milligrammes  de  santonine  ; 
si  l’on  évalue  à  0,02  centigrammes  environ  la  quantité  rejetée  pâl¬ 
ies  vomissements,  on  trouvera  que  l’enfant  avait  pris  0,26  à 
0,27  centigrammes  de  santonine  en  une  seule  dose. 

La  santonine  est  donc  plus  dangereuse  qu’on  ne  le  pense.  Elle 
peut  causer  du  coma,  de  la  stupeur  et  des  phénomènes  graves  de 
dépression  du  système  nerveux.  Son  administration  doit  donc  être 
surveillée  chez  l’enfant. 

La  ventilation  du  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  Lorsque,  en  en¬ 
trant  à  l’Hôtel-Dieu,  le  visiteur  se  dirige  au  fond  des  bâtiments  à 
gauche,  il  trouve  au  rez-de-chaussée  une  vaste  salle  dans  laquelle 
fonctionnent  quatre  grands  générateurs  de  vapeur,  autrement  dit 
quatre  grandes  chaudières  à  vapeur. 

Cette  vapeur  a  des  emplois  multiples  ;  elle  est  d’abord  envoyée  à 
la  cuisine  pour  la  cuisson  de  certains  aliments.  Elle  sert  à  chauf¬ 
fer  l’eau'des  poêles  dont  j’aurai  à  parler  plus  loin.  Elle  est  desti¬ 
née  enfin  à  fournir  la  force  motrice  à  une  machine  à  vapeur  qui 
met  en  mouvement  les  ventilateurs. 

Ceux-ci,  au  nombre  de  quatre,  se  trouvent  dans  le  sous-sol,  et 
font  par  une  puissante  aspiration  pénétrer  l’air  de  l’extérieur  dans 
les  galeries,  qui  le  distribuent  ensuite  dans  tout  l’hôpital.  Chacun 
de  ces  ventilateurs  peut  faire  pénétrer  en  moyenne  49,000  mètres 
cubes  d’air  par  heure.  Cet  air,  refoulé  dans  la  galerie,  devient  à 
son  tour  le  moteur,  la  vis  à  tergo  de  celui  qui  s’y  trouve  déjà;  il 
est  puisé  sur  le  quai,  du  côté  du  marché  aux  fleurs  et  au  ras  du 
sol.  C’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  une  condition  manifestement 
défectueuse.  Dans  ses  études  sur  la  ventilation,  le  général  Morin 
recommande,  quand  on  est  dans  une  ville,  et  cette  recommanda¬ 
tion  est  faite  précisément  dans  le  chapitre  où  il  traite  la  ventila¬ 
tion  dans  les  hôpitaux,  de  prendre  l’air,-  pour  l’avoir  plus  pur, 
dans  une  couche  aussi  élevée  que  possible.  Mais  ici  cette  recom¬ 
mandation  est  de  mince  importance  ;  en  effet,  l’air,  en. pénétrant 
dans  la  galerie  de  réception,  passe  à  travers  des  tiroirs  garnis  de 
coton  qui,  on  le  sait  depuis  les  mémorables  expériences  de  Pas¬ 
teur,  retient  tous  les  corps  étrangers,  poussières  ou  germes.  Ce 
coton  doit  être  ou  plutôt  devrait  être  changé  tous  les  huit  jours, 
ou  même  tous  les  jours,  et  brûlé  sur  les  grilles  des  générateurs. 

En  été,  l’air  est  envoyé  frais  dans  les  salles,  c’est-à-dire  à  la. 
température  extérieure  ;.  l’hiver,  il  y  est  envoyé  chaud,  et  c’est  lui 
qui  constitue  leur  seul  moyen  de  chauffage,  bien  qu’on  ait  placé 
à  l’extrémité  dp  chacune  d’elles  des  cheminées  destinées  bien  plu¬ 
tôt,  pendant  l’hiver,  à  augmenter  le  tirage  qu’à  élever  la  tempé¬ 
rature,  qui  doit  être  maintenue  constamment  à  4  8°  centigrades. 

L’air  envoyé  dans  les  salles  est  échauffé,  avant  d’y  arriver,  par 
des  poêles  à  eau  placés  au  dehors.  Ceux-ci  se  composent  de  cinq 
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grands  cylindres  juxtaposés  et  dont  les  parois  sont  cannelées  pour 
en  augmenter  la  superficie  ;  à  l’intérieur  de  celui  du  milieu  se 
trouve  un  serpentin  dans  lequel  circule  la  vapeur.  Ces  cylindres 
communiquent  entre  eux  et  sont  remplis  d’eau  chauffée  par  la  va¬ 
peur  du  serpentin. 

Chacun  de  ces  poêles  contient  environ  900  litres  d’eau,  mainte¬ 
nue  à  une  température  à  peu  près  constante  de  60  à  65  degrés;  il 
est  entouré  d’un  double  manchon  en  tôle  formant  à  l’air  deux 
conduits,  dans  l’un  desquels  il  est  en  contact  avec  la  surface  des 
cylindres  à  ailettes  sur  laquelle  il  se  charge  de  calorique,  tandis 
quç  dans  l’autre,  placé  entre  le  premier  et  l’extérieur,  il  conserve 
à  peu  de  chose  près  sa  température  primitive. 

Un  registre  placé  sur  le  trajet  de  l’air  avant  son  arrivée  au  poêle 
règle  son  admission  dans  l’appareil,  de  même  qu’au-dessous  f  de 
celui-ci  se  trouvent  des  vannes  qui  permettent,  en  laissant  passer 
plus  ou  moins  d’air  chaud  et  d’air  froid,  de  régler  la  température 
des  salles  à  tous  les  étages  et  d’une  façon  indépendante  pour  cha¬ 
cune  d’elles. 

Cet  air  pénètre  dans  les  salles  par  trois  orifices  placés  au  centre 
des  planches,  et  surmontés,  au  moins  dans  certaines  d’entre  elles, 
de  poêles  en  fonte  qui  permettent  au  malade  de  se  chauffer  à  leur 
contact  pendant  la  saison  froide.  Dans  d’autres  salles,  au  con¬ 
traire;  les  bouches  d’arrivée,  placées  au  niveau  du  plancher,  sont 
simplement  recouvertes  d’une  grille.  La  première  disposition  est 
préférable,  et  il  est  à  regretter  qu’on  ne  l’ait  pas  appliquée  par¬ 
tout. 

L’évacuation  de  l’air  se  fait  par  des  bouches,  naturellement  plus 
nombreuses  et  plus  petites  que  les  bouches  d’entrée,  et  placées 
sur  les  parois  verticales  de  chaque  pièce.  Ces  bouches  sont  au 
nombre  de  seize,  huit  de  chaque  côté,  par  salle  de  vingt-quatre 
lits  ;  en  réalité,  il  y  en  a  seize  à  la  partie  supérieure  de  la  pièce 
et  autant  à  la  partie  inférieure,  presque  au  niveau  du  plancher, 
les  premières  devant  servir  exclusivement  pendant  l’été,  les  secon¬ 
des  exclusivement  pendant  l’hiver. 

Cette  disposition  est  nécessitée  par  des  raisons  bien  connues  : 
l’air  vicié  par  la  respiration  et  la  combustion  est  plus  léger  que 
l’air  ordinaire  en  raison  de  sa  température  et  de  la  vapeur  d’eau 
qu’il  contient  ;  or  il  est  évident  que  la  bouche  de  sortie  doit  être 
placée  au  niveau  où  l’air  est  le  plus  vicié.  Malheureusement  ce  ni¬ 
veau  est  aussi  celui  où  se  rassemble  l’air  chaud  en  hiver,  et, homme 
en  cette  saison  la  nécessité  du  chauffage  est  la  plus  pressante,  on 
évacue  l’air  par  les  bouches  inférieures  pour  conserver  le  calori¬ 
que;  mais  c’est  incontestablement  aux  dépens  de  sa  pureté. 

L’air  est  en  fin  de  compte  évacué  par  de  grandes  cheminées 
d’appel  qui  surmontent  les  bâtiments,  au  nombre  de  six,  et  à  la 
partie  supérieure  desquelles  sont  installés  des  poêles  à  vapeur 
qui  déterminent  le  tirage.  Mais,  pour  arriver  dans  ces  cheminées, 
c’est-à-dire  avant  d’être  évacué,  l’air  à  la  sortie  des  salles  suit  un 
trajet  un  peu  différent,  suivant  qu’il  est  évacué  par  les  bouches 
d’été  ou  par  les  bouches  d’hiver  :  dans  le  premier  cas,  il  est  con¬ 
duit  dans  les  cheminées  d’évacuation  par  le  chemin  le  plus  court 
et  le  plus  direct;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  parcourt 
une  galerie  pratiquée  dans  l’épaisseur  des  murs  et  dans  toute  la 
hauteur  de  la  salle. 

Tel  est  ce  système  (dont  nous  empruntons  la  description  à  une 
étude  critique  du  docteur  du  Cazal).  Tel  qu’il  est,  ou  peut  dire 
que,  s’il  ne  répond  pas  à  toutes  les  exigences  des  hygiénistes,  la 
faute  n’en  est  ni  aux  ingénieurs  ni  aux  constructeurs,  cet  appareil 
réalisant  en  définitive  l’application  des  données  les  plus  récentes 
et  les  plus  complètes  sur  cette  branche  des  sciences  physiques. 
(Gaz.  hebd*} 

Observation  d’un  inélano-sarcome  de  la  conjonctive  et 
delà  cornée  datant  de  vingt-cinq  ans, par M.  Cabré.— M.E.., 
marchand  de  vins,  âgé  de  cinquante  ans,  demeurant  à  Neuilly 
(Seine),  se  présente  à  notre  clinique  le  26  mars  dernier. 

C’est  un  homme  assez  grand  et  d’apparence  très-robuste.  Origi¬ 
naire  de  Montpellier,  il  a  le  teint  brun  très-prononcé  des  méridio¬ 
naux.  Il  dit  n’avoir  jamais  été  malade. 


Il  est  venu  consulter  parce  que,  depuis  quelques  jours,  l’œil  droit 
est  devenu  douloureux  :  cet  œil  est  le  siège  d’une  sensation  de  gra¬ 
vier.  Voici  ce  qu’on  remarque  de  ce  côté  : 

A  la  partie  externe  et  antérieure  du  globe,  on  observe  une  tumeur 
très-noire,  située  partie  sur  la  cornée,  partie  sur  la  sclérotique, 
avec  lesquelles  elle  paraît  avoir  contracté  des  adhérences  intimes. 
Elle  est  un  peu  allongée  dans  le  sens  vertical,  où  elle  mesure  13mm, 
tandis  qu’en  largeur  elle  n’en  a  que  10.  Le  bord  interne  déborde 
légèrement  sur  le  champ  pupillaire,  lorsque  la  pupille  est  moyen¬ 
nement  dilatée. 

Elle  est  bilobée.  La  portion  supérieure  est  plane,  tandis  que 
l’autre  portion  offre  l’aspect  d’un  petit  mamelon  de  4  à  5mra  de 
hauteur.  La  tumeur  dans  son  ensemble  est  assez  dure,  mais  la 
partie  mamelonnée  l’est  davantage. 

Elle  est  fortement  vascularisée,  principalement  à  la  base.  De  fins 
vaisseaux  serpentent  jusqu’au  sommet  du  mamelon.  Les  vaisseaux 
sont  fournis  par  la  conjonctive  et  le  tissu  épiscléral.  Ceux  de  la 
conjonctive,  au  nombre  de  neuf,  sont  très-gros  et  affectent  une 
disposition  radiée. 

Quand  l’œil  s’ouvre  pour  regarder  en  face,  le  sommet  du  mame¬ 
lon  repose  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure. 

La  portion  supérieure,  plane,  présente  la  même  sensibilité  que 
le  reste  de  la  conjonctive,  tandis  que  la  partie  acuminée  est  à  peu 
près  insensible.  Les  attouchements  pratiqués  en  cet  endroit,  au 
moyen  d’un  stylet  mousse,  ne  sont  pas  perçus  par  le  malade.  , 
L’acuité  de  cet  œil  est  de  20/70,  tandis  que  celle  de  l’œil  gauche 
est  de  20/20.  Les  deux  yeux  sont  emmétropes. 

A  l’éclairage  oblique,  on  constate  une  petite  traînée  grisâtre  dans 
les  couches  superficielles  de  la  cornée,  partant  de  la  tumeur  à  peu 
près  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  pupille  et  se  dirigeant  hori¬ 
zontalement. 

Dans  l’espace  pupillaire,  un  peu  en  dedans,  on  constate  aussi  un 
léger  pointillé  qui  paraît  intéresser  l’épithélium. 

Les  milieux  sont  complètement  transparents.  Rien  de  particulier 
dans  la  cjioroïde  examinée  avec  beaucoup  de  soin  jusqu’à  l’ora 
serrata  :  elle  est  très-pigmentée,  comme  chez  les  bruns. 

L’angle  iridien  paraît  complètement  libre  dans  toute  sa  profon¬ 
deur.  La  tumeur  est  donc  bien  localisée  dans  la  coque  oculaire. 

Les  mouvements  du  globe  sont  libres. 

Aucun  engorgement  ganglionnaire. 

D’après  ce  que  raconte  le  malade,  cette  tumeur  remonte  à  sa 
vingt-cinquième  année  :  elle  aurait  donc  déjà  vingt-cinq  ans  d’âge. 
Au  début  ce  n’était  qu’une  tache  grise  située  dans  cette  zone  de  la 
conjonctive  qui  encercle  la  cornée  et  qu’on  appelle  le  limbe  con¬ 
jonctival.  Peu  à  peu  cette  tache  s’est  agrandie  et  a  débordé  d’une 
manière  à  peu  près  égale  sur  la  cornée  et  sur  la  sclérotique.  La 
coloration  s’est  en  même  temps  plus  accentuée  et  est  devenue  d’un 
noir  encre  de  Chine. 

Du  reste,  pas  de  gêne  sensible.  Le  malade  souffrait  si  peu  qu’il 
ne  songea  pas  à  consulter  un  médecin  avant  1869.  A  cette  époque 
il  eut  quelques  inquiétudes,  et  consulta  un  spécialiste  très-distingué 
qui  conseilla  la  temporisation. 

Dès  lors  la  tumeur  est  restée  à  peu  près  stationnaire,  ou  n’a  que 
légèrement  augmenté.  Quant  à  la  complication  survenue  récem¬ 
ment,  il  ne  s’agissait  que  d’un  peu  d’hyperémie  de  la  conjonctive  ! 
avoisinant  la  tumeur,  hyperémie  qui  a  disparu  rapidement  soüs 
l’influence  de  lotions  boratées. 

Le  malade  n’en  demande  pas  davantage.  Cependant  il  est  certain 
que  les  choses  ne  resteront  pas  éternellement  dans  cet  état.  Il  s’agit 
évidemment  ici  d’un  mélano-sarcome,  diagnostic  qui  à  été  con¬ 
firmé  par  M.  le  professeur  Panas,  qui  a  bien  voulu  examiner  le 
malade.  Dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  lé  néoplasme 
entrera  dans  une  voie  nouvelle,  et  parcourra  ses  phases  ordinaires  : 
extension  dans  le  globe  ou  du  côté  du  crâne,  imprégnation  des 
organes  éloignés  ou  généralisation.  Il  n’est  donc  pas  permis  de 
vivre  en  paix  avec  un  parasite  aussi  dangereux,  et  l’on  a  eu  tort  de 
conseiller  l’expectation,  si  tant  est  qu’on  l’ait  fait  sans  réserves,  ce 
dont  nous  doutons.  Comme,  d’un  autre  côté,  la  tumeur,  qui  est 
sessile,  paraît  avoir  contracté  des  adhérences  intimes  et  profondes 
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avec  La  coque  oculaire,  il  ne  paraît  pas  possible  de  tenter  la  simple 
ablation,  qui  d’ailleurs  réussit  rarement,  même  dans  le  cas  de. 
tumeurs  pédiculées.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  conseillé  l’énu¬ 
cléation. 

Au  lieu  de  faire  l’énucléation,  on  pourrait  encore  pratiquer  l’ex¬ 
cision  du  segment  antérieur  du  globe,  dans  le  but  d’obtenir  un 
moignon  plus  volumineux.  Mais  le  malade  ne  veut  point  entendre 
parler  d’opérations  aussi  radicales,  et  jusqu’à  présent  nous  n’avons 
pu  le  convaincre  de  la  gravité  de  son  état. 

Le  point  le  plus  saillant  de  cette  observation,  c’est  la  longue  durée 
du  sarcome,  que  nous  signalons  comme  très-rare.  Il  a  aujourd’hui 
vingt-cinq  ans  ;  combien  de  temps  peut-il  encore  durer  ?  C’est  ce 
que  l’avenir  nous  apprendra.  ( Gazette  d’ophthalmologie.) 

Des  propriétés  anesthésiques  de  l’acide  phénique  dans 
les  affections  prurigineuses.  — ■  A  l’bôpital  Saint-Lo.uis,  dans 
le  service  de  M.  Lailler,  le  docteur  Henri  Rigaud  vient  d’étudier 
les  propriétés  anesthésiques  de  l’acide  phénique  dans  les  affec¬ 
tions  prurigineuses  de  la  peau.  Pendant  la  discussion  de  l’hiver 
'dernier  à  la  Société  de  chirurgie,  on  se  rappelle  que  plusieurs 
membres  ont  insisté  sur  l’action  analgésique  de  l’acide  phénique 
sur  les  plaies.  Ce  sont  ces  affirmations  de  MM.  Verneuil,  Guyon, 
Le  Dentu,  etc.,  qui  ont  inspiré  à  M.  Lallier  l’idée  d’utiliser  les 
mêmes  effets  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  lichen, 
prurigo,  eczéma,  lichénoïde,  lichen  urticans,  etc.,  où  la  déman- 
.  geaison  est  parfois  si  intense. 

L’auteur  a  fait  des  pulvérisations  d’acide  phénique  (solution 
à  2  pour  1 00  avec  addition  de  glycérine  pour  englober  en  quelque, 
sorte  et  fixer  l’acide  phénique),  sur  les  membres  atteints  de  li¬ 
chen,  etc. 

Après  cinq  à  huit  minutes  de  pulvérisation  la  démangeaison 
disparaît.  On  complète  le  traitement  par  l’application  de  compres¬ 
ses  phéniquées.  En  huit  à  douze  jours  la  guérison  a  été  obtenue. 
Dans  une  observation  de  traitement  comparatif  de  l’eczéma  par  le 
caoutchouc  et  l’acide  phénique,  ce  dernier  a  prévalu  pour  la  dis¬ 
parition  prompte  des  démangeaisons. 

D’autre  part,  dans  les  affections  cutanées,  les  propriétés  légè¬ 
rement  excitantes  de  l’acide  phénique,  loin  de  nuire,  activent  la 
réparation  des  tissus.  Les  contre-indications  peuvent  se  résumer 
en  un  mot,  l’état  inflammatoire  ;  dans  ce  cas,  il  faut,  comme  tou¬ 
jours  dans  les  maladies  de  la  peau,  savoir  abandonner  le.  traite¬ 
ment  curatif  pour  combattre  d’abord  les  symptômes  inflamma¬ 
toires. 

L’action  de  l’acide  phénique  sur  la  sensibilité  étant  si  bien  dé¬ 
montrée  par  les  observations  cliniques,  il  était  naturel  de  penser 
que  des  expériences  physiologiques  confirmeraient  ces  propriétés 
anesthésiques.  En  effet  de  nombreuses  expériences  d’esthésiomé- 
trie,  faites  par  MM.  Rigaut  et  A.  René,  ont  montré  qu’après  les 
pulvérisations  d’acide  phénique  sur  un  membre,  il  faut  toujours 
un  écartement  plus  considérable  du  compas  de  Weber  pour  qu’il 
y  ait  perception  des  deux  pointes.  Des  chiffres  de  50  à  60  milli¬ 
mètres,  ce  minimum  d’écart  s’élevait  généralement  à  70  millimè¬ 
tres,  surtout  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

En  résumé,  il  semble  que  les  propriétés  anesthésiques  de  l’acide 


phénique  sont  ici  bien  démontrées,  et  que  l’on  pourrait  étendre  à 
toutes  les  affections  où  il  y  a  des  démangeaison  intenses,  comme 
dans  le  diabète  et  les  affections  du  foie,  un  traitement  qui  a 
donné  de  bons  résultats  dans  le  lichen,  dans  l’eczéma,  et  notam¬ 
ment  encore  dans  un  cas  de  prurit  de  la  vulve  qui  était  très-in¬ 
tense.  ( Thèse  de  Paris,  1879.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  20  septembre  1 870,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  inspecteur:  M.  Fontaine; 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef  :  MM.  Héraud  et  Lemoine. 

—  Cours  d’ostéologie.  —  Les  travaux  de  dissection  étant  obliga¬ 
toires  et  les  élèves  en  médecine  n’étant  admis  à  disséquer  qu’après 
avoir  subi  un  examen  d’ostéologie  (décrets  du  20‘  juin  et  du 
30  novembre  1878),  M.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  com¬ 
mencera  son  cours  d’ostéologie  préparatoire  aux  dissections,  le  ven¬ 
dredi  10,  octobre  1879,  à  trois  heures,  dans  son  amphithéâtre,  rue 
Antoine-Dubois,  2,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

—  Médecine  opératoire.  —  Les  candidats  au  deuxième  examen 
de  doctorat  sont  avertis  que  M.  Fort  commencera  une  série  de 
leçons  de  médecine  opératoire  à  partir  de  lundi  6  octobre.  S’adres¬ 
ser,  21,  rue  Jacob. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  vendredi  3  octobre,  à 
huit  heures  du  soif,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  un  cours 
public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 
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des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire, 
de  bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8“  avec  542 
figures.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  Ve  Delahaye  et  C°. 

Contribution  à  l’étude  anatomique  des  diathèses,  par  le 

docteur  Cazeau.  In-8°  de  118  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
A.  Coccoz. 

De  la  méthode  d’Eismarch  et  en  particulier  de  l’hémor¬ 
rhagie  capillaire  consécutive,  par  le  docteur  de  Lagorce. 
In-8°  de  48  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sounu. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8701. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES, _ 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉ080TÉS  duDrG.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Ca|>«iile!t  d’Huile  créosméi-  il i 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


M1 


D 


ragées  et  Elixir  du  D1' Rabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

it  démontré  que  les  Dragées  et  VElixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D 1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  — 
très  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au'  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  DT  Rabuteau  ne  produi- 
ient  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
lersonnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
iù  l’on  trouve  également  les  .  Capsules  au  Bro- 


Tïromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
-  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  d# 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10(Can!phr«  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C  *,  rue  Racine.  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ea 


U  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

J^clUX-  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  13  MAI  AU  1S  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ( 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


a  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

istive, reconstituante, laplus 
ir.  Entrepôt, 33r.St-Jacques, 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Acadcmic  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dieamentinfldèle, irritant.  Comme  preuve  de  pureté 
S*  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BiiANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défieri 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Par 


a  1  1  i  n  e  G  e  r  b  a  y  ,1  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

TA  T  erlLSâéClfiqUe  desrDVsPeP^  amylacées  lli  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

les  sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immensede  cette  préparation  bromu- 
reeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiqjue^du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


...  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
ue  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
tnt  es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  QuIna 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  m; 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
p“";"  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  Tétrangi 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  etdela  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangèi 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’ 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres  ,  phar¬ 
macien.  —  Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  P  ' 
et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

- -  ,t  principales  pharm. 


Duulevard  Haussmaun,  41,  < 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 


—  chlorhydro-phosphate  de  chaui 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  lt 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
Seprenddans l’eaurougie ;  deux cuil- 
Dans  toutes  les  pharm. 


lerées  à  chaque  repas.  - 


énergique, 
lonté.  On  a 


^oton  iodé  préparé  par  JT.  THOMAS 

-A  pharmacien  de  ir«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces*  d'o- 
uiges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbe- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Capsules  Gardy  ™LE  Gabian 

( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


bp  e  r  dialysé  Bravais 

L  chimiste  à  Paris 

Le  Fer  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
i,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
-  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;  pas  les  dents.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
'Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
es  hôpitaux.  — Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussrles  Bonbons  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Dra¬ 
gées  de  fer  dialysé  Bravais  et  la  Liqueur  de  fer 
dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
mt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

( Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Quinoïdine  Duriez.  bieDn’u“n^‘feur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina;  la  quinoïdine  est  le'dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  leBull.  de TAcad.de méd.,  an.  1878, 
509,  et  l’Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Tes  Dragées  de  qoinoïdinc  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


B: 

l 


(OBSERVATION  __ 

portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  etl 
signatur8ci-cont' 


s; 


p  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
le  et  digestif. 

’harmacie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


aume  de  Tolu  Le  Beuf 

—*  1 * * *  [Émulsion. concentrée  et  titrée,  non  alcaline .) 

L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  ta,sse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  victo¬ 
rieusement  combattue,  les  '  sécrétions  sont  ren¬ 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  -25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Elixir 

Nouvelle 


CHLORHYDRO-  f;  „  _ 

pepsique  or  e  z 

Nouvelle  préparation  tûni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep- 
anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
OQt  indispensable  pour  l'assainissement  dès  hôpi- 
x  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser- 

i,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 

insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 

rments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  I  fr.  50. 

Dépôt:  dans  toutes  les  pharmk*  et  drogueries. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  T  . .  /* 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SA.MEDI  Lü  L^tte  franÇaiSC 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Librair 
es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  oetobi 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  hep 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Troism 


L’ÉTKANGER 
;s  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Laryngite  tuberculeuse;  aphonie; 
cornage.  —  Hôpital  des  Cliniques.  Renversement  de  l’utérus  gravide. 

Hôpital  Saint-Louis.  De  l’épithélioma  de  la  peau.  —  Hôpital  de 
Beylerbey  (Constantinople).  Observation  de  transfusion  de  sang 
d’agneau.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Laryngite  tuberculeuse;  aphonie;  cornage. 

Dans  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  malade  atteint 
de  lésions  tuberculeuses  manifestes  dans  les  sommets 
des  deux  poumons,  et  qui  présente  en  outre  un  phénomène 
intéressant  :  de  l’aphonie  accompagnée  d’un  bruit  de  cor¬ 
nage  et  d’une  modification  remarquable  du  rhythme  respira¬ 
toire.  Ce  rhythme  est  modifié  en  ce  sens  que  l’inspiration 
s’est  considérablement  allongée,  et  dure  autant  que  l’expi¬ 
ration.  L’aphonie  n’est  pas  absolue  :  le  malade  parle  à  voix 
basse,  d’une  voix  enrouée  et  articulant  péniblement. 

Quelles  sont  les  causes  de  l’aphonie  ? 

D’abord,  l’aphonie  peut  tenir  aux  maladies  du  larynx  ; 
mais  cette  étiologie  est  trop  vague,  et  il  faut  dégager  d’une 
façon  plus  rigoureuse  les  causes  qui  la  déterminent. 

En  premier  lieu,  nous  trouvons  l’insuffisance  de  l’expira¬ 
tion  ;  la  soufflerie  faisant  défaut,  le  courant  d’air  n’est  pas 
suffisant  pour  faire  vibrer  les  cordes  vocales  et  produire  les 
sons.  Cette  insuffisance  de  l’expiration  peut  être  produite  soit 
par  le  pneumothorax  (rarement),  soit  par  l’hydrothorax, 
soit  encore,  et  surtout,  par  les  perforations  de  la  plèvre, 
avec  communication  avec  l’air  extérieur.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  un  malade  opéré  et  guéri  d’un  empyème,  qui  avait  con¬ 
servé  une  fistule  :  quand  il  enlevait  l’opercule,  il  ne  pou¬ 
vait  exprimer  aucun  son  ;  s’il  replaçait  l’opercule  sur  l’ou¬ 
verture,  la  force  expiratoire  redevenait  suffisante,  et  il 
pouvait  parler  facilement. 

La  paralysie'  du  diaphragme  (Duchenne  de  Boulogne) 
amène  une  aphonie  absolue. 

C’est  qu’en  effet,  pour  produire  une  voix  forte  et  distincte, 
il  est  besoin  d’un  effort  plus  considérable  que  nous  ne  le 
supposons,  habitués  que  nous  sommes  à  le  produire. 

L’insuffisance  ou  l’altération  des  organes  mêmes  peut 
amener  l’aphonie,  aussi  bien  que  l’insuffisance  de  la  souf¬ 
flerie.  Elle  est  le  résultat  soit  de  maladies  du  larynx,  soit 
de  maladies  siégeant  au-dessous  de  la  glotte. 


Parmi  les  premières,  citons  les  laryngites,  les  altérations 
pouvant  atteindre  soit  les  cordes  vocales,  soit  les  cartilages 
dn  larynx,  soit  les  muscles,  soit  enfin  les  nerfs  qui  pré¬ 
sident  aux  mouvements  des  muscles.  Or  il  est  remarquable 
que,  de  toutes  ces  lésions,  celle  qu’on  suppose  la  plus  ha¬ 
bituelle,  l’altération  des  cordes  vocales,  est  précisément  la 
moins  fréquente,  et  l’aphonie  a  très-ordinairement  une 
cause  tout  autre.  En  effet,  forsque  tout  fe  reste  fonctionne 
bien  et  qu’ii  n’y  a  pas  aphonie  proprement  dite,  fa  voix 
peut  être  conservée  d’une  façon  remarquabfe  ;  son  timbre 
seul  est  modifié,  mais  la  production  des  sons  n’est  pas  im¬ 
possible  (Krishaber). 

Dans  le  second  ordre  de  causes,  celles  qui  siègent  au-des¬ 
sous  de  la  glotte*  nous  trouvons  toutes  les  causes  qui 
amènent  le  rétrécissement  de  la  trachée,  soit  rétrécisse¬ 
ment  pathologique,  soit  rétrécissement  par  compression 
quelconque. 

Chez  notre  malade,  il  y  a  à  éliminer  toute  une  catégorie 
de  faits  :  la  maladie  du  poumon  n’est  pas  suffisamment 
étendue  pour  affaiblir  tellement  l’expiration  qu’il  ne  puisse 
plus  se  produire  de  sons.  En  effet,  beaucoup  de  malades 
ont  des  lésions  plus  étendues  et  plus  avancées,  et  cependant 
ont  conservé  une  voix  assez  forte  relativement.  Les  causes 
sous-glottiques  ne  sont  pas  non  plus  probables  chez  ce  ma¬ 
lade  ;  nous  les  avons  recherchées  avec  soin,  et  n’en  avons 
pas  trouvé.  Toutefois  nous  savons  que  le  diagnostic  des 
affections  des  médiastins  est  très-difficile  quand  elles  n’ont 
pas  atteint  une  grande  intensité. 

Comment  expliquerons-nous  le  cornage?  Il  peut  avoir 
des  causes  assez  diverses  :  1°  dans  le  larynx  ;  2°  dans  le 
thorax.  Pour  les  causes  tenant  au  larynx,  signalons  l’œdème 
de  la  glotte,  la  tuméfaction  des  cordes  vocales  supérieures  ; 
mais  cés  deux  affections  ne  produisent  qu’un  cornage  peu 
bruyant.  Ensuite,  les  maladies  des  vraies  cordes  vocales, 
les  cordes  vocales  inférieures,  l’épaississement,  les  tumeurs, 
les  productions  pseudo-membraneuses.  Outre  ces  causes 
mécaniques,  les  causes  d’origine  nerveuse  sont  encore  très- 
efficaces,  le  spasme  ou  la  paralysie  des  cordes  vocales  peu¬ 
vent  amener  le  cornage  ;  le  spasme,  en  rapprochant  les 
cordes  vocales  au  moment  de  l’inspiration,  alors  qu’elles  ne 
doivent  pas  se  rapprocher  ;  la  paralysie  amenant  le  mèihê 
phénomène  :  en  effet,  pendant  l’inspiration,  le  larynx  n’est 
pas  passif,  il  faut  une  contraction  musculaire  pour  écarter 
les  cartilages  aryténoïdes  ;  si  les  muscles  thyro-afyténoï- 
diens  postérieurs  ne  se  contractent  pas,  et  s’ils  manquent 
d’énergie,  la  pression  de  l’air  arrivant  sur  un  espace  trop 
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étroit,  sur  les  cordes  vocales  trop  rapprochées,  produira  le 
bruit  de  cornage.  Il  ne  faut  pas  croire  que  la  glotte  dite  res¬ 
piratoire  soit  suffisante  pour  la  respiration,  et  empêche  cet 
accident. 

Au-dessous  de  la  glotte,  dans  la  portion  inférieure  des 
voies  respiratoires,  il  peut  se  former  un  rétrécissement  par 
des  cicatrices  syphilitiques,  par  dès  polypes  même  ;  beau¬ 
coup  plus  souvent,  la  compression  produit  le  rétrécisse¬ 
ment. 

Cette  compression  est  exercée  par  les  tumeurs  du  médias- 
tin  antérieur  et  du  médiastin  postérieur,  par  des  ganglions, 
par  les  anévrysmes  de  l’aorte,  par  certains  goitres  se  déve¬ 
loppant  jusque  dans  cette  région,  par  des  exostoses  de  la 
face  postérieure  du  sternum. 

Or,  dans  tous  les  cas  de  cornage,  il  faut  déterminer  son 
siège  par  l’auscultation,  et  voir  si  le  bruit  se  passe  dans  le 
larynx,  ou  bien  dans  la  portion  inférieure  de  la  trachée.  S’il 
est  produit  par  la  compression  d’une  bronche,  on  le  recon¬ 
naît  facilement  :  l’intensité  du  bruit  de  cornage  est  beau¬ 
coup  plus  forte  de  ce  côté,  et  il  se  propage  de  ce  côté  seu¬ 
lement  des  voies  pulmonaires  ;  si  le  bruit  se  passe,  dans  la 
trachée  elle-même,  le  diagnostic  est  plus  difficile,  et,  par 
l’auscultation,  on  peut  hésiter  à  dire  que  le  bruit  naît  bien 
en  tel  point  plutôt  qu’en  tel  autre  point.  Même  lorsqu’on 
est  assuré  que  le  bruit  se  passe  dans  le  larynx,  cela  ne 
prouve  pas  que  la  cause  de  ce  bruit  siège  dans  le  larynx  ; 
elle  peut  être  plus  has. 

Une  tumeur,  siégeant  dans  la  portion  inférieure,  peut 
comprimer  les  filets  nerveux,  et  amener  soit  le  spasme, 
soit  la  paralysie. 

Une  tumeur  peut  aussi  déterminer  le  bruit  de  cornage, 
longtemps  avant  qu’elle  ait  pris  un  développement  suffisant 
pour  qu’on  la  reconnaisse,  et  alors  même  que  le  rétrécisse¬ 
ment  produit  est  presque  insignifiant  :  il  suffit,  en  effet, 
d’une  très-légère  diminution  de  calibre  pour  amener  ce 
bruit  curieux.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que  la  dys¬ 
pnée  qui  accompagne  le  cornage  peut  être  absolument  in¬ 
termittente,  quoique  le  rétrécissement  existe  d’une  façon 
permanente.  Le  spasme  ou  la  paralysie  sont  parfois  inter¬ 
mittents  :  ce  fait  a  été  observé,  par  exemple,  dans  des  cas 
d’anévrysme  de  l’aorte  comprimant  la  trachée.  C’est  là  ce¬ 
pendant  une  compression  à  peu  près  uniforme  en  tout 
temps  (en  dehors  des  légères  modifications  produites  par 
les  pulsations  artérielles);  les  accidents  de  dyspnée  ont  été 
intermittents,  et  revenaient  par  accès. 

Chez  notre  malade,  nous  admettons  que  le  cornage  est 
laryngé  ;  mais  n’a-t-il  pas  une  cause  plus  profonde  que 
celle  que  nous  venons  d’examiner  ? 

Nous  avons  remarqué  la  modification  notable  du  rhythme 
respiratoire,  le  tirage  que  produit  le  malade  pour  inspirer, 
et  qui  est  le  résultat  des  contractions  énergiques  du  dia¬ 
phragme;  tandis  que  la  région  supérieure  du  thorax  s’affaisse 
pendant  ce  temps  de  la  respiration,  le  ventre  est  soulevé 
brusquement  et  énergiquement. 

Notre  malade  fait  des  efforts  très-considérables  pour 
respirer  :  la  prolongation  de  l’inspiration  nous  montre  sa 
difficulté  ;  il  existe  donc  un  obstacle  à  la  pénétration  de 
l’air  dans  le  larynx;  quel  est-il,  et  quelle  en  est  la  cause? 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  rechercher  les  caractères 
des  lésions  qui  peuvent  déterminer  le  cornage  ;  ces  lésions 
sont  ou  des  tumeurs,  ou  les  diverses  formes  de  laryngites. 

Les  laryngites,  en  effet,  peuvent  produire  de  tels  acci¬ 
dents.  Elles  sont  de  diverses  natures  :  1°  les  laryngites 


simples  ;  2°  les  laryngites  liées  à  la  tuberculose  ou  à  la  sy¬ 
philis. 

L’examen  laryngoscopique  fait  reconnaître  la  forme  glan¬ 
duleuse  hypertrophique,  qui  est  analogue  à  la  pharyngite 
glanduleuse,  et  qui  occupe  ordinairement  la  base  de  l’épi¬ 
glotte  et  l’espace  interaryténoïdien  r  la  muqueuse  a  un 
aspect  ,  chagriné,  irrégulier,  une  surface  peu  colorée,  mais 
assez  vasculaire;  quelquefois  l’épithélium  des  cordes  vocales 
est  épaissi-  et  couvert  de  végétations  papillaires,  quoique,  à 
ce  niveau,  il  n’existe  pas  de  papilles  à  l’état  normal.  Ces  lé¬ 
sions  se  remarquent  surtout  sur  la  partie  postérieure  :  il  n’y 
a  jamais  d’ulcération. 

Une  deuxième  forme,  celle  d’épaississement  général  de 
toute  la  muqueuse,  n’est  pas  non  plus  accompagnée  d’ul¬ 
cération. 

Mais  les  formes  dues  à  la  syphilis  ou  à  la  tuberculose 
sont  rapidement  ulcéreuses. 

Notre  malade  n’est  pas  syphilitique  ;  mais  la  tuberculose 
existe,  et  elle  peut  présenter  l’une  ou  l’autre  forme.  Dans 
la  laryngite  tuberculeuse,  on  trouve  les  granulations  tuber¬ 
culeuses,  toujours  à  l’état  miliaire,  tantôt  isolées,  tantôt 
agglomérées  en  certains  points.  Il  est  difficile,  à  l’œil  nu, 
de  les  distinguer  des  glandules  ;  Andral  hésitait  à  en  ad¬ 
mettre  l’existence.  L’examen  micrographique  en  a  démon¬ 
tré  la  structure  :  ces  petites  granulations  se  développent 
dans  le  larynx  comme  partout  ailleurs,  mais  elles  amènent 
l’ulcération  rapidement,  et  avant  d’avoir  produit  le  tuber¬ 
cule  jaune  caractéristique. 

On  trouve  alors  ces  ulcères  à  contours  irréguliers  :  ces 
ulcérations  occupent  ordinairement  et  le  plus  fréquemment 
l’extrémité  supérieure  des  cartilages  aryténoïdes  et  les 
bords  de  l’épiglotte.  On  les  trouve  aussi  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  supérieures  ;  quelquefois  au  niveau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  cordes  vocales  inférieures,  et  sur  les  replis  ary- 
téno-épiglottiques. 

Sous  l’influence  de  ces  productions  tuberculeuses,  la  mu¬ 
queuse  du  larynx  s’enflamme,  et  s’épaissit  :  les  cordes  vo¬ 
cales  prennent  un  aspect  blanchâtre  et  mat,  au  lieu  de  leur 
belle  teinte  nacrée  de  l’état  normal.  On  peut  ensuite  obser¬ 
ver  l’œdème  de  la  glotte,  l’ulcération  de  l’épiglotte,  qui  se 
réduit  à  un  simple  moignon  où  l’on  reconnaîtrait  difficile¬ 
ment  la  forme  primitive  ;  enfin, .  les  muscles  peuvent  être 
lésés  ;  les  cartilages  enflammés  passent  à  l’ossification,  à  la 
carie,  à  la  nécrose. 

L’aphonie  arrive  par  altération  des  organes  actifs,  et 
par  altération  des  organes  passifs  de  la  phonation. 

On  croyait  même,  autrefois,  que  les  crachats  chargés  de 
matière  tuberculeuse,  étant  retenus  dans  le  larynx,  étaient 
la  cause  primitive  de  ces  ulcérations.  Aujourd’hui  on  con¬ 
naît  l’évolution  des  granulations .  tuberculeuses  :  on  peut 
toutefois  admettre  que  les  crachats  accumulés  dans  les  an¬ 
fractuosités  du  larynx  ulcéré  peuvent  contribuer  mécani¬ 
quement  à  l’aggravation  des  accidents. 

L’aphonie  est  accompagnée  de  dysphagie  quelquefois 
considérable  ;  l’épiglotte  étant  parfois  détruite,  des  me¬ 
naces  d’asphyxie  continuelles  existent  dès  que  les  malades 
avalent  des  aliments. 

Les  symptômes  au  moyen  desquels  on  reconnaîtra  cette 
laryngite  sont  d’abord  l’enrouement.  La  toux  ne  viendra 
que  plus  tard,  et  comme  conséquence  éloignée.  Ce  fait  n’est 
pas  inévitable,  mais  est  assez  fréquent.  La  douleur  manque 
assez  souvent;  quelquefois  elle  est  excessive. 

La  dyspnée  peut  se  produire,  soit  lorsqu’il  y  a  un  rétrécis- 
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sement  permanent,,  soit  lorsqu’il  y  a  un  spasme.  Dans  les 
cas  de  rétrécissement  permanent,  la  dyspnée  peut  arriver 
par  accès  dans  les  conditions  suivantes,  analogues  à  celles 
qui  existent  daris  les  rétrécissements  de  l’appareil  circula¬ 
toire  :  le  larynx  est  réglé  qmur  un  petit  travail,  et  laisse 
passer  une  quantité  suffisante  d’air,  à  laquelle  il  s’accoutume; 
mais,  si  l’on  fait  des  mouvements  exagérés,  un  effort,  etc.,  la 
dyspnée  survient. 

Et  même,  elle  peut  rester  permanente  pendant  un  long 
temps,  parce  que  la  dyspnée  elle-même  provoque  des  ef¬ 
forts,  des  mouvements  assez  considérables,  de  sorte  que  l’é¬ 
quilibre  entre  la  recette  et  la  dépense  ne  se  produit  qu’ après 
un  certain  temps. 

Telles  étaient  les  notions  que  nous  devions  connaître 
avant  dé  pratiquer  l’examen  laryngoscopique  chez  notre 
malade.  Nous  avons  procédé  à  cet  examen  :  nous  n’avons 
pas  constaté  un  trouble  notable  dans  les  mouvements  des 
cordes  vocales,  mais  la  muqueuse  a  perdu  son  aspect  na¬ 
cré  ;  elle  est  épaissie,  pâle,  décolorée;  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  corde  vocale  gauche,  nous  avons  découvert  des 
granulations  papilliformes  et  un  commencement  d’ulcéra¬ 
tion. 

Nous  avions  donc,  dans  l’état  du  larynx,  une  explica¬ 
tion  suffisante  des  accidents  :  encore  qu’il  n’y  ait  pas  un  ré¬ 
trécissement  considérable  ,  il  suffit  bien  pour  produire 
l’aphonie.  Pendant  l’inspiration,  les  cordes  vocales  tendent 
à  s’écarter,  mais  elles  s’arrêtent  avant  d’avoir  complété 
cette  dilatation.  La  laryngite  n’est  pas  localisée  à  la  mu¬ 
queuse,  elle  a  gagné  les  muscles,  qui  ne  fonctionnent  plus 
régulièrement  et  ne  peuvent  plus  écarter  les  cordes  vocales. 
Les  muscles  thyro-aryténoïdiens  postérieurs  étant  envahis, 
les  muscles  latéraux  et  les  crico-aryténoïdiens  le  sont  plus 
rapidement  encore,  parce  qu’ils  sont  beaucoup  plus  rappro¬ 
chés  encore  de  la  muqueuse. 

Le  degré  de  la  laryngite  doit  aussi  être  déterminé,  afin 
de  pouvoir  préciser  les  complications  qui  pourraient  surve¬ 
nir.  Ici,  sans  doute,  la  lésion  n’est  pas  avancée  ;  cependant 
elle  dénote  un  symptôme  grave,  c’est  la  tendance  à  la  gé¬ 
néralisation  de  la  tuberculisation  ;  tel  est  le  fait  grave  dont 
il  faut  se  défier;  dès  que  l’on  constate  une  laryngite  de  cette 
nature,  se  produisant  dans  les  premières  périodes  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Il  se  produit  une  asphyxie  lente,  à 
peine  sensible,  mais  continuelle,  asphyxie  «  blanche  » 
comme  on  l’a  nommée,  parce  qu’elle  n’est  pas  accompagnée 
de  cyanose  comme  l’asphyxie  rapide.  Plus  tard,  cette  der¬ 
nière  forme  d’asphyxie  pourra  survenir  à  la  suite  de  com¬ 
plications  possibles  :  œdème  de  la  glotte,  destruction  des 
ligaments. 

Mais  nous  n’avons  pas  affaire,  dans  le  cas  particulier, 
à  une  forme  à  marche  très-rapide  :  l’ulcération  n’est  pas 
étendue,  de  sorte  que  le  pronostic  grave  se  trouve  un  peu 
mitigé. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  ici  peu  pressantes  : 
la  laryngite  tient  une  si  petite  place  dans  l’ensemble  de  la 
maladie  qu’on  n’est  pas  souvent  amené  à  la  traiter.  Les 
moyens  de  la  combattre  directement  doivent  être  employés 
avec  ménagement,  car  l’examen  laryngoscopique  a  suffi 
pour  exagérer  la  dyspnée  ;  il  ne  faut  donc  pas  employer  à 
tout  propos  la  médication  directe  :  on  a  même  dit  qu’on  ne 
devrait  pas  pratiquer  l’examen  laryngoscopique  si  l’on  n’était 
prêt  à  faire  la  trachéotomie. 

Il  est  d’autres  moyens  qui  sont  toujours  utiles  :  le  repos 
de  l’organe,  en  premier  lieu,  le  maintien  dans  une  atmos¬ 


phère  tiède  et  humide;  les  vapeurs  de  goudron  réussissent 
quelquefois,  mais  il  faut  en  user  modérément,  car  elles  sont 
rapidement  excitantes.  J’ai  été  amené  à  une  pratique  toute 
empirique,  dont  je  ne  puis  guère  donner  d’explication 
scientifique,  et  à  laquelle,  cependant,  je  dois  de  bons  résul¬ 
tat  :  j’ai  appris  par  un  de  mes  élèves  que,  dans  les  verreries, 
on  a  observé  depuis  longtemps  que  les  ouvriers  atteints  de 
phthisie  et  de  laryngites'  voyaient  leur  état  s’améliorer 
notablement  quand  ils  passaient  dans  les  ateliers  de  gra¬ 
vure,  où  il  se  dégage,  comme  on  sait,  des  vapeurs  d’acide 
fluorhydrique. 

J’ai  fait  respirer  ces  vapeurs  fluorhydriques  à  des  malades 
qui  s’en  sont  trouvés  satisfaits.  A  ce  propos,  il  n’est  pas 
inutile  de  se  rappeler  que  cet  acide  attaque  les  vitres  et:  les 
glaces,  et  qu’il  faut  les  enlever  des  appartements  où  l’on 
produit  ces  dégagements,  si  l’on  ne  veut  les  dépolir. 

Les  révulsifs  sont  d’une  médiocre  utilité  :  on  pourra  pres¬ 
crire  quelques  vésicatoires,  ou  mieux  des  cautères  au-de¬ 
vant  de  la  gorge,  quand  la  laryngite  tient  une  grande 
place  dans  la  maladie  et  qu’elle  domine  la  scène. 

On  aura  parfois  recours  aux  applications  locales  de  cal¬ 
mants  (belladone,  opium),  de  caustiques  (nitrate  d’argent) 
ou  d’astringents  (tannin),  -  b 

On  se  sert  soit  de  l’éponge;  comme  Trousseau,  soit  des 
insufflations  de  matières  pulvérulentes,  ce  qui  n’est  guère 
favorable;  soit  des  pulvérisations,  qui  sont  plus  utiles.  Seu¬ 
lement,  il  faut  veiller  à  ce  que  le  liquide  pulvérisé  n’arrive 
pas  froid  sur  la  muqueuse  laryngée  ;  or  presque  tous  les 
appareils  ont  cet  inconvénient.  Quelques  modifications 
dans  l’instrumentation  ont  tenté  d’échauffer  le  liquide  après 
la  pulvérisation  :  le  praticien  en  tirera  de  réels  avantages. 

Si  les  lésions  étaient  très-localisées;  à  l’épiglotte  par 
exemple,  l’application  directe  du  topique  serait  possible  : 
c’est  une  manœuvre  délicate  qui  exige  l’emploi  simultané 
du  laryngoscope  et  du  porte-caustique  ;  le  stylet  de  trousse, 
recourbé  et  chargé  de  nitrate  d’argent  fondu  dans  sa  rai¬ 
nure,  suffit  très-bien  à  cet  usage.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  mouvements  du  stylet  doivent  être  dirigés  en  sens  in¬ 
verse  des  mouvements  apparents,  car,  dans  le  miroir  laryn¬ 
goscopique,  l’image  est  renversée. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaol. 

Renversement  de  l’utérus  gravide. 

Nous  avons  vu  passer  quelques  instants  dans  notre  ser¬ 
vice  une  femme  atteinte  de  renversement  de  la  matrice  au 
commencement  de  sa  grossesse.  C’est,  en  effet,  un  phéno¬ 
mène  qui  se  développe  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers 
mois  de  la  grossesse,  et  qui  peut  amener  des  accidents  for¬ 
midables  si,  une  fois  enclavé,  l’utérus  reste  comprimé  dans 
la  cavité  pelvienne  sans  pouvoir  se  dégager.  Tel  n’est  pas 
heureusement  le  cas  de  notre  malade.  C’est  une  femme  qui 
est  accouchée  pour  la  dernière  fois  il  y  a  treize  mois  :  elle 
nourrissait  encore  quand  elle  est  de  nouveau  redevenue 
enceinte.  Notons  dans  son  histoire  que,  bien  qu’elle  fût 
encore  nourrice,  ses  règles  ont  reparu  au  mois  de  décembre, 
et  qu’elles  ont  disparu  depuis,  quand  elle  est  devenue 
enceinte  à  cette  époque. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  elle  marchait  péniblement,  pour 
ainsi  dire  pliée  en  deux  :  elle  paraissait  beaucoup  souffrir 
dans  la  cavité  abdominale.  Elle  nous  raconta  que,  depuis 
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quinze  jours,  elle  éprouvait  des  difficultés  dans  l’émission 
des  urines  :  l’avant-veille  de  son  entrée,  elle  avait  été  prise 
d’une  rétention,  qui  avait  été  traitée  par  le  cathétérisme  pra¬ 
tiqué  par  un  médecin  du  quartier  ;  on  avait  donné  issue  à 
trois  litres  d’urine.  Le  lendemain,  les  douleurs  reparurent  : 
une  sage-femme  sonda  aussi  la  malade,  et,  ayant  sans  doute 
reconnu  de  quoi  il  s’agissait,  elle  conseilla  à  cette  femme 
de  venir  à  la  Maternité.  Lorsqu’on  l’examina,  on  reconnut 
immédiatement  une  tumeur  très-volumineuse  à  la  partie 
inférieure  du  ventre,  s’étendant  jusqu’au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic,  fluctuante,  et  probablement  constituée  par  la  vessie  dis¬ 
tendue.  Il  y  avait,  en  effet,  encore  une  rétention  d’urine 
notable  :  le  cathétérisme  donna  1300  grammes  d’urine,  et 
la  tumeur  disparut  à  mesure  que  l’urine  s’écoulait. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  trouva  le  col  placé  derrière 
le  pubis,  pas  très-élevé  cependant,  puis  on  sentit  dans  le 
vagin  en  arrière,  et  remplissant  en  grande  partie  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  une  grosse  tumeur  plus  résistante  formée  par 
le  corps  de  la  matrice  qui  était  en  rétroversion. 

Le  soir,  il  fallut  pratiquer  un  deuxième  cathétérisme  :  on 
reconnut  alors  que  la  matrice  était  remontée  et  s’était 
réduite  spontanément  à  un  moment  que  l’on  n’avait  pas  saisi. 
Le  col  plongeait  de  nouveau  dans  l’excavation  pelvienne. 
Le  fond  de  l’utérus  était  un  peu  dirigé  en  avant  et  le  col 
regardait  en  arrière.  Malgré  nos  conseils,  cette  femme  a 
voulu  rentrer  chez  elle  immédiatement  ;  espérons  que  l’acci¬ 
dent  ne  se  reproduira  pas.  Généralement,  en  effet,  cela  ne 
revient  pas  :  cependant  il  est  permis  de  croire  que,  déjà  après 
le  premier  cathétérisme,  il  y  a  eu  une  réduction,  puis  une 
récidive  du  renversement  de  la  matrice. 

Cette  observation  est  un  exemple  du  renversement  de  l’u¬ 
térus  au  début  de  la  grossesse,  arriyée  ici  au  quatrième  mois 
environ.  Nous  avons  observé,  il  y  a  quelques  mois,  une  femme 
qui  a  présenté  des  accidents  analogues.  Ce  qui  domine,  dans 
tous  les  cas,  c’est  la  difficulté  d’uriner,  ou  la  rétention  com¬ 
plète  d’urine.  On  constate,  en  outre,  que  le  fond  de  la  matrice 
a  basculé,  le  col  venant  en  avant,  quelquefois  se  plaçant 
très-haut  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  ce  qui  amène 
parfois  des  erreurs  de  diagnostic.  Chez  cette  femme  on  ne 
savait  d’abord  quelle  était  la  nature  de  la  tumeur  formée 
par  la  vessie,  et  l’on  ne  soupçonnait  pas  qu’elle  fût  enceinte. 

Or,  toutes  les  fois  que  l’on  observe  une  tumeur  abdominale 
située  sur  la  ligne  médiane,  il  faut  toujours  s’enquérir  de 
l’état  de  la  menstruation,  et,  au  toucher,  s’assurer  de  la 
direction  du  col,  et  chercher  la  tumeur  dans  l’excavation 
pelvienne  en  arrière.  Ne  jamais  oublier  de  pratiquer  d’abord 
le  cathétérisme  pour  vider  la  vessie.  On  pourrait  croire  assez 
facilement  à  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  mais,  dans 
ce  cas,  ordinairement  les  règles  continuent. 

J’ai  déjà  observé  ce  renversement  trente  ou  quarante  fois 
depuis  que  je  m’occupe  de  gynécologie  :  j’ai  toujours  trouvé 
la  nature  de  la  tumeur,  et,  le  plus  souvent,  après  le  cathé¬ 
térisme,  la  matrice  s’est  réduite  spontanément.  Cette  ter¬ 
minaison  heureuse  s’observe  assez  souvent.  Cependant  on 
est  parfois  obligé  d’intervenir  :  on  aura  recours  alors  aux 
divers  procédés  opératoires  qui  consistent  à  agir  sur  la 
tumeur  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  avec  la  main  du  avec 
des  instruments  :  avec  le  doigt  on  accroche  le  col  en  avant 
pendant  qu’on  repousse  la  tumeur  en  arrière,  et  la  réduc¬ 
tion  s’obtient  rapidement.  Je  ne  m’arrête  pas  à  la  description, 
des  divers  procédés  et  des  manœuvres  que  l’on  a  recomman¬ 
dés  dans  ces  cas  ;  vous  pourrez  la  lire  dans  tous  les  auteurs. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 

De  l’épithélioma  de  la  peau. 

I 

Désigné  autrefois  sous  les  noms  de  chancre  malin,  d’ulcère 
rongeant,  cancer  de  la  peau,  cancer  épithélial,  noli  me  tan- 
gere,  cancer  bâtard,  fruste,  etc,,  l’épithélioma  a  été  ainsi 
nommé  par  Hannover.  C’est  le  cancer  friable  de  Cruveilhier. 
A  un  certain  moment,  on  a  voulu  le  séparer  du  cancer,  mais 
les  cliniciens  ont  protesté  :  on  se  rappelle  encore  les  paroles 
de  Velpeau  à  l’Académie,  lorsque  cette  question  y  a  été 
portée.  Par  sa  marche,  par  sa  tendance  à  la  récidive,  à  la 
généralisation,  l’épithélioma  devrait  ;être  regardé  comme 
une  forme  de  cancer,  moins  maligne  toutefois  que  le  carci¬ 
nome  proprement  dit. 

L’épitbélioma  est  une  lésion  constituée  par  l’infiltration, 
dans  la  trame  des  tissus,  d’éléments  épithéliaux  très-analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’état  normal  :  la  néoplasie  épithéliale  peut 
se  trouver  partout  où  il  y  a  de  l’épithélium.  Elle  se  présente, 
en  général,  avec  les  caractères  de  l’épithélium  de  la  région, 
mais  avec  certaines  variations  suivant  qu’il  a  débuté  entre 
les  papilles,  sur  les  papilles,  dans  les  glandes,  etc.  ;  suivant 
qu’il  siège  à  la  peau,  aux  muqueuses,  suivant  le  terrain  sur 
lequel  il  se  développe,  suivant  l’état  général  du  sujet,  etc. 
Tous  ces  modes  différents  du  début  rendent  le  diagnostic 
difficile. 

On  observe  d’abord  une  desquamation  épithéliale,  une 
vascularisation  plus  grande  de  la  région ,  un  peu  d’épiderme 
sec  ;  tantôt  c’est  une  petite  tumeur  née  à  la  superficie  de  la 
peau,  qui  la  soulève  un  peu,  puis  constitue  une  petite  perle 
transparente,  dont  la  surface  s’exfolie,  puis  s’ulcère;  une 
croûte  se  forme  sur  l’ulcération,  le  malade  l’arrache  succes¬ 
sivement  et  l’irrite  ;  tantôt  il  se  forme  une  croûte  grasse 
plus  ou  moins  brune  jaunâtre.  Le  plus  souvent  l’épithélioma 
débute  par  un  point  unique,  et,  si  de  nouvelles  ulcérations 
apparaissent,  ce  n’est  qu’après  quelques  années  :  c’est  plus 
tard  encore  que  les  ganglions  sont  envahis.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  on  voit  des  foyers  multiples,  disséminés  au 
hasard,  sur  divers  points  de  la  face  en  général. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomje  pathologique,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  variétés;  suivant  l’évolution,  le  processus  varie,  quoi¬ 
que  ce  soit  toujours  une  production  anomale  d’épithélium. 
On  peut  établir  deux  grandes  divisions  :  1°  celle  où  il  y  a 
prolifération  d’épithélium  pavimenteux ,  épithélioma  de  la 
peau;2°  celle  où  il  y  a  prolifération  d’épithélium  cylindrique, 
épithélioma  des  muqueuses,  des  glandes,  telles  que  le  sein. 

Dans  la  première  catégorie,  qui  seule  nous  intéresse  spé¬ 
cialement,  épithélioma  pavimenteux,  on  trouve  plusieurs 
variétés.  Cruveilhier  avait  déjà  été  frappé  par  ce  fait,  que 
cette  lésion  est  constituée  par  un  tissu  friable  se  dissociant 
par  le  raclage  ;  à  la  coupe,  on  voit  un  tissu  blanchâtre,  un 
peu  sec,  fournissant  très-peu  de  suc  par  le  raclage.  Au 
microscope,  on  en  fait  plusieurs  variétés  :  papillaire,  inter¬ 
papillaire,  interstitiel,  lobulé,  tubulé,  perlé,  etc.,  suivant  le 
.groupement,  le  mode  d'envahissement  ;  surtout  au  début,  on 
retrouve  exactement  ces  types  ;  mais,  quand  la  tumeur  est 
ancienne,  qu’elle  a  envahi  le  tissu  cellulaire,  la  glande,  etc., 
ces  lésions  se  continuent  et  présentent  une  grande  com¬ 
plexité. 

a.  Le  plus  ordinairement  c’est  la  forme  interstitielle , 
interpapillaire,  que  l’on  observe  ;  des  prolongements  épider- 
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miques  se  développent  entre  les  papilles  en  présentant  tous 
les  caractères  de  l'épithélium  normal,  couches  cylindriques, 
s’aplatissant  successivement  jusque  vers  la  périphérie. 
L’épithélium  semble  s’allonger  entre  les  papilles  ,  se 
confondant  avec  le  derme  où  l’on  voit  une  prolification 
abondante  de  cellules  jeunes,  contenant  plusieurs  noyaux 
qui  deviennent  libres  ;  puis,  dans  les  couches  plus  profondes, 
on  voit  le  tissu  conjonctif  se  mêlant  à  ces  cellules,  c’est  la 
zone  d’envahissement.  La  vascularisation  exagérée  de  la 
papille  et  de  la  couche  sous-papillaire  est' le  prélude  de  cet 
envahissement.  Dans  cette  forme  interpapillaire,  on  voit 
parfois  à  la  coupe  des  colonnes  exactement  régulières, 
parallèles.  On  y  trouve  aussi  des  globes  épidermiques,  qui 
cependant  ne  sont  pas  exclusifs  à  cette  forme  de  tumeur, 
car  on  les  rencontre  encore  dans  l’ichthyose,  dans  le  sar¬ 
come,  le  papillome.  Us  sont  peu  nombreux  dans  cette  variété 
interpapillaire. 

b.  Dans  l’épithélioma  lobülé,  la  néoplasie  se  présente  sous 
forme  de  masses  plus  ou  moins  limitées,  plus  ou  moins  con¬ 
fondues  avec  le  tissu  conjonctif  envahi  ;  la  zone  de  prolifé¬ 
ration  s’agrandit,  soit  que  le  tissu  cellulaire  soit  lui-même 
envahi,  soit  qu’il  soit  étouffé  par  la  néoplasie.  L’altération 
des  vaisseaux  est  aussi  remarquable;  ils  subissent  une  sorte 
d’endartérité  par  la  prolifération  des  cellules  de  la  membrane 
interne,  ce  qui  diminue  et  oblitère  presque  le  calibre  du 
vaisseau,  d’où  des  nécrobioses  et  des  ulcérations.  Dans  cette 
forme,  les  globes  épidermiques  sont  nombreux. 

c.  L’épitbélioma  tubulé  est  le  cylindroma  de  Billroth,  l’a¬ 
dénome  sudoripare  de  Yerneuil.  Il  est  constitué  par  'des 
tubes  ressemblant  à  des  tubes  de  glandes  sudoripares  ;  ils 
semblent  courir  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif;  c’est 
l’épithélioma  des  glandes  sudoripares,  avec  globes  épider¬ 
miques  assez  nombreux.  Cette  forme  est  assez  rare,  et  re¬ 
lativement  plus  bénigne  que  les  autres. 

d.  L’épithélioma  perlé  est  presque  absolument  une  variété 
bénigne  :  il  peut  durer  vingt  ans  à  la  même  place,  sans 
faire  de  progrès  :  il  est  constitué  par  une  petite  exfolia¬ 
tion  cornée,  et  reste  tel  s’il  n’est  pas  tourmenté  ni  excité, 
On  trouve  des  globes  épidermiques,  constituant  des  sortes 
de  perles  dans  la  tumeur,  isolés,  mais  se  rattachant  par  des 
tractus  les  uns  aux  autres.  A  peine  cet  épitbélioma  est-il 
formé  qu’il  se  dessèche  ;  ses  cellules  s’aplatissent  ;  le  type 
en  est  caractérisé  dans  un  enroulement  de  cellules  sèébes 
qui  constituent  le  globe  épidermique. 

Symptômes  cliniques.  —  L’épithélioma  peut  débuter,  soit 
par  une  petite  excroissance  spontanée  où  il  y  a  prédisposi¬ 
tion  consécutive  à  d’autres  lésions  telles  qu’une  difformité, 
un  nævus  irrité.  Chez  certains  malades,  j’ai  vu  l’épithélioma 
débuter  par  des  végétations,  par  un  état  papillomateux  ma¬ 
nifeste  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres  :  ce  fait  est  contesté 
par  les  histologistes.  D’autres  fois,  c’est  une  squame  épider¬ 
mique  dont  les  bords  se  relèvent,  que  le  malade  arrache, 
parce  qu’il  s’y  produit  une  démangeaison,  non  une  douleur 
intense.  Plus  tard,  quand  on  a  enlevé  la  squame,  l’ulcéra¬ 
tion  reste,  saignant  facilement,  superficielle,  se  couvrant 
d’une  petite  croûte  qui  tombe  ou  est  arrachée,  etc.,  et  ainsi 
de  suite  :  l’ulcération  a  des  bords  découpés,  peu  indurés. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  une  petite  induration,  une  petite 
perle  superficielle,  siégeant  au-dessous  de  l’épiderme  ;  elle 
se  vascularisé,  s’exfolie,  puis  forme  une  ulcération  super¬ 
ficielle.  Cette  ulcération  a  les  bords  taillés  à  pic,  indurés, 


renversés.  Le  plus  souvent  ce  bord  est  soulevé,  comme 
transparent,  blanchâtre,  souvent  perlé  :  le  doigt  y  a  la  sen¬ 
sation  d’un  bourrelet  ou  d’un  collier  de  perles.  C’est  le  néo¬ 
plasme  en  pleine  activité  qui  forme  une  petite  tumeur  sur 
ces  bords.  Ces  bords  s’agrandissent,  le  fond  se  creuse;  Quel¬ 
quefois  il  se  fait  une  cicatrice  en  certains  points  ;  mais  elle 
est  rapidement  envahie  par  le  néoplasme,  et  l’ulcération  se 
reforme. 

Si  par  l’emploi  de  caustiques  on  a  obtenu  une  cicatrisa¬ 
tion,  la  guérison  reste  stationnaire  pendant  quelques  mois, 
quelques  années  ;  puis  la  maladie  reparaît  sous  forme  de 
petites  perles,  pu  d’ulcérations  analogues  aux  précédentes, 
mais  avec  une  marche  envahissante  ou  une  forme  isolée. 

Ensuite  un  ganglion  se  prend,  puis  les  ganglions  voisins 
s’engorgent  à  leur  tour.  Au  pourtour  du  premier  épithé- 
lioma,  apparaissent  des  cancroïdes  secondaires,  satellites 
de  la  première  tumeur,  sous  forme  interpapillaire  ou  ta¬ 
bulée  ;  cette  dernière  se  constituant  surtout  lorsque  l’en¬ 
vahissement  devient  profond  et  atteint  les  couches  les  plus 
internes  du  derme..  L’ulcération  a  une  forme  anfractueuse, 
tantôt  arrondie,  tantôt  fissurée,  suivant  les  régions  qu’elle 
occupe  et  les  mouvements  qui  s’y  passent;  aux  lèvres,  aux 
ailps  du  liez,  à  l’angle  interne  de  l’oeil,  elle  est  fissurée. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  est  à  la  face  ;  sur  250  cas,  Heur- 
taux  en  a  trouvé  190  à  la  face;  les  autres  occupaient  la  par¬ 
tie  dorsale  des  mains,  des  doigts,  le  talon,  les  orteils,  les 
membres,  le  prépuce,  la  vulve,  le  scrotum.  A  la  face,  ce 
sont  le  plus  ordinairement  les  lèvres  qui  sont  attaquées  ; 
sur  190  cas,  on  en  trouve  85  pour  les  lèvres,  29  pour  les 
joues,  22  pour  le  nez. 

La  forme  interpapillaire  est  la  plus  envahissante,  la  plus 
térébrante,  allant  jusqu’aux  os  ;  fournissant  des  tumeurs 
volumineuses,  à  bourgeonnements  considérables,  à  bords 
renversés.  Avec  cet  état  fongueux,  la  suppuration  est  peu 
abondante  ;  cette  sécheresse  relative  distingue  l’épithélioma 
de  la  sypbilide,  du  lupus.  Notons  aussi  l’adhérence  aux  tis¬ 
sus  sous-jacents. 

La  forme  glandulaire  occupe  les  glandes  sébacées  ;  elle 
fournit  des  croûtes  sous  lesquelles  il  y  a  une  ulcération  ir¬ 
régulière  ;  il  faut  distinguer  cette  croûte  de  la  séborrhée 
congestive  ordinaire  :  elle  ne  se  roule  pas  en  pâte  comme 
celle-ci,  elle  est  sèche,  et,  au-dessous  d’elle,  on  trouve  une 
ulcération,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  la  séborrhée. 

Il  est  d’autres  cas  où  l’épithélioma  est  disséminé.  Une  pre¬ 
mière  atteinte  se  fait  en  un  point  ;  puis  d’autres  arrivent 
en  des  points  multiples,  envahissant  diverses  régions  non 
plus  comme  satellites  d’une  tumeur  primitive  voisine,  mais 
en  des  régions  séparées  les  unes  des  autres.  Il  n’y  a  pas 
d’engorgement  ganglionnaire  en  ces  points  :  le  malade 
garde  toutes  les^apparences  de  la  santé  pendant  de  tangues 
années. 

Si  l’on  trouve  sur  la  joue  une  tumeur  globuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  renfermant  unîkyste  à  son  intérieur,  on  doit  im- 
diatement  songer  à  l’oblitération  d’un  conduit  sudoripare. 
C’est  l’épithélioma  des  glandes  sudoripares. 

L’épithélioma  perlé  est  le  plus  bénin  :  il  se  développe 
sans  végétations  abondantes  :  il  reste  tout  à  fait  superficiel. 

A  mesure  que  la  prolifération  se  fait,  l’épithélium  se  sèche 
et  devient  corné.  On  y  remarque  aussi  l’absence  de  vascu¬ 
larisation  des  dépôts  enchâssés  dans  les  bords,  ainsi  que 
l’absence  d’induration  de  ces  bords.  Enfin,  un  état  complète¬ 
ment  stationnaire  appartient  aussi  à  cet  épithélioma  perlé. 
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HOPITAL  DE  BEYLERBEY  (Constantinople).  —  M.  Girerd. 


Observation  de  transfusion  de  sang  d’agneau. 

La  plus  grande  somme  d’intérêt  que  peut  offrir  l’observa¬ 
tion  que  nous  publions  résulte  surtout  de  ce  que  nous 
avons  eu  recours  à  une  pratique  devenue  aujourd’hui  l’objet 
d’une  proscription  presque  universelle. 

Si  toutes  les  applications  de  transfusion  ne  sont  pas  admi¬ 
ses  sans  conteste,  il  est  cependant  des  circonstances  où  ses 
indications  sont  formelles  et  impérieuses  :  tels  sont  les  cas 
de  pertes  de  sang  consécutives  aux  blessures  des  vaisseaux, 
les  cas  d  hémorrhagies  puerpérales,  etc,,  dans  lesquels  üné 
seule  préoccupation  doit  se  présenter  à  la  pensée,  celle  de 
trouver  le  sujet  propre  à  fournir  le  sang. 

Dans  les  grands  centres  où  le  niveau  intellectuel  est  plus 
élevé,  il  est  peut-être  relativement  facile  de  trouver  une 
personne  de  bonne  volonté;  mais,  dans  les  campagnes,  à 
quelles  répugnances  quelquefois  insurmontables  ne  se  heur¬ 
tera  pas  le  chirurgien  I 

G  est  précisément  cette  difficulté  que  nous  avons  rencon¬ 
trée  deux  fois  pour  des  blessés  et  qui  nous  a  mis  dans 
l’alternative  de  pratiquer  la  transfusion  avec  du  sang  d’ani¬ 
mal  ou  de  laisser  mourir  ces  malheureux  faute  de  trouver 
une  âme  généreuse. 

Nous  avons  choisi  le  sang  d’agneau,  encouragé  que  nous 
étions  par  les  succès  qu’en  avait  obtenus  M.  O.  Hasse  (de 
Nordhausen)  qui  venait  récemment  de  pratiquer  ce  genre 
de  transfusion  sur  douze  malades  affectés  :  «  cinq  fois  de 
phthisie  pulmonaire,  deux  fois  de  chlorose  opiniâtre,  deux 
fois  de  cachexies  consécutives  à  un  long  séjour  au  lit  pour 
dysenterie  et  fièvre  puerpérale,  une  fois  de  cachexie  par 
spondylarthrocace  avec  suppuration  profuse,  une  fois  de 
cachexie  par  carcinome  de  l’estomac,  une  fois,  enfin,  d’ané¬ 
mie  aiguë,  consécutive  à  des  hémorrhagies  profuses,  déter¬ 
minées  par  un  accouchement  prématuré  par  placenta  præ- 


Le  nommé  Osman  H...,  né  à  Tchancra,  âgé  de  trente-deux  ans, 
entre  dans  nos  salles  le  20  février  1878. 

fl  a  reçu  un  coup  de  feu  à  Plewna,  dans  laïdéfense  héroïque  de 
cette  place  par  Osman  pacha. 

Une  vaste  plaie  se  trouve  au  niveau  du  hord  externe  de  la  crête 
iliaque  antérieure  et  supérieure  droite  ;  cette  plaie,  qui  se  termine 
en  cul-de-sac,  est  l’orifice  d’entrée  d’un  projectile  qui  n’a  pas  été 
extrait;  les  bords  de  l’ouverture  sont  entourés  d’un  bourrelet  de 
bourgeons  charnus,  saignants  et  friables,  qui  se  laissent  enlever 
sans  résistance  par  la  sonde  cannelée;  les  téguments  sont  œdé¬ 
matiés  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  fesse;  leur  coloration  est 
d’un  rouge  violacé  et  ils  offrent  l’aspect  d’un  énorme  aifthrax.  En 
les  comprimant,  on  provoque  la  sortie  d’un  pus  icboreux  extrê¬ 
mement  fétide.  Nous  explorons  la  plaie  avec  le  doigt,  et  nous  cons¬ 
tatons  l’existence  d’un  large  décollement  de  la  peau  que  nous 
incisons  sur  une  étendue  de  13  centimètres. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  spbacélé,  se  laisse  enlever  par  longs 
filaments  ;  la  plaie  semble  alors  recouverte  d’un  pus  louable  qui 
n  est,  à  la  vérité,  qu’une  sécrétion  à  aspect  trompeur  que  les  lava¬ 
ges  avec  l’irrigateur  ne  parviennent  pas  à  entraîner,  et  qui,  de 
plus,  est  adhérente  à  une  pseudo-membrane  qu’on  détache  par 
lambeaux  avec  les  pinces. 

Au-dessous  apparaissent  les  muscles,  d’un  rouge  écarlate  et  sai¬ 
gnants  par  places. 


•(1)  Tageblatt  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Wiesbaden. 


Ces  désordres  locaux  sont  accompagnés  de  fièvre,  d’anorexie  de 
douleurs  insupportables. 

La  plaie  est  pansée  avec  une  pâte  demi-liquide  composée  d’acide 
salicylique  dissous  dans  l’alcool  camphré;  tous  les  interstices 
musculaires  en  sont  garnis  après  que  les  fausses  membranes  ont 
été  soigneusement  détachées.  Une  couche  de  ouate  salicylée  est 
placée  par  dessus. 

Toniques.  Ext.  théb. 

21  février.  —  A  notre  arrivée,  on  nous  apprend  que  le  blessé  a 
eu  une  abondante  hémorrhagie  dans  la  nuit;  le  sang  a  traversé  le 
pansement,  inondé  le  lit;  l’interne  a  appliqué  quelques  plumas¬ 
seaux  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  ce  qui  a  suffi 
pour  arrêter  l’écoulement. 

Le  malade  est  très-abattu  et  dans  un  état  de  faiblesse  extrême. 
Nous  enlevons  le  pansement;  l’hémorrhagie  ne  se  reproduit  pas, 
mais  la  gangrène  fait  des  progrès  ;  le  derme  se  sphacèle,  et  nous 
devons  exciser  les  lambeaux  décollés  que  nous  avions  incisés  la 
veille. 

Pansement  légèrement  compressif. 

22  février.  —  Le  malade  est  très-bas  ;  la  perte  de  sang  s’est 
reproduite  la  nuit  ;  on  a  fait  de  vaines  tentatives  pour  en  découvrir 
l’origine,  et  on  a  dû  se  contenter,  comme  précédemment,  de  la 
compression  sur  la  plaie  à  l’aide  de  tampons  imbibés  de  perchlo¬ 
rure  de  fer. 

Cet  écoulement,  très-abondant,  vient  encore  augmenter  le  dan¬ 
ger  d’une  situation  déjà  fort  compromise. 

Le  blessé  est  exsangue,  la  face  et  les  extrémités  sont  froides,  le 
pouls  est  à  peine  perceptible.  Le  patient  va  succomber. 
Température  :  35°, 7. 

En  présence  d’un  danger  aussi  imminent,  nous  songeons  à  la 
transfusion,  et  nous  cherchons  vainement  dans  ce  but  un  donneur 
de  sang. 

Alors  nous  chargeons  l’administration  de  nous  procurer  sans 
retard  un  agneau;  il  nous  est  apporté  vers  onze  heures. 

Notre  collègue,  M.  le  docteur  Péchedimaldji,  médecin  principal 
et  président  de  la  Société  de  médecine,  nous  prête  son  concours, 
et  nous  procédons  immédiatement  à  l’opération. 

D’un  coup  de  ciseaux  sur  la  peau  pincée  entre  les  doigts,  nous 
faisons  une  incision  en  V  pour  mettre  à  découvert  la  veine  médiane 
droite  dans  laquelle  nous  introduisons  le  trocart.  Le  sang  de  la 
carotide  de  l’agneau  qui  vient  d’être  ouverte  par  notre  collègue 
est  recueilli  dans  l’entonnoir  de  l’appareil  de  Mathieu  et  aspiré 
dans  le  cylindre  en  verre  au  moyen  de  l’ampoule  de  caoutchouc. 

Dès  que  les  premières  gouttes  de  liquide  s’écoulent,  l’ajutage  de 
l’appareil  est  mis  en  rapport  avec  le  trocart  dont  nous  sortons  le 
mandrin,  et  80  grammes  de  sang  artériel  sont  injectés,  sans  inter¬ 
ruption. 

La  transfusion  ne  dure  guère  qu’une  minute. 

Vers  le  milieu  de  l’opération,  le  malade  entre  dans  une  très-vive 
période  d’excitation;  il  est  agité,  parle  avec  volubilité  et  incohé¬ 
rence;  enfin  une  dyspnée  assez  intense  succède  à  cette  période. 

Le  trocart  est  retiré  et  la  plaie  est  pansée  comme  celle  d’une 
saignée. 

La  réaction  se  fait  violemment;  à  la  dyspnée  succèdent  quelques 
frissons,  et  une  demi-heure  après  le  malade  s’endort  d’un  sommeil 
agité. 

La  température  est  de  37°,8j;  elle  s’est  donc  élevée  de  2°,1. 

A  partir  de  ce  moment,  les  extrémités  se  réchauffent,  le  pouls  se 
relève,  le  sommeil  dure  plus  de  trois  heures,  et  dans  la  soirée  le 
malade  prend  du  vin  et  du  bouillon  par  cuillerées  de  demi-heure 
en  demi-heure. 

23  février.  —  L’amélioration  est  surprenante  ;  le  malade  répond 
parfaitement  à  mes  questions,  et,  avant  notre  arrivée,  il  a  demandé 
à  l’infirmier  des  renseignements  sur  le  genre  d’opération  qü’il  a 
subi  et  dont  il  n’a  conservé  qu’un  vague  souvenir. 

La  plaie  est  pansée  à  nouveau.  L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite  et  les  progrès  de  la  gangrène  nosocomiale  paraissent  suivre 
une  marche  rétrograde.  La  pâte  salicylée  a  formé  au-dessus  une 
épaisse  couche  croûteuse  qui  est  enlevée  en  partie  par  des  lavages 
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à  l’irrigateùr  partout  où  elle  n’offre  pas  trop  de  résistance. 

Une  injection  est  faite  dans  le  trajet  suivi  par  la  balle,  et  le 
même  pansement  est  renouvelé,  recouvert  de  ouate  salicylée. 

24  février.  —  L’état  général  s’est  sensiblement  amélioré  ;  le 
malade  a  mangé  un  potage  et  exprimé  le  jus  d’une  côtelette. 

25.  —  Même  état,  même  pansement. 

20.  —  La  plaie  s’est  complètement  détergée  ;  les  bourgeons 
charnus  font  leur  apparition  et  recouvrent  cette  vaste  plaie  avec 
profusion. 

Crainte  de  récidive,  nous  appliquons  ce  jour-là  un  pansement 
ouaté  de  Guérin  avec  le  salicylate. 

Nous  avions  déjà  appliqué  ee  pansement  dans  une  cinquantaine 
de  cas,  amputations,  résections,  fractures  comminutives  compli¬ 
quées  et  autres,  et  nous  avions  constaté  qu’il  procure  aux  blessés 
une  immunité  parfaite  quant  aux  accidents  d’infection  noso¬ 
comiale,  quelle  que  soit  leur  nature. 

A  dater  de  ce  jour,  le  mieux  se  poursuit. 

Le  28,  nous  montrons  notre  malade  à  plusieurs  confrères  qui  le 
tiennent  pour  sauvé. 

L’un  d’eux,  M.  le  docteur  Arnoult,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  même  relaté  ce  cas  dans  un  journal  local  d’où  nous 
extrayons  le  passage  suivant  (1)  :  «  C’est  dans  un  cas  désespéré, 
sur  un  malade  devenu  exsangue  par  suite  de  copieuses  hémorrha¬ 
gies,  queM.  Girerd  a  pu  injecter  80  grammes  de  sang  d’agneau... 
Malgré  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  on  était  placé, 
tout  a  réussi,  et  aujourd’hui,  sixième  jour  après  l’opération,  le 
malade  a  repris  ses  forces,  et  tout  fait'  espérer  un  prompt  réta¬ 
blissement  (2).  ;>_'• 

Le  pansement  est  renouvelé  à  cause  de  l’odeur  qui  commence  à 
s’en  dégager.  Le  pus  est  séreux  et  très-abondant.  Les  muscles  de 
la  fesse,  qui  étaient  flottants,  sont  englobés  dans  une  masse  de 
boui’geons  charnus,  pleins  de  vigueur,  au  milieu  desquels  on 
retrouve  le  trajet  fistuleux,  en  cul-de-sac,  formé  par  le  parcours 
du  projectile. 

A  un  examen  que  l’état  de  la  blessure  nous  permet  de  rendre 
plus  minutieux,  nous  reconnaissons  la  présence  de  quelques  corps 
étrangers  ;  trois  petites  esquilles  détachées  de  l’ilion  sont  enlevées 
avec  des  pinces,  mais  la  dernière  provoque  un  léger  écoulement 
qui  nous  oblige  à  suspendre  l’exploration. 

Craignant  que  l’hémorrhagie  se  renouvelle,  et  aussi  pour  que  le 
malade  puisse  être  plus  facilement  surveillé,  le  pansement  ouaté 
n’est  pas  réappliqué. 

L’amélioration  va  augmentant. 

2  mars.  —  Le  malade  mange  avec  appétit.  La  plaie  a  un  fort 
bel  aspect.  Un  drain  est  placé  dans  le  trajet  qui  suppure  abondam¬ 
ment  ;  il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang. 

Pansement  avec  la  gaze  phéniquée  recouverte  d’une  petite  cou¬ 
che  de  ouate.  Du  3  au  9  mars,  rien  d’anomal;  le  pansement  .est 
renouvelé  chaque  jour. 


(1)  Levant  Herald,  numéro  du  2  mars  1878.  . 

(2)  Le  docteur  Arnoult,  quelques  jours  après,  était  enlevé  par  le 
typhus  à  la  science  et  à  ses  nombreux  amis. 


9  mars.  —  Au  soir,  le  malade  quitte  son  lit  pour  aller  à  la:  garde- 
robe,  et  cette  imprudence  provoque  une  nouvelle  hémorrhagie 
assez  considérable  que  l’interne,  Ladik  effendi,  parvient  à  arrêter 
au  moyen  de  tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer. 

Cette  hémorrhagie  se  répète  la  nuit  ;  on  s’aperçoit  qu’elle  vient 
du  trajet  fistuleux  et  on  l’arrête  en  introduisant  de  grosses  mèches 
imbibées  de  la  solution  au  perchlorure  de  fer. 

10  mars.  — •  A  notre  visite,  nous  trouvons  en  effet  le  malade 
très-abattu;  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie  échappe  aux 
recherches,  et  nous  ne  pouvons  qu’essayer  encore  de  la  prévenir 
en  incisant  assez  largement  les  masses  musculaires  pour  permettre 
d’exercer  une  pression  plus  directe. 

Injection  hypodermique  d’éther  camphré.  Journée  relativement 
bonne. 

Là  nuit  suivante,  le  malade  semble  reposer  d’un  sommeil  assez 
tranquille  pour  que  rien  d’extraordinaire  n’attire  l’attention  de 
l’infirmier  qui,  vers  le  matin  seulement,  s’aperçoit  que  le  malheu¬ 
reux  est  littéralement  baigné  dans  son  sang  et  qu’il  s’éteint. 

En  notre  absence  on  lui  prodigue  les  secours  les  mieux  enten¬ 
dus,  mais  sans  résultat  ;  le  malade  succombe  le  f  1  au  matin,  une 
heure  avant  la  visite. . 

De  cette  observation,  nous  pouvons  conclure  : 

Premièrement,  qu’une  injection  dé  80  grammes  de  sang 
d'agneau  a  pu  être  faite  dans  la  veine  d’un  mourant  sans  qu'il 
en  fût  résulté  ni  danger  ni  inconvénient  immédiat; 

Secondement,  que  cette  injection  au  contraire  a  eu  pour 
résultat  de  relever  ses  forces  et  de  t arracher  à  une  mort  pro¬ 
chaine. 

Si  on  objecte  que  le  malade  a  succombé  plus  tard  à  une 
nouvelle  hémorrhagie,  ce  fait  ne  saurait  par  lui-même  cons¬ 
tituer  un  insuccès  de  la  transfusion,  puisque  cet  accident 
n’a  été  que  la  conséquence  d’une  imprudence  commise  à 
une  époque  où  le  transfusé  avait  recouvré  une  grande  partie 
de  ses  forces  et  s’était  senti  assez  robuste  pour  quitter  son 
lit  et  marcher. 


La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  mercredi  8  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  joue  :  1°  Élection  d’un  membre  associé  libre  national  ; 
2°  constitution  médicale  des  mois  d’août  et  de  septembre.  Poli¬ 
clinique  ;  3°  statistique  du  service  médical  de  nuit  (3°  trimestre  de 
1879);  4°  clinique  oculaire,  par  M.  le  docteur  Coursserant. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8712. 


m  hvmnl  TïnnA  HYGIENE  et  SALUBRITÉ 

I  nymoi-uoie  de  la  maison 

_L  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès , 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


/^apsules  Mathey  -  G  aylus 

V-J  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cübèhe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 
i  L’ESSENCEDESANTALassociéeau  Copahu 
-  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  St  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Detail  :  10,  Carrefour  Ôdéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Laurtat  de  la  Faculti  de  Hidecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine,  Paris, 


904 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TVagées  arsenico-ferriquesl ya  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t  épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou  d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
formes  les  plus  yanees  de  l’anemie  (chlorose,  ap-  du  nervosisme.  y 

pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  Le  ValÉrianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin'  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ralescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;,  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
atfecîions  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  il 
it  chacun  des  deux  principaux  repas 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’ 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’o 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  1  approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dA 
■e  parmi  les  médicaments  de  pharmacii 


Granules  antimonio-ferreux  et 

nntimonio  -  terreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIÏXAIID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
i-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 


(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 

Tourhelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


de  Contrexéville 


Y 


e  r 


s  o  1  i  t 


i  r 


- _ Guérison  certaine  par  les  Globules  de 

SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.— Envoi /o  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  ét  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  05,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

. ~e  cuillerée  à  bouche. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
tres-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  ij  est  nécessaire  de  détruire  des 
len^e  AtS  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
■Uepôt:  dans  toutes  les  pharmiu  et  drogueries. 


ÏTau 

L  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Atfec 
'■ons  calculeuses  dufoie,  des  reins  et  de  la  vessie 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DEPOT  CENTRAL:  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


de  BenrV  Mure  au  BROMURE  DE 
rulAùSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
reeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbe- 
heu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard'. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  Bl®, 2 f.  50. 


Poudre  a nti -asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 


du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  .... 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
-es  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  ai 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Phi®  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris, 


L’Acide  Phéniqu 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poiss _ 

et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
ue,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Bain  de  Pennés,  stimulant, 

RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 


_ RECONSTITUANT  et  SÉDATIF  des  plus 

efficaces,  employé  avec  un  grand  succès  depui 
1854- contre  t  anémie,  l’engorgement  lymphatique 
les  rhumatismes.  Remplace  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mer.  — 
rouleau  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  de  l’Etat). 

",  à  Paris.  —  Détail 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  lè  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

__  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
madque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DÊTHAN,  -r'yj 
iharmacien ,  fau-  >_  ?'  -  .  Cf 

iourg  Saint-Denis,  / 

0,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TVJ 

JL/Gou 


thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®®  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


yin 

y  t 


de  Baudon  X“: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  dè  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Sir 

gou 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


yin  iodé  de  Moride  (, 


,rue  Labruyère)  • 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  aujgoût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


roP  sulfureux  Cr  o  s  nier 

1  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans,  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe, F  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  et  sacoharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


lixir  Prothière 

-  - CRÉOSOTE  végétale  pure 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E1 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre® 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires.  - 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  tTÏBÜNNElVIENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois..  8fr.50c. 

Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

rivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Sarcome  papillaire  de 
la  conjonctive,  ayant  envahi  tout  l’orbite.  —  Hôpital  de  la  Charité. 
Rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale;  asystolie.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  De  l’épithélioma  de  la  peau;  traitement  par  le  chlorate  de 
potasse.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibli.ographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  H.  Bouley,  l’un  des  fidèles  et  des  zélés  aux  heures  diffi¬ 
ciles,  a  occupé  la  tribune  pendant  une  bonne  partie  de  cette 
séance,  pour  entretenir  ses  collègues  d’un  travail  très-curieux 
‘d’un  médecin  anglais,  le  docteur  Klein. 

On  sait  que  les  études  faites  dans  ces  dernières  années, 
par  plusieurs  pathologistes,  sur  la  nature  intime  du  conta- 
gium  de  différentes  maladies  zymotiques,  ont  eu  pour  résultat 
de  rendre  extrêmement  probable  ce  fait  général  que  chaque 
maladie  zymotique  distincte  dépend  essentiellement  de  l’in¬ 
vasion  de  l’organisme  par  un  être  vivant,  d’une  extrême 
petitesse,  se  multipliant  par  lui-même,  propre  à  chaque 
maladie,  biologiquement  spécifique  dans  les  changements 
qu’il  éprouve  dans  son  développement,  chimiquement  spé¬ 
cifique  dans  la  fermentation  qu’il  peut  déterminer. 

Frappé  de  ce  résultat,  et  pénétré  de  cette  idée,  que  c’est 
de  la  multiplication  indéfinie,  dé  la  pullulation  de  ce  petit 
organisme  spécifique  dans  le  sang  et  les  tissus  du  corps 
infecté,  que  procèdent,  comme  de  leur  cause  nécessaire, 
les  caractères  qui  sont  propres  à  chaque  cas,  les  modifica¬ 
tions  anatomiques  et  cliniques,  ce  que  l’on  appelle  enfin 
les  symptômes  de  la  maladie,  M.  le  docteur  Klein  a  cherché 
à  appliquer  ces  principes  à  l’étude  d’une  maladie  grave  de 
l’espèce  porcine. 

Déjà/dans  des  recherches  antérieures  sur  lapneumo-enté- 
rite  du  porc,  ce  savant  médecin  avait  découvert  une  quantité 
incalculable  d’êtres  microscopiques  dans  les  organes  mala¬ 
des.  Le  nouveau  mémoire  dont  M.  Bouley  a  donné  l’analyse 
à  l’Académie  a  comblé  le  vide  de  nos  connaissances  sous 
ce  rapport. 

Par  un  procédé  de  culture  artificielle,  il  a  réussi  à  con¬ 
duire  à  la  maturité,  en  dehors  du  corps  animal,  Je  micro- 
;phyte  propre  à  la  pneumo-entérite,  et  il  l’a  étudié  dans  des 
différents  degrés  d’accroissement,  dans  sa  filiation  depuis 
son  état  de  germe  jusqu’à  sa ‘  forme  achevée  à  l’état  de  fun- 
gus  spécifique. 

Les  expériences  de  M.  Klein,  dont  on  trouvera  l’exposé 


analytique  dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  sont  d’au¬ 
tant  plus  intéressantes  qu’il  s’agit  d’une  affection  qui  paraît 
faire  de  grands  ravages  parmi  l’espèce  porcine,  dans  certai¬ 
nes  contrées,  du  moins  sans  qu’on  ait  pu  ou  su,  jusqu’à 
présent,  y  opposer  une  barrière,  et  que,  considérées  dans 
leur  rapport  avec  la  science  générale,  elles  apportent,  ainsi 
que  M.  H.  Bouley  en  a  fait  la  juste  remarque,  un  nouveau 
témoignage  expérimental  très-précis  en  faveur  des  contages 
animés. 

Voilà  des  faits  qui  se  recommandent  à  M.  Pasteur,  absent 
pour  le  moment.  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Sarcome  papillaire  de  la  conjonctive,  ayant  envahi 
tout  l’orbite. 

Je  vais  opérer  un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
employé  dans  une  fabrique  du  Nord,  et  qui  est  atteint  d’une 
énorme  tumeur  de  l’orbite.  Il  y  a  un  an  environ,  il  vit  se 
développer  sur  la  paupière  inférieure  quelques  végétations 
qui  parurent  peu  graves  et  furent  cautérisées  ou  excisées  à 
quatre  reprises  différentes.  Peu  à  peu  la  paupière  supérieure 
fut  envahie;  on  la  renversa  et  l’on  enleva  les  végétations. 
Enfin,  un  spécialiste  belge,  consulté  pour  la  tumeur  qui 
reparaissait,  fit  dans  le  parenchyme  de  la  tumeur  des  injec¬ 
tions  d’un  liquide  qui  était,  au  dire  du  malade,  probable¬ 
ment  de  l’acide  acétique.  Le  champignon,  qui  recouvrait 
déjà  une  partie  de  l’œil  gauche,  augmenta  rapidement 
d’étendue  et,  en  trois  mois,  atteignit  le  volume  du  poing, 
comme  vous  avez  pu  le  constater  il  y  a  une  huitaine  de  jours, 
remplissant  tout  l’orbite  et  présentant,  avec  une  odeur 
infecte,  un  aspect  repoussant.  La  tumeur  saignait  abondam¬ 
ment  dès  qu’on  la  soulevait  pour  chercher  à  explorer  la 
cavité  orbitaire.  Elle  était  noirâtre,  parsemée  de  taches 
brunes  de  gangrène  moléculaire.  On  pouvait  •  à  peu  près 
constater  qu’elle  était  attachée  surtout  à  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  qu’elle  n’adhérait  pas  à  la  paupière  inférieure  ; 
mais  elle  semblait  aussi  occuper  la  portion  supérieure  de  la 
cornée.  L’arcade  sourcilière  était  aussi  envahie.  L’aspect  de 
la  tumeur  était  celui  d’un  sarcome  encéphaloïde.  Il  n’était 
pas  possible  de  savoir  si  le  globe  oculaire  était  complète¬ 
ment  pris,  si  la  conjonctive  ou  la  paroi  orbitaire  était  le  point 
de  départ  de  ce  néoplasme. 
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Comme  la  tumeur  pouvait  être  assez  facilement  pédiculée, 
je  l’étrefgms  en  masse  sous  une  ligature  élastique  (avec  un 
tube'  à  drainage  en  caoutchouc),  de  façon  à  faire  tomber  la 
plus  grande  partie  de  cet  énorme  champignon ,  afin  d’exa¬ 
miner  plus  exactement  les  rapports  de  son  pédicule,  ses 
points  d’insertion  et  ses  limites.  Le  lendemain,  la  tumeur 
noircit  et'  commença  à  se  sphacëfér.  Je  plaçai  une  deuxième 
ligature,  et  à  la  fin  de  la  semaine  le  champignon  tomba. 
Aujourd’hui,  on  peut  apercevoir  la  paupière  inférieure  et  la 
paupière  supérieure  ;  on  constate  qu’elles  sont  soulevées  par 
la  masse  cancéreuse  qui  pénètre  plus  profondément  et  qui 
paraît  avoir  eu  pour  point  de  départ  les  culs-de-sac  de  la 
conjonctive.  Le  globe  oculaire  a  été  envahi,  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  intra-orbitaire  paraît  aussi  infiltré  ;  peut-être  même 
encore  le  périoste  de  l’orbite  n’est-il  pas  sain. 

Bien  que  cette  tumeur  semble  être  de  nature  très-maligne, 
notons  de  suite  que  les  ganglions  dans  lesquels  vont  se  jeter 
les  lymphatiques  des  paupières  et  de  la  conjonctive  ne  sont 
pas  engorgés.  Je  sais  bien  qu’il  en  est  plusieurs  que  nous  ne 
pouvons  atteindre;  mais  les  ganglions  pré-auriculaires  et 
rétro-auriculaires,  qui  se  prennent  si  facilement  dans  les 
affections  des  paupières,  ne  sont  pas  envahis,  non  plus  que 
les  ganglions  profonds  qui  entourent  la  carotide  interne.  Le 
malade  est  affaibli,  mais  il  déclare  n’avoir  jamais  joui  d’une 
constitution  très-robuste.  En  un  mot.,,  il  ne  semble  pas  que 
l’affection  ait  commencé  à  se  généraliser.  Je  crois  qu’il 
s’agit  d’un  cancer  externe,  débutant  à  la  périphérie,  puis 
gagnant  ultérieurement  les  organes  profonds,  mais  qui  n’est 
pas  encore  arrivé  à  cette  dernière  phase.  Il  n’est  donc  pas 
absolument  impossible  de  l’arrêter  :  c’est  pourquoi  je  me 
suis  décidé  à  pratiquer  cette  opération. 

J’ai  hésité  longtemps  entre  le  bistouri  et  le  thermocautère  : 
mais  je  me  suis  arrêté  à  la  dissection  avec  l’instrument 
tranchant  à .  cause  du  trop  grand  rayonnement  de  chaleur 
du  thermocautère,  dont  je  redoute  les  effets  dans  le  fond 
de  la  cavité  orbitaire,  où  nous  ne  serons  séparés  de  la  masse 
cérébrale  que  par  une  très-faible  épaisseur  de  tissu,  parfois 
par  une  lame  osseuse  papyracée.  Sur  l’utérus,  je  suis  aussi 
peu  partisan  du  thermocautère  à  cause  du  voisinage  du 
péritoine,  qui  est  un  organe  non  moins  susceptible  que 
l’encéphale.  D’un  autre  côté,  avec  le  thermocautère  on  ne 
voit  pas  trop  bien  ce  que  l’on  fait,  et,  dans  le  cas  particulier, 
il  importe  de  disséquer  le  néoplasme  avec  la  plus  minu¬ 
tieuse  attention,  afin  d’en  dépasser  les  limites  et  d’en  extir¬ 
per  les  dernières  ramifications. 

Lorsque  j’aurai  enlevé  avec  le  bistouri  tous  les  tissus  ma¬ 
lades,  j’appliquerai  un  caustique  (pâte  de  Ganquoin)  sur  le 
fond  de  la  plaie  afin  de  poursuivre  encore  par  la  cautérisa¬ 
tion  les  éléments  de  mauvaise  nature  qui  auraient  pu  s’in¬ 
filtrer  à  distance,  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  :  vous 
savez,  en  effet,  que  les  cellules  des  néoplasmes  suivent  très- 
facilement  les  parois  des  lymphatiques  et  peut-être  celles 
des  vaisseaux  sanguins,  jusqu’à  une  certaine  distance  du 
siège  même  de  la  tumeur.  J’emploie  toujours  la  cautérisa¬ 
tion  après  1  ablation  avec  le  bistouri  :  je  ne  vais  pas  jusqu’à 
dire,  avec  Gosselin,  qu’il  existe  une  affinité  entre  le  caus¬ 
tique  et  la  cellule  cancéreuse,  que  le  caustique  poursuivrait 
jusque  dans  ses  prolongements  les  plus  éloignés,  mais  je 
dois  affirmer  que  je  m’en  trouve  très-bien  depuis  un  long» 
espace  de  temps. 

La  pâte  de  Ganquoin  possède  aussi  des  propriétés  hémos¬ 
tatiques  ;  si  l’hémorrhagie  était  trop  abondante,  je  place¬ 
rais  pendant  quelques  minutes  des  boulettes  de  charpie 


imbibées  de  perchlorure  de  fer  dans  la  cavité  orbitaire,  et 
cela  suffirait  certainement  pour  arrêter  l’écoulement  san¬ 
guin. 

Je  n  hésiterai  pas  non  plus  à  ruginer  le  périoste  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière,  si  je  le  trouvais  envahi  par  les  éléments 
néoplasiques,  ni  à  vider  toute  la  cavité  orbitaire  si  je  le  juge 
nécessaire.  A  la  partie  inférieure,  je  n’aurai  pas  besoin  de 
dépasser  les  limites  des  culs-de-sac  de  la  conjonctive. 

L’opération  a  été  faite  comme  elle  avait  été  indiquée  :  le 
périoste  était  sain.  Le  fond  du  globe  oculaire  a  été  enlevé 
radicalement  ainsi  qu’une  portion  du  tissu  rétro-oculaire, 
dont  le  reste  a  été  mortifié  par  le  caustique  placé  dans  la 
cavité  orbitaire. 

>  L  examen  histologique  de  la  tumeur  a  démontré  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  constitué  par  des  éléments  papil¬ 
laires  hypertrophiés  ;  lès  éléments  du  véritable  sarcome 
sont  difficiles  à  retrouver  sur  toute  la  surface  de  la  conjonc¬ 
tive,  qui  a  été  totalemént  enlevée.  L’infiltration  s’est  faite 
dans  le  tissu  interpapillaire  et,  je  pense  aussi,  dans  les 
papilles  de  la  muqueuse  conjonctivale,  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  la  maladie.  La  récidive  est  malheureusement  à 
craindre,  malgré  le  soin. que  nous  avons  apporté  à  la  dis¬ 
section  et  à  la  cautérisation  de  toutes  les  parties  suspectes. 

Huit  jours  auparavant,  une  tumeur  orbitaire  de  même 
nature  a  été  enlevée  chez  un  enfant, -et  avec  succès.  C’était 
un  sarcome  fasciculé  ayant  envahi  l’orbite  et  amené  des 
lésions  intra-oculaires  consécutives  à  la  compression  du 
globe  oculaire  par  la  tumeur,  et  notamment  une  hémor¬ 
rhagie  péri-rétinienne.  La  présence  d’une  grande  quantité 
de  cellules  arrondies  démontrait  la  nature  maligne  de  ce 
sarcome  et  faisait  malheureusement  redouter  une  récidive. 
Le  procédé  Opératoire  avait  été  le  même  :  dissection  au 
bistouri,  puis  cautérisation. au  chlorure  de  zinc. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale;  asystolie. 

La  malade  qui  est  couchée  au  n°  40  de  notre  salle  Sainte- 
Jeanne,  nous  offre  un  exemple  intéressant  d’affection  car¬ 
diaque.  C’est  une  femme  de  quarante  ans,  cuisinière,  sans 
aucune  espèce  d’antécédents  morbides. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  a  commencé  à  éprouvèr  de  la  diffi¬ 
culté  à  respirer,  surtout  quand  elle  se  livrait  à  un  exercice 
un  peu  violent.  Parfois  même  elle  était  prise,  pendant  la 
nuit,  de  véritables  accès  d’orthopnée.  Joignez  à  cela  des 
palpitations  de  cœur  assez  fréquentes. 

Plus  tard,  à  ces  premiers  symptômes  vinrent  se  joindre 
quelques  troubles  du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  de 
la  céphalalgie,  des  étourdissements  et  même  de  véritables 
pertes  de  connaissance.  Ces  phénomènes  nerveux,  assez 
rares  dans  les  maladies  du  cœur,  du  moins  au  début,  doi¬ 
vent  être  mis  sur  le  compte  des  habitudes  alcooliques  de  la 
malade. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  il  y  a  trois  mois,  voyant 
que  ses  jambes  commençaient  à  enfler,  cette  femme  crut 
devoir  se  faire  admettre  à  l’hôpital.  Elle  entra  à  l’hôpital 
Beaujofi,  où  elle  fut  soumise  à  l’usage  de  la  digitale.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  son  état  s’améliora  si  rapide¬ 
ment  qu’au  bout  de  quelques  jours  elle  demanda  son  exeat. 

Mais  ce.tte  amélioration  ne  fut  que  passagère  ;  les  accès  de 
suffocation  se  reproduisirent  avec  une  intensité  nouvelle,  les 
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palpitations  devinrent  plus  fréquentes;  l’œdème,  qui  jusque- 
là  ne  s’était  montré'  que  dans  le  voisinage,  des  malléoles; 
s’étendit  aux  membres  inférieurs  tout  entiers  et  à  une  partie 
du  tronc;  enfin  une  toux,  pénible,  quinteuse,  presque  sans 
expectoration,  survint,  et,  à  plusieurs  reprises,  cette  femme 
•  eut  des’ crachements  de  sang. 

De  leur  côté,  les  phénomènes  cérébraux  devinrent  plus 
marqués;  la  céphalalgie  .prit  un  caractère  persistant;  la 
malade  tomba  dans  un  état  de  somnolence  presque  conti¬ 
nuelle,  des  troubles  spéciaux  apparurent,  tels  que  de  l’obs¬ 
curcissement  de  la  vue,  surtout  à  droite,  et  un  peu  de  sur¬ 
dité  plus  prononcée  également  dans  l’oreille  de  ce  côté,  et, 
pour  la  seconde  fois,  cette  femme  dut  entrer  à  l’hôpital; 

A  ce  moment,  ce  qui  frappait  chez  elle,  c’était  un  œdème 
généralisé  à  presque  toute  la  surface  du  corps,  très-accusé 
surtout  aux  membres  inférieurs  où  il  donnait  lieu  à  une 
rougeur  notable  de  la  peau  qui  était,  de  plus,  lisse  et  lui¬ 
sante.  Elle  avait  également  une  gêne  de  la  respiration  con¬ 
sidérable  se  traduisant  par  de  l’ortbopnéé  et  par  la  fréquence 
des  mouvements. respiratoires. 

La  toux  était  pénible,  quinteuse,  sèche.  L’examen  de  la 
poitrine  permettait  de  constater,  en  avant  un  certain  degré 
d’emphysème  pulmonaire,  facilement  appréciable  à  la  per¬ 
cussion  qui,  surtout  en  avant,  donnait  lieu  à  une  augmenta¬ 
tion  de  la  sonorité  normale.  D’autre  part,  l’auscultation  fai¬ 
sait  percevoir,  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  cage 
thoracique,  de  nombreux  râles  sibilants  mélangés,  en  arrière, 
à  quelques  râles  crépitants,  fins,  qui  devaient  être  mis  sur  le 
compte  d’un  léger  œdème  pulmonaire. 

Au  cœur,  on  constatait  les  phénomènes  suivants.  D’abord, 
si  l’on  appliquait  la  main  sur  la  région  précordiale,  c’est  à 
peine  si  l’on  pouvait  percevoir  le  choc  de  la  pointe.  A  la 
percussion,  la  matité  cardiaque  était  plus  étendue  qu’à  l’état 
normal,  mais  elle  était  singulièrement  atténuée  par  suite  de 
la  présence  d’une  lame  du  poumon  interposée  entre  le  cœur 
et  la  paroi  thoracique. 

Quant  à  l’auscultation,  elle  ne  donnait  que  des  résultats  à 
peu  près  nuis.  Cependant  il  était  possible,  avec  une  grande 
attention,  de  percevoir  au  niveau  de  la  pointe  et  un  peu  à 
gauche,  au  premier  temps,  un  très-léger  souffle.  Un  second 
bruit  morbide,  également  très-faible  et  toujours  au  premier 
temps  de  la  révolution  cardiaque,  se  faisait  entendre  à  la 
partie  supérieure  et  à  droite,  sous  le  bord  gauche  du  ster¬ 
num. 

Le  pouls  était  à  peine  sensible,  très-dépressible,  mais 
régulier.  Au  sphygmograpbe,  son  tracé  était  représenté  par 
une  ligne  presque  horizontale,  interrompue  à  des  intervalles 
égaux  par  des  soulèvements  à  peine  marqués  et  présentant 
tous  la  plus  grande  analogie  les  uns  par  rapport  aux  autres. 

Les  vaisseaux  du  cou,  notamment  les  jugulaires,  étaient 
considérablement  distendus  et  présentaient  au  moment  de 
la  contraction  ventriculaire  ce  phénomène  particulier  que 
l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  pouls  veineux. 

Le  foie  était  notablement  augmenté  de  volume  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  La  rate  elle-même  était  hypertrophiée. 

Enfin  les  urines  présentaient  une  altération  remarquable. 
Elles  étaient  rares,  épaisses  et  opaques.  Elles  contenaient 
une  grande  quantité  de  matériaux  solides  ;  enfin,  traitées  par 
l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  laissaient  voir  un  préci¬ 
pité  d’albumine  très-abondant. 

Il  s’agissait,  d’après  cet  ensemble  de  signes  et  de  symp¬ 
tômes,  d’établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Tout  d’abord,  en  présence  de  cet  anasarque  généralisé,  de 


la  pâleur  et  delà  bouffissure  de  la  face,  on  pouvait  penser 
que  l’on  avait  affaire,  chez  cette  malade,  à  une  affection  dés 
reins,  à  une  néphrite  parenchymateuse.  Cette  manière  de 
voir  paraissait  d’autant  plus  justifiée  que  les  urines  conte¬ 
naient  une  notable  proportion  d’albumine.  Cependant,  d  une 
part,  l’albumine  n’était  pas  en  quantité  aussi  abondante 
qu’elle  l’est  ordinairement  dans  certains  cas  de  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  pure  et  Simple.  D’autre  part,  nous  avions,  du 
côté  du  foie,  du  poumon  et  du  cœur,  des  phénomènes,  qu  on 
n’observe  pas  dans  cette  maladie.  Si  donc  nous  avions  affaire 
à  une  affectioii  rénale,  ce  n’était  évidemment  qu  à  titre  de 
complication,  de  phénomène  accessoire. 

En  effet,  les  troubles  initiaux  qu’a  présentés  cette  malade, 
la  dyspnée,  les  palpitations,  cet  œdème  surtout  qui  a  débuté 
par  la  jambe  et  n’a  envahi  que  plus  tard  l’abdomen,  tous 
phénomènes  qu’on  n’observe  pas  dans  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  attestent  que  la  lésion  principale  a  son  siège  du 
côté  du  cœur. 

Quelle  était  sa  nature? 

Au  premier  abord,  la  faiblesse  du  choc  de  la  pointe  et 
l’augmentation  de  la  matité  précordiale,  auraient  pu  nous 
faire  supposer  l’existence  d’un  épanchement  péricardiaque  ; 
mais,  s’il  en  eût  été  ainsi,  les  bruits  eussent  été  moins 
superficiels. 

Il  fallait  donc  admettre  que  nous  avions  affaire  à  un  cœur 
dilaté,  mais  qui,  à  en  juger  par  la  faiblesse  des  contractions, 
n’avait  pas  encore  subi  cet  état  d’hypertrophie  qui  accom¬ 
pagne  si  souvent  la  dilatation  cardiaque. 

D’autre  part,  comme  ce  phénomène  existe  rarement  à 
l’état  isolé,  nous  devions  avoir  à  l’un  des  orifices  une  altéra¬ 
tion  valvulaire  quelconque. 

Mais  où  était  le  siège  de  cette  lésion?  Était-ce  à  l’orifice 
aortique?  Évidemment  non,  car  dans  cette  affection  le  pouls, 
quoique  petit  et  régulier,  n’est  pas  aussi  dépressible  que  chez 
notre  malade.  En  outre,  nous  aurions  eu,  à  la  base  du  cœur, 
un  bruit  de  souffle  très-accusé,  au  premier  temps,  s’il  se 
fût  agi  d’un  rétrécissement,  au  second  temps,  dans  le  cas 
d’une’  insuffisance. 

C’était  donc  à  l’orifice  mitral  que  siégeait  la  lésion.  Mais 
était-ce  un  rétrécissement  ou  une  insuffisance? 

Eh  bien,  quoique  nous  n’ayons  pas  de  bruit  de  souffle  qui 
nous  le  démontre  positivement,  je  n’bésite  pas  à  dire  que 
nous  avons  affaire  à  l’une  et  l’autre  de  cette  affection,  et 
voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  m’appuie  pour  établir  ce 
diagnostic. 

Pour  qu’un  bruit  de  souffle  se  produise,  il  faut,  vous  savez, 
que  les  trois  conditions  suivantes  se  trouvent  réalisées: 
1°  que  le  sang  traverse  un  orifice  rétréci  ou  inégal;  2°  qu’il 
s’engage  dans  cet  orifice  avec  une  certaine  vitesse;  3°  qu  il 
soit  mû  par  une  impulsion  énergique. 

Dans  la  maladie  dont  il  est  question  en  ce  moment,  ces 
trois  conditions  ne  se  trouvent  pas  toujours  réunies.  Nous 
avons  bien  un  orifice  mitral  rétréci,  mais  le  sang  ne  traverse 
pas  cette  ouverture  avec  l’énergie  et  la  vitesse,  nécessaires 
pour  produire  un  bruit. 

D’où  vient,  en  effet;  le  sang  qui  emplit  le  ventricule  gau¬ 
che?  De  l’oreillette  située  au-dessus.  Gomment  y  pénètre-t- 
il?  Lentement,  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur.  Ce  n’est 
qu’à  la  fin  que  l’oreillette  donne  un  léger  coup  de  piston 
qui  hâte  l’expulsion  du  liquide.  Mais  ce  coup  de  piston  est 
lui-même  très-faible,  et,  si  l’oreillette  n’est  pas  hypertrophiée, 
alors  même  que  l’orifice  serait  rétréci,  il  n’est  pas  assez 
énergique  pour  donner  lieu  à  un  bruit. 
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Aussi  le  plus  souvent  le  rétrécissement  mitral  ne  se  tra¬ 
duit-il  que  par  le  souffle  de  l’insuffisance.  Voici  comment  : 

)  Le  sang  a  pénétré  dans  le  ventricule  en  passant  à  travers 
1  orifice,  et  le  bruit  a  été  aphone.  La  cavité  ventriculaire  est 
remplie;  à  leur  tour,  ses  parois  se  contractent  pour  lancer 
dans  le  système  artériel  le  liquide  qu’elle  contient.  Mais,  en 
raison  même  de  l’altération  qu’elle  a  subie,  la  valvule  mitrale 
ne  se  referme  plus  exactement,  et  il  reste  un  hiatus  à  tra¬ 
vers  lequel  une  partie  du  sang,  au  moment  de  la  contraction 
du  ventricule,  reflue  dans  l’oreillette.  Et  comme,  cette  fois, 
le  liquide  est  poussé  avec  une  énergie  suffisante  par  les 
parois  ventriculaires,  il  résulte  du  passage  du  sang  à  travers 
ce  rétrécissement  à  rebours  un  souffle  qui  a  lieu  au  premier 
temps  et  qui  est  celui  de  l’insuffisance. 

Le  rétrécissement  et  l’insuffisance  marchant  toujours 
ensemble,  on  conclut  naturellement  de  celle-ci  à  celui-là. 

Ici,  ce  souffle  de  l’insuffisance  ne  se  produit  pas  d’une 
façon  bien  appréciable;  nous  le  devinons,  plutôt  que  nous 
1  entendons.  Gela  tient  à  ce  qu’il  existe  une  faiblesse  consi¬ 
dérable  du  muscle  cardiaque  en  général,  à  ce  que  le  cœur 
est  dilaté  plutôt  qu’hypertrophié  et  qu'il  ne  se  contracte  pas 
avec  l’énergie  qu’il  devrait  avoir. 

Un  autre  argument  qui  vient  d’ailleurs  à  l’appui  de  cette  I 
manière  de  voir,  c’est  celui  qui  est  tiré  des  symptômes  géné¬ 
raux.  D 

En  effet,  nous  avons  chez  cette  femme,  d’une  manière  ' 
excessivement  marquée,  ces  troubles  profonds  de  l’économie 
qui  constituent  l’asystolie. 

Ce  sont,  d’une  part,  une  vacuité  relative  du  système  arté¬ 
riel  qui  se  traduit  par  la  faiblesse  et  la  dépressibilité  du 
pouls,  et,  d’autre  part,  une  tension  exagérée  des  réseaux 
veineux  et  capillaire,  d’où  résulte  une  gêne  considérable  de 
la  circulation  et  une  réplétion  extrême  des  cavités  droites 
du  cœur. 


on  le  voit  chez  un  certain  nombre  d’individus  dont  les 
parents  ascendants  ont  présenté  les  différentes  formes  de 
-nT’,t0Utef°iS  la  flIiation  n’est  Pas  évidente;  d’ailleurs 
!  î  ép,the  ;°“a  se  développe  à  un  âge  avancé  de  la  vie,  époque 
à  laquelle  il  y  a  peu  de  procréations. 

Des  causes  locales,  chez  des  individus  prédisposés,  amè¬ 
nent  1  epithéhoma  :  tantôt  ce  sont  des  irritations  répétées, 
des  croûtes  arrachées  à  plusieurs  reprises,  etc.;  tantôt  ce 
sont  des  causes  préexistantes,  nævus,  verrues,  dont  l’irrita- 
tion  produira  chez  les  uns  le  sarcome,  chez  les  autres  l’épi- 
théhoma.  Cette  étiologie,  d’après  Hébra,  serait  assez  fré¬ 
quente. 

Souvent  il  n’y  a  qu’un  état  local,  une  diathèse  locale 
comme  le  dit  M.  Broca;  l’épithélioma  apparaît  en  un  point’ 
locus  mmoris  resistentiæ,  et  reste  local  pendant  très-long- 
temps  ;  on  vmt  des  individus  bien  portants  garder  vingt  ans 
un  épithelioma  sans  en  être  plus  indisposés. 

L’epithélioma  peut  se  développer  sur  des  parties  déjà 
malades,  qui  sont  le  siège  de  lésions  plus  anciennes,  sur  un 
lupus  tuberculeux,  sur  d’anciennes  cicatrices,  à  la  suite  du 
I  sarcome  (qui  peut  être  considéré  comme  une  tumeur  de 
I  transition  conduisant  au  carcinome  ou  à  l’épithélioma).  On 
voit  souvent,  en  effet,  les  cellules  allongées,  fusiformes  du 
sarcome  s  altérer  et  devenir  épithéliomateuses.  Tel  est  le  cas 
|  dun  malade  atteint  d’un  sarcome  érectile  à  la  verge  en 
1873;  en  1877,  j’y  retrouvais  une  induration  avec  ulcération 
du  prepuce  et  fistules  qui  nécessitèrent  l’amputation. 

Siège.  —  Sur  102  cas,  on  en  a  vu  4  des  extrémités,  tous 
les  autres  siégeaient  à  la  face.  Sur  -230  faits  recueillis  par 
Heurtaux,  on  en  trouve  190  de  la  face,  dont  83  fois  des 
lèvres.  Les  hommes  ont  les  neuf  dixièmes  des  cancers  des 
ievres  surtout  du  côté  gauche;  aux  joues  on  l’a  vu  29  fois 
et  22  fois  au  nez,  dans  la  même  statistique. 


G  est  ce  9“.  explique  encore  cette  distension  énorme  d, 
veines  jugulaires  et  les  battements  dont  ces  vaisseaux  soi 
animés,  par  suite  de  la  dilatation  des  cavités  droites  d 
cœur  et  de  l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  Celle-c 
en  effet,  est  devenue  trop  étroite  pour  fermer  complètemer 
cet  orifice  et  s  opposer  au  reflux  du  sang  du  ventricule  dan 
1  oreillette  droite  et  dans  les  veines  du  cou. 

De  là  encore  le  bruit  de  souffle  que  nous  entendons  ai 
premier  temps,  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum;  de  1 
cet  anasarque  généralisé,  de  là  enfin  cette  congestion  de 
principaux  viscères,,  du  foie,  du  poumon,  de  la  rate,  de; 
reins  et  du  cerveau,  se  traduisant  par  les  différents  symptô¬ 
mes  que  je  vous  ai  énumérés. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Vidal. 

De  l’épithélioma  de  la  peau  (d).  _  Traitement  par  le 
chlorate  de  potasse. 

II 

Étiologie.  —  La  considération  de  l’âge  du  malade  est 
importante;  ordinairement  l’épithélioma  survient  au-delà 
de  quarante  ans,  surtout  de  cinquante  à  soixante  ans.  On 
l’observe  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que. 
chez  les  femmes,  spécialement  celui  de  la  lèvre  inférieure. 
L’hérédité  de  l’épithélioma  n’est  pas  démontrée;  cependant 


(l)'Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1879. 


Diagnostic  différentiel.  -  Il  est  difficile  au  début,  et  cepen¬ 
dant  il  est  très-important.  Souvent  on  voit  apparaître  des 
granulations  transparentes,  perlées,  une,  deux,  trois,  qui  se 
groupent,  puis  une  ulcération  se  fait;  autour  de  l’ulcération 
s  organise  une  couronne  indurée  de  perles  transparentes. 
L  ulcération  suinte  peu;  sa  croûte  enlevée,  elle  saigne  faci¬ 
lement.  ° 

La  lenteur  de  la  marche  est  très-importante  pour  le  diag¬ 
nostic;  surtout  dans  les  formes  aplaties,  superficielles,  on 
•voit  la  lésion  rester  stationnaire  pendant  dix,  quinze  ou 
vingt  ans. 

L  ulcération  a  les  bords  durs  anfractueux,  taillés  à  pic 
décollés,  renversés,  retournés  en  dehors,  comme  un  cham¬ 
pignon  dont  le  collet  est  au-dessous  de  la  partie  non  ulcé¬ 
rée.  La  portion  ulcérée  est  adhérente  aux  tissus  sous-jacents- 
cette  adhérence  est  en  disproportion  notable  avec  le  peu  dé 
profondeur  de  la  lésion  ;  ce  caractère  appartient  spéciale¬ 
ment  à  l’épithélioma. 

Quant  au  début,  il  arrive  parfois  que  l’épithélioma  (tubu¬ 
leux)  attaque  les  glandes  sébacées  et  les  glandes  sudori- 
pares  ;  si  le  néoplasme  envahit  le  voisinage  des  glandes 
sébacées,  il  détermine  une  hypersécrétion  de  ces  glandes,  il 
se  forme  une  croûte  gris-noirâtre  par  la  concrétion  de  la 
matière  sécrétée.  Alors  on  peut  se  demander  si  l’on  a  affaire 
à  un  épithélioma  commençant  ou  à  un  lupus  acnéique,  à 
une  acné  sébacée  concrète.  Si  l’on  voit  cette  lésion  sur 
plusieurs  points  à  la  fois,  si  la  surface  de  la  peau  est  saine 
au-dessous,  c’est  de  l’acné  sébacée;  mais,  s’il  n’y  a  qu’un 
seul  point  envahi,  avec  de  la  rougeur,  de  la  vascularisation, 
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une  surface  violacée  et  au-dessous  de  la  croûte  une  ulcéra 
tion,  c’est  de  l’épithélioma;  il  faut  bien  savoir  que  l’acné 
sébacée  sécrète,  suinte,  mais  ne  produit  jamais  d’ulcération. 

C’est  chez  des  sujets  d’âge  moyen,  de  quinze  à  trente  ans, 
que  l’on  voit  le  lupus  érythémato-acnéique ;  il  a  une  rou¬ 
geur  plus  marquée  sur  les  bords  et  surtout  une  rougeur  bien 
délimitée.  Quant  au  lupus  tuberculeux,  qui  peut  se  caracté¬ 
riser  par  la  présence  d’un  seul  tubercule,  mou,  jaune,  trans¬ 
parent,  on  peut  faire  le  diagnostic  par  l’aiguille;  le  tuber¬ 
cule  du  lupus  est  mou,  celui  de  l’épithélioma  est  dur  et 
friable. 

Lorsqu’on  enlève  la  croûte  du  lupus,  on  trouve  une  ulcé¬ 
ration  un  peu  mamelonnée,  ne  saignant  pas  facilement,  la 
croûte  est  formée  par  une  sécrétion  abondante.  Dans  l’épi- 
thélioma  ulcéré,  au  contraire,  on  observe  une  croûte  pres¬ 
que  sèche,  une  ulcération  ayant  un  fond  sanguinolent,  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact  et  adhérent  aux  tissus,  sous- 
jacents.  Puis  les  bords  né  se  ressemblent  pas  ;  l’épithélioma 
a  des  bords  durs  avec  un  cordon  transparent  que  l’on  ne 
retrouve  pas  dans  le  lupus.  La  difficulté  de  diagnostic  ne 
peut  venir  que  dans  la  suite,  alors  que  l’épithélioma  s’im¬ 
plante  sur  le  lupus. 

On  ne  confondra  guère  l’épithélioma  avec  les  syphilides 
et  les  accidents  tertiaires  ;  avec  le  chancre  infectant,  il  pré¬ 
senté  parfois  des  analogies,  mais  la  durée  tranche  la  ques¬ 
tion;  l’épithélioma  n’arrive  qu’ après  des -années  à  cette  res¬ 
semblance  avec  le  chancre,  Dans  les  syphilides  tertiaires, 
les  tubercules  se  présentent  isolément,  rarement  squameux; 
ils  sont  ordinairement  nombreux';  mais  le  tubercule  ulcéré, 
petit,  du  rupia  peut  être  seul  ;  alors  il  faut  reconnaître  que 
son  fond  n’est  pas  adhérent,  ses  bords  ne  sont  pas  durs, 
quoique  taillés  à  pic;  ils  ne  sont  pas  ourlés  comme  ceux  de 
l’épithélioma.  Il  ne  saigne  pas  aussi  facilement.  Le  plus  sou¬ 
vent,  d’ailleurs,  on  verra  d’autres  tubercules  dans  le  voisi¬ 
nage.  Les  ganglions  ont  disparu  dans  les  syphilides  ter¬ 
tiaires. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’épithélioma  avec  le  cancer 
n’est  pas  difficile,  d’autant  plus,  qu’il  est  rare  que  le  cancer 
se  montre  primitivement  à  la  peau. 

Avec  le  sarcome,  la  confusion  n’est  possible  que  quand  le 
sarcome  est  ulcéré,  bourgeonnant,  végétant;  mais  l’épithé¬ 
lioma  bourgeonnant  présente  constamment  des  bords  ren¬ 
versés,  tandis  que  dans  le  sarcome  la  peau  est  simplement 
ouverte  et  sa  surface  n’est  pas  mamelonnée  ni  granuleuse, 
comme  dans  l’épithélioma  végétant. 

Quant  au  mal  perforant  du  pied,  on  discute  en  ce  moment 
si  ce  ne  serait  pas  une  forme  d’épithélioma. 

Lorsque  le  doute  existe,  dans  certains  cas  d’épithélioma, 
l'examen  histologique  tranche  la  question  ;  on  y  trouve  des 
globes  épidermiques  qui  sont  caractéristiques. 

La  marche  et  le  pronostic  varient  suivant  les  formes 
d’épithélioma  :  les  variétés  aplaties,  superficielles,  glandu¬ 
laires  sont  relativement  bénignes.  Les  formes  tubulées  et 
perlées  durent  douze,  quinze,  vingt  ans  sans  porter  atteinte 
à  la  santé  de  l’individu.  Dans  les  formes  glandulaires,  tant 
que  les  lésions  restent  limitées  aux  glandes,  le  pronostic  est 
bénin;  mais,  si  elles  s’étendent  en  profondeur  et  deviennent 
lobulées,  les  nécrobioses,  les  ulcérations  sont  à  redouter. 
Tout  varie  d’ailleurs  suivant  le  terrain,  suivant  des  condi¬ 
tions  très-multiples. 

On  voit  parfois  une  marche  très-rapidement  ulcéreuse, 
envahissant  les  parties  profondes,  les  aponévroses,  les  mus¬ 
cles  et  même  les  os.  Ces  cas  sont  graves,  évidemment;  il 


faut  eflcore  réserver  le  pronostic  lorsque  l’on  voit,  autour 
d’un  épithélioma,  s’en  former  d’autres  satellites  dans  les 
régions  voisines. 

La  douleur  doit  aussi  être  prise  en  considération  ;  à  la 
période  où  le  néoplasme  va  envahir  l’organisme,  à  la  langue 
surtout,  on  constate  des  irradiations  névralgiques  qui  annon¬ 
cent  que  l’infection  va  se  généraliser,  que  les  ganglions 
vont  être  occupés  par  l’épithélioma. 

Les  épithéliomas  disséminés,  multiples,  mais  non  satel¬ 
lites  d’une  tumeur  plus  ancienne,  ne  sont  pas  graves  ;  dans 
ces  cas,  les  ganglions  ne  s’engorgent  pas  et  ils  peuvent 
durer  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  comme  nous  en  avons  actuel¬ 
lement  un  exemple  dans  la  salle  Saint-Jean. 

Traitement.  —  Pensant  qu’il  tenait  à  une  influence  dia- 
thésique,  on  a  cherché  à  combattre  l’épithélioma  par  le 
traitement  de  la  diathèse  cancéreuse,  par  l’iode,  l’arsenic,  la 
ciguë,  etc.  ;  tous  les  médicaments  ont  été  impuissants  ;  ils 
doivent  être  accueillis  avec  un  scepticisme  réel;  je  ne  fais 
de  réserve  que  pour  l’usage  interne  du  chlorate  de  potasse, 
dont  je  vais  m’occuper  à  l’instant. 

Le  traitement  externe  de  l’épithélioma  a  été  très-varié;  on 
a  employé  les  caustiques,  l’exérèse,  le  cautère  actuel,  le 
thermocautère  Paquelin,  la  galvano-caustique,  le  nitrate 
d’argent  qui  réussit  bien  dans  les  formes  superficielles,  le 
chlorure  de  zinc,  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme,  la  potasse 
caustique.  La  guérison  est  obtenue  avec  les  caustiques  dans 
les  formes  superficielles.  Il  y  a  même,  d’ailleurs,  des  guéri¬ 
sons  spontanées;  l’ulcération  se  guérit  par  son  centre  ou  par 
ses  bords. 

Les  récidives  sont  fréquentes;  elles  peuvent  reparaître 
soit  in  situ ,  soit  dans  le  voisinage,  .quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  méthode  employée.  La  fréquence  de  ces  récidives  a  engagé 
les  chirurgiens  à  enlever  ces  tumeurs  avec  le  bistouri  en 
excisant  au-delà  des  limites  du  mal.  Les  récidives  ont  encore 
reparu,  peut-être  même  plus  fréquentes  que  par  les  causti¬ 
ques. 

L’exérèse,  pour  la  lèvre  inférieure  surtout,  est  préférable 
aux  caustiques.  Hébra  emploie  le  raclage,  mais  ce  procédé 
est  difficile,  car  on  racle  bien  la  superficie,  mais  on  ne  peut 
racler  dans  la  profondeur  les  prolongements  du  néoplasme 
dans  le  derme;  alors  il  faut  ajouter  au  raclage  l’emploi  des 
caustiques. 

L’exérèse  avec  autoplastie  par  glissement  paraît  préféra¬ 
ble;  elle  change  un  peu  l’atmosphère  de  la  région. 

11  faut  prévenir  le  malade  de  la  probabilité  de  la  récidive. 

Dans  les  variétés  d’épithélioma  qui  n’ont  pas  envahi  toute 
la  profondeur  du  derme,  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  avec 
le  chlorate  dépotasse;  j’ai  vu  des  guérisons  dans  les  formes 
superficielles:  dans  les  formes  profondes,  je  ne' le  recom¬ 
mande  que  comme  un  bon  pansement,  mais  pas  comme  un 
traitement  curatif. 

Le  chlorate  de  potasse  a  déjà  été  employé  en  1846  par  un 
médecin  italien;  puis,  en  1856,  Bergeron  l’a  employé  dans 
la  stomatite  pseudo-membraneuse;  il  a  guéri  un  chat  atteint 
d’épithélioma  avec  le  chlorate  de  potasse.  En  1857,  Leblanc 
fils,  vétérinaire,  guérit  aussi  deux  chats  et  deux  chevaux. 
En  1862,  Bergeron  obtint  une  guérison  d’un  cancroïde  du 
nez,  et,  en  1863,  il  eut  encore  trois  nouveaux  succès. 

Ferréol  en  1868,  moi-même  en  1875,  nous  avons  obtenu 
des  guérisons.  Une  thèse  de  1877,  l’article  d’Isambert,  sur  le 
Chlorate  dépotasse ,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  sont 
encore  à  consulter. 
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Je  prescris  à  l’intérieur  le:  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de 
J,  5  et  6  grammes  par  jour;  il  est  bien  toléré  lorsqu’il  est 
pris  au  moment  des  repas;  l’homme  que  j’ai  opéré,  et  qui  est 
resté  guéri  depuis  1871,  en  a  pris  à  l’intérieur  pendant  dix- 
huit  mois,  sans  en  être  incommodé. 

J’ai  vu  très-rarement,  qu’il  ne  soit  pas  toléré.  On  peut  le 
prescrire  avec  100  grammes  d’eau  et  ,30  grammes  de  sirop 
de  groseilles,  à  prendre  moitié  avant  le  déjeuner,  moitié 
avant  le  dîner. 

En  même  temps,  je  fais  le  traitement  externe  par  le  même 
chlorate  de  potasse,  en  solution  saturée;  il  faut  dissoudre  à 
chaud  et  appliquer  la  solution  un  peu  chaude,  car  il  se  dis. 
sout  un  tiers  de  chlorate  en  plus. 

Quand  les  bords  de  l’épithélioma  sont  indurés,  j’emploie 
quelquefois  la  poudre  de  chlorate  de  potasse,  tous  les  trois 
ou  quatre  jours;  dans  l’intervalle,  on  fait  les  applications 
aussi  permanentes  que  possible  de  compresses  imbibées  de 
la  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse. 

Si  les  bords  sont  très-indurés,  je  les  attaque  ou  par  le 
grattage  ou  par  le  nitrate  de  plomb,  qui  a  été  recommandé 
par  exemple  pour  l’ongle. incarné,  parce  qu’il  fuse  sous  les 
bords  et  s’infiltre  dans  les  tissus.  J’ai  ainsi  obtenu  des  gué¬ 
risons  en  deux,  trois,  quatre  mois. 

Il  faut  continuer,  à  mon  avis,  l’usage  interne  du  chlorate 
de  potasse  pendant  longtemps;  les  malades  qui  n’ont  pas 
présenté  de  récidives  sont  ceux  qui  avaient  bien  continué 
ce  traitement  interne. 

Mérite-t-il  la  confiance  que  je  lui  accorde?  Je  ne  le  sais 
pas  encore;  il  n’a  pas  une  action  assez  régulière  pour  pou¬ 
voir  1  affirmer.  Je  ne  crois  pas  aux  spécifiques;  je  ne  m’expli¬ 
que  pas  plus  1  action  du  chlorate  de  potasse  que  pour  la 
stomatite  et  pour  les  ulcérations  scrofuleuses.  C’est  un  oxy¬ 
dant;  est-ce  parce  qu’il  anime  les  tissus,  qu’il  les  rend  plus 
roses  et  plus  vivaces?  Encore  une  fois,  je  n’en  sais  rien.  Je 
constate  un  fait.  L’expérience  ultérieure  décidera. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

m.  krantz  adresse  les  comptes-rendus  des  conférences  qui  ont 
été  faites  au  Trocadéro  pendant  l’Exposition  de  1878. 

PRÉSENTATION 

M.  deviluiers  présente,  delà  part  de  M.  le  docteur  Verrier 
une  tumeur  du  clitoris  de  4  centimètres  de  longueur,  de  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre  et  9  centimètres  de  circonférence,  qui  envahis¬ 
sait  une  partie  de  la  petite  lèvre  du  côté  droit.  Le  microscope  a 
montré  que  c’était  une  tumeur  fibro-cellulaire.  M.  Verrier  la  con¬ 
sidère  comme  un  élépbantiasis  du  clitoris.  Cette  tumeur  a  été 
enlevée  par  M.  Verrier  sur  une  femme  de  vingt-six  ans. 

COMMUNICATION 

Pneumo-entérite  infectieuse  du  porc,  ou  fièvre  typhoïde 
du  porc.  —  M.  II.  bouley  résume  les  points  principaux  d’un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Klein  sur  ce  sujet. 

Par  un  procédé  de  culture  artificielle,  M.  le  docteur  Klein  a 
réussi  à  conduire  à  la  maturité,  en  dehors  du  corps  animal  le 
microphyte  propre  à  la  pneumo-entérite  du  porc,  le  montrant 
dans  ses  différents  degrés  d’accroissement  et  suivant  sa  filiation 
depuis  son  état  de  germe  jusqu’à  sa  forme  achevée  à  l’état  de 
fungus  spécifique. 


La  culture  artificieHe  de  ce  fungus.  a  été  faite  dans  une  .petite 
quantité  de  liquide  animal  normal. contenue  dans  de  petites  .ceL 
Juies  closes  .de  verre,  disposées  pour  permettre  l’inspection  micros¬ 
copique. 

Puisant  sur  un  porc  malade  une  très-petite  quantité  de  matière  ' 
renfermant  le  germe  de  la  maladie,  il  a  inoculé,  avec  cette  matière 
une  première  quantité  de  liquide  normal  et  il  l’a  maintenue  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  un  incubateur,  à  une  température 
convenable.  Le  jour  suivant,  il  a  fait  une  petite  inoculation  de  cette 
première  quantité  à  une  deuxième  quantité  de  liquide  normal  • 
puis  encore,  le  jour  suivant,  de  cette  deuxième  à  une  troisième  et 
successivement  ainsi  jusqu’à  une  huitième  quantité  de  liguide 
normal.  u 

Dans  la  longue  série  de  ces  expériences,  chacune  de  ces  quan¬ 
tités  successives;  de  liquide  normal  ainsi  inoculé  laissait  voir  au 
bout  d  un  certain  temps,  ,  après  l’incorporation  du.  contagium  le 
développement  d’un  schyzomicète  spécifique,  et,  hors  les  cas  où 

I  expérience  n  avait  pas  été  bien  faite,  aucune  autre  forme  ne  s’est 
montrée. 

Ces  faits  constatés,  M.  le  docteur  Klein  s’est  servi,  pour  l’inocu¬ 
ler  à  trois  porcs,  du  liquide  de  sa  huitième  quantité,  contenant, 
conséquemment,  un  huitième  générateur  des  germes  du  schyzo- 
mycète  cultivé  artificiellement,  et  cette  inoculation  avec  un  conta- 
gium,  ainsi  puisé  loin  de  sa  source  originelle,  s’est  montrée  aussi 
efficace  à.  déterminer  la  pneumo-entérite  que  si  elle  avait  été  faite 
avec  un  liquide  puisé  directement  sur  l’animal  malade. 

Considérées  dans  leur  rapport  avec  la  science  générale  des 
contages,  ces  expériences  du  docteur  Klein  apportent  un  second 
témoignage  expérimental  très-précis  en  faveur  de  la  doctrine  des 
contages  animés. 

Ces  faits  méritent  d’autant  plus  d’attention  que  la  pneumo-en- 
térite  infectieuse  du  porc  est  très-répandue  dans. le  Royaume- 
Uni  et  y  cause  de  grandes  pertes  qui  pèsent  surtout  sur  la  popu¬ 
lation  pauvre.  Quoique  manifestement  infectieuse,  elle  n’a  pas  été 
comprise  dans  la  catégorie  de  celles  auxquelles  est  applicable  la 
loi  sur  les  maladies  contagieuses. 

Elle  n’est  pas  facile  à  reconnaître,  si  ce  n’est  à  une  période  avan¬ 
cée  ;  et  il  est  remarquable  que  sa  propriété  contagieuse  est  pro¬ 
noncée,  même  au  moment  où  l’on  ne  saurait  encore  constater  un 
trouble  bien  marqué  dans  l’état  général  de  l’animal. 

II  devient  souvent  très-difficile,  dans  la  pratique,  de  remonter 
la  source  de  l’infection.  Pour  la  même  raison,  il  est  difficile  aussi 

de  déterminer  dans  un  troupeau  le  nombre  des  animaux  atteints 
de  la  maladie. 

En  résumé,  M.  Klein  montre  dans  ce  mémoire  que  la  maladie 
ont  il  s  agit  est  infectieuse,  et  il  l’appelle  pneumo-entérite  infec¬ 
tieuse  parce  que  les  intestins  et  les  poumons  sont  constamment 
affectés.  Les  altérations  des  autres  organes,  de  là  peau,  des  mem¬ 
branes  séreuses,  ne  sont  pas  constantes.  Les  taches  rouges  de  la 
peau  n’apparaissent  qu’accidentellement,  quoique  ce  soit  sur  elles 
que  se  trouvent  basées  quelques-unes  des  appellations  sous  les¬ 
quelles  cette  maladie  a  été  le  plus  souvent  désignée  (mal  rouge 
érysipèle,  pourpre),  etc. 

M.  Bouley  termine  l’analyse  de  ce  mémoire  par  un  exposé  des 
caractères  de  la  maladie,  dans  laquelle  l’auteur  distingue  deux  for¬ 
mes,  une  forme  bénigne  et  une  forme  grave. 

DISCUSSION 

m.  fauvel  demande  si  la  maladie  décrite  par  les  vétérinaires, 
en  France,  sous  le  nom  de  maladie  rouge  est  la  même  que  celle 
dont  vient  de  parler  M.  Bouley,  et  quels  sont  les  caractères  anato¬ 
miques  de  cette  maladie  rouge.  Le  nom  de  pneumo-entérite  infec¬ 
tieuse  ne  répond  pas  très-bien,  selon  M.  Fauvel,  aux  caractères 
anatomiques  de  la  maladie  que  vient  de  décrire  M.  Bouley,  les 
principales  lésions  étant  intestinales  et  non  pulmonaires.  Quant  à 
la  comparaison  qui  en  a  été  faite  avec  la  fièvre  typhoïde,  cela  ferait 
supposer  que  c’est,  comme  cette  dernière,  une  maladie  aiguë. 

Enfin  M.  Fauvel  demande  si  cette  maladie  est  communicable  à 
d  autres  espèces  qu’à  l’espèce  porcine. 
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m.  bouley,  craignant  de , donner  raison  au  proverbe  italien. 
praduttore,  traditore,ne  saurait  répondre  aux  questions  qui  lui 
sont  posées  par  M.  Fauvel.  Il  a  simplement  voulu  appeler  l’atten¬ 
tions  de  l’Académie  sur  ce  fait,  important  selon  lui,  qu’il  existe  une 
maladie  du  porc,  maladie  infectieuse,  maladienFordre  parasitaire 
microscopique,  qui  a  été  jusqu’iei' confondue  avec  d’autres  affec¬ 
tions,  et  dont  l’étude,  à  peine  commencée,  lui  a  semblé  devoir  jeter 
quelque  lumière  sur  la  pathologife  ’de  l'homme,  y 
m.  goubaux  a  observé  fréquemment,  surtout  en  Bretagne, 
cette  maladie  qui  occasionne  aux  propriétaires  des  pertes  parfois 
très-considérables.  Voici  ce  qu’il  a  constaté  :  l’animal  est  pris  d’une  . 
façon  soudaine  ;  des  taches  rouges,  viûlafcées,  apparaissent  aux 
oreilles,  tantôt  se  limitant  à  cette  région,  tantôt  s’étendant  à  tout 
le  corps,  la  respiration  s’accélère  ët  l’animal  ne  tarderait  pas  à 
succomber  si  le  charcutier  ne  le  tuait  pour  en  tirer  le  plus 
possible.  Au  reste  les  chairs  de  ces  .animaux  paraissent  très- 
belles  et  très-skinës  et  M.  Goubaux  en  a  mangé  sans  éprouver  le 
moindre  accident.  A  l’autopsié  dé  ces  animaux,  on  trouva  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  rouges,  infiltrés  et  la  rate  énorme;  celles-ci, 
dans  un  cas,  pesait  6  ldlogr.  Cette  maladie  règne  depuis  quatre 
mois  à  Alfort  et  a  déjà  enlevé  vingt-cinq  porcs.  M.  Goubaux  est 
convaincu  que  M.  Bouley  a  rendu  un  grand  service  en  appelant, 
comme  il  l’a.  fait,  l’attention  sur  ;  cette  singulière  affection. 

m.  iieuvieux  demande  quelques  renseignements  sur  la  contâgio- 
sité  de  cette  maladie,  quel  est  lè  mode! suivant  lequel  la  transmis¬ 
sion  se  fait  d’animal,  à  animal,  si  c’est  par  l’alimentation,  par  la 
respiration  ou  par  une  solution  de  continuité.  Ces  renseignements 
pourraient  nous  éclairer  sur  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde. 

m.  bouley  n’a  fait  qüe  donner  la  substance  d’un  très-important 
mémoire  dont  il  ne  connaît  encore  que  le  commencement.  Il  fera 
connaître  ultérieurement  à  l’Aeàdémie  tout  ce  que  cqntient  ce 
mémoire;  ët  pourra  répondre  alors  avec  plus  de  précision,  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  posées  aujourd'hui.  Toutefois,  pour  ce  qui  est  du 
mode  de  transmission,  il  croit  pouvoir  répondre  dès  à  présenté 
M.  Hervieux  qu’elle  se  fait  très-probablement  par  l’alimenta¬ 
tion. 

m.  DEurECH  demande  à  M.  Goubaux  si,  dans  les  pays  où  il  a 
observé  cette  maladie*  il  a  su  qu’il  existât  en  même  temps  des 
fièvres  typhoïdes  chez  l’bommë.  Ce  point  aurait  une  grahde  impor¬ 
tance  relativement  aux  rapports  qu’on  a  cherché  à  établir  entre 
cette  maladie  du  porc  et  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme, 
si.  goubaux  répond  qu’il  n’y  âvâit  pas  de  fièvres  typhoïdes  dans 


les  pays. où  il  a  vu  régner  cette  maladie.  Il  n’y  en  a  pas  non  plus 
.en  ,ce  moment  à  Alfort. 

m.  bouley  fait  observer  que  la  maladie  actuellement  obsèrvée  à 
Alfort-  pourrait  bien  n’êtré  pas  celle  dont  il  vient  de  parler.  C’est 
là  un  pointA  éclaircir. 

LECTURE 

Vaccination  animale.  —  si.  pietba  s  a  ata  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  vaccination  animale,  qu’il  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  vaccination  animale,,  dit-il,  telle  que  nous  l’avons  définie 
(culture  successive,  sur.  le  terrain  de  la  génisse,  du  cow-pox  spon¬ 
tané  recueilli  sur  le  pis  dës-  v.aches  laitières),  telle  qu’elle  se  prati¬ 
que  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe  (Italie,  Belgique,  Hollande, 
Prusse,  Russie),  et  .telle  qu’elle  doit  se  pratiquer  scientifiquement, 
constitue  Une  méthode  bonne,  utile,  efficace.;. 

2“  Les  résultats  de  centaines  de  mille  de  vaccinations  et  de  re¬ 
vaccinations  opérées  dans  les  conditiôns  les;  plus  variées  d’expéri¬ 
mentation  démontrent  les  avantages  et  la  valeur  de  la  vaccination 
animale.  , 

Le  travail  de  M.  Pietra  Santa  est  renvoyé  à  la  Commission  de 
vaccine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Aux  termes  d’un  décret  en  date  du  29  septembre  1879,  l’ensei¬ 
gnement,  dans  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges,  est  distribué  entre  onze  chaires,  savoir  : 

Anatomie;  physiologie;  hygiène  et  thérapeutique;  pharmacie 
.  et  matière  médicale  ;  pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

pathologie  interne  ;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 

enfants  ;  clinique  externe  ;  clinique  interne  ; .  histoire  naturelle  ; 
chimie  et  toxicologie. 

—Par  arrêté  en  date  du  4  septembre  1879,  l’indemnité  aux  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris  a  été  portée  à 
800  fr.  pour  les  médecins  qui  recevaient  600  francs,  et  à  1,200  fr. 
pour  les  médecins  qui  recevaient  1,000  fr. 

L’indemnité  des  médecins  de  la  zone  excentrique  reste  fixée  à 
1,400  fr. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8721. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

. .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids.égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  » .  .  .. 

[Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  m,  1854.) 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives, 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GÉNEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux- 
Arts,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la. Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peni  se  procure  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  l’harmacïcus. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

u  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Coton  iodé  PréParé  rar  ,,IOJ,v’ 

pharmacien  de  1 classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  s 


énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  là 'plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


a  m  a  r  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. B‘°,2f.  KO 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  -ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhèe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pliarmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Elixir  alimentaire  Ducro 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,- place  des  Vosges.  Paris. 
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G' 


:  MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

ranules  de  Digitaline 

d’UOiMOMÆ  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

IÉD.  T»’r»R  TVR  T.  A  SOCIÉTÉ  TIR.  PTTARAT  TIT?  R  A  T»  T 


■A  SOCIETE  DE  PHARM - 

;  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

,  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
1UEVENNE.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874.) 

"  '  '  -E  DIGITALINE  est  très- 


Nota.  La  VERITAB 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécomi 
les  signatures  des  Inventeurs 

-Üf 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,^ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bodchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  kenveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
con  ti-ros,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  Os, 30  d’huile  de  foie  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05 
de  créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  foie  de  morue.  Sur 
dem^e,  les  mêmes  capsle»  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
1  a,V,s, ,  „  m®decin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VINS  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bneg  fr. 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique, 


ac  i,  a  ,  '  -  - — >  conservé  par  le  procédé  de 

M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire11  ^  Saiût"RaPhaël  est  un  vin  fort  agréable 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Jppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

f't-op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
pér’  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure).  ex- 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 


t-  t  doub.Ie  de  POTASSIUM  ^ 

de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 


it  de  soin  par  les  médecins  des 


TV iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
•omure  neutralise  quatre  gram- 


- x- - ~ uc  n  ciris ,  a  ue  termine  un  nom¬ 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ïe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara). 


APPROUVEES  P^ 


.  ACADEMIE  DE  MEDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d  étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catan-he  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 
duales  nharmaelpQ  _ DArvAf  .  ~i - • 


Y  in  de  Baudon 

T  .  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales,  _L 1 
phthisie  et  suppurations  prolongées.  \JL 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t  allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Fianelie  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestre. 


e,1  la  9uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


Farine  lactée  Nestlé 

T  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  et  o  Médaillés  cTor.  —  10  ans  de  succès. 
L  est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
NwItt  1 6t  C0“Plète- Exiger  la  signature  Henri 
p.,  GII:os  :  Christen  frères,  16,  rue  du 

ri)e  ^°pa-  '  ~  De*ai1  :  Pharmacie  Christen,  31, 
u  Caire,  Pans,  et  tous  les  pharmaciens. 


gramme  de  c _ 

“‘es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas 


8,  r.Dauphine, Paris. 


M‘ 


#  traitement  des 

ladies  consomptives 

LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D*  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dom  bes  (Ain  I . 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Vin  iodéde  M°rideU  Lacère). 

7  ±  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


L’Acide  Phênique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

■  J^y.c°‘Phémque-sirops  et  injections  s.-cutanées 
a  1  acide  phênique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Vin  M  ariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Iiaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

-  BonilCS  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C»e,  pharmaciens,  d7,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

L^.çlsemium  sempervirens 

ne  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EEINIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GEUSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D*  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubleiy  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  u \\  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  • 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  «lu 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
ifériéure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


_  au  chlorhydro-phosphatc  «le  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
— ■  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc! 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
1,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


.  montyon  décerné  par  l’institut  Dur  JHHL 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépiilëmique,  antiputride. 

Le  Phénol- Ituhœuf  est  un  agent  préservatif 
•es-prècieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
st  indispensable  pour  l’assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmies  et  drogueries.  J  bi 


Sirop  du  docteur  Demessé  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  eaapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
mt  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


Elixir  Prot  bière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
supporté  parles  malades.  (Tarare.) 


N°  HS.  —  SAMEDI  4  OCTOBRE  1879. 


52*  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  /> 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  LOMettC  /WOnÇatSB 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  l  Trois  mois..  8fr.50c 


SOJVtMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Les  tuberculeux  et  les 
-  phthisiques;  traitement.  =  Coliques  spermatiques.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  tuberculeux  et  les  phthisiques.  —  Traitement  (1). 

II  n’y  a  pas  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  on 
n’a  affaire  qu’à  des  tuberculeux  en  faveur  desquels  on  peut 
quelque  chose  :  combattre  les  effets  excentriques  du  tuber¬ 
cule,  agir  sur  les  causes  futures  probables  de  la  tuberculi¬ 
sation.  C’est  dire  que  le  traitement  est  presque  purement 
prophylactique.  C’est  ainsi,  en  effet,  que  l’envisage  M.  Pe¬ 
ter  dans  lés  leçons  cliniques  que  nous  analysons. 

L’idéal,  pour  lui,  serait  dé  soustraire  le  malade  au  milieu 
malfaisant  où  il  est  devenu  tuberculeux;  de  chercher  à  en¬ 
rayer  révolution  des  tubercules  existants  ;  de  combattre 
l’hyperémie  périphymique,  ainsi  que  ses  conséquences 
bronchiques  et  p ùlmonaires  ;  de  veiller  avec  le  plus  grand 
soin  à  l’état  de  l’appareil  digestif,  ;  de  faire  appel,  par  tous 
les  moyens,  aux  appareils  nerveux,  musculaire  et  cutané; 
enfin  de  tenir  grand  compte  des  formes  variées  de  l’évolu¬ 
tion  tuberculeuse,  ainsi  que  de  la  résistance  de  l’organe 
et  de  celle  de  l’organisme. 

En  résumé  le  traitement  doit  être  individuel  et  le  méde¬ 
cin  doit  s’inspirer  des  particularités  de  chaque  cas. 

Ce  programme  indique  assez  l’importance  que  M.  Peter 
accorde,  avec  une  très-grande  raison  et  avec  un  grand  sens 
pratique,  à  la  question  tout  à  fait  dominante  du  régime  et 
de  l’hygiène  des  phthisiques.  Consulté  pour  un  enfant  né 
d’une  mère  phthisique  et  pour  lequel  le  père  lui  demandait 
ce, qu’il  fallait  faire  pour  le  préserver  du  mal  maternel  : 

«  En  faire  un  petit  paysan,  »  répondit  M.  Peter,  voulant 
dire  par  là  qu’il  fallait  changer  la  vie  urbaine  par  la  vie 
agreste,  la  vie  dans  les’chambres  par  la  vie  dans  les  champs, 
la  privation  du  soleil  par  l’exposition  au  soleil,  la  crainte 
du  froid  par  sa  recherché,  les  bains  chauds  par  les  bains  de 
rivière,  le  repos  par  l’activité,  les  exercices  intellectuels  par 
les  exercices  musculaires,  eh  un  mot  vivre  de  la  ,vie  natu¬ 
relle. 

Voilà  sans  contredit  une  prescription  excellente.  Mais 


est-elle  toujours  applicable?  Ce  que  nous  disons  pour  ce 
cas  en  particulier,  nous  le  dirons  également  pour  toutes  les 
prescriptions  qui  répondent  à  cet  ordre  si  important  d’in¬ 
dications  qui  consiste  à  substituer  aux  conditions  tuberculi- 
santes  les  conditions  inverses  et  qui  entraînent  nécessaire¬ 
ment  un  changement  complet  d’hygiène,  y  compris  le 
changement  du  milieu,  le  déplacement  et  le  choix  d’nn 
climat  et  d’une  exposition  appropriés.  On  lira  à  cet  égard, 
dans  la  soixante-deuxième  leçon  de  la  collèction  (vingt- 
sixième  du  volume),  d’excellents  préceptes  et  des  considé¬ 
rations  hygiéniques  et  physiologiques  de  la  première  impor¬ 
tance  sur  la  vie  extérieure  et  en  plein  air,  sur  la  puissance 
de  la  vie  agreste,  sur  les  exercices  mettant  en  jeu  l’activité 
musculaire,  sur  les  climats  d’hivernage;  sur  leurs  qualités 
relatives  et  les  choix  à  faire  suivant  l’origine,  la  nationalité, 
le  tempérament  et  la  constitution  des  malades,  sur  les 
voyages  maritimes,  sur  l’habitation,  le  vêtement  et  l’alimen¬ 
tation,  etc.  Mais  il  faut  compter,  pour  un  grand  nombre  de 
malades,  avec  l’impossibilité  de  les  faire  bénéficier  d’une 
pareille  réforme  hygiénique  et  s’accommoder  des  réformes 
réalisables  sur  place  et  des  moyens  de  traitement  compati¬ 
bles  avec  les  déplorables  conditions  de  la  vie  commune  dans 
une  salle  d’hôpital  ou’ de  la  vie  privée  dans  un  domicile  où 
tout  est  défectueux  ou  insuffisant. 

C’est  à  l’examen  rapide  du  petit  nombre  de  moyens  dis¬ 
ponibles  dans  ces  conditions,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
communes,  que  nous  allons  consacrer  cette  Revue. 

L’ hydrothérapie. 

Un  admirable  moyen  hygiénique  et  thérapeutique  à  la 
fois,  dit  M.  Peter,  c’est  l’hydrothérapie.  «  Mais  que  de  pré¬ 
jugés  à  vaincre,  —  ici  nous  laissons  parler  le  professeur,  — 
comme  aussi  que  de  précautions  à  prendre!  Les  gens  du 
Nord  l’acceptent  et  la  pratiquent  plus  volontiers  que  nous  : 
Bennet  la  conseille,  et  on  l’écoute.  N’espérez  pas  un  tel 
bonheur.  Néanmoins  on  peut  y  arriver;  et  d’ailleurs  il  y  a 
des  indications,  il  faut  savoir  quand  l’ordonner  et  quand 
cesser  de  le  faire. 

«  Pour  ne  pas  trop  brutaliser  les  gens  ni  leur  peau,  je 
conseille  d’abord  les  frictions  sèches,  pratiquées  matin  et 
soir,  sur  la  totalité  de  la  peau,  pendant  cinq  minutes  au 
moins. 

«  Apprivoisé  par  les  frictions  sèches,  le  tuberculeux  arri¬ 
vera  facilement  à  la  friction  additionnée  d’un  stimulant 
quelconque  liquide,  alcoolat  de  mélisse,  eau  de  Cologne, 
vinaigre  aromatique,  etc. 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  27  septembre. 
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«  On  parviendra  ainsi  à  la  friction  au  linge  mouillé  d’eau 
froide.'  Avec  une  serviette  un  peu  rude,  trempée  dans  l’eau 
froide,  puis  tordue,  on  frotte  rapidement  la  peau  de  tout  le 
corps  pendant  une  minute  environ;  puis  on  peut  faire  une 
friction  sèche  de  une  à  cinq  minutes  de  durée.  Ces  frictions 
faites  matin  et  soir,  lé  matin  au  sortir  du  lit,  le  soir  avant 
d’y  entrer;  'évitent  ou  modèrent  les  sueurs  de  la  nuit. 

«  La  friction  conduit  graduellement  à  la  lotion  froide, 
qu’il  faut  faire  d’abord  à  l’éponge  simplement  imbibée,  plus  . 
tard  à  l’éponge  ruisselante.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  ré¬ 
frigération  en  même  temps  que  friction  ;  dans  le  second 
cas,  il  y  a  réfrigération  et  saisissement  de  la  peau,  stimula¬ 
tion  des  plus  efficaces,  d’où  résultent  d’énergiques  mouve¬ 
ments  d’inspiration.-  »  _ 

M.  Peter  préfère  la  lotion  à  la  douche,  parce  qu’elle  est 
d’une  pratique  plus  aisée.  Yoici  comment  il  fait  pratiquer 
l’hydrothérapie  en  ville  :  au  sortir  du  lit,  le  malade  se  dé¬ 
couvre  la  poitrine  et,  avec  l’éponge  imbibée,  se  frotte  la  face, 
le  cou,:  la  poitrine  ;  plus  tard  il  étend  ses  lotions  à  tout  le 
tronc,  poitrine,  dos,  aisselles,  puis  enfin  à  la  totalité  du 
corps;  plus  tard  encore,  au  lieu  de  l’éponge  simplement 
imbibée,  il  prend  l’éponge  ruisselante. 

Ge  qu’on  fait  à  l’aide  de  l’éponge,  on  peut  le  faire  à  l’aide 
de  la  douche,  d’abord  douche  en  jet,  enfin  douche  en  pluie. 

Il  est  indispensable  que  la  durée  soit  courte,  surtout  au 
début.  A  l’hôpital  les  lotions  durent  de  deux  à  cinq  minutes 
(cinq  minutes;  c’est  même  beaucoup  ;  de  deux  à  trois,  c’est 
assez). 

Tout  en  rapportant  à  l’appui  de  cette  méthode  des  obser¬ 
vations  parfaitement  concluantes,  M.  Peter  ne  se  dissimule 
pas  les  résistances  que  rencontrera. peut-être  longtemps  en¬ 
core  cette  pratique.  «  Gê  que  j’espère  au  moins,  dit-il,  c’est 
qu’on  veuille  bien  essayer  de  faire  fonctionner  la  peau  un 
peu  plus  et  un  peu  mieux;  c’est  que,  si  l’on  n’ose  conseiller 
les  lotions  froides;  on  préconise '  les  frictions  sèches  ou 
même  les  frictions  aromatiques.  Gé  sera  toujours  cela  de 
gagné  ;  j’aura  prêché  le  plus  pour  avoir  le  moins.  »; 

Traitement  des  sueurs. 

Sous  le  titre  banal  et  impropre  de  sueurs  nocturnes  des 
phthisiques,  M.  Peter  distingue,  autant  au  point  dé  vue  de 
leur  origine  qu’au  point  de  vue  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  ressortent,  les  sueurs  du  sommeil,  les  sueurs 
de  la  fièvre  et  les  sueurs  colliquatives.  Les  premières  ne 
tiennent  pas  à  l’état  spécial  du  poumon,  mais  bien  à  l’état 
général,  à  la  fièvre  tuberculèusè  continue  ;  les  secondes  dé¬ 
pendent  des  exacerbations  vespérales  de  la  fièvre  rémittente 
dont  tant  de  phthisiques  sont  atteints;  les  dernières  révèlent 
la  période  ultime  de  la  cachexie. 

On  a  vu  plus  haut,  à  propos  de  l’usage  de  l’hydrothérapie, 
comment  on  peut  combattre  efficacement  les  sueurs  du 
sommeil,  tout  en  relevant  les  forces  générales  de  l’éco¬ 
nomie,  soit  par  des  lotions  générales  froides,  soit  par  des 
lotions  vinaigrées  ;  c’est  surtout  par  ces  dernières  que 
M.  Peter  a  retiré  d’excellents  résultats  chez  plusieurs  phthi¬ 
siques  de  son  service. 

A  ces  moyens  externes  s’ajoutent  des  moyens  internes 
déjà  connus  pour  la  plupart,  tels  que  l’agaric,  l’acétate  de 
plomb,  le  tannin  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Le  sulfate  d’atropine,  plus  récemment  préconisé,  n’a  peut- 
être  pas  encore  fait  suffisamment  ses  preuves  pour  être  mis 
en  parallèle  avec  les  autres  moyens. 


Le  sulfate  de  quinine,  en  supprimant  au  moins  passagè¬ 
rement  les  exacerbations  fébriles  vespérales  rémittentes, 
supprime  aussi  les  sueurs  qui  en  dépendent. 

Quant  aux  sueurs  colliquatives,  on  ne  peut  rien  contre 
,  elles,  i 

Traitement  de  la  toux. 

L’opium ,  cette  sorte  d’assommoir  thérapeutique  dont 
ôn  abuse  dans  le  traitement  des  phthisiques,  souvent  faute 
de  mieux,  pour  calmer  la  toux,  n’est  pas  exclu  de  l’ar- 
senal  de  M.  Peter;  il  l’emploie,  mais  d’une  certaine  façon, 
et  en  l’associant  avec  un  autre  agent,  antispasmodique 
par  excellence,  la  belladone.  A  l’exemple  de  Trous¬ 
seau,  il  donne  l’opium  à  petites,  doses,  et  à  plus  petites 
doses  encore  la  belladone  ;  il  prescrit  d’abord  une  ou  deux 
pilules  contenant  chacune  1  centigramme  d’extrait  d’opium, 
et  1  /2  centigramme  d’extrait  de  belladonne  ;  puis  il  aug¬ 
mente  la  dose  s’il  n’y  a  pas  d’effet,  produit.  Chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  l’effet  favorable  est  plus  ou 
moins  complet.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  ici  à  l’antago¬ 
nisme  d’action  physiologique  de  l’opium  et  de  la  belladone. 
Le  résultat  pratique  domine  ici  les  résultats  de  l’expérimen¬ 
tation  dans  le  laboratoire. 

Lorsque  la  toux  est  accompagnée  de  vomissements,  ce 
qui  révèle  un  état  spécial  d’irritabilité  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  on  modifie  avantageusement  cette  sensibilité^  et  on 
fait  cesser  du  même  coup  toux  et  vomissements,  par  un 
stupéfiant  rapidement  absorbable,  donné  en  petite  quan¬ 
tité  avant  l’ingestion  des  aliments,  une  goutte  de  laudanum, 
par  exemple,  dans  une  petite  cuillerée  d’eau  avant  chaque 
répas. 

Si,  au  lieu  d’une  gastralgie,  on  a  affaire  à  une  dyspepsie, 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  trois  gouttes  dans 
trois  cuillerées  d’eau  à  la  fin  de  chaque  repas,  rétablissent 
ordinairement  le  bon  état  fonctionnel  des  organes  digestifs. 

L’alcool  réussit  aussi  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  d’ano  - 
rexie  compliquant  la  tuberculose  pulmonaire  ainsi  que  con¬ 
tre  les  vomissements.  M.  Peter  rapporte  un  exemple  remar¬ 
quable  d’un  phthisique  en  proie  à  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  chez  lequel  le  laudanum,  la  morphine  à  l’intérieur, 
les  vésicatoires,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
avaient  constamment  et  également  échoué  et  qui  ne  fut  sou¬ 
lagé  que  par  l’alcool  administré  à  la  dose  de  60  grammes 
pour  100  en  potion. 

Traitement  de  la  diarrhée. 

La  diarrhée  est-elle  catarrhale,  comme  cela  s’observe  par¬ 
fois  au  début  de  l’affection;  elle  doit  être. traitée  par  le 
régime  d’abord,  associé  à  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth. 

Est-elle  liée  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  du 
laitage  mal  toléré,  c’est  par  la  suppression  de  ces  agents, 
par  la  substitution  du  koumis  au  lait  ou  en  additionnant  le 
lait  d’eau  de  chaux  qu’on  pourra  la  faire  cesser. 

La  diarrhée  par  surcharge  gastrique  cédera  à  l’adminis¬ 
tration  d’un  vomitif. 

Y  a- t-il  entérite  ou  gastro-entérite  ;  c’est  surtout  au  régime 
alimentaire  qu’il  faut  s’adresser,  en  même  temps  qu’aux 
opiacés  et  aux  révulsifs  sur  la  peau.  Le  nitrate  d’argent  en 
pilules  a  donné  dans  quelques  .cas  de  bons  résultats  entre 
les  mains  de  M.  Peter. 

Rien  à  faire  contre  la  diarrhée  colliquative. 
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Traitement,  de  l’expectoration. 

Contre  les  crachats  d’origine  bronchique  et  ceux  d’origine 
pulmonaire,  les  seuls  qui  soient  réellement  l’objet  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques  spéciales,  M.  Peter  conseille  les  balsa¬ 
miques,  la  glycérine,  le  kermès.  Il  prémunit  ses  lecteurs 
contre  les.  inconvénients  possibles  d’un  médicament  qui  a 
été  préconisé,  la  créosote,  inconvénients  qui  consistent  dans 
l’intolérance  de  l’estomac,  intolérance  qui  s’établit  assez 
promptement,  et  la  gastralgie  qui  en  est  la  conséquence,  ce 
dont  il  a  constaté  des  exemples. 

Traitement  de  l’hémoptysie. 

Dans  des  leçons  précédentes,  M.  Peter  avait  déjà  pré¬ 
conisé  contre  l’hémoptysie  la  médication  vomitive  avec 
lapoudre  d’ipécacuanha,  vieille  médication  que  Trousseau 
avait  empruntée  à  Stool,  qui  la  tenait  probablement  lui- 
même  de  quelque  autre.  On  connaît  la  théorie  que 
M.  Peter  a  donnée  de  l’effet  de  cette  médication,  qui  ne 
serait  qu’une  action  réflexe  exercée  sur  la  circulation  in¬ 
terstitielle  par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique, 
produisant  une  anémie  parenchymateuse  par  contracture 
vasculairè.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  théorie,  le  fait 
de  l’hémostase  produite  par  l’état  nauséeux  est  acquis  à  la 
pratique  ;  et  .cet  effet  peut  être  produit,  non-seulement  par 
l’ipécacuanha  qui  n’a  rien  de  spécifique,  mais  par  tout  autre 
agent  nauséeux,  tel  que  le  kermès  minéral.  M.  Peter  a  obtenu 
dans  quelques  circonstances  les  mêmes  résultats  en  associant 
le  sulfate  de  quinine  à  la  poudre  de  seigle  ergoté. 

Moyen  intermédiaire  entre  la  diététique  et  la  thérapeutique. 

De  çet  ordre  sont  la  diète  lactée,  les  cures  de  petit  lait  et 
les  cures  de  koumis,  le  traitement  lacto-chloruré,  enfin  les 
huiles  et  plus  particulièrement  l’huile  de  foie  de  morue,  de 
raie,  de  squale,  etc.,  sur  lesquels  M.  Peter  donne  dès  rensei¬ 
gnements  utiles. 

Méthode  décongestionnante. 

Jusqu’à  présent,  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  s’adresse  aux 
tuberculeux  et  a  pour  objet  multiple  le  relèvement  des  forces 
par  l’aération,  l’alimentation  et  les  agents  de  l’hygiène  géné¬ 
rale  et  la  lutte  thérapeutique  contre  les  principaux  symptô¬ 
mes  ouphénomènes  d’épuisement,  les  sueurs,  l’expectoration, 
la  toux,  les  hémoptysies,  etc.  Mais  il  n’a  point  été  question 
encore  de  l’organe  malade,  le  poumon  tuberculeux.  C’est 
par  là  que  M.  Peter  termine  le  cours  de  ses  études  cliniques 
et  thérapeutiques  sür  la  phthisie. 

On  a  vu  par  ce  qui  précède  que  M.  Peter  abdique  entiè¬ 
rement  en  présence  du  tubercule.  Pour  lui  il  n’y  a  aucun 
médicament  qui  agisse  contre  le  tubercule  et  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonairè.  Mais  est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  aucune 
médication  à  instituer  contre  l’état  d’un  poumon  tubercu¬ 
leux  ? 

La  congestion,  voilà  l’ennemi.  La  révulsion,  voilà  l’auxi¬ 
liaire.  La  seule  prise  directe  qu’ait,  en  effet,  la  thérapeuti¬ 
que  sur  l’organe  affecté  est  contre  l’acte  morbide  consécutif 
au  contact  du  tubercule  avec  le  parenchyme,  l’hyperémie 
dans  tous  ses  modes,  simple,  inflammatoire,  hémorrhagi¬ 
que,  ulcéreuse.  Ce  à  quoi  le  praticien  .doit  donc  s’attacher 
en  même  temps  qu’il  se  prend  à  l’ensemble  de  l’économie  et 
aux  symptômes,  c’est  à  combattre  la  congestion  pulmonaire 
périphymique.  Les  moyens  très-nombreux  et  très-variés 
entre  lesquels  le  praticien  peut  avoir  à  choisir,  en  subor¬ 


donnant  et  proportionnant  ce  choix  à  l’état  de  vigueur,  et  de 
plus  ou  moins  de  résistance  du  malade,  sont  les  émissions 
sanguines  et  tout  l’attirail  des  agents  de  la  révulsion  cuta¬ 
née  et  de  la  dérivation  intestinale. 

M.  Peter  rapporte  des  exemples  incontestables,  —  et  nous 
n’avons  nulle  peine  à  y  croire,  —  des  bons  effets  dont  il  a 
été  témoin  ou  qu’il  a  obtenus  lui-même  de  l'application  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  les  points  voisins  de 
la  congestion  pulmonaire,  toutes  les  fois  qu’il  a  eu  affaire  à 
des  tuberculeux  encore  suffisamment  robustes  pour  sup¬ 
porter  cette  légère  spoliation. 

Le  moyen  révulsif  par  excellence,  aux  yeux  de  M.  Peter, 
est  le  vésicatoire  volant,  indiqué  à  presque  toutes  les  .pério¬ 
des  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  pour  presque  toutes 
les  lésions  tuberculeuses  des  poumons  ou  mieux  pour  les 
congestions  tuberculeuses. 

Après  les  vésicatoires,  et  alors  que  la  congestion  a  perdu, 
sous  leur  influencé,  de  son  intensité^ .  vient  le  tour  de:  la  tein¬ 
ture  d’iode, 

Lorsque  les  lésions  sont  avancées  et  profondes,  M.  Peter 
se  montre  partisan  du  cautère,  du  séton  ou  du  moxa,  agis¬ 
sant  à  titre  de  fonction  morbide,  comme  phénomène  de 
compensation  ou  de  substitution  et  en  vertu  du  vieil  apho¬ 
risme  hippocratique:  Duobus  laboribus,  etc.  Les  cautérisa¬ 
tions  ponctuées,  recommandées  par  M.  J.  Guérin,  ont  aussi 
son  plein  assentiment. 

Enfin,  M.  Peter  passe  en  revue  quelques-unes  des  médi¬ 
cations  qui  ont  été  préconisées  comme  plus  ou  moins  spéci¬ 
fiques  et  dont  il  ramène  l’influence  réelle  aux  proportions 
plus  modestes  de  modificateurs  utiles,  les  uns  comme  sti¬ 
mulant  l’activité  des  fonctions  digestives,  les  autres  comme 
toniques  généraux ,  agents  reconstituants ,  augmentant 
l’énergie  vitale  ;  telles,  entre  autres,  que  la  médication  arse¬ 
nicale,  la  médication  alcoolique  associée  ou  non  à  la  viande 
crue,  les  préparations  diverses  de  quinquina,  la  médication 
sulfitée,  la  médication  par  les  hypophosphites,  la  médica¬ 
tion  rasorienne  par  le  tartre  stibié,  la  digitale,  etc. 

On  remarquera,  peut-être,  qu’un  chapitre  manque  à  cette 
étude,  si  complète  d’ailleurs  à  tous  autres  égards  :  nous  vou¬ 
lons  parler  des  médications  par  les  eaux  minérales,  soit  sul¬ 
fureuses,  soit  arsenicales,  à  peine  indiquées  et  d’une  manière 
incidente  seulement,  à  propos  de  quelques  phénomènes  par¬ 
ticuliers.  C’eût  été  cependant  un  sujet  digne  de  fixer  l’atten¬ 
tion  d’un  esprit  à  la  fois  aussi  pratique  et  aussi  ingénieuse¬ 
ment  analytique.  Une  polémique  récénte,  trop...  peu  impar¬ 
tiale  de  part  et  d’autre  pour  entraîner  aucune  conviction, 
a  plus  obscurci  qu’elle  n’a  éclairé  la  question.  Ce  serait  un 
intéressant  sujet  d’étude  à  reprendre  en  sous-œuvre.  Il  ne 
pourrait  être  convenablement  traité  que  par  un  médecin 
ayant  une  égale  connaissance  des  propriétés  et  des  effets  de 
ces  deux  grands  types  d’eaux  minérales  et  des  conditions 
atmosphériques  et  topographiques  qui  concourent  à  leur 
action.  Dr  Brochin. 


COLIQUES  SPERMATIQUES  (I). 

Par  le  docteur  Reliquet. 

Il 

Voilà  un  fait  de  colique  spermatique,  où  le  corps  oblitérant  le 
canal  éjaculateur  est  un  amas  formé  d’un  mélange  de  mucus  et 
de  spermatozoïdes.  : 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  septembre  1879. 
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Dès  que  l’irritation  due  aux  manœuvres  qui  ont  provoqué  l’ex¬ 
pulsion  de  cette  matière  plastique  a  cessé,  nous  voyons  la  vessie 
se  dilater.  En  effet,  elle  n’est  ,  plus  surexcitée  d’une  façon  réflexe 
par  la  lésion  de  la  région  prostatique  due  à  l’oblitération  et  à  la 
distension  du  canal  éjaculateur.  C’est  encore  là  un  fait  confirmatif 
de  la  loi  que  j’ai  énoncée  comme  conclusion  dans  mon  étude 
des  spasmes  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  :  «  Toutes  les  affections 
qui  irritent  un  point  de  la  région  profonde  de  l’urèthre,  du  collet, 
du  bulbe  au  col  vésical,  ou  les  canaux  éjaculateurs,  ou  les  vésicu¬ 
les  séminales,  provoquent  une  excitation  réflexe  de  la  vessie,  Un 
état  spasmodique.  Celle-ci  ne  se  dilate  que  peu  ou  pas  et  se  vide 
en  se  contractant  énergiquement.  De  là  la  douleur  delà  fin  de  là 
miction  qui  persiste  plus  ou  moins  dans  ces  cas.  » 

Chez  notre  malade,  en  raison  de  l’âge  et  de  la  contraction 
ancienne  et  continue  de  l’urèthre,  l’élévation  du  col  vésical  persiste, 
reste  telle  que  la,  vessie  ne  se  vide  plus,  et  nous  voyons  le 
malade  être  pris  de  rétention  complète  et  d’une  stagnation  d’urine 
qui  se  maintient.  Tout  cela  se  produit  dès  qu’il  n’y  a  plus  d’irritation 
localisée  dans  la  région  profonde  de  l’urèthre.  L’origine  du  réflexe 
de  la  surexcitation  n’existant  plus,  celle-ci  reprend  de  suite  son 
état  de  passivité  et  se  dilate  beaucoup  plus.  Mais  le  col  vésical 
étant  dans  une  position  élevée  au-dessus  du  trigone,  la  ligne,  ou 
plutôt  la  résultante  de  contraction  des  parois  vésicales  ne  tombe 
plus  dans  le  col  dès  que  la  vessie  est  dilatée  au-delà  de  400  centi¬ 
mètres  cubes,  ou  dès  que  la  vessie  ne  contient  plus  que  250, cen¬ 
timètres  cubes  d’urine.  De  là,  dans  le  premier  cas,  la  rétention 
complète  d’urine,  et,  dans  Je  second,  la  stagnation  d’urine. 

En  réalité,  ici,  nous  avons  une  guérison,  car  notre  malade  est 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  le  calculeux  âgé,  ayant 
une  grosse  prostate,  qui  vide  complètement  la  vessie  tant  que 
celle-ci  est  surexcitée  parlapierre  ou  des  morceaux  de  pierre,  et  qui 
ne  la  vide  plus  dès  qu’elle  est  débarrassée  des  pierres  qui  l’irritaient. 

Sous  l'influence  de  la  constipation  accidentelle,  l’état  de  spasme 
de  la  vessie  avec  miction  fréquente  s’est  reproduit.  En  même  temps 
il  y  a  des  mucosités  dans  l’urine.  Ce  sont  là  des  phénomènes  que 
nous  observons  tous  les  jours,  dans  les  cas  de  constipation,  chez 
les  sujets  qui  urinent  incomplètement  en  raison  de  l’élévation  du 
col  vésical  dû  à  une  cause  quelconque.  Ici  les  mucosités  ont  été 
plus  abondantes  en  raison  de  la  congestion  de  la  prostate  et  des 
vésicules  séminales  qui  a  favorisé  la  production  de  mucosités  dans 
le  canal  éjaculateur  dilaté  et  irrité. 

Cependant,  en  dehors  de  ce  court  moment  de  constipation, 
rinflammation,  localisée  dans  la  dilatation  des  voies  génitales,  qui 
contenait  ces  masses  blanches  grisâtres  expulsées,  a  été  relative¬ 
ment  faible  et  n’a  pas  provoqué  l’excitation  de  la  vessie. 

J’ai  souvent  interrogé  M.  X...  pour  savoir  s’il  n’avait  pas  eu 
d’écoulement  chronique  de  l’urèthre;  il  m’a  toujours  affirmé  qu’il 
n’avait  rien  eu.  On  comprend  qu’à  la  suite  d’une  inflammation 
chronique  des  voies  séminales  il  puisse  se  former  des  amas  de 
mucus  concret  dans  les  vésicules,' et  je  suis  convaincu  qu’on  obser¬ 
vera  des  faits  de  ce  genre.  Mais  ici  la  cause  réelle  de  ces  amas  ne 
nous  est  pas  absolument  connue.  Il  m’a  souvènt  dit  que,  menant 
une  vie  très-active  et  très-préoccupée  pour  diriger  sa  fabrique,  il 
ne  coïtait  que  très-rarement  et  que  depuis  plus  de  six  ans  il  ne  ' 
coïtait  plus,  craignant  la  douleur. 

Il  est  probable  que  notre  malade,  étant  resté  une  fois \rès-long- 
temps  sans  coïter,  a  éprouvé,  àla  première  éjaculation,  la  douleur 
si  fréquente  en  pareil  cas,  et,  craignant  de  la  voir  .se  reproduire  à 
toutes  les  éjaculations,  il  s’en  sera  systématiquement  abstenu.  De 
là,  croyons-nous,  la  formation  des  masses  concrètes  de  mucus  et 
de  sperme  qui  l’ont  fait  souffrir  si  longtemps. 

La  présence  en  excès  du  mucus  dans  ces  masses  peut  s’expliquer 
très-bien  par  l’état  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  séminale  due  à 
la  stagnation  du  sperme.  M.  le  professeur  Ch.  Robin  insiste,  dans 
son  Traité  des  humeurs ,  sur  la  présence  fréquente  du  sang  et  de 
l’hématine  dans  le  sperme  des  sujets  qui  n’ont  pas  éjaculé  depuis 
longtemps.  Sous  l’influence  de  la  même  cause,  la  muqueuse  irritée 
qui  a  transsudé  du  sang  peut  très-bien  produire  une  plus  grande 
quantité  de  mucus: 


Ainsi  voilà  un  cas  où  le  mucus  concret  a  été  la  cause  de  la  coli¬ 
que  spermatique. 

Dans  le  fait  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  en 
1874,  les  corps  oblitérant  le  canal  éjaculateur  gauche  étaient  des 
sympexions  d’un  volume  considérable  ayant  tous  les  caractères 
microscopiques  donnés  par  M.  Ch.  Robin.  Il  ne  contenait  pas  de 
mucus,  car  l’âeide  acétique  faisait  disparaître  toute  la  portion 
amorphe  de  la  masse,  laissant  isolés  et  parfaitement  en  évidence 
les  spermatozoïdes. 

Ce  sont  cesmêmes  corps,  des  sympexions,  que  nous  avons  trouvés, 
avec  le  docteur  Cadiat,  dans  les  vésicules  séminales  d’un  supplicié 
âgé  de  vingt-cinq  ans  (1).  Il  y  avait  oblitération  du  canal  éjacula¬ 
teur  gauche,  et  la  vésicule  séminale  correspondante  contenait  des 
sympexions  très-gros.  La  vésicule  séminale  droite,  pleine  de 
sperme  liquide,  ne  contenait  qu’un  sympexion  très-petit  et  mou, 
pouvant  sortir  facilemeut  par  le  canal  éjaculateur  qui,  de  ce  côté, 
était  libre. 

Dans  l’urèthre,  il  n’y  avait  pas  de  sperme,  et  cependant  chez  les 
guillotinés  on  en  trouve  toujours.  II.  se  produit  chez  eux  une  éjacu¬ 
lation. 

Nous  deyons  attribuer  cette  absence  de  sperme  dans  l’urèthre  à 
l’oblitération  du  canal  éjaculateur  gauche. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  l’observation  de  1 874  de  celle 
qui  fait  surtout  l’objet  de  ce  mémoire,  nous  voyons  que,  dans  cha¬ 
cun  de  ces  cas,  le  corps  oblitérant  était  différent,  mais  que  tous  les 
symptômes  dus  à  l’oblitération  et  à  la  distension  du  canal  éjacu¬ 
lateur  sont  du  même  ordre-  dans  les  deux  cas.  Ainsi  troubles  de 
miction,  envies  fréquentes  d’uriner,  impossibilité  de  se  retenir 
d’uriner,  douleur  en  urinant  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  élan¬ 
cement  allant  de  l’anus  à  l’extrémité  de  la  verge.  La  vessie  ne  se 
dilate  pas,  quels  que  soient  les  moyens  employés.  Urine  sanguino¬ 
lente  en  finissant  d’uriner,  surtout  après  une  fatigue.  Quelquefois 
le  sang  est  assez  abondant. 

Du  côté  des  fonctions  génitales,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  la 
crainte  du  coït  en  raison  des  douleurs  au  moment  de  l’éjaculation. 
Dans  le  fait  de  1874,  où  il  s’agissait  d’un  sujet  de  trente-cinq  ans, 
il  suffît  qu’il  y  ait  un  commencement  d’érection  provoqué  par  un 
désir  vénérien  pour  qu’une  violente  douleur  allant  de  l’anus  à 
l’extrémité  de  la  verge  se  produise. 

Dans  les  deux  cas,  le  passage  de  la  sonde  dans  la  région  profonde 
de  l’urèthre  est  très-douloureux.  Cette  région  du  canal  est  con¬ 
tracturée,  de  même  la  vessie  ne  se  dilate  pas. 

Au  toucher  rectal,  dans  les. deux  cas,  on  constate  que  la  masse 
de  la  vésicule  séminale  distendue  par  le  liquide  ou  les  corps  qu’elle 
contient  se  continue  en  avant  avec  la  corne  prostatique  du  même 
côté  et  surtout  avec  la  saillie  perçue  à  la  partie  moyenne  de  la 
prostate.  Ainsi  on  peut  reconnaître  la  continuité  de  la  saillie  de  la 
vésicule  séminale  dilatée  ët  de  celle  du  canal  éjaculateur  oblitéré. 

Dans  les  deux  cas  l’éjaculation  est  rendue  impossible  par  le  fait 
de  l’oblitération  d’un  seul  canal  éjaculateur.  Il  est  très-probable 
que  c’est  la  douleur  produite  par  le  début  des  contractions  expul- 
sives  de  l’éjaculation  qui  empêche  la  sortie  du  sperme  par  le  canal 
libre,  en  arrêtant  court  les  contractions.  Cependant  on  pourrait 
admettre  la  compression  du  canal  éjaculateur  libre  par  la  saillie 
voisine  de  l’autre  canal  rempli  des  masses  qui  le  distendent.  Même 
chez  le  supplicié,  nous  voyons  l’éjaculation  ne  pas  avoir  lieu.  Noüs 
trouvons  le  canal  éjaculateur  gauche  oblitéré  seulement  dans  son 
tiers  postérieur  et  le  canal  de  droite  est  absolument  libre  et  non- 
comprimé.  Il  semble  que,  même  dans  ces  singulières  conditions,  la 
douleur  locale  instantanée,  produite  par  l’entrée  des  sympexions 
volumineux  dans  un  des  canaux  éjaculateurs,  a  eu  pour  résultat 
d’arrêter  net  les  contractions  expulsives  de  l’éjaculation. 

Ces  deux  faits  de  coliques  spermatiques  intenses,  présentant 
tous  les  symptômes  douloureux  et  les  troubles  fonctionnels  au  plus, 
haut  degré,  resteront  comme  type  des  accidents  produits  par 
l’oblitération  des  canaux  éjaculateurs. 

En  étudiant,  peut-être  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  les 


(1)  Fait  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  en  1878. 
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troubles  fonctionnels  des  organes  génitaux,  je  suis  arrivé  à  con¬ 
clure  que  :  Il  y  a  des  cas  pouvant  être  dénommés  coliques  spehma- 
TrQüES,  dans  lesquels  les  symptômes  sont  moins  intenses  et  moins 
complets  que  dans  cés  deux  premiers  faits. 

Dans  mes  leçons  sur  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  pages  94  et 
suivantes,  je  relate  un  fait  d’oblitération  des  canaux  éjaculateurs 
chez  un  sujet  âgé  de  quarante  ans  qui,  pour  un  écoulement  chro¬ 
nique,  a  subi  de  nombreuses  cautérisations  soit  directes,  soit  par 
injection,  de  la  région  profonde  de  l’urèthre.  Il  n  éjaculait  plus  ;  à 
la  fin  de  chaque  rapprochement  sexuel,  il  éprouvait  une  sensation 
douloureuse  dans  le  fond  de  l’urèthre.  Jamais,  à  la  miction  qui 
suivait  ce  rapprochement,  il  n’y  a  eu  du  sperme  dans  l’urine.  A  la 
première  éjaculation  qui  eut  lieu,  la  douleur  fut  plus  grande  et  il 
sortit  de  petites  masses  blanches  que  je  n’ai  pas  pu  examiner. 
Depuis’,  il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs,  et  le  sperme  ne  contient  aucun 
corps  volumineux. 

Pendant  les  quatre  années  qu’a  duré  l’oblitération  des  canaux 
éjaculateurs,  ce  malade  a  été  tourmenté  par  des  envies  fréquentes 
et  impérieuses  d’uriner.  La  vessie  ne  se. dilatait  pas;  elle  ne  pou¬ 
vait  recevoir  que  SO  grammes  d’eau  tiède.  La  miction  avait  lieu 
toutes  les  demi-heures.  Si  le  malade  cherchait  à  se  retenir,  il 
éprouvait  toujours  une  douleur  plus  vive  à  la  fin  de  la  miction. 
Trois  fois,  sous  l’influence  du  chloroforme,  l’anesthésie  étant  com¬ 
plète,  j’ai  pu  dilater  la  vessie  jusqu’à  300  grammes  d’eau  tiède. 
Mais  cette  dilatabilité  ne  durait  pas.  L’origine  du  réflexe  de  la  con¬ 
traction  de  la  vessie,  la  petite  tumeur  siégeant  au  niveau  des 
canaux  éjaculateurs  près  de  leur  orifice  dans  l’urèthre,  due  aux 
corps  oblitérants,  persistaient.  Pendant  l’anesthésie,  avec  le  doigt : 
dans  l’anus,  j’ai  comprimé  la  petite  tumeur  sur  la  sonde  qui  était 
dans  l’urèthre,  et  cela  sans  résultat.  Sitôt  que  l’éjaculation  a  eu 
lieu,  la  douleur  qui  Ta  accompagnée  étant  passée,  la  vessie  a  pu 
se  dilater  spontanément  jusqu’à  100  grammes  d’eau  tiède. 

Ici  nous  voyons  que  les  seuls  symptômes  existants  ont  été  la 
non-dilatabilité  de  la  vessie,  les  envies  fréquentes  et  impérieuses 
d’uriner,  souvent  de  la  douleur  à  la  fin  de  la  miction.  Le  rappro¬ 
chement  sexuel  était  possible,  mais  sans  éjaculation,  et  se  termi¬ 
nait  toujours  par  une  sensation  douloureuse.  Ainsi  l’érection  était 
possible. 

Tous  ces  symptômes  ont  cessé  dès  que  les  canaux  éjaculateurs 
ont  été  libres.  Mais  la  vessie  reste  avec  une  perte  notable  de  sa 
dilatabilité  antérieure. 

Ces  symptômes  d’excitation  de  la  vessie  :  envies  impérieuses  et 
fréquentes  d’uriner,  douleur  en  urinant  et  en  finissant  d’uriner,  se 
rencontrent  dans  beaucoup  d’affections  des  voies  urinaires,  mais 
surtout  dans  les  affections  de  la  prostate. 

Dans  son  étude  sur  la  valvule  musculaire  du  col  vésical,  Mercier 
cite  la  diminution  plus  ou  moins  durable  des  troubles  de  miction 
et  des  douleurs  après  le  coït.  C’est  là  un  fait  que  j’ai  observé  bien 
fréquemment,  et  que  de  fois  à  la  question:  «  Comment  urinez-vous 
après  Je  coït?  »  on  m’a  répondu  :  «  Mieux,  mais  le  mieux  dure  un 
jour,  deux  jours,  quatre  jours  au  plus!  » 

Cette  amélioration  momentanée  s’observe  dans  les  cas  de  val¬ 
vule  de  Mercier,  de  rétrécissement  peu  étroit,  mais  compliqué  de 
spasmes,  d’affections  chroniques  glandulaires  de  la  prostate  ;  ainsi 
dans  les  hypersécrétions  glandulaires  de  la  prostate  ou  des  vésicu¬ 
les  séminales.  Ici  ce  mieux  cesse  dès  que  l’écoulement  habituel 
reparaît. 

A  quoi  est  due  cette  influence  heureuse  du  coït? 

1°  Lorsque  nous  avons  étudié  les  causes  des  spasmes  de  l’urè¬ 
thre  et  de  la  vessie,  nous  avons  démontré  que  le  coït  incomplet, 
c’est-à-dire  terminé  par  l’éjaculation  en  dehors  de  la  femme,  lais¬ 
sait,  après  lui,  l’urèthre  dans  un  état  de  contraction  qui  pouvait 
gêner  la  miction,  au'point  de  prbvoquer  une  stagnation  d’urine  et 
même  une  rétention  complète.  Le  coït  complet,  au  contraire,  est 
suivi  d’un  état  de  repos  de  l’urèthre,  d’un  état  de  sédation  tel  que 
le  passage  de  l’urine  en  est  plus  facile.  Il  a  suffi,  chez  les  sujets 
jeunes  atteints  de  stagnation  considérable  d’urine,  due  au  coït 
incomplet,  de  coïter  complètement  et  de  vider  quelquefois  leur 


vessie  au  moyen  d’une  sonde  peu  volumineuse  passée  dans  l’urè¬ 
thre,  pour  obtenir  une  miction  complète,  normale. 

Ainsi  le  coït  complet  agit  en  faisant  cesser  tout  éréthisme  de 
l’urèthre. 

2°  Par  l’éjaculation,  les  glandes  et  les  vésicules  séminales  se 
vident.  L’excitation  due  à  la  réplétion  dé  cés  vésicules  et  de  ces 
glandes  cesse,  mais  ce  calme  persiste  seulement  jusqu’à  ce  que 
de  nouveau  elles  soient  distendues.  Aussi  les  malades  disent-ils 
toujours  :  «  La  gêne  pour  uriner  reparaît  avec  l’écoulement.  » 

J’ai  souvent  fait  lisage  d’un  moyen  indirect  pour  vider  les  glan¬ 
des  prostatiques.  Il  consiste  dans  l’injection  profonde  faite  (1)  avec 
une  solution  étendue  de  nitrate  d’argent,  un  pour  cent  à  un  pour 
deux  cents.  Aussitôt  que  l’injection  est  faite,  quelquefois  à  la  suite 
de  la  sonde  qui  a  servi  à  la  faire,  mais  toujours  avec  l’eau  que  le 
malade  urine  immédiatement,  on  voit  sortir  les  petits  bourbillons 
muqueux  caractéristiques  de  l’hypersécrétion  prostatique,  et  de 
suite  le  malade  éprouve  un  mieux  notable  de  la  miction. 

La  réplétion  des  glandes  prostatiques  et  des  vésicules  séminales 
due  à  l’accumulation  des  liquides  normaux  peut  aussi  causer  des 
troubles  de  la  miction  exactement  semblables  à  ceux  observés 
dans  les  cas  d’hypersécrétions  pathologiques.  J’en  ai  observé  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre.  Le  suivant  suffira  pour  en  établir  la 
démonstration. 

M.  X...  se  plaint  d’envies  fréquentes  d’uriner  et  d’une  légère  dou¬ 
leur  à  la  fin  de  la  miction.  Souvent  l’envie  d’uriner  est  impérieuse, 
et  c’est  surtout  ce  fait  qui  tourmente  le  malade,  en  raison  dès  pré¬ 
cautions  qu’il  est  obligé  de  prendre  là  où  il  se  trouve.  C’est  un 
homme  de  cinquante  ans,  se  portant  très-bien  par  ailleurs,  vivant 
largement,  ayant  bon  appétit.  Les  fonctions  du  tube  digestif  sont 
parfaites,  jamais  de  constipation. 

J’examine  par  le  rectum;  je  trouve  la  prostate  bien  symétrique, 
d’un  volume  petit  par  rapport  à  l’âge,  d’une  consistance  souple 
sans  mollesse.  Pas  de  sensibilité  anomale.  Les  vésicules  séminales 
sont  facilement  perçues  et  délimitées  avec :  le  doigt.  Elles  sont 
assez  volumineuses,  mais  pas  dures.  Je  comprime  légèrement  la 
partie  moyenne  de  là  prostate  sur  le  trajet  des  canaux  éjaculateurs, 
et  le  malade  me  dit  qu’il  sort  quelque  chose  par  l’urèthre.  J’exa¬ 
mine  immédiatement  au  microscope  le  liquide  qui  s’échappe  du 
méat:  c’est  du  sperme  pur.  Les  spermatozoïdes,  très-nombreux, 
tous  libres,  ont  toute  leur  mobilité.  Il  n’y  a  pas  de  leucocytes  ni 
de  débris  d’épitbélium.  Sur  ma  question,  le  malade  me  raconte 
qu’il  n’a  pas  coïté  depuis  deux  ans.  Brusquement  il  a  cessé  de  le 
faire  lorsque,  avant,  il  avait  des  rapprochements  sexuels  réguliers. 
Actuellement  il  est  souvent  tourmenté  par  des  érections.  Quand  il 
a  une  perte  séminale  nocturne  involontairement,  les  troubles  de 
miction  cessent  pendant  deux  ou  trois  jours. 

En  raison  de  l’absence  de  toutes  affections  antérieures  de  l’urè¬ 
thre  et  de  la  pureté  du  sperme  examiné,  —  il  était  sans  mélange 
de  pus  ou  de  débris  d’épithélium,  —  je  conseille  les  rapproche¬ 
ments  sexuels.  Tous  les  troubles  de  la  miction  ont  disparu. 

J’ai  observé  deux  faits  absolument  semblables  à  celui-là.  Il  s’agis¬ 
sait  dejeunes  hommes  demoins  de  trente  ans, bien  constitués, n’ayant 
jamais  été  malades.  Ici  la  réplétion  des  vésicules  séminales  était  la 
seule  cause  irritante  de  la  région  profonde  de  l’urèthre  et  par  cela 
même  des  troubles  de  miction. 

Les  troubles  de  miction  se  rencontrent  aussi  chez  les  hommes 
qui  sont  sur  le  point  de  se  marier.  C’est  là  une  des  causes  de  cette 
hypochondrie  génitale  qui  précède  le  mariage.  C’est  en  étant  très- 
affirmatif  sur  la  cause  de  leurs  tourments,  et  sur  la  disparition  de 
tous  les  troubles  qu’ils  éprouveront  après  la  fonction  physiologi¬ 
que  des  organes  génitaux,  qu’on  arrive  à  les  convaincre,  et  à  faire 
qu’ils  ne  se  laissent  pas  aller  à  un  désespoir  plus  ou  moins  grand. 

Il  y  a  aussi  les  sujets  qui,  pour  des  raisons  extra-physiologiques, 
conservent  la  cause  de  leurs  troubles  de  miction. 

Ils  arrivent  quelquefois  à  des  états  nerveux  des  plus  intenses, 
surtout  quand  en  même  temps  il  y  a  une  irritation  permanente  à 


(1)  Pour  la  manœuvre  de  cette  injection,  voir  mon  Traité  des  opéra¬ 
tions  des  voies  urinaires,  p.  190. 
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l’extrémité  de  la  verge.,  dueà  un  prépuce  étroit  par  exemple.  Toujours 
ces  malades  éprouvent  un  soulagement  général  et  local  après  les 
pertes  séminales  spontanées,  quand  l’état  général  ne  s’aggrave 
pas  profondément  par  des  pertes  séminales  involontaires  très-fré¬ 
quentes,  ainsi  que  Ta  démontré  Lallemand  dans  son  traité. 

En  réalité,  la  réplâtion ,  des  vésicules  séminales  par  les  liquides 
normaux  (sperme),  provoquant  les  troubles  de  miction  que  nous 
venons  de  décrire,  constitue  le  premier  degré;  de  la  colique  sper¬ 
matique. 

Dans  ces  conditions,  les;  troubles  de  la  miction,  la  douleur,  tout 
disparaît  par  l’évacuation  normale  des  liquides  qui  distendent  les 
vésicules  séminales  et  ,lps  glandes  prostatiques.  Souvent,  à  la  pre¬ 
mière  éjaculation,  il  y  a  douleur;  le  sperme  est  teinté  de  sang; 
mais  .des  fonctions .  génésiques  régulières;  en  rapport  avec  les 
besoins  des  sujets,  maintiennent  la  guéridon.  ; 

Dans  les  cas  d’hypersécrétion  pathologique  des  vésicules  sémi¬ 
nales  et  des  glandes  prostatiques  avec ,  écoulement,  nous  avons  vu 
que  tous  les  symptômes,,  envies  fréquentes  d’uriner,  douleurs,  etc., 
et  même  l’écoulement,. cessaient  après  le  coït  complet,  mais  que 
tous  les  symptômes  reparaissaient  assez  vite  après  quatre  jours  au 
plus.  Ici,  il  est  nécessaire  d’agir  directement  sur  la  cause  de  ces 
hypersécrétions,  qui  est  presque  toujours  une  inflammation  chro¬ 
nique  des  éléments  glandulaires  et  de  la  muqueuse  des  vésicules 
séminales.  C’est  ce  que  nous  étudierons  prochainement. 

Enfin,  il  y  a  oblitération  d’un  des  canaux  éjaculateurs. 'Alors 
l’ensemble  des  symptômes  douloureux  de  la  colique  spermatique 
est  complet  et  les  moyens  thérapeutiques  ont  tpus  pour  but  l’éva¬ 
cuation  des  corps  qui  oblitèrent  le  canal  éjaculateur. 

Dans  le  fait  que  j’ai  observé  en  1874,  le  redresssement  de  l’urè¬ 
thre  et  la  compression  delà  région  prostatique  avec  le  brise-pierre 
explorateur,  introduit  jusque  dans  la  vessie,  ont  provoqué  l’expul¬ 
sion  de  sympexions  volumineux  et  ont  amené  la  cessation  immé¬ 
diate  de  la  colique  spermatique. 

Chez  le  malade  dont  nous  donnons  ici  l’observation  in  extenso, 
c’est  en  comprimant  avec  le  doigt  dans  le  rectum  le  canal  éjacula¬ 
teur,  sur  une  grosse  sonde  dans  l’urèthre,  que  j’ai  expulsé  direc¬ 
tement  les  masses,  formées  de  mucus  concret  et  de  spermatozoïdes, 
qui  oblitéraient  les  voies  séminales,  et  de  suite  tous  les  symptômes 
douloureux  de  la  colique  spermatique  cessèrent. 

Dans  le  troisième  fait  d’oblitération  des  canaux  éjaculateurs,  le 
cours  du  sperme  s’est  rétabli  spontanément  par  le  coït. 
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Traitement  des  fièvres  palustres  par  les  injections 
hypodermiques  de  sulfovinate  et  de  bromhydrate  de 
quinine.  —  M.  Courtin  fait  ressortir  les  avantages  du  sulfovinate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres,  tant  au  point 
de  vue  de  l’efficacité  thérapeutique  que  de  l’innocuité  des  injections 
hypodermiques.  Se  fondant  sur  deux  observations  très-heureuses 
et  rejetant  successivement  les  sels  quiniqués  sous  forme  de  sulfate, 
citrate,  tartrate  ou  bromhydrate  à  cause  des  accidents  locaux  ou 
généraux  qu’a  pu  provoquer  leur  administration  sous-cutanée, 
l’auteur  conclut  que  le  sulfovinate  ne  produit  ni  douleur  ni  inflam¬ 
mation  locale.  ( Journ .  de  mêd.  de  Bordeaux.) 

L’auteur  termine  en  regrettant  de  n’avoir  pu  se  procurer  une 
thèse  inaugurale  soutenue  à  Paris  (1878)  par  M.  Dziewonslri  et 
ayant  pour  titre  :  Étude  sur  les  injections  hypodermiques  de  bromhy¬ 
drate  et  de  sulfovinate  de  quinine.  Nous  avons  ce  travail  entre  les 
mains  ;  voici  les  conclusions  pratiques  que  nous  en  avons  tirées  : 

On  ne  peut,  sans  s’exposer  à  des  , accidents  locaux  presque  cons¬ 
tants,  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  les  sulfate,  tar- 
trate  et  citrate  de  quinine,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  Iq 
bromhydrate.  Dans  des  circonstances  exceptionnellement  rares,  il 
a  pu  éveiller  un  peu  d’irritation  locale  (Thaon)  ;  il  en  est  de  même 
du  sulfovinate  (Merz)  qui  paraît  cependant  moins  inofïensif  puis- 


qu’il  compte,  sur-  47  observations,  4  abcès,  2  eschares  et  quelques 
cas  d’induration. 

Le  praticien  pourra  donc  se  servir  utilement  de  ces  deux  sels, 
qui  sont  tous  deux  d’une  grande  richesse  en  alcaloïde.  Le  bro¬ 
mhydrate  neutre  en  renferme  76  p.  0/0  et  le  sulfovinate  basique 
72  p.  0/0.  Le  sulfovinate  se  dissout  facilement  dans  deux  parties 
d’eau,  tandis  qu’avec  le  bromhydrate  de  quinine  l’addition  d’une 
petite  quantité  d’alcool  est  nécessaire  pour  obtenir  une  solution 
au  1/10. 

Dans  un  grand  nombre  d’observations  d’accès  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  le  succès  a  été  complet.  Il  n’a  jamais  été  injecté  plus  de 
1  gramme  de  solution  dans  le  même  point,  .et  en  moyenne  il  n’a 
été  administré  que  cinq  injections  hypodermiques,  soit  0E,o0  de 
sel.  En  même  temps  on  faisait  prendre  aux  fébricitants  du  sulfate 
ou  du  bromhydrate  de  quinine  parla  bouche  pour  assurer  et  main¬ 
tenir  la  guérison. 

Nature  et  traitement  de  la  pelade.  —  M.  Hillairet  cite  un 
cas  de  transmission  de  la  pelade  par  des  animaux  domestiques.  Il 
y  a  quelques  années,  il  eut  à  soigner  plusieurs  employés  du  che¬ 
min  de  fer  de  l’Est  qui  travaillaient  dans  un  même  bureau;  un 
chat  se  trouvait  constamment  dans  le  bureau  ;  il  avait  l’habitude 
de  dormir  sur  les  casquettes  que  les  employés  déposaient  sur  les 
chaises. 

Ceux-ci  ne  se  doutaient  guère  que  le  chat  fût  capable  de  leur 
inoculer  indirectement  une  maladie  contagieuse.  Néanmoins  ils 
eurent  tous  successivement  la  pelade,  et  M.  Hillairet  n’obtint  la  gué¬ 
rison  de  chacun  d’eux  qu’au  bout  d’un  temps  très-long.  M.  Hillairet 
croit  à  la  contagion  de  la  pelade,  malgré  le  doute  qui  semble  per¬ 
sister  sur  la  nature  véritable  de  la  maladie. 

Les  médecins  actuels  de  l’hôpital  Saint-Louis  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  la  nature  delà  pelade.  D’une  part,  MM.  Vidai  et  Besnier 
n’admettent  pas  la  nature  parasitaire  de  la]  pelade,  tandis  que 
M.  Lailler  l’affirme  d’une  manière  absolue.  C’est  sous  l’inspiration 
de  M.  Lailler  qu’un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Courrèges,  a  fait 
sur  la  pelade  un  travail  dans  lequel  il  se  prononce  pour  l’existence 
du  champignon  parasite. 

Quant  au  traitement,  dit  M.  Hillairet,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
pratiquer  l’épilation,  il  suffit  de  raser  les  parties  malades.  Les 
applications  de  teinture  d’iode,  en  détruisant  l’épiderme,  font  en 
même  temps  disparaître  le  parasite.  On  peut  aussi  faire  deux  fois 
par  jour  sur  les  parties  malades  des  frictions  avec  la  pommade  au 
turbith  minéral  ou  avec  la  pommade  à  la  teinture  de  cantharides. 

M.  Hillairet  préfère  l’emploi  de  cette  dernière,  qui  lui  a  touj  ours 
bien  réussi.  ( Revue  mêd.  française  et  étrangère.) 

De  la  callipédie.  —  La  callipédie  (xaXXncaiSi'a,  de  xaXq;  beau,  et 
7c*ïç  enfant), c’est-à-dire  l’art  de  procréer  de  beaux  enfants,  a-t-elle 
quelque  fondement  ?  Dès  la  plus  haute  antiquité,  surtout  chez  les 
peuples  où  la  force  et  la  beauté  étaient  divinisées,  comme  en  Grèce 
et  à  Rome,  la  callipédie  était  cultivée  par  les  hommes  de  l’art  et 
par  les  matrones.  Après  être  tombé  dans  l’oubli,  au  milieu  des 
ténèbres  du  moyen  âge,  cet  art  reparut  au  XVI0  et  au  XVII0  siècle, 
et  le  célèbre  Frenel  ne  dédaigna  pas  de  chercher  le  secret  de  favo¬ 
riser  le  grand  acte  qui  communique  la  vie  aux  générations  futures. 
Jean  Huart  rechercha  avec  ardeur  la  manière  d’engendrer  des  en¬ 
fants  intelligents.  En  1668,  Claude  Quillet  exposa,  dans  un  poème  * 
latin,  les  préceptes  de  la  callipédie;  Cl.  Quillet  fut  imité  par  Audry 
dans  son  livre  sur  l'Orthopédie  et  par  Vendermer  dans  son  traité 
sur  l 'Art  de  perfectionner  l’espèce  humaine.  Plus  tard  Robert  publia 
sa  Mêgalanthropogénie,  ou  l’art  d’engendrer  des  hommes  d’une  taille 
élevée.  Enfin,  au  commencement  de  notre  siècle,  André  Millot 
publia  un  livre  sur  l'Art  de  procréer  les  sexes  à  volonté,  qui  eut  à 
l’époque  un  grand  succès.  Deux  siècles  avant  Millot,  Carteaux 
écrivit  sur  l’art  de  procréer  des  mâles  .(Zanini,  Igiene  del  matrimo- 
nio). , 

Plus  près  de  nous,  Roux  et  Girou  de  Buzareingues,  membres  de 
l’Institut,  après  cinquante  ans  d’études,  croyaient  être  parvenus  à 
saisir  quelques  indices  touchant  la  véritable  cause  de  la  production 
des  sexes,  particulièrement  chez  les  animaux  domestiques. 
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Les  expériences  d’un  agronome,  M.  Martegouttè,  paraissent  con¬ 
corder  avec  ce  que  ces  savants  avaient  cru  avoir  déjà  découvert. 
En  effet,  des  observations  journalières  conduites  et  recueillies  dans 
une  bergerie  importante,  il  résulte  presque  mathématiquement  que 
le  sexe  dépendrait  de  la  vigueur  relative  des  individus  que  l’on 
accouple,  au  moment  même  de  l'accouplement.  On  a  obtenu,  à 
volonté,  pour  les  moutons,  plus  de  mâles  que  de  femelles,  en 
accouplant  des  béliers  très-vigoureux  avec  des  brebis  ou  trop  jeunes 
ou  trop  vieilles  ou  mal  nourries,  et  plus  de  femelles  que  de  mâles 
en  agissant  à  l’inverse  dans  le  choix  des  brebis  et  des  béliers  que 
l’on  accouplait. 

Au  milieu  de  nombreuses  absurdités,  on  rencontre  dans  ces  écrits 
des  préceptes  utiles.  La  callipédieaune  base  réelle,  et  l’on  ne  saurait 
nier  l’influence  des  tempéraments,  des  constitutions,  de  la  tempé¬ 
rance,  de  la  plénitude  des  forces,  de  l’amour  réciproque,  etc.,  dès 
conjoints.  Qui  pourraitnierque  les  enfants  héritent  de  leurs  parents 
non  pas  seulement  des  caractères  morphologiques  et  de  la  vigueur 
physique,  mais  encore  dé  l’énergie  morale  èt  intellectuelle  ainsi 
que  des  tendances  morbides  ? 

Dans  l’antiquité,  Isihaëî,  Thémistocle,  Romulus,  César,  Jugurtha, 
et  dans  l’ère  moderne,  Charles  Martel,  Boccace,  Léonard  de  Vinci;; 
Érasme,  Pierre  Farnèse,  Clément  VII,  le  maréchal  de  Saxe,  Tan- 
crède,’  Vendôme;.  Championnet,  Delille,  etc.,  étaient  des  enfants 
de  l'amour,  de  célébrés  bâtards. 

De  nombreux  auteurs  attribuent  une  influence  potable  aux  com¬ 
motions  morales  sur  la  femme  gravide  et  le  fœtus.  L’amour  satis¬ 
fait  au  milieu  d’une  belle  nature  champêtre,  ou  consommé  dans 
un  appartement  orné  d’objets  d’àrt,  est  souvent  suivi  d’une  belle 
progéniture,  car  les  objets  artistiques  excitent  l’imagination  des 
amants  etleurs  formes  se  transmettent  à  l’être  conçu  au  milieu  d’eux. 

C’est  pourquoi  Galien,  ayant  été  consulté  par  un  peintre  diffor¬ 
me,  qui  avait  donné  le  jour  à  un  enfant  qui  lui  ressemblait;  lui 
conseilla  de  placer  autour  du  lit  nuptial  trois  statues  de  l’Amour. 
Ces  statues,  d’une  grande  beauté  classique,  réjouirent  sans  cesse 
les  yeux  et  l’âme  de  l’épouse,  qui  donna,  par  la  suite,  naissance  à 
trois  enfants  fort  beaux  et  parfaitement  constitués. 

Denis  de  Syracuse  fit  suspendre  au  lit  de  sa  femme  le  portrait 
du  beau  Jason  dans  le  but  d’avoir  de  beaux  enfants.  -Les  Grecs  et 
les  Romains  ornaient  dans  le  même  but  les  jardins,  les  édifices  et 
leurs  gynécées,  de  marbres  et  de  peintures  représentant  les  dieux 
et  les  demi-dieux  dans  toute  leur  divine  beauté.  Les  jeunes  époux 
gravaient  dans  leur  imagination  ces  chefs-d’beuvre  artistiques  et 
transmettaient  ainsi  à  leurs  descendants  leurs  formes  harmonieuses. 

(. Journal  d’hygiène .) 

Traitement  des  vomissements  incoercibles’  de  la  gros¬ 
sesse  par  la  dilatation  digitale  du  col  (méthode  \  de 
Gopeman).  —  En  cherchant  à  provoquer  un  avortement  par  la 
dilatation  digitale  du  col,  M.  Gopeman  (de  Norwich)  avait  vu  les 
vomissements  disparaître  aussitôt  après  la  dilatation,  et  la  gros¬ 
sesse  avait  continué  à  marcher  sans  nouveau  trouble  jusqu’au 
terme.  L’auteur  avait  eu  l’idée  de  pratiquer  en  d’autres  cas  de 
vomissements  rebelles  la  même  opération,  et,  remarquant  que  ces 
accidents  s’accompagnaient  d’un  resserrement  du  col,  il  avait  admis  I 


une  sorte  de  contracture  du  col  pendant  :là.  grossesse,  dont  le> 
troubles  digestifs  seraient  des  accidents  réflexes.  M.  Copeman  a 
encore  réussi  dans  deux  cas  nouveaux,  toujours  en  attendant  la 
conservation  de  l’ehfant. 

M.  Lucas  Championnière  a  obtenu  également  de  bons  résultats 
de  cette  dilatation  du  col  avec  le  doigt  dans  un  cas  .de  dyspnée 
considérable  chez  une  femme  multipare  et  qui,  après  avoir  présenté 
dès  vomissements  violents  et  persistants,  avait  été  prise  d’une 
dyspnée  d’une  intensité  extraordinaire.  L’effet  de  la  dilatation  'du 
col,  qui  était  très-résistant  et  très-dur,  fut  frappant  ;  dès  le  soir  la 
femme  dormit  et  les  accès  de  dyspnée  disparurent  complètement. 
L’accouchement  survint  une  douzaine  de  jours  après;  le  cœur  de 
l’enfant  battait  encore.  ( Journ .  de  méd.  èt  de  chir.  prat.) 

Un  bassin  oblique,  ovalaire,  rachitique  compliqué 
d’hydroraehis.  —  Ce  bassin,  préparé  et  conservé  à  l’Université 
de  Moscou,  a  été  trouvé  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  morte 
de  péritonite  douze  jours  après  l’accouchemênt.  Le  rétrécissement 
du  bassin  avait  nécessité  la  céphalotripsie  ;  l’utérus  cependant  fut 
trouvé  normal  à  l’autopsie. 

Ce  bassin  est  des  plus  remarquables.  Il  est  netteqient  oblique, 
ovalaire  et, en  même  temps  rachitique;  le  rétrécissement  porte 
sur  la  moitié  droite  du  bassin;  à  gauche,  les  deuxième  et  troisième 
trous  sacrés  sont  convertis  en  une  vaste  ouverture  donnant  pas¬ 
sage  à  une  poche  volumineuse  siégeant  en  partie  dans  l’excava¬ 
tion  et  en  partie  dans  le  sacrum  dilaté  et  déformé  (hydrorachis 
externe  des  auteurs). 

Le  rétrécissement  provenait  donc,  d’un  côté,  de  la  conformation 
osseuse,  et,  de  l’autre  côté,  de  la  présence  de  cette  poche  à  con¬ 
tenu  séreux;  de  plus  le  promontoire  fortement  déjeté  vers  le 
centre  du  détroit  supérieur  compliquait  encore  la  situation. 

11  est  assez  difficile  de  s’expliquer  la  pathogénie  d’un  pareil 
bassin.  Pour  ce  qui  concerne  lès  lésions  du  sacrum,  l’auteur  admet 
qu’il  existait  primitivement  un  rachitisme  fœtal,  déterminant  un 
arrêt  de  développement  des  points  d’ossification, ^ et  secondairement 
un  amas  de  liquide  cérébro-spinal  augmentant  encore  la  diffor¬ 
mité  du  sacrum.  Quant  à  l’obliquité  générale,  elle  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  une  synostose  qui  n’existait  pas,  ni  par  urte  atrophie, 
suite  de  compression  médullaire.  L’auteur  pense  qu’elle  peut  être 
le  résultat  de  la  scoliose  vertébrale  agissant  par  la  déviation  du 
poids  du  corps  et  par  la  trabtion  exagérée,  du  côté  opposé,,  des 
ligaments  et  muscles  du  bassin.  Les  seuls  exemples  analogues  con¬ 
nus  ont  été  rapportés  par  Virchow  et  Wagner.  (Gaz.  hebdom.) 


Un  concours  s’ouvrira,  le  4  avril  1880,  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  pour  un  emploi  de 
suppléant  pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médi¬ 
cale  et  histoire  naturelle. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  du 
concours. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.J— Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8736. 


Ro  b  L  e  c  h  a  u 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l 'écorce  d'oranges 
amères .  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  ( syphilis ,  herpétisme ,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux_ 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


T»romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

^  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD*  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10iCsœptire  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rdb  Racine.  Paris 


D 


ragées  etElixir  dû  DrRabuteau 


jues  etuaes  laites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l 'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  ZF  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compie-Globulès. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants . 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci°,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
■ure  de  Camphre  du  D1  Clin. 


920 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


/Coqueluche  guérie 

et  promptement  par  le  Siroj 


_  .  ît  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres 
maeien.  —  Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam, 
et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Quinoïdine  Duriez.  bienU?n?érie 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antîncvralgique. 
Consulter:  leBull.  de  l’ Acad.  de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l 'Union  médicale,  an.  1878,  p. 

Les  Dragées  de  quinoïdine  Duriez 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Mal  adi 

Les  GRAIN 


de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  deJ.LÉPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le,plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir 

Nouvelle 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  dé  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHLORHYDRO- 

PEPSIQUE  V  i  c  Z 

_  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découvi 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep- 
anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation _ _ 

même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
pei  m  ittent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l'infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  TÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bai 
(É 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 

Tolu  Le  Beuf“SlŒÜ%ri^enfollVfo" 


aume  de 

( Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline .) 

L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
cuillerées  à  café’  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  soi 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement 
malades  sont  admirablement'  soulagés. 

prix  du  flacon  :  2  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsule»  «l'Huile  créosolée  à  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompe 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphatc  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants .  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


VIANDE  et  quina. 

Y  in  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
5  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
!  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
.  .  .  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  F étranger. 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 

L  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et_  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-j  ointe  —  ■*" 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
—  tte  verte.  —  Se  défier t 
contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  VS,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Pliénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emplo' 
est  indispensable  pour  l'assainissement  des  hôpi 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser 
nés,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
fe™enfs  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt  :  dans  toutes  les  pharmies  et  drogueries. 


I”1  h  e  r  m  e  s  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales  ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
zec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
’irinës,  des  voies  génito-urinaires,  név>  algies,  né- 
)ses,  paralysies,  angmie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"’atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
en  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


1  À  Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.Entrepôt,33  r.St-J  acques. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  Seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Fer  dialysé  Bravais 

.  chimiste  à  Paris 

Le  Fer  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  plus- 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  decom- 
''  '  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 

_ j,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 

rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 

'  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;  pas  les  dents.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS 
„t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Leseuladmisdans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  les  Bonbons  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Dra¬ 
gées  de  fer  dialysé  Bravais  et  la  Liqueur  de  fer 
dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  IM-  s 
portante)sut  cha-f 
que  flacon  la  mar- ' 
que  de  fabr.  e ’ 
signatu1»  ci-co 


/Capsules  Gardy  D’H™LE  Gabian 

( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
\,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 

... . .  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


N*  H6.  —  MARDI  7  OCTOBRE  1879. 


52*  ANNÉE. 


MARDI  7  OCTOBRE  1879.  —  N®  H  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  î,  -.as-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  V  mnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans'ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonneme-»  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  ^8fr.50 c. 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
tivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Épithélioma  rectal  ; 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Épithélioma  rectal.  —  II.  Hémorrhoïdes ,  anémie , 
hydrothérapie,  cautérisations  ponctuées,  guérison.  — 
III.  Hémorrhoïdes.  prolapsus  irréductible. 

I.  Tous  avez  pu  voir,  au  n°  42  de  la  salle  Sainte-Vierge,  un 
homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  auquel  j’ai  pratiqué 
l’ablation  d’un  épithélioma  rectal  qui  occupait  tout  le  côté 
gauche  de  l’anus  et  une  partie  du  côté  droit,  de  façon  à 
envahir  les  deux  tiers  environ  du  contour  de  la  paroi  rec¬ 
tale.  La  tumeur  restait  assez  éloignée  du  péritoine.  J’avais 
espéré  disséquer  le  contour  du  rectum,  et,  après  l’avoir 
coupé  verticalement,  sectionner  le  rectum  transversalement 
avec  l’écraseur  linéaire  ou  l’anse  galvano-caustique.  Ce  der¬ 
nier  appareil  ayant  mal  fonctionné,  j’ai  dû  terminer  l’opé¬ 
ration  en  partie  avec  les  ciseaux,  en  partie  avec  le  thermo¬ 
cautère  Paquelin  et  en  partie  avec  l’écraseur  linéaire  pour 
la  section  transversale  qui  comprenait  les  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux  et  nous  exposait  à  des  hémorrhagies. 

Pendant  les  premiers  jours,  l’état  du  malade  fut  satisfai¬ 
sant,  malgré  la  suppuration  de  la  plaie  et  l’incontinence  de 
matières  fécales  à  laquelle  nous  nous  attendions,  puisque 
la  section  avait  compris  les  deux  tiers  du  sphincter. 

Un  incident  désagréable  vint  compliquer  la  marche  de  la 
plaie;  un  érysipèle  éclata,  érysipèle  ambulant,  gangreneux 
du  côté  du  scrotum  et  des  fesses  et  qui  parcourut  les  jam¬ 
bes  et  le  dos.  Nous  l’avons  traité  avec  dés  applications  de 
tarlatane  phéniquée.  Malgré  ses  pérégrinations  étendues,  il 
n’a  pas  provoqué  de  phénomènes  généraux  graves^  Cette 
épidémie  d’érysipèle  n’a  pas  été  pourtant  bénigne,  car  elle 
nous  a  enlevé  deux  malades  pendant  le  cours  des  mois  de 
février  et  mars. 

.  Néanmoins  notre  malade  s’est  tiré  de- ces  complications, 
et,  deux  mois  après,  il  est  tout  à  fait  guéri.  Au  moment  de 
lui  accorder  son  exeat,  nous  devons  nous  poser  une  double 
question  au  sujet  de  la  récidive  et  au  sujet  du  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  du  rectum  et  du  sphincter  anal. 

Il  faut  toujours  se  préoccuper  de  la  récidive  quand  il 


s’agit  de  cancer,  ou  même  simplement  d’épithélioma  et  de 
cancroïde,  surtout  lorsque  la  lésion  siège  aux  orifices  des 
cavités  naturelles.  Depuis  longtemps,  en  effet,  j’ai  été  frappé 
de  la  rapidité  des  récidives  des  cancers  de  l’utérus,  du  rec¬ 
tum,  de  la  langue,  de  la  face  interne  des  joues,  de  la  cavité 
du  sinus  maxillaire  (dont  nous  observons  encore  mainte¬ 
nant  une  récidive  rapide,  malgré  une  résection  habilement 
faite  par  M.  Berger,  et  après  un  résultat  primitif  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible). 

Au  moment  de  quitter  l’hôpital,  trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  notre  malade  est  dans  un  état  aussi  bon  que  possible  ; 
en  pratiquant  le  toucher,  rectal  avec  le  plus  grand  soin,  on 
ne  sent  qu’une  dureté  due  sans  doute  au  tissu  modulaire 
produit  par  la  cautérisation. 

Reste  à  savoir  comment  fonctionnera  le  sphincter  anal  ;  à 
ce  point  de  vue  aussi,  le  malade  a  gagné;  il  n’a  plus  de 
besoins  fréquents  d’aller  à  la  selle  ni  le  ténesme  incessant 
qui  le  persécutait,  et  déjà  l’incontinence  est  beaucoup  dimi¬ 
nuée.  Mais  il  ne  retient  pas  encore  parfaitement  les  matières 
fécales,  comme  nous  devions  bien  nous  y  attendre.  Toute¬ 
fois  il  ne  perd  plus  que  les  gaz  et  un  peu  de  matières  féca¬ 
les,  ce  qui  est  un  grand  progrès;  je  ne  désespère  pas  d’une 
plus  complète  amélioration. 

II.  Avant  de  lui  accorder  son  exeat,  je  tiens  à  vous  mon¬ 
trer  l’homme  que  vous  avez  vu  entrer  ici,  il  y  a  deux  mois, 
pour  des  hémorrhoïdes  internes ,  procidentes  et  saignan¬ 
tes  (1).  Notre  traitement  a  parfaitement  réussi.  Cet  homme 
perdait,  après  chaque  défécation,  plus  d’un  demi-verre  de 
sang  depuis  plusieurs  mois,  et  il  avait  un  prolapsus  hémor- 
rhoïdal  irréductible.  Il  était  arrivé  à  une  anémie  profonde 
que  nous  avons  dû  traiter  avant  de  nous  occuper  du  traite¬ 
ment  local.  Nous  avons  combattu  avec  succès  la  dyspepsie 
et  les  troubles  gastriques  (hydrothérapie,  pilules  de  Vallet). 
Après  six  semaines  de  ce  traitement,  nous  avons  cru  devoir 
intervenir  chirurgicalement  ;  nous  avons  fait  sortir  les 
hémorrhoïdes  internes,  qui  étaient  au  nombre  de  sept,  dont 
trois  grosses,  puis,  avec  la  pointe  du  thermocautère  Paque¬ 
lin,  j’ai  fait  trois  ou  quatre  cautérisations  superficielles  et 
autant  dans  la  profondeur,  en  plongeant  la  pointe  dans 
l’épaisseur  des  hémorrhoïdes.  Cette  opération  a  été  bien 
supportée.  Le  prolapsus  a  reparu  encore  un  peu,  mais  de 
moins  en  moins,  et  les  tumeurs  rentraient  seules.  Je  n’ai 
même  pu  les  faire  sortir  avec  un  lavement.  Quinze  jours 


(U  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  n°  107,  p.  868. 
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après,  M.  Berger  a  pratiqué  une  deuxième  cautérisation 
interstitielle,  mais  en  un  seul  point.  Aujourd’hui  le  malade 
ne  perd  plus  de  sang  et  ne  revoit  plus  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdaires.  Nous  pouvons  affirmer  la  guérison. 

III.  Un  autre  de  nos  malades  était  encore  atteint  de  pro¬ 
lapsus  hémorrhoïdaire  qui  est  devenu  plus  volumineux  et 
irréductible  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  un  étranglement 
assez  notable  s’est  produit  et  a  amené  des  eschares  super¬ 
ficielles  qui  se  détachèrent  ces  jours  derniers;  pour  com¬ 
pléter  la  guérison,  j’ai  fait  des  cautérisations  successives, 
d’abord  avec  l’aeide  azotique  monohydraté,  puis  avec  le 
thermocautère  Paquelin  dont  j’ai  introduit  la  pointe  en  trois 
points  dans  la  profondeur  des  bourrelets  (ce  que  j’appelle  la 
cautérisation  interstitielle  disséminée).  La  guérison  ne  se 
fera  pas  attendre,  si  le  malade  se  conforme  aux  prescriptions 
que  j’ai  l’habitude  de  donner  dans  des  cas  analogues.  (Yoir 
Gazette  des  hôpitaux  1879,  p.  385.) 


HOPITAL  NE  CHER.  —  M.  Potatn. 


De  la  mélanose  pulmonaire. 

Dans  ces  derniers  jours  est  entré  au  service  un  homme 
atteint  d’une  maladie  de  cœur  arrivée  à  sa  période  ultime 
et  caractérisée  par  l’asystolie,  l’asphyxie,  l’anasarque.  Cet 
homme,  adonné  à  l’alcoolisme,  avait  eu  autrefois  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  et,  il  y  a  douze  ans,  une  fluxion  de 
poitrine.  Depuis  cette  époque,  il  avait  eu  des  éblouissements, 
des  vertiges;  il  souffrait  de  pituites  chaque  matin  et  il  tous¬ 
sait  un  peu.  Pendant  la  nuit,  il  avait  des  envies  fréquentes 
d’uriner.  Tels  étaient  les  symptômes  les  plus  saillants  qu’il 
accusait;  son  affection,  en  aucun  temps,  ne  prit  un  carac¬ 
tère  plus  aigu. 

Depuis  trois  mois,  il  avait  éprouvé  des  émotions  et  des 
fatigues  à  l’occasion  de  la  mort  de  sa  femme  ;  la  toux  avait 
augmenté  ;  elle  était  accompagnée  d’une  douleur  sus-sternale 
assez  vive.  Depuis  deux  mois,  l’œdème  avait  gagné  d’abord 
les  membres  inférieurs,  puis  les  membres  supérieurs  et  la 
face;  enfin  l’ascite  était  considérable.  Des  eschares  au  sacrum 
apparurent  dans  les  derniers  temps. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  malade  ne  présentait  que 
de  la  dyspnée;  le  pouls  était  peu  fréquent,  donnant  84  pul¬ 
sations  ;  il  était  petit  et  mou,  quoique  régulier.  L’impulsion 
cardiaque  était  très-difficile  à  percevoir  ;  on  ne  pouvait  non 
plus  déterminer  le  volume  du  cœur  par  la  percussion,  parce 
que  la  sonorité  pulmonaire  était  telle  qu’elle  masquait  com¬ 
plètement  la  matité  de  la  région  précordiale.  On  ne  sentait 
à  la  palpation  aucun  frémissement.  A  l’auscultation,  le 
deuxième  bruit  était  dédoublé,  mais  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante.  Il  nous  a  semblé  percevoir  aussi  un  léger  ronflement 
présystolique.  Nous  avons  constaté  le  pouls  veineux,  mais 
présystolique  et  non  caractéristique  d’insuffisance  volon¬ 
taire. 

La  poitrine  présentait  une  sonorité  exagérée  ;  le  murmure 
vésiculaire  était  très-affaibli,  il  y  avait  peu  de  voussure ,  les 
espaces  intercostaux  étaient  déprimés  du  côté  gauche  ;  on 
percevait  quelques  râles  disséminés;  ascite  considérable. 

Tous  ces  signes  étaient  à  peu  près  exclusivement  négatifs 
et  ne  nous  expliquaient  pas  suffisamment  les  causes  de  la 
stase  veineuse  évidente,  ni  par  une  affection  pulmonaire,  ni 
par  une  affection  cardiaque.  Le  malade  ayant  succombé  • 


trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  n’avons  pu  que 
supposer  la  possibilité  d’un  rétrécissement  mitral,  pour  nous 
rendre  compte  de  cette  dilatation  cardiaque.  Nous  étions  en 
présence  d’un  cas  difficile  et  le  diagnostic  devait  être  réservé. 
En  effet,  le  cœur  ne  se  dilate  et  ne  s’hypertrophie  que  pour 
des  causes  quelconques  qu’il  fallait  rechercher,  soit  du  côté 
des  orifices  du  cœur  bu  des  artères-,  s’oit  du  côté  des  pou¬ 
mons.  Nous  éliminons  de  suite  les  cas  d’adhérences  péricar¬ 
diques. 

La  dilatation  du  cœur  suppose  toujours  une  rupture 
d’équilibre  entre  la  résistance  du  courant  sanguin  et  la 
puissance  cardiaque.  Or,  dans  le  cas  particulier,  nous  n’avions 
pas  de  raisons  suffisantes  pour  provoquer  l’hypertrophie, 
dans  l’état  des  orifices  ;  lors  même  qu’il  y  aurait  eu  un  léger 
degré  de  rétrécissement  mitral,  cela  n’aurait  pas  suffi  pour 
amener  une  telle  dilatation  du  cœur  tout  entier.  De  même, 
pour  l’aorte,  il  n’y  avait  pas  trace  d’athérome.  Enfin,  dans 
la  circulation  périphérique,  on  pouvait  trouver  une  cause  de 
résistance  exagérée  dans  le  rein;  il  y  avait  en  effet  un  peu 
d’albumine  dans  les  urines  ;  nous  pouvions  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  de  Bright.  Mais  il  est  évident  que,  si 
cette  cause  était  admissible,  elle  ne  jouait  qu’un  rôle  acces¬ 
soire  dans  la  maladie  de  cet  homme,  car  nous  n’observions 
aucun  des  autres  symptômes  de  la  maladie  de  Bright  :  face 
pâle,  pouls  dur  et  bondissant,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  pointe  du  cœur  abaissée,  etc.  Ici,  au  contraire,  nous 
trouvions  la  face  rouge  et  congestionnée,  le  pouls  petit  et 
mou,  etc. 

C’est  donc  dans  le  poumon  que  nous  devions  rechercher 
la  cause  principale  de  là  dilatation  du  cœur.  Or  l’emphy¬ 
sème  était  assez  prononcé;  il  avait  pu  produire  d’abord 
l’hypertrophie  du  cœur,  puis  la  dilatation  consécutive  et 
l’asystolie.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la  circulation  pul¬ 
monaire  est  longtemps  entravée  par  une  sclérose  quelcon¬ 
que,  la  dilatation  du  cœur  se  produit. 

L’autopsie  nous  a  révélé  une  sclérose  d’un  autre  genre  et 
à  laquelle  nous  ne  nous  attendions  guère.  Au  lieu  du  simple 
emphysème,  nous  avons  trouvé  les  deux  poumons  complète¬ 
ment  indurés,  constitués  par  une  masse  résistante,  dure, 
non  affaissée  et  aussi  noire  que  si  on  l’avait  teinte  avec  de 
l’encre,  avec  une  coloration  analogue  à  celle  d’une  truffe  ou 
du  charbon;  en  un  mot,  c’était  un  magnifique  exemple  de 
mélanose  pulmonaire,  accompagnée  de  pneumonie  chro¬ 
nique. 

Pour  tout  symptôme,  nous  n’avions  eu  que  l’affaissement 
des  espaces  intercostaux  et  l’affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire  que  nous  pouvions  aussi  bien  attribuer  à  l’emphy¬ 
sème.  Parfois  la  mélanose  donne  des  souffles  intenses; 
mais,  avec  l’état  emphysémateux,  ces  souffles  perdent  leur 
caractère  et  l’on  n’a  plus  que  des  signes  variables.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’étonner  que  les  signes  de  cette  mélanose  nous 
aient  manqué  ;  d’autre  part,  nous  ne  pouvions  être  mis  sur 
la  voie  de  ce  diagnostic  par  la  nature  de  l’expectoration 
noire,  caractéristique,  car  le  malade  ne  crachait  pas  et  ne  se 
rappelait  pas  avoir  jamais  rendu  des  crachats  colorés. 

Nous  sommes  amenés  à  nous  demander  ce  que  signifie 
cette  coloration  noire. 

On  connaît  trois  sortes  de  matière  noire  pouvant  impré¬ 
gner  le  parenchyme  pulmonaire  :  1°  le  charbon  proprement 
dit  (anthracosis  des  mineurs,  des  fondeurs,  des  charbon¬ 
niers);  2°  le  pigment  sanguin  (mélanose  hématique  de 
Robin);  3°  le  pigment  pathologique  (mélanose  mélaïnique 
de  Robin). 
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A.  L’ahtHrkcbfeia  '  constitué  la  cause  de  pigmentation  la 
plus  généralement  observée.  LaSnnec  le  premier  observa  ces 
indurations  diverses  du  poumon  avec  coloration  noire  ;  il 
pensait  qu’elles  étaient  dues  à  une  matière  spéciale  ;  il  dis¬ 
tinguait  la  mélanose  enkystée,  la  mélanose  infiltrée  en  mas¬ 
ses,  etc.,  toutes, distinctions-qiu  n’ont  plus  d’intérêt  actuel¬ 
lement;  il  avait  présumé-  que  cette  matière  noire  pouvait 
venir  de  l’extérieur  et,  surtout  de  la,  fumée  des  lampes  qui, 
alors,  étaient  peu  perfectionnées. 

Les  ouvriers  séjournant  dans  :une.  atmosphère  de  charbon, 
tels  que  les  mineurs,  les  fondeurs  qui  saupoudrent  leurs 
moules  de  poussière  de  charbon,  étaient  atteints  de  toux, 
d’expectoration,  de  dyspnée,  de  pneumonie  chronique,  etc. 
Ils  avaient  les  poumons  noirs;  sous  le  microscope,  j’ai  vu 
ainsi  les  fragments  de  charbon  disséminés  sur  les  travées 
intervésiculaires,  d’une  façon  plus  ou  moins  régulière,  et 
parfois  prédominant  en  certains  points,  autour  des  tubercu¬ 
les  ou  des  points  de  pneumonie  chronique.  Ces  corps  étran¬ 
gers  amenaient  une  transformation  des  tissus,  une  sclérose 
d’abord,  puis,  plus  tard,  du  ramollissement.  Marchai,  et 
d’autres  encore,  ont  observé  ainsi  des  cavités,  alors  qu’il 
n’y  avait  pas  trace  de  tuberculose. 

Il  est  remarquable  que  souvent  la  surface  des  bronches 
resté  rosée,  à  peine  colorée  ou  pas  colorée.  On  a  pensé  que 
c’est  par  les  lymphatiques  que  la  matière  colorante  allait 
aux  ganglions  bronchiques  qui  sont,  dans  ces  cas,  ordinai¬ 
rement  très-chargés  de  charbon.  Le  développement  de  l’an- 
thracosis  est  très-lent;  ce  n’est  qu’après  huit  ou  dix  ans  de 
séjour  dans 'la  fabrique  que  les  ouvriers  commencent  à  res¬ 
sentir  une  oppression  légère. 

Les  symptômes  sont  généralement  peu  marqués,  à  moins 
que  la  tuberculose  ne  s’associe  à  l’infiltration  charbonneuse  ; 
ils  consistent  surtout  en  une  expectoration  noire,  souvent 
très-abondante,  formant  environ  un  demi-litre  d’un  liquide 
noir  comme  de  l’encre. 

B.  La  mélanose  hématique  n’a  pas  son  histoire  aussi  bien 
faite  que  la  mélanose  de  l’anthracosis.  Dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  des  muqueuses,  des  glandes,  on  voit  des 
tramées  de  matière  noire,  composée  de  granulations  fines, 
absolument  noires,  isolées  ou  réunies  en  amas.  Cette  matière 
noire  se  trouve  aussi  dans  les  séreuses,  dans  la  pie-mère,  à 
la  base  du  crâne  ;  souvent,  chez  les  vieillards,  on  rencontre 
une  grande  accumulation  de  ces  petits  grains  noirs  dissé¬ 
minés.  Ces  granulations  sont  insolubles  dans  l’eau,  dans 
l’ammoniaque,  dans  l’acide  acétique,  comme  les  grains  de 
charbon,  de  noir  de  fumée,  etc.,  qui  sont  inattaquables  à 
tous  les  réactifs  connus;  mais  les  grains  hématiques  qui 
nous  occupent  sont  altérés  par  l’acide  sulfurique,  surtout  à 
chaud  et  après  un  contact  prolongé  ;  ils  se  décolorent,  pren¬ 
nent  une  teinte  jaunâtre,  tandis  que  l.’apide  sulfurique 
devient  rougeâtre.  Pour  ces  réactions,  il  faut  prolonger 
l’action  de  l’acide  sulfurique  pendant  quinze  à  trente  minu¬ 
tes.  Le  degré  de  résistance  de  ce  pigment  dépend  beaucoup 
de  son  ancienneté. 

Quant  aux  raisons  qui  ont  fait  rattacher  à  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  ces  corpuscules  noirs,  on  en  reconnaîtra  la 
valeur  en  examinant  avec  soin  un  de  ces  points  ;  en  effet, 
autour  de  ce  point  noir  on  trouve  une  matière  colorante  dé 
nature  différente,  des  globules  sanguins  accumulés,  de 
l’hémoglobine  épanchée  dans  les  tissus^  avec  toutes  les 
variations  depuis  l’hémoglobine  encore  pure  jusqu’à  ces 
grains  d’un  noir  absolu.  Il  est  quelquefois  facile  de  suivre 


ainsi  toutes  ces  transformations  de  l’hémoglobine.  Puis, 
parfois,  on  trouve  une  autre  transformation;  on  passe  de 
l’hémoglobine  à  l’hématoïdine  qui  cristallise  sous  une 
forme  très-constante  en  cristaux  d’un  beau  rouge  intense. 
De  cette  coloration  rouge  on  arrive  successivement  aux 
granulations  noires  ;  il  n’y  a  donc  pas  d’hésitation  possible, 
dans  cetle  circonstance. 

C.  Mais  il  y  a  une  autre. matière  pigmentaire,  celle  de  la 
choroïde,  celle  du  derme  des  nègres  ;  c’est  le  pigment  pro¬ 
prement  dit.  Il  résiste  à  l’acide  sulfurique  même  bouillant, 
comme  le  charbon.  Un  seul  agent,  d’après  Robin,  pourrait 
l'attaquer;  ce  serait  une  solution  concentrée  de  potassé 
bouillante  et  récemment  préparée;  soumis  à  l’action  de 
cette  solution,  les  grains  ont  des  contours  moins  nets,  ils 
s’accolent  et  se  décolorent  légèrement. 

Lorsqu’on  rencontre  un  poumon  mélanique,  de  quelle 
espèce  de  pigment  est-il  imprégné?  Les  poumons  séniles 
sont  généralement  infiltrés  de  charbon;  on  a  avancé  que 
cette  substance  est  bien  du  charbon,  parce  que  cette  colo¬ 
ration  du  parenchyme  pulmonaire  va  croissant  avec  l’âge, 
depuis  la  coloration  rosée  du  poumon  de  l’enfant  jusqu’à  la 
teinte  grise  chez  l’adulte  et  foncée  chez  le  vieillard.  Peu  à 
peu  la  matière  colorante  reposant  sur  des  membranes  min¬ 
ces  les  pénètre  successivement.  Il  en  arrive  ainsi  pour  toutes 
les  poussières  ;  lès  aiguiseurs  ont  les  poumons  chargés  de 
silice  et  de  fer;  les  piqueurs  de  meules  absorbent  de  la 
silice,  etc.  " 

Ces  diverses  substances,  qui  imprègnent  les  poumons,  ont 
une  résistance  excessive  aux  réactifs  ;  elles  ne  sont  pas  atta¬ 
quées  par  le  chlore,  l’acide  sulfurique,  etc.  Peut-être  n’a-t- 
on  pas  poussé  assez  loin  ces  essais,  pour  pouvoir  en  con¬ 
clure  certainement  que  cette  matière  colorante  est  toujours 
du  charbon. 

Ce  qui  confirme  encore  cette  assertion,  c’est  que,  outre 
les  petits  grains  noirs,  fins  et  arrondis,  on  voit,  sous  le 
champ  du  microscope,  de  larges  plaques  angulaires  qui  ne 
peuvent  être  du  charbon,  car  j’en  ai  ainsi  observé  dans 
l’épaisseur  de  la  pie-mère,  où  les  capillaires  n’auraient  pu 
les  conduire.  Or  ces  plaques  sont  précisément  associées  à 
des  granulations  pigmentaires  ;  on  voit  l’hémoglobine  sor¬ 
tant  du  globule  sanguin  et  passant  ainsi  par  tous  les  degrés 
de  coloration.  On  peut  donc  attribuer  à  ces  plaques  la  même 
formation  qu’au  pigment  noir.  On  a  dit  encore  que  ces  pla¬ 
ques  étaient  du  charbon  parce  que,  parmi  elles,  il  s’en 
trouve  qui  présentent  dans  leur  étendue  de  petites  ouver¬ 
tures  en  quinconce  où  l’on  a  cru  reconnaître  précisément 
1  aspect  du  charbon  du  pinus  silvestris /  j’admettrais  encore 
que  dans  le  poumon  ces  plaques  fussent  du  charbon  ;  mais, 
pour  celles  observées  dans  la  pie-mère,  je  pense  qu’elles 
sont  du  pigment.  Je  puis  ainsi  montrer  des  plaques  présen¬ 
tant  absolument  cet  aspect  et  qui  sont  évidemment  formées 
de  pigment. 

En  un  mot,  les  raisons  qu’on  a  fait  valoir  pour  dire  que 
toute  la  matière  colorante  n’était  que  du  charbon,  sont 
insuffisantes;  en  dehors  du  charbon,  il  y  a  le  pigment  qui 
est  beaucoup  plus  abondant,  dans  les  poumons  de  vieil¬ 
lards,  que  le  charbon  proprement  dit.  En  effet,  les  vieillards 
ont  été  exposés  à  de  plus  nombreuses  occasions  de  stase 
sanguine,  et,  quand  le  globule  stagne,  l’hémoglobine  sort, 
puis  se  transforme  et  devient  du  pigment.  La  matière  colo¬ 
rante  des  poumons  des  vieillards  est  donc  en  partie  com¬ 
posée  de  charbon,  je  le  reconnais,  mais  la  proportion  la 
plus  considérable  est  du  pigment. 
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Dans  le  cas  particulier,  avons-nous  affaire  à  de  l’anthra- 
cosis?  Ce  malade,  qui  a  été  marchand  de  vins,  n’a  guère  été 
exposé  aux  poussières  du  charbon.  Originaire  du  Cantal,  il 
aurait  pu  autrefois  exercer  la  profession  de  charbonnier, 
mais  il  n’en  est  rien;  il  faut  donc  éliminer  l’hypothèse 
d’anthracosis  et  rechercher  la  cause  dans  le  pigment.  Mais, 
est-ce  du  pigment  pathologique,  est-ce  du  pigment  héma¬ 
tique? 

La  question  devient  plus  difficile  à  résoudre,  d’autant  plus 
qu’il  faut  savoir  que  le  pigment  ne  dérive  pas  absolument  du 
globule  rouge  ;  on  sait  que  divers  animaux  qui  n’ont  pas  de 
globules  rouges,  les  sépias,  fournissent  un  pigment  noir. 
La  coloration  vient  donc  soit  des  globules,  soit  d’une  matière 
colorante  plus  généralement  répandue.  Or  notre  malade  ne 
portait  nulle  part  ailleurs  qu’au  poumon  trace  de  méla- 
nose.  Ensuite,  le  poumon  était  aussi  atteint  d’inflammation 
chronique;  les  parties  les  plus  enflammées  étaient  aussi  les 
plus  noires. 

On  dit  que  la  matière  noire  pigmentaire  anémie 
les  tissus  et  produit  la  compression  et  l’affaissement  du 
vaisseau.  Mais,  très-habituellement,  autour  des  dépôts  méla¬ 
niques,  j’ai  trouvé  les  tissus  congestionnés,  et,  là  où  le  pig¬ 
ment  s’était  déposé,  le  vaisseau  était  interrompu  ;  c’était  à 
ce  niveau  que  le  pigment  s’accumulait.  Mais  ce  pigment 
était  toujours  en  trop  petite  quantité  pour  amener  la  com¬ 
pression  dont  on  parle  ;  il  est  plus  simple  d’admettre  que,  la 
circulation  ayant  été  interrompue,  le  sang  a  éprouvé  ulté¬ 
rieurement  en  ce  même  point  les  transformations  succes¬ 
sives  que  nous  avons  étudiées. 

Quant  à  l’explication  de  la  sclérose  du  poumon  et  de  la 
pneumonie  chronique,  il  est  probable  qu’il  faut  en  faire 
remonter  le  début  à  l’époque  où  le  malade  disait  avoir  eu 
une  pneumonie,  il  y  a  douze  ans.  Depuis,  la  circulation  pul¬ 
monaire  a  dû  être  gênée;  le  malade  avait  des  éblouisse¬ 
ments,  des  vertiges  ;  la  sclérose  pulmonaire  a  constitué  un 
obstacle  considérable  à  la  circulation,  d’où  est  survenue  la 
dilatation  du  cœur. 

Le  cœur  ne  présentait  aucune  lésion  d’orifices,  pas  même 
le  léger  rétrécissement  mitral  auquel  nous  avions  un  instant 
songé  ;  pour  interpréter  les  signes  observés,  il  faut  admettre 
qu’il  y  avait,  sans  doute,  un  rétrécissement  relatif,  l’orifice 
devenant  trop  étroit  relativement  à  la  cavité  ventriculaire 
fortement  dilatée.  Nous  devons  aussi  nous  expliquer  pour¬ 
quoi  la  dilatation  ne  s’est  pas  bornée  seulement  aux  cavités 
droites  du  cœur;  cela  tient  à  ce  que  jamais  une  cavité  ne 
peut  se  modifier  notablement  sans  que  les  autres  en  subis¬ 
sent  un  retentissement,  non-seulement  par  le  mécanisme 
circulatoire,  mais  aussi  par  la  structure  anatomique,  le 
cœur  droit  et  le  cœur  gauche  ayant  des  fibres  communes. 
Peut-être  aussi  faut-il  attribuer  ici,  en  partie,  l’hypertrophie 
du  cœur  gauche  à  l’état  des  reins  qui  n’étaient  pas  sains, 
quoiqu’ils  n’aient  pas  présenté  l’aspect  atrophique  et  les 
caractères  de  la  néphrite  interstitielle. 

Nous  avions  affaire  là,  on  le  voit,  à  une  lésion  ayant  des 
causes  complexes;  l’histoire  de  ce  malade  constitue  un  de 
ces  faits  intermédiaires  qu’on  ne  peut  rattacher  à  aucun  des 
groupes  classiques  de  la  pathologie.  Elle  n’en  était  que  plus 
intéressante  à  rapporter,  parce  qu’on  recherche  trop  les 
types  physiologiquement  établis  qui  ne  se  rencontrent  qpie 
rarement  en  clinique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Du  psoriasis. 

I 

Nous  avons,  dans  nos  salles,  de  nombreux  exemples  de 
psoriasis,  dont  quelques-uns  représentent  des  formes  rares 
de  cette  affection  :  je  profite  de  cette  occasion  pour  vous 
entretenir  de  cette  maladie  si  fréquente. 

Le  psoriasis,  en  effet,  est,  après  l’eczéma,  la  plus  com¬ 
mune  des  maladies  de  la  peau  :  il  est  en  permanence  dans 
nos  services. 

Étudions  successivement  :  1°  son  mode  éruptif  ;  2°  l’érup¬ 
tion;  3°  l’histoire  de  la  maladie. 

A.  Mode  éruptif.  —  A  sa  période  tout  à  fait  initiale,  le 
psoriasis  consiste  en  une  série  de  petites  papules  rouges, 
surmontées  de  squames  blanches  à  leur  sommet  ;  c’est  une 
petite  papule  conique  rouge,  surmontée  par  une  croûtelette 
blanchie  ;  cette  forme  est  le  psoriasis  ponctué. 

Plus  tard,  la  papule  grandit,  devient  un  véritable  disque, 
comparable  à  une  lentille,  à  une  gouttelette  répandue  sur 
la  peau.  Dans  une  période  plus  avancée  encore,  elle  s’élar¬ 
git,  s’étale  davantage,  sous  la  forme  nummulaire,  prenant 
la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous  à  celle  d’un  écu. 

Ces  plaques,  dans  la  suite,  se  confondent  et  ne  forment 
plus  qu’une  plaque  étalée,  un  placard  diffus. 

A  la  période  d’état,  la  symptomatologie  du  psoriasis  se 
résume  en  quatre  points  principaux  :  1°  rougeur  morbide  ; 
2°  desquamation  ;  3°  épaississement  avec  élevure  ;  4°  appa¬ 
rition  de  paillettes  micacées  par  le  grattage.  Arrêtons-nous 
à  chacun  de  ces  caractères  : 

1°  La  rougeur  morbide  est  apparente  à  première  vue,  sur 
certains  points  ;  on  la  voit  sur  les  fentes,  sur  les  crevasses, 
sur  les  bords  des  placards  :  à  plus  forte  raison,  lorsqu’on 
soulève  les  plaques  épidermiques.  Cette  rougeur  est  diffé¬ 
rente  de  la  rougeur  inflammatoire  pure  :  elle  a  une  colora¬ 
tion  brun  foncé,  jambon  cru,  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  celle  des  syphilides,  au  point  qu’en  certains  cas 
difficiles,  ces  deux  affections  ont  pu  être  confondues. 

2°  La  desquamation  est  le  caractère  par  excellence  du 
psoriasis.  A  la  surface  des  plaques,  on  trouve  une  desqua¬ 
mation  plus  ou  moins  abondante,  constituée  par  des  la¬ 
melles  épidermiques  détachées  ou  en  voie  de  détachement. 
Il  est  important  de  bien  la  caractériser  :  on  distinguera 
cette  desquamation  de  toutes  les  autres  par  les  signes  sui¬ 
vants  : 

a.  C’est  une  desquamation  lamelleuse,  qui  n’est  pas  amor¬ 
phe  comme  celle  du  pityriasis  ;  elle  se  fait  par  lamelles 
aplaties  de  plusieurs  millimètres  de  longueur,  par  écailles 
épidermiques. 

b.  Elle  est  blanche,  toujours  blanche  :  elle  peut  varier 
de  reflet,  tantôt  blanc  argenté,  nacré  ;  tantôt  blanc  plus 
terne  et  plus  mat  ;  parfois  blanc  opaque,  comme  une  tache 
de  bougie  sur  la  peau  ;  parfois  coloration  du  plâtre. 

c.  Cette  desquamation  est  adhérente,  moulée  sur  les  pla¬ 
ques  du  psoriasis  ;  elle  y  adhère  fortement  ;  on  ne  peut 
l’enlever  qu’en  l’égratignant,  qu’en  faisant  saigner  même 
la  surface  sous-jacente. 

d.  Elle  est  abondante  ;  par  son  épaisseur,  elle  constitue 
une  véritable  carapace  squameuse  mesurant  3,  4,  5  milli¬ 
mètres  d’épaisseur. 

3°  V épaississement  avec  élevure  des  portions  affectées  est 
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remarquable;  la  peau  est  infiltrée  ;  on  peut  difficilement  la 
saisir  entre  les  doigts  ;  il  y  a  une  légère  élevure. 

4°  L 'aspect  micacé  par  le  grattage  est  un  excellent  signe  de 
diagnostic  :  on  promène  l’ongle  sur  la  plaque,  on  gratte  un 
peu  ;  à  ce  point  on  voit  immédiatement  apparaître  sous 
l’ongle  une  traînée  blanche,  d’un  blanc  nacré,  produite  par 
le  soulèvement  d’une  multitude  de  paillettes  squameuses 
de  l’épiderme.  Ce  caractère  est  constant,  et  presque  abso¬ 
lument  caractéristique.  Sans  doute  on  l’observe  dans  d  au¬ 
tres  maladies  cutanées,  telles  que  l’eczéma,  le  lichen,  les 
syphilides,  mais  jamais  à  un  degré  égal. 

Anatomie  pathologique.  —  Jusqu’à  cés  dernières  années, 
on  avait  dit  que  le  psoriasis  est  une  hyperémie  de  la  peau. 
Neumann.étudia  mieux  cette  lésion,  en  pratiquant  des  exci¬ 
sions  de  plaques  psoriasiques  sur  le  vivant.  Il  a  établi  : 
1°  que  le  siège  du  psoriasis  est  dans  les  papilles  et  la  por¬ 
tion  la  plus  superficielle  du  derme  ;  2°  que  la  lésion  consiste 
en  un  néoplasme  cellulaire  développé  dans  la  papille  et 
dans  le  corps  papillaire.  Au  microscope  on  voit  la  papille 
hypertrophiée  et  envahie  par  des  productions  celluleuses 
qui  la  font  augmenter  de  douze  ou  quinze  fois  son  volume 
normal,  ce  qui  explique  facilement  le  soulèvement  et  l’é¬ 
paississement  des  plaques. 

B.  Éruption.  —  1°  Siège,  a.  Le  psoriasis  est  presque  inva¬ 
riablement  une  affection  cutanée  ;  il  n’envahit  les  muqueuses 
que  très-exceptionnellement.  Ce  qu’on  a  appelé  psoriasis 
buccal  n’est  pas  du  tout  du  psoriasis  :  il  ne  se  rencontre 
jamais  chez  les  malades  atteints  de  psoriasis  de  la  peau. 
b.  Le  psoriasis  est  susceptible  d’affecter  toutes  les  parties 
du  corps,  même  les  ongles,  c.  Mais  il  s’observe  avec  une 
inégale  fréquence  sur  les  diverses  parties  du  corps.  Ainsi  le 
psoriasis  est  très-commun  en  certains  points  :  il  a  une  pré¬ 
dilection  très-marquée  pour  les  coudes  et  les  genoux.  Il 
est  très-rare  en  certaines  autres  régions.  S’il  existe  ailleurs 
qu’aux  coudes  et  aux  genoux  on  le  retrouve  aussi  à  ces 
points  ;  et,  s’il  n’existe  qu’en  un  point  de  la  surface  du  corps, 
on  peut  être  sûr  que  c’est  aux  coudes  ou  aux  genoux.  On 
l’observe  rarement  à  la  face,  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds.  Il  a  une  prédilection  notable  pour  les  sur¬ 
faces  d’extension  :  main,  coude,  tronc,  dos,  genoux,  d.  Bien 
qu’il  soit  parfois  limité,  il  a  souvent  une  tendance  à  se  dis¬ 
séminer,  et  à  s’éparpiller  sur  divers  points  du  corps. 

2°  Degré  de  confluence.  —  a.  Tantôt  discret,  b.  tantôt  de 
confluence  moyenne,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  c.  tantôt 
de  confluence  affectant  plusieurs  régions  à  la  fois,  et  y  mul¬ 
tipliant  ses  placards,  d.  parfois  le  psoriasis  est  quasi  géné¬ 
ralisé.  Le  psoriasis  tout  à  fait  général  n’existe  pas  :  toujours 
il  respecte  quelques  îlots  de  la  peau. 

3°  Configuration  éruptive.  Le  psoriasis  est  diffus  le  plus 
communément  ;  ses  placards  éruptifs  sont  plus  ou  moins 
abondants,  plus  ou  moins  développés,  sans  ordre.  En  deux 
cas  seulement,  il  affecte  une  configuration  méthodique  ;  le 
psoriasis  gyrata,  et  le  psoriasis  circinata.  La  forme  gyrata 
apparaît  en  bandes  sinueuses,  contournées,  décrivant  des 
flexuosités.  La  forme  circinata  est  susceptible  de  prendre 
plusieurs  variétés  d’aspect  :  tantôt  annulaire,  représentant 
un  anneau  complet  de  psoriasis,  circonscrivant  un  cercle 
de  surface  saine  ;  tantôt  semi-annulaire,  représentant  des 
segments  de  circonférence,  des  arcades  juxtaposées,  etc. 


3*  Phénomènes  cliniques  connexes.  —  Ils  sont  ordinaire¬ 
ment  nuis  :  l’éruption  seule  constitue  toute  la  maladie  le 
plus  souvent.  Pas  de  fièvre.  Les  individus  atteints  du  pso¬ 
riasis  le  plus  étendu  continuent  à  vivre  comme  s’ils  étaient 
absolument  indemnes,  avec  le  degré  de  santé  dont  ils  joui¬ 
raient  s’ils  n’avaient  pas  de  psoriasis. 

Pas  de  prurit,  pas  de  démangeaisons.  Le  psoriasis  ne 
s’accompagne  de  prurit  que  :  1°  quand  il  naît;  2°  quand  il 
progresse  ;  3°  quand  il  est  excité  par  quelque  circonstance 
extérieure,  ou  bien  par  des  abus  alcooliques. 

Mais  ce  prurit  n’est  en  rien  comparable  à  celui  du  lichen, 
de  l’eczéma,  etc. 

4°  Évolution.  — Première  période  :  période  de  constitution. 
Généralement  courte  et  rapide  :  en  douze  ou  quinze  jours, 
le  psoriasis  d’abord  ponctué,  guttata,  se  transforme  succes¬ 
sivement  en  diverses  formes  jusqu’au  degré  le  plus  diffus.  — 
Deuxième  période  :  période  d'état.  Une  fois  développé,  le 
psoriasis  entre  dans  une  phase  d’accalmie  absolue  ;  il  de¬ 
meure  absolument  stationnaire,  sans  tendance,  ni  à  s’ac¬ 
croître,  ni  à  diminuer.  Il  peut  rester  ainsi  pendant  des  an¬ 
nées.  C’est,  en  effet,  ce  qui  nous  est  révélé  :  1°  par  les 
malades  insouciants  des  campagnes  qui  n’ont  ni  le  désir, 
ni  le  temps,  ni  le  moyen  de  se  soigner  de  cette  affection  ; 
2°  par  les  malades  plus  intelligents,  qui  ne  traitent  pas  leur 
psoriasis  par  une  fausse  crainte  de  ce  qu’ils  appellent  «  faire 
rentrer  «  leur  maladie,  et  qui,  le  respectant  comme  un 
exutoire  bienfaisant,  le  conservent  pendant  deux,  quatre, 
dix  ans,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples.  —  Troisième  pé¬ 
riode  :  période  de  déclin.  Sous  son  impulsion  propre,  ou  par 
l’effet  du  traitement,  il  vient  un  moment  où  le  psoriasis 
entre  en  régression. 

Les  productions  squameuses  deviennent  moins  abondan¬ 
tes  ;  les  squasmes  se  détachent  ;  les  plaques  éruptives  s’af¬ 
faissent,  perdent  leur  coloration  normale,  enfin  la  teinte 
rosée  disparaît;  c’est  fait  du  psoriasis.  Et  alors,  fait  remar¬ 
quable,  la  disparition  est  intégrale,  absolue,  ne  laissant 
aucune  trace,  aucune  cicatrice,  le  psoriasis  eût-il  acquis  le 
maximum  de  sa  chronicité  et  de  son  intensité. 

C.  Pathogénie  du  psoriasis.  —  Le  psoriasis  se  compose 
d’une  série  de  crises  éruptives  :  une  crise  psoriasique  n’est 
qu’un  élément,  qu’une  partie  d'un  tout.  En  effet,  il  est  presque 
inouï  qu’on  ait  observé  un  psoriasis  n’ayant  qu’une  seule 
éruption.  Hébra  n’en  a  vu  qu’un  seul  cas.  La  loi  est  qu’une 
éruption  psoriasique  est  suivie  d’autres,  successivement. 
«  Les  récidives  ne  sont  pas  éventuelles  ni  accidentelles; 
elles  sont  fatales.  »  Les  psoriasiques  que  nous  ,  voyons  dans 
nos  salles  connaissent  tous  les  services,  tous  les  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis  :  l’un  d’entre  eux  y  a  été  soigné 
par  Brett  (vers  1820  ou  1825),  c’est  dire  que  son  psoriasis 
remonte  loin,  et  qu’il  a  récidivé. 

Les  récidives  du  psoriasis  n’ont  rien  de  régulier  :  il  est 
des  malades  chez  lesquels  les  poussées  se  font  à  courtes 
échéances,  à  quelques  mois  ou  un  an  d’intervalle.  Chez  d’au¬ 
tres,  c’est  après  deux  ans,  dix  ans  même  de  silence,  que 
l’éruption  reparaît.  Ces  différentes  crises  diffèrent  entre  elles 
par  quelques  caractères  :  les  premières  ont,  en  général,  pour 
caractéristique  :  1°  de  consister  en  éruptions  circonscrites; 
2°  d’affecter  spécialement  les  genoux  et  les  coudes  ;  3°  d’être 
discrètes;  4°  de  revêtir  la  forme  guttata,  ou  de  former  de 
petits  placards  psoriasiques  ;  5°  de  se  dissiper  rapidement. 

Les  crises  suivantes  sont  :  1°  plus  étendues;  2°  dissémi- 
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nées;  3°  plus  intenses,  forment  des  placards  ;  4°'  sont  plus 
tenaces  et  plus  persistantes. 

A  une  période  plus  avancée'  encore,  c’est  la  variété  de 
psoriasis  inveterata.  C’est  purement  le  typé  psoriasiqüe,  mais 
Vieilli  et  exagéré  dans  ses  formes  :  tout  y  est  exagéré  ;  épais¬ 
sissement  delà  peau,  qui  ne  se  laissé' plus  plisser;  desqua¬ 
mations  épaisses  et  abondantes,  qui  font  ressembler  les 
membres  à  de  vieux  arbres  couverts  de  lichens,  avec  des 
crevasses,  des' fendillements  étendus,  des  rhagades. 

Comment  se  termine  le  psoriasis?  Dans  les  cas  heureux, 
il  reste  ce  qu’il  est,  une  affection  purement  locale,  limitée  à 
son  rôle  de  dermatose,  respectant  toujours  la  santé;  le  ma¬ 
lade  continue  à  vivre  avec  son  psoriasis,  et  ne  meurt  que 
par  une  autre  affection  étrangère  à  celle-ci.  Dans  les  cas 
graves,  le  psoriasis  devient  une  maladie  générale,  et  c’est  la 
cause  qui  termine  la  vie,  en  ce  sens  que  la  même  cause  in¬ 
terne  qui  a  produit  le  psoriasis  donne  lieu  à  d’autres  mani¬ 
festations  morbides  qui  deviennent  mortelles  :  gastralgies, 
dyspepsies,  diarrhées,  asthénie  digestive  et  nutritive,  dépé¬ 
rissement,  décoloration  des  téguments,  émaciation,  diar¬ 
rhées  rebelles,  cachexie  dartreuse,  mort. 

Ces  phénomènes  ne  se  produisent  qu’à  longue  échéance  : 
Bazin  a  pu  dire  que  le  psoriasis  est,  de  toutes  les  dartres,  la 
plus  tolérable,  la  plus  bénigne,  la  plus  compatible  avec  la 
longévité. 

Étiologie.  —  1°  Le  psoriasis  n’est  pas  contagieux,  comme 
le  croient  à  tort  les  gens  du  monde.  C  est  une  maladie  toute 
personnelle.  Ce  fait  est  certain,  mais,  si  nous  cherchons  des 
causes  au  delà,  l’obscurité  commence  :  nous  n’avons  que 
des  notions  fort  restreintes  sur  l’étiologie  du  psoriasis,  qui 
est  une  des  dermatoses  les  plus  connues  à  ce  point  de  vue. 
En  effet,  quand  on  analyse  les  faits  cliniques,  on  est  stupé¬ 
fait  de  rencontrer  le  psoriasis  dans  des  conditions  très-diffé¬ 
rentes.  Il  atteint  les  malades  de  tous  les  climats,  de  toutes 
les  races  humaines,  sans  distinction  de  sexe,  ni  de  tempé¬ 
rament,  ni  de  constitution.  Il  apparaît  souvent  chez  des 
individus  forts,  replets,  pléthoriques.  Exagérant  cette  rela¬ 
tion,  on  a  dit,  à  tort,  que  le  psoriasis  est  la  dartre  des  gens 
bien  portants  et  sanguins,  comme  le  lichen  serait  celle  des 
individus  nerveux,  et  l’eczéma  celle  des  lymphatiques.  Sou¬ 
vent  aussi,  on  voit  le  psoriasis  chez  des  sujets  de  santé 
moyenne,  souvent  chez  ceux  qui  sont  de  constitution  faible 
et  délicate. 

C’est  une  maladie  de  toutes  les  classes  sociales,  se  déve¬ 
loppant  également  chez  le  riche  et  le  pauvre,  c’est-à-dire 
dans  des  conditions  opposées  d’aisance  et  d’hygiène.  On  a 
dit  qu’il  atteint  les  gens  qui  vivent  trop  bien,  qui  ont  une 
table  chargée,  qui  «  boivent  sec  et  beaucoup  ». 

Mais  on  le  voit  aussi  bien  affecter  des  sujets-  sobres,  qui 
ne  vivent  que  de  privations,  qui  ne  boivent  que  peu  de  vin, 
ou  rien  que  de  l’eau.  Cette  diversité  des  conditions  dans 
lesquelles  se  développe  le  psoriasis  a  découragé  tous  ceux 
qui  l’ont  étudié.  Hébra  lui-même  dit  que  l’on  n’en  sait  encore 
absolument  rien  :  «  Je  n’ai  pu,  dit-il,  déduire  la  plus  petite 
notion  positive  sur  l’étiologie  du  psoriasis.  » 

Cette  assertion  est  un  peu  exagérée.  Sans  doute,  nous  en 
savons  peu  de  chose  :  il  est  certain  que  le  psoriaho  ,+cdève 
d’une  cause  interne,  d’une  disposition  constitutionnelle,  , 
qui  nous  est  attestée  par  le  caractère  général  de  la  maladie, 
par  son  évolution,  par  les  récidives,  par  ses  complications 
viscérales,  par  la  transmission  héréditaire,  assez  fréquente, 
mais  pas  aussi  commune  qu’on  l’a  dit  autrefois.  Toutes  ces 


conditions  nous  montrent  que  la  disposition  constitution¬ 
nelle,  cause  du  psoriasis,  existe'  réellement.  Mais  elle  est 
indémontrable,  insaisissable  autrement  que  par  ses  effets. 
Nous  en  ignorons  la  nature,  nous  l’appelons  «  dartre  » 
sans  connaître  son  es'sence. 

Bazin  avait  pensé  que  la  dartre  n’est  pas  la  seule  cause 
du  psoriasis  dont  il  a  décrit  une  espèce  «  arthritique.  » 

Cette  disposition  interne  est  susceptible  d’être  mise  éh 
action  par  des  causes  banales,  lés  plus  vulgaires,  qui  se¬ 
raient  absolument  insuffisantes  à  donner  du  psoriasis,  si  le 
terrain  n’y  était  préparé  :  elles  le  produisent  alors  qu’il 
n’est  pas  né  ;  elles  le  rappellent  ou  stimulent  chez  les  sujets 
qui  en  ont  déjà  été  atteints.  Plaçons  en  première  ligne, 
parmi  cès  causes,  les  excès  de  table,  les  abus  alcooliques, 
les  veilles,  les  traumatismes,  les  émotions  morales,  les 
frayeurs,  etc. .  ; 

Cette  influence  de  l’alcool  est,  en  effet,  incontestable  : 
nous  voyons  tous  les  jours  un  malade  qui  était  sorti  «  blan¬ 
chi  »  de  son  psoriasis,  qui  nous  revient  après  quelques 
excès  alcooliques.  L’influence  des  traumatismes  a  été  dé¬ 
montrée  par  Bazin.  Balmanno  a  observé  une  jeune  fille 
atteinte  de  psoriasis  sur  le  coude  gauche  ;  elle  tombe 
sur  le  coude  droit,  et  aussitôt  une  plaque  psoriasique  appa¬ 
raît  sur  le  côté  droit.  Un  malade  atteint  d’affection  bron¬ 
chique,  étant  traité  par  un  sinapisme  appliqué  sur  la  poi¬ 
trine,  le  sinapisme  glisse  sur  le  ventre,  où  aussitôt  après 
apparut  un  psoriasis  exactement  limité  aux  points  touchés 
par  le  sinapisme.  Bazin  a  vu  le  psoriasis  se  développer,  pour 
la  première  fois,  sur  une  région  où  l’on  avait  posé  des  ven¬ 
touses  scarifiées. 

De  même,  les  causes  morales,  les  émotions  suffisent  pour 
provoquer  une  éruption  :  sans  doute,  on  a  abusé  de  cette 
étiologie,  et  il  ne  faut  l’accepter  qu’avec  réserve,  mais  elle 
existe.  Hardy  a  vu  chez  un  malade  un  cas  de  psoriasis  sur¬ 
venant  subitement  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  à  la  suite  de  la  frayeur  causée  par  une  chute 
dans  l’eau.  J’en  ai  observé  moi-même  trois  cas  authenti¬ 
ques  :  1°  chez  une  femme  qui  était  tombée  dans  un  puits,  le 
psoriasis  apparut  quelques  jours  après  ;  2°  après  une  colère 
furieuse  ;  3°  chez  une  femme  qui  vit  écraser  un  enfant  par 
un  omnibus. 

Dans  nos  salles,  actuellement,  nous,  avons,  une  jeune 
femme  qui  ne  présente  pas  d’autre  cause  occasionnelle  de 
son  psoriasis  que  la  frayeur  qu’elle  eut  pendant  la  com¬ 
mune  de  1871,  sa  maison  étant  comprise  entre  deux  barri¬ 
cades.  Quelques  jours  après  elle  vint  à  Saint-Louis,  avec  un 
psoriasis  qui  a  récidivé  depuis,  cette  époque. 

Assurément  toutes  ces  causes  ne  représentent  qu’une 
infime  minorité  dans  l’étiologiè  du  psoriasis  ;  mais  nous  de¬ 
vons  les  mentionner  :  quoique  secondaires,  elles  sont  cer¬ 
tainement  des  prétextes  à  la  décharge  que  produit  la  dispo¬ 
sition  interne  constitutionnelle,  dont  elles  ne  démontrent 
que  mieux  l’existence,  sans  toutefois  nous  éclairer  sur  sa 
nature  intime. 


NÉCROLOGIE 


L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans 
la  personne  de  l’un  de  ses  anciens  présidents,  M.  Devergie,  agrégé 
libre  de  la  Faculté,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
ancien  président  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France. 

Les  obsèques  de  cet  éminent  confrère  ont  eu  lieu  samedi  4  cou- 
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rant.  Des  discours  ont  été  prononcés  au  nom  de  l’Académie  de 
médecine,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  au  nom 
de  la  Société  de  médecine  légale  de  "France  par  son  président, 
M.  Devilliers,  qui  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

«  C’est  comme  président  de  la  Société  de  médecine  légale  et  en 
son  nom  que  je  viens  adresser  un  dernier  adieu  au  médecin  légiste 
éminent  qui  descend  aujourd’hui  dans  la  tombe.  M.  Devergie,  vous 
le  savez,  avait  été,  en  1868,  l’un  dés  premiers  fondateurs  de  cette 
Société  de  médecine  légale  qui,  depuis  onze  années,  a  donné  des 
preuves  éclatantes  et  nombreuses  de  son  utilité,  aussi  bien  par  les 
services  qu’elle  a  rendus  .directement  aux  médecins  et  aux  tribu¬ 
naux  que  par  les  travaux  qu’elle  a  publiés. 

«  M.  Devergie,  qui  avait  employé  tout  son  zèle  à  établir  les 
premières  bases  de  sa  constitution,  avait  su  s’attirer  le  respect  et 
l’affection  de  ses  membres,  composés  en  partie  de  médecins  et  de . 
chimistes,  en  partie  de  magistrats  et  de  membres  du  barreau. 
Aussi  avait-il  été  appelé  par  deux  fois  à  l’honneur  de  la  présider, 
de  même  qu’à  l’époque  de  l’Exposition  universelle  de  1878  il  avait 
été  acclamé  président  d’honneur  du  congrès  de  médecine  légale 
qui  tint  ses  séances  au  palais  des  Tuileries.  Les  travaux  considé¬ 
rables  de  M.  Devergie  en  médecine  légale,  ses  cours  jadis  si  fré¬ 
quentés,  lui  avaient  créé  une  notoriété  incontestée  et  qui  a  contri¬ 
bué  pour  une  grande  part  à  la  renommée  que  s’est  acquise  la 
Société  de  médecine  légale  auprès  des  tribunaux  français  qui 
réclament  aujourd’hui  ses  avis  dans  les  questions  médicales  liti¬ 
gieuses. 

«  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  travaux  de  M.  Devergie 
relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  légale;  je  ne  puis  que  rap¬ 
peler  ici  sa  très-efficace  et  fructueuse  intervention  dans  une  foule 
de  questions  d’utibté  publique. 

«  Esprit  calme,  positif,  doué  d’un  coup  d’œil  juste,  tirant  des 
faits  et  des  opinions  les  déductions  essentielles,  exposant  ses  pro¬ 
pres  opinions  d’une  manière  précise  et  lucide,  soit  dans  les  dis¬ 
cours,  soit  dans  la  discussion  où  il  conservait  toujours  une  forme 
correcte  et  mesurée,  tel  était  l’ensemble  des  qualités  de  M.  Devergie. 

«  L’autorité  que  lui  avait  acquise  sa  longue  expérience  lui  per¬ 
mettait  d’exercer  une  influence  sérieuse  sur  ceux  avec  lesquels  il 
se  trouvait  en  relations.  Combien  d’entre  nous  n’ont-ils  pas  eu  à  se 
louer  des  conseils  dont  il  les  a  aidés  1  Combien  de  fois  n’a-t-il  pas 
eu  à  intervenir  d’une  manière  utile  dans  nos  délibérations!  La 
médecine  légale  et  les  magistrats  ont  pu  depuis  longtemps  appré¬ 
cier  quels  services  M.  Devergie  leur  a  rendus  et  quels  fruits  ont 
portés  ses  travaux. 

«  Dois-je  ajouter  que,  dans  ses  -fonctions  de  médecin  légiste 


comme  dans  sa  vie  privée,  M.  Devergie  a  su  toujours  conserver 
cette  dignité  et  cette  autorité  que  nous  lui  avons  tous  connues  et 
qui  l’ont  entouré  du  respect  de  tous  ?  Jusqu’au  moment  suprême  il 
a  voulu  garder  cette  dignité  humaine  qui  l’avait  guidé  pendant 
tout  le  cours  de  sa  vie,  et  il  s'est  éteint  en  rendant  hommage  à 
Dieu. 

«  La  Société  de  médecine  légale  de  France,  qui  doit  à  M.  De¬ 
vergie  une  bonne  partie  de  son  existence  et  de  sa  valeur,  ne  peut 
que  s’associer  aux  douloureux  regrets  de  sa  famille  et  du  corps 
médical  en  lui  adressant  ses  derniers  adieux.  » 
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Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15.  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  feu 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’ Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  lés 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


lixir  Prothière 

_ A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Par 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C‘*.  rue  Racine,  Paris, 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘°,2f.  50. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Va  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  d»  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs)  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  Cla,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


^irop  du  Docteur  Dufau , 

3  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 

Iod  ure  alcal.  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELÉINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1 

Arséniate  »  f  .  .  ,  , 

Phosphate  »  |  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
3  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
té  puisée. 


indiquant  la  source  où  elle  a  été 


Solution-Aubin 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par }  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies ,  chloroses ,  névroses , 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme ,  tuberculose 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau 
cachexies  des  maladies  chroniques ,  atonie  sout. 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

t>  n  “ne  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Paris,  9,  i 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE.LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  D  ethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chldrate  de  pc 
tasse), .contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  - - - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


nrhvmoI-Dnrè  hygiène  et  salubrité 
I  11 J  lllul  J-fOie  DE  LA  MAISON 
X  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  _ 

duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
*  un.  parfum  des  plus  subtils.  II.  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bout  Ikon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Sirop 

goudron  et 


Jux  Cro  s  nie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  fbv„- 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  !' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  2 1 ,  Pari 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouille. 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 


T-  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
rue  du  Bac,  Paris. 


Le  flacon  —  pou 
Pharmacie  CAS  SAN,  8i 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
1  an  — Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  ' 


podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicÿ- 
lique assure. la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire,  et  enrayer,  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de.10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsii 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  £ 
macie  Boudault,  24, 


'  ^xtrait  de  viande  Liebig. 

— A  L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement’connus.  La  Compagnie  a'obtenu, 
à  l’Exposition  de  4867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l'Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
.  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicami  ' 

le  vend  en  gros  par  les  p: 

Paris  et  de  la  province. 


3  h  o  s  p  h  u  r  e  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

.  (1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo- 
’ique  ou  mercuriel,  incontinence  d'ur' 

3  fr.  le  " 


e  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  fJhoiseul,  Paris 


TC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

X-i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 

Eerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

V ente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

-Li  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleu—  - - -  •  ■ 


3  hémostatiques 


s  1 1  é 


Farine  lactée  N  e 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
facil?  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  dp 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


y 


s  o  1  i  t 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
A"  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 
— Ilible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi/*1  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Baume  de  Tolu  Le  Beuf 

(Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
"aume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
,J  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide) ,  la  toux  est  toujours  victo¬ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  ren¬ 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


N»  H7.  —  JEUDI  9  OCTOBRE  1879. 


32*  ANNÉE. 


JEUDI  9  OCTOBRE  1879.  —  N*  117. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LF.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■> 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  «le  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  Compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  ’ 


PODR  L’ÉTRANGER 

tant  les  derniers  tarif 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Hernie  ombi¬ 
licale  ;  mort.  —  Hernie  inguinale  congénitale  méconnue  ;  mort.  — 
Hospice  des  Enfants-Assistés.  Traitement  de  l’athrepsie.  —  Hôpital 
,  Lariboisière.  Du  pied  plat  valgus  douloureux  des  adolescents,  — 
Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  communication 
d’une  très-courte  correspondance  ne  contenant  que  des 
pièces  officielles  sans  intérêt  scientifique,  M.  le  Président 
qui,  dans  la  séance  précédente,  avait  donné  à  ses  collègues 
des  nouvelles  très-alarmantes  surl’étatde  santé  de  M.  Dever- 
gie,  a  annoncé  officiellement  la  mort  de  ce  regrettable  aca¬ 
démicien  qui  comptait  parmi  les  vétérans  de  la  savante 
compagnie,  et  il  a  rendu  compte  de  la  part  qu’a  prise  l’Aca¬ 
démie  à  ses  obsèques.  Puis,  sur  l’invitation  du  Président, 
M.  G.  Lagneau  a  donné  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  son  collègue. 

Dans  le  discours  de  M.  Devilliers,  que  nous  avons  repro¬ 
duit  dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  M.  Devergiea  été  loué 
surtout  comme  médecin  légiste.  M.  Lagneau,  parlant  au  nom 
de  i’ Académie  de  médecine,  l’a  envisagé  sous  ses  divers 
aspects  et  a  rappelé  tous  ses  titres  à  la  haute  considération 
qu’il  avait  su  mériter  par  sa  laborieuse  et  active  carrière, 
aussi  bien  en  pathologie  et  particulièrement  en  dermato¬ 
logie  qu’en  médecine  légale  et  en  hygiène,  comme  agrégé  à 
la  Faculté,  comme  médecin  des  hôpitaux  et  comme  acadé¬ 
micien. 

Pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  l’un  de  ses  anciens 
présidents,  l’Académie  a  levé  la  séance  immédiatement  après 
cette  lecture.  D*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Hernie  ombilicale;  mort.  —  Hernie  inguinale  congénitale 
méconnue  ;  mort. 

Nous  venons  d’observer,  le  même  jour,  deux  cas  de  her¬ 
nie  très-intéressants. 

Le  premier  concerne  une  femme,  âgée  d’une  quarantaine 
d’années,  atteinte  d’une  hernie  ombilicale.  Cette  hernie,  du 
volume  des  deux  poings,  était  ancienne,  en  partie  réduc¬ 


tible  et  en  partie  irréductible,  sonore  à  la  percussion', 
presque  indolente..  En  la  saisissant  doucement  entre  le$ 
deux  mains,  pour  la  réduire  par  une  pression  méthodique, 
on  diminuait  son  volume  de  moitié,  et  l’on  entendait  nette¬ 
ment  le  passage  des  gaz  dans  la  cavité  abdominale.  Il  n’y 
avait  donc  pas  étranglement  herniaire  ;  par  conséquent,  il 
n’y  avait  pas  lieu  d’intervenir  avec  le  bistouri. 

Lorsque  nous  avons  examiné  cette  femme,  et  que  nous 
avons  pris  cette  détermination  de  non- intervention,  j’étais 
aussi  retenu  par  une  autre  hypothèse  :  je  soupçonnais  què 
le  rétrécissement  intestinal  pouvait  être  produit  par 
quelque  tumeur  de  mauvaise  nature,  siégeant  au  niveau  de 
la  hernie,  et  diminuant  les  dimensions  de  l’orifice  ombili¬ 
cal  et  de  l’anse  intestinale  elle-même. 

Cette  femme  étant  arrivée  à  l’hôpital  dans  un  état  déses¬ 
péré^  nous  ne  pouvions  guère  espérer  aucune  amélioration 
par  quelque  traitement  qu’on  aurait  employé  ;  elle  suc¬ 
comba  quelques  heures  après. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  nous  avons  Constaté 
tous  les  signes  d’une  péritonite  suraiguë  intense  :  près  de 
l’ombilic,  nous  avons  trouvé  un  épanchement  stercoral  pro¬ 
venant  de  la  perforation  de  l’anse  intestinale  comprise  dans 
la  hernie. 

Le  sac  de  la  hernie  ombilicale  était  enflammé  ;  une  partie 
de  l’intestin  était  rentrée  dans  le  ventre,  les  deux  tiers  en¬ 
viron  de  la  tumeur  totale  ;  le  reste  était  adhérent  au  sac 
par  des  brides  fibreuses  :  une  bride  épiploïque  assez  dure 
était  disposée  transversalement,  de  façon  qu’elle  ait  pu  gê¬ 
ner  la  réduction  totale  des  anses  intestinales,  mais  il  n’ÿ 
avait  pas  d’ étranglement  de  la  hernie  proprement  dit.  Il 
n’y  avait  qu’une  péritonite  herniaire.  La  mort  est  survenue 
parce  qu’une  anse  intestinale,  ramollie  préalablement  dans 
le  sac  herniaire,  est  rentrée  dans  la  cavité  abdominale,  où 
elle  s’est  perforée  ;  d’où  écoulement  des  matières  fécaleb 
dans  le  péritoine,  et  péritonite  suraiguë. 

Le  point  important  de  cette  observation,  c’est  qu’il  n’y 
avait  pas  d’étranglement  de  la  hernie  ombilicale  :  il  n’y  avait 
donc  absolument  pas  indication  de  se  décider  à  ouvrir  le 
sac  ;  cependant  il  y  avait  péritonite  herniaire,  et  cela  à 
suffi  pour  amener  le  ramollissement  et  le  sphacéle  de 
l’anse  intestinale  qui  s’est  perforée,  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
de  point  étranglé.  Nous  pouvons  donc,  à  ce  sujet,  nous  de¬ 
mander  ce  qu’il  aurait  été  utile  de  faire  en  pareille  circons¬ 
tance,  pour  tenter  de  sauver  cotte  malade.  On  aurait  pu 
fendre  la  peau  qui  recouvrait  la  hernie  ombilicale,  puis,  dé¬ 
couvrant  un  intestin  sphacélé,  pratiquer  un  anus  contre 
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nature.  Cette  idée  nous  vient  bien  à  l’esprit,  actuellement 
que  i’autopsie  est  faite,  mais,  je  le  répète,  il  n'est  jamais 
permis  d’aller  ouvrir  un  sac  herniaire,  et  d’y  porter  le  bis¬ 
touri,  alors  qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement. 

Cette  manœuvre  ne  serait  permise  que  lorsqu’on  observe 
les  signes  de  phlegmon  stercoral  ;  on  est  alors  autorisé  à 
pratiquer  l’incision. 

L’expérience,  d’ailleurs,  nous  a  appris  que,  lorsqu’on 
ouvre  les  grosses  hernies  ombilicales,  on  perd  la  totalité  des 
malades  presque  infailliblement  ;  tandis  que,  par  l’absten¬ 
tion,  on  peut  attendre  quelques  guérisons, 

Lors  même  que  je  n’aurais  pas  été  arrêté  encore  par  la 
crainte  de  trouver,  sous  cette  hernie  ombilicale,  quelque  tu¬ 
meur  carcinomateuse  ,  je  n’aurais  guère  osé  espérer  le 
succès  de  l’intervention  avec  le  bistouri.  Quand  même  le 
plus  heureux  hasard  m’aurait  fait  trouver,  avec  la  main, 
cette  bride  épiploïque  qui  gênait  la  réduction  totale,  le  seul 
fait  de  la  rompre  et  la  manœuvre  de  la  main  en  pleine 
cavité  péritonéale  étaient  des  causes  inévitables  de  termi¬ 
naison  funeste. 

C’est  là  un  de  ces  cas  où  le  malade  est  destiné  fatalement 
à  mourir,  qu’on  intervienne  ou  que  l’on  s’abstienne  ;  il  n’y 
a  rien  à  y  faire. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  je  sois  opposé  aux  opérations 
faites  ire  extremis;  je  n’hésite  pas,  dès  que  je  conserve  le 
moindre  espoir  de  sauver  le  malade,  ou  que  l’indication  est 
formelle,  quelles  que  soient  les  circonstances  :  la  meilleure 
preuve  que  je  ne  suis  pas  abstentionniste  à  outrance,  je 
vous  la  donne  dans  l’histoire  de  notre  second  malade. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  vingt  ans,  habituellement  très- 
bien  portant,  sauf  une  petite  difformité  congénitale,  à  la¬ 
quelle  il  attachait  peu  d’importance  :  le  testicule  gauche 
était  arrêté  dans  le  canal  inguinal,  et  le  testicule  droit 
était  mobile,  montant  et  descendant  dans  les  bourses  du 
côté  droit,  jusqu’au  canal  inguinal.  Il  y  a  cinq  jours,  il  res¬ 
sentit  une  sensation  pénible  de  ce  côté  droit,  quelques 
troubles  peu  intenses,  et  il  entra  dans  le  service  d’un  de 
nos  collègues,  où  l’on  attribua  ces  accidents  doulouréux 
à  une  orchite.  Rien  ne  faisait  songer  à  une  hernie. 

Cependant,  avant-hier,  les  troubles  intestinaux  se  mon¬ 
trèrent  :  constipation  et  vomissements.  Hier  matin,  je  fus 
appelé  auprès  de  ce  jeune  malade,  et  je  constatai  immédia¬ 
tement  qu’il  était  porteur  d’une  hernie  étranglée  :  les 
bourses,  du  côté  droit,  étaient  gonflées  légèrement  jus¬ 
qu’aux  limites  supérieures  du  canal  inguinal,  formant  une 
tumeur  allongée,  cylindrique. 

On  distinguait  mal  le  testicule  droit,  logé  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  cette  tumeur  :  le  reste  de  la  tumeur  était  cons¬ 
titué  par  l’épiploon  et  l’intestin.  J’avais  bien  présents  à  la 
mémoire  certains  cas  où  des  affections  variées  peuvent  si¬ 
muler  une  hernie,  telles  que  l’orchite,  la  funiculite,  des  af¬ 
fections  de  la  tunique  vaginale,  etc.;  mais,  ayant  affaire 
à  un  garçon  porteur  d’une  anomalie  dans  la  situation  des 
testicules,  je  songeai  à  une  hernie  congénitale.  D’ailleurs, 
dans  ces  cas  d’affections  simulant  une  hernie,  la  conduite 
à  tenir  est  la  même  :  on  incise  la  peau,  et,  suivant  les  cas, 
on  fait  le  diagnostic  à  mesure  qu’on  dissèque  les  couches, 
et  on  agit  en  conséquence. 

Mais,  lorsqu’on  voit  un  homme  présentant  des  anomalies, 
de  ce  genre,  des  testicules  mobiles,  il  faut  craindre  immé¬ 
diatement  la  hernie  congénitale,  cette  hernie  dans  laquelle 
les  anses  intestinales  se  placent  non  dans  un  sac  artificiel, 
mais  dans  une  cavité  naturelle.  Je  les  appellerais  plutôt  des 


hernies  dues  à  une  disposition  qui  date  de  l’époque  de  la 
naissance,  car  ces  sortes  de  hernie  peuvent  très-souvent 
n’apparaître  que  longtemps  après  la  naissance,  quoique  la 
disposition  anatomique  qui  favorise  leur  production  soit 
congénitale.  Cette  disposition  est,  d’ailleurs,  tellement  va¬ 
riable  qu’on  a  pu  décrire  plus  de  vingt  variétés  de  coïnci¬ 
dences  différentes  de  tumeurs  herniaires  avec  les  anomalies 
de  développement  du  testicule. 

La  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  la  cavité 
de  la  tunique  vaginale  se  fait  rarement  par  une  ouverture 
large  et  cylindrique,  mais  beaucoup  plus  souvent  par  un 
goulot  rétréci  ;  l’ouverture  existe  donc  sans  que  l’intestin 
s’y  engage.  Soudain,  à  la  suite  d’un  effort,  d’un  mouve¬ 
ment  brusque,  l’intestin  distend  brusquement  cet  orifice, 
s’y  projette,  et  ne  peut  plus  rentrer  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  C’est  alors  que  l’étranglement  survenu  brusquement 
est  rapidement  très-grave.  Chez  un  individu  qui  n’avait 
pas  de  hernie  la  veille,  on  trouve  le  lendemain  une  hernie 
étranglée  et  des  accidents  très-inquiétants.  C’est  ordinaire¬ 
ment  par  un  bord  tranchant  que  cet  orifice  de  communica¬ 
tion  est  constitué,  et  c’est  sur  ce  bord  tranchant  que  se 
fait  l’étranglement.  Je  pensais  donc  avoir  affaire  à  un  cas  de 
cette  nature. 

Ce  pauvre  malade  était  dans  un  état  désespéré,  la  face 
livide,  les  mains  glacées  et  cyanosées,  le  ventre  fortement 
ballonné  ;  les  vomissements  étaient  incessants  ;  la  prostra¬ 
tion  considérable. 

Il  présentait  aussi  un  certain  degré  de  congestion  pulmo¬ 
naire,  que  nous  avions  aussi  observée  chez  notre  première 
malade  ;  c’est  là  un  fait  intéressant  que  j’ai  maintes  fois  ob¬ 
servé,  et  que  je  ne  m’explique  guère;  c’est  la  relation 
entre  la  congestion  pulmonaire  et  les  accidents  graves  de 
la  cavité  abdominale,  amenant  l’algidité,  etc. 

Je  considérais  donc  ce  malade  comme  devant  mourir 
très-prochainement  ;  cependant  je  n’hésitai  pas  à  tenter 
un  effort  suprême,  je  décidai  l’opération.  D’abord,  je  me 
demandais  s’il  y  avait  lieu  d’employer  le  chloroforme  ; 
mais  l’algidité  n’était  pas  encore  très-avancée,  la  tempéra¬ 
ture  fut  prise,  elle  était  de  38°,  je  fis  administrer  le  chloro¬ 
forme.  Le  pouls  était  nul  à  la  radiale  :  la  respiration  sé 
faisait  encore  assez  bien.  L’anesthésie  fut  promptement 
obtenue.  Nous .  avons  dû  alors  employer  dans  toute  sa 
rigueur  la  méthode  antiseptique,  et  laver  très-soigneuse¬ 
ment  toute  la  région,  que  nous  avons  ainsi  débarrassée 
des  caillots  de  sang  produits  par  les  piqûres  des  sangsues 
appliquées  lorsqu’on  pensait  à  une  orchite. 

L’incision  des  tissus  fut  faite  couche  par  couche  ;  il  n’y 
avait  pas  de  sac  herniaire  ancien,  le  malade  n’ayant  jamais 
porté  de  bandage  :  j’arrivai  de  suite  sur  l’intestin.  Après 
avoir  découvert  l’intestin,  ma  surprise  fut  grande  quand 
je  trouvai  une  masse  grisâtre  filamenteuse,  exhalant  une 
odeur  infecte,  et  constituée  par  une  portion  notable  d’épi¬ 
ploon  gangrené  ;  le  sac  renfermait  en  outre  une  anse  d’in¬ 
testin,  du  volume  d’une  pomme  d’api,  réuitente,  gonflée, 
remplie  de  gaz;  sa  surface  présentait  une  coloration  gri¬ 
sâtre,  qui  dénotait  une  gangrène  manifeste. 

En  débridant  un  peu  l’ouverture  faite  à  la  hernie,  je  por¬ 
tai  le  doigt  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  et  je  rame¬ 
nai  le  testicule  qui  était  à  nu  ;  c’était  une  preuve  incontes¬ 
table  que  nous  avions  affaire  à  une  hernie  congénitale. 

Ayant  introduit  le  doigt  entre  l’intestin  et  l’anneau  constric¬ 
teur,  je  pus  m’assurer  que  le  rétrécissement  annulaire  avait 
un  bord  mince  et  tranchant  très-résistant,  car  j’ai  tenté  vai- 
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nement  de  la  déchirer  avec  le  doigt;  c’était  donc  là  la  eau 
de  l’étranglement.  Toutefois  l’intestin  n’y  était  pas  tres 
serré,  le  doigt  pouvant  passer  librement  entre  1  anse  in 
finale  et  ce  rebord  tranchant.  Avant  de  faire  cette  exploratio  , 
et  pour  éviter  toute  cause  d’infection,  j’avais  réséqué  les 
portions  épiploïques  gangrenées,  et  lavé  avec  le  plus  gran 
soin  le  sac  avec  une  solution  -antiseptique  forte,  car  je  suis 

convaincu  que  la  kélotomie  est  une  des  opérations  qui  ont 

le  plus  à  bénéficier  de  la  méthode  antiseptique  ;  récemment 
les  résultats  obtenus  par  M.  Panas  en  ont  donné  une  preuve 
éclatante.  La  désinfection  terminée,  il  faut  réduire  1  anse 
intestinale  ;  mais  ici  ce  n’était  pas  le  lieu  :  1  anse  était  gan¬ 
grenée,  et  il  fallait  agir  comme  dans  les  cas  d  abcès  sterco- 
ral.  L’obstacle  siégeait  sur  le  milieu  du  canal  inguinal; 
cependant  je  n’ai  pas  débridé  cet  obstacle;  on  pourrait  s  en 
étonner,  mais  ici  les  parties  contenues  dans  l’intérieur  du 
sac  étaient  en  si  mauvais  état  que  je  ne  me  souciais  que 
médiocrement  de  faire  communiquer  la  plaie  extra-abdomi¬ 
nale  avec  la  séreuse  péritonéale.  J’ai  donc  ouvert  largement 
l’intestin,  après  l’avoir  fixé  aux  bords  des  téguments  voisins  ; 
puis,  ayant  introduit  le  doigt  dans  la  cavité  même  de  l’intes¬ 
tin,  j’ai  pu  pénétrer  dans  le  ventre  par  cette  cavité,  qui  n’était 
pas  très-étroite.  J’ai  ensuite  appliqué  une  grosse  sonde  en 
caoutchouc  rouge  dans  l’ouverture  de  l’intestin  pour  assurer 
la  libre  communication  avec  l’extérieur.  Toutefois,  malgré 
cette  précaution,  vous  avez  pu  remarquer  un  fait  qui  se  pro¬ 
duit  toujours,  c’est  que  le  ballonnement  du  ventre  ne  dimi¬ 
nue  guère  pour  cela  et  qu’il  ne  s’écoule  par  ce  conduit  que 
quelques  petites  quantités  de  gaz  et  de  matières  fécales  ;  ce 
qui  tend  à  prouver  que  le  tube  intestinal  se  cloisonne  en 
divers  points  par  la  contracture  des  fibres  circulaires,  qui 
empêche  ainsi  le  libre  écoulement  de  ces  produits. 

Telle  fut  l’opération  pratiquée  ;  nous  n’en  espérions  aucun 
bon  résultat,  et,  en  effet,  le  malade  succomba  dans  la  soirée, 
à  huit  heures. 

Reste  à  nous  expliquer  un  fait  curieux  :  c’est  la  gangrène 
de  l’épiploon,  et  celle  du  sac,  après  cinq  jours  seulement  du 
commencement  des  accidents.  Je  n’ai  jamais  observé  cette 
particularité.  D’autre  part,  il  est  intéressant  de  remarquer 
que  la  gangrène  de  l’intestin  n’occupe  pas  toujours  le  siège 
précis  de  l’étranglement:  l’intestin  peut  se  sphacéler  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous,  soit  au  niveau  du  point  où  agit  1  étran¬ 
glement.  Les  gangrènes  siégeant  le  plus  loin  de  l’obstacle 
sont  presque  les  plus  communes  ;  ici  c’est  à  la  portion  la  plus 
périphérique  et  la  plus  excentrique  de  l’intestin,  c’est-à-dire 
à  la  plus  éloignée  de  l’anneau  constricteur,  que  s’est  faite 
la  gangrène.  Notons  cependant  qu’il  n’avait  été  fait  aucune 
tentative  de  réduction,  aucune  manœuvre  de  taxis.  C’est  par 
un  phénomène  analogue  à  celui  qu’on  observe,  par  exemple, 
lorsqu’on  applique  un  lien  sur  le  membre  inférieur  ;  la  gan¬ 
grène  peut  très-bien  ne  se  produire  què  sur  un  orteil,  sur 
une  portion  du  pied,  et  pas  du  tout  au-dessous  du  lien. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


Traitement  de  l’athrepsie. 

La  question  capitale  dans  le  traitement  de  l’athrepsie  est 
celle  qui  concerne  les  nourrices.  Lorsque  le  médecin  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  d’athreps^  et  que  la  nourrice 
a  été  supprimée  à  l’enfant  pour  une  cause  quelconque,  la 
règle  absolue  est  de  rendre  la  nourrice  à  l’enfant.  Il  faut  la 


reprendre  surtout  dans  les  cas  où  le  nouveau-né  én  a  été 
privé  seulement  depuis  quinze  jours  ou  un  mois. 

Si  l’enfant  était  déjà  en  traitement  mixte,  si  on  lui  faisait 
prendre  d’autres  aliments  en  même  temps  que  le  lait,  il 
faut  les  supprimer  complètement  et  ne  lui  donner  que  du 
lait  :  rien  autre  chose  que  le  sein.  Quelquefois  il  arrive  que 
la  nourrice  de  l’enfant  a  du  lait  d’assez  bonne  qualité  et  de 
quantité  suffisante,  ne  renfermant  ni  excès  de  graisse,  ni 
pus,  ni  sang,  et  cependant  le  nourrisson  périclite;  il  a  des 
régurgitations  fréquentes,  des  selles  de  mauvaise  nature,  il 
augmente  peu  de  poids.  Dans  ces  cas,  il  faut  surveiller  la 
nourrice  et  chercher  si  elle  ne  présente  pas  quelque  vice 
d’alimentation,  si  elle  ne  néglige  pas  quelques  soins,  etc.  On 
doit  supposer  alors  que  la  nourrice  ne  convient  pas  à  l’enfant 
qui  ne  la  tolère  pas.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  changer  de  nour¬ 
rice  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  même  si  cela  devient  néces¬ 
saire.  Si  l’enfânt  résiste  à  trois  nourrices  successives  et  au 
traitement  pharmaceutique  employé,  alors  il  convient  d’en 
rechercher  les  causes  dans  l’organisation  interne  de  l’enfant, 
et  d’attribuer  cette  intolérance  à  l’état  de  ses  organes  et  de 
ses  sécrétions.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  cause  est  la  syphilis. 

Donner  une  bonne  nourrice  à  l’enfant  athrepsique  est 
beaucoup  ;  cela  ne  suffit  pas  souvent  ;  il  faut  y  ajouter  le  trai¬ 
tement  pharmaceutique. 

Distinguons  d’abord  les  cas  légers  des  cas  graves. 

1°  Les  cas  légers  sont  ceux  que  présentent  presque  tous 
les  enfants  nouveau-nés  à  un  moment  quelconque  de  leur 
première  enfance.  Après  quelques  diarrhées,  quelques 
vomissements  et  quelques  coliques,  tout  disparaît  et  rentre 
dansl’ordre normal.  Mais,  si  cet  étatpersiste,  ilfaut  le  traiter. 

En  général,  il  faut  être  très-sobre  de  médicaments  pour 
ces  jeunes  enfants.  On  fatigue  toujours  l’estomac,  même 
avec  une  dose  légère. 

On  prescrira  de  légers  astringents,  par  exemple: 

Sirop  de  grande  consoude  ou  de  éoing.  30  grammes. 

Eau  de  chaux .  — 

Sous-nitrate  de  bismuth .  2 

à  prendre  en  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à  café,  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’on  met  l’enfant  au  sein. 

Il  convient  de  donner  toujours  ces  médicaments  avant  la 
tetée. 

Si  l’on  a  alfaire  à  des  enfants  plus  âgés,  on  augmente  les 
doses;  on  donne  alors  3  à  -4  grammes  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  dans  120  grammes  de  véhicule. 

Lorsque  les  enfants  ont  dépassé  l’âge  de  quatre  h  cinq 

mois,  on  peut  y  ajouter  un  peu  de  diascordium,  où  l’opium 

est  en  très-petite  quantité  et  qui  agit  comme  astringent.  On 


donnera  alors  : 

A  quatre  mois.  ...  25  centigrammes  de  diascordium. 

A  six  mois .  40  — 

A.  un  an .  73  centigrammes  à  1  gramme. 


Dans  l’état  saburral  avec  langue  blanche,  garde-robes 
chargées  de  mucus,  on  prescrira  avant  le  traitement  précé¬ 
dent  une  potion  vomitive.  Un  vomitif  est  préférable  aux  pur¬ 
gatifs.  On  donne  8,  10  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha. 

A  l’âge  de  trois  ou  quatre  mois,  à  ces  8  ou  10  grammes 
d’ipécacuanha  on  ajoute  1  centigramme  de  tartre  stibié. 

Gomme  purgatifs,  pour  un  enfant  âgé  d’un  mois,  on 
emploie  l’huile  de  ricin  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  à 
peine.  A  un  an,  on  peut  en  donner  une  cuillerée  à  bouche. 
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Si  l’enfant  a  des  garde-robes  vertes,  on  augmente  la  quan- 
tité  d’eau  de  chaux  dans  la  potion  que  nous  avons  formulée 
plus  haut;  on  donnera,  fpar  exemple,  un  tiers  de  sirop  et 
deux  tiers  d’eau  de  chaux. 

Lorsque  les  accidents  durent  quelques  jours,  on  enve¬ 
loppe  le  ventre  de  l’enfant  avec  de  la  ouate. 

2°  Les  cas  graves  sont  marqués  par  les  mêmes  accidents, 
mais  plus  intenses  et  se  succédant  très-rapidement.  Toute 
la  thérapeutique  est  dominée  par  la  règle  suivante  :  mainte¬ 
nir  le  froid  du  la  glace  à  l’intérieur  et  la  chaleur  à  l’exté¬ 
rieur. 


Quant  au  traitement  des  ulcérations  de  la  peau  chez  les 
athrepsiques,  signalons-le  en  terminant  :  si  l’enfant  présente 
du  muguet,  on  passe  un  linge  fin  plusieurs  fois  dans  la  bou¬ 
che  pour  enlever  le  dépôt,  puis  on  y  porte  un  topique;  on 
peut  prescrire  le  collutoire  suivant  : 

fel™sat . .  •  15  à  20  grammes. 

Borate  de  soude  .....  8  grammes. 

Nous  obtenons  dans  cet  hospice  de  bons  résultats  delà 
préparation  suivante  : 


L’enfant  vomit,  a  des  selles  vertes,  fréquentes;  il  a  le  cri 
éteint,  etc.  ;  supposons,  en  un  mot,  le  degré  extrême.  Nous 
continuerons  à  lui  faire  prendre  le  sein  de  sa  nourrice.  Mais, 
s’il  n’a  pas  la  force  de  teter,  on  lui  fera  boire  du  lait 
d’ânesse  glacé  (conservé  dans  un  milieu  réfrigérant  à  une 
température  de  2,  3,  6  degrés  au-dessous  de  zéro).  On  lui  en 
donnera  au  moins  toutes  les  heures,  en  très-petite  quantité, 
avec  une  cuiller  ou  une  timbale,  car  il  n’aurait  pas  la  forcé 
de  le  boire  au  biberon. 

Par  ce  traitement,  les  vomissements  s’arrêtent  presque 
par  enchantement;  on  assiste  à  une  véritable  résurrection 
de  l’enfant. 

On  y  ajoute  des  toniques,  de  l’alcool,  quel  que  soit  l’âge 
de  l’enfant;  à  l’âge  d’un  mois,  on  lui  prescrit  : 

Eau  sucrée .  200  grammes. 

C°gnac .  10  à  15  grammes. 


Miel  rosat . 1 

Glycérine. .  15  grammes. 

Chlorate  de  potasse.  ......  g  _ 

Les  ulcérations  cutanées  se  traitent  par  l’eau  alcoolisée 
ou  par  1  îodoforme,  qui  est  employé  lors  même  qu’elles  ne 
sont  pas  de  nature  syphilitique. 

L  érythème  se  guérit  par  l’application  de  corps  absorbants 
parmi  lesquels  je  signale  en  première  ligne  la  poudre  de 
lycopode.  Si  l’on  n’avait  pas  de  lycopode,  on  emploierait 
1  amidon.  Il  faut  appliquer  ces  poudres  en  grande  quantité 
et  sans  parcimonie  sur  les  régions  érythémateuses. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Düplay. 


On  le  lui  fait  boire  glacé  comme  le  lait. 

J’y  ajoute  quelquefois,  lorsque  l’estomac  a  perdu  ses  pro¬ 
priétés  digestives  : 

Élixir  de  pepsine,  une  et  même  parfois  deux  cuillerées  à 
café. 

La  base  de  ce  traitement  est  donc  :  lait  et  alcool  glacés. 

Lorsque  l’enfant  pourra  reprendre  le  sein,  on  peut  lui  con¬ 
tinuer  encore  ce  traitement. 

A  l’extérieur,  au  contraire,  il  ne  faut  pas  craindre  d’accu¬ 
muler  la  chaleur  autour  du  corps  de  l’enfant,  surtout  s’il 
s’agit  d’un  nouvèàu-né.  On  l’enveloppera  de  linge,  de  laine 
bien  chaude;  on  emploiera  les  boules  d’eau  chaude,  le  son 
et  le  sable  chaud,  mais  en  prenant  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  pour  ne  pas  brûler  l’enfant. 

Par  ce  double  traitement,  des  enfants,  gravement  compro¬ 
mis  le  matin,  sont  sauvés  le  soir. 

On  continue  ces  moyens  dans  la  suite  en  les  atténuant 
progressivement;  on  les  cesse  après  une  semaine  environ. 
On  aura  recours:  aussi  aux  frictions  sèches,  aux  bains  très- 
stimulants;  par  exemple:  pour  25  litres  d’eau,  on  place 
100. grammes  de  moutarde  dans  un  nouetde  linge,  et  on  le 
malaxe  dans  le  bain  où  on  plonge  l’enfant  pendant  trois  à 
quatre  minutes,  pas  plus  longtemps. 

Je  n’aime  pas  l’emploi  des  opiacés  chéz  les  enfants.  Trous¬ 
seau  les.  détestait;  il  a  vu  des  accidents  déterminés  par  une 
goutte  de  laudanum  chez  un  enfant'  d’un' ah.  J’ai  vu  de 
même  une  goutte  de  laudanum  (de  Sydenham)  produire  le 
coma,  le  refroidissement  pendant  vingt-quatre  heures,  chez 
un  enfant  du  même  âge. 

A  l’âge  d’un  an  et  demi  ou  deux  ans,  il  ne  faut  donner  le 
laudanum  qu’à  la  dose  d 'une  goutte  par  vingt-quatre  heures 
et  bien  divisée.  On  doit  s’en  défier  de  toutes  les  façons:  qu’on 
l’administre  en  lavements,  on  ne  sait  ce  que  l’on  donne  ;  et, 
si  on  le  fait  prendre  par  la  bouche,  il  est  rapidement  ab¬ 
sorbé. 


Du  pied  plat  valgus  douloureux  des  adolescents. 

Nous  venons  d’examiner,  au  n°  16  de  la  salle  Saint-Ferdi¬ 
nand,  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  garçon  boucher.  Il  se  livre  depuis  quatre  ans  à  ce 
metier  très-fatigant,  et,  depuis  cette  époque,  il  éprouve 
des  douleurs  dans  les  pieds,  du  côté  droit  surtout  ;  son  pied 
se  tourne  en  dehors.  Ce  garçon  a  remarqué  qu’il  usait  sa 
chaussure  en  dedans. 

Il  y  a  près  d’un  an,  il  eut  une  entorse  qui  tourna  le  pied 
encore  plus  violemment  en  dehors  ;  les  douleurs  sont  assez 
lortes  depuis  ;  la  déviation  en  dehors  a  augmenté,  et  le  pied 
gonfle  facilement.  Depuis  deux  mois  il  a  dû  quitter  son  tra 
vail. 

Les  symptômes  que  présente  ce  malade  sont  différents 
suivant  qu  on  l’examine  à  la  fin  de  la  journée,  quand  il  s’est 
fatigué,  ou  le  matin,  après  une  nuit  de  repos. 

A  Quand  il  a  marché,  nous  observons  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  :  objectifs  et  fonctionnels.  Les  symptômes  physiques 
sont  la  déviation  du  pied,  l’altération  de  sa  forme  ;  il  est 
tourné  en  dehors,  en  abduction.  La  voûte  plantaire  est  effa¬ 
cée,  le  pied  devient  plat,  et  le  relèvement  du  bord  externe 
s  accuse  de  plus  en  plus.  Ce  malade  a  un  pied  plat  valgus. 
Parmi  les  troubles  fonctionnels,  notons  d’abord  la  douleur, 
qui  n’a  pas  un  siège  bien  net,  qui  n’existe  pas  toujours  au 
même  point,  et  que  le  malade  rapporte  tantôt  à  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  tantôt  à  la  région  astragalo-calca- 
néenne,  tantôt  à  l’avant-pied,  Ces  douleurs  sont  spontanées 
ordinairement,  apparaissant  quand  il  marche  ou  quand  il 
se  tient  dans  la  station  debout  ;  elles  sont  aussi  provoquées 
lorsque  l’on  presse  en  un  point  quelconque  de  la  région. 

Quel  est  le  diagnostic  de  cette  affection  ?  Malgré  l’entorse 
antérieure,  les  phénomènes  actuels  ne  sont  pas  le  résultat 
M’une  arthrite  ;  car,  avant  cet  accident,  le  malade  avait  déjà 
le  pied  tourné  en  dehors  et  il  présentait  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  qui  ont  été  seulement  aggravés  par  la  production  de 
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1  entorse.  L’intermittence  des  phénomènes  prouve  encore 
cette  assertion,  car,  si  l’entorse  avait  amené  une  inflamma¬ 
tion,  celle-ci  serait  persistante.  Pour  expliquer  la  nature 
de  ces  phénomènes,  il  y  a  deux  théories  en  présence  : 
1°  celle  de  la  tarsâlgie;  2°  celle  d’un  trouble  fonction¬ 
nel. 

La  tarsalgie'a  été  admise  en  1865  par  M.  Gosselin  ;  sui¬ 
vant  lui,  ces  malades  seraient  affectés  d’une  arthrite  tar¬ 
sienne,  médio-tarsienne  le  plus  souvent.  Il  s’agirait  d’une 
arthrite  sèche  ordinairement;  les  muscles  se  contracteraient 
par  action  réflexe  et  feraient  le  pied  plat.  Cette  doctrine 
très-simple  et  très-logique  soulève  pourtant  un  certain  nom¬ 
bre  d’objections  :  il  n’y  a  pas  cliniquement  de  lésions  arti¬ 
culaires  appréciables;  on  n’en  trouve  point  les  signes;  il 
n  y  a  ni  épanchement,  ni  fongosités,  ni  craquements,  ni 
frottements.  Dans  un  cas  d’autopsie  chez  une  jeune  fille 
morte  du  choléra,  M.  Gosselin,  dont  j’étais  alors  l’interne, 
a  bien  trouvé  en  effet  des  lésions  très-superficielles  du  car¬ 
tilage;  mais,  dans  ce  cas,  les  articulations  tarsiennes  étaient 
tellement  pressées  les  unes  contre  les  autres  que  la  lésion 
pouvait  être  aussi  bien  le  résultat  de  ces  pressions  anoma¬ 
les  que  leur  cause.  Une  autre  observation,  a  été  publiée  par 
M.  Raynaud,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux;  mais  elle  ne  se 
rapporte  pas  à  un  véritable  cas  de  tarsalgie. 

L’intermittence  des  accidents  est  un  symptôme  absolu¬ 
ment  contraire  au  diagnostic  d’arthrite  :  il  ne  suffît  pas 
dans  une  véritable  arthrite,  de  quelques  heures  de  repos 
pour  faire  disparaître  tous  les  phénomènes.  La  contracture 
existe  toujours  dans  les  affections  articulaires  ;  c’est,  par 
exemple,  la  cause  des  attitudes  vicieuses  dans  la  coxalgie 
Mais,  quoique  chaque  articulation  ait  un  certain  mode 
de  déviation,  elle  ne  se  dévie  pas  toujours  dans  le  même 
sens,  elle  se  dévie  en  deux  ou  trois  directions.  Ici,  au  con¬ 
traire,  c’est  toujours  la  même  déformation,  la  même  direc- 
tion  :  c  est  toujours  le  valgus,  jamais  le  varus,  tandis  que, 
dans  les  tumeurs  blanches  du  pied,  vous  verrez  indistincte¬ 
ment  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre. 

Cette  constance  de  la  déviation  rend  bien  difficile  à  ad¬ 
mettre  1  idée  d’une  lésion  articulaire  comme  point  de  dé¬ 
part  des  phénomènes  observés. 

J’ai  déjà  vu  un  grand  nombre  de  malades  de  ce  genre  • 

Si  la  lésion  était  vraiment  une  arthrite,  il  serait  bien  éton- 
ant  que,  sur  ce  nombre,  je  n’en  aie  pas  vu  quelques-uns 
continuer  1  évolution  de  cette  arthrite  et  arriver  à  la  tumeur 
blanche  du  pied.  Or  cette  affection  est  toujours  bénigne 

maWéT18  PaStqU  iI  soitP°ssible  d’admettre  cette  théorie' 
malgré  le  regret  que  j’éprouve  à  me  trouver  en  contradic¬ 
tion  avec  notre  savant  maître  M.  Gosselin 

tion0  ;872’iDUChenne  (de  Boul°Sne)  a  proposé  une  explica- 
tion  plus  clinique  en  attribuant  le  point  de  départ  de^ette 

musct  ànm°tbIe  7VenU  fJans  lc  fonctionnement  des 
“  t  ;f  1  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  laté- 

n»!‘aù  f  ma  adie  tiendrait  à  l’impuissance,  je  ne  dis 
pas  à  la  paralysie,  mais  simplement  à  la  faiblesse  de  ce  mus¬ 
cle  Vous  connaissez  son  action  physiologique  •  pendant  la 
station  e  poids  du  corps  repose  sur  le  soîpar  deux  poffit 
laasaill S  fl"  P°StérieUr’  6tpar  16  tal0n  -térieuî  formé 

la  saillie  du  premier  métatarsien.  Le  talon  postérieur  V 

tion  musculaire  du  long  péronier  laté/aL  cttla  fractioT 
la  tonicité  ou  la  contra r H rm  a»  „  ,  traction, 

talon  antérieur,  et  qui  conserve  et  m^t voûte'lan! 


taire.  Si  le  talon  antérieur  n’est  pas  ainsi  fixé,  la  voûte  s’ef¬ 
fondre  et  le  pied  devient  plat. 

Dans  la  marche,  ce  muscle  a  encore  besoin  d’une  plus 
grande  énergie,  puisque  c’est  sa  contraction  qui  soutient  le 
poids  du  corps  au  moment  où,  le  talon  postérieur  quittant 
lesol  lep^d  se  déroule  jusqu’à  ce  que  l’autre  pied  ait 
oscillé  en  avant  pour  fournir  un  nouveau  point  d’appui. 

L  action  prépondérante  du  long  péronier  latéral  étant 
ainsi  établie,  supposez  que,  pour  une  cause  quelconque, 
ce  muscle  perde  sa  tonicité  et  soutienne  moins  fortement 
le  talon  antérieur,  la  voûte  du  pied  s’effondre.  Le  poids  du 
corps  se  portera  sur  la  partie  externe  du  pied,  sur  les  trois 
derniers  métatarsiens;  le  pied  devient  mécaniquement  val¬ 
gus,  son  bord  externe  étant  relevé,  son  bord  interne  abaissé  ' 
Les  articulations  du  tarse  seront  tiraillées  et  deviendront 
douloureuses.  Les  surfaces  articulaires  étant  pressées  vio¬ 
lemment  en  un  point,  il  sera  possible  qu’en  certains  cas 
elles  s  useront  à  ce  niveau.  Le  pied  étant  ainsi  dévié,  les 
douleurs  existant,  les  muscles  voisins  se  contracturent,  et 
ces  muscles  sont  précisément  ceux  qui  se  trouvaient  relâ¬ 
chés  dans  ces  conditions.  Les  muscles  qui  tiendront  le  pied  en 

valgus  se  contracturent,  le  court  péronier  latéral,  le  péro¬ 
nier  antérieur,  l’extenseur  commun  des  orteils,  quelquefois 
le  tibial  antérieur. 

Cette  doctrine  explique  à  la  fois  les  symptômes  et  les 
conséquences  de  la  maladie.  En  quoi  consiste  l’impotence 
fonctionnelle  du  muscle?  On  ne  connaît  pas  réellement  son 
[  origine  ;  nous  connaissons  l’importance  de  ce  muscle,  nous 
pouvons  admettre  qu’il  devient  plus  faible  aussi  bien  que 
d  autres  muscles  en  d’autres  circonstances,  dans  les  dévia¬ 
tions  de  la  taille,  de  la  colonne  vertébrale,  où  l’on  constate 
une  faiblesse  relative  des  muscles  d’un  côté  des  gouttières 
vertébrales. 

C  est  une  maladie  de  l’adolescence  ;  nous  l’appelons 
«  pied  plat,  valgus  des  adolescents  »,  comme  les  partisans  de 
la  première  théorie  lui  donnent  le  nom  de  «  tarsalgie  des 
adolescents  ».  On  la  rencontre  chez  les  enfants,  les  jeunes 
gens  qui  se  fatiguent  beaucoup,  chez  les  enfants  qu’on  appelle 
de  petits  diables,  et  surtout  chez  les  apprentis,  les  blan- 
cmsseuses,  les  jeunes  ouvriers. 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  constater  cette  impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier  latéral;  à  l’état  normal,  il 
est  assez  puissant  pour  repousser  le  doigt  appliqué  sur  la 
saillie  métatarsienne;  si  je  fais  cette  expérience  chez  un 
adulte,  il  abaisse  la  saillie  métatarsienne,  malgré  tous  mes 
efforts.  Ici,  au  contraire,  chez  ce  jeune  homme,  je  puis 
empêcher  facilement  toute  action  de  son  péronier  latéral. 

Le  degré  le  plus  léger  est  celui  où  la  fatigue  ne  survient 
que  par  intermittences,  et  où  il  suffit  d’un  peu  de  repos 
pour  faire  disparaître  les  symptômes.  Si  ces  sujets  sont  peu 
fatigués,  s’ils  sont  rapprochés  de  l’époque  de  développement 
complet  du  pied,  vers  l’âge  de  dix-huit  ou  vingt  ans,  l’affec¬ 
tion  est  très-simple. 

Le  deuxième  degré  de  la  maladie  est  celui  où  la  contrac¬ 
ture  de  certains  muscles  devient  permanente.  Nous  avions 
récemment  dans  nos  salles  un  malade  qui  avait  une  con¬ 
tracture  permanente  des  extenseurs  communs  du  pied  et 
du  péronier  latéral.  Malgré  le  séjour  au  lit,  la  contracture 
est  restée  permanente.  'C'est  un  état  assez  grave,  car  les 
rétrécissements  fibreux  peuvent  se  produire  et  nécessiter 
une  opération  pour  empêcher  les  déviations. 

Le  traitement  varie  suivant  les  périodes  :  dans  la  pre¬ 
mière  période,  il  suffit  de  recommander  le  repos  pour  obte- 
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iiir  la  guérison.  Mais,  dans  la  seconde  période  de  contrac¬ 
ture  permanente,  il  faut  recourir  à  des  moyens  plus 
énergiques.  Or  le  traitement  varie  ici  précisément  suivant 
qu’on  accepte  l’une  ou  l’autre  des  théories  que  j’ai  exposées 
précédemment.  M.  Gosselin,  pensant  qu’il  s’agit  d’une  ar¬ 
thrite,  traite  cette  maladie  comme  toutes  les  autres  arthri¬ 
tes;  il  applique  un  appareil  inamovible,  mettant  le  pied  en 
varus  autant  que  possible.  Il  le  laisse  au  repos  pendant  six 
semaines.  Après  ce  temps,  le  malade  paraît  guéri;  mais,  peu 
de  temps  après,  il  rentre  à  l’hôpital  dès  qu’il  s’est  un  peu 
fatigué.  Lorsque  la  déviation  est  permanente,  je  pense  ce¬ 
pendant  que  ce  premier  traitement  doit  déjà  être  employé, 
même  par  ceux  qui  admettent  la  théorie  de  l’impotence 
fonctionnelle.  Yoici  donc  comment  je  procède  :  le  malade 
étant  chloroformisé,  je  remets  le  pied  dans  sa  situation 
normale,  et  j’applique  un  appareil  inamovible.  Mais  je  le 
laisse  en  place  le  moins  de  temps  possible.  Toutefois,  s  il  y 
a  déjà  rétrécissement  fibreux,  on  n’obtient  rien,  sans  la  té¬ 
notomie.  Cette  dernière  opération  peut  cependant  être  tou¬ 
jours  évitée  si  le  malade  a  été  bien  soigné  dès  le  début. 

Lorsque  le  pied  a  repris  son  attitude  normale,  j’attaque 
la  cause  même  de  la  maladie,  la  faiblesse  musculaire  du 
long  péronier  latéral,  par  la  faradisation.  La  faradisation 
est  le  traitement  par  excellence  de  cette  affection  ;  elle  suffit 
dans  les  cas  légers  pour  amener  la  guérison,  et,  dans  les  cas 
graves,  elle  est  un  complément  nécessaire  du  traitement. 
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Séance  du  7  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  cor¬ 
respondance,  m.  LE  président  annonce  à  l’Académie  la  perte 
regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Devergie, 
membre  de  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale  et 
l’un  de  ses  anciens  présidents. 

m.  g.  e agneau,  sur  l’invitation  du  Président,  monte  à  la  tribune 
et  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  aux  obsèques  de  M.  Devergie. 

La  séance  est  levée  immédiatement  après  cette  lecture. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

Vu  l’arrêté  du  chef  du  Pouvoir  exécutif,  en  date  du  10  août  1848, 
établissant  un  comité  consultatif  d’hygiène  publique  près  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ; 

Vu  les  décrets,  en  date  des  1er  février  et  2  décembre  1850,  qui 
apportent  à  l’arrêté  ci-dessus  diverses  modifications; 

Vu  les  décrets,  en  date  des  23  octobre  1856  et  5  novembre  1869, 
relatifs  à  l’organisation  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique , 
Vu  le  décret,  en  date  du  15  février  1879,  relatif  au  mode  de 
nomination  des  membres  du  comité, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
institué  près  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,,  est 
chargé  de  l’étude  et  de  l’examen  de  toutes  les  questions  qui  lui 
sont  renvoyées  par  le  ministre,  spécialement  en  ce  qui  concerne  : 
Les  quarantaines  et  les  services  qui  s’y  rattachent; 


Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies 
et  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  manu¬ 
facturières  et  agricoles; 

La  propagation  de  la  vaccine  ; 

L’amélioration  des  établissements  thermaux  et  le  moyen  d’en 
rendre  l’usage  de  plus  en  plus  accessible  aux  malades  pauvres  ou 
peu  aisés; 

Les  titres  des  candidats  aux  places  de  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  ;  '■  '  /.  -,  _ 

L’institution  et  l’organisation  des  conseils  et  des  commissions  de 
salubrité  ; 

La  police  médicale  et  pharmaceutique  ; 

La  salubrité  des  ateliers. 

Le  comité  indique  au  ministre  les  questions  à  soumettre  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Art.  2.  —  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  composé 
de  vingt  membres. 

Sont  de  droit  membres  du  comité  : 

1“  Le  directeur  des  consulats  et  affaires  commerciales  au  minis¬ 
tère  des  affaires  étrangères  ; 

2°  Le  président  du  conseil  de  santé  militaire  ; 

3°  L’inspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  la  marine  ; 

4°  Le  directeur  général  des  douanes  ; 

go  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique; 

6°  Le  directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  • 

7°  L’inspecteur  général  des  services  sanitaires  ; 

8“  L’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires; 

9»  L’architecte  inspecteur  des  services  extérieurs  du  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce. 

Le  ministre  nomme  directement  les  autres  membres,  dont  huit 
au  moins  sont  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine. 

Art.  3.  —  Le  président,  choisi  parmi  les  membres  du  comité, 
est  nommé  pour  un  an  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  Un  secrétaire  ayant  voix  consultative  est  attaché  au 
comité.  Il  est  nommé  par  le  ministre. 

Art.  5.  —  Le  ministre  peut  autoriser  à  assister,  avec  voix  déli¬ 
bérative  ou  consultative,  d’une  manière  permanente  ou  tempo¬ 
raire,  aux  séances  du  comité,  les  fonctionnaires  dépendant  ou  non 
de  son  administration  et  dont  les  fonctions  sont  en  rapport  avec 


les  questions  de  la  compétence  du  comité. 

Art.  6.  —  Le  ministre  peut  nommer  membres  honoraires  du 
comité  les  personnes  qui  en  ont  fait  partie  pendant  dix  ans  au 


moins. 

Les  membres  honoraires  participent  aux  délibérations  du  co¬ 
mité  lorsqu’ils  y  sont  spécialement  convoqués  par  le  ministre. 
Art.  7.  —  Le  comité  se  réunit  en  séance  ordinaire  une  fois 


par  semaine. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  comité  présents  aux  séances  ordi¬ 
naires  ont  droit,  pour  chaque  séance,  à  des  jetons  dont  la  valeur 
est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Le  secrétaire  du  comité  ne  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  :  il 
touche  une  indemnité  annuelle  qui  est  fixée  par  arrêté  du  mi- 

111  Art".  9.  —  Les  membres  du  comité  ne  pourront  faire  partie 
d’aucun  autre  conseil  ou  commission  de  salubrité  ou  d’hygiène 
publique,  soit  de  département,  soit  d’arrondissement. 

Art.  fO.  —  Les  décrets  susvisés,  des  23  octobre  1856  et  5  no¬ 
vembre  1869,  sont  rapportés. 

Art.  H.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Bulletin  des  lois. 


Fait  à  Mont-sur-Vaudrey,  le  7  octobre  1879» 


-En  exécution  du  décret  du  7  octobre  portant  réorganisation  du 
comité  consultatif  d’hygiène  publique,  et  par  arrêtés  du  ministre 
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de  l’agriculture  et  du  commerce  en  date  du  même  jour,  ce  comité 
a  été  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  : 

M.  Wurtz,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Membres  de  droit  : 

MM.  le  directeur  des  consulats  et  affaires  commerciales  au  minis¬ 
tère  des  affaires  étrangères, 
le  président  du  conseil  de  santé  militaire, 
l’inspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  la  marine. 

le  conseiller  d’État,  directeur  général  des  douanes; 
le  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

le  directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  de  l’agrieul- 
culture  et  du  commerce, 
l’inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
l’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires, 
l’architecte,  inspecteur  des  services  extérieurs  du  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce. 

Membres  nommés : 

MM.  Brouardel,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Gavarret,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Peter,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Gallard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Proust,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Liouville,  membre  de  la  Chambre  des  députés,  docteur  en 
médecine. 

Dubrisay,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Tirman,  conseiller  d’État. 


flâîi 


MM.  Germer-Baillière,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris. 

Chatin,  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Aca demie  de 
médecine,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris. 

Secrétaire  : 

M.  le  docteur  Vallin,  professeur  à.  l’École  de  médecine  militaire  du 
Val-de-Grâce. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  en 
date  du  7  octobre  1879,  M.  Amédée  Latour,  docteur  en  médecine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé  secrétaire 
honoraire  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

—  Liste  des  candidats  admis  à  l’emploi  d’élève  du  service  de 
santé  militaire  : 

Médecine.  —  Élèves  de  3e  année  (8  inscriptions)  :  1.  MM.  Debric, 
Barberet,  Despretz,  Godin,  Carlier,  Pélix,  Verdan,  Tayac,  Petit, 
Charvy. 

11.  Batut,  Jette,  de  Poul  de  Lacoste,  Gruet,  Rivière,  Chameroy, 
Vachez,  Fabre,  Prunières,  Robert. 

21.  Gleize,  Pascaud,  Durand,  Lepagnez,  Bernard,  Pailloz,  Bor- 
des-Pagès,  Piot,  Watier,  Lafille. 

J Élèves  de  4°  année  (12  inscriptions)  :  1.  MM.  Duvau,  Germaix, 
Léchaudel,  Artigalas,  Masclanis,  Bellouard,  Roux,  Duval,  Weiss, 
Duboc. 

1 1 .  Lamerens,  Prieur,  Benac,  Blanc,  Ferra,  Guégan,  Mouly, 
Vidal,  Evesque,  Schoull. 

21.  Goumy,  Ducros,  Courtois,  Hürstel,  De  Voisins. 

Pharmacie.  —  Élèves  de  lro  année  ( sms  inscriptions )  :  1.  MM.  Do¬ 
minique,  Vial,  Boutineau,  Puaux. 

Élèves  de  2e  année  (4  inscriptions )  :  1 .  MM.  Vaudin,  Jandos,  Rou- 
vet,  Varenne. 

Élèves  de  3e  année  (8  inscriptions)  :  1 .  MM.  Lacomme,  Girard, 
Remy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  8748. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buchn) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinair 
spécialement  le  Catai'rhe  chronique  de  la  vess.., 
X Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  V Incontinence  de  l’urine ,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  PER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe’réol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 

Demarq -  "  . -J- 

gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  san 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré 


.  SUEURS  NOCTURNES  D 


- r - js  malades,  ^ _ ..... 

eieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu'elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
-fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 

A  la  phi0, 20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d.’ Atropine  du  D'  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
■  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dp  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rus  Racine,  14,  Paris, 


'Traitement  des  Névralgies. 

-**-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 
et  <îuevbwnis5. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIE. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  i 
QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  médeci) 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutesles  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  18S4.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,/ 
i,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


936 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n"  380)  et  sédatif ,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  ae  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques ,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  el 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  lesbonnespharmacies.  Prix  :5fr.  le  flacon. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  d< 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  U  A  CRÉOSOTE  ARABE 
et  à  l’Cîiiile  de  Foie  de  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des, 
hôpitaux, •  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d'indications 
contrr°s, 0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0B,50d’huilede  f. demorue.Les  grosses, Os, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bue  5  fr. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  - 
Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
ontoon  gros  chez  tous  les  droguistes, 


Baume  de  Tolu  Le  Beuf 

(Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide) ,  la  toux  est  toujours  v:"~ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans 'les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


G- 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  . pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphi 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

- _inq  pilules  au  maximum  en  24  heures 

IX1XIK  ANTI-NÉVRALGIQUE 

le  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  ME  GELSEMIUM 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins, 
iger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
le  première-classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveaù-Lagarde,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

chimiste  à  Paris 

Le  Fer  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  les  Bonbons  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Dra¬ 
gées  de  fer  dialysé  Bravais  et  la  Liqueur  de  fer 
dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
P0RTANTE)surcha-( 


que  flacon  la  n 
que  de  fabr. 
signaturoci-c 


E 


lixir  ALIMENTAIRE  DuCl’O 
MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


Bains  d’eaux-mères 

De  Sulies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phh 


Fu  m  o  u  z 

FOURNISSE 


I  hthisi  — ,ui,o,  „uiivaiesueuce,  eül 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


e  —  Albespeyres 

[JR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

.prpparés.sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

■f  SEDL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.— Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la'signafure  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

'  ■*  SEUL  EMPLOYÉ  PANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  av 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyr 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu-,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  S' 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI-ASTHMATIQUES  I 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  a~ 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinie 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  1( 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  estévitée.lestrousn’étant  pas  capillaires. 

S  i  r  O  p  de  de  n  ti  ti  o  n  du  D  ''  D  e  1  àb  ar  r  e 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

LLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara). 


Thermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Mèd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°,  C)  et,  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,'  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
aux-mSres  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
?ec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  nèvi  algies,  né- 
i ses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 


Vh\ 


Baudon  ^ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement . 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAtUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
''asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  "ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIÉR,  à  Saujon  (Cha- 
ente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

in  iodé  de  Monde  |Ue  Làbruyère)'- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva¬ 
laient  de  12  grammes  teinturé  d’iode  ;  il  est  excel- 
ent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  ot  l’huile  de  foie  de  morue. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier, rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

Granules  ferro- sulfureux 


V 


G" 


J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  l’étatnais- 
?  il,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


?rix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Pliéiiol  liobœui  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  1  assainissement  des  hopi- 


■  „„  ,  —  i  Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 

nln„Q  ûff xl?.!— Üel¥>?!  .éPulsement-  80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50 
'chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis.  1  Dépôt:  dans  toutes  les  pharmie»  et  drogueries- 


N*  H8.  —  SAMEDI  H  OCTOBRE  1879. 


SAMEDI  H  OCTOBRE  1879.  —  N»  118. 


journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  francaise 

'  ■'  V'A'iir,,  '  T  fe  JEUDI  et  lé  samedi  '  ■  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

,  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncouragcmcnls  aux  auti 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr. 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  rie  peuvent  p: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


j  Six  mois.  .  .  16  — 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Altérations  de  la 
moelle  dans  la  paralysie  spinale  de  l’enfanee.  —  De  T  hémorrhagie 
capillaire  consécutive  dans  l’application.. de  l’appareil  d’E.smarch.  — 
Athétose  du  membre  inférieur  guéri  par  les  courants  continus.  — 
Hôpital  Saint-Louis.  Hypertrophié  diffuse  des  maxillaires.  —  R,evue 
de  la  Presse.  —  'Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Altérations  de  la  moelle  dans  la  paralysie  spinale  de 
l’enfance. 

A  mesure  que' se  multiplient  et  se  perfectionnent  les 
moyens  .et  procédés  d’analyse  histologique,  on^yoit'se  res¬ 
treindre  de  plus  en  plus  le  nombre  des  maladies  nerveuses 
réputées  idiopathiques  ou  sine  materiâ.  Jusqu’à  présent  on 
avait  considéré  comme  telle  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  paralysie  spinale  de  l’enfance  ou  de  paralysie  essentielle, 
ce  dernier  qualificatif  exprimant  le  fait  de  l’absence  de 
toute  lésion  matérielle  appréciable  du  système  nerveux. 
Une  communication  faite  par  M.  Damaschino,  au  nom  de 
M.  H.  Roger  et  au  sien,  à  la  session  du  Congrès  internatio¬ 
nal  des  sciences  médicales,  qui  a  été  tenue  récemment  à 
Amsterdam,  est  venue  rectifier  l’erreur  généralement  ad¬ 
mise,  en  démontrant  que.  cette  affection  a  son  altération 
caractéristique,  consistant  en  une  lésion  de  la  moelle  épi¬ 
nière  dont  l’atrophie  dès  nerfs  et  des  muscles  ne  serait  que 
la  conséquence.  a; 

M.  Damaschino  a  exposé  devant  l’Assemblée  des  obser¬ 
vations  avec  les  préparations  histologiques  à  l’appui,  met¬ 
tant  en  évidence  l’existence  de  foyers  de  ramollissement 
inflammatoire  dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise  et  dans  presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lom¬ 
baire.  Au  niveau  de  la  région  dorsale  il  n’a  pas  été  trouvé 
de  foyers  distincts,  mais  des  corps  granuleux  accumulés 
autour  des  vaisseaux.  L’atrophie  des  cellules,  très-considé¬ 
rable  à  la  région  lombaire,  se  retrouvait  également  dans  les 
autres  parties  de  la  moelle  et  affectait  un  rapport  coifstant 
avec  la  dimension  des  foyers  et  le  degré  variable  des  lésions 
vasculaires.  L’atrophie  des  faisceaux  blancs  antéro-latéraux 
était  très-nette  et  il  y  avait  à  ce  niveau  une  abondante  ac¬ 
cumulation  de  noyaux  conjonctifs  ;  atrophie  également 
très-prononcée  des  racines  antérieures. 

Les  lésions  musculaires  vues  au  microscope  consistent 
surtout  dans  la  diminution  de  volume  des  faisceaux  primi¬ 


tifs.  Un  grand  nombre  de  muscles  sont  le  siège  d’un  abon¬ 
dant  dépôt  de  cellules  adipeuses. 

Afin  de  mettre  les  médecins  qui  auraient  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  faits  de  cette  natute,  à  même  de  contrôler  les 
résultats  énoncés  par  MM.; H.  Roger  et  Damaschino,  voici 
la  description,  des  procédés  mis  en  usage  pour,  ce  genre  de 
recherches,  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par  M.  Damaschino 
pour  le  compte  rendu  du  congrès  publié  par  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  à  laquelle  nous  l’empruntons  : 

«  Il  faut  étudier  d’abord  la  moelle  sur  des. coupes  fraî¬ 
ches,  afin  de  pouvoir  dissocier  les  éléments  normaux,  re¬ 
connaître  les  particularités  propres  aux  corps  granuleux,  et 
d|  se  rendre  exactement  compte  des  altérations  des  vais¬ 
seaux  et  des  cellules  motrices.  Il  faut,  en  outre,  faire  des 
coupes  fines  de  la  moelle’ durcie  et  les  examiner  après  colo¬ 
ration,  les  unes  étant  soumises  à  l’action  de  la  glycérine, 
lé^ autres  à  celle  du1  bauïne  du  Canada.  Ce  n’est  qu’au 
moyen  de  la  glycérine  que  l’on  peut  voir  les  corps  granuleux 
sur  place  et  dans  l’intérieur  des  gaines  lymphatiques.  L’al- 
cool  et  l’essence  dr  térébenthine,  auxquels  on  soumet  les 
coup-eS’  avetnt  de  les  placer  dans  le  baume  du  Canada,  ont, 
au  contraire,  l’inconvénient  de  dissoudre  les  granulations 
graisseuses  des  corps  granuleux  et  de  ne  plus  laisser  aper¬ 
cevoir  que  leurs  noyaux.  On  s’expose,  par  suite,  à  donner 
une  interprétation  fausse,  ou  du  moins  incomplète,  du  pro¬ 
cessus  histologique  et  à  méconnaître  la  présence  des  foyers 
de  ramollissement,  » 

De  l'hémorrhagie  capillaire  consécutive  dans  l’application 
de  l’appareil  d’Esmarch.  Moyen  de  la  combattre. 

L’étude  des  effets  locaux  consécutifs  produits  par  l’appli¬ 
cation  de  la  bande  d’Esmarch  a  montré  que  cet  appareil 
détermine  une  paralysie  vaso-motrice  dans  toute  l’étendue 
de  la  région  où  il  a  été  appliqué.  Cette  paralysie  vaso-mo¬ 
trice  n’est  pas  limitée  à  la  peau,  mais  occupe  toute  l’épais¬ 
seur  du  membre.  Aussitôt  après  l’enlèvement  du  tube  de 
caoutchouc  ou  de  la  bande  à  anneaux,  elle  se  manifeste  par 
deux  phénomènes,  une  congestion  de  la  peau  et  une  hémor¬ 
rhagie  capillaire  qui  se  fait  sur  toute  la  surface  de  la  plaie. 

Ces  phénomènes  ont  fait  l’objet  d’une  étude  particulière 
deM.  le  docteur  Gustave  de  Lagorce,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  dans’ sa  thèse,  inaugurale,  ayant  pour  titre  :  Delà 
méthode  d’Esmarch  et  en  particulier  de  l’hémorrhagie  capillaire 
consécutive. 
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Voici  l’exposé  des  faits  principaux  que  renferme  ce  tra¬ 
vail. 

La  congestion  qui  précède  l’hémorrhagie  occupe  rapide¬ 
ment  toute  l’étendue  de  la  région  qui  a  été  soumise  à  la 
compression  de  la  bande  élastique.  La  peau  à  ce  niveau 
devient  le  siège  d’une  rougeur  si  intense,  qu’elle  semble 
atteinte  d’érysipèle,  mais  cette  coloration  ne  dépasse  pas 
les  limites  de  la  partie  qui  vient  d’être  ischémiée.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  l’intensité  et  la  durée  de  cette  con¬ 
gestion  étaient  en  raison  directe  de  la  force  de  la  compres¬ 
sion  et  du  temps  que  l’appareil  était  resté  appliqué.  La 
rougeur  est  plus  intense  et  plus  persistante  au  niveau  des 
points  comprimés  par  le  lien  circulaire. 

Cette  congestion  se  produit  également  dans  l’épaisseur 
des  tissus.  Sa  durée  est  variable  et  ne  dépasse  pas  ordinai¬ 
rement  dix  minutes. 

Il  survient  alors  une  hémorrhagie  en  nappe,  toute  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  est  saignante,  tous  les  tissus  étant  égale¬ 
ment  congestionnés  par  la  dilatation  des  capillaires.  L’a¬ 
bondance  de  cette  hémorrhagie  est  variable  et  se  trouve  en 
rapport  avec  la  vascularité  des  tfissus.  La  congestion  et  l’hé¬ 
morrhagie,  ayant  la  même  origine,  diminuent  bientôt  d’in¬ 
tensité  et  décroissent  en  même  temps. 

L’influence  de  la  compression  élastique  sur  la  production 
de  l’hémorrhagie  est  démontrée  de  la  manière  la  plus  mani¬ 
feste  par  le  fait  suivant  qui  a  été  rapporté  par  M.  Dutrait 
dans  une  étude  intéressante  sur  ce  sujet  publiée  dans  le 
Lyon-Médical.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  eut  les  deux  jambes 
écrasées  par  un  wagon.  M.  Letiévant  jugea  à  propos  de 
pratiquer  1  amputation  des  deux  cuisses  et  appliqua  d’un 
côté  la  bande  d’Esmarch,  tandis  que  de  l’autre  côté  il  se 
borna  à  la  pression  digitale.  Le  même  pansement  fut  appli¬ 
qué  des  deux  côtés.  Il  survint  une  hémorrhagie  considéra¬ 
ble  du  côté  où  la  compression  élastique  avait  été  appliquée, 
tandis  que  de  l’autre  côté  on  ne  constata  qu’un  suintement 
insignifiant. 

Cet  accident  a  déterminé  quelques  chirurgiens  à  renoncer 
à  l'ischémie  préventive.  D’autres  ont  essayé  de  combattre 
ces  hémorrhagies  par  différents  moyens  :  soit  en  faisant  un 
pansement  compressif  avant  d’enlever  le  tube  élastique  ; 
soit  en  appliquant  du  perchlorure  de  fer  également  avant 
l’enlèvement  du  tube  ;  soit,  enfin,  en  exerçant  une  compres¬ 
sion  à  la  surface  de  la  plaie. 

Voici  le  procédé  que  M.  Nicaise  a  imaginé  pour  prévenir 
cet  accident,  et  dont  M.  de  Lagorce  a  vu  quelques  heureux 
résultats.  M.  Nicaise  n’admet  l’application  du  pansement 
avant  l’enlèvement,  du  lien  constricteur  que  pour  les  plaies 
de  petites  dimensions  et  susceptibles  de  supporter  une 
certaine  compression  pendant  quelque  temps.  Avant  d’enle¬ 
ver  le  lien  constricteur,  il  faut  faire  la  ligature  de  toutes  les 
artères  et  de  toutes  les  veines  visibles  ;  voici  comment  il 
faut  agir  pour  prévenir  l’hémorrhagie  capillaire  :  toutes  les 
ligatures  étant  faites,  on  applique  à  la  surface  de  la  plaie  une 
grosse  éponge  trempée  dans  une  solution  d’acide  phénique 
au  1/5 0e,  et  bien  exprimée  ;  la  paume  de  la  main  appuie  sur 
cette  éponge  et  exerce  une  certaine  compression  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  sans  toutefois  appuyer  trop  fortement.  On 
enlève  alors  le  lien  constricteur,  la  peau  se  eongestidnne, 
mais  on  maintient  la  compression  à  la  surface  de  la  plaie 
jusqu’à  ce  que  la  congestion  ait  disparu.  La  durée  de  la  com¬ 
pression  varie  de  six  à  dix  minutes.  Quand  on  retire  l’é¬ 
ponge,  on  voit  que  la  surface  de  la  plaie  est  exsangue  ; 
si  quelques  petites  artérioles  donnent  encore,  on  les  saisit 


avec  les  pinces  hémostatiques ,  et  on  les. lie.  —  Ce  dernier 
temps  serait  superflu  même  à  la  rigbeur,  les  pinces  hémos¬ 
tatiques  suffisant  seules  leplus  souvent.— Silaplaie  est  vaste, 
comme  dans  une  amputation  de  la  cuisse,  il  est  utile  d’avoir 
deux  éponges,  et,  après  la  disparition  de  la  congestion;  on 
en  laisse  toujours  une  en  place  pendant  qu’on  pince  les  arté¬ 
rioles  qui  peuvent  donner  sur  l’autre  moitié  de  la  plaie. 

En  ajoutant  à  la  méthode  d’Esmarch  la  compression  à  la 
surface  de  la  plaie,  M.  Nicaise  a  fait  deux  amputations  de 
jambe  à  1  hôpital  Saint-Louis,  et  n’à  pas  perdu  la  valeur 
d  une  cuillerée  à  café  de  sang.  Dans  une  amputation  de 
cuisse  à  la  partie  moyenne,  il  a  perdu  environ  150  grammes 
de  sang. 

M.  Nicaise  formule  comme  il  suit  les  différents  temps  que 
comprend  la  méthode  d’Esmarch  combinée  avec  la  compres¬ 
sion  de  la  surface  de  la  plaie  : 

1°  Application  de  la  bande  élastique;  application  de  la 
bande  à  anneaux,  puis  enlèvement  de  la  première  bande 
élastique  ; 

2°  Opération  et  ligature  des  artères  et  des  veines  ; 

3°.  Compression  de  la  surface  de  la  plaie  avec  une  éponge, 
suivie  immédiatement  de  l’enlèvement  de  la  bande  à  an¬ 
neaux. 

La  compression  est  maintenue  tant  que  la  peau  de  la 
partie  ischémiée  n’a  pas  repris  complètement  sa  couleur  na¬ 
turelle. 

Après  l’enlèvement  de  l’éponge,  si  des  artérioles  donnent 
du  sang,  on  les  saisit  rapidement  avec  des  pinces  hémos¬ 
tatiques,  puis  on  les  lie? 

On  procède  enfin  au  pansement. 

S  il  s  agit  d’une  petite  plaie,  on  peut  faire  le  pansement 
immédiatement  avant  d’enlever  le  lien  constricteur. 

Athétose  du  membre  inférieur  guéri  par  les  courants 
continus. 


Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  se  rappellent  sans 
doute  l’intéressante  observation  d’athétose  publiée  dans  ce 
|  journal  au  commencement  de  cette  année  (n°  11,  28  janvier). 

L’auteur  de  cette  observation,  M.  le  docteur  Tison,  a  pu 
[  suivre  son  malade  et  obtenir  la  guérison  de  cette  singulière 
affection.  M.  Tison  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  coim 
plément  de  cette  observation  et  le  résultat  heureux  du  trai¬ 
tement  qu’il  a  institué.  Voici  ce  complément  : 

Avant  d’aborder  le  traitement  institué,  il  est  bon  de  faire 
observer  que  les  mouvements  involontaires  des  orteils  sié¬ 
geaient  dans  le  pied  gauche  et  que,  cinq  ans  avant  leur  appari¬ 
tion, lemaladeavaitétéatteintd’une  paralysie  faciale  siégeant 
également  à  gauche.  C’est  à  tort  que,  sur  les  indications 
erronées  du  malade,  il  a  été  avancé  alors  que  cette  paralysie 
siégeait  à  droite.  Il  n’y  a  donc  pas  croisement,  comme  on 
l’avait  d’abord  cru. 

La  guérison  a  été  obtenue  par  les  courants  continus.  Vers 
la  fin  de  janvier  1879,  les  premières  applications  furent  faites 
avec  la  petite  machine  de  Gramme  qui  ne  produisit  que  des 
effets  très-médiocres,  mais  cependant  suffisants  pour  penser 
qu’avec  de  la  persévérance  et  un  courant  plus  intense  on 
obtiendrait  un  bon  résultat..  Afin  d’obtenir  un  courant  con¬ 
tinu,  présentant  une  tension  assez  forte  avec  une  action 
chimique  minimum,  M.  le  docteur  Tison  s’adressa,  sur  le 
conseil  deM.  Brouly,  à  la  pile  de  Volta  dite  pile  à  colonne. 
On  sait  que  celle-ci  fournit,  pendant  un  temps  plus  que  suf¬ 
fisant  pour  l’application  thérapeutiqne,  un  courant  continu 
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fort  régulier  èt  possédant'  une  grande  force  électro-motrice, 
c’est-à-dire  ayant  une  tension  considérable  et  un  pouvoir 
chimique  des  plus  faibles.  Son  seul  inconvénient  est  qu’il 
faut  disposer  la  pilé  à  nouveau,  chaque  fois  qu’on  veut  en 
faire  usage,  inconvénient  qui  n’était  pas  bien  considérable, 
puisque  le  malade  faisait  lui-même  cette  petite  opération 
qui  ne  demande  guère  qu’un  quart  d’heure  à  vingt  mi¬ 
nutes. 

Les  premières  applications  furent  faites  avec  les  rondelles 
de  drap  imbibées  d’eau  salée.  Mais,  soit  que  la  solution  ne 
fût  pas  assez  saturée,  soit  pour  une  autre  cause,  le  résul¬ 
tat  ne  fut  guère  plus  satisfaisant  qu’avec  la  machine  de 
Gramme.  En  plongeant  les  rondelles  de  drap  dans  de  l’eau 
acidulée  avec  un  dixième  d’acide  sulfurique,  le  courant  fut 
plus  fort  et  le  résultat  devint  immédiatement  plus  considé¬ 
rable.  Très-souvent  les  mouvements  involontaires  des  orteils 
s’arrêtaient  pendant  l’application  pour  ne  reparaître  que 
plusieurs  heures  plus  tard,  mais  avec  une  intensité  beau¬ 
coup  moindre.  La  durée  de  la  séance  fut  d’abord  d’un  quart 
•d’heure.  Le  pôle  positif  était  appliqué  successivement  sur  la 
région  externe  de  la  jambe,  un  peu  au-dessous  du  genou  et 
en  différents  points  de  l’épine  dorsale,  tandis  que  le  pôle 
négatif  était  placé  près  des  orteils,  sur  la  face  dorsale  du 
pied  ou  plus  rarement  à  la  région  plantaire. 

On  s’est  servi  comme  électrodes  de  manches  en  bois  adap¬ 
tés  à  un  cylindre  creux  de  laiton,  dans  la  cavité  duquel  on 
plaçait  une  petite  éponge  imbibée  d’eau  salée.  Le  courant 
fut  généralement  bien  supporté  ;  quelquefois  cependant  le 
malade  ressentait  une  douleur  très-vive  au  point  d’applica¬ 
tion  du  pôle  positif.  En  retirant  l’électrode,  on  constatait 
que  la  peau  était  rouge  dans  une  certaine  étendue,  mais 
jamais  il  ne  se  produisit  ni  phlyctènes  ni  eschare. 

Une  séance  tous  les  deux  jours  pendant  quinze  jours  per¬ 
mit  de  constater  ces  deux  résultats  fort  importants  :  1°  une 
amélioration  évidente  ;  2°  l’innocuité  des  courants  employés. 
Le  malade  fit  alors  les  applications  lui-même,  ce  qui  lui  était 
assez  facile  en  se  couchant.  Celles-ci  eurent  lieu  plus  irré¬ 
gulièrement,  tous  les  trois  ou  quatre  jours  et  pendant  une 
durée  variant  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure,  tandis 
que  dans  le  début  elles  étaient  d’un  quart  d’heure.  En  outre, 
comme  le  malade  était  assez  douillet,  il  réduisit  successive¬ 
ment  le  nombre  de  ses  éléments  et,  de  cinquante  qu’ils 
étaient  primitivement,  il  n’en  mettait  bientôt  plus  que  vingt- 
cinq.  Il  existe  un  moyen  bien  simple  de  régler  à  volonté  le 
nombre  des  éléments  pendant  la  même  séance  :  c’est  d’avoir 
un  certain  nombre  de  disques  à  anneau  extérieur  propres  à 
recevoir  une  électrode  et  placés  à  intervalles  réguliers  dans 
la  pile. 

Malgré  les  irrégularités  de  ces  applications,  l’amélioration 
du  début  se  maintint  et  progressa  si  bien  qu’à  la  fin  d’a¬ 
vril,  les  mouvements  involontaires  avaient  complètement 
cessé.  En  même  temps  avait  fui  cette  inquiétude  vague  qui 
tourmentait  le  malade.  Toutefois  les  sensations  singulières 
dont  le  côté  gauche  était  incommodé  n’ont  fait  que  dimi¬ 
nuer  d’intensité  sans  disparaître  complètement. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  il  est  survenu  des  fu¬ 
roncles  dont  plusieurs  sur  les  jambes,  surtout  à  gauche. 

De  ce  fait  de  guérison  encore  unique,  croyons-nous, 

M.  Tison  paraîtrait  disposé  à  conclure  à  l’admission  d’une 
forme  idiopathique  d’athétose. 

Si,  comme  le  premier  article  de  notre  Revue  tend  à  l’éta¬ 
blir,  le  cadre  des  affections  essentielles  perd  une  de  ses 
individualités,  il  s’enrichirait,  par  compensation,  d’une  I 


nouvelle.  Ce  cadre  est  assez  élastique  pour  permettre  de 
semblables  mutations.  D*  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dents. 


Hypertrophie  diffuse  des  maxillaires. 

Je  viens  de  vous  faire  examiner  dans  nos  salles  une  jeune 
fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  me  paraît  atteinte  d’une  ma¬ 
ladie  extrêmement  rare  dont  il  n’a  été  observé  que  sept  ou 
huit  cas  bien  authentiques  ;  je  veux  parler  de  l’hypertrophie 
diffuse  des  maxillaires.  La  figure  de  cette  malade  présente 
une  boursouflure  générale  :  ses  joues  sont  gonflées,  princi¬ 
palement  celle  du  côté  droit,  comme  chez  les  souffleurs  des 
verreries.  La  déformation  du  maxillaire  inférieur  s’accuse 
par  un  relief  marqué  de  cet  os.  Le  début  de  la  maladie  re¬ 
monte  à  huit  mois,  A  l’intérieur  de  la  bouche,  on  trouve 
des  lésions  très-curieuses,  par  leur  siège,  leur  nombre  et 
leur  dissémination.  Le  maxillaire  droit  est  envahi  par  une 
tumeur  fixée  sur  le  bord  alvéolaire  jusque  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’os  ;  la  voûte  palatine  est  tuméfiée  du  même 
côté.  A  gauche,  il  y  a  une  tuméfaction  analogue  un  peu 
moins  prononcée  que  du  côté  droit;  de  même  à  la  voûte  pa¬ 
latine  gauche.  Sur  le  maxillaire  inférieur,  on  trouve  le  même 
gonflement  que  sur  les  maxillaires  supérieurs  ;  à  droite,  à 
gauche  et  en  avant,  la  boursouflure  est  également  mani¬ 
feste.  Entre  ces  tumeurs,  le  tissu  paraît  sain.  L’aspect  varie 
un  peu  sur  le  maxillaire  droit  où  la  tumeur  est  plus  déve¬ 
loppée,  et  où  la  muqueuse  est  très-adhérente  aux  tissus  et 
présente  une  apparence  chagrinée  et  un  peu  fongueuse, 
quoiqu’elle  ne  soit  nullement  saignante  ni  ulcérée  ;  la  mu¬ 
queuse  du  maxillaire  inférieur  glisse  sur  la  production  mor¬ 
bide  ;  ailleurs,  suivant  les  points  envahis,  elle  a  des  adhé¬ 
rences  ou  présente  une  certaine  laxité. 

La  coloration  de  la  muqueuse  est  rose  violacé;  là  où  il  y 
a  des  adhérences,  elle  est  moins  violacée  que  lorsqu’il  s’a¬ 
git  des  végétations  scorbutiques  des  gencives.  Elle  n’a  pas 
cette  teinte  violacée  qui  c  aractérise  la  tendance  à  l’ulcé¬ 
ration.  Le  développement  de  ces  tumeurs  a  amené  une  cer¬ 
taine  inflammation  autour  des  dents  ;  les  incisives  seules 
sont  saines  ;  les  autres  dents  se  trouvent  enclavées  dans  la 
tumeur.  Cependant  aucune  n’est  tombée  :  une  seule  a  été 
arrachée  il  y  a  huit  mois,  et  cette  avulsion  a  même  eu  peut- 
être  quelqu  e  influence  sur  l’apparition  de  la  maladie. 

t  La  Première  impression  que  l’on  éprouve  en  présence 
d  une  telle  affection  est  l’étonnement,  car  cela  ne  ressemble 
en  rien  à  aucune  des  anciennes  tumeurs  à  localisation  pré¬ 
cise  sur  les  os  de  la  face,  sarcome,  épulis,  tumeurs  sarco¬ 
mateuses  vraies  à  développement  considérable,  etc.  Le  sar¬ 
come  proprement  dit  a  un  siège  ordinairement  unique.  L’é- 
pithélioma  des  maxillaires  est  aussi  limité  à  un  point,  où  il 
acquiert  quelquefois  des  dimensions  considérables;  mais, 
s’il  se  généralise,  il  envahit  différents  systèmes  à  la  fois. 

Citons  encore  comme  tumeurs  à  localisation  précise  les 
fibromes  des  maxillaires,  les  uns  occupant  l’épaisseur  de 
1  os,  les  autres,  plus  fréquents,  envahissant  seulement  les 
parties  superficielles  du  maxillaire,  et  naissant  dans  les 
couches  profondes  du  périoste.  Ils  peuvent  s’ossifier,  comme 
j’en  ai  observé  un  exemple  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  trois  ans  ;  il 
s’agissait  d’une  tumeur  élastique  du  maxillaire  supérieur 
droit;  ce  fibrome  s’est  calcifié,  et  peut-être  ossifié,  car  le  mi- 
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Croscope  y  a  démontré  la  présence  de  tissu  fibreux  mélangé 
de  capsules  cartilagineuses  et  de  cellules  osseuses. 

Mais,  chez  notre  malade,  au  milieu  des  masses  fixées  sur 
les  maxillaires,  on  sent  de  la  rénitence  et  de  l’élasticité  à 
côté  de  points  durs  qui  doivent  être  du  tissu  osseux  com¬ 
plet.  De  même,  à  la  partie  postérieure  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  à  la  partie  moyenne,  à  la  branche  droite  du  maxillaire 
inférieur,  il  y  a  probablement  épaississement  de  l’os. 

Il  existe  d’autres  sortes  de  tumeurs  qui  ne  se  localisent 
pas  d’une  manière  si  limitée,  mais  qui  se  généralisent  plus 
ou  moins  vite.  Ainsi  l’épithélioma  envahit  un  certain  nom¬ 
bre  de  tissus  et  de  systèmes,  et  ne  se  localise  pas  exacte¬ 
ment  à  la  seule  région  de  la  bouche  ;  d’ailleurs  il  évolue 
nécessairement  vers  l’ulcération,  ce  n’est  pas  le  cas  de  no-- 
tre  malade. 

Nous  pourrions  avoir  plus  de  doutes  pour  le  diagnostic 
de  tumeurs  sarcomateuses  multiples  du  squelette;  j’ai  vu 
aussi  à  l’Hôtel-Dieu  une  femme  qui  portait  à  la  joue  droite 
une  tumeur  violacée,  adhérente,  qui  s’ulcéra  ;  en  peu  de 
temps  on  vit  apparaître  un  nombre  considérable  de  tu¬ 
meurs  disséminées  sur  le  crâne,  le  pariétal  droit  (où  la  com¬ 
pression  amena  une  paralysie  de  la  jambe  gauche),  la  clavi¬ 
cule  gauche,  le  tibia,  etc.  C’étaient  des  sarcomes  multiples 
très-précoces,  et  d’emblée  généralisés  aux  os  de  l’orga¬ 
nisme. 

Le  sarcome  ou  tumeur  fibro-plastique  n’a  pas  tendance  à 
s’ossifier  en  masses  circonscrites,  comme  cela  semble  exis¬ 
ter  dans  le  cas  particulier. 

Nous  pouvons  aussi  éliminer  toutes  les  affections  fran¬ 
chement  inflammatoires.  Il  ne  s’agit  pas  d’ostéites,  il  n’y  a 
pas  trace  de  scrofule,  pas  trace  d’empoisonnement  par  le 
phosphore.  Dans  tous  -ces  cas,  il  y  a  continuité  entre  les 
points  malades  ;  il  n’y  a  pas  des  intervalles  de  tissus  sains 
comme  chez  notre  malade. 

Il  fallait  enfin  songer  à  la  syphilis,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  de  la  malade  et  ses  antécédents  honorables.  Néan¬ 
moins  ce  pouvait  encore  être  le  résultat  d’une  syphilis 
congénitale  qui  se  serait  développée  seulement  dans  l’ado¬ 
lescence,  ce  qui  est  rare.  Si  cependant  ces  tumeurs  étaient 
des  produits  syphilitiques,  elles  n’auraient  pas  atteint  un 
pareil  volume  sans  que  quelques-unes  ne  se  soient  déjà 
ramollies  et  ulcérées,  comme  c’est  le  destin  de  toutes  les 
gommes.  J’ai  déjà  observé  entre  autres  un  Anglais  qui  pro¬ 
menait  en  France  et  en  Italie  une  syphilis  abominable  qui, 
précisément,  s’était  développée  à  la  face  et  sur  le  crâne  où 
existaient  des  périostoses  grosses  comme  la  moitié  d’un 
œuf.  Tout  le  squelette  extérieur  était  pris  en  même  temps 
que  les  organes  internes  étaient  aussi  envahis.  Notre  ma¬ 
lade  pourrait  être  comparée  à  l’exemple  précédent,  mais 
encore  il  faudrait  admettre  une  localisation  plus  spéciale, 
limitée  absolument  aux  maxillaires.  J’ai  cru  devoir,  pour 
plus  de  sécurité,  administrer  quand  même  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  mais  il  n’a  produit  absolument  aucun  effet. 

M.  Fournier  m’a  d’ailleurs  confirmé,  avec  sa  haute  autorité, 
que  ces  tumeurs  n’étaient  pas  de  nature  syphilitique. 

Éliminons  enfin  le  scorbut,  qui  provoque  un  état  fon¬ 
gueux,  violacé,  des  gencives  avec  une  grande  tendance  aux 
hémorrhagies,  ce  qui  n’existe  point  du  tout  chez  notre  ma¬ 
lade.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  l’hypertrophie  congénitale 
des  gencives  que  l’on  observe  chez  les  jeunes  enfants  ;  il  y 
.a  alors  une  production  extraordinaire  de  tissu  fongueux, 
saignant,  remplissant  la  bouche  et  gênant  la  succion.  Ces 
tumeurs  se  développent  aux  dépens  des  gencives,  ont  une 


grande  tendance  à  végéter,  mais  n’altèrent  pas  lé  tissu 
osseux,  et  n’y  sont  pas  adhérents. 

Ayant  rejeté  par  exclusion  tous  ces  divers  diagnostics,  il 
ne  me  restait  plus  qu’à  admettre  l’existence  d’une  hyper¬ 
trophie  diffuse  des  maxillaires.  C’est,  en  effet,  la  seule  lésion 
que  nous  ptfissions  accepter  actuellemen  t. 

On  a  signalé  plusieurs  fois  déjà  la  tendance  des  os  du 
crâne  et  de  la  face  à  s’hypertrophier.  Malpighi,  en  1697,  en 
faisait  déjà  mention.  On  peut  classer  les  observations  en 
plusieurs  catégories,  suivant  que  l’hypertrophie  a  occupé 
le  crâne  seul,  le  crâne  et  la  face,  la  face  seule. 

Le  premier  cas  observé,  celui  de  Malpighi,  se  rapportait 
à  une  hypertrophie  diffuse  des  os  du  crâne.  L’hypertrophie 
du  crâne  est  uniforme,  sans  bosselure,  tandis  que  celle  des 
os  de  la  face  est  plus  irrégulière.  Au  musée  Dupuytren  on 
peut  voir  un  cas  d’hypertrophie  des  os  du  crâne  ;  une  tran¬ 
che  du  pariétal  présente  3  ou  4  centimètres  d’épaisseur. 
Plus  récemment,  Gruber  rapportait  l’observation  d’une  fille 
de  dix  ans,  devenue  amaurotique  et  épileptique,  à  la  suite 
de  la  même  lésion  ;  les  crises  se  succédaient  et  étaient  ac¬ 
compagnées  de  convulsions  ;  elle  perdit  aussi  l’ouïe,  et 
mourut  à  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Parmi  les  hypertrophies  portant  sur  le  crâne  et  la  face, 
citons  l’histoire  du  fils  d’un  chirurgien  français  (1734)  qui, 
à  l’âge  de  douze  ans,  avait  subi  une  incision  pour  une  tu¬ 
meur  lacrymale  droite;  un  gonflement  survint  à  l’apophysë 
nasale  du  maxillaire  supérieur,  dont  le  condyle  et  la  por¬ 
tion  inférieure  restèrent  intacts.  La  tête  prit  un  développe¬ 
ment  prodigieux.  Une  femme  de  vingt  ans  présenta  une 
monstrueuse  exophthalmie,  avec  difficulté  de  la  parole,  de 
la  mastication,  etc.  ;  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  elle  suc¬ 
comba  à  la  phthisie  pulmonaire  consécutive  à  l’affaiblisse¬ 
ment  progressif  dans  lequel  elle  était  tombée.  La  tête  pesait 
1,590  grammes. 

Dans  le  cas  du  musée  Dupuytren,  où  l’hypertrophie  était 
surtout  concentrique,  le  maxillaire  inférieur  pèse  197  gram¬ 
mes. 

En  1866,  en  Angleterre,  on  a  observé  un  cas  d’hypertro¬ 
phie  de  tous  les  os,  sauf  l’occipital.  La  voûte  palatine  était 
aplatie,  sa  concavité  disparue,  etc.  Le  sujet  avait  quatorze 
ans,  il  a  vécu  trente-quatre  ans,  et  a  succombé  à  la  faim, 
l’alimentation  étant  devenûe  impossible. 

En  1867,  aux  États-Unis,  on  cita  un  cas  d’hypertrophie 
du  maxillaire  inférieur,  puis  des  maxillaires  supérieurs  ;  le 
malade  mourut  fou  (cas  de  Howship  et  de  Wrang). 

Stanley  a  vu  un  cas  d’hypertrophie  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  localisée  à  cet  os,  dont  on  fit  l’ablation,  mais  le  ma¬ 
lade  mourut  le  sixième  jour. 

Il  est  des  cas  où  l’hypertrophie  diffuse  atteint  les  os  con¬ 
tigus  et  se  propage  ainsi. 

Voyons  quels  rapports  l’histoire  de  notre  malade  présente 
avec  ceux  décrits  par  les  auteurs.  Au  point  de  vue  de  l’âge, 
ce  sont  ordinairement  des  sujets  jeunes  et  des  adolescents. 
Ici,  le  début  paraît  remonter  à  huit  mois,  après  l’avulsion 
d’une  dent,  delà  première  grosse  molaire.  Le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  a  été  symétrique  ;  elle  a  commencé  à 
apparaître  sur  le  maxillaire  inférieur,  puis  sur  le  maxillaire 
supérieur  droit,  puis  sur  le  gauche  ;  elle  est  plus  développée 
du  côté  droit,  probablement  parce  qu’elle  est  plus  ancienne 
de  ce  côté  que  du  côté  gauche. 

Le  développement  de  la  tumeur  par  les  maxillaires  cons¬ 
titue  une  similitude  importante  avec  les  autres  observations 
publiées.  De  même  l’absence  absolue  dé  douleurs  et  d’in- 
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flammation.  Il  n’y  a  pas  eu  de  poussée  congestive,  sauf, 
récemment,  une  irritation  causée  par  une  cautérisation  au 
thermocautère. 

Quant  à  la  consistance  élastique  et  fibreuse  sur  la  plupart 
des  points,  dure  et  peut-être  osseuse  en  d’autres,  nous  pou¬ 
vons  admettre  que  la  période  fibromateuse  préparerait  la 
période  d’ossification.  L’existence  de  tissu  fibreux  explique 
le  développement  rapide  de  ces  tumeurs  ;  les  masses  exis¬ 
tent  seulement  depuis  quatre  à  cinq  mois.  L’ossification 
envahira  sans  doute  ces  masses,  et  l’allure  de  la  maladie 
deviendra  plus  lente.  La  durée  du  processus  se  compte  en 
effet  toujours  par  années  (trente-trois,  sept,  quinze  ans). 
Je  pense  que  la  marche  a  été  rapide  chez  notre  malade  parce 
que  la  tumeur  n’est  pas  encore  arrivée  à  sa  période  d’ossi¬ 
fication. 

Virchow  a  réuni  plusieurs  observations  analogues;  il 
pense  que  cette  maladie  se  rapproche  de  l’éléphantiasis, 
non-seulement  à  cause  de  l’aspect  (léontiasis)  qu’elle  donne 
à  la  face,  mais  encore  parce  qu’elle  aurait  la  même  anato¬ 
mie  pathologique  ;  la  «  léontiasis  ossea  »  aboutirait  à  la  pro¬ 
duction  du  tissu  osseux  au  lieu  de  produire  seulement  du 
tissu  fibreux  ordinaire.  Si  cette  doctrine  est  vraie,  notre 
observation  serait  remarquable  en  ce  sens  que  nous  aurions 
en  même  temps  les  deux  périodes  de  l’affection  du  tissu 
fibreux  en  certains  points,  du  tissu  osseux  en  d’autres. 

M.  le  professeur  Guyon  (article  Maxillaire  du  Dict.  ency- 
clop.)  suppose  que  la  nature  de  la  maladie  n’est  pas  une 
inflammation  franche,  mais  plutôt  une  lésion  irritative,  ce 
qui  est  assez  difficile  à  soutenir. 

M.  Fournier,  dans  des  cas  plus  localisés,  a  rapproché  la 
maladie  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Ce  n’est  pas  le  cas 
de  notre  malade.  Elle  a  eu  seulement  une  blépharo-con- 
jonctivite,  mais  rien  de  plus.  Elle  est  lymphatique,  mais  pas 
scrofuleuse. 

Quant  au  pronostic  de  cette  maladie,  il  est  très-grave, 
puisqu’elle  aboutit  fatalement  à  la  production  de  masses 
osseuses  difformes  qui  gênent  les  fonctions,  la  mastica¬ 
tion,  etc.,  et  plus  tard  envahissent  le  crâne  et  amènent  des 
accidents  cérébraux. 

La  thérapeutique  a  été  impuissante  jusqu’à  ce  jour  ;  une 
ablation  a  échoué.  Malgré  le  peu  de  ressources  que  me  pré¬ 
sentait  l’histoire  de  cette  maladie,  j’ai  cru  devoir  intervenir 
par  quelque  moyen,  afin  de  troubler  le  travail  de  formation 
de  ces  tumeurs  :  j’ai  commencé  une  cautérisation  avec  le 
thermocautère  sur  la  voûte  palatine  gauche  et  sur  la  tu¬ 
meur  du  maxillaire  supérieur  droit.  Peut-être  l’abrasion 
avec  l’anse  galvanique  pourrait  aussi  être  tentée.  Cependant 
cette  cautérisation  m’a  paru  avoir  produit  un  effet  peu 
utile,  peut-être  nuisible,  parce  que  les  tumeurs  sont  deve¬ 
nues  plus  sensibles  et  plus  douloureuses  depuis  cette  appli¬ 
cation. 

L’examen  histologique  de  ces  tumeurs  était  intéressant  à 
faire  dans  ce  cas.  Il  a  été  fait  au  Collège  de  France.  On  a 
trouvé  qu’il  s’agisâait  exclusivement  de  fibres  fusiformes 
comme  on  en  trouve  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  ;  il 
n’y  a  pas  de  noyaux  arrondis  ou  elliptiques.  Cette  structure 
se  rapproche  de  celle  de  la  fibre  conjonctive.  On  voit  sou¬ 
vent  les  tumeurs  fibro-plastiques  s’ossifier.  En  sera-t-il  de 
même  dans  ce  cas?  J’avais  pensé  que  l’on  n’y  trouverait  que 
du  tissu  fibreux  pur.  Néanmoins  je  crois  que  nous  pouvons 
persister  dans  le  diagnostic  d’hypertrophie  diffuse  des 
maxillaires. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Des  injections  intra-veineuses  de  lait  en  remplacement 
de  la  transfusion  du  sang.  —  L’idée  de  l’introduction  de  sang 
normal  dans  la  circulation  d'individus  affaiblis  par  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes  ou  par  des  maladies  cachectiques  s’est  naturelle¬ 
ment  présentée  comme  une  ressource  suprême  à  l’esprit  des  méde¬ 
cins  des  temps  les  plus  reculés.  On  trouve  la  preuve  de  ce  fait  dans 
les  mémoires  des  Hébreux,  des  Égyptiens,  des  Grecs  et  des  Latins. 
En  1492,  paraît-il,  la  transfusion  fut  pratiquée  sur  un  pape  par  Un 
médecin  juif  ;  en  1615,  elle  était  l’objet  d’un  mémoire  spécial  de 
Libavius  (de  Halle).  En  1652,  Folli  imaginait  un  appareil  pour  la 
transfusion  artéro-veineuse  dont  Daniel  (de  Leipsick)  décrivait, 
quelques  années  plus  tard,  le  manuel  opératoire.  A  partir  de  la  fin 
du  XVIIe  siècle,  les  procédés  se  multiplient  et  se  vulgarisent  de 
plus  en  plus. 

En  dépit  de  tous  les  progrès  accomplis,  il  faut  bien  avouer  que 
la  transfusion  du  sang  n’est  guère  une  opération  courante,  à  cause 
des  difficultés  et  des  dangers,  notamment  la  coagulation  du  sang, 
qui  entourent  son  exécution.  Dans  ces  circonstances,  M.  Gaillard 
Thomas  [New -York  medical  Journal)  s’est  demandé  s’il  n’existait 
pas  un  autre  liquide  animal  capable  d’augmenter  la  quantité  et 
la  qualité  du  sang  sans  offrir  ces  inconvénients.  Selon  lui,  le  lait  de 
vache  et  probablement  celui  des  autres  mammifères  rempliraient 
parfaitement  l’indication.  A  première  vue,  une  semblable  proposition 
paraît  étrange  ;  en  effet,  le  lait  n’est  pas  homogène  avec  le  sang,  et 
la  caséine  ne  peut-elle  pas  devenir  une  cause  d’obstruction  pour 
les  petits  vaisseaux  et  déterminer  des  congestions  redoutables  du, 
côté  des  organes  éliminateurs  ? 

Il  existe  cependant  dans  l’économie  un  autre  liquide  qui,  bien 
que  d’une  apparence  fort  différente  de  celle  du  sang,  se  mélange 
intimement  et  directement  avec  lui  ;  c’est  le  chyle  qui  passe  du  canal 
thoracique  dans  la  veine  sous-clavière  gauche  sous  la  forme  d’un 
liquide  huileux  blanc  et  d’aspect  laiteux.  Chacun  sait  aussi  que  la 
veine  porte  déverse  dans  la  circulation  générale  les  matières 
grasses  absorbées  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale. 

Il  y  a  entre  le  chyle  et  le  lait  une  analogie  réelle  au  point  de  vue 
clinique.  Faire  pénétrer  du  lait  dans  le  torrent  circulatoire  n’est 
donc  pas  une  pratique  aussi  illogique  qu’on  pourrait  le  supposer 
tout  d’abord.  Mais  la  théorie  est  bien  peu  de  chose,  si  elle  n’estcor-- 
roborée  par  des  faits  positifs.  Or,  dans  ses  recherches,  M.  Thomas  a 
trouvé  qu’en  1 850  Hodder  avait,  le  premier,  pratiqué  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  lait  chez  trois  malades  arrivés  à  la  dernière  période 
du  choléra  asiatique.  De  ces  trois  malades,  deux  ont  guéri.  Tout 
récemment  M.  Howe  (de  New-York)  a  tenté  la  même  médication 
chez  un  tuberculeux,  mais  il  n’a  obtenu  qu’une  amélioration  pas¬ 
sagère.  M.  Howe  n’a  pas  été  plus  heureux  dans  ses  expériences  sur 
les  chiens,  mais  il  faut  dire  qu’il  s’était  servi  de  lait  recueilli  depuis 
plusieurs  heures  et  ayant,  par  conséquent,  déjà  subi  un  certain 
degré  d’altération.  Quant  à  M.  Thomas,  il  apratiqué  trois  fois  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  de  lait  chez  des  femmes  opérées  par  l’ovario¬ 
tomie  et  épuisées  par  des  hémorrhagies  abondantes.  La  première 
a  parfaitement  guéri;  la  deuxième  a  succombé  à  l’abondance  de 
la  suppuration  ;  la  troisième  est  morte  d’une  hémorrhagie  interne  ; 
même  dans  ces  derniers  cas,  il  est  bien  certain  que  l’injection  de 
lait  a  prolongé  la  vie  des  malades. 

L’auteur  conclut  par  les  principales  propositions  suivantes  : 

1°  L’injection  de  lait,  au  lieu  de  sang,  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  constitue  üné  opération  très-praticable,  inoffensive  et  légi¬ 
time,  qui  permet  d’éviter  la  plupart  des  difficultés  et  des  dangers 
de  la  transfusion  du  sang. 

2°  Il  ne  faut  employer  que  du  lait  provenant  d’une  vache  saine 
et  recueilli  seulement  depuis  quelques  minutes.  En  effet,  comme 
le  sang  altéré,  le  lait  décomposé  a  dés  propriétés  septiques. 

3°  Un  entonnoir  de  verre,  muni  d’un  tube  de  caoutchouc  terminé 
par  une  petite  canule,  constitue  Un  appareil  plus  simple  et  plus 
sûr  que  les  instruments  plus  compliqués,  dont  tous  les  perfection¬ 
nements  ne  préviennent  pas  toujours  l’entrée  de  l’air  dans  la  cir¬ 
culation. 
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4°  L’injection  intra-veineuse  de  lait  est  une  opération  beaucoup 
plus  facile  que  la  transfusion  du  sang.  Tout  chirurgien  peut  la 
pratiquer  sans  craindre  ni  obstacle  ni  échec. 

5°  L’injection  de  lait,  comme  celle  de  sang,  est  généralement 
suivie  d’un  frisson  et  d’une  élévation  marquée  de  la  température  ; 
puis  tout  rentre  dans  l’ordre  et  le  malade  éprouve  un  grand  sou¬ 
lagement. 

6°  Les  injections  lactées  ne  devraient  pas  être  réservées  unique¬ 
ment  aux  cas  d’anémie  aiguë  par  hémorrhagie  excessive.  On  pour¬ 
rait  les  employer  utilement  dans  les  maladies  qui  déterminent  une 
altération  profonde  du  sang,  telles  que  le  choléra  asiatique,  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  la  fièvre  typhoïde,  été.  Elles  pourraient  aussi 
rendre  de  grands  services  dans  les  affections  contre  lesquelles  on 
est  obligé  de  recourir  à  dés  saignées  abondantes. 

7°  Il  ne  faut  pas  injecter  à  la  fois  plus  de  huit  onces  de  lait. 
(Gaz.  mèd.) 

De  la  polymastie  et  de  la  polythélie.  —  Par  ces  noms  un 
peu  barbares,  M.  Leichtenstern  ( Virchow’s  Archiv)  désigne  la  pro¬ 
duction  de  mamelles  et  de  mamelons  surnuméraires.  Il  a  réuni 
dans  une  monographie  très-complète  toutes  les  observations 
publiées  :  lui-même  a  observé  une  douzaine  de  fois  cëtte  singulière 
anomalie.  Voici  les  conclusions  des  points  les  plus  intéressants  : 
En  premier  lieu,  les  mamelons  supplémentaires  sont  bien  moins 
rares  qu’on  ne  l’admet  généralement.  On  les  rencontre  une  fois 
sur  cinq  cents  individus  environ,  ce  qui  est  bien  difficile  à  . croire. 
De  plus,  leur  siège  de  prédilection  est  la  partie  antérieure  du  tho¬ 
rax,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  On  en  a  décrit  un  peu  partout, 
dans  l’aisselle,  sur  la  cuisse,  le  dos  ou  les  épaules;  mais  ces  faits 
doivent  être  considérés  comme  suspects  ou  du  moins  comme  très- 
exceptionnels.  La  disposition  sur  l’avant  du  thorax  est  toujours 
symétrique  :  généralement  les  mamelons  rudimentaires  sont  au-des¬ 
sous  et  en  dedans  des  autres  et  forment  une  ligne  convergente  vers 
l’ombilic.  On  sait  que  la  polythélie  s’accompagne  généralement 
de  polymastie  chez  la  femme  ;  on  a  cru  longtemps  que  ces  femmes 
étaient  prédisposées  aux  accouchements  gémellaires  :  une  dame  de 
Bâle  consulta,  il  y  a  quelques  centaines  d’années,  la  Faculté  de 
Tubingue  à  ce  sujet.  Aujourd’hui  on  admet  que  ces  deux  'choses 
sont  indépendantes. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  seins  supplémentaires  ?  Question 
bien  obscure  et  qui  prête  aux  hypothèses.  L’auteur  propose  une 
explication  darwiniste,  que  je  rapporterai  sans  commentaires.  A 
l’origine,  les  mâles,  ainsi  que  les  femelles,  portaient  des  mamelles 
pour  allaiter  leurs  petits.  Dans  le  cours  des  millions  _d’années  qui 
nous  séparent  de  nos  ancêtres,  les  mamelles,  de  multiples  qu’elles 
étaient,  se  sont  réduites  à  deux  et  se  sont  atrophiées  chez  le  mâle. 

La  polythélie  et  la  polymastie  ne  sont  qu’une  image  effacée  de  ce 
qui  existait  chez  nos  lointains  aïeux.  (Gaz.  hebdom.) 

Anémie  pernicieuse.  —  Quincke  (de  Berne)  rapporte  dix  cas 
d’anémie  grave,  observés  dans  l’espace  de  deux  ans  sur  des 
hommes  et  des  femmes  en  nombre  égal  depuis  l’âge  de  vingt- 
cinq  jusqu’à  cinquante-neuf  ans.  Dans  un  seul  cas,  il  s’est  agi  d’une 
fille  de  onze  ans.  Les  symptômes  ont  été  ceux  décrits  parles  auteurs  : 
pâleur  avancée,  œdème  des  extrémités,  faiblesses,  troubles  de  la 
digestion,  bruits  anémiques,  palpitations  de  cœur,  pouls  petit  et 
dépressible.  Le  principal  bruit  anémique  a  été  le  souffle  systolique 
de  l’artère  pulmonaire.  Quincke  l’attribue  à  la  rétraction  du 
poumon  si  fréquente  chez  les  anémiques,  rétraction  qui  a  pour 
conséquence  l’augmentation  de  l’aire  du  cœur.  Plusieurs  fois  la 
dilatation  du  cœur  a  été  observée.  La  musculature  de  cet  organe  a 
toujours  présenté  un  aspect  anémique;  jamais  la  dégénérescence 
du  cœur  n’a  été  notée;  cependant  les  autres  viscères  ont  toujours 
présenté  cette  dégénérescence.  L’albuminurie  a  toujours  été  passa¬ 
gère  et  en  petite  quantité. 

Pas  d’altérations  anatomiques  des  reins.  Pendant  la  vie,  on  a 
observé  une  fois  l’épistaxis,  une  fois  des  ecchymoses  de  la  peau,  et 
constamment  des  ecchymoses  de  la  rétine.  Au  centre  de  ces  derniè¬ 
res  ecchymoses  existait  souvent  un  point  plus  clair,  gris  rougeâtre, 


formé  par  une  masse  finement  granuleuse  (probablement  des  cor¬ 
puscules  lymphatiques  altérés). 

La  température  du  corps  était  généralement  normale  ;  quelque¬ 
fois  il  y  avait  une  légère  fièvre  rémittente  à  type  inconstant.  Les 
glandes  hématopoiétiques  (rate,  glandes  lymphatiques,  moelle  des 
os)  n’ont  pas  présenté  à  l’autopsie  dès  altérations  notables.  On  a 
trouvé  des  épanchements  hémorrhagiques  dans  lemÿocarde,  dans  le 
péricarde,  sous  la  dure-mère,  etdanslaeavitésous-arachnoïdienne. 
Le  développement  de  la  maladie  a  toujours  été'  lent  et  gradué;  sa 
durée  a  varié  entre  plusieurs  mois  et  une  année  ;  sa  marche  a  tou¬ 
jours  présenté  un  caractère  progressif.  Chez  les  femmes  enceintes, 
on  a  vérifié  l'accouchement  prématuré  au  septième  et  au  huitième 
mois.  Le  pronostic  a  été  grave,  mais  pas  toujours  mortel  (deux 
guérisons  sur  dix  cas).  La  masse  totale  du  sang  était  toujours  dimi¬ 
nuée  ;  le  sang  lui-même  avait  une  couleur  claire,  sa  coagulation 
était  imparfaite.  La  quantité  des  globules  rouges  était  diminuée. 
Ces  globules  présentaient  une  différence  de  forme  et  de  grandeur; 
dans  quelques  cas,  l’auteur  y  a  constaté  la  présence  de  microccus. 

Prenant  en  considération  toutes  les  altérations  notéés  et  princi¬ 
palement  les  altérations  du  sang,  l’auteur  tire  la  conclusion  qu’oii 
ne  peut  jusqu’ici  établir  une  distinction  nette  entre  l’alfection  en 
question  et  les  formes  les  plus  intenses  d’une  anémie  simple  et 
d  autres  maladies,  comme  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
et  qu’il  existe  des  formes  transitoires  entre  ces  maladies. 

Comme  thérapeutique,  on  emploiera  surtout  l’alimentation. 

Cohnheim  (de  Breslau)  a  communiqué  à  Virchow  l’observation 
d’un  cas  d’anémie  pernicieuse  dans  lequel,  outre  les  altérations 
caractéristiques  des  autres  organes,  la  moelle  des  os  présentait  un 
aspect  sui  genei'is,  et  des  altérations  microscopiques  propres.  La 
moelle  avait  une  couleur  rouge  intense.  Sous  le  champ  du  micros¬ 
cope,  on  constata  l’absence- presque  complète  de  cellules  grais¬ 
seuses,  mais  on  trouva  :  1°  des  cellules  incolores  (cellules  médul¬ 
laires  dont  plusieurs  ressemblaient  à  des  corpuscules  lymphoïdes. 
Un  grand  nombre  de  ces  cellules  avaient  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable  avec  un  ou  deux  noyaux  d’aspect  épithélial  ;  2°  des  éléments 
colorés,  en  plus  grande  partie,  des  cellules  rouges  avec  noyau  coloré 
lui-même  en  rouge.  On  trouva  aussi  des  corpuscules  rouges  avec 
noyau  dans  le  sang  du  cadavre,  tandis  que  l’examen  du  sang,  fait 
sur  le  vivant  une  semaine  avant  la  mort,  n’avait  pas  donné  le 
même  résultat. 

Comme,  dans  l’anémie  pernicieuse,  il  s’agit  d’une  maladie  des 
organes  hématopoiétiques,  spécialement  de  ceux  que  l’on  appelle 
générateurs  des  globules  rouges,  les  altérations  qu’on  vient  de 
noter  dans  la  moelle  des  os  méritent  toute  l’attention  du  médecin, 
et  on  devrait  dorénavant  diriger  les  études  anatomopathologiques 
vers  ce  point,  afin  d’étudier  la  constance  de  ces  lésions.  ( Journ .  de 
mèd.  de  Bord.) 

Traitant  la  même  question,  en  1876  (Thèse  de  Paris),  le  docteur 
W.  Zœller  concluait  que:  1°  l’anémie  pernicieuse  progressive 
n’offre  pas  de  symptômes  ni  de  lésions  vraiment  caractéristiques  : 
elle  présente  les  symptômes  communs  à  toute  anémie,  c’est-à-dire 
la  pâleur,  la  faiblesse,  les  souffles  vasculaires,  les  vertiges,  etc.  ; 
mais  ni  l’œdème,  ni  la  conservation  du  pannicule  adipeux,  ni  les 
hémorrhagies,  ni  la  fièvre,  ne  sont  des  phénomènes  assez  constants 
pour  être  élevés  au  rang  de  symptômes  essentiels  et  caractéristi¬ 
ques.  Quant  à  la  microcythémie  dont  M.  Eic\horst  a  voulu  faire 
l’élément  principal  du  diagnostic  différentiel,  les  petits  globules 
rouges,  auxquels  cet  auteur  attache  tant  d’importance,  ne  diffèrent 
en  rièn  de  ceux  que  M.  Hayem  a  trouvés  dans  les  anémies  chroni¬ 
ques.  Enfin  les  altérations  cadavériques  ne  sont  plus  caractéristi¬ 
ques.  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  très-fréquente, 
mais  elle  n’est  pas  constante.  Quant  à  l’altération  de  la  moelle  des 
os,  signalée  par  Cohnheim,  Ponfick  et  Pepper,  elle  n’a  rien  de 
commun  avec  l’anémie  progressive,  car  elle  est  l’expression  d’une 
pseudo-leucémie  médullaire. 

2°  La  création  d’une  espèce  morbide  ne  parait  pas  légitime,  car 
toutes  les  observations  groupées  jusqu'à  ce  jour  sous  le  titre 
d’anémie  pernicieuse  progressive  peuvent  se  répartir  en  anémies 
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vulgaires  empruntant  leur  gravité  à  l’action  prolongée  des  causes; 
multiples  d’épuisement,  et  en  cas  de  leucémie  ou  de  pseudo-leu¬ 
cémie  méconnus. 

Une  aiguille  dans  le  cœur  vivant.  —  M.  Huppert  rapporte 
(Arch.  der  Heilk .)  qu’à  l’autopsie  d’un  aliéné  mort  de  péritonite  on 
trouva  dans  lé  cœur  une  aiguillé  a  coùdre  plantée  dans  la  paroi 
postérieure  du  ventricule  gauche  dirigée  de  haut  en  bas  et  en 
avant,  pénétrant  de  cinq  à  six  lignes  dans  la  cavité  ventriculaire 
qu’elle  remplissait  presque  entièrement.,  Cètte  découverte  était 
entièrement  inattendue.  Le  malade  était  un  aliéné,  mais  qui,  par 
intervalles,  possédait  ses  facultés  mentales  et  qui  avait  raconté  sa 
vie  passée  sans  avoir  jamais  fait  allusion  à  quelque  accident  que 
Ton  pût  mettre  en  rapport  avec  la  présence  de  ce  corps  étranger 
dans  l’organe  central  dé  la  circulation.  Jamais  il  ne  s’était  plaint 
de  palpitations  ou  d’aiitrès  symptômes  cardiaques.  Sa  femme, 
après  plusieurs  interrogatoires,  finit  par  se  rappeler  une  histoire 
assez  romanesque  dont  nous  épargnons  le  détail  au  lecteur  et  de 
laquelle  il  résultait  que  le  malade  se  serait  lui-même  enfoncé  une 
aiguille  dans  la  région  thoracique.  Comment  l’aiguille  a-t-elle  pu 
pénétrer  dans  le  cœur  par  derrière?  C’eSt  ce  qu’il  èst  difficile  de 
comprendre.  Peut-être  f avait-il  avalée  par  mégarde.  L’auteur 
signale  surtout  le  fait  que  le  cœur  a  toujours  fonctionné  normale¬ 
ment  malgré  la  présence  du  corps  étranger.  ( Gaz.’hebd .)  ‘  ‘ 

Remède  contre  le  froid  aux  pieds.  — -  Les  Moscovites  ont, 
paraît-il,  un  remède  contre  le  froid  aux  pieds,  remède  des  plus 
simples  et  des  plus  pratiques.  Il  consiste  à  s’envelopper  le  pied,  par¬ 
dessus  la  chaussette,  avec  un  grand  morceau  de  papier  et  de  met¬ 
tre  ensuite  la  bottine.  L’air  ne  pénétrant  pas,  on  évite  absolument 
le  froid.  Il  paraîtrait  que  de  belles  élégantes  de  Saint-Pétersbourg 
ne  dédaignent  pas  non  plus  cette  précaution  et  qu’elles  :  s’envelop¬ 
pent  le  pied  et  la  jambe  très-haut.  ( Lancette  belge.) 

Formes  latentes  d’alcoolisme  chronique.  —  Avant  que 
les  troubles  cérébraux  soient  arrivés  à  un  degré  avancé,  dit  M.  le 
professeur  Potain,  quelques  traits  se  dessinent  déjà  dans  le  faciès 
de  l’alcoolique,  qui  ne  doivent  pas  échapper  au  regard  du  méde¬ 
cin.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  joyeux  ivrognes  dont  la 
trogne  épanouie  semble  avouer  sans  honte  l’amour  de  la  boisson, 
mais  de  certains  buveurs,  moins  cyniques  et  plus  ralînés  qui,  par 
’pudeur  ou  par  intérêt,  veulent  cacher  à  tous  les  yeux  leur  passion. 
Us  s’observent  donc,  et  comme  après  un  bon  repas  le  buveur  no¬ 
vice  ménage  ses  paroles  et  gouverne  sa  démarche,  ainsi,  mais  à 
tout  instant,  et  dès  qu’ils  se  sentent  en  vue,  ils  tiennent  la  bride  et 
serrent  le  frein,  pour  éviter  un  faux  pas  qui  pourrait  les  trahir. 
Ils  sont  toujours  en  scène,  et  jouent  presque  toujours  le  même 
personnage.  On  les  voit  dans  le  monde  graves,  sérieux,  presque 
impassibles,  parlant  peu,  souriant  du  bout.des  lèvres,  parfaitement 
réguliers  dans  leurs  mouvements  et  corrects  dans  leur  attitude, 
sobres  de  gestes  comme  de  paroles  ;  mais,  si  l’on  y  regarde  de 
près,  on  découvre  quelque  chose  de  vague  et  d’incertain  dans  leur 
regard,  et  l’on  se  demande  s’il  n’y  a  pas  plus  d’hébétude  que  de 


prudence  dans  l’expression  de  leur  physionomie,  plus  de  gêne  que 
de  réserve  dans  leur  maintien. 

Défiez-vous  des  gens  sériéüx  à  l’excès  ;  ce  sont  bien  souvent  de3 
alcooliques  ou  des  imbéciles.  ( Un .  méd .)) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  vieille  École  pratique  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  vécu. 

Des  bâtiments  provisoires  s’élèvent  avec  rapidité  dans  les  cours 
de  l’ancien  collège  Rollin.  Les  tables  de  dissection  vont  être  trans¬ 
portées  incessamment  dans  les  nouvelles  salles. 

Par  suite  de  ce  transfèrement,  le  chef  des  travaux  anatomiques 
se  trouve  dans  l’impossibilité  matérielle  de  faire  reprendre  les 
travaux  pratiques  à  l’époque  ordinaire..  Mais  il  aura  enfin  de  la 
placé  pour  tout  le  monde,  peut-être  dès  la.première  quinzaine  de 
novembre.  Viennent  des  cadavres  en  nombre  suffisant,  et  l’École 
pratique  n’aura  momentanément  rien  à  désirer. 

Le  nouveau  personnel  officiel  (8  prosecteurs  et  24  aides),  mieux 
rémunéré  par,  l’État,  cessera  d’avoir  dès  -élèves  payants. 

Chaque  élève  recevra  gratuitement  de  véritables  leçons  particu¬ 
lières  d’ostéologie,  de  dissection,  d’anatomie  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Juges  du  concours  de  l'internat  : 
MM.  Gouguenheim,  Gouraud,  Huchard,  Landrieux,  Marchand, 
Peyrot  et  Polaillon. 

Juges  du  concours  de  l’externat  :  MM.  Bouilly,  Bourdon,  Hutinel, 
Joifroy,  Labadie-Lagrave,  Reclus  et  Troissier. 

—  M.  le  docteur  Jardin  a  commencé  un  cours  d’analyse  pratique 
de  l’urine  spécialement  appliqué  aux  affections  des  voies  urinaires, 
le  jeudi  9  octobre  à  8  heures  du  soir,  3,  rue  Christine,  pour  le  conti¬ 
nuer  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pra¬ 
tique,  commencera  son  cours  d’anatomie  et  de  dissection  le  lundi 
27  octobre  1879,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Antoine  Dubois,  2,  à 
midi  et  demi. 

Ce  cours  durera  jusqu’à  la  fin  du  semestre  d’hiver, 
i  S’adresser  tous  les  matins  chez  M.  Fort,  rue  Jacob,  21. 


Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  épanche¬ 
ments  sanguins  du  genou  par  entorse,  par  Paul  Segond. 
In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Cie. 

De  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement  rationnel 
de  la  rage,  suite  d’études  de  pathogénie,  par  le  docteur  Dijboué, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8°.  — 
Prix  :  S  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  C!o. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8761. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidCmiiiue,  antiputride. 

Le  Fhünol-llobœui  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  30. 
Dépôt:  dans  toutes  lespharmie»  et  drogueries. 


DragéesetElixirduDrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au  Pro- 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
"  avait  jamais  été  observée  en  employant  les  -~ 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D*  Rabuteau  De  produi- 
:nt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  O,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les1  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  du  D*  Clin. 


jjromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
"  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  Bromure  i» 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,1  oiCamp lire  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine.  Paris 
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Mî 


.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OODTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’experimentatioii  clinique'  et  le' contrôle  de  *—■*-- 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Aca 


le  toutes 

_  _ :  Académie 

de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

±\.  DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF, 


Pilules  de  Blancard,  approuvées! 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  me 
dicamentinfidqle,irritant.Comme  preuve  de  puret 
;t_  d’authenticités  VÉRIf  AgLEgJPILBLES  DL 
diè^d’argent  réactif 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


R 


L  e  c  h  a  u  x 

_ Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  .... 

centration  des  principes  actifs  du  cresson ,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  1  écorce  cT oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  ¥ — * 
degré  les  propriétés  dépuratives^et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  [syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux)  ph.  LechauxJ 


C 


apsules  Gardy  DH^EE  Gabian 

_  .  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  despotes  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  toux.  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45kru<^aumartii 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.)  Ts 
Prix  du  flacofl.  aye^nqft^e  :  3 A'aiicsT 


Eji  eau  suTfAeje 

u  x  -  B  o  n 


ET  CALCIQUE. 

nnes  [Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie*pulmonaire  et  peut  soiyvgnt 
en  arrêter  lesjirogrffls.  — !  Attendu  sa 'clouble  sul¬ 
furation,-  prii*lèg4-*qui'  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Poudre  anti-asthmatique 

,  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sut _ 

ménie  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
-.es  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion’  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  là  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
1  jU  î&aGWe  le.'moyen  de  combattre  tout  accès  d’op- 
pression  f^ui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1»  Chiron,  19,  bouley.  Magenta,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  pui 
sant  diurétique,  est  employé  depuis’ trente^,  ai 
avec  un  succès  constant  par  l’ps  médêcffiiirdè'tous 
les  pays,  contre  :  Mdla'di'es  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches*. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  ' 
les  troubles  de  la  circulatim.  -  *> 

Le  SIROP  DE  LABEÉWNÈfE  n’est  vendu  q 
bouteilles,  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  see 
par  une  bande  portant  la”  signature  de  Tin 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve -dans 
toutes,  les  pharmacies. 


V! 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophôsphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE 
Paris,  ph.  BoSREnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 


Ce,  .. 

ion  -flatteuse  de  la  part  du  Congrès  de  Paris 
l'avancement  des  sciences,  le  27  août,  1878  ;  cie  a 
Société  d'anatomie  de  Paris,  en  décembre  1878, 
de  X Académie  de  médecine  de  Paris,  le  11  février 
1.879,  et  de  X Académie  des  sciences  de  Par' 

14  juillet  1879,’  après  avoir  été  employé 
succès  dans  Vingt  hôpitaux.  II  est  préconisé 
tous  les  jours  sous  les  formes  variées  d’ablu¬ 
tions,  badigeonnages,  compresses,  injections, 
lotions,  pulvérisations  et  macérations,  dans  le 
but:  —  1°  d’assainir  les  mains,  les  linges,  vête¬ 
ments  et  usténsiles  touchés  par  les  malades 
affectés  de  malddî'e’s  contagieuses  et  infectieuses; 
—  2°  de  modifier  là  sécrétion  des  boutons  de 
variole  et  d’empêcher  par  ce  moyen  la  formation 
de  cicatrices  profondes  sur  la  peau;  —  3»  dé 
panser  les  plaies  et  ulcères;  —  4°  de  tonifier  les 
muqueuses  infiltrées  ;  —  5°  de  purifier  l’air  chargé 
miasmes;  —  6°  de  conserver  les  pièces  patho- 
jiques  et  les  sujets  anatomiques  ou  zoologiques. 
L’application  de  cette  liqueur  antiseptique  sur 
—S  piqûres  venimeuses  ou  virulentes  a  permis 
d’éviter  d  A  graves  accidents. 
tigPf*le  timbre  de  l’Etat  français  et  la  Notice. 
Prix  :  le  flacon  ordinaire,  2  fr.  ;  le  flacon  ai 
étui  de  poche,  2  fr.  50;  le  litre,  10  fr. 

Gros  :  r.  de  Latran,2,  Paris.  Détail  toutes  phi 


"C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  àe  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icieiitifiques  les  plus' autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


o  s  a  n  £ 


P  u  r  g 


t  t  i  f 


_  ,  anciennement  GANGE  PURGATIF 

(à  VÉvolvuliné,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques)  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Trico?,  39,  rué  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASEy 

[Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
i„0' ayU/a—-..  digestives. 


Pansement  antis  epti  que 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17, 
\*t^ille-du-Tem§fe,v-J  Pans,  préparent,  depuis 
penseurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  -  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgieps.^qui  dé'sirent  employer  ce 
mode^dÆ  pansement,  v  , 


S  o  1  u  t  i  o  n  B^p  r  g-Éfi  gnon 

au  chlor)iydro-phosphate  de  chaux. 

o-  Le  plus^Çergrque  et  fe-plus  rationnel  de,tous  les 
i#  F'eîoh-jtituants. — Titrée  àl  gramn^pareuillerée 
à  bouchg.  Le  meilleur  sucpédâftéjiél’' 
de  nraçue.—  Sg  prend  dansTeau 
•lerèe,s’àrchaq.ueJc.epas.  -«Dans 


-—r1»- r-f- — -  _  .  j. - ; 

Sirop  eji  Pâte'  .Lelieault 
■  A U*£  FtoTS^ÉCHIQUES 
J=es -bieuls  nectorihûsexempts  de  narcotiques. 
COGA-FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ige  etdigestify  ,  ,  ' 

Pharmacie  LËBEAULT,  .  FIÉVET'sïiccéaaeur, 
3  rno.Réaumui*.  Parié,  et  pharmacies 


G 


oqueluche  guérie  sûrement 


Dr  a  g  e*  e  s  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
”  gratis.  PARIS.  Pharm.31,r.  d’Amsterdam. 


yin 


.NDE,  FER  ET  QUINA. 

rrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  de  France  et  de  l'étranger. 


f 


•  j  „  CHLORHYDRO-  „ 

i  x  1 1  pepsique  u  i  e  Z 
Nouvelle  préparation  toni-ûigestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  •  succès  contre  dyspep- 
anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.-  Détail  :  phar. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  !*»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature .) 
Capsules  d’EIuile  créosalér  A  0,U5 
Préparations  créosotëës  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Mai 


/Quinoïdine  Duriez.  bien’^nSur 

à  celui  du  sulfate  de  çjuinine'  et  dés  prépa¬ 
rations  dé  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  lés  malades. 

Tonique,  fébrifuge,  antinévraigique. 

Consulter:  le  Bull,  de  T  Acad,  de  méd.,  an.  1878, 

,  509,  et  X Union  médicale,  '  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  1 0  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l'usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  H9.  —  MARDI  14  OCTOBRE  1879. 


i52"  ANNÉE. 


MARDI  14  OCTOBRE  1879.  —  N"  H  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  de  l'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaq 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


prix  d’abonnement  des  Médecins  i 


TJn  acte,  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
rourBaI,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
tdes  Étudiants  qui  né  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Troi 


S  DEPARTEMENTS 


L’ÉTRANGEK  ,  , 
:s  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Évidement  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Asphyxie  tuberculeuse  aiguë.  — 
Hôpital  Saint-Louis.  Du  psoriasis;  psoriasis  aigu.  =  Règlement 
concernant  le  service  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  primaires 
et  des  salles  d’asile  communales.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Évidement  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

Nous  allons  opérer  un  jeune  hoiùme,  âgé  de  vingt  ans 
(abandonné,  vagabond  et  amené  à  l’hôpital  par  la  police), 
qui  est  presque  idiot,  et  dont  nous  n’avons  pu  tirer  aucun 
renseignement  sur  son  état  antérieur.  Nous  devons  donc 
nous  contenter  de  l’examen  de  son  état  actuel.  Il  est  atteint 
d’une  maladie  des  os  de  la  jambe  gauche.  Au  premier 
abord,  on  croirait  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  blanche  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  mais  il  faut  immédiatement 
abandonner  ce  diagnostic,  car  le  malade  peut  exécuter  tous 
les  mouvements  du  pied  sans  la.  moindre  douleur  ;  l’articu¬ 
lation  est  intacte  ;  on  n’y  constate  aucune  trace  d’épanche¬ 
ment,  d’inflammation  ni  de  douleur.  Le  gonflement  est 
limité  très-exactement  à  la  portion  antérieure  du  tibia,  sans 
atteindre  ni  l’articulation,  ni  le  tiers-moyen  du  tibia.  Le 
pied  est  dévié  en  dehors,  parce  que  le  tibia  s'est  allongé 
d’un  centimètre  et  demi,  l’astragale  a  été  rejeté  en  dehors, 
et,  le  péroné  n’ayant  pas  subi  d’allongement,  la  malléole 
externe  se  trouve  impuissante;  le  pied  est  dévié  en  dehors, 
comme  s’il  y  avait  eu  une  entorse. 

La  diaphyse  du  tibia  a  aussi  échappé  à  la  maladie  :  c’est 
à  l’extrémité  inférieure  seule'  que  nous  observons  une  tumé¬ 
faction  considérable,  la  coloration  rouge  de  la  peau,  l’em¬ 
pâtement  et  l’épaississement  de  tous-  les  tissus,  qui  sont 
■accolés  à  la  surface  de  l’os.  ‘Nous  voyons,  en  outre,  quatre 
ou  cinq  ouvertures  fistuleuses  qui  donnent  issue  à  une 
quantité  parfois  assez  considérable  de  pus.  Le  stylet  pénè¬ 
tre  jusque  dans  le  centre  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os. 
Au  milieu  de  cette'  caverne,  remplie  de  débris  osseux,  on 
■sent  avec  le  stylet  les  lamelles  osseqses  se  briser  à' son  con¬ 
tact.  Je  ne  suppose  pas  qu’il  y  ait  là  un  séquestre,  mais  je 
crois  que  nous  avons  affaire  à  une  nécrose  moléculaire  de 
tout  le  tissu  osseux  de  cette  partie  du  tibia. 

Cette  nécrose  carieuse  s’observe  assez  fréquemment  chez  j 
les  jeunes  gens,  et  atteint  plus  spécialement  le  calcanéum  ;  I 


au  centre  de  cet  os  se  forme  un  séquestre,  une  sorte  de 
calcul  central,  qui  provoque  des  abcès,  des  fistules. 

Après  cette  élimination,  j’ai  vu  d’ailleurs  la  régénératioïî 
de  tissu  osseux  dans  la  cavité,  et  la  guérison  la  plus  satis¬ 
faisante. 

Bien  que  ce  processus  de  nécrose  osseuse  puisse  se  déve- 
loppèr  partout  où  il  existe  du  tissu  spongieux,  on  ne  l’a  pas 
étudié  dans  les  autres  régions,  et  je  signalé  instamment 
cette  recherche  intéressante  à  ceux  qui  sont  embarrassés 
de  trouver  un  sujet  de  thèse.  Ainsi,  j’ai  vu  la  même  lésioù 
apparaître  à  la  partie  supérieure  de  l’humérus,  dans  la  tête 
de  l’humérus,  dans  le  grand  trochanter  du  fémur,  dans  les 
condyles  du  fémur,  à  l’extrémité  supérieure  ou  inférieure 
du  tibia. 

Si  l’ostéo-myélite  pouvait  se  développer  là  où  il  n’y  a  pas 
de  moelle  osseuse,  je  dirais  que  c’est  de  l’ostéo-myélite  : 
malgré  la  différence  capitale  dans  les  conditions  anatomi¬ 
ques,  nous  observons  ici-  des  résultats  analogues. 

Les  causes  sont  en  général  la  diathèse  scrofuleuse,  quel¬ 
quefois  les  contusions,  les  entorses.  Au  début  les  symptô¬ 
mes  peuvent  simuler  le  rhumatisme  articulaire,  avec  la 
rougeur,  la  douleur,  la  tuméfaction,  l’empâtement  de  la  ré¬ 
gion.  Bientôt  se  forment  quelques  points  fluctuants  :  si  on 
les  ouvre,  on  y  trouve  du  pus  mélangé  de  débris  osseux  ; 
l’ouverture  reste  fistuleuse  et  donne  passage  de  temps  à  au¬ 
tre  à  ces  petits  fragments  d’os  nécrosé. 

Que  s’est-il  produit  au  milieu  de  l’os  malade?  Il  s’y  est 
fait  une  ostéite  raréfiante,  une  infiltration  de  liquide  san¬ 
guin,  puis  purulent,  qui  a  amené  la  mort  du  tissu  spon¬ 
gieux.  Mais  il  s’est  passé  ici  un  fait  très-remarquable,  c’est 
que  la  lésion  est  restée  exactement  confinée  à  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  dans  la  région  même  où  elle  a  pris 
naissance  :  cela  tient  à  la  présence  du  cartilage  interépi- 
physaire  qui  a  arrêté  l’inflammation  et  l’a  empêchée  de  se 
propager  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  aussi  bien  que  le 
cartilage  diarthrodial  protégeait  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne.  Le  tissu  cartilagineux,  en  effet,  présente  une  grande 
résistance  à  tous  les  processus  inflammatoires  :  ce  tissu, 
n’ayant  pas  de  vitalité  propre,  oppose  une  barrière  long¬ 
temps  infranchissable  à  l’ostéite  et  protège  le  reste  de  l’os. 

Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  le  fibro-cartilage  épiphysaire 
d’abord,  et  plus  tard  encore  le  cartilage  articulaire,  se  lais¬ 
sent  user  et  perforer.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  pus 
a  une  si  grande  tendance  à  se  faire  issue  au  dehors  par  les 
fistules.  Dans  l’ostéo-myélite,  au  contraire,  le  pus  ne  peut 
sortir  de  ses  limites  à  cause  de  l’excessive  résistance  du  ca- 
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nal  osseux  :  il  cherche  une  voie,  en  haut  et  en  bas,  vers  les 
extrémités  de  l’os,  en  usant  le  cartilage  et  en  gagnant  les- 
cavités  articulaires. 

Cette  immunité  des  articulations  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupé  n’est  cependant  pas  complète,  et  il  ne  faudrait  pas  y 
compter  trop  longtemps.  Pour  n’en,  citer  qu’un  exemple,  je 
Vous  rappellerai  un  fait  observé  par  Chassaignac  et  moi, 
chez  un  enfant  atteint  d’ostéite  des  condyles  du  fémur. 
Nous  avions  proposé  de  faire  l’évidement  :  les  parents,  ne 
croyant  pas  leur  enfant  gravement  malade,  refusèrent  l’o¬ 
pération  en  alléguant  la  grande  facilité  des  mouvements  du 
genou.  Quelques  jours  après,  le  genou  s’était  subitement 
gonflé,  l’articulation  s’était  enflammée.  On  vint  m’appeler 
en  toute  hâte  :  je  constatai  que  le  pus  s’était  répandu  dans 
la  cavité  articulaire,  et  avait,  par  conséquent,  usé  et  perforé 
le  cartilage  qui,  jusque-là,  lui  Opposait  une  barrière.  Une 
arthrite  purulente  s’était  déclarée  :  il  n’y  avait  plus  d’autre 
ressource  que  l’amputation  de  la  cuisse  ;  les  parents  s’y  op¬ 
posèrent  encore  plus  formellement  qu’à  la  première  propo¬ 
sition,  et  l’enfant  succomba  peu  de  jours  après. 

C’est  souvent  ainsi  que  la  maladie  se  propage  à  l’articula¬ 
tion  :  le  cartilage  s’use  par  défaut  de  nutrition,  par  absence 
de  liquides  physiologiques.  Il  se  perfore  de  trous  déchique¬ 
tés  de  tous  côtés,  par  lesquels  le  liquide  passe  dans  la  cavité 
articulaire.  On  observe  alors  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  l’ostéo-myélite  aboutissant  aussi  à  une  arthrite  sup- 
purée. 

Chez  notre  malade,  l’ostéite  a  bien  une  sorte  de  soupape 
de  sûreté  par  les  fistules  qui  traversent  l’os  ;  néanmoins, 
tôt  ou  tard,  les  accidents  articulaires  éclateront.  Il  est  donc 
nécessaire  d’intervenir.  Mais,  avant  de  recourir  à  un  traite¬ 
ment  chirurgical,  nous  pouvons  nous  demander  si  l’on  ne 
parviendrait  pas  à  la  guérison  par  les  simples  moyens  mé¬ 
dicaux.  Il  est  évident  que  la  médication  générale  de  la  dia¬ 
thèse  doit  la  corriger  et  améliorer  le  terrain  sur  lequel  nous 
allons  agir,  mais  les  accidents  locaux  sont  trop  avancés 
pour  que  nous  osions  espérer  une  telle  réparation  par  le 
traitement  interne.  Il  faut  extraire  tous  ces  petits  corps 
étrangers  qui  entretiennent  l’inflammation  de  l’os  ;  les  lava¬ 
ges,,  les  injections  par  les  fistules,  etc.,  n’y  suffiront  jamais, 
il  faut  intervenir  plus  activement.  Or  il  ne  s’agit  pas  d’am¬ 
putation. 

Nous  avons  le  choix  entre  deux  procédés  opératoires,  soit 
la  résection  sous-périostée  d’après  la  méthode  d’Ollier  (de 
Lyon),  soit  l’évidement  préconisé  par  Sédillot.  Sans  doute 
on  pourrait  ici  pratiquer  la  résection  sous-périostée,  car  le 
périoste  épaissi  par  l’inflammation,  accolé  aux  gaines  qui 
l’environnent,  est  peu  adhérent  à  l’os  et  s’en  détacherait  très- 
facilement;  d’autant  plus  qu’il  existe  entre  sa  couche  pro¬ 
fonde  et  la  surface  du  tissu  compact  une  suffusion  de  li¬ 
quide,  qui  nous  permettrait  de  décoller  le  périoste,  presque 
sans  le  savoir.  Mais  la  résection  ouvrirait  l’articulation  et 
le  canal  médullaire,  en  même  temps  qu’elle  priverait  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’os  de  son  soutien.  L’opération  de 
Sédillot,  au  contraire,  l’évidement,  ne  présente  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  trois  graves  inconvénients  :  c’est  une  opéra¬ 
tion  plus  naturelle  qui  permet  de  conserver  la  lame  com¬ 
pacte  de  l’os,  de  respecter  le  cartilage  diarthrodial  aussi 
bien  que  le  cartilage  interépiphysaire  et  le  canal  médullaire. 
Nous  creuserons  seulement  une  nouvelle  cavité  osseuse,  en 
enlevant  tous  les  petits  séquestres  qui  remplissent  la  cavité, 
jusqu’à  ce  que  notre  instrument  arrive  sur  du  tissu  osseux 
normal.  Les  parois  de  la  nouvelle  cavité  reproduiront  du 


tissu  osseux  nouveau,  comme  je  l’ai  déjà  observé  manifes¬ 
tement,  et  la  réparation  sera  d’autant  plus  complète  et  ré¬ 
gulière  que  nous  aurons  conservé  le  moule,  la  coque  dure 
qui  doit  se  remplir  de  tissu  osseux.  Le  procédé  opératoire 
est  très-simple  :  je  vais  faire  une  incision  en  croix  sur  la 
malléole  interne,  et,  rejetant  le  périoste  sur  les  côtés,  je 
pénètre  dans  le' foyer  nécrosé  avec  une  curette  à  main, 
tranchante  et  coudée  :  je  sculpte  pour  ainsi  dire  l’intérieur 
de  l’os,  en  me  servant  du  doigt  pour  ménager  le  côté  voisin 
de  l’articulation. 

La  difficulté  est  de  savoir  au  juste  où  il  faut  s’arrêter,  et 
quand  le  tissu  osseux  malade  est  tout  enlevé.  Je  m’arrête 
quand  la  portion  osseuse  ,  devient  saignante,  et  laisse  écou¬ 
ler  un  sang  rutilant.  Cela  prouve  que  l’on  est  arrivé  à  peu 
près  dans  le  tissu  osseux  sain. 

Quant  au  pansement,  il  ne  reste  plus  qu’à  remplir  la  ca¬ 
vité  osseuse  de  boulettes  de  charpie  ;  à  mesure  que  la  répa¬ 
ration  osseuse  se  fait,  la  cavité  diminue,  et  peu  à  peu  on 
arrive  à  n’avoir  plus  qu’un  simple  pansement  à  plat,  au  ni¬ 
veau  de  l’incision  des  parties  molles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Asphyxie  tuberculeuse  aiguë. 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  les  pièces  anatomiques  que 
nous  avons  recueillies  à  l’autopsie  d’un  malade  dont  nous 
n’attendions  pas  la  fin  si  proche,  lorsque  nous  l’avons  exa¬ 
miné  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  jours.  Je  tiens  à 
vous  présenter  ces  pièces  afin  de  contrôler  notre  diagnos¬ 
tic,  et  de  comparer  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
avec  les  lésions  des  organes. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  malade  :  c’est  un 
homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui  exerçait  la  profession 
d’imprimeur.  Il  toussait  depuis  deux  ans,  et,  il  y  a  environ 
dix-huit  mois,  il  était  entré  à  l’hôpital  pour  une  hémoptysie 
et  pour  des  accidents  de  bronchite.  Peu  après,  il  allait 
mieux,  mais  il  avait  conservé,  après  sa  sortie  de  l’hôpital, 
un  peu  de  toux,  de  l’expectoration,  et  il  n’avait  plus  recou¬ 
vré  les  forces  et  l’embonpoint  dont  il  était  doué  précédem¬ 
ment.  Il  y  a  un  mois,  il  toussa  davantage,  et  éprouva  plus 
de  malaise;  il  se  sentait  affaibli,  fut  pris  de  fièvre  et  de 
transpirations  pendant  la  nuit,  avec  un  peu  de  diarrhée. 
Cet  état  ayant  persisté,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  il  y 
a  quelques  jours.  Nous  l’avons  trouvé,  à  son  arrivée,  un 
peu  pâle,  maigre,  mais  pas  encore  considérablement  affaibli, 
puisqu’il  avait  pu  continuer  jusqu’à  la  fin  à  exercer  sa  pro¬ 
fession  d’imprimeur. 

La  température  était  un  peu  élevée,  et  le  pouls  fréquent. 
L’expectoration  présentait  quelques  crachats  arrondis, 
nummulaires,  nageant  dans  le  crachoir  au  milieu  d’une  sé¬ 
rosité  épaisse.  La  percussion  de  la  poitrine  n’était  pas  dou¬ 
loureuse,  la  respiration  était  un  peu  gênée;  le  malade  accu¬ 
sait  de  l’oppression  en  montant  les  escaliers.  Tous  ces 
antécédents  faisaient  prévoir  le  diagnostic  de  tuberculose. 
Les  signes  physiques  le  confirmèrent  encore.  La  poitrine 
était  aplatie  :  à  la  percussion,  on  constatait  de  la  matité 
sous  la  clavicule  droite  et  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  les 
vibrations  thoraciques  étaient  un  peu  exagérées  dans  les 
mêmes  points. 

L’auscultation  fit  entendre  une  respiration  soufflante, 
rude,  avec  un  souffle  à  l’expiration,  et  peut-être  aussi 
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-quelques  râles  sous-crépitants  sous  la  clavicule  droite  ;  en 
arrière,  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  la  respiration 
était  très-rude,  l’expiration  très-prolongée.  Au  milieu  de  la 
région  où  1  on  entendait  le.  souffle,  si  l’on  faisait  faire  au 
malade  une  inspiration  forte,  ou  s’il  toussait  fortement,  ôn 
percevait  un  râle  gros' et  humide,  caverneux,  mais  qui  ne 
se  répétait  qu’au  même  point  bien  délimité.  Du  côté 
gauche,  en  avant,  ori  entendait  de  gros  râles  sous-crépi- 
tants.  II  y  avait  un  peu  de  bronchophonie,  plus  que  de  la 
pectonloquie  ;  c’était  un  ,  bourdonnement  confus  de  la 
voix. 

Tous  les  signes  se  rapportaient  donc  à  l’induration  pul¬ 
monaire  que  l’on  doit  toujours  soupçonner  toutes  les  fois 

que  l’on  constate  des  signes  physiques  au  sommet  du  pou¬ 
mon,  et  que  l’on  n’observe  rien  d’anomal  à  la  base.  Nous 
avions  donc  pensé  à  l’existence  de  petites  cavernes  à 
gauche,  à  cause  des  râles  retentissants  et  assez  gros. 

A  droite,  nous  pensions  qu’il  existait  de  l’induration  pul¬ 
monaire,  et,  au  milieu  de  la  masse  indurée,  une  petite  ca¬ 
verne. 

Mais  cet  homme  est  devenu  très-promptement  plus  ma¬ 
lade  :  la  fièvre  s’accrut,  la  respiration  devint  plus  gênée 
on  entendit  des  râles  sibilants  et  des  râles  sous-crépitants 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  :  un  soir,  le  malade 
fut  trouvé  un  peu  violet,  et  la  nuit  il  succombait, 
asphyxie  en  quelques  jours  à  peine,  à  une  bronchite  suffo¬ 
cante,  à  «ne  congestion  pulmonaire  développée  autour  des 
tubercules  disséminés  dans  tout  le  poumon.  L’autopsie 
confirma  ce  diagnostic,  et  je  laisse  à  M.  Landouzy  le  soin 
de  vous  exposer  le  résumé  de  ces  lésions. 

Les  deux  poumons  présentaient  un  volume  considérable  ■ 

à  1  ouverture  de  la  paroi  thoracique,  ils  proéminaient  au 
dehors,  ce  qui  tenait  à  l’emphysème  pulmonaire  développé 
l'ZJT  Z  I,mre  Ct  1  ‘a  réSion  postérieure,  et  causé 
des  tubercules^  r6Spl™*io"  '*  oontluence 

A  1  examen  du  poumon  on  trouve,  sur  un  fond  vif  incar- 
nat  un  magnifique  semis  de  granulations  fixes,  transpa¬ 
rentes,  ressemblant  absolument  à  des  grains  de  millet  semés 
sur  la  surface  du  parenchyme  pulmonaire;  elles  sont  égale¬ 
ment  réparties,  et  de  la  portion  supérieure  à  la  portion 
inférieure  du  poumon,  surtout  du  côté  droit,  il  n’y  a  nas 
un  centimètre  carré  ou  l’on  ne  trouve  ces  granulations. 

tubercuL0sngeStl0n  trèS_ViVe  déveloPPée  ^tour  de  ces 

léstnm  rmetS  deS  P0umons’  nous  retrouvons  la  trace  des 
Jésions  anciennes  :  tout  à  fait  en  haut,  on  voit  une  caverne 
=tant  le  volume  d’une  grosse  noisette,  entourée  d’une 
nrnh  K!  ™  déîensi™’  est-  sans  doute,  le  stigmate 

tal  il  v Ï  ;leSJTKlCntS  qd  °nt  amené  ce  malade  à  l’hôpi- 
ta  il  y  a  dix-huit  mois.  Notons  aussi  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  développées  autour  des  bronches,  et  la  dilatation 
assez  marquée  des  bronches  :  ces  dSs  se  ^wmîÎeS 
1  épisode  ancien  de  la  maladie.  Mais  le  fait  le  phfs  récent 
est  la  poussée  confluente  de  tubercules  dans  tout  le  paren- 
cienneesP  re’  ?*!  ^  l0S  Iésio“8  tuberculeuses  an. 

C’est  ce  processus  inattendu  qui  a  emporté  le  malade  en 
empêchant  absolument  le  fonctionnement  du  poumon  car 

ai„5“é,  '  ”  P"“  ^.rl™ard„is^tTa?p„'; 

ainsi  dire,  pas  eu  le  temps  de  faire  cette  confluence  Les 
tubercules  développés  d'un,  „çon  „  subiu>  ^““coué 
une  congestion  général,  de  tout  le  parenchyme  et  une  lé- 


ritable  asphyxie.  Le  malade,  ést  mort  avec  Tous  les  signes 
e  ce  qu  on  a  appelé  «  l’asphyxie  tuberculeuse  aiguë  ». 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Fouhnier. 

Uu  psoriasis  (1);  psoriasis  aigu. 


I  JbS f#  -  r  nmaum  or oSteua, 

Lette  forme  spéciale  du  psoriasis  se  produit  lorsque  le 
psoriasis  affecte  un  siège  particulier.  Aux  mains,  la  peau  est 
:JC  te  à/e  6ndllIer;  ayaut  perdu  son  élasticité,  elle  devient 
q  siège  de  gerçures  qui  saignent  et  sécrètent  de  la  sérosité; 
le  sang  et  le  liquide  de  sécrétion  se  concrètent  et  forment 

S:  56  méIangent  Sq“  ^-hâtres 

,  * ■»«*<*»  rupioïde.  -*  C’est  un  psoriasis  à  écailles  sura¬ 
bondantes  se  superposant  de  façon  à  former  une  croûte 
conique,  p  us  large  à  sa  base  qu’à  son  sommet,  qui  a  été 
de”upia  aYCC  raiS°n  à  Une  éCaîlle  d’huître  ou  à  des  croûtes 

3°  Psoriasis  scarlahmfor'trtè  ou  rübra.  -  Il  est  caractérisé 

SSaSSif!  rougeur  en  nappe  ,-appelapt  celle  de 
a  scarlatine  et  qui  se  desquame  en  larges  plaques  On 
1  observe  ordinairement  aux  organes  génitaux. 

J^^ri^Püy^forrne.  -  Tandis  que  le  psoriasis  vul- 
de  la  nea P°T  °ai>aCtéristiques  ^  rougeur,  l’épaississement 
delà  peau,  la  desquamation  abondante  et  lamelleuse,  cette 

milité  TT16  -len  mêmeS  Caractères’  mais  sous  un  type 
mitigé  et  adouci.  Que  l’on  atténue  chacun  des  caractères 
rougeur  moindre,  épaississement  moindre,  desquamation 
uifuracée  et  1  on  aura  le  psoriasis  pityriasiforme.  C’est 
Bazin  qui  a  ainsi  désigné  ;  on  pourrait  tout  aussi  bien  dire  • 
psoriasis  plat,  rose,  etc. 

V  Psoriasis  aigu.  -  Tel  qu’il  a  été  décrit  jusqu’ici  le 
psoriasis  apparaît  comme  une  dermatose  froide,  apyrétique 
complètement  différente  d’un  exanthème  à  fome  aipTn 
est  cependant  une  variété  importante  du  psoriasis  qui 
accompagne  de  phénomènes  généraux,  de  troubles  sympa¬ 
thiques  Ces  troubles  sont:  1°  des  phénomènes  généraux  de 
fièvre,  la  température  s’élevant  à  38»  et  39»,  le  pouls  au- 
dessus  de  100,  avec  céphalalgie,  courbature,  étal  gastrique 

péciaux .  «.  sa  quasi-généralisation  sur  tou  le  la  surface  du 
corps  ou  elle  ne  respecte  que  quelques  îlots  des  phalanges 
des  pieds  et  des  mains;  b.  sa  coloration  rouge  très-accen¬ 
tuée,  scarlatiniforme,  avec  prurit  assez  intense  ;  c.  sa  des- 

wamatlT1,SUrab°ndante;  t0Ut  Ie  C01'PS  se  couvre  de  lamel¬ 
les  blanchâtres  tombant  dans  le  lit  du  malade,  qui  est  jonché 
et  d’écailles  épidermiques  que  l’on  peut  ramas- 
ser  littéralement  par  poignées. 

Le  psoriasis  dure  un  certain  temps  avec  ces  caractéristi¬ 
ques;  puis  arrive  une  détente;  la  fièvre  tombe,  les  phéno- 
Sareîf 7at  T6®  diSparaissent’  éruption  s’atténue  ou 
cZt  t  Pt  ’  °U  bl6n  Ü  6n  reste  quelques  îlots  qui 
constituent  un  psoriasis  chronique  ordinaire  avec  l’évolutL 
classique  de  ce  dernier. 

Quant  aux  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  pso- 


(1)  Pin.  —  Voir -le  miméro  du  7  octobre  1879. 
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riasis  aigu,  elles  sont  variables  : 

début,  d’invasion,  d’un  psorias  s  chronique;  certa  ns  pso 
riasis  débutent  par  des  poussées  suraigues.  Tantôt  cet 
l’exacerbation  d’un  psoriasis  chronique  qui,  “  déjà 
depuis  longtemps  à  l’état  chronique,  passe  subitement  a 
l’état  aigu  SGes  exacerbations  momentanées  se  produisent 
nar  l’effet  de  causes  venant  se  surajouter  aux  premières, 
Lies  que  des  écarts  de  régimè  et  l’application  de  topiques 
trop  irritants  sur  les  régions  envahies. 


Diagnostic.  -  Le  psoriasis  est  assurément  une  des  der¬ 
matoses  qui  s’accusent  le  mieux  par  l’ensemb  e  de  carac¬ 
tères  distinctifs  et  typiques.  Il  doit  se  reconnaître  au  p 
mier  coup  d’œil;  sa  caractéristique  s’accuse  immédiatement 
par  l’ensemble  des  considérations  tirées  :  1°  du  caractère 
objectif  de  l’éruption  avec  des  plaques  toujours  bien  tran¬ 
chées  la  peau  rouge  épaissie  et  le  grattage  faisant  app 
■  raître  des  Lhes  micacées  spécifiques;  3°  de  sa  prédilection 
pour  des  sièges  spéciaux,  aux  coudes  et  aux  genoux  sur 
toutes  les  surfaces  d’extension;  3“  de  UaHure  généralmdi 
processus  morbide;  c’est,  en  effet,  une  dermatose  dépour¬ 
vue  de  tout  symptôme,  de  tout  trouble  général  ou  local  , 

4-  des  antécédents  significatifs  :  souvent  on  a  affaire  à  un 
malade  qui  a  eu  des  éruptions  antérieures,  souvent  traitées 
et  souvent  récidivées. 

Le  diagnostic  qui  présente  seul  quelques  difficul  és  est  le 
diagnostic  différentiel  entre  le  psoriasis  et  les  syphilides  pso- 
riasiformes.  On  a  maintes  fois  confondu  ces  deux  affections, 
arrêtons-nous  donc  à  leur  examen.  Les  syphilides  psonasi- 
formes  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  :  en  gouttes 
oii  en  nappes.  On  les  distinguera  du  psoriasis  par  les  signes 

Tün  premier  ordre  de  signes  est  tiré  des  caractères  de 
l’éruption;  quoique  leur  coloration  soit  souvent  identique, 
il  arrive  ordinairement  que  le  psoriasis  affecte  une  colora¬ 
tion  plus  rouge,  plus  ardente,  plus  éclatante,  plus  inflam¬ 
matoire.  La  syphilis  donne  une  coloration  plus  brune,  plus 
foncée,  plus  voisine  de  la  couleur  jambon.  , 

2»  La  desquamation  fournit  des  signes  meilleurs  ;  dans  le 
psoriasis,  elle  est  toujours  abondante,  couvrant  toutes la -sur¬ 
face  éruptive,  la  masquant  même  comme  une  véritable 
carapace;  tandis  que  la  syphilis  produit  une  desquamation 
toujours  moindre,  ne  couvrant  jamais  toute  la  surface  de  la 
plaque,  souvent  se  limitant  à  une  petite  collerette;  presque 
jamais  on  ne  voit  ces  grands  amas  blancs  épidermiques  qui 
caractérisent  le  psoriasis. 

-  3-  Les  effets  produits  par  le  grattage  sont  aussi  spécifi¬ 
ques;  dans  le  psoriasis,  on  voit  toujours  ces  taches  mica- 
cées  bien  connues;  au  contraire,  grattez  unesyphilide  vous 
ferez  tomber  quelques  écailles,  produit  d’une  exfoliation 
légère,  mais  jamais  vous  n’obtiendrez  d’exfoliation  micacée 
au  même  degré  que  dans  le  psoriasis. 

4»  L’état  de  la  peau  a  été  trop  négligé  comme  .élément  de 
diagnostic;  il  est  cependant  très-important  à  considérer  Le 
psoriasis  épaissit  la  peau,  mais  la  syphilis  1  épaissit 1 1 
dure;  sous  une  syphilide  la  peau  est  dure,  ferme,  rémtente, 
comme  si  elle  avait  une  base  parcheminee. 

.  S-  Les  signes  tirés  du  siège  des  éruptions  sont  encore 

utiles;  le  psoriasis  atteint  surtout  les  genoux,  les  coudes  lus 

surfaces  d’extension,  habituellement  d  une  façon  symétri¬ 
que;  rien  de  semblable  avec  la  syphilis,  qui  n  a  pas  de  loca¬ 
lisation  ni  de  symétrie  dans  ses  éruptions. 

6°  On  utilisera  aussi  d’autres  indications  tirées,  par  exem 


pie,  des  antécédents.  Avant  l’éruption  actuelle,  le  psonasi- 
que  en  a  eu  plusieurs  autres  tout  à  fait  semblables  ;  c  est  là 
un  fait  absolument  significatif,  car  la  syphilis  nest  jamaiè 
susceptible  de  ces  récidives  dans  la  même  forme;  el  e  réci¬ 
divé  autrement  ;  lorsqu’on  a  eu  une  éruption  syphilitique, 
une  roséole,  celle  qui  lui  succède  n’est  plus  une  roséole,  elle 
est  d’un  genre  différent,  et  ainsi  de  suite.. 

V  La  durée  de  l’éruption  est  persistante,  indéfinie,  pou¬ 
vant  se  prolonger  deux,  quatre,  dix  ans  même  dans  le  pso¬ 
riasis.  Avec  la  syphilis,  elle  disparaît  d’une  façon  relative¬ 
ment  très-rapide. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  :  caractères,  on  pourra  presque 
toujours  distinguer  le  psoriasis  des  formes  de  la  syphilis  qui 
lui  ressemblent  si  bien.  Cependant  faisons  une  dernière 
réserve  :  par  exception,  il  est  des  syphilides  qui  ont  une  telle 
analogie  avec  le  psoriasis  qu’on  ne  puisse  exactement  les 
différencier,  tant  elles  sont  incrustées  et  constituées  par.  des 
plaques  tout  à  fait  blanchâtres;  dans  ces  cas,  les  antécé¬ 
dents,  les  accidents  concomitants  mettront  le  médecin  sur 
la  voie  du  diagnostic;  sinon,  le  diagnostic  par  le  traitement 
sera  la  dernière  ressource. 


Traitement  du  psoriasis.  —  Le  traitement  du  psoriasis  est 
encore  empreint  de  pratiques  routinières  qu’il  est  temps  de 
faire  disparaître;  presque  invariablement,  quels  que  soient 
l’âge,  la  forme,  l’aspect  d’un  psoriasis,  on  le  soumet  d  em¬ 
blée  à  l’arsenic  et  à  l’huile  de  cade.  Le  psoriasis,  des  qu  il 
est  reconnu,  est  condamné,  ipso  facto,  a  ces  deux  moyens 
thérapeutiques.  C’est  une  mauvaise  pratique,  c  est  une  thé¬ 
rapeutique  peu  médicale.  Il  y  a  mieux  a  faire ,  et  il  s  ouvre 
une  autre  voie,  plus  rationnelle  et  efficace. 

Il  faut  obéir  aux  diverses  indications  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter;  considérez  l'âge  du  psoriasis,  sa  période,  son  carac¬ 
tère  aigu  ou  chronique,  son  étendue,  ses  causes,  etc. 

Il  est  essentiel  de  déterminer  l’âge  du  psoriasis  et  sa 
forme;  que  si,  contre  un  psoriasis  jeune  et  aigu,  on  prescrit 
le  traitement  applicable  au  psoriasis  chronique  et  invétéré, 
nul  doute  que  l’on  n’arrive  à  l’accroître,  à  1  exaspérer,  au 
lieu  de  le  guérir.  Ainsi  l’arsenic,  utile  dans  le  psoriasis 
chronique,  serait  inutile  et  même  nuisible  dans  les  cas 
aigus.  De  même  l’huile  de  cade  ne  ferait  qu’exciter  un  pso¬ 
riasis  aigu  et  l’aggraver.  i 

Dans  le  psoriasis  aigu,  on  prescrira  d  abord  le  repos,  lus 
bains  émollients  (sans  amidon,  etc.)  et  quotidiens;  en  même 
temps,  on  fera  prendre  des  boissons  tempérantes,  des  déri¬ 
vatifs  légers  sur  le  tube  digestif.  Quant  au  traitement  local, 
il  consistera  seulement  en  onction  avec  des  corps  gras,  sans 
addition  de  produits  médicamenteux;  on  se  bornera  à 
l’axonge,  au  cold-cream,  à  la  glycérine  neutre  ou  à  la 
nommade  de  concombres,  qui  lui  est  préférable. 

P  Dans  le  psoriasis  inveterata,  qui  représente,  au  contraire, 
une  forme  éminemment  chronique  et  accompagnée  dc  nom- 
breuses  récidives,  de  troubles  généraux  graves,  d  asthénie 
de  cachexie  même  si  l’on  veut,  devra-t-on  encore  employer 
le  traitement  si  usuel  de  l’arsenic  et  de  1  huile  de  cade .  Non 
encore;  on  n’en  tirerait  aucun  bénéfice  ;  de  par  1  expenence 
unanime  de  tous  les  dermatologistes  de  tous  les  pays,  ce 
traitement  serait  inutile;  il  serait  insensé  de  tourmenter 
pareillement  son  malade.  Que  faire  alors  dans  ces  cas  déses- 

PéSdic»tioa  majeure  est  évidente;  elle  ™-ort  de  l'état 
général  du  sujet;  il  faut  le  soutenir  par  un  traitement  tom. 
que  et  reconstituant.  11  faut  traiter  la  cachexie  avant  la  der- 
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fuatose,  qui 'ne  doit  plus  être  reléguée  qu’à  la  dernière  place 
dans  les  préoccupations  thérapeutiques  du  médecin.  Il  suf- 
lira  d’en  atténuer  la  gêné  par  l’emploi  d’onctions  avec  des 
corps  gras,  seuls. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  face  d’un  psoriasis,  le  premier 
devoir  est  de  s’efforcer  de  saisir  la  cause  de  ce  psoriasis. 
Dépend-il  de  la  dartre  ou  de  l’arthritis?  est-ce  un  psoriasis 
dartreux?  ou  bien  est-ce  un  psoriasis  arthritique?  Il  faut 
s’enquérir  minutieusement  des  antécédents  et  remonter 
dans  tout  le  passé  de  son  malade. 

Ressort-il  de  cet  examen  qu’on  a  affaire  à  un  arthritique  : 
l’indication  formelle  est  d’instituer  un  traitement  alcalin, 
bicarbonate  de  soude,  colchique,  bains  alcalins,  bains  de 
vapeur,  eaux  minérales,  etc.  On  a  beaucoup  abusé  de  ce  trai¬ 
tement  alcalin;  mais,  s’il  tombe  juste,  il  réalise  des  guérisons 
surprenantes;  il  faut  donc: en  saisir  les  exactes  indications. 

Les  cas  les  plus  usuels  de  psoriasis,  ceux  quë  nous  ren¬ 
controns  tous  les  jours,  appartiennent  généralement  au  type 
dartreux;  supposons  un  psoriasis  à  sa  période  d’état,  sans 
phénomènes  inflammatoires,  chez  un  sujet  en  pleine  santé: 
quel  traitement  devons-nous  instituer? 

Nous  devons  recourir  à  deux  ordres  d’agents  thérapeuti¬ 
ques  :  1°  internes;  2°  externes. 

A.  Médication  générale.  —  On  a  employé  les  agents  les 
plus  multiples  et  les  plus  divers.  Pour  les  énumérer,  il  fau¬ 
drait  assurément  parcourir  toute  la  matière  médicale  ;  pour 
n’en  citer  que  quelques-uns,  et  laplus  minime  partie,  disons 
qu’on  a  successivement  employé  les  purgatifs,  les  diuréti¬ 
ques,  l’arsenic,  l’iode,  le  mercure,  le  goudron,  le  phosphore, 
l’huile  de  foie  de  morue,  la  teinture  de  maïs,  etc.  Toute 
cette  richesse  thérapeutique  apparente  masque  Unè  disette 
réelle  d’agents  efficaces.  Nous  pouvons  abandonner  toute 
cette  série  des  corps  les  plus  disparates,  vantés  par  des 
patrons  sincères  sans  doute,  mais  trop  crédules,  et,  revue 
bien  faite,  n’en  gardons  qu’un  seul  qui  soit  digne  d’une 
confiance  réelle  :  c’est  l 'arsenic. 

Devenu  d’un  emploi  commun  et  vulgaire,  l’arsenic  est  la 
base  d’une  foule  de  préparations  pharmaceutiques  : 

Liqueur  de  Fowler,  12  à  15. gouttes  par  jour. 

Pilules  asiatiques,  contenant  chacune  5  milligrammes 
d’acide  arsénieux,  une  à  trois  par  jour. 

Solution  d’arséniate  de  soude,  1  centigramme  par  cuillerée 
à  bouche,  une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Les  préparations  arsenicales  sbnt  généralement  bien  tolé¬ 
rées,  surtout  lorsqu’on  en  segmente  les1  doses  et  qu’on  les 
fait  prendre  avant  ou  pendant  le  repas.  ' 

Au  point  de  vue  de  la  direction  de  ce  traitement,  quel¬ 
ques-uns  ont  préconisé  les  faibles  doses;  il  vaut  mieux 
aborder  d’emblée  les  doses  véritablement  actives.  On  a 
même  prescrit  d’emblée  18  gouttes  de  liqueur  de  Fowler 
pour  atteindre  rapidrment  la  dose  de  25  à  30  gouttes. 

Gommé  le  traitement  est  très-long,  on  en  fait  des  séries 
interrompues  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  afin  d’évi¬ 
ter  les  effets  de  l’accoutumance. 

Inutile  d’ajouter  qu’il  doit  être  surveillé  avec  soin,  qu’il 
faut  le  suspendre  dès  qu’apparaissent  les  effets  toxiques  de 
l’arsenic.  On  cessera  l’usage  de  l’arsenic  aussitôt  que  l’on  verra 
sur  le  psoriasis  ce*que  l’on  appelle  la  tache  arsenicale,  c’est- 
à-dire  quand  le  psoriasis  perd  sa  couleur  rouge  éclatante  et 
passe  au  brun  ardoisé  sous  l’influence  de  l’arsenic.  Dès 
qu’elle  se  produit,  on  suspend  pour  un  certain  temps  l’usage 
de  l’arsenic,  puis  on  le  reprend  plus  tard. 


Le  traitement  arsenical  n’est  d’ailleurs  pas  redoutable  si 
la  surveillance  médicale  préside  à  son  administration.  Nous 
donnons  ici  même  des  doses  effrayantes  d’arsenic,  sans 
avoir  jamais  observé  d’accidents.  On  connaît  le  cas  d’Hébra, 
qui  fit  prendre  à  un  malade  2,000  pilules  asiatiques,  soit 
8  grammes  d’acide  arsénieux,  sans  porter  de  dommage  à  la 
santé  de  ce  malade. 

B.  Traitement  externe.  —  Les  topiques  employés  contre  le 
psoriasis  sont  aussi  nombreux  que  les  médicaments  inter¬ 
nes  ;  citons  seulement  le  goudron,  l’huile  de  cade,  de  bou¬ 
leau,  le  savon  mou,  le  mercure,  la  créosote,  la  naphthaline, 
Je  sulfure  de  chaux,  l’eau  froide,  l’hydrothérapie,  les  bains 
de  son,  les  bains  alcalins,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de 
vapeur,  les  bains  de  boue,  l’enveloppement  dans  le  caout¬ 
chouc,  etc. 

Un  traitement,  sanctionné  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  une 
très-vieille  expérience,  qui  prime  tous  les  autres  et  qui  est 
applicable  à  la  généralité  des  cas,  est  le  traitement  par  les 
frictions  cadiques  et  la  balnéation  répétée. 

Tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  on  fait  des  frictions 
avec  de  l’huile  de  cade  pure  ou  mitigée. 

Glycérole  d’amidon .  30  grammes. 

Huile  de  cade. .  4  à  6  grammes. 

Ces  frictions  doivent  être  faites  énergiquement;  ce  ne 
sont  pas  des  onctions,  mais  des  frictions;  il  faut  frotter  les 
plaques  psoriasiques  avec  une  flanelle  imbibée  d’huile  de 
cade  ou  avec  une  brosse  à  longues  soies.  Pendant  le  cours 
de  ces  frictions,  le  malade  est  laissé  dans  ses  habits,  dans 
ses  draps  de  lit,  pour  que  le  linge  toujours  renouvelé  n’ab¬ 
sorbe  pas  la  plus  grande  partie  de  l’huile  de  cade;  il  faut  que 
le  malade  soit  baigné,  macéré  dans  l’huile  de  cade.  Tous  les 
deux  jours,  ou  mieux  tous  les  huit  jours,  on  lui  fait  prendre 
un  bain  d’amidon  ou  un  bain  savonneux,  on  lui  «  met  la 
peau  au  net»,  suivant  l’expression  consacrée,  etl’on  constate 
les  effets  du  traitement.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  la 
peau  soit  non-seulement  détergée,  mais  qu’elle  soit  modi¬ 
fiée  au  point  de  vue  de  la  rougeur  et  de  l’épaississement. 

Il  n’y  a  pas  un  simple  décapage  mécanique  à  obtenir  ;  il  y 
a  une  modification  des  qualités  morbides  de  la  peau,  une 
inflammation  substitutive  de  la  peau,  une  dermite  véritable 
avec  rougeur  plus  ou  moins  intense,  avec  l’acné  cadique 
même. 

C’est  là  le  mode  d’action  de  l’huile  de  cade  ;  en  tous  cas, 
quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  elle  possède  une  action  cura¬ 
tive  manifeste. 

En  trois  ou  quatre  semaines,  en  moyenne,  on  obtient  une 
modification  notable-des  surfaces  psoriasiques  qui  s’affais¬ 
sent  et  perdent  leur  teinte  sombre. 

On  a  reproché  à  ce  traitement  des  inconvénients  multi¬ 
ples;  il  est,  plus  ou  moins  longtemps,  très-assujettissant;  il 
séquestre  le  malade  et  le  condamne  à  un  état  sordide,  véri- 
blement  dégoûtant;  cette  macération  est  insupportable  par¬ 
tout  ailleurs  que  dans  un  hôpital;  enfin  l’odeur  est  péné¬ 
trante  et  nauséeuse.  Il  est  vrai  que  l’on  peut  substituer  à 
l’huile  de  cade  l’huile  qui  sert  à  donner  aux  cuirs  de  Russie 
leur  parfum  particulier;  mais  bientôt  cette  odeur  de  cuir  de 
Russie  n’est  pas  moins  nauséeuse  ni  moins  insupportable 
que  celle  de  l’huile  de  cade.  En  revanche,  ce  qui  serait  un 
progrès  véritable,  ce  serait  une  substance  qui  aurait  les 
mêmes  propriétés,  sans  avoir  l’aspect  repoussant  des  huiles 
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empyreumatiques.  Peut-être  avons-nous  cé  produit  dans 
l’acide  chrysophanique. 

M.  Baimanno  Squire  lui  attribue  les  mêmes  qualités  qu’à 
l’huile  de  cade,  dont  il  n’a  pas  i’odeur;  il  exercerait  une 
inflammation  substitutive  égale  à  Celle  de  l’huile  de  cade  et 
amènerait  une  guérison  plus  sûre  et  plus  rapide.  «  Des 
psoriasis  durant  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  dit  textuelle¬ 
ment  notre  éminent  confrère,  ont  été  guéris  en  une  ou  deux 
semaines  par  l’acide  chrysophanique.  » 

Nous  n’en  avons  pas  encore  fait,  en  cet  hôpital,  une  expé¬ 
rience  suffisante;  mais,  dans  quelque  temps,  nous  pourrons 
nous  prononcer. 

En  somme,  le  traitement  à  employer  actuellement  est 
encore  l’arsenic,  les  bains,  les  frictions  à  l’huile  de'  cade. 

Quelle  est  la  valeur  de  ce' traitement  et  quelle  part  doit-on 
attribuer  à  chaque  agent  en  particulier?  Il  est  certain 
qu’étant  donrtéemne  éruption  de  psoriasis,  on  peut  toujours 
être  sûr  d’en  venir  à  bout  par  ce  traitement.  Mais,  si  l’arse¬ 
nic  y  a  une  aetiôri  bien  déterminée,  son  influence  est  incon¬ 
testablement  inférieure  à  celle  des  frictions.  Un  psoriasis 
traité  par  l’arsenic  seul  disparaît  bien  plus  lentement  que 
s’il  est  traité  par  les  frictions '  Seules.  Quelquefois  même 
l’arsenic  a  une  influence  absolument  nulle.  On  voit  même, 
chez  des  malades  qui,  traités  par  les  deux  agents,  huile  de 
cade  et  arsenic,  par  négligence  ne  frottent  pas  toutes  leurs 
plaques  psoriasiques  avec  l’huile  de  cade,  que  l’amélioration 
cesse  subitement  sur  certaines  plaques,  et  c’est  précisément 
sur  les  plaques  où  les  frictions  ont  été  négligées. 

Nous  pouvons  nous  demander  aussi  quel  degré  d’action 
curative  nous  possédons  sur  le  psoriasis  en  tant  que  mala¬ 
die;  en  un  mot,  guérissons-nous  le  psoriasis?  Ici  encore  la 
réponse  est  unanime  ;  non,  nous  ne  guérissons  pas  le  pso¬ 
riasis.  Toujours  il  récidive  après  un  temps  de  silence  plus 
ou  moins  long.  Il  faut  bien  le  savoir  :  les  récidives  du  pso- 
'  riasis  ne  sont  pas  possibles  ni  éventuelles,  elles  sont 
fatales. 

Tout  au  moins,  si  nous  n’en  obtenons  pas  une  guérison 
assurée,  avons-nous  un  moyen  d’en  atténuer  les  poussées 
et  d’en  éloigner  les  époques  d’éruption?  A  cette  question,  la 
réponse  eût  été  formellement  positive,  il  y  a  quelques 
années,  alors  que  l’arsenic  était  réputé  compie  le  mercure 
de  la  dartre.  Mais  aujourd’hui  là  réaction  s’est  faite  dans  les 
esprits,  et  ce  médicament  exalté  autrefois  ne  jouit  plus 
maintenant  que  d’une  considération  amoindrie.  Hébra  l’a 
proclamé  d’une  action  certaine,  incontestable,  mais  tem¬ 
poraire.  Les  effets  de  l’arsenic  sont  momentanés  ;  ils  ne  sont 
point  permanents.  L’arsenic  n’empêche  ni  le  retour  du  pso¬ 
riasis  ni  les  récidives. 

C’est  aussi  l’opinion  de  plusieurs  dermatologistes  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

A  quelles  conclusions  nous  arrêterons-nous?  Je  pense  que 
cette  condamnation  est  sévère  et  trop  prématurée;  il  fau¬ 
drait  expérimenter  l’arsenic  contre  la  dartre  comme  on  a 
expérimenté. le  mercure  contré  la  syphilis.  On  sait  qu’il  faut 
traiter  la  vérole  alors  qu’elle  n’est  plus  qu’en  puissance  et 
qu’elle  n’a  plus  de  manifestations.  Il  faut  la  traiter  maintes 
et  maintes  fois  ;  il  faut  persécuter  la  vérole  pour  en  devenir 
maître.  Eh  bien,  que  l’on  en  fasse  autant  pour  combattre  la 
dartre,  qu’on  la  persécute  avec  l’arsenic,  comme  la  vérole 
avec  le  mercure,  et  alors  seulement  on  aura  le  droit  de  con¬ 
clure.  Quelque  vieille  que  soit  la  question  de  l’arsenic,  elle' 
n’est  pas  jugée;  elle  est  justiciable  de  nos  observations  ulté¬ 
rieures. 


Hygiène  des  malades  atteints  de  psoriasis.  —  Une  hygiène 
spéciale  est  le  complément  absolument  nécessaire  du  traite¬ 
ment.  Il  faut  à  ces  gens  une  vie  calme,  exempte  de  fatigues, 
d’excès,  d’émotions  ;  un  régime  alimentaire  sobre,  dont  on 
exclura  le  café,  les  alcooliques,  les  vins  généreux;  l’absten¬ 
tion  du  poisson  de  mer,  des  mets  épicés,  de  haut  goût;  sera 
aussi  indispensable. 

Ici,  en  effet,  les  malades  sont  juges  en  leur  propre  caüse; 
ils  savent  bien,  et  ils  nous  le  repètent  tous  les  jours,  qu’un 
régime  échauffant  provoque  soit  le  retour,  soit  l’exacerba¬ 
tion  des  poussées  psoriasiques. 

A  titre  prophylactique,  cette  hygiène  que  nous  prescri¬ 
vons  pendant  la  durée  des  poussées  pourra  être  maintenue 
dans  l’intervalle  des  crises  et  observée  autant  que  possible. 
On  y  aidera  encore  en  favorisant  les  fonctions  de  la  peau 
par  des  bains  fréquents,  par  de  l’exercice,  par  des  bains  de 
vapeur,  une  fois  par  semaine.  Quant  aux  eaux  minérales, 
on  obtiendra  de  bons  effets  par  l’emploi  des  eaux  sulfureuses 
faibles. 


RÈGLEMENT 

CONCERNANT  LE  SERVICE  DES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  ÉCOLES.  ! 
PRIMAIRES  ET  DES  SALLES  D’ASILE  COMMUNALES. 

Le  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  vu  l’article  premier  de  l’arrêté 
en  date  du  13  juin  1879  instituant,  à  partir  du  15  juillet  1879,  un 
service  d’inspection  médicale  dans  les  écoles  et  dans  les  salles 
d’asile  du  département;  vu  les  articles  9,  10  et  U  dudit  arrêté 
fixant  les  attributions  des  médecins-inspecteurs  ;  considérant  qu’il 
importe  de  déterminer,  par  un  règlement  spécial,  le  mode  de 
fonctionnement  du  service  et  les  rapports  des  médecins-inspec¬ 
teurs,  tant  avec  les  autorités  municipales  qu’avec  les  directeurs  et 
les  directrices  des  établissements  scolaires,  arrête  : 

Article  premier.  —  Chaque  médecin-inspecteur,  à  son  entrée  en 
fonctions,  devra  remettre  au  maire  de  l’arrondissement  une  note 
indiquant  :  son  domicile,  le  siège  de  son  cabinet  médical  et  les 
jours  et  heures  où  il  y  donne  ses  consultations.  Ces  renseigne¬ 
ments  seront  transmis  par  le  maire  aux  établissements  compris 
dans  la  circonscription  du  médecin-inspecteur  qui,  en  cas  de  chan¬ 
gement  de  domicile  ou  de  modification  dans  les  jours  et  heures  de 
ses  consultations,  devra  en  donner  immédiatement  avis  au  maire, 
chargé  d’en  informer  les  établissements  intéressés.  Dans  les  arron¬ 
dissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  renseignements  con¬ 
cernant  le  domicile  et  les  jours  de  consultation  du  médecin-inspec¬ 
teur  seront  adressés  au  président  de  la  délégation  cantonale,  qui 
en  donnera  communication  aux  maires  des  communes  intéressées. 

Art.  2.  —  Un  registre  spécial  sera  mis,  dans  chaque  école  ou  salle 
d  asile,  à  la  disposition-  du  médecin-inspecteur  pour  y  consigner  le 
résultat  de  ses  inspections.  Le  directeur  de  l’établissement  inscrira 
en  tete  de  ce  registre  le  nom  du  médecin-inspecteur,  son  domi¬ 
cile,  et  les  jours  et  heures  de  ses  consultations.  Le  registre  de 
l’inspection  médicale  sera  constamment  tenu  à  la  disposition  des 
autorités  préposées  à  la  surveillance  des  écoles  qui  pourront  en 
demander  communication  à  chacune  de  leurs  visites. 

Art.  3.  — Toute  école  ou  salle  d’asile  devra  recevoir  deux  fois  par 
mois  la  visite  du  médecin-inspecteur.  Le  médecin-inspecteur  devra, 
en  outre,  procéder  à  des  visites  supplémentaires  dans  les  établis¬ 
sements  de  sa  circonscription,  toutes  les  fois  qu’il  en  sera  requis 
par  le  maire  de  l’arrondissement.  Dans  les  arrondissements  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  réquisitions  à  fin  de  visites  supplé¬ 
mentaires  seront  adressées  au  médecin-inspec.teur,  surla  demande 
du  maire  de  la  commune,  par  le  président  de  la  délégation  can¬ 
tonale. 

Art.  4.  —  A  son  arrivée  dans  chaque  établissement,  le  méde¬ 
cin-inspecteur- commencera  par  procéder  à  un  examen  des  locaux 
autres  que  les  classes  (vestibules,  préau  couvert,  cour  de 
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récréations,  cabinets  d’aisances,  urinoirs,  etc,).  Il  sera  accompa¬ 
gné,  dans  cette  visite,  par  ,  le  directeur  (ou  la  directrice)  auquel  il 
adressera  les  observations  ou  recommandations  que  pourrait  lui 
suggérer  l’état  des  locaux.  Il  visitera  ensuite  chacune  des  clas¬ 
ses.  Après  s’être  rendu  compte  des  conditions  hygiéniques  de  la 
salle  au  point  de  vue  de  l’éclairage,  du  chauffage,  de  la  ventila¬ 
tion,  de  l’aménagement  du  mobilier,  etc.,  etc.,  il  procédera  à 
l’examen  des  enfants  et,  en  particulier,  de  ceux  qui  lui  seraient 
signalés  par  le  directeur  ou  la  directrice  comme  présentant  des 
symptômes  d’indisposition. 

Art.  5.  —  Après  avoir  terminé  sa  visite,  le  médecin-inspecteur 
consignera,  sur  le  registre  spécial  à  ce  destiné, Te  résultat  de  ses 
constatations.  H  répondra  aux  diverses  questions  formulées  dans 
ce  registre  au  sujet  de  l’état  de  propreté  des  locaux,  de  l’éclairage, 
du  chauffage,  de  la  ventilation  des  classes,  etc.  Il  inscrira  ensuite, 
dans  les  colonnes  réservées  ad  hoc  les  noms  des  enfants  chez  les-.- 
quels  il  aura  reconnu  des  symptômes  d’indisposition  assez  graves 
pour  motiver  le  renvoi  de  ces  enfants  dans  leur  famille.  En  indi¬ 
quant  la  nature  de  l’indisposition,  il  aura  soin  de  faire  connaître 
si  elle  peut  être  contagieuse.  Enfin,  il  fera  mention  du  nombre 
des  enfants  absents  de  l’établissement,  pour  cause  de  maladie,  au 
moment  de  sa  visite,  en  indiquant,  d’après  les’ renseignements 
qui  lui  seront  fournis  par  le  directeur  ou  la  directrice,  les  mala¬ 
dies  qui  paraîtraient  dominer  parmi  ces  enfants. 

-  Art.  6.  — Après  chaque. .inspection  et,  au  plus  tard,  dans  un 
délai  de  vingt-quatre  heures,  le  médecin-inspecteur  adressera  au 
maire  de  l’arrondissement  un  bulletin  destiné  à  faire  connaître  la 
situation  sanitaire  de  l’établissement  visité.  Des  formules  de  bulle¬ 
tins  imprimées  (formule  n°  1)  indiquant  les  diverses  questions 
auxquelles  le  médecin  doit  répondre,  seront  mises  à  la  disposition 
de  chaque  médecin-inspecteur.  Dans  les  arrrondissements  de 
Sceaux  et  Saint-Denis,  le  bulletin,  établi  en  double  exemplaire, 
devra  être  adressé  simultanément  au  président  de  la  délégation 
cantonale  et  au  maire  de  la  commune  intéressée. 

Art.  7.  —  Les  maires  des  arrondissements  feront  établir  un 
relevé  des  propositions  contenues  dans  les  bulletins  des  médecins- 
inspecteurs,  et  ils  saisiront  sans  retard  l’administration  centrale 
de  toutes  celles  qui  leur  paraîtraient  présenter  un  caractère  d’ur¬ 
gence.  Ils  réserveront,  pour  les  soumettre  à  un  examen  plus  ap¬ 
profondi,  et,  au  besoin,  pour  les  communiquer  à  la  délégation 
càntonale,  celles  qui,  ne  répondant  pas  à  des  nécessités  pressan¬ 
tes,  comporteraient  une  décision  d’un  caractère  général  ou  impli¬ 
queraient  des  remaniements  importants  dans  l’aménagement  des 
locaux.  En  cas  d’épidémie,  ils  pourront,  si  le  médecin  réclame  la 
fermeture  d’urgence  d’un  établissement,  autoriser  cette  ferme¬ 
ture,  sauf  à  en  donner  immédiatement  avis  à  l’inspecteur  de  l’en¬ 
seignement  primaire  et  à  l’administration  centrale.  Dans  les  ar¬ 
rondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  il  appartiendra  au 
maire  de  chaque  commune  de  prendre  les  mesures  d’amélioration 
ou  de  préservation  réclamées  par  le  médecin-inspecteur.  Il  sera 
rendu  compte  de  ces  mesures  dans  la  première  séance  de  la  délé¬ 
gation  cantonale,  à  laquelle  le  président  devra  d’ailleurs  commu¬ 
niquer  toutes  les  propositions  des  médecins-inspecteurs  qui  lui 
paraîtraient  de  nature  à  être  soumises  aux  délibérations  de  la 
clélégation. 

Art.  8.  —  Les  enfants  chez  lesquels  le  médecin-inspecteur, 
pendant  sa  visite,  aura  reconnu  les  symptômes  d’une  affection 
contagieuse,  seront  immédiatement  renvoyés  chez  leurs  parents 
avec  une  lettre  d’avis  (formule  n°  2),  indiquant  le  motif  de  ce  ren¬ 
voi.  Cette  lettre  fera  connaître  aux  parents  que  l’enfant  ne  pourra 
être  admis  de  nouveau  dans  l’établissement  qu’après  s’être  pré¬ 
senté  à  la  consultation  du  médecin  inspecteur  et  en  avoir  obtenu 
un  certificat  (formule  n°.  3)  constatant  que  sa  rentrée  peut  avoir 
lieu  sans  inconvénients. 

AnT.  9.  Il  sera  remis  à  chaque  directeur  ou  directrice  une 
liste,  établie  par  les  soins  du  comité  central  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  des  maladies  présentant  un  caractère  contagieux.  Dans  cette 
liste  seront  indiqués  les  premiers  symptômes  de  ces  maladies.  Si, 
dans  l’intervalle  des  visites  du  médecin-inspecteur,  un  enfant  se 


trouve  indisposé  pendant. son  séjour  à  l’école  ou  à  la  salle  d’asile, 
le  maître  ou  la  maîtresse  de  la  classe  en  donnera  immédiatement 
avis  au  directeur  ou  à  la  directrice.  Après  avoir  examiné  et  inter¬ 
rogé  l’enfant,  le  directeur  (ou  la  directrice),  s’il  croit  reconnaître 
quelques-uns  des  symptômes  décrits  dans  la  liste  des  maladies 
contagieuses,  renverra  l’enfant  chez  ses  parents,  en  faisant  con¬ 
naître  le  motif  de  ce  renvoi  par  une  lettre  d’avis  semblable  à  celle 
dont  il  est  question  dans  l’article  8  (formule  n°  2).  Les  parents  se¬ 
ront  avertis  par  cette  lettre  que  l’enfant  doit  être  conduit  à  la  con¬ 
sultation  du  médecin-inspecteur,  et  qu’il  ne  pourra  rentrer  dans 
l’établissement  qu’avec  un  certificat  délivré  par  ce  médecin. 

Art.  10.  —  Le  même  certificat  pourra  être  exigé  des  enfants  qui, 
sans  que  leur  éloignement  ait  été  provoqué  ni  par  le  directeur  de 
l’établissement,  ni  par  le  médecin-inspecteur,  se  seraient  absëntés  de 
l’école  ou  de  la  salle  d’asile  pouroause  de  maladie.  Le  directeur  (ou 
la  directrice)  devra,  dans  ce  cas,  s’enquérir  de  la  nature  de  la  mala¬ 
die  qui  a  motivé  l’absence,  et,  si  cette  maladie  figure  sur  Ta  liste 
des  affections  contagieuses,  faire  connaître  aux  parents  que  leur 
enfant  ne  pourra  être  admis  de  nouveau  dans  l’établissement 
qu’après  s’être  présenté  à  la  consultation  du  médecin-inspecteur. 
A  cet  effet,  un  exemplaire  de  la  lettre  d’avis  (formule  n°  2)  indi¬ 
quant  les  jours  et  heures  des  consultations  du  médecin-inspecteur 
sera  remis  aux  parents. 

Art.  11. —  Tous  les  trois  mois,  MM.  les  maires  d’arrondisse¬ 
ment  adresseront  au  préfet  un  rapport  sur  le  fonctionnement  du 
service  médical  dans  leurs  arrondissements.  Ils  indiqueront,  dans 
ce  rapport,  la  date  des  visites  faites  par  les  médecins-inspecteurs  dans 
chacun  des  établissements  scolaires  de  l’arrondissement,  et  feront 
connaître  leur  appréciation  siir  la  façon  dont  chacun  des  médecins 
se  sera  acquitté  de  son  service.  Dans  les  arrondissements  de 
Sceaux  et  Saint-Denis,  le  rapport  trimestriel  sera  rédigé  par  le 
président  'de  la  délégation  cantonale,  et  adressé  au  sous-préfet  qui 
le  transmettra  au  préfet  en  y  joignant  ses  observations. 

Art.  12.  —  Un  exemplaire  du  présent  arrêté  réglementaire  sera 
remis  à  chaque  médecin-inspecteur  au  moment  de  son  entrée  en 
fonctions.  Il  en  sera,  en  outre,  déposé  un  exemplaire  dans  chacun 
des  établissements  scolaires,  écoles  primaires  ou  salles  d’asile  sou¬ 
mis  à  l’inspection  médicale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  13  novembre  1879.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  quinze  jours 
au  moins  avant  l’ouverture  du  concours.  Les  fonctions  de  prosec¬ 
teur  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  ;  le  traitement  est  de 
1,500  francs  par  an. 

Un  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
Jor  décembre  1879.  Tous  les  étudiants  en  médecine  sont  admis  à 
concourir.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Le  traite¬ 
ment  est  de  1 ,000  francs  par  an. 

—  MM.  les  docteurs  Raugé,  Quioc,  Chambard-tlénpn,  Garel, 
Patel  et  Gros  viennent  d’être  nommés,  après  concours,  médecins- 
inspecteurs  des  écoles  municipales  de  Lyon. 


Des  méthodes,  des  procédés,  des  appareils  et  des  instru¬ 
ments  employés  pour  pratiquer  l’embryotomie  dans  les 
cas  de  présentations  de  l’épaule;  description  de  deux 
appareils  nouveaux  d’embryotomie,  parle  docteur  P.  Tho¬ 
mas.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V”  A.  Delahaye  et  Cic. 

Sur  le  diabète  maigre  dans  ses  rapports  avec  les  altéra¬ 
tions  du  pancréas,  par  le  docteur  Lapierre.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  G'\ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  8767. 
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Dragées  arsenicô-ferriques 

aux  sel»  naiurels  lin  la  Dominique, 
Les  llragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  or 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l'économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies  ,  surtout  cëlles  à  formés  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis.  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396.. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  îSrajjècs  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Bétail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


napsules  Mathey-Caylus 

i_A  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  U édecine  de  Parit 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  r>ui  se  présentent. 

Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chiz  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névrosés 

Hj  Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporai 
'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu  TT 


„u  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d'insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi /o  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 


V^T 


de  Baudon 

,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 


V’ 


lérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  sdlfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bt 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


1  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  .Gir  aidés, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Leuien, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


e  r 


s  o 
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Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche.  • 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
loudault.  —  Dose  de 3  à  4. 


Vï 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  ( Vin  de  Païen 
,  Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ .  . 

faub.  S‘-f)enis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  asâs=  — 1 

France  et  de  l’étranger. 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  MAiS. 


Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmaci' 
Lagnoux,  19,  J  1  r* 


ie  des  Missions,  à  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômt 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succè: 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas  âge;  il  supplée  à.  l’insuffisance  du  lait  ma 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion 


facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
..ESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrait 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  JaJap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘=,2f.  50. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


Entrait  de  viande  Liebig. 

i  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Éxposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
le  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
'  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 

_ es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 

minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  ae  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  Prothièr 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


N*  120.  —  JEUDI  16  OCTOBRE  1879. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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ILc  prix  de  l'aboni 

■e  envoyé  en  mandats-post 
—  L’abonnement  part  du  1» 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  Isos-s  de  Paris 

:  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraire 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


A  HJ  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
vie  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  T™s  1 


8  fr.  50  c. 
16  — 


.  ,  POUR  L’ÉTRANGER 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Rétré¬ 
cissement  du  rectum;  autopsie.  II.  Hématurie;  cancer  de  la  vessie. 
—  Hôpital  Necker.  Tumeurs  du  foie.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 

I.  Extirpation  des  ganglions  de  l’aisselle  dans  les  tumeurs  du  sein. 

II.  Ligature  préalable  de  l’artère  linguale  dans  l’extirpation  des 
tumeurs  de  la  langue.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  en  marchant  que  se  prouve  le  mouvement  ;  et  si  cé 
mouvement  se  fait  souvent  sous  l’impulsion  et  par  les  encoü1 
Tagements  des  académies,  il  a  lieu  quelquefois,  il  faut  le  dire, 
■malgré  leur  résistance  et  contre  leurs  jugementsprématurés. 
Il  y  a  vingt  et  quelques  années,  l’Académie  de  médecinë 
réprouvait  avec  une  sorte  d’indignation  l’ovariotomie,  qu’un 
seul  de  ses  membres  eut  alors  le  courage  de  défendre.  On 
sait  où  en  sont  aujourd’hui  les  succès  de  cette  opération.  En 
1872,  Demarquay,  chargé  défaire  un  rapport  sur  diverses 
communications  relatives  à  la  gastrotomie  pour  des  cas  de 
tumeurs  fibreuses  péri  et  intra-utérines,  reconnaissait,  sans 
rencontrer  d’opposition  parmi  ses  collègues,  que  l’ovariotô- 
mie  est  une  opération  sage,  rationnelle,  commandée  par  les 
succès  qu’elle  donne  quand  elle  est  pratiquée  dans  de  bon¬ 
nes  conditions.  Mais,  ajoutait-il,  il  n’en  est  point  de  même 
des  tumeurs  de  l’utérus  ;  et  des. considérations  développées 
dans  son  rapport  il  concluait  contre  l’ablation  de  ces 
tumeurs.  Quelques  mois  plus  tard,  il  communiquait  à  la 
savante  compagnie  le  résultat  malheureux  d’une  tentative 
de  ce  genre  qu’il  avait  été  amené  à  faire  lui-même  en  quelque 
sorte  à  contre-cœur  ;  et,  émettant  à  cette  occasion  des  doutes 
sur  l’origine  et  la  nature  utérine  des  tumeurs  enlevées 
jusque-là  avec  succès,  il  terminait  sa  communication  par 
ces  mots  r  «  Quand  un  utérus  contenant  un  corps  fibreux 
considérable,  compromettant  sérieusement  la  vie,  aura  été 
présenté  à  cette  tribune,  le  doute  ne  sera  permis  pour  per¬ 
sonne.  » 

Si  ce  doute  avait  pu  subsister  encore  dans  l’esprit  de 
quelques  membres  après  les  communications  et  les  présen¬ 
tations  faites  depuis  à  l’Académie ,  et  notamment  après  la 
statistique  des  opérations  pratiquées  par  M.  Pèan  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années,  que  nous  avons  exposée  dans 
le  n°  du  15  juillet  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  a  dû  cesser 
complètement  hier  après  l’intéressante  communication  faite  I 
par  M.  Tillaux  et  la  présentation  d’un  utérus,  contenant  une  I 


énorme  tumeur  fibreuse,  enlevé  chez  une  jeune  femme  jouis¬ 
sant  aujourd’hui  de  la  plus  parfaite  santé ,  et  que  tous  les 
membres  de  l’Académie  et  les  assistants  ont  pu  voir  et  exa¬ 
miner  dans  la  bibliothèque. 

Nous  renvoyons  au  compte-rendu  de  la  séance  pour 
l’exposition  des  principaux  points  de  cette  importante  com¬ 
munication.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Rétrécissement  du  rectum  ;  autopsie.  —  II.  Hématurie  ; 
•  cancer  de  la  vessie. 

I.  La  phthisie  pulmonaire  vient  d’emporter  une  de  nos 
anciennes  malades  et  de  nous  fournir  l’occasion  d’étudier 
les  pièces  anatomiques  du  rétrécissement  rectal  pour  lequel 
cette  femme  a  été  traitée  dans  notre  service  de  chirurgie.  Je 
vous  mets  sous  les  yeux  les  parois  du  rectum  qui  ont  été 
disséquées  et  étalées  :  vous  pouvez  voir  qu’il  était  le  siège 
d’un  rétrécissement  canaliculé  plutôt  qu’annulaire  et  situé 
à  trois  ou  quatre  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  anal.  Il 
n’y  a  pas  de  condylome,  comme  on  en  observe  dans  les  cas 
de  rétrécissement  consécutif  à  un  chancre. 

Cette  malade  était  une  femme  de  trente-quatre  ans  ;  lors¬ 
qu’elle  est  venue  dans  nos  salles,  il  y  a  Un  an,  nous  avons 
senti,  au  toucher  rectal,  que  le  rétrécissement  avait  la  forme 
d’une  virole  assez  allongée.  En  cherchant  avec  soin  dans  les 
antécédents  de  cette  femme,  nous  n’avons  pu  découvrir 
aucune  trace  de  manifestation  de  syphilis  constitutionnelle; 
d’après  les  renseignements  assez  explicites  qu’elle  nous  a 
donnés,  nous  avons  dû  plutôt  croire  que  ce  rétrécissement 
remontait  à  son  jeune  âge  et  était  probablement  congénital. 
En  effet,  elle  avait  toujours  eu  des  difficultés  d’aller  à  la 
garde-robe.  Amussat  fils  lui  avait  déjà  donné  des  soins  pour 
un  rétrécissement  rectal.  Celui-ci  pouvait  être  d’origine 
congénitale  et  présenter  la  forme  valvulaire  habituelle  avant 
les  manœuvres  chirurgicales,  incision  et  cautérisation  qui 
lui  ont  peut-être  fait  prendre  ultérieurement  l’apparence  de 
virole  et  de  canal  rétréci. 

Nous  n’avions  donc  pas  de  motif  sérieux  pour  supposera 
ce  rétrécissement  une  origine  chancreUse;  la  malade  était 
faible  et  délicate  et  Se  plaignait  d’une  constipation  assez  opi¬ 
niâtre,  ce  qui  est  encore  un  fait  rarement  observé  dans  les 
rétrécissements  chancreux.  Nous  avons  alors  pratiqué  la 
cautérisation  linéaire  et  fendu,  avec  le  thermocautère  Paque- 
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lin,  toute  la  paroi  rectale  depuis  le  siège  du  rétrécissement 
jusques  et  y  compris  le  sphincter  rectal.  Cependant  la  réci¬ 
dive  a  été  constatée  peu  de  temps  après,  et,  comme  la 
phthisie  pulmonaire  prenait  une  marche  nettement  accusée, 
nous  n’avons  plus  tenté  d’opération  chirurgicale  pour  débar¬ 
rasser  la  malade  de  cette  infirmité;  nous  nous  sommes- con-. 
tenté'  de  '  lui  prescrire  quelques  lavements  pour  pallier 
la  gêne  du  rétrécissement  pendant  les  derniers  jours  de  sa 
vie. 

A  l’autopsie,  nous  devions  chercher  à  vérifier  une  lésion 
que  j’ai  décrite  et  que  jusqu’à  présent  j’ai  toujours  consta¬ 
tée  dans  les  quatre  ou  cinq  autopsies  que  j’ai  faites  de  rétré¬ 
cissement  rectal  ;  je  veux  parler  de  la  grande  ulcération  du 
rectum,  située  au-dessus  du  rétrécissement,  sur  la  muqueuse 
rectale  et  dans  une  étendue  de  3,  4,  6  centimètres.  J’ai  tou¬ 
jours  observé  cetté  lésion  dans  les  rétrécissements  d’origine 
chancreuse  et  j’ai  pensé  qu’elle  était  une  des  causes  de  la 
gravité  de  ces  rétrécissements,  et  de  leur  résistance  à  tous 
les  traitements. 

Ces  malades,  rendent  toujours  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pus,  mélangé  de  sang;  ils  ont  toujours  des 
envies  d’aller  à  la  selle,  ce  qu’on  appelle  des  fausses  garde- 
robes.  Or,  la  femme  que  nous  avons  observée  n’a  précisé¬ 
ment  point  présenté  cette  ulcération  rectale  ;  vous  pouvez 
voir  que  la  muqueuse  est  simplement  rouge  et  hypérémiée, 
mais  qu’elle  n’est  pas  ulcérée,  au-dessus  de  la  limite  du 
rétrécissement.  Cette  remarque  confirmerait  encore  le  diag¬ 
nostic  d’origine  congénitale  et  non  chancreuse  de  l’affec¬ 
tion.  Notons,  en  terminant,  que  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  rectale,  la  gêne  des  fonctions  digestives  sont  une 
cause  permanente  d’affaiblissement  et  ont  pu  hâter  le  déve¬ 
loppement  de  la  phthisie  pulmonaire  qui  a  emporté  cette 
malade. 

II.  Nous  venons  d’examiner  un  homme,  âgé  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  qui  ne  présente  aucun  autre  symptôme 
que  l’hématurie.  Vingt  fois  par  jour,  il  est  pris  du  besoin 
d’uriner  avec  dysurie  et  pressantes  envies  d’aller  à  la  selle  ; 
en  dehors  de  ces  moments,  il  ne  souffre  pas.  II  n’existe  pas 
de  pus  dans  ses  urines,  qui  sont  fortement  chargées  de  sang 
et  ont  une  coloration  brune  rougeâtre. 

Une  hématurie  aussi  persistante  et  aussi  accentuée,  no 
peut  avoir  qu’une  cause  anatomique  assez  grave.  A  quoi 
pouvons-nous  l’attribuer?  J’ai  d’abord  cherché  du  côté  delà 
région  rénale;  un  cancer  du  rein  est  souvent  l’origine  de 
pertes  de  sang  de  cette  nature.  La  palpation  profonde  de 
l’abdomen  ne  m’a  fait  découvrir  aucune  tumeur  dans  cette 
région. 

L’hématurie  peut  aussi  venir  de  la  vessie  ;  j’ai  interrogé  le 
malade  sur  les  divers  symptômes  de  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie;  vous  savez,  en  effet,  que  la  pierre  amène  des 
ulcérations  et  des  déchirures  de  la  muqueuse  vésicale,  qui 
expliqueraient  l’écoulement  sanguin.  Cet  homme  n’accuse 
rien  qui  ressemble  aux  effets  de  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie.  Je  devais  pourtant  poursuivre  cette  recherche 
plus  loin,  et  j’ai  eu  recours  au  cathétérisme.  Après  avoir 
placé  un  coussin  sous  le  siège  du  malade  pour  élever  son 
bassin,  j’ai  introduit  la  sonde  en  argent;  j’ai  reconnu  immé¬ 
diatement  qu’il  n’existe  pas  de  rétrécissement. uréthral,  ni 
d’hypertrophie  de  la  prostate,  ni  de  varices  du  col  de  la 
vessie,  auxquelles  on  aurait  encore  le  droit  de  rapporter  I 
l’hématurie.  La  vessie  était  peu  sensible  et  j’ai  pu  l’explorer 
d’abord  dans  toute  son  étendue  sans  avoir  besoin  de  la  rem-  | 


plir  d’eau  tiède.  J’ai  ensuite  injecté  de  l’eau  en  assez  grande 
quantité.  Nulle  part  je  n'ai  rencontré  dé  résistance  en 
manœuvrant  la  sonde  dans  la  cavité  vésicale.  Je  sais  bien 
qu’il  pourrait  y  avoir  un  calcul  enchatonné  dans  une  loge 
de  la  vessie  et  qui  échapperait  à  mon  exploration,  mais  je 
n’ai  rien  perçu  qui  permît  de  soupçonner  cette  éventualité. 
En  faisant  tourner  là  sonde  de  gauche  à  droite  et  de  droite 
à  gauche,  j’ai  senti  le  bec  de  la  sonde  arrêté  beaucoup  plus 
tôt  en  le  dirigeant  de  gauche  à  droite,  sur  la  paroi  droite  de 
;  la  vessie  ;  il  y  avait  là  une  tumeur,  un  obstacle  sérieux  qui 
I  ne  peut  être  rattaché  à  un  simple  épaississement  des  mus- 
|  des  ou  de  la  muqueuse;  il  consiste  probablement  en  un 
|  épithélioma  ou  un  cancer  de  la  vessie,  un  de  ces  fongus, 

:  plus  ou  moins  pédiculés,  qui  exhalent  constamment  par  leur 
surface  ulcérée  des  quantités  considérables  de  sang. 

Ce  résultat  de  l’exploration  par  le  cathétérismeœst,  d’ail¬ 
leurs,  confirmé  par  la  pâleur  du  visage,  dont  le  teint  est  un 
peu  jaune  et  cachectique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Tumeurs  du  foie. 

Au  n°  18  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  un  homme  qui 
est  porteur  d’une  énorme  tumeur  abdominale.  Vefs  l’an¬ 
née  1852,  déjà,  il  a  ressenti  des  douleurs  vives  dans  l’hypo- 
chondre  droit  ;  préalablement,  il  avait  eu  de  l’ictère  à  deux 
reprises  différentes.  A  cette  époque,  il  avait  aussi  des  pitui¬ 
tes  matinales  très- fréquentes  ;  elles  ont  un  peu  diminué 
depuis  quelque  temps.  Les  douleurs  qu’il  ressentait  étaient 
aussi  accompagnées  de  hoquet  fréquent;  Peu  à  peu,  après 
avoir  présenté  ces  symptômes  biliaires  et  gastriques,  il  a 
remarqué  de  développement  d’une  tumeur  à  l’épigastre,  qui 
a  suivi  une  marche  très-régulièrement  progressive.  Après 
quelque  temps,  la  tumeur  remplit  l’épigastre  et  l’hypo- 
chondre.  Aujourd'hui  elle  est  arrivée  à  occuper  tout  l’hy- 
pochondre  droit,  l’épigastre  jusqu’à  l’ombilic,  et  une  partie 
de  l’hypochondre  gauche  :  les  fausses  côtes  sont  soulevées 
et  écartées  par  la  tumeur.  La  portion  inférieure  de  l’abdo¬ 
men  ne  présente  aucune  trace  de  tumeur  ;  pas  d’ascite,  quelle 
que  soit  la  position  que  l’on  donne  au  malade.  Toute  la 
portion  supérieure  de  l’abdomen  est  occupée  par  cette  tu¬ 
meur  rénitente,  très-dure,  d’une  matité  complète  dans 
toute  son  étendue.  Les  bords  de  la  tumeur  sont  minces, 
faciles  à  distinguer  et  assez  dépressibles,  tandis  que  le  reste 
de  la  tumeur  est  d’une  dureté  peu  commune.  Ce  symptôme 
est  très-utile  à  constater,  car  il  nous  dénote  que  la  tumeur 
appartient  au  foie,  dont  nous  reconnaissons  ainsi  le  bord 
tranchant  antérieur. 

Enfin,  lorsqu’on  examine  avec  un  peu  plus  de  soin,  on 
s’aperçoit  qu’il  existe  une  autre  tumeur  à  laportion  externe 
de  l’hypochondre  droit,  et,  au-dessous  de  la  première  tumeur 
que  nous  venons  de  décrire,  ,,on  trouve  une  tumeur  cachée 
sous  les  bords  du  foie  et  allant  jusque  vers  l’ombilic.  Cette 
deuxième  tumeur  est  plastique,  régulière,  rénitente  et 
tendue.  A  la  percussion,  on  constate  une  sorte  de  sonorité  : 
ce  n’est  plus  la  matité  compacte  de  la  première  tumeur. 

En  aucun  point  de  la  tumeur  abdominale  on  ne  perçoit 
de  frémissement  d’aucune  espèce. 

Rien  d’anomal  du  côté,  des,  poumons  ni  du  côté  du  cœur, 
où  je  vous  signalerai  seulement,  sans  y  insister  aujourd’hui, 
un  bruit  de  souffle  diastolique  à  la  base  du  cœur,  qui  n’ap- 
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partient  pas  aux  cavités  du  cœur  même,  car'  il  est  intermit¬ 
tent  et  se  passe  en  dehors  de  cet  organe.  _ 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  tumèur  volumineuse  du 
foie  :  reste  à  déterminer  quelle  est  sa  nature.  Plusieurs 
hypothèses  peuvent  être  faites.  L’idée  d’un  kyste  hydatique 
est  la  première  qui  nous  vient  à  l’esprit;  mais  il  faut  son¬ 
ger  aussi  à  une  hypertrophie  simple  du  foie,  ainsi  qu  aux 

néoplasies  de  toute  nature. 

Le  pronostic  n’étant  pas  le  même,  suivant’qu’on  se  ralliera 
à  l’une  de  ces  suppositions,  il  est  important  de  discuter  les 
probabilités  de  chacune  d’elles. 

Le  kyste  hydatique  du  foie  n’est  pas  toujours  facile  à  re¬ 
connaître  ;  en  général,  lorsqu’il  ne  s'affirme  pas  par  des 
caractères  bien  nets,  on  le  diagnostique  surtout  par  des 
signes  négatifs  :  par  exemple,  si  l’on  observe  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable  qui  ne  s’accompagne  pas  d’alté¬ 
ration  grave  de  la  santé,  ni  de  troubles  notables  des  fonc¬ 
tions  hépatiques,  on  est  en  droit  de  supposer  l’existence 
d’un  kyste  hydatique.  Mais  ici,  nous  ne  sommes  pas  dans 
un  cas  de  ce  genre  ;  cet  homme  présente,  à  un  certain  mo¬ 
ment  du  cours  de  sa  maladie,  des  accidents  hépatiques  qui 
ne  se  rattachent  pas  du  tout  à  la  symptomatologie  des  kys¬ 
tes  du  foie;  les  pituites,  le  hoquet  fréquent,  ne  sont,  pas 
plus  que  l’ictère,  des  phénomènes  de  cette  sorte  de  lésion. 

D’un  autre  côté,  le  volume,  la  dureté  du  foie,  sont  encore 
différents  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  kyste  :  le 
foie  peut  bien  alors  augmenter  considérablement  de  volume, 
mais  il  reste  souple,  élastique.  Ici  le  foie  est  très-dur,  très- 
rénitent. 

Cet  homme  avait  eu  de  l’ictère  autrefois  ;  il  avait  éprouvé 
des  troubles  des  '  fonctions  digestives  à  la  suite  d’excès 
alcooliques  fort  probables  :  il  a  eu  une  tuméfaction  du  foie 
consécutive  à  l’altération  des  voies  biliaires  et  à  sa  gastrite 
alcoolique.  Il  faut  écarter  l’idée  de  kyste  pour  la  première 
tumeur.  Mais,  pour  la  seconde  tumeur  qui  est  située  au- 
dessous  du  foie,  il  serait  possible  qu’elle  fût  constituée  par 
un  kyste  d’une  certaine  nature. 

Toutefois  ses  caractères  et  son  siège  doivent  nous  inspi¬ 
rer  de  la  réserve  dans  nos  appréciations.  Si  elle  siégeait  à 
la  partie  supérieure  du  foie,  nous  aurions  presque  la  certi¬ 
tude,  en  raison  de  sa  rénitence,  de  son  élasticité,  de  sa  demi- 
fluctuation  malgré  l’absence  du  frémissement  hydatique. 

Toutefois  l'erreur  est  possible,  et  j’ai  fait,  comme  beau¬ 
coup  de  mes  collègues,  des  ponctions  dans  des  cancers  en- 
céphaloïdes.  Ici,  cependant,  la  cachexie  cancéreuse  pro¬ 
prement  dite  n’existe  pas,  et  nous  avons  plutôt  le  droit  de 
songer  à  la  supposition  de  kyste. 

Ce  pourrait  très-bien  être  la  vésicule  biliaire  dilatée,  à  la 
Suite  d’une  oblitération  de  son  col,  causée  ou  non  par  des 
calculs,  par  du  mucus,  etc.  ;  la  vessie  se  serait  dilatée  pro¬ 
gressivement  en  se  remplissant  d’un  liquide  plus  ou  moins 
séro-purulent.  On  a  observé  ainsi  des  cas  où  la  vessie  est 
arrivée  à  atteindre  un  très-grand  volume.  Quoique  je  n’aie 
pas  encore  vu  la  vésicule  se  développer  aussi  considérable¬ 
ment,  je  ne  dois  pas  oublier  que  cette  tumeur  occupe  la  place 
de  la  vésicule.  L’absence  de  frémissement  n’est  pas  très-im- 
jjortante  :  il  y  a  des  tum  eurs  qüi  ne  le  donnent  pas ,  quoiqu’elles 
soient  des  tumeurs  bydatiques,  tandis  que  des  tumeurs  qui 
ne  renferment  pas  d’bydatides  donnent  du  frémissement. 

Pour  provoquer  le  frémissement,  il  suffit  d’une  tumeur 
renfermant  un  liquide  fluide  contenu  dans  une  poche  à  pa¬ 
roi  peu  tendue.  La  tumeur  ici  est  très-tendue  :  ce  qui  expli¬ 
querait  qu’il  n’y  a  pas  de  frémissement. 


Enfin  nous  ne  pouvons  rien  affirmer  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  :  nous' ne  devons  accepter  que  les  éléments  du  fait, 
et,  cès  éléments  né  comportant  aucune  certitude,  pourquoi 
dépasserions-nous  ces  limites  ? 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  la  sclérose  avec  hypertro¬ 
phie  considérable  du  foie,-  constituant  la  première  tumeur  ; 
mais,  pour  la  seconde  tumeur,  nous  ne  devons  quesupposer 
la  dilatation  de  la  vésicule  ou  la  présence  d’un  kyste  hyda¬ 
tique. 

L’un  de  ces  deux  processus  est  aussi  possible  que  l’autre  ; 
cependant  l’histoire  du  malade  nous  permet  de  nous  ratta¬ 
cher  à  la  première  hypothèse  un  peu  plus  rationnellement 
qu’à  la  seconde  :  en  effet,  les  hoquets,  les  douleurs  vives, 
les  pituites  s’expliquent  plutôt  par  la  dilatation  de  la  vési¬ 
cule  que  par  le  kyste  hydatique. 

Comment  éluciderons-nous  ce  diagnostic  ? 

La  ponction  capillaire  nous  permet  de  lever  tous  les  dou¬ 
tes  à  cet  égard  :  on  peut  faire  sans  danger  la  ponction  de  la 
tumeur,  pour  éclairer  le  diagnostic,  pourvu  que  la  ponction 
soit  faite  avec  des  trocarts  assez  fins.. 

Cependant  il  ne  faut  pas  prendre  un  instrument  d’un  ca¬ 
libre  si  fin  qu’il  ne  puisse  pas  être  traversé  par  un  liquide 
un  peu  visqueux.  Si  l’on  a  affaire  à  une  hydatide,  le  liquide, 
qui  est  limpide  comme  de  l’eau  de  roche,  sortira,  quel 
que  soit  le  calibre  ;  mais  si  c’est  toute  autre  tumeur,  il  fau¬ 
dra,  pour  donner  issue  au  contenu,  un  calibre  un  peu  moins 
fin. 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  la  ponction  :  cette  opération  n’est 
inoffensive  que  si  le  médecin  s’entoure  des  précautions  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  minutieuses. 

La  règle  la  plus  importante  est  d’abord  d’extraire  le  li¬ 
quide  aussi  complètement  que  possible,  et,  quand  on  a  re¬ 
tiré  le  trocart,  de  maintenir  le  malade  dans  une  immobilité 
absolue  pendant  un  ou  deux  jours.  Il  ne  faut  lui  faire  au¬ 
cune  exploration,  aucune  palpation. 

En  effet,  si  c’est  la  vésicule  biliaire  qu’on  a  traversée, 
elle  a  des  parois  épaisses  et  elle  renferme  un  liquide  vis¬ 
queux;  la  piqûre  ne  présente  aucun  danger.  Mais,  si  l’on 
avait  affaire  à  Un  kyste  hydatique,  et  si,  la  piqûre  faite,  on 
n’en  évacuait  pas  la  plus  grande  quantité  possible,  la  paroi 
de  la  poche  étant  très-mince  et  en  même  temps  très-ten¬ 
due,  le  liquide  du  kyste  sortirait  au  dehors  par  l’ouverture 
faite  à  la  poche,  et  se  répandrait  dans  le  péritoine  dès  qu’on 
pratiquerait  la  plus  légère  palpation  sur  l’abdomen.  Sans 
doute  cet  épanchement  ne  serait  pas  toujours  mortel  (nous 
en  avons  observé  ici  récemment  un  exemple  intéressant 
chez  un  homme  où  il  s’est  fait  une  rupture  spontanée  de 
la  poche,  accident  qui  n’a  été  suivi  que  d’urlicairé  et  d’une 
inflammation  locale)  ;  toutefois  il  ne  faudrait  pas  toujours 
cômpter  sur  une  terminaison  aussi  favorable,  et  il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  de  prendre  les  précautions  lés  plus  minu¬ 
tieuses,  si  l’on  veut  éviter  des  accidents  toujours  très-graves 
et  qui  souvent  sont  très-rapidement  mortels. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

I.  Extirpation  des  ganglions  de  l’aisselle  dans  les 
tumeurs  du  sein.  —  II.  Ligature  préalable  de  l’artère 
linguale  dans  l’extirpation  des  tumeurs  de  la  langue. 

I.  Lorsqu’on  enlève  les  tumeurs  du  sein,  on  doit  enlever 
aussi  les.  ganglions  de  l’aisselle  ;  or  souvent  les  ganglions 
situés  au-dessous  du  grand  pectoral  sont  indurés  et  doivent 
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aussi  être  extirpés.  En  général,  l’ablation  n’est  pas  compli¬ 
quée;  cependant,  quand  ces  ganglions  remontent  très-haut 
sous  le  grand  pectoral,  il  serait  extrêmement  difficile  de  les 
atteindre  par  le  procédé  opératoire  classique.  C’est  à  cette 
difficulté  que  nous  nous  sommes  heurté  dans  notre  der¬ 
nière  opération;  aussi  j’ai  cru  devoir  employer  un  autre 
moyen  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui.  J’ai  atta¬ 
qué,  cette  fois,  la  paroi  antérieure  même  du  creux  axillaire: 
j’ai  fait,  avecl’écraseur  linéaire,  la  section  du  muscle  grand 
pectoral,  afin  de  pouvoir  chercher  plus  aisément  au-dessous 
de  lui  les  ganglions  indurés  que  je  poursuivais.  Avec  l’écra- 
seur,  nous  n’avons  pas  eu  une  goutte  de  sang,  tandis  qu’avec 
le  bistouri, la  section  d’unmuscleépaiscommelegrand  pecto¬ 
ral  nous  aurait  amené  certainement  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante.  Ayant  extirpé  par  ce  moyen  une  portion  du  muscle 
grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  qu’il  n’est  pas  du  tout 
indispensable  de  respecter,  j’ai  pu  aller  à  la  recherche  des 
ganglions  d’unefaçon  beaucoup  plus  méthodique  et  plus  sûre. 

.  Ges  ganglions,  outre  quelques-uns  situés  à  la  portion  ex¬ 
terne,  sont  principalement  des  ganglions  situés  le  long  ,  des 
vaisseaux,  et  en  particulier  le  long  de  la  veine  axillaire, 
dans  les  régions  plus  profondes.  C’est  surtout  en  extirpant 
ces  ganglions  profonds  qu’on  doit  redouter  une  hémor¬ 
rhagie  de  la  veine  axillaire  :  cette  hémorrhagie  se  produit 
facilement  et  rapidement,  au  moindre  arrachement  des 
ganglions,  alors  même  qu’on  s’abstient  de  l’usage  du  bis¬ 
touri.  Ce  n’est  pas  la  veine  principale  elle-même  qui  est 
blessée,  mais  chaque  ganglion  est  relié  à  cette  veine  par 
une  branche  veineuse  courte  et  d’un  calibre  relativement 
volumineux.  Or,  quand  on  arrache  le  ganglion  avec  le  doigt 
ou  avec  un  instrument  mousse,  on  rompt  cette  veine  du 
ganglion,  et  l’hémorrhagie  se  produit  comme  si  on  avait 
lésé  le  tronc  principal.  On  ne  peut,  d’ailleurs,  arriver  à-  re¬ 
trouver  ce  petit  tronc  veineux  pour  le  lier,  et  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  ligature  du  tronc  veineux  principal. 

Cette  facilité  à  l'hémorrhagie  vient  de  ce  que  la  petite 
veine  ganglionnaire  n’a  pas  de  valvules  ;  le  sang  reflue  donc 
largement  du  grand  vaisseau  veineux.  La  ligature  de  la 
veine  axillaire  doit  être  faite  en  deux  points  ;  car,  au  voisi¬ 
nage  des  grandes  cavités,  les  veines  donnent  du  sang  au¬ 
tant  par  le  bout  central  (mécanisme  de  l’expiration)  que 
par  le  bout  périphérique. 

.  C’est  en  effet  le  manuel  opératoire  que  nous  avons  dû 
suivre  dans  notre  dernière  opération.  Or  vous  avez  vu  que 
nous  avons  encore  éprouvé  quelques  difficultés  dans  cette 
recherche  du  point  blessé  de  la  veine  axillaire  ;  je  vous 
laisse  imaginer  quels  obstacles  presque  invincibles  nous 
aurions  rencontrés  si  nous  avions  été  obligé  d’opérer  sous 
le  grand  pectoral,  au  fond  d’une  plaie  inondée  de  sang  ;  je 
crois  que  la  ligature  de  la  veine  eût  été  très-difficile  à  pra¬ 
tiquer  dans  ces  conditions.  C’est  pourquoi  j’appelle  aujour¬ 
d’hui  votre  attention  sur  le  procédé  que  nous  avons  em¬ 
ployé  :  la  section  du  grand  pectoral.  Nous  avons  pu  ainsi 
écarter  les  deux  lambeaux  du  muscle  incisé,  et  opérer  à  ciel 
ouvert. 

Par  ce  moyen,  on  Voit  cë  que  l’on  fait  :  on  voit  d’où  le 
sang  vient,  et  on  applique  facilement  une  pince  hémosta¬ 
tique  sur  le  point  d’où  vient  l’hémorrhagie. 

II.  J’ai  encore  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  exemple 
dans  lequel,  comme  dans  le  cas  précédent,  j’ai  dû  aussi 
m  écarter  des  procédés  opératoires  classiques,  et  m’inspirer 
des  circonstances  pour  mener  à  bon  terme  l'opération 


commencée.  C’est  une  opération  que  j’ai  pratiquée  à  la 
campagne,  en  province  ;  mais  je  crois  le  fait  assez  intéres¬ 
sant  pour  en  faire  le  sujet  de  cette  leçon»  quoique  vous 
n’ayez  pas  assisté  à  l’opération. 

11  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  de 
taille  moyenne,  très-robuste,  très-actif,  ayant  beaucoup 
fumé  et  beaucoup  vécu.  Il  portait  à  la  région  dorsale  de  la 
langue  une  induration  qui  était,  en  outre,  accompagnée  de 
psoriasis  buccal.  Il  y  a  trois  mois,  l’induration  commença  à 
faire  des  progrès  rapides,  envahissant  le  hord  latéral  gauche 
de  la  langue,  et  gagnant  successivement  la  portion  médiane. 
Un  œdème. assez  notable  survint  dans  les  régions  saines  de 
la  langue.  La  sensibilité  était  extrêmement  vive  ;  l’explora¬ 
tion  ne  put  pas  être  faite  aussi  complètement  qu’on  l’au¬ 
rait  désiré,  à  cause  de  cette  circonstance  :  je  ne  pensais  pas 
que  la  langue  fût  envahie  dans  plus  du  tiers  de  son  étendue 
dans  sa  portion  antérieure.  Dans  la  suite,  je  m’aperçus  que 
la  lésion  occupait  les  limites  postérieures  du  V  lingual.  Une 
complication  existait  :  un  ganglion  sous-maxillaire  était  in¬ 
duré. 

J’avais  constaté  un  détail  auquel  il  faut  penser  toujours 
dans  les  cas  d’extirpation  de  tumeur  de  la  langue  ;  c’est 
qu’il  y  a  une  différence  énorme  selon  que  la  tumeur  ’proé- 
mine  à  la  région  dorsale  de  la  langue,  ou  qu’elle  gagne  le 
plancher  de  la  bouche.  Quand  la  tumeur  s’étend  vers  la 
base  de  la  langue,  il  est  difficile  d’extirper  toutes  les  por¬ 
tions  envahies  :  la  récidive  part  des  glandes  sublinguales  du 
plancher  et  reparaît  très-promptement.  Chez  ce  malade 
j’avais  observé  que  la  glande  sublinguale  était  dure  et 
ferme  au  toucher  ;  je  craignais  une  récidive,  et  je  ne  prati¬ 
quai  l’opération  qu’après  avoir  fait  toutes  mes  réserves 
et  qu’après  en  avoir  été  instamment  prié  par  la  famille  du 
malade.  Dès  lors  je  résolus  de  faire  l’extirpation  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  afin  d’assurer  une  trêve  de  plus  longue 
durée.  Il  fallait  donc  se  décider  à  enlever  plus  de  la  moitié 
de  la  langue,  en  empiétant  encore  sur  le  côté  droit  de  cet 
organe.  Ensuite  il  fallait  enlever  les  ganglions  cervicaux  et 
les  parties  molles  du  plancher  de  la  bouche  au  niveau  de 
la  glande  sublinguale. 

Le  malade  n’ouvrait  que  très-difficilement  la  bouche; 
pendant  la  chloroformisation,  je  prévoyais  des  difficultés 
encore  plus  complètes  :  c’est  ce  qui  arriva. 

Je  me  proposais  donc  de  pratiquer  une  incision  dans  la 
région  sus-hyoïdienne,  pour  aller  à  la  recherche  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  qui  étaient  engorgés  ;  ils.  étaient  si¬ 
tués  à  la  partie  externe  de  la  glande  sous-maxillaire,  à  la¬ 
quelle  souvent  ils  sont  plus  ou  moins  adhérents,  ce  qui  m’a 
obligé  à  enlever  la  glande  elle-même  :  ce  qui,  d’ailleurs,  se 
fait  sans  grands  inconvénients.  L’incision  ainsi  faite,  je 
cherchai  la  glande  et  les  ganglions  ;  puis,  profitant  de  cette 
plaie,  je  déchirai  l’hyoglosse  pour  aller  à  la  recherche  de 
1  artère  linguale  dont  je  fis  la  ligature.  Avant  d’enlever  la 
glande  sous-maxillaire,  j’avais  fait  la  ligature  de  l’artère 
faciale,  à  sa  sortie  de  la  glande  et  au  niveau  du  pédicule  de 
la  glande. 

Si  je  n’avais  pas  ainsi  pratiqué  la  ligature  préalable  de 
1  artère  linguale  avant  de  faire  l’extirpation  de  la  tumeur 
linguale,  je  suis  convaincu  qu’en  présence  d’une  constric- 
tion  des  mâchoires  telle  que  nous  l’avons  observée,  il  m’au¬ 
rait  été  absolument  impossible  de  lier  l’artère  linguale  dans 
la  cavité  buccale,  et  j’auraig  perdu  certainement  le  malade 
par  hémorrhagie,  comme  j’en  ai  déjà  vu  succomber  un  dans 
ce  service  même. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


957 


Après  mille  difficultés,  nous  avons  pu  ouvrir  la  bouche 
assez  fortement  pour  passer  les  chaînes  de  l’écraseur,  que 
nous  n’avons  fait  fonctionner  que  très-lentement  (un  cran 
toutes  les  quarante  secondes).  Dès  lors,  la  langue  ne  tenait 
plus  que  par  le  plancher  :  je  mis  encore  à  profit  la  plaie 
sus-hyoïdienne,  et,  déchirant  avec  le  doigt  le  muscle  mylo- 
hyoïdien,  je  décollai  le  génio-gloSse  de  ses  insertions  au 
maxillaire,  et  je  dégageai  la  langue  de  ses  insertions  laté¬ 
rales  ;  alors  la  langue  se  détacha  facilement.  Il  n’y  eut 
aucune  hémorrhagie  grâce  à  la  lenteur  que  nous  avions 
mise  dans  le  maniement  de  l’écraseur  linéaire,  et,  pour 
l’artère  linguale,  grâce  surtout  à  la  ligature  préalable. 

Sans  vouloir  généraliser  ce  procédé  de  ligature  préalable, 
je  pense  qu’il  a  son  indication  formelle  dans  des  cas  ana¬ 
logues  à  celui  que  je  viens  de  décrire,  et  je  suis  bien  décidé 
à  y  avoir  recours  dans  ces  circonstances  exceptionnelles  où 
l’on  ne  tire  aucun  avantage  des  procédés  classiques  et  où, 
s’inspirant  des  circonstances,  il  faut  se  plier  aux  indications 
qui  surgissent  dans  le  cours  de  l’opération,  et  profiter  des 
plus  petits  détails. 
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Séance  du  14  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

m-  labre v  offre  à  l’Académie  les  médaillons  eu  bronze  de 
Lordat,  de  Béclard  et  de  Magendie  et  un  portrait  de  Gall. 

m.  le  docteur  uardier  (de  Rambervilliers) adresse  un  mémoire 
intitulé  :  De  l’arrêt  mécanique  et  instantané  des  palpitations  du  cœur. 
(Comm.  MM.  Marey  et  Germain  Sée.) 

m.  le  président  annonce  que  M.  Filbol,  membre  associé  natio¬ 
nal,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  Président  déclare  trois  places  vacantes  :  l’une  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Chauffard  ; 
la  seconde  dans  la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Gubler;  la  troisième  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Piorry. 

PRÉSENTATION 

si.  j.  guérin  présente  un  enfant  nouveau-né  du  sexe  féminin, 
atteint  de  spina  bifîda  accompagné  d’une  tumeur  hydro-rachi- 
que,  d’imperforation  de  l’anus  avec  ouverture  anomale,  et  de  deux 
pieds  bots  varus  équins  considérables.  Cette  enfant  est  née  à  huit 
mois  environ.  Elle  a  aujourd’hui  huit  jours.  La  mère  n’a  éprouvé 
aucun  trouble  durant  sa  grossesse;  (le  père  est  âgé  de  vingt-sept 

Le  spina  bilida,  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  comprend  les  dernières  vertèbres  lombaires  au-dessous  des¬ 
quelles  existe  un  sillon  cicatriciel  correspondant  à  l’extrémité  du 
coccyx. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  demi-œuf  de  poulette,  correspond 
exactement  à  l’écartement  des  apophyses  épineuses.  Elle  présente 
des  alternatives  de  gonflement  et  de  dépression  correspondant 
auxmouvementsrespiratoires.il  n’y  a  pas  de  sillon  interfessier 
ni  d’ouverture  anale  régulière.  Il  n’existe  qu’une  ouverture  irrégu¬ 
lière  déchiquetée  par  laquelle  passent  les  matières  stercorales. 
Celles-ci  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  deux  pieds  sont 
atteints  de  deux  pieds  bots  varus  équins  considérables  et  au  troi¬ 
sième  degré  de  chaque  côté. 

Ces  trois  anomalies  s’expliquent  l’une  par  l’autre  et  sont  le  témoi¬ 
gnage  d’une  affection  primitive  de  la  moelle  des  premiers  temps 
de  la  vie  embryonnaire,  laquelle  affection  a  déterminé  la  disjonc¬ 
tion  et  l’écartement  des  apophyses  épineuses  lombaires,  la  forma¬ 
tion  de  la  tumeur  hydro-rachique,  l’imperforation  de  l'anus  et 
l’ouverture  anomale  de  l’extrémité  correspondante  du  rectum, 


finalement  et  conjointementla  foi’mation  des  pieds  bots  varus  équins. 

M.  Guérin  se  propose  d’approfondir  ultérieurement  la  question 
des  rapports  existants  entre  ces  diverses  anomalies,  pour  expliquer 
leur  origine  commune. 

UECTURE 

m.  brames,  membre  correspondant  de  Tours,  lit  un  mémoire 
sur  YHygroma. 

m.  bouciiardat  lit  une  série  de  rapports  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales. 

Gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  fibromes  uté¬ 
rins - m.  tillaux  rappelle  que,  le  27  octobre  1872,  Demarquay, 

faisant  un  rapport  sur  diverses  communications  de  MM.  Kœberlé 
et  Boinet  relatives  à  l’application  de  la  gastrotomie  au  traitement 
des  fibromes  utérins,  concluait  que  cette  opération  ne  devait  pas 
être  pratiquée.  Ces  conclusions,  sauf  quelques  réserves  que  M.  Ri¬ 
chet  fit  au  sein  même  de  la  Commission,  furent  adoptées  par  l’A¬ 
cadémie.  Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  Demarquay, 
en  rapportant  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  il  avait 
enlevé,  presque  malgré  lui,  une  tumeur  fibreuse*  opération  qui 
n’a  pas  été  suivie  de.  succès,  revint  sur  cette  question  et  reprodui¬ 
sit,  avec  plus  d’énergie  que  jamais,  les  mêmes  conclusions.  Il 
allait  même  jusqu’à  contester  la  possibilité  de  l’ablation  de  l’uté¬ 
rus  contenant  un  corps  fibreux  dans  sa  cavité. 

La’question  en  était  là  lorsqu’en  1877,  M.  Péan  présenta  à  l'A¬ 
cadémie  une  tumeur  fibreuse  intra-utérine  qu’il  avait  enlevée  le 
matin  même.  Quelques  contestations  s’élevèrent  sur  la  nature  de 
cette  tumeur  ;  une  Commission  fut  nommée  dans  laquelle  se  trou¬ 
vaient  MM.  Depaul  et  Laboulbène,  mais  il  ne  fut  pas  fait  de 
rapport  (1). 

M.  Tillaux  vient  s’éleveraujourd’hui  contre  les  conclusions  pré¬ 
sentées  en  1872  par  Demarquay  et  adoptées  par  l’Académie.  Il 
désire  montrer  que  la  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des 
fibromes  intra-utérins  est  une  opération  qui  doit  prendre  rang  et 
a  pris  rang  déjà  dans  la  pratique  chirurgicale.  Demarquay  se  ba¬ 
sait,  pour  condamner  cette  opération,  sur  sa  gravité,  sur  la  pos¬ 
sibilité  pour  les  malades  de  vivre  longtemps-  avec  ces  tumeurs  et 
de  pouvoir  arriver  à  l’âge  de  la  ménopause,'  époque  à  laquelle  il 
n’est  pas  rare  de  voir  ces  tumeurs  s’atrophier  et  cesser  de  donner 
lieu  aux  accidents  qu’elles  ont  entraînés  jusque-là. 

M.  Tillaux,  contrairement  à  Demarquay,  admet  trois  indications 
principales  de  cette  opération  :  1°  les  métrorrhagies  incoercibles 
qui  menacent  la  vie  des  malades;  2°  les  douleurs  intolérables  qui 
rendent  cette  vie  des  plus  pénibles  ;  3°  l’occlusion  intestinale.  Dans 
ce  dernier  cas,  en  effet,  ne  vaut-il  pas  mieux  pratiquer  la  gas¬ 
trotomie  qui  offre  des  chances  sérieuses  de  complète  guérison  que 
de  faire  l’entérotomie  qui  laisse  à  la  malade  sa  tumeur  ?  C’est  à  la 
première  de  ces  indicationsfqu’a  obéi  M.  Tillaux  en  opérant  la 
malade  qu’il  présente  aujourd’hui. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  vint  trouver  M.  Til¬ 
laux,  à  Lariboisière,  en  1876,  se  plaignant  de  pertes  incoercibles. 
Après  deux  mois  de  traitement  dans  son  service,  elle  sortit  de 
l’hôpital,  à  peu  près  débarrassée  de  ces  pertes  ;  mais  celles-ci  ne 
tardèrent  pas  à  revenir,  et,  pendant  ces  trois  dernières  années, 
cette  pauvre  femme  traîna  une  vie  lamentable  d’hôpital  en  hôpital, 
jusqu’au  5  mars  dernier,  époque  à  laquelle  elle  vint  retrouver 
M.  Tillaux  à  Beaujon  et  lui  rappeler  la  promesse  qu’il  lui  avait 
faite  de  l’opérer  si  elle  ne  pouvait  guérir  des  accidents  dont  elle 
se  plaignait;  elle  venait  supplier  qu’on  l’opérât,  ne  pouvant' plus 
continuer  à  vivre  ainsi  :  elle  avait,  en  effet,  des  pertes  continuelles, 
était  extrêmement  affaiblie,  avait  les  jambes  enflées,  présentait 


(1)  Cette  tumeur  fut  remise  à  M.  Robin,  qui  adressa  à  l’Académie 
une  note  dans  laquelle  il  déclarait  qu’elle  présentait  tous  les  caractères 
de  l’utérus  et  qu’il  s’agissait  bien,  en  effet,  comme  ,  l'avait  annoncé 
M.  Péan,  de  cet  organe.  Devant  cette  déclaration  de  M.  Robin,  M.  La¬ 
boulbène,  rapporteur  de  la  Commission,  s’abstint  de  faire  un  rapport 
dans  lequel  il  n'aurait  pu  que  certifier  les  conclusions  de  M.  Robin. 

(Note  du  rédacteur.) 
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un  bruit  de  souffle  au  cœur  et  avait  le  teint  jaune  des  cachec¬ 
tiques  ;  en  un  mot,  elle  était  arrivée  au  dernier  degré  de  l’épuise¬ 
ment.  Elle -resta  six  semaines  dans  le-  service,  pendant  lesquelles 
on  la  réconforta  le  plus  possible  et  on  lui  rendit  les  forces  néces¬ 
saires  pour  supporter  l’opération. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  17  avril,  dans  un  pavillon  spécial  de 
l’hôpital,  avecl’assistance  de ,MM.  Périer,  Lucas  et  Marchand,  fine 
pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic  :  corps  fibreux 
intra-utérin. 

M.  Tillaux  employa  la  méthode  de  Lister.  Il  fit  une  incision,  en 
contournant  l’ombilic,  de  18  centimètres  de  longueur;  il  rencontra 
quelques  adhérences  qu’il  put  facilement  déchirer  avec  la  main. 
La  malade  avait  eu,  eh  effet,  à  plusieurs  reprises,  quelques  poussées 
de  pelvi-péritonite.  Il  trouva  les  deux  trompes  sur  les  côtés,  qu’il 
lia  avec  des  fils  de  catgut  et  coupa,  en  laissant  les  ovaires.  Ceci 
fait,  il  fit  basculer  la  tumeur  de  façon  qu’elle  vînt  s’appliquer 
sur  le  mont  de  Vénus  de  la  malade.  A  l’aide  de  trois  broches  pas¬ 
sées  en  croix  au-dessus  du  pédicule  de  la  tumeur,  il  put  fixer,  à  ce 
niveau,  un  gros  lien  métallique  qu’il  serra  avec  le  serre-nœüd  de 
Cintrât;  puis  il  sectionna  la  tumeur  au-dessus  de  ce  lien,  Il  appli¬ 
qua  quelques  fils  de  catgut  sur  les  points  saignants,  fit  la  toilette 
du  péritoine,  referma  le  ventre  en  fixant  le  pédicule  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie. 

Il  n’y  eut  pas  d’accidents  consécutifs.  Vers  le  douzième  jour,  il 
y  eut  seulement  un  peu  de  suintement  sanguin  à  la  surface  du 
pédicule,  qui  coïncida  précisément  avec  l’époque  de  ses  règles.  Le 
pédicule  tomba  le  vingtième  jour.  Peu  de  temps  après  l’opérée 
eut  ses  règles,  moins  abondantes  que  par  le  passé,  et  a  continué 
depuis  à  être  bien  réglée. 

La  tumeur  que  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
pèse  2  kilogrammes  ;  on  voit  les  trompes  de  chaque  côté.  Elle  est 
sous-muqueuse.  Rien  n’est  plus  aisé  que  de  voir  qu’il  s’agit  bien  de 
l’utérus  lui-même  contenant  un  corps  fibreux  dans  sa  cavité.  Il  y  a 
entre  la  surface  externe  de  ce  corps  fibreux  et  la  face  interne  de 
l’utérus,  des  adhérences  telles,  que  si  l’on  avait  voulu  se  contenter 
de  sectionner  l’utérus  et  de  tenter  l’ablation  seule  de  la  tumeur 
qu’il  contenait,  on  n’y  serait  jamais  parvenu. 

A  cette  occasion,  M.  Tillaux  fait  observer  que  le  mot  hystéroto¬ 
mie,  employé  jusqu’ici  pour  désigner  l’opération  dont  il  s’agit,  est 
défectueux,  puisqu’il  signifie  seulement  incision  de  l’utérus;  il 
'  propose  de  le  remplacer  par  celui  d’hystérectomie  qui  signifie  exci¬ 
sion,  ablation  de  l’utérus. 

En  terminant,  M.  Tillaux  invite  ses  collègues  à'  voir  la  malade 
qui  se  trouve  dans  la  bibliothèque,  et  qui  est  aujourd’hui  complè¬ 
tement  guérie.  L’Académie  ne  peut  donc  plus  rester  aujourd’hui 
sous  le  coup  du  rapport  fait  par  Demarquay,  en  1872. 

ni.  ijechambre  fait  observer  que  le  mot  hystérectomie  veut  dire 
dissection  de  l’utérus  au  dehors,  et  non  ablation.  Il  préférerait  la 
dénomination  beaucoup  plus  simple  et  plus  française  d’ablation  de 
l’utérus. 

m.  ’i  île  aux  répond  que,  d’après  Littré,  le  mot  grec  ÉxTofiij 
signifie  bien  ablation. 

m.  dupe  a  y  s’associe  sans  réserve  à  l’opinion  de  M.  Tillaux,  re¬ 
lativement  à  l’application  de  la  gastrotomie  au  traitement  des 
fibromes  utérins.  L’hystérotomie,  ou  mieux  l’hystérectomie,  est 
en  effet  une  opération  qui  doit  entrer  définitivement  aujourd’hui 
dans  la  pratique  chirurgicale.  Il  l’a  lui-même  pratiquée  dans  deux 
cas,  et  présentera,  dans  la  séance,  prochaine,  une  malade  ayant 
subi  cette  opération  et  maintenant  complètement  guérie.  Elle  por¬ 
tait  un  fibrome  deux  fois  et  demie  gros  comme  celui  que  vient  de 
présenter  M.  Tillaux. 

si.  jules  Guérin  demande  à  M.  Tillaux  comment  il  explique  que 
cette  femme  ait  encore  ses  règles,  et  si,  dans  les  rapprochements 
sexuels,  elle  éprouve  les  mêmes  sensations  qu’auparavant.  Ce  sont 
là  des  questions  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 

si.  tillaux  répond  qu’il  pense  que  le  sang  qui  apparaît  régu¬ 
lièrement  chez  cette  femme,  à  l’époque  de  ses  règles,  provient  de 
la  partie  de  muqueuse  utérine  qui  reste  chez  elle.  Quant  à  la 
seconde  question  posée  par  M.  Guérin,  M.  Tillaux  ne  saurait  y 


répondre,  cette  femme  n’ayant  pas  eu  de  rapprochement  sexuel 
depuis  sou  opération. 

Altérations  du  sang  liées  à  la  parturition.  —  si.  colin 

présente  quelques  observations  sur  le  procès-verbal  de  là  séance 
du  12  août  à  laquelle  son  éloignement  de  Paris  l’empêchait  d’as¬ 
sister.  Ces  observations  sont  relatives  à  la  lettre  de  M.  Toussaint 
où  se  trouve  contestée  la  légitimité  des  réclamations  que  M.  Colin 
a  articulées  dans  sa  note  du  29  juillet.  Il  reproche  dans  cette  récla¬ 
mation  àM.  Toussaint,  bien  qu’il  ait  pris  sa  [méthode  et  son  pro¬ 
gramme,  d’avoir  laissé  la  question  de, l’étiologie  du  charbon  abso¬ 
lument  pendante. 

M.  Colin  donne  lecture  ensuite  d’une  note  sur  une  altération  du 
sang  liée  aux  accidents  dejla  parturition.  Les  altérations  du  sang 
qu  on  semble  aujourd’hui  disposé  à  rattacher  à  la  septicémie,  dit- 
il,  sont  loin  d’àvôir  une  commune  nature.  Si  elles  ont  des  traits  de 
ressemblance,  un  certain  air  de  famille,  elles  n’en  diffèrent  pas 
moins  les  unes  des  autres  par  les  accidents  qu’elles  déterminent 
sur  les  individus  où  elles  sont  nées  et  sur  ceux  où  elles  peuvent 
être  reproduites  parl’inoculation.  Les  altérations  qui  accompagnent 
le  part  chez  les  animaux,  me  paraissent  notamment  se  distinguer 
dans  beaucoup  de  cas  des  états  putrides  ordinaires. 

Telles  sont  les  propositions  à  l’appui  desquelles  M.  Colin  rapporte 
un  grand  nombre  de  faits  et  d’expériences. 

Ces  faits,  dit-il,  en  résumant  sa  communication,  sont  singuliers 
à  divers  points  de  vue.  La  femelle  qui  meurt  huit  jours  après  le 
part  sans 'présenter  la  moindre  apparence  de  septicité  du  côté  de 
l’utérus  et  du  péritoine,  a  cependant  l’état  du  sang  qui  appartient 
à  la  septicémie  ou  à  une  altération  analogue.  Sur  cette  femelle  le 
sang,  si  altéré  qu’il  paraisse,  n’est  pas  virulent;  c’est  la  sérosité  de 
l’épanchement  pleurétique  qui  jouit  de  la  contagiosité  et  la  com¬ 
munique  au  sang  par  l’inoculation.  La  virulence  tue  le  lapin  et  la 
tourterelle  dans  plusieurs  transmissions  successives  ;  au  contraire, 
elle  n’a  pas  d’action  sur  le  taureau,  l’agneau,  le  chien;  néanmoins, 
sur  le  cheval,  où  elle  est  également  sans  effet,  elle  se  conserve 
pendant  un  certain  temps  par  les  piqûres  et  peut-être  même  s’y 
régénère  ;  enfin  elle  s’affaiblit  et  s’éteint  brusquement  sur  les  ani¬ 
maux  où  elle  a  le  plus  de  prise. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  caractérise  la  septicémie,  où  la  virulence 
constamment  attachée  au  sang  tue  très-rapidement  sans  s’atténuer 
ni  s’éteindre  après  de  nombreuses  transmissions. 

Ici  la  virulence  n’est,  donc  pas  nécessairement  attachée  au  sang 
altéré  :  elle  peut  procéder  d’un  produit  de  sécrétion,  revenir  au 
sang,  s’en  séparer  tout  en  laissant  à  ce  liquide  les  autres  particula¬ 
rités  de  son  altération,  par  conséquent  s’atténuer,  s’éteindre  indé¬ 
pendamment  de  l’état  auquel  elle  paraît  liée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux  - 
arls, 

Vu  les  décrets  des  14  juillet  1873,  20  juin  1878  et  12  juillet  1878 
portant  règlement  des  études  exigées  pour  l’obtention  des  diplômes 
de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  première  classe  et  de 
pharmacien  de  seconde  classe  ; 

Vu  notamment  les  dispositions  desdits  décrets  qui,  tout  en  lais¬ 
sant  pendant  un  délai,  déterminé,  aux  aspirants  le  droit  d’option 
entre  le  nouveau  régime  d’examëns  ou  d’études  et  l’ancien,  décla¬ 
rent  obligatoire  pour  tous  la  participation  aux  travaux  ou  exercices 
pratiques  pendant  toute  la  durée  de  la  scolarité  ; 

Considérant  qu’il  importe  de  régler  d’une  maniéré  uniforme  la 
perception  des  droits  déterminés  par  les  décrets  précités  pour  les  ' 
travaux  ou  exercices  pratiques,  et  qu’il  convient  de:  suivre  à  cet 
égard  les  indications  contenues  dans  la  loi  de  'finances  du  3  août 
1873  en  ce  qui  concerne  le  droit  de  bibliothèque  ; 
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Considérant  que  si  ces  décrets  n’ont  rendu,  les  travaux  ou  exer¬ 
cices  pratiques  obligatoires  que  pour  la  durée  de  la  scolarité  régu¬ 
lière,  il  y  a  intérêt  pour  les  études  à  ce  que  les  élèves,  pourvus  de 
toutes  leurs  inscriptions*  puissent  être  admis  à  continuer  à  prendre 

part  auxdits  exercices  jusqii’à  l’obtention  du  diplômé, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  droit  de  travaux  pratiques  institué  par  le 
décret  du  20  juin  1878  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
sera  perçu  par  quart  en  même  temps  que  le  prix  de  l’inscription 
trimestrielle,  savoir  :  pour  chacune  des  inscriptions  de  1  à  4, 
15  francs;  de  3  à  12,  10  francs;  de  13  à  16,  3  francs. 

Art.  2. _ Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs  inscriptions 

pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le  doyen  à  pren¬ 
dre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pratiques, 
moyennant  le  payement  du  droit  fixé  de  40  fr.  par  année  scolaire 
déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864'  pour  les  frais  maté¬ 
riels  dés  exercices  facultatifs.;  ce  droit  est  payable  en  un  seul  terme. 

Art.  3.  —  Le  droit  de  travaux  pratiques  exigé  par  les  règlements 
d’administration  publique  du  14  juillet.  1875  et  du  12  juillet  1878 
pour  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  et  de 
pharmacien  de  première  classe  sera  perçu  par  quart  en  même 
temps  que  le  prix  de  l’inscription  trimestrielle. 

Art.  4.  —  Les  arrêtés  des  4  août  1859,  21  avril  1860  et  l'arrêté 
du  15  octobre  1878,  portant  dispositions  transitoires  pour  les  exer¬ 
cices  facultatifs  de  dissection  et  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sont  et  demeurent  rapportés. 

Art.  5.  —  Les  ministres  des  finances  et  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  14  octobre  1879. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1°  Inscriptions.  —  Le  regis¬ 
tre  pour  les  inscriptions  du  quatrième  trimestre  de  l’année  1879 
(premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880)  sera  ouvert  du 
1 er  novembre  au  20  novembre  inclusivement. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  les  lundis,  mardis, 
mercredis  et  jeudis  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  et  de 
une  heure  à  quatre  heures. 


Les  élèves  qui  Commencent  leurs  études  en  vue  du  doctorat,  ne 
seront  admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant 
et  déposant  au-  Secrétariat  :  1°  leur  acte  de  naissance,  dûment 
légalisé;  2°  un  certificat  de  bonnes  vie  etmœurè;  .3°  lé  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  com¬ 
plet  ou  restreint;  4°  s’ils  sont  mineurs,  le  consentenient  de  leurs 
parents  ou  tuteurs. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès 
lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat.de  grammaire,  délivré 
conformément  aux  dispositions  de  l’articte  6  de  l’arrêté  du  23  dé¬ 
cembre  1854;  ils  sont  tenus  de  produire  les  pièces  énumérées  au 
paragraphe  précédent  et  portant  les.n0S  1 ,  2  et  4. 

Tous  les  élèves,  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  -à 
Paris,  devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domici¬ 
liée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même  son  nom  et 
son  adresse  au  registre  ouvert  à  cet  effet.  • 

Passé  le  20  novembre,  nullé  inscription  ne  pourra  être  prise  sans 
une  autorisation  spéciale  accordée,  suivant  les  cas,  soit  par  M.  le 
recteur  de  l’Académie  de  Paris,  soit  par  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

2°  Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  examens  (selon 
l’ancien  régime)  seront  reçues,  à  partir  du  17  octobre,  le  vendredi 
et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  une  heure  .à,  quatre  heures  ; 
pour  le  nouveau  régime,  elles  seront  reçues  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre. 

3 o 'Travaux  pratiques.  —  Aux  termes  de  l’article  7  du  décret  du 
20  juin  1878,  les  travaux  pratiques  sont  obligatoires. 

On  indiquera  ultérieurement  la  date  précise  à  laquelle  commen¬ 
ceront  ces  travaux  ainsi  que  le  montant  des  droits  que  MM.  les  étu¬ 
diants  auront  à  payer. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-efi-Brie  (Seine-et- 
Marne). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8775. 


ANALYSE  D  OCTOBRE  D 

Lait  pur  et  non  é  c  r  é  m  é 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sein. 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  < 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  < 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19°  .  .  .  1.62 

Beurre  par  litre  ......  55.000 

Albumine . 11.250 

Caséine . 18.750 

Sucre  de  lait.  .......  55.430 

Sels.  .  . . 7,570 

Total  dés  matières  fixes  .  .  148.000  148.00 
u  par  litre . 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  . . 2.100 

Chaux.. . 1.842 

Magnésie  .  . . 0.187 

Potasse . 1.627 

-,  Soude . . . 0.691 

Acide  sulfurique . .  .  0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

Total . 7.570 

Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.. le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arçy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  où  à  M.  Nicolas,  à  la  Fermé  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-èt-Marne). 


Adjudic.  s.  uneench.  en  la  ch.  des  not.  de  Paris, 
le  21  octobre  1879,  de  l’ETABLISSEMENT  de 

Oains  de  Pierrefonds  (Oise). 

U  Mise  à  prix  :  250  000  fr.  —  Prochainem.  stat 
de  chem.  dé  feràPierrefonds.  —  S’ad.  à  Me  Bazin, 
not .  à  Paris,  27,  av.  de  l’Opéra,  et  à  MM.  Duci.os  et 
Klein,  archit,,  r.  Neuve-d.-Mathurins,64,  à  Paris. 


—  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

’olution  Coirre  au 

*  au  chlorhydro-pliosphatc  de  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
Gros  :  79,  rue  ,du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
V  rué  de  Rqnnes  et  dans  les  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  do  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


'Acide  P  h  é  n  i 


que 


Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
ue,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Pansement  antiseptique 

méthode  IISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘°,  pharmaciens,  17,  rué 
Viéille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
Elixir  i\ri-\Évi(A!.(;iiji:i: 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  ME  GEUSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D*  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris 


V: 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
”°se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

lt  et  principales  pharm 


*uso,  mauvaise»  UlgeSUi 
Boulevard  Haussmann,  41,  < 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreinx  au  Bismuth  du 
docteur  S'APILLAIJI). 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digêstives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inferieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  A 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Carat-Raphaël',  Vin  tannique  Jü’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 


BRÔÜCinKHSli] 

M  PASTEUR,  membre  de  llnsWt  P  ®  «enfé^ i^mptdechiorureetd’ iodure),ei 

Maladies- de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose.  Lspices  spéciaux ;dÀP^lSâ^§M: 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  e-  «•>-*  e~: 


,  j-  t’  memare  ue  ünstu _ 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire11  ^  Saint"RaPhaël  est  Uû  vin  fort  agréable 

_ _ ...  _ _ _ - . .  ....  Dose  :  Un  peitit  verre  après  les  principaux  repas. 

rî- •  •  ■  in»?  •  •  '  i  v-1  1  T-.  ,  Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

in  Ma  nam  a  la  C<oca  du  Pérou  ^ente  en  f?ros  chez  tous  les  droguistes. 


ms  puis  autorisés  en  font  foi. 

.Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-~een  h  rance,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
U  86  e™9l0^'  a>nsi  qu’à  l’incorpora- 
rïïT  es1amèmUI'd’danS  Uns!rop  aux  écorces  d’o- 

Sirop  du  docteur  Demesse  , 

(Codex  no  380)  et  sédatif ,  à  L  ETcINqŒ/*  POtM*iBm- 

Heureuse  modificajlon  des  formules  diuréti-  lieu,  pharmacie  Lebrou. PanS^  16’  rue  de  Riche- 
VbhIo  on  n.»no  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
te  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  3.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable,  à 
I  absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
1  épaulé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  — 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


muuuicauon  aes  tormules  diuréti- 
rr  ,u  codex  (eissampelos  oaapeba,  associé àla 
îgitale,  a  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  -* 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :5fr.  lefiacon 


V  h  e  r  m  e  s  d  < 


Dax 


—  ,  (LANDES)  • 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
„„  „  Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  darg.  avec  dipl.,  Exp.  Unie.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor- 
mite  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  te«  diabé 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mires  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  :  ^ 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
,e/^LaCC*;le,ltS-COnSecutif3  c  arables  ;  affections 
’  'les.v°les  genito-urinaires,  névralgies,  né 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule, 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
 TRES-CONFORTABLES. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

ailX  -Bonnes  (Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  , 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vente  en  gros.  — 
pharmacien-chimis 


IVrévroses.  —  Sirop  Collas 

de  IITHimMUuE  double  de  ^TASSIUM  et 
d  r  »H  UM. —  Dose:  2  a  3  cuillerées  par  jour. 
l*A.%rZmur?de  Lllkium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
car  ü  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties! 

Tyathèse urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

’.  Dauphine,  Paris. 


■os  d’aeide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(a  l’extrait  de  Eucliu) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie’ 
1  lmtatiofi  du  canal  de  l'urcthre.  les  MnlnM»*  ni 


opcuaicuiçui.  ie  isuiarrne  chronique  de  la  vessie 
1  Irritation  du  canal  de  l’urcthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
“T  P!'ix  :  5  franos  le  flacon, 
a  w  ANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris 


Ma, 


*avAITEMENT  des 

ladies  consomotives 

^-L  PAR  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Poudre  anti-asthmatique 

!  !  ‘  du  docteur  LEFEBVRE. 


*-  .  uu  uocteur  J-ibiPèAiV  RE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
-aeme  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su- 
penonté  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
viües  par  l  academie  de  medecine  de  paris  Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 

I  I r a  g e  e  s  de  Gélis  et  Conté  T?*  à  J’11nstan.t  même  le  spasme  dyaphéique, 

JJ  AU  LACTATE  DE  FER  les  crises  et  i  tr- 


APPROUVÉES  Pz 


a.  -  te  ù|ia,!jiue  uyapneique. 

éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op- 


/Capsules  et  sac  eh  a  rure 

iüBssægmsmt*** 


y=F  züAurATili  du  FER 

tifler  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Avnau- 
•issement  du  sang.  11 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
,sont  livrées  .qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d  étiquettes  teintées,  et'sceliées  par  une  bande 
-ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE  99 
‘je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Per  dialysé  Bravais 

chimiste  à  Paris 

.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl  étatliquide,  et,  par  conséquent, 


M 


[)  r  a  g  é  e  s 

Ni*  ^a*°^csices0qtte  l'huile. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

4  l»  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
y  n  e  t  1™1***?. flôyées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.' 

LSUUKUJiAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris 
Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
"*Vï  ?u  ’  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
etUb,50d.huilede  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2gr.  d’h.  def.  de  m.Sürdemande 
ïs  memes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  qrosses 
opsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 


Pprixmontyon  décerné  par  l’institut  de  France 

uenol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 
frés»^!V>I'U"tb08!*1  est-Vn  a=eat  P^servatif 

-1.  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux  -«-JY  ,  .  "!r-c,v-.  '  -- 

£  uumatismes.  Guérison  par  la 


iroxyde  de  ier  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
1-ption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  a  1  eau  a  1  exclusion  de  tout  acide.  U  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
-  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
t  pas  les  dents.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 

Exposition  de  Paris  1875.  Leseul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  franos.  —  Usine  à  As- 

utre:SMÂlgoPN0tlT^aLVB^rvfir el  cT ru" 

Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  les  Bonbons  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Dra¬ 
gées  de  fer  dialysé  Bravais  et  la  Liqueur  de  fer 
dialyse  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  pri.és^  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

(observation  ,m- 
PORTANTE)SUrcha-| 
que  flacon  la 


inn’1  lla.v‘I'os>  ecae  tous  les  lieux I  i 

ferments  de  rn  11  ®  necessaire  de  détruire  des  HD  J 
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'lixir  alimentaire  Ducro 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  de  l’aboiincmen* 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
’aris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires- 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  diabète  maigre  et 
le  pancréas.  —  Bassin  vicié  par  suite  de  l’amputation  du  fémur' dans 
-  le  jeune  âge.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  diabète  maigre  et  le  pancréas. 

M.  Lancëreaux  a,  l’un  des  premiers,  si  ce  n’est  le  premier, 
démontré  que  l’ensemble  pathologique  désigné  sous  le  nom 
de  diabète  n’est  pas  une  maladie  univoque,  mais  comprend 
des  états  distincts.  L’un  de  ces  états  est  celui  qui  a  été  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  diabète  maigre  et  qui  se  rattache  à  une 
lésion  du  pancréas  (voir  la  communication  de  M.  Lance- 
reaux  à  l’Académie  de  médecine  sur  ce  sujet,  numéro  du 
15  novembre  1877).  ’ 

Attaché  au  service  hospitalier  de  M.  Lancereaux  et  imbu 
de  l’enseignement  de  cet  éminent  clinicien,  M.  le  docteur 
A.  Lapierre  a  étudié  d’une  manière  spéciale  cette  question 
dont  il  a  fait  le  sujet  d’une  excellente  dissertation  à  laquelle 
nous  allons  emprunter  quelques  points  essentiels  de  l’his¬ 
toire  de  cette  affection. 

M.  Lapierre  a  étudié  successivement  l’atrophie  simple  ou 
primitive  à  laquelle  se  rattache  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  épithéliales  des  acini  ;  l’atrophie  consécutive  à 
l’obstruction -des  conduits  pancréatiques;  puis  les  lésions 
qui  font  habituellement  cortège  à  l’atrophie  du  pancréas, 
lésions  caséeuses  du  poumon,  hypertrophie  des  muqueuses 
stomacale  et  duodénale,  dilatation  des  voies  biliaires  et  con¬ 
gestion  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  chez  les  diabétiques 
en  général,  la  phase  initiale  du  diabète  d’origine  pancréa¬ 
tique  est  caractérisée  par  l’absence  d’embonpoint.  C’est  lé 
premier  point  qui  le  différencie.  Un  autre  caractère  est  la 
brusquerie  du  début  se  manifestant  tantôt  par  des  troubles 
intestinaux  graves,  tantôt  par  des  vertiges,  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  des  coliques,  de  l’ictère. 

Les  symptômes  essentiels  de  la  maladie  sont  la  polydipsie, 
la  polyphagie  et  l’autophagie.  Ces  divers  troubles,  qui  dans 
les  formes  communes  du  diabète  apparaissent  successive¬ 
ment  et  très-lentement,  s’établissent  ici  avec  une  grande 
rapidité.  En  quelques  semaines  ils  ont  atteint  leur  acmé. 

La  polydipsie  est  généralement  le  premier  symptôme  qui, 
avec  l’autophagie,  effraye  les  malades.  Non-seulement  ce 


symptôme  apparaît  rapidement,  brusquement  même,  mais 
il  persiste  .  pendant  toute  la  période  d’état  de  la  maladie  et 
ne  décroît  qu’au  dernier  moment. 

.Quelque  temps  aptès' la  soif  ou  en  même  temps  qu’elle 
apparaît  un  appétit  dévorant,  mais  la  polyphagie  est  moins 
constante  et  plus  irrégulière  dans  ses  manifestations.  Par¬ 
fois  elle  tombe  an  bout  de  quelque  temps  pour  faire  place  à 
l’inappétence. 

La  polyurie  s’établit  rapidement,  comme  l*es  troubles 
digestifs.  Contrairement  au  diabète  gras,  les  désordres  de  la 
fonction  rénale  semblent  arriver  ici  très-vite  à  leur  maxi¬ 
mum  et  non  pas  suivre  une  progression  lente.  Peu  de  temps 
après  les  premiers  symptômes,  les  mictions  sont  fréquentes 
et  abondantes  ;  dans  presque  tous  les  cas  les  malades  uri¬ 
nent,  dès  le  début,  de  4  à  5  litres  en  vingt-quatre  heures  et 
citte  quantité  monte  en  peu  de  mois  à  8,  10  et  15  litres.  La 
courbe  de  l’urine  rendue  subit  de  légères  oscillations,  car 
cette  polyurie  énorme  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  subissant  cependant  l’influence  du  traitement,  de 
la  nourriture  et  de  la  diarrhée  concomitante. 

Aux  derniers  jours,  elle  diminue  parfois,  pour  tomber 
au-dessous  de  la  normale. 

La  coloration  de  l’urine  ne  présente  rien  de  spécial  à  cette 
forme  de  diabète.  Sa  réaction  est  généralement  acide.  Son 
poids  spécifique  oscille  autour  de  1030;  il  atteint  même 
1040  et  plus. 

La  glycosurie  apparaît  très-rapidement  ;  souvent  elle  cons¬ 
titue  un  des  phénomènes  initiaux  du  diabète.  Elle  se  révèle 
dès  les  débuts  de  la  maladie  par  des  proportions  énormes  de 
sucré  (de  200  à  300  grammes,  puis  500,  enfin  chez  quelques 
malades  de  800  à  1,000). 

Le  plus  souvent  il  n’existe  pas  d’albuminurie. 

La  quantité  d’urée  est  généralement  augmentée. 

On  observe  des  troubles  d’innervation  assez  remarquables. 

•  Les  forces  intellectuelles  subissent  le  plus  souvent  de  bonne 
heure  une  atténuation  sensible.  Les  malades  perdent  la 
gaieté,  deviennent  sombres  et  tristes,  exigeants  ou  d’humeur 
mauvaise.  Sur  les  derniers  jours,  la  plupart  présentent  une 
somnolence,  un  assoupissement  continus  ;  quelques-uns,  au 
contraire,  ont  de  l’agitation  et  de  l’insomnie.  Il  y  en  a  qui 
accusent  une  céphalée  plus  ou  moins  vive. 

Loin  de  présenter  une  période  d’embonpoint,  les  malades 
atteints  de  cette  forme  de  diabète  entrent  d’emblée  dans  une 
phase  d’amaigrissement  rapide,  rebelle  àj  toute  thérapeuti¬ 
que.  Bientôt  après  la  confirmation  de  la  maladie,  ils  sorft 
pâles,  décolorés  ;  leur  peau  est  sèch'e’,  écailleuse  ;  il  y  a 
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absence  complète  de  sueurs.  Le  tissu  cellulo-adipeux  dispa¬ 
raît  rapidement,  les  traits  s’altèrent,  les  yeux  sont  excavés, 
les  téguments  ont  une  teinte  jaune  pâle,  cireuse.  Les  mus¬ 
cles  s’atrophient,  l’émaciation  devient  considérable.  En  un 
mot,  ils  présentent  tous  les  signes  d’un  dépérissement  crois¬ 
sant. 

•  Les  désordres  consécutifs  qui  compliquent  le  plus  son-  ‘ 
vent  cet  état  portent  sur  les  dents  et  sur  les  organes  respi¬ 
ratoires. 

Toutes  les  dents  se  carient,  se  déchaussent  ét  tombent  par 
fragments.  Les  gencives  sont  souvent  ramollies,  fougueuses 
et  saignantes. 

Les  poumons  présentent,  dans  la  moitié  cjes  cas,  des  signes 
de  pneumonié  caséeuse  ou  de  tuberculose,  s’accompagnant 
souvent  de  symptômes  pleuraux. 

De  1  ensemble  des  observations  recueillies  par  M.  Lapierre, 
il  résulte  que  le  diabète  sucré  consécutif  aux  lésions  du 
pancréas  évolue  avec  une  physionomie  particulière.  Il  débute 
brusquement.  Il  se  manifeste  parfois,  dès  le  principe,  par 
des  troubles  intestinaux  graves,  rapidement  suivis  de  poly- 
dipsie,  de  polyphagie,  de  polyurie  et  de  glycosurie.  En  quel¬ 
ques  mois  le  malade  s’amaigrit  considérablement,  il  perd 
successivement  ses  forces  physiques,  intellectuelles  et  géni¬ 
tales  ;  puis  il  tombe  dans  un  épuisement,  un  marasme  pro¬ 
fonds,  dans  une  sorte  d’hecticité  à  laquelle  s’ajoutent  par 
surcroît  des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire. 

La  première  phase  de  la  maladie,  ou  période  de  début, 
dure  peu,  quelques  mois  tout  au  plus.  Dans  la  troisième 
période  d’état,  le  malade  présente  tous  les  symptômes  dans 
tout  ce  qu’ils  ont  d’excessif;  dans  cette  étape,  la  maladie 
subit  parfois  une  sorte  d’arrêt.  Enfin,  dans  la  troisième 
phase,  la  phthisie  pulmonaire  hâte  d’habitude  la  marche 
fatale.  La  durée  totale  varie  de  six  mois  à  trois  ans.  La 
moyenne  est  d’environ  vingt  mois. 

Dans  la  forme  de  diabète  dont  il  est  ici  question,  il  y  a, 
indépendamment  des  indications  générales  inhérentes  à  tout 
diabète,  des  indications  spéciales,  celles  qui  s’attaquent  à  la 
lésion,  cause  première  du  diabète.  Malheureusement  on  est 
impuissant  jusqu’ici  à  combattre  cette  lésion.  Tous  les  efforts 
doivent  donc  tendre  à  suppléer  la  fonction  du  suc  pancréa¬ 
tique.  Deux  indications  à  cet  égard  découlent  des  notions 
physiologiques  :  faire  fonctionner  les  organes  auxiliaires 
du  pancréas  ;  remplacer  la  digestion  pancréatique  par  des 
moyens  artificiels. 

Les  organes  digestifs  qui  peuvent  suppléer  le  pancréas 
sont  :  la  parotide  (digestion  des  féculents),  l’estomac  (diges¬ 
tion  des  albuminoïdes)  et  le  foie  (digestion  des  matières 
grasses).  La  suppression  des  féculents  et  l’alimentation 
azotée  remplissent  déjà  ces  conditions.  Quant  aux  diges¬ 
tions  artificielles,  elles  consistent  surtout  à  ‘donner  aux 
malades  de  la  pancréatine  ou  des  pancréas  d’animaux. 

Bassin  vicié  par  suite  de  l’amputation  du  fémur  dans  le 
jeune  âge. 

Quelle  peut  être  l’influence,  par  rapport  à  la  forme  du 
bassin  chez  une  femme  adulte,  d’une  amputation  du  fémur 
pratiquée  dans  le  jeune  âge?  Cette  question,  qui  inté¬ 
resse  au  plus  haut  point  l’obstétrique,  est  restée  très-long¬ 
temps  sans  solution,  faute  de  faits  suffisamment  étudiés. 

. 0n  ne  trouve  rien  sur  ce  sujet  dans  les  traités  spéciaux 
ni  dans  les  articles  de  dictionnaire.  Il  n’a  été  émis  à  cet 
égard  que  de  simples  présomptions  tirées  de  l’assimilation 


que  l’on  a  faite  des  cas  d’amputation  aux  cas  de  luxation. 
Ce  n’était  pas  assez,  ce  point  ne  pouvait  être  éclairci  que 
par  l’observation  directe. 

M.  le  docteur  Léon  Dumas,  chef  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ayant  eu  l’occasion 
de  recueillir  un  bassin  vicié  dans  çeS  conditions,  en  a  fait 
1  objèt  d  une  étude  'spéciale  dont  il  ‘  a  conJmuniqué  lés  ré¬ 
sultats  au  dernier  congrès  de  l’Association  française  pour 
1  avancement  des  .  sciences,  qui  a  siégé  en  août  dernier  à 
Montpellier.  Nous  croyons  devoir  résumer  ici  les  points 
principaux  de  cette  communication. 

Une  jeune  femme  des  environs  de  Montpellier,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  qui  avait  été  amputée  de  la  cuisse  droite  à 
1  âge  de  trois  ans,  entra  à  la  salle  d’accouchement  de  l’hô- 
tel-Dieu  Saint-Élôi  en  décembre  1873,  pour  y  faire  ses  cou¬ 
ches.  Le  bassin  ne  présentait  extérieurement  aucune  modi¬ 
fication  anomale  appréciable.  La  grossesse  n’avait  été  signalée 
par  aucun  accident  ni  aucune  complication.  Le  travail  et 
l’accouchement  se  firent  naturellement. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  bien.  Le  soir  seule¬ 
ment  de  la  deuxième  journée,  il  survint  un  frisson  accom¬ 
pagné  d’endolorissement  général  du  ventre,  avec  ballonne¬ 
ment.  Fièvre  le  troisième  jour;  bref  développement  d’une 
péritonite  à  laquelle  cette  femme  succombe. 

L  autopsie  n’ayant  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  du  bassin, 
il  ne  s’agira  ici  que  de  ce  point. 

Du  côté  où  avait  eu  lieu  l’amputation,  l’ischion  était  re¬ 
couvert  par  une  peau  très-épaisse,  doublée  d’une  couche 
énorme  de  tissu  adipeux  dans  lequel  venaient  se  confondre 
tous  les  muscles  de  la  cuisse.  En  arrière,  le  nerf  grand  scia¬ 
tique  se  terminait  par  un  renflement  en  massue  considéra¬ 
ble,  dans  lequel  le  microscope  a  montré  une  hypertrophie 
du  tissu  conjonctif  avec  dépôt  de  graisse.  Au  milieu  de  la 
masse  musculaire  atrophiée  se  trouvait  la  portion  restante 
du  fémur,  articulée  avec  sa  cavité  cotyloïde,  mais  relevée 
en  avant,  de  sorte  que,  la  femme  étant  debout,  sa  direc¬ 
tion  devait  être  horizontale.  Le  col  du  fémur  était  très- 
court  et  toutes  les  parties  de  l’os  notablement  atrophiées, 
ainsi  que  la  cavité  articulaire. 

Du  côté  du  bassin,  l’os  iliaque  droit  présentait,  au  niveau 
de  toutes  les  insertions  musculaires,  un  bord  cartilagineux 
peu  épais  qu’on  pouvait  facilement  enlever  par  le  scalpel  et 
dénotant,  sinon  un  arrêt,  du  moins  un  retard  considérable 
de  développement. 

Le  sacrum  et  l’os  iliaque  du  côté  droit  étaient  le  siège  de 
déformation  et  de  changements  de  direction,  dont  les  carac¬ 
tères  principaux  sont  :  pour  le  sacrum,  une  réduction  de 
dimension  de  sa  moitié  droite,  avec  une  incurvation  latérale 
de  son  axe  longitudinal,  et  mouvement  de  rotation  autour 
de  cet  axe,  et  un  refoulement  ou  tassement  de  sa  base  ; 
pour  l’os  iliaque  droit,  un  développement  moindre  de  toutes 
ses  parties  et  dans  toutes  ses  dimensions,  et  une  conforma¬ 
tion  vicieuse,  consistant  surtout  en  ce  que  la  fosse  iliaque 
interne  est  moins  large  qu’à  l’état  normal,  moins  déjetée  en 
dehors,  à  concavité  moins  régulière,  plus  plane  en  arrière 
et  plus  incurvée  en  dedans  dans  sa  partie  antérieure,  et  en 
ce  que  sa  hauteur  au-dessus  du  détroit  abdominal  ainsi  que 
la  longueur  de  la  crête  iliaque  sont  diminuées.  L’os  iliaque 
droit  présente  en  avant  le  même  caractère  d’une  diminu¬ 
tion  générale  de  son  accroissement. 

L’os  iliaque  du  côté  gauche,  développé  normalement  eu 
égard  au  volume  et  à  l’épaisseur  de  ses  parties  constituan¬ 
tes,  a  cependant  subi  aussi  une  certaine  influence  de  la 
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cause  déformante  relativement  à  leur  forme  et  â  lëur  direc¬ 
tion.  Cette  influencé  se1  traduit  en  un  évasement  considéra¬ 
ble  de  la  fosse  iliaque  interne. 

Enfin  la  partie  antérieure  de  la  marge  du  bassin  est  nota¬ 
blement  rehaussée.  j 

En  résumé,  les  différentes  déformations  partielles,  que 
présentaient  toutes  les  parties  du  bassin,'  modifiaient  pro¬ 
fondément  sa  forme  générale  et  lui  imprimaient  une  asy¬ 
métrie  marquée  entre  ses  deux  moitiés  latérales.  On  peut 
résumer  ainsi  le  tableau  des  diverses  mensurations  qui  !  en 
ont  été  prises  : 

Il  en  ressort  :  1°  que  la  hauteur  totale  du  bassin  est  très- 
diminuée  à  droite  ;  que  son  épaisseur  d’avant  en  arrière., est 
à  peine  diminuée  ; 

2°  Que  le  grand  bassin,  malgré  le  redressement  de  la 
fosse  iliaque  droite,  est  élargi  transversalement  par  l’éva¬ 
sement  de  sa  moitié  gauche,  et  qu’il  y  a  un  peu  plus  de 
distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures 
qu’entre  les  deux  crêtes  iliaques  prises  à  leur  partie  moyenne, 
ce  qui  est  le  contraire  dans  un  bassin  bien  conformé  ; 

Que  la  hauteur  du  bassin  est  .  diminuée  à  droite,  et  que, 
malgré  la  différence  de  longueur  des  crêtes  iliaques,  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  gauche  n’est  pas  sensiblement 
située  en  avant  de  la  droite,  à  .cause  de  son  renversement 
en  dehors  et  en  arrière  ; 

3°  Que  le  détroit  supérieur  a  tous  ses  diamètres  plus  ou 
moins  augmentés,  et  que  l’augmentation  la  plus  considéra¬ 
ble  est  celle  qui  correspond  au  diamètre  oblique  gauche. 
j  La  circonférence  du  détroit  supérieur  est  plus  longue  qu’à 
1  état  normal,  et  sa  moitié  droite  offre  plus  de  longueur  que 
la  gauche.  Sa  courbure,  au  lieu  d’offrir  la  régularité  habi¬ 
tuelle,  présente  des  inflexions  diverses. 

La  différence  de  hauteur  des  deux  lignes  innominées  in¬ 
dique  que  le  plan  du  détroit  supérieur  devait  être,  pendant 
la  vie,  incliné  un  peu  à  droite. 

De  ces  différentes  modifications  du  détroit  supérieur,  il 
résulte  que  ses  divers  diamètres  n’ont  plus  entre  eux  les 
mêmes  rapports  d’étendue  qu’à  l’état  normal  et  que  sa 
forme  est  sensiblement  modifiée. 

4°  Que  l’excavation  a  deux  de  ses  diamètres  notablement 
augmentés  ; 

5°  Que  les  diamètres  du  détroit  inférieur  sont  légèrement 
diminués  ; 

6°  Qu  en  dernier  lieu  la  cavité  cotyloïde  droite  présente 
une  atrophie  marquée,  ainsi  que  toute  la  moitié  correspon¬ 
dante  d  bassin. 

D’après  les  résultats  de  l’étude  à  laquelle  M.  Dumas  s’est 
livré  sur  ce  bassin,  on  devra  s’attendre,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  aux  différents  accidents  qui  peuvent  résulter  d’un 
excès  d  amplitude  du  bassin,  savoir  :  malaises  précédant  la 
grossesse  et  provenant  de  l’abaissement  et  du  développement 
exagéré  de  la  matrice  dans  l’intérieur  de  l’excavation,  com¬ 
pression  des  organes  voisins,  crampes,  constipation  opiniâtre, 
rétention  d’urine,  ténesme  rectal  ou  vésical,  œdème  des 
membres  inférieurs,  varices,  hémorrhoïdes,  et  surtout,  si  la 
concavité  du  sacrum  est  trop  prononcée,  rétroversion  de  l’u¬ 
térus,  impossibilité  de  son  ascension  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  par  suite  avortement  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  mois,  avec  ses  conséquences. 

A  la  fin  de  la  grossesse,  engagement  prématuré  du  fœtus, 
distension  énorme  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  dévia¬ 
tion  du  col,  prolapsus  de  la  matrice,  etc., 

Pendant  l’accouchement,  tous  les  dangers  inhérents  à  un 


travail  trop  prompt  :  absence  du  mouvement  de  ■  flexion  dè 
la  tète,  d’où  le  danger  d’enclâvémênt  ;  ou  bien  arrivée  trop 
brusque  du  foetus  au  périnée,  rupturè  de  celui-ci,  projec¬ 
tion  du  fœtus  sur  le  col,  rupture  du  cordon,  décollement 
brusque  du  placenta,  inertie  utérine  par  déplétion  trop  ra¬ 
pide,.  inversion  de  la  matrice,  hémorrhagies. 

Enfin,  pendant  Tétât  de  vacuité  de  l’utérus,  l’excès  d’am¬ 
pleur  du  bassin  peut,  comme  on  le  sait,  occasionner  divers 
déplacements  de  cét  organe. 

Dans  le  cas  qui  a  fait  lè  sujet  dë  Cette  étude,  on  n’a 
malheureusement  aucun  renseignement  sur  ce  qui  a  pu  se 
passer  pendant  la  grossesse.  Mais  dans  l’aCcoiiéhement  on  a 
relevé  quelques  particularités  intéressantes  qui  montrent  bien 
l’influence  que  la  déformation  du  bassin  a  exercée  aussi  bien 
sur  la  marche  du  travail  que  sur  la  position  du  fœtus.  L’ac¬ 
couchement,  a  été  très-prompt  ;  il  n’a  duré  que  cinq  heures. 
L’enfant  S’est  présenté  en  deuxième  position  du  sommet  (oc- 
cipito-cotyloïdienne  droite). 

La  conclusion  la  plus  intéressante  que  M.  Dumas  tire  de 
cette  étude,  au  point  de  vue  de  l’accouchement,  c’est  que,  si 
dans  un  cas  pareil  une  présentation  de  l’épaule  ou  toute  autre 
cause  venait  à  indiquer  la  version  pelvienne,  il  faudrait  ma¬ 
nœuvrer  de  façon  à  amener  l’occiput  vers  la  cavité  cotyloïde 
du  côté  sain,  puisque  c’est  là  que  se  trouve  la  grosse  extré¬ 
mité  de  l’ovoïde.  La  même  manœuvre  pourrait  rendre  de  très- 
grands  services,  si  avec  ce  mode  de  viciation  on  constatait  un 
rétrécissement  véritable  pouvant  entraver  plus  ou  moins  le 
passage  du  fœtus. 

Ce  genre  de  déformation  peut -il  être  diagnostiqué  sur  le 
vivant  et  peut-on  espérer,  par  la  pelvimétrie,  en  établir  net¬ 
tement  les  caractères?  A  cette  double  question,  M.  Dumas 
fait  une  réponse  plus  que  dubitative.  Rien  à  l’extérieur, 
comme  on  l’a  vu  dans  la  relation  du  fait,  ne  décelait  une 
forme  anomale  du  bassin.  Il  y  aurait  peu  à  compter,  dans 
ces  conditions,  sur  des  mensurations  externes  qui  seraient 
rendues  infidèles  par  le  moignon  cicatriciel  de  l’amputation 
et  l’accumulation  de  tissu  graisseux  qui  masque  complète¬ 
ment  toute  la  région  ischiatique  correspondante.  Quant  aux 
mensurations  internes,  on  sait  qu’elles  ne  donnent  de  résul¬ 
tats  précis  que  lorsqu’elles  portent  sur  les  diamètres  antéro¬ 
postérieurs.  Dans  tous  les  cas,  ajoute  M.  Dumas,  on  devra 
être  prévenu  que  certains  caractères,  et  notamment  le  sens 
de  l’élongation  du  diamètre  oblique,  sont  tout  à  fait  spé¬ 
ciaux  à  Famputation  du  fémur,  et  on  devra  diriger  les  re¬ 
cherches  dans  ce  sens  ou  prendre  les  précautions  qu’indi¬ 
quent  les  résultats  probables  de  ce  mode  de  déformation. 

Dr  Brochin. 
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Séance  du  8  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Taiwier. 
COMMUNICATIONS 
Ovariotomie.  —  m.  tillaux  rapporte  l’observation  d’une 
malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’ovariotomie  et  qui  présente 
quelques  particularités  intéressantes.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
trente- quatre  ans  portant  un  kyste  qui  avait  été  ponctionné  deux 
fois  et  qui  même  avait  disparu  deux  fois  spontanément  à  la  suite 
d’une  émission  d’urine  extrêmement  abondante. 

Ces  kystes  ovariques  déhiscents  dans  la  vessie  ne  sont  pas  très- 
rares  ;  M.  Tillaux  reçut  un  jour  dans  son  service  une  femme  at¬ 
teinte  de  péritonite  suraiguë.  Elle  avait  une  tumeur  abdominale 
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qui,  la  nuit  précédente,  s’était  rompue  en  déterminant  de  très- 
vives  douleurs;  ces  douleurs  se  calmèrent  après  d’abondantes 
émissions  d’urine  et  la  malade  guérit.  Elle  venait  quelques  mois 
après  demander  un  certificat  à  M.  Tillaux,  car  elle  était  accusée 
de  s’être  fait  avorter. 

Revenant  à  la  première  malade,  M.  Tillaux  rappelle  qu’il  lui 
pratiqua  l’ovariotomie  le  30  mai  dernier.  La  ponction  préalable 
du  kyste  donna  issue  à  douze  litres  environ  de  liquide  ;  l’extrac¬ 
tion  fut  faite  en  suivant  les  règles  de  la  méthode  de  Lister.  M.  Til¬ 
laux  trouva  des  adhérences  entre  la  face  antérieure  de  la  tumeur 
et  la  face  postérieure  de  la  vessie  ;  il  reconnut  qu’il  existait  une 
fusion  complète  entre  ces  deux  parties.  Il  dut  conséquemment  se 
décider  à  enlever  le  kyste  en  laissant  une  partie  de  la  poche 
adhérente  à  la  vessie,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Cette 
partie  était  très-vasculaire  :  il  fallut  appliquer  une  vingtaine  de 
ligatures  de  catgut,  ce  qui  prolongea  beaucoup  la  durée  de  l’opé¬ 
ration. 

A  l’occasion  de  cette  opération,  M.  Tillaux  rappelle  que,  dans 
les  premières  années  où  l’on  pratiqua  l’ovariotomie,  il  était  admis 
qu’il  fallait,  après  la  ligature  et  la  section  du  pédicule,  laisser  celui- 
ci  à  l’extérieur,  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale.  Au¬ 
jourd'hui  les  chirurgiens  semblent  adopter  une  autre  méthode  qui 
consiste  à  réduire  le  pédicule  dans  l’intérieur  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  ce  qui  permet  de  faire  la  réunion  immédiate  et  d’abréger 
ainsi  la  durée  de  la  cicatrisation.  C’est  la  conduite  qu’a  suivie 
M.  Tillaux  dans  son  opération  ;  il  a  réduit  le  pédicule  après  l’avoir 
lié  avec  le  catgut.  La  plaie  abdominale  s’est  réunie  par  première 
intention  dans  toute  son  étendue  et  la  malade  à  été  promptement 
guérie. 

Cette  conduite,  se  demande  M.  Tillaux,  doit-elle  être  érigée  en 
règle  générale  ?  Il  y  a,  suivant  lui,  une  distinction  à  faire  :  lors¬ 
que  le  pédicule  est  étroit,  il  faut  le  lier  avec  le  catgut,  le  cou¬ 
per  et  le  réduire  dans  le  ventre.  Lorsqu’il  est  très-large,  il 
y  a  à  craindre  la  chute  de  la  ligature  et  la  production  d’une 
hémorrhagie  dans  le  péritoine  ;  on  pourrait,  dans  ce  cas,  diviser 
le  pédicule  en  plusieurs  parties  et  placer  sur  chacune  d’elles  une 
ligature  de  catgut  que  l’on  abandonnerait  dans  le  ventre. 

M.  boinet  possède  plusieurs  faits  de  guérison  de  kystes  ovari- 
ques  déhiscents  dans  la  vessie.  Il  se  rappelle  entre  autres  une 
femme  portant  un  kyste  énorme,  qui,  dans  une  discussion  un  peu 
vive  avec  son  mari,  reçut  un  coup  de  pied  dans  le  ventre.  Heureux 
coup  de  pied,  car  il  amena  la  rupture  du  kyste  et  la  disparition 
complète  de  toute  tumeur  après  une  abondante  émission, d’urine. 

La  question  de  la-réduction  du  pédicule,  ajoute  M.  Boinet,  est 
agitée  depuis  longtemps.  Il  pense,  comme  M.  Tillaux,  qu’il  faut 
réduire  lorsque  le  pédicule  est  étroit,  mais  qu’il  y  a  plus  de 
sécurité,  lorsqu’il  est  très-large,  à  le  fixer  à  l’extérieur  de  la  plaie. 

m.  terrier  dit  que  l’évacuation  des  kystes  par  diverses  voies, 
le  rectum,  le  vagin,  la  vessie,  etc.,  n’est  pas  un  fait  rare.  Cette 
rupture  s’explique  par  l’existence  d’une  inflammation  qui  s’est 
établie  éntre  la  paroi  du  kyste  et  celle  des  organes  environnants, 
et  a  provoqué  la  formation  d’adhérences  périphériques  et  d’ulcé¬ 
rations  constantes  qui  ont  amené  facilement  la  rupture  des  pa¬ 
rois  et  l’évacuation  du  liquide  ;  plus  tard,  l’ulcération  s’est  cica¬ 
trisée  et  il  n’est  resté  que  les  adhérences. 

Quant  au  pédicule,  M.  Terrier  a  l’habitude,  avec  MM.  Périer  et 
Lucas-Championnière,  de  le  réduire,  et  jamais  il  n’a  vu  se  produire 
consécutivement  de  péritonite  ni  d’hémorrhagie.  Cette  méthode  a 
l’avantage  de  procurer  la  cicatrisation  immédiate. 

m.  LUCAS-CHASiriONNiÈRE  fait  observer  que,  depuis  l’emploi  de 
la  méthode  antiseptique,  la  réduction  du  pédicule  dans  le  ventre 
n’est  jamais  suivie  d’accidents.  Il  pense  que,  grâce  à  la  généra¬ 
lisation  de  cette  méthode,  on  arrivera  à  faire  la  réduction  dans 
tous  les  cas, 

M.  duplay  dit  que  les  cas  de  rupture  des  kystes  ovariques  dans 
la  vessie  ne  sont  pas  rares,  et  que  le  fait  de  laisser,  dans  l'opéra'- 
tion,  une  partie  de  la  surface  kystique  adhérente  aux  parois  des 
organes  voisins  est  de  pratique  courante. 

Quant  à  la  question  du  pédicule,  il  rappelle  que  Spencer  Wells  a 


pratiqué  600  ovariotomies,  en  laissant  toujours  le  pédicule  à 
l’extérieur.  Dans  quinze  ovariotomies  il  a  lui-même  laissé  le  pé¬ 
dicule  dehors,  et  lès  malades  ont  guéri  chaque  fois  qu’elles  étaient 
placées  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Il  a  suivi  la  même 
conduite  dans  une  opération  d’hystérotomie,  et  la  malade  a  égale¬ 
ment  bien  guéri.  Il  déclare  qu’il  ne  se  départira  pas  de  cette  pra¬ 
tique,  qui  lui  paraît  être  la  meilleure. 

M.  tillaux  dit  que  cette  question  de  la  réduction  du  pédicule 
est  aujourd’hui  à  l’étude,  et  ne  peut  être  résolue  que  par  de  bonnes 
statistiques. 

M.  panas  présente  de  la  part  de  M.  Carré  un  couteau  à  lame 
cachée  pour  l’opération  de  stillin’g  (débridement  du  canal  nasal). 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Carré  est  de  limiter  le  débridement 
exactement  au  canal  nasal  ;  les  autres  instruments  sectionnent  plus 
ou  moins  le  ligament  palpébral  interne  et  la  paroi  intérieure  du 

Après  avoir  incisé  le  point  et  le  conduit  lacrymal,  on  introduit 
l’instrument  comme  s’il  s’agissait  d’une  sonde  de  Bowman,  et  en 
lui  donnant  la  même  direction.  Quand  l’extrémité  du  couteau  est 
arrivée  au  fond  du  sac,  on  pousse  le  bouton  qui  fait  jaillir  la  lame 
tranchante  dirigée  en  avant,  et  la  section  du  canal  se  trouve  faite. 
On  peut  en  faire  une  seconde  ou  une  troisième  en  tournant  le  cou¬ 
teau  sur  lui-même. 

On  pratique  ensuite  le  cathétérisme  au  moyen  d’une  sonde  de 
Bowman  n°  4. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  phlegmon  du  sac  ou  d’une  fistule  lacrymale, 
il  est  prescrit  par  la  plupart  des  auteurs  de  faire  communiquer 
largement  le  sac  avec  le  lac  lacrymal,  en  débridant  largement  le 
ligament  palpébral  interne.  On  arrive  absolument  au  même  résul¬ 
tat  en  respectant  ce  ligament  et  en  portant  le  débridement  sur 
le  canal  nasal,  ce  qui  devient  facile  au  moyen  du  couteau  à  lame 
cachée. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  13  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Ovariotomie.  —  Hystérotomie.  —  m.  labre,  à  l’occasion 
du  procès-verbal,  revient  sur  la  question  de  la  réduction  ou  de  la 
non-réduction  du  pédicule  à  la  suite  de  la  parotomie  faite  pour 
l’extraction  de  kystes  ovariques  ou  de  tumeurs  fibreuses.  Cette 
question,  suivant  lui,  peut  être  jugée  aujourd’hui.  En  effet,  dans 
un  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  l’étranger  et  pendant  lequel  il  a 
pu  voir  pratiquer  un  grand  nombre  d’ovariotomies,  il  a  pu  s’assu¬ 
rer  qu’il  n’y  a  plus  aujourd’hui  qu’un  très-petit  nombre  de  chirur¬ 
giens,  entre  autres  Brown  et  Billroth,  qui  s’en  tiennent  encore  à 
l’ancienne  pratique,  c’est-à-dire  celle  qui  consiste  à  maintenir  le 
pédicule  au  dehors.  Tous  les  autres  sont  d’avis  qu’il  vaut  mieux 
réduire;  on  peut  dire  que  c’est  aujourd’hui  l’opinion  générale. 

Quant  au  volume  du  pédicule,  cette  question  se  réduit  à  peu  de 
chose,  car  on  peut  toujours  faire  deux  ou  trois  portions  du  pédi¬ 
cule  au  lieu  d’une  et  l’on  est  bien  certain  par  ce  moyen  de  n’avoir 
pas  d’hémorrhagie  consécutive. 

M.  Lucas-Championnière,  ajoute  M.  Labbé,  a  dit  qu’il  était  pro- 
bablê  que  les  chirurgiens  seraient  amenés  à  suivre  la  même  pra¬ 
tique  pour  l’hystér otomie,  oul’hystérectomie,  que  pour  l’ovarioto¬ 
mie;  le  fait  existe  aujourd’hui  et  M.  Labbé  lui-même  n’agit  plus 
autrement.  Suivant  lui,  l’hystérotomie  exige  encore  bien  plus  que 
l’ovariotomie  la  réduction  du  pédicule.  Si  l’on  a  affaire  à  un  large 
pédicule,  on  éprouve  parfois  de  graves  difficultés  pour  le  mainte¬ 
nir  au  dehors.  Billroth,  dans  un  cas  de  ce  genre,  où  il  avait 
éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  pour  l’amener  au  dehors,  fixa 
à  l’aidede  deux  fils  les  deux  moitiés  du  pédicule  aux  deux  parois 
abdominales,  rapprochées  seulement  dans  une  certaine  partie  de 
leur  étendue.  Il  eut  un  succès  par  cette  méthode.  Mais  elle  a  pour 
inconvénient  de  laisser  une  large  surface  qui  doit  suppurer  ;  la 
réduction  du  pédicule  paraît  à  M.  Labbé  bien  préférable.  Mais  il  y 
a  certaines  précautions  à  prendre.  Voici  d’ailleurs  comment  pro- 
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cède  M.  Labbé  après  l’hystérotomie  :  Prenant  l’utérus  avec  un 
serre-nœud,  il  fait  préalablement  la  place  du  fil  qu’il  va  fixer,  puis 
il  passe  un  fil  de  catgut  dans  le  sillon  ainsi  obtenu.  Le  fil  ainsi 
placé  risque  bien  moins  de  glisser.  En  outre,  la  portion  qui  est 
au-dessus  de  la  ligature  doit  être  creusée  de  façon  qu’on  puisse 
rapprocher  les  deux  moitiés  l’une  de  l’autre.  On  n’a  ainsi  dans  la 
cavité  abdominale  qu’une  surface  péritonéale;  il  n’y  a  plus  de 
surface  de  section,  car  la  réunion  de  ces  deux  portions  du  pédicule 
entre  elles  se  fait  très-rapidement.  Ce  que  demandait  M.  Lucas- 
Cbampionnière  se  trouve  donc  en  partie  réalisé. 

raitort 

Hystérotomie  avec  ablation  des  deux  ovaires.  —  m.  gué- 
niot  rappelle  que  le  1er  octobre  la  Société  a  reçu  de  M.  Dezan- 
neau,  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  d’Angers,  une  observation  ainsi 
intitulée  :  Tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus,  hystérotomie,  ablation 
des  deux  ovaires,  guérison.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  arrivée  depuis  deux  ans  à  l’époque  de  la  ménopause  et 
qui  portait  depuis  quinze  ans  une  tumeur  abdominale.  Cette 
tumeur,  après  s’être  pendant  un  assez  grand  nombre  d’années 
développée  avec  une  grande  lenteur,  avait  pris  tout  à  coup  dans 
ces  derniers  temps  un  développement  si  rapide  et  déterminé  des 
troubles  généraux  si  pénibles  que  la  malade,  exprima  le  plus  vif 
désir  d’être  opérée.  Un  médecin  de  la  localité  fit  une  ponction  qui 
n’amena  qu’une  très-petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente, 
mais  peu  de  temps  après  il  s’écoula  par  l’ouverture  de  la  ponction 
une  quantité  notable  de  sérosité. 

Malgré  cela,  la  maladie  continuait  à  faire  des  progrès;  cette 
femme  vint  consulter  M.  Dezanneau  qui  constata  que  le  ventre  avait  à 
peu  près  le  volume  d’une  grossesse  à  terme;  il  reconnut  une 
tumeur  bosselée,  généralement  mobile  ;  au  toucher,  le  col  parais¬ 
sait  sain:  il  suivait  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur; 
d’autre  part,  il  y  avait  une  certaine  indépendance  du  col  par  rap¬ 
port  à  la  tumeur.  M.  Dezanneau  renvoie  cette  malade;  elle  vient 
le  retrouver  cinq  mois  après  dans  des  conditions  moins  bonnes. 
Une  ponction  exploratrice  donne  très-peu  de  liquide  ;  l’opération 
est  décidée.  Elle  fut  pratiquée  le  3  juillet  dernier  à  l’hôtel-Dieû 
d’Angers.  La  méthode  antiseptique  fut  rigoureusement  employée 
dans  ses  plus  menus  détails.  M.  Dezanneau  fait  d’abord  une  inci-, 
sion  de  15  centimètres;  la  tumeur  se  présente  aussitôt  ;  deux 
ponctions  directes  restent  sans  résultat;  une  incision  faite  sur  la 
tumeur  permet  de  constater  qu’elle  est  très-solide  et  qu’elle  con¬ 
tient  quelques  cavités  ;  cette  incision,  pas  plus  que  les  ponctions, 
ne  parvenant  à  diminuer  son  volume,  le  chirurgien  est  obligé 
d’agrandir  en  haut  et  en  bas  l’ouverture  abdominale.  L’incision 
de  la  tumeur  donne  un  abondant  écoulement  de  sang  qui  oblige  à 
la  refermer.  Il  y  a  très-peu  d’adhérences,  sauf  au  niveau  du  grand 
épiploon,  qui  adhère  intimement  et  est  dégénéré  en  ce  point. 
M.  Dezanneau  le  coupe  en  six  parties  et  fait  autant  de  ligatures. 
L’incision  est  portée  à  22  centimètres;  des  tractions  modérées 
amènent  l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur  qui  finit  par  basculer. 
Les  ovaires  étaient  sains.  La  tumeur  adhérait,  par  un  pédicule  très- 
large  et  très-court,  à  l’utérus.  Au-dessous  se  trouvait  une  tumeur 
fibreuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  M.  Dezanneau  se  décide 
alors  à  enlever  l’utérus  et  les  ovaires.  Une  anse  d’écraseur  forte¬ 
ment'  serrée  est  passée  autour  du  pédicule  et  la  tumeur  est  enlevée 
avec  l’utérus.  Au-dessous  de  l’anse  d’écraseur  '  est  passée  une 
aiguille  courbe  entraînant  un  double  fil  métallique.  Le  pédicule 
ainsi  formé,  partagé  en  deux  moitiés1  par  les  deux  fils,  fut 
fixé  à  la  surface  de  la  plaie.  On  fit  la  toilette  "du  péritoine;  on 
appliqua  les  sutures;  les  six  fragments  d’épiploon  furent  ramenés 
dans  la  plaie.  On  avait  donc  ainsi  réduit  sept  pédicules  dans  la 
cavité  péritonéale.  La  durée  de  l’opération  a  été  de  trois  heures  et 
demie. 

Les  soins  immédiatement  consécutifs  consistèrent  dans  l’admi¬ 
nistration  d’une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  1  centigramme 
toutes  les  trois  heures,  le  cathétérisme  toutes  les  quatre  heures,  et 
du  café.  Le  pouls  monta  à  124,  la  température  à  39°.  On  fit  le 
pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur,  puis  tout  alla  bien 


jusqu’à  la  guérison;  il  y  eut  seulement,  un  jour,  de  violentes  coli¬ 
ques,  qui  furent  calmées  par  des  injections  hypodermiques,  et  un 
peu  d’ictère  sans  gravité.  Enfin,  vers  le  douzième  jour,  M.  Dezan¬ 
neau  enleva  sans  difficulté  le  fil  du  côté  droit,  mais  il  eut  beaucoup 
de  peine  à  enlever  celui  du  côté  gauche  ;  il  ne  put  y  parvenir  qu’en 
le  serrant  davantage,  de  façon  à  sectionner  complètement  le  pédi¬ 
cule.  Il  y  eut  un  peu  d’hémorrhagie  facilement  arrêtée  par  une 
application  de  chlorure  de  zinc.  Le  15  avril,  six  semaines  après 
l’opération,  la  guérison  était  complète. 

M.  Dezanneau  attribue  le  succès  qu’il  a  obtenu,  ainsi  que  la  gué¬ 
rison  de  deux  ovariotomies  sur  trois,  à  l’emploi  de  la  méthode 
antiseptique. 

M.  Guéniôt,  comparant  ces  résultats  à  ceux  qui  étaient  obtenus 
il  y  a  seulement  quelques  années  après  l’ablation  d’utérus  cancé¬ 
reux  par  la  voie  vaginale,  opération  presque  constamment  suivie 
d’insuccès,  fait  ressortir  tous  les  progrès  accomplis  dans  la  méde¬ 
cine  opératoire  dans  ces  derniers  temps. 

Il  propose,  en  terminant,  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 

ai.  VEmvEUin  fait  observer  que  l’ablation  de  la  portion  libre  de 
l’utérus  pour  des  néoplasmes  ne  saurait  être  comparée  à  l’opéra¬ 
tion  dont  vient  de  parler  M.  Guéniot.  Un  chirurgien  allemand  a 
essayé  d’enlever  l’utérus  pour  des  cas  de  néoplasmes  ;  les  résul¬ 
tats  ont  été  lamentables;  les  quelques  rares  malades  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  l’opération  n’ont  pas  tardé  à  succomber  à  la  récidive.  Les 
ablations  d’utérus  pour  néoplasmes,  avec  ou  sans  antiseptie,  don¬ 
nent  des  résultats  déplorables. 

ih.  trélat  dit  qu’aujourd’hui  certaines  questions  chirurgicales 
marchent  avec  une  telle  rapidité  que  des  faits,  datant  seulement 
de  deux  ou  trois  ans,  paraissent  présenter  un  caractère  d’archaïsme 
et  de  vétusté.  Il  ne  s’en  plaint  pas,  c’est  une  simple  remarque  qu’il 
fait.  Il  y  a  quatre  ans,  M.  Trélat  se  trouvait  aux  prises  avec  une 
tumeur  ovarienne  dont  l’ablation  présenta  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés.  II  s’agissait  d’une  femme  jeune  et  d’une  belle  constitution. 
L’incision,  d’abord  de  12  centimètres,  dut  être  portée  à  22  et  même 
à  24  centimètres  ;  il  n’en  était  pas  moins  impossible  d’obtenir  la 
moindre  réduction;  l’ouverture,  le  curage  de  la  tumeur  ne  servi¬ 
rent  qu’à  augmenter  la  durée  de  l’opération  qui  fut  de  quatre 
heures.  Le  malade  mourut  dans  l’espace  de  soixante  heures.  II 
s’agissait  d’une  tumeur  solide  de  l’ovaire  et  de  l’utérus.  Le  doc¬ 
teur  Zambiecki  a  fait,  à  l’instigation  de  M.  Trélat,  sa  thèse  sur  les 
tumeurs  solides  de  l’ovaire,  et  s’est  livré  à  une  enquête  qui  a 
montré  que  l’ablation  de  ces  tumeurs  avait  dans  tous  les  cas  pré¬ 
senté  les  mêmes  difficultés  opératoires.  C’est  là  une  question  non 
encore  tranchée.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  que 
de  faire  une  incision  proportionnelle  au  volume  de  la  tumeur 
quand  elle  est  irréductible. 

Quant  à  la  question  du  pédicule,  M.  Trélat  communiquera  ulté¬ 
rieurement  l’observation  d’une  malade  qui  a  succombé  le  dixième 
jour  après  l’opération  et  qui  aurait  probablement  guéri  s’il  avait 
fait  la  réduction  du  pédicule.  1 

Luxation  de  l’épaule  en  arrière.  — -  M.  DEsrnÈs  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  récemment  une  luxation  sous-épineuse  com¬ 
plète  dont  il  présente  le  moule  à  la  Société  qui  ne  possède  en¬ 
core,  dans  ses  bulletins,  aucune  observation  de  ce  genre.  Il  s’agit 
d’un  homme  qui  fut  renversé,  en  descendant  d’un  tramway,  par 
le  tramway  venant  en  sens  opposé  ;  il  ne  peut  dire  comment  il  est 
tombé.  Son  épaule  présentait  une  déformation  caractéristique  ; 
saillie  de  l’acromion;  existence  d’une  tumeur  en  arrière,  sous  l’é-' 
pine.  Il  y  avait  une  ecchymose  sur  la  partie  saillante  du  moignon 
de  l’épaule;  cette  ecchymose  disparut  trois  jours  après  la  réduc¬ 
tion  ;  elle  était  donc  en  rapport  avec  une  compression  exercée  de 
dedans  en  dehors  par  la  tête  du  membre.  Celui-ci  était  raccourci, 
le  coude  était  éloigné  du  tronc,  la  main  en  pronation.  La  réduc¬ 
tion  a  été  tentée  par  la  traction  continue  avec  des  aides.  Elle  fut 
obtenue  en  une  minute  et  demie.  Cës  luxations  en  arrière  sont 
plus  faciles  à  réduire  que  celles  qui  se  font  en  avant.  Nélaton 
avait  parfaitement  reconnu  là  facilité  de  réduction  de  ces  luxa¬ 
tions. 
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M.  FAitAiiEiir  a  eu  l’occasion  d’observer  une  luxation  dite  .sous- 
épineuse  et  qui  n’a  jamais  pu  être  réduite.  H  s’agit  d’un  malade 
âgé  de  quarante  ans  qui  se  luxa  l’épaule  en  mer,  à  cinq  semaines 
de  Bordeaux.  Ni  le  chirurgien  du:  bord,  ni  ceux  de  Bordeaux,  né 
purent  réduire  cette  luxation.  Le  bras  est  actuellement  encore  dans 
l’abduction  et,  autant  que  s’en  souvient  M.  Farabeuf,  dans  la  rota¬ 
tion  en  dedans.  La  tête  de  l’humérus  se  sent  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate.  Pourquoi  n’a-t-il  jamais 
été  possible  de  rapprocher  le’ bras  du  tronc  et  la  tête  de  l’épaule  ? 
M.  Farabeuf  croit  avoir  trouvé  l’explication  de  cette  singularité  par 
ce  fait  que  la  tête  a  passé  sous  le  tendon  du  triceps.  Il  a  pu  très- 
bien  sentir  ce  tendon  passant  au  niveau  et  au-dessus  du  col 
-  chirurgical.  Cette  luxation,  primitivement  sous-acromiale,  serait 
donc  devenue  ultérieurement  sous-épineuse  par  suite  du  passage 
de  la  tête  au-dessous  du  tendon  du  triceps  qui  s’oppose  aujourd’hui 
à  la  réduction. 

m.  dupl  a  y  fait  observer  que  les  cas  de  luxation  humérale  en 
arrière  sont  rares.  II  n’a  observé,  quant  ;Y  lui,  qu’un  seul  cas  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Desprès;  encore  s’agissait-il  plutôt  d’une  luxa¬ 
tion  sous-acromiale  que  sous-épineuse.  Le  coude  était  en  avant,  rap¬ 
proché  du  tronc,  contrairement  au  fait  de  M.  Desprès  ;  le  moignon 
était  déformé,  déprimé;  il  fallait  une  certaine  attention  pour 
constater  cette  dépression  ;  la  réduction  fut  facile,  mais  il  faut 
dire  que  le  malade,  qui  avait  beaucoup  d’autres  lésions,  fut  chlo¬ 
roformé. 

m.  ANGEit  demande  à  M.  Desprès  si  son  malade  a  pu  se  servir 
tout  de  suite  de  son  bras;  car  dans  ces  cas  il  peut  y  avoir  une 
lésion  du  nerf  qui  entraîne  un  peu  de  paralysie. 
m.  desprès  répond  que  son  malade  a  pu  se  servir  de  son  bras 

le  troisième  jour;  il  n’y  avait  certainement  pas  eu  de  lésion  du 

nerf. 

Coryza  caséeux.  —  m.  périer  a  eu  l’occasion  d’observer 
récemment  une  singulière  affection  des  fosses  nasales  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  coryza  caséeux.  On  avait  cru  à  une  affec¬ 
tion  épithéliale  des  fosses  nasales  ;  on  voyait  en  effet  un  bourgeon 
fongueux,  saignant  ;  mais,  en  sectionnant  ce  polype,  on  donna  issue 
à  une  matière  caséeuse  dont  le  malade  ne  put  complètement 
se  débarrasser  qu’en  l’espace  de  deux  jours.  L’odorat,  complète¬ 
ment  perdu  par  l’existence  de  cette  tumeur,  revient  maintenant, 
malheureusement  d’abord  pour  les  mauvaises  odeurs;  car  c’est  en 
allant  à  la  garde-robe  que  le  malade  s’est  aperçu  du  retour  de  son 
odorat,  encore  indifférent  au  parfum  des  roses. 

La  séance  est  levée. 
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Examens  de  doctorat.— Circulaire  ministérielle.—  Monsieur  le  Rec¬ 
teur,  conformément  aux  dispositions  de  la  circulaire  du  20  novem¬ 
bre  1878,  relative  aux  conditions  d’études  exigées  des  candidats 
au  grade  de  docteur  en  médecine,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser 
le  programme  des  interrogations  que  les  élèves  des  écoles  de  plein 
exercice  et  des  écoles  préparatoires  auront  à  subir  à  la  fin  de  cha¬ 
que  semestre,  à  partir  de  la  deuxième  année  d’études. 

Ces  interrogations  porteront  sur  les  matières  suivantes  : 

Deuxième  année.  —  Fin  du  premier  semestre  :  Éléments  d’ana¬ 
tomie  descriptive.  —  Fin  du  deuxième  semestre  :  Éléments  de 
physiologie. 

Troisième  année.  —  Fin  du  premier  semestre  :  Éléments  de  pa¬ 
thologie  externe.  —  Fin  du  deuxième  semestre  :  Éléments  de  pa¬ 
thologie  interne. 

Vous  trouverez  aux  annexes  de  la  présente  circulaire  le  modèle 
du  certificat  qui  devra  être  transmis  aux  facultés. 

L’application  du  décret  du  20  juin  soulève  dès  à  présent  un 
certain  nombre  de  questions  que  j’ai  examinées  au  comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  public  et  dont  je  vous  indique  ci-après  la 

Solution  •  r 


1°  Quel  seraitTë  délai  exigé!  entre  lés  deux  parties  des  troisième 
et  cinquième  examens?  L’ajournement  à  la  secondé  partie  annule- 
t-il  les  résultats  obtenus  dans  la  première  épreuve? 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  de  délai  entre  ces  deux  épreuves,  ét,  si  un 
candidat  est  ajourné  à  la  deuxième  partie  de  l’examen,  il  conserve 
le  bénéfice,  de 'la  première  partie. 

2°  Les  épreuves  pratiques  des  deuxième  et  troisième  examens 
sont-elles  éliminatoires  ? 

La  question  a  été  résolue  affirmativement. 

3°  L’épreuve  écrite  du  cinquième  examen  n’est  pas  élimina¬ 
toire,  mais  doit-on  attribuer  une  note  à  cette  composition  ? 

Il  ne  sera  pas  attribué  de  note  spéciale,  mais  le  jury  devra  tenir 
compte  de  cette  épreuve  dans  l’appréciation  générale  de  l’examen. 

4°  Les  étudiants  de  deuxième  année  qui  opteront  pour  le  nou¬ 
veau  régime  d’études  peuvent-ils  être  admis  à  subir  le  premier 
examen  de  doctorat  en  novembre  prochain  ? 

Les  élèves  qui  auront  pris  leur  huitième  inscription  au  mois  de 
juillet  1879  et  qui  auront  opté  pourront  subir  le  premier  examen 
de  doctorat  au  mois  de  novembre  suivant,  avant  de  prendre  la 
neuvième  inscription  ;  ils  seront  dispensés,  ainsi  que  les  étudiants 
de  première  année,  de.l’examen  de  fin  d’année. 

Enfin  les  élèves  ayant  douze  inscriptions  seront  également  dis¬ 
pensés  du  troisième  examen  de  fin  d’année  et  devront  subir  le 
premier  .examen  probatoire  avant  de  prendre  la  treizième  ins¬ 
cription. 

Vous  voudrez  bien  d’ailleurs  vous  reporter,  pour  tout  ce  qui 
concerne  l’option  pour  le  nouveau  régime,  aux  tirculaires  des 
20  novembre  1878  et  16  février  1879.  ■ 

^ux  fermes  d’une  circulaire  ministérielle  en  date  du  16  fé¬ 
vrier  1879  et  conformément  à  l’avis  du  Comité  consultatif,  les 
candidats  au  doctorat  en  médecine,  ayant  accompli  leur  volonta¬ 
riat  et  pourvus  des  quatre  premières  inscriptions,  pourront  être 
autorisés,  sur  leur  demande,  à  passer  leur  premier  examen  pro¬ 
batoire  au  mois  de  novembre  qui  suit  leur  libération  et  à  le  renou¬ 
veler,  en  cas  d’échec,  au  mois  de  janvier.  En  outre,  ces  mêmes 
jeunes  gens  auront  la  facilité  d’ajourner  la  soutenance  de  leur 
examen  jusqu’au  mois  de  janvier,  sous  cette  réserve  toutefois 
que,  dans  le  cas  où  ils  ne  seraient  pas  reçus,  ils  ne  pourront  se 
présenter  de  nouveau  qu’en  fin  d’année,  c’est-à-dire  au  mois 
d’août,  sans  pouvoir,  d’autre  part,  prendre  d’inscription  iusgu’à 
cette  date. 

Ces  dispositions  sont  applicables  à  tous  les  engagés  condition¬ 
nels,  qu’ils  aient  fait  leur  service  comme  infirmiers  ou  comme 
soldats. 

D’un  autre  côté,  et  par  mesure  transitoire,’  applicable  unique¬ 
ment  à  l’année  1879,  les  étudiants,  pourvus  de  quatre  inscriptioni 
au  mois  d’août  1879,  et  qui  auront  opté  pour  le  nouveau  règle¬ 
ment,  se  présenteront  en  novembre,  et,  s’ils  ont  échoué  à  cette 
session,  ils  pourront  subir  de  nouveau  l’examen  en  janvier.  En  cas 
d  échec  à  cette  dernière  session,  il  ne  leur  sera  permis  de  renou¬ 
veler  l’épreuve  qu’au  mois  de  juillet  suivant.  Le  fait  qui  distingue 
leur  situation  de  celle  des  volontaires,  c’est  qu’il  ne  leur  sera  pas 
loisible  d’ajourner  la  soutenance  de  leur  épreuve  au  mois  de 
janvier. 

—  Concours  de  l’internat.  —  La  question  écrite  a  été  :  Du  testi¬ 
cule;  de  l'affection  tuberculeuse  du  testicule. 

Concours  de  l’externat.  —  Les  volontaires  d’un  an  ont  eu  à 
traiter  les  questions  d’anatomie  suivantes  (pendant  cinq  minutes 
après'  cinq  minutes  de  réflexion)  : 

Jeudi  9  octobre  :  Articulation  tibio-tar sienne. 

Samedi  10  octobre  :  Extrémité  supérieure  du  fémur. 

Mardi  14  octobre  :  Muscles  :  grand  et  petit  pectoral. 

Première  question  en  pathologie  :  Anthrax. 

Jeudi  16  octobre  :  Petite  chirurgie  :  De  la  saignée. 

Baccalauréat.  —  Une  session  extraordinaire,  exclusivement 
réservée  aux  engagés  conditionnels  d’un  an,  sera  ouverte  devant 
les  Facultés  des  sciences  et  les  Facultés  des  lettres,  le  26  octobre 
1879,  pour  les  épreuves  du  baccalauréat. 
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. —  Maison  nationale  de  Chürentori.  —  Iutemàt.  —  Une  place 
d’interne  est  actuellement  vacante.  Les  candidats  sont  priés  de 
s’adresser  dans  le  plus  bref  délai  au  dirëctéur  dè  l’établissement. 
Lès  conditions  exigées  sont  les  suivantes  :  1°  avoir  pris  toutes  ses 
inscriptions  et  passé  un  examen  de  doctorat;  2°  avoir  été  attaché 
pendant  un  an  au  moins  à  un  service  d'aliénés  tou  être  externe  des 
hôpitaux  de  Paris.  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gioux  (Léon-Maxi¬ 
milien)  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Le¬ 
moine,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Spillmann  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Alcantara,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Clermont. .— ■  M.  Rocher,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et 
des  sciences  accessoires,  pour  unë  période  de  neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  Sont  nommés  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  :  MM.  Guitteau, 
professeur  de  chimie  et  toxicologie  ;  Poirault,  professeur  d’histoire 
naturelle;  Robert,  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique  ;  Mau- 
duyt,  professeur  adjoint  de  pharmacie  et  matière  médicale; 
Delaunay,  professeur  de  physiologie  ;  Jallet,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire  ;  Chedevergne,  professeur 
adjoint  hors  cadre. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Orillard,  la  place  de  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Poitiers  est  devenue  vacante. 

Un  des  plus  sympathiques  professeurs  de  cette  École,  M.  le  doc¬ 
teur  Jallet,  est  désigné,  dit-on,  pour  succéder  à  M.  Orillard. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Labéda,  professeur  de 
médecine  légale,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire 
(chaire  nouvelle). 

M.  Resseguet,  ancien  suppléant,  est  délégué  dans  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Batut,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  I“r  août  dernier,  M.  le  Préfet  de  la  Gi¬ 
ronde  a  nommé  M.  le  docteur  Pujos  médecin  principal  du  Bureau  I 


de  bienfaisance  de  Bordeaux  (emploi  nouveau),  avec  mission  de 
réorganiser  le  service  médical  dès  neuf  maisons  de  sècours  dé 
cette  ville. 

On  voit  que  ce  n’est  pas  à  Paris  seulement  que  les  réformes  à 
apporter  au  service  médical  de  l’assistance  à  domicile  sont  à  l’or¬ 
dre  du  jour. 

—  Distinctions  honorifiques.  — Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  :  MM.  le  docteur  Place,  le  docteur  Lémercier; 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  le  docteur  Arnould,  le 
docteur  Ancelin  (de  Beauvais)  ;  le  docteur  Coutagiie  (de  Lyon). 

—  Anatomie.  —  Le  cours  de  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie,  commencera  le  27  octobre. 
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Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sein 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  « 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  c 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  i 


Beurre  par  litre . S5.000 

Albumine . 11.250 

Caséine . 18.750 

Sucre  de  lait .  55.430 

Sels; . 7.570 

Total  des  matières  fixes  .  .  148.000  1 

Eau  par  litre . "g 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . jjfibo 

Chaux . 1.842 

Magnésie . 0.187 

Potasse . 1.627 

Soude . 0.691 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0,849 

Total. . 7.570 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,10(CaiBpbro 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine.  Paris 


Dans  les  dépôts.  .  .  . 

Rendu  à  domicile . 70  c 


c.  le  litre, 
j.  le  1/2  litre. 
:.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

.  Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


?rix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bob  œuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobceuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contré  les  épidémies.  Son  emploi 
“*  indispensable  pour  l'assainissement  des  ’  ‘  ' 
x  et  hospices,  chambres  de  malades,  c 
,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  fiac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharm‘es  et  drogueries. 


D 


ragéeset  Elixir  duDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ît  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  'du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
"'avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au- 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi¬ 
sent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C»»,  14,  rue  Racine,  Paris, 
où  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro¬ 
de  Camphre  du  D*  Clin. 

Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  D’uval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


/Quinoïdine  Duriez. 


,  ,  bien'11  inférieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

Tonique,  fébrifuge,  antinévrnlgique. 

Consulter:  le  Bull,  de  l’ Acad,  de  mèd.,  an.  1878,. 

.  509,  et  l'Union  médicale ,  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  «le  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine.. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Adjudic.  s. 

21  octo m  u  l o  t ;j ,  ae  i  i'j  i  r..\  J  ae 

)ains  de  Pierrefonds  (Oise). 

J— '  Mise  à  prix  :  2S0, 000  fr.  —  Prochainem.  stat. 
dechem.de  fer  à  Pierrefonds.  —  S’ad.  à  Me  Bazin, 
not.  à  Paris,  27,  av.  de  l’Opéra,  et  à  MM.  Duclos  et 
'Klein,  archit.,  r.  Neuve-d.-Mathurins,64,  à  Paris 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1^  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’filtaile  eréosotée  à  îî,«5. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen 
sees  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau - 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUE'S 
b®*,  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur 
53,  rue  Reaumur,  Paris,  et  pharmacies, 


G  r  e  z 


El  i  V  î  T*  CllLORIIYDRO- 

A  1  1  PEPSIQÜE 

Nouvelle  préparation  toni-diqestive,  d’ui 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principe! 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhybrique  et  pan 
creatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar 


Baume  de  Tolu  Le  Beuf 

(■ Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline  ’ 
L’emulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tons  les  principes  actifs  du 
Haume  de  Tolu. 

A  ia  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  a  café  par  tasse  d'infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  touxe  est  toujours 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  soi 
dues  plus  .  faciles ,  cessent  rapidement 
malades  sont  admirablement  soulagés, 
paix  du  flacon  :  2  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  lés 
pi'incip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


Vin  de  Chassaing  à  la  pepsine 
et  a  la  diastase 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
( Mars  1864). 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans'contrè  les 
affections  des  voies  digestives  '  provenant  d’ 
defaut  de  digestion  des  aliments  plastiques 
respiratoires. 

Avis  important.  —  Nous  nous  réservons  de 
repondre  plus  tard  à  nombre  de  questions  qui 
nous  ont  été  faites  au;sujet  de  l’association  de  la 
pancréatine  a  nos  deux  digestifs.  Nous  terminons 
en  ce  moment  une  suite  d’expériences  que 
aurons  1  honneur  de  faire  connaître  et  qui 
dront  prouver  combien  était  fondé  ce  que  nous 
-ous  disions  déjà  en  tSU4  dans  la  circulaire 
ue  nous  avons  adressée. 

Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui,  le 
paragraphe  de  cette  circulaire  intéressant  la  ques- 


T&’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

^VPA  c«Trf»0TP,de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  tres-Considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiquè  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tipn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 


.  oiommc  uftuo  un  BlLAJAl  UUX  tîCUrCJSS'  Çl  U* 

ameres  d’une  qualité  très-supérieure, 
îllerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 


Paris,  1864. 

«  Au  premier  abord,  il  paraissait  tout  aussi  na- 
c  corel  d'associer  aux  deux  ferments  digestifs  pré¬ 
cédents  :  Pepsine  et  Diastase,  le  troisième ,  c’<  ' 
a-dire  la  Pancréatine  qui ,  elle  aussi,  peut manq\ 
ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  mèdica- 
ments  bi-pepsiques  ;  mais  l'expérience  a  démontré 
aue  la  Pepsine  et  la  Pancréatine  n’agissaient  que 
lorsqu  elles  étaient  séparées,  et  que,  lorsqu’on  les 
associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  détrui¬ 
saient  mutuellement. 

«  On  ne  nous  reprochera  dune  pas  de  n'avoir  pa. 
u.ssscie  les  trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pep 
side.  Pancréatine  ;  nous  savions  qu’une  pareille 
association.était  physiologiquement  et  thérapeuti 
quement  irrationnelle. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
ameres  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,'  Trousseau  et 
idoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE 
VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE 
ans.  ph.BosREDQN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14, 


Chaque  cumeree  ae  ouiur  de  JtiülNi-tY  fil Ul 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
heu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pttarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard' 


Maladies  d  e  la  peau 

Les  GRANULES  et  le' SIROP  D’HYDPf) 
COTYLE  ASIATICA  de  J .  LÉ PINE)  pharmacien 
en  chef  de  la  manne,  à  Pondichéry,  sont  d’après 

s?"***  WM 

„„De,l??t  gen?r‘11  a  Paris  :  Pharm.  Fournier,  •  56- 
r“  odA^°u  SaTlnt-Ho"0ré’  ~  Et  P°llr  la  vente  er 
gros  .  pharm.  Labelonye,  99,  rue  d’Abouiiir,  Pa 
-  ns,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


MEDAILLE  D’ARGENT 
'  à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’BI<!»;raO0,ï,E  et  4&UEVEMRJE. 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

1ÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

“  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 

QfJE\ENNE.  »  , 

( Rapport  de  l’Acdd.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tr 
contrefaite'.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
. - ’  -.s  'Anventèurs  en.let’  - 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  f 


VIANDE  ET  QUINA. 

\f  in  A  r  o  u  d  au  q  u  i  n  a 


tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
QeJ?U?a  et-  de  lanJiand?’  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  qiunaet27  gr.  de  viande.— Prix  •  5  fr 
pa.f/eiîd#°hf  J'  FERRÈ’,  Pharm-,  102,  r.  Richelieu, 
Pans,  et  toutes  pharm.  tir  P  mure  et  de  Pétrangi 


SEUL  FERRUGI*NEUX 

Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  dé  Qucvenne. 


o  s  a  n  g  e  purgatif 

JL-À  anciennement  GANGE  PURGATIF 
à.  Thvolvuhne,  jalapine  purifiée,  Codex  443) 
Tres-facile  a  prendre,  sans  saveur  aucune  nt 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation, 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères, 
poste*  i  fr.  35  2°  leS  deUX  Pur&atioils  i  par  la 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

...  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
-  “-“Ses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

( Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqui 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coiuex 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  i: 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharmà- 
ie  E.  GENEVOIX,  / 

-4,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


yin  iodé  de 

Sutaugoût^ram™?^e^^^  d'hAdè^'il  est^exc^- 


Solution  .Bourguignon 

pv_yau  clilorliydro-p^tospliafc  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

Eau  minérale  digestive, reconstituante.lanlus 
nclie  en  protoxyde  de  fér. Entrepôt, 33  r.St-Jacques. 

Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Bejszoïmie 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres  — 
Depot  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes,  pharmacies. 

|3üules  de  Blancard,  approuvées 

.rveailémie  de  Médecine  de  Paris 

A.  /f  L  îodure  de  fer  impur  ou  altéré  estunmé- 
dicamentinfidèle.irritant.Comme  preuve  de  pureté 
RT  ANrAlntlClté-  deS  VERITABLES  PILULES  DE 
BlAWLARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactir 

et  notre  signature  ci-jointe  '  _  ' 

apposée  au.bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défie. 

les  contrefaçons.  - _ _ ____  . 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 

Papsules  Gardy  ™LE  Gabian 

( Medicinal-naphta )  - 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45, rue  Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

|/|"  a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

.fj.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
■  ■  titrée  par  LE  Dr  côütaRet,  . 

Lauréât’de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médeciné,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  ,dè  .Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.' 

ÏRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  .-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Ro  b  Lechaux 

Le  ROB  -LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  Y  écorce  d'oranges 
amères.  II  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
egré  les  propriétés  dépurûtives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  ét  active  la  nutrition.  j 
On  l’emploie  avec 'succès  contre  lés  maladies 
diathésiques  ( syphilis ,  herpétisme ,  tuberculose) . 
Le  flacon,  4  fr.  Dép:  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


¥in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmaun,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre- 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


N»  122.  —  MARDI  21  OCTOBRE  1879. 


52»  ANNÉE. 


MARDI  21  OCTOBRE  1879.  —  N»  122. 


3e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉDICAP.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois..  J*fr-50c 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  .  30  — 


L’ÉTRANGER 
îs  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Déviation  avec  exostose  de  la  cloison 
nasale.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Scrofulose  tardive.  Péricardite; 
dilatation  du  cœur  droit.  —  Hôpital  de  Rothschild.  Néphrite  paren¬ 
chymateuse;  urémie;  injections  de  nitrate  de  pilocarpine;  guérison. 
—  Du  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  —  Société  nE  Biolo¬ 
gie.  —  Chronique  ue  l’enseignement.  Les  modifications  des  exa¬ 
mens  dans  les  Facultés  de  médecine  et  de  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  à  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTKL-DIEU.  —  M.  Richet. 

D^p^eftion  avec  exostose  de  la  cloison  nasale. 

Vous  avez  pu  examiner  à  la  salle  des  hommes  un  jeune 
garçon,  âgé  de  dix-huit  ans,  atteint  d’une  déviation  du  nez 
survenue  dans  des  conditions  assez  particulières  ;  car,  sans 
être  très-rare,  cette  forme  de  déviation  avec  hypertrophie  ne 
se  présente  guère  dans  notre  hôpital  plus  d’une  ou  deux  fois 
par  an.  Chez  ce  jeune  homme,  la  pointe  du  nez  est  déviée  à 
•droite  ;  quand  on  cherche  à  la  ramener  du  côté  gauche,  on 
ne  peut  lui  imprimer  ce  mouvement  de  latéralité  ,  tandis 
-que,  si  on  la  reporte  à  droite,  on  peut  facilement  l’amener  au 
contact  de  la  joue  droite. 

On  constate  l’existence  d’une  tumeur  dans  la  narine 
gauche  ;  tumeur  rougeâtre,  recouverte  par  la  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Mais  cette  tumeur  va  jusqu’au  cornet  infé¬ 
rieur  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  qu’elle  oblitère 
presque  complètement,  puisque,  en  faisant  souffler  le  ma¬ 
lade  par  les  narines,  il  passe  à  peine  un  peu  d’air.  Au 
moindre  gonflement  de  la  muqueuse,  l’obstruction  est  com- 
plète. 

Si  l’on  cherche  dans  la  narine  droite  ,  on  trouve  qu  elle 
est  dans  l’état  normal,  sauf  qu’elle  présente  une  dépression 
de  la  cloison,  qui  est  loin  de  correspondre  à  la  tumeur  du 
côté  gauche.  La  tumeur  de  la  cloison  est  résistante,  de  façon 
qu’une  aiguille  peut  bien  y  pénétrer,  mais  n’y  reste  pas  fixée. 
Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ? 

Ce  n’est  pas  un  polype  des  fosses  nasales,  car  elle  serait 
mobile,  et,  par  les  mouvements  de  l’air  inspiré  et  expiré, 
cette  tumeur  produirait  le  bruit  de  drapeau  ;  d’ailleurs  elle 
n’a  ni  la  forme  ni  la  mollesse  ni  la  mobilité  des  polypes  de 
cette  région. 

Cette  tumeur  ne  peut  être  qu’une  exostose  de  la  cloison, 
ou  une  simple  déviation  de  la  cloison.  Or,  ici,  nous  obser¬ 
vons  les  deux  lésions  réunies  :  exostose  d’une  part,  et  dévia¬ 
tion  d’autre  part. 

La  déviation  de  la  cloison  avec  hypertrophie  n’est  pas 


aussi  rare  qu’on  pourrait  d’abord  le  supposer.  Notre  malade 
prétend  qu’il  est  tombé  plusieurs  fois  de  suite  ;  mais  il  ne 
peut  préciser  toutes  ces  chutes  auxquelles  il  attribue  son  in¬ 
firmité.  C’est  une-  simple  supposition  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  une  chu  te  comme 
cause  de  cette  affection.  Un  point  remarquable,  c’est  que 
c’est  toujours  la  narine  gauche  et  jamais  la  narine  droite  qui 
est  lésée  :  ce  développement  anomal ,  mais  congénial ,  doit 
venir,  à  mon  avis,  de  la  façon  dont  on  mouche  les  enfants, 
en  leur  tournant  toujours  les  narines  du  même  côté.  Si  la 
véritable  cause  était  une  chute  ou  un  traumatisme  quel¬ 
conque,  la  difformité  atteindrait  indifféremment  les  deux 
côtés. 

J’ai  déjà  enlevé  dix  ou  douze  de  ces  tumeurs  :  voici  leur 
anatomie  pathologique.  Il  y  a  un  épaississement  de  la  cloison 
de  7,  10,  12  millimètres  de  hauteur  ;  la  tumeur,  de  nature 
exo'stosique,  oblitère  la  narine  gauche,  tandis  que,  du  côté 
droit,  on  constate  une  dépression.  Quelquefois  la  tumeur 
existe  des  deux  côtés:  ainsi,  en  1876,  j’ai  opéré  une  jeune 
fille  qui,  avec  ses  doigts,  avait  ulcéré  la  tumeur,  de  sorte  que 
cette  tumeur,  ayant  l’aspect  d’un  cratère  pénétrant  jusqu’au 
centre,  me  paraissait  d’abord  avoir  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  les  néoplasmes  de  mauvaise  nature. 

Les  symptômes  de  ces  sortes  de  lésions  sont  parfois  assez 
bizarres  et  singulières  :  en  ville,  j’ai  observé  un  jeune  garçon 
de  seize  ans  qui  avait  un  tic  de  la  face,  et  faisait  constam¬ 
ment  des  mouvements  pour  remonter  son  nez  et  sa  lèvre 
supérieure  ;  je  l’examinai  et  je  trouvai  dans  la  fosse  nasale 
gauche  la  tumeur  hypertrophique.  Quand  l’extirpation  eut 
été  pratiquée,  le  tic  disparut  naturellement. 

Généralement,  tous  les  malades  porteurs  de  ces  déviations 
sont  bien  décidés  à  se  faire  opérer  :  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  esthétique,  mais  surtout,  je  crois,  parce  que  la 
tumeur  gêne  considérablement  la  respiration,  au  point  de 
les  réveiller  la  nuit,  de  les  essouffler  fortement  quand  ils 
montent  les  escaliers,  etc.  Je  pense  que  ce  qui  les  dé¬ 
termine  aussi  à  cette  résolution,  c’est  qu’ils  supposent  que 
c’est  cette  tumeur  qui  produit  la  déviation  du  nez,  et  qu  a- 
près  son  ablation,  le  nez  se  redressera.  Voilà  une  cause, 
outre  la  gêne  respiratoire,  pour  laquelle  ils  acceptent  et  de¬ 
mandent  même  l’opération. 

Nous  avons  encore  dans  nos  salles  un  jeune  homme  au¬ 
quel  j’ai  pratiqué  cette  opération;  il  était  entré  à  la  Pitié 
pour  se  faire  traiter  d’un  polype  du  côté  droit  ;  M.  Labbe  lui 
a  bien  extirpé  ce  polype  de  la  fosse  nasale  droite,  mais  il  n  a 
pu  enlever  la  tumeur  du  côté  gauche,  qui  n’était  pas  un  po- 
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lype,  mais  une  exostose  de  la  cloison.  Nous  y  avons,  en  effet, 
trouvé  cette  exostose,  ayant  son  point  de  départ’ non  pas 
dans  le  cartilage,  mais  dans  l’os  lui-même.  Avec  des  pinces 
de  Liston,  nous  avons  réussi  à  fracturer  cette  exostose  en 
plusieurs  morceaux  que  nous  avons  retirés.  Alors,  avec  des 
pinces  à  polypes,  nous  avons  enlevé  en  même  temps  tout  ce 
que  nous  avons  pu  atteindre  des  polypes  muqueux  du  côté 
droit.  Notre  opéré  a  été  envoyé  à  l’asile  de  convalescents  de 
Vmcennes,  mais  il  est  revenu  depuis,  pour  nous  faire 
enlever  ce  qui  reste  des  polypes  tant  à  droite  qu’à  gauche, 
où  1  examen  rhinoscopique  nous  en  a  encore  fait  découvrir. 
L  exostose  elle-même  bourgeonne  encore,  et  n’est  pas  corn- 

gâr*  g"érie-  Slnf  c«  <**  ce™  q™  j'ai  rencontrés 
présentaient  une  exostose  cartilagineuse. 

Comment  pratiquerons-nous  cette  opération  ?  Je  me  ser¬ 
virai  d  un  bistouri  arrondi  en  forme  de  serpette  et  assez 
résistant  pour  couper  le  cartilage  :  on  peut  introduire  cet 
instrument  soit  du  côté  droit,  soit  du  côté  gauche  ;  il  faut 
1  enfoncer  aussi  profondément  qu’il  est  possible,  pour  bien 
circonscrire  l’exostose  par  une  incision  ;  ensuite,  la  saisis¬ 
sant  avec^  des  pinces,  on  peut  terminer  l’excision  avec  des 

ZTfT  f re  C6rtain  ^  dépaSS6r  16  niveau  de  rhyper- 

,  °Ph  det  a  M°1SOn’  Ü  nefautPas  craindre  d’aller  jusqu’à 
-  ou  3  centimètres  en  arrière. 

comc'lt  °’f  PaS  8m’e  :  elle  Peut  “Payant  être 

compliquée  dMmorfhag’e  à  la  suite  de  la  blessure  des  ar¬ 
ia  clefs'  •  Sit“éeS  entre  ies  de“  1,mes  de 

des  utaff’  “,U,rnd  Ie“r  “galur6  ou  ■«cherche  arec 
nimZZ  à  pe“  Près  iniPocsible.  J'ai  arrêté 

7“  CaS  ^  “  eenre'  «"  f*““‘  le  tam- 

EZI  Z  P  '  ,,eC  de  *»  Ch"Pie  d»  P»' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  _  M.  Hahdy. 

Scrofulose  tardive.  -  Péricardite  ;  dilatation 
du  cœur  droit. 

Nous  venons  de  perdre  un  malade  sur  lequel  ie  me 

piè0cPesSaendlaPPeler  ***  attenti°n’  en  TOUS  P^alit  les 
pièces  anatomiques  que  nous  avons  recueillies  à  son  autop¬ 
sie.  G  est  un  homme,  âgé  de  soixante-dix  ans,  chez  qui 

e°snrrqUalt  Une  aUSmentati0n  de  voluma  considérable 
des  ganghons  cervicaux  :  on  voyait  une  tumeur  inflamma- 
tone  qui  siégeait  sous  la  mâchoire,  et  qui  s’était  terminée 
par  suppuration  :  l’ulcération  et  le  trajet  fistuleux  durent 
depuis  longtemps.  Ces  signes  dénotaient  l’existence  chez 
nifeTta  ’  d  Une  ,SCr°ful0S'  tardive’  ayant  les  mêmes  ma- 
a  en  effet  T  T*  SCrofulose  des  adolescents.  Il  y 
a,  en  effet,  des  sujets  chez  qui  l’on  observe, -dans  un  âge 
avancé,  les  ophthalmies,  les  otites,  les  coryzas,  les  abcès 

CC  ïï'T„Sr;T,8P°"la"é”an*a*  «y»”*  l«c  bords  dé- 
collés,  tout  à  fait  comme  chez  les  enfants.  Du  côté  des 

aussi  Ies  phénomènes  de  ia  dl 

Mais  ce  malade  était  intéressant  à  un  autre  point  de  vue  - 
1  avaff  1  aspect  d  un  sujet  atteint  d’asphyxie,  la  figure  vio- 
acée,  les  mains  et  les  extrémités  inférieures  cyano¬ 
sées  et  couvertes  de  tâches  bleuâtres,  au  point  Su 
premier  abord,  j’ai  craint  qu’il  ne  fût  menacé  de  gangrène 
des  extrémités  inférieures.  Outre  les  signes  d’asphyxie^t  de 
cyanose,  ce  vieillard  présentait  une  infiltration  considérable 


des  membres  inférieurs,  qui  remontait  même  jusqu’aux 
’  ,a/.gCne  mtense  de  Ia  circulation  était  encore  ré- 
m  i«  e‘t  faéf  P°Ul!'  Pet“'  presî"e  “poreoptible,  irrt 

Au  sujet  des  fonctions  rénales,  les  urines  étaient 
abondantes,  mai,  el,es  étaient  chargées  d'une  forte  Jua” 

“ncUtfeT1”'  ql"  Cha"Ur  Coag“IaSl  en  8ros  flocons 
Du  côté  de  la  poitrine,  on  constatait  une  sonorité  exagé¬ 
rée  en  avant,  et  de  la  matité  dans  les  bases  en  arrière  des 
râles  sibi  ants  avec  quelques  bulles  de  râles  sous-crépitants 
dans  toute  la  poitrine;  dans  le  tiers  inférieur  des  deux 
cotés  des  râles  assez  fins  à  l’inspiration,  ayant  cependant 
des  bu  es  un  peu  plus  grosses  et  plus  humides  que  celles 
desveritables  râles  crépitants,  et  dénotant  l’œdème "uTmo- 

lesLba”ntU  éSurSi^,  : 

de^suHe  Tf T’t  zT*  SUiVi6S  d’Une  pI"s  fÆ  S 

de  suite.  Les  bruits  étaient  si  faibles  qu’à  l’auscultation 
i  fut  impossible  de  déterminer  s’il  existait  des  lésions  d’ori- 

A  on0el  n  T  aUCUn  bruit  de  Souffle  bien  manifeste. 

A  quel  organe  devions-nous  rattacher- tous  les  symptômes 
observés?  Pouvions-nous  dire  que  la  maladie  pdnctaïe 
était  une  néphrite  et  l’albuminurie?  Je  ne  l’ai  pas  pensé  - 
en  effet,  dans  la  néphrite,  le  cœur  est  relativement  sain,  il 
ne  présente  pas  une  telle  arythmie,  le  pouls  n’est  ni  petit, 
n  faible,  ni  irrégulier.  Tous  ces  troubles  ne  pouvaient  s’ex- 
p  îquer  que  par  une  lésion  cardiaque  primitive.  Il  fallait  re- 
îa  conaU  tSeCOnd  Plfn  ralbuminurie,  qui  n’est  que  l’effet  de  * 

oire  Ta  7  ^  v  dUe  aM  tr°UbIeS  de  l  aPPared  circula¬ 

toire.  L  asphyxie  et  1  état  du  pouls  m’ont  fait  conclure  que 

TCT  deVffc  ,être  fortement  dilaté  :  peut-être  y  avait-il 
une  lésion  valvulaire,  mais,  en  tout  cas,  nous  devions  cons- 
ter  une  dilatation  du  cœur  et  un  ramollissement  de  la 
fibre  musculaire  cardiaque,  expliquant  la  faiblesse  de  cet 

•ySt°lie  6t  16  P°Uls  veineux-  Le  Point  de  départ 
de  cette  lésion  cardiaque  indéterminée  pouvait  être  dans  le 

cœur  gauche,  mais  les  phénomènes  actuels  prouvaient  l’exis¬ 
tence  d  une  alteration  du  cœur  droit,  d’une  insuffisance 
tncuspide,  dont  la  congestion  pulmonaire  généralisée  était 
la  conséquence.  Nous  étions  d’autant  plus  fondés  à  admettre 
une  lésion  cardiaque  primitive  que  le  malade  était  depuis 
assez  longtemps  sujet  à  l’oppression  et  aux  battements  de 

L  asystohe  a  amené  successivement  l’obstruction  du  sys- 
teme  veineux,  la  congestion  des  organes,  foie,  poumons,, 
reins,  lhydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  celle 
des  sereuses,  etc.  Dans  un  tel  état,  nous  avons  pu  soutenir 
notre  malade  pendant  quelques  jours  par  l’usage  des  to¬ 
niques,  car  la  digitale  est  contre-indiquée  lorsque  la  faiblesse 
est  arrivée  à  un  tel  degré;  il  devient  dangereux  alors  de  ra¬ 
lentir  les  battements  du  cœur.  Nous  avons  eu  recours  au 
,cafe,  aux  toniques,  aux  ventouses  sèches  dont,  en  cinq 
jours,  on  a  bien  appliqué  cent  cinquante  à  ce  malade.  Sous 
1  influence  de  ce  traitement,  l’asphyxie  et  l’œdème  ont  di¬ 
minué  ;  mais  l’amélioration  ne  pouvait  être  que  passagère, 
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l’asphyxie  a  augmenté,  le  coma  s’est  produit  à  un  certain 
degré,  la  face  est  devenue  violacée,  et  le  malade  a  succombé. 

Les  pièces  anatomiques  ont  été  examinées  par  M.  Rémy, 
qui  résume  ainsi  les  détails  de  l’autopsie  :  les  lésions  pré¬ 
dominantes  sont  celles  du  cœur  et  du  système  circulatoire  ; 
les  lésions  prédominantes  sont  celles  du  cœur  et  du  système 
circulatoire;  les  varices,  le  varicocèle,  indiquent  aussi  une 
altération  du  système  veineux.  Le  volume  du  cœur  est 
double  de  celui  de  l’état  normal  :  le  cœur  est  aplati,  sans 
résistance,  ses  parois  sont  flasques.  Il  a  une  couleur  jau¬ 
nâtre,  il  est  surchargé  de  graisse  ;  le  muscle  est  jaune.  Il  a 
contracté  de  nombreuses  adhérences  avec  le  péricarde,  et 
se  déchire  lorsqu’on  cherche  à  l’en  séparer.  Le  ventricule 
gauche  et  ses  orifices,  mitral  et  aortique,  ne  sont  pas  nota¬ 
blement  altérés  ;  pas  d’athérome. 

Toute  la  lésion  est  donç'  constituée  par  la  dilatation  du 
cœur  droit,  les  adhérences  péricardiques,  et  l’altération  de 
la  fibre  musculaire.  Le  tissu  cardiaque  s’écrase  facilement  ; 
il  est  jaune,  mais  il  ne  tache  pas  le  papier  comme  la 
graisse,  probablement  à  cause  d’une  altération  spéciale 
qu’il  présente,  et  qui  consiste  dans  le  dépôt  d’un  pigment 
jaunâtre. 

Le  foie  offre  la  coloration  caractéristique  du  foie  muscade, 
Ses  veines  sont  béantes  et  dilatées  ;  il  est  petit  et  cirrhosé, 
non  de  la  cirrhose  alcoolique  périlobulaire,  mais  de  la  Cir¬ 
rhose  qui  porte  sur  la  totalité  du  tissu  cellulaire  autour  des 
petits  vaisseaux. 

A  l’ouverture  du  thorax,  on  a  trouvé  dans  les  plèvres 
deux  litres  environ  de  liquide  d’hydrothorax,  provenant 
d’un  épanchement  ultime  consécutif  à  l’œdème  pulmonaire. 
Les  bronches  présentent  une  coloration  rouge  très-vive  et 
un  aspect  tomenteux  absolument  caractéristiques  d’une 
bronchite  aiguë  intense. 

A  la  partie  déclive  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  on 
trouve  un  boudin  induré  de  tissu  fibreux  cicatriciel  très- 
épais,  creusé  d’une  excavation  dans  ses  aréoles  ;  mais  cette 
excavation  ne  tient  pas  à  un  processus  tuberculeux  (dont  il 
n’y  a  pas  trace  dans  les  sommets  des  poumons)  ;  elle  est  le 
résultat  d’une  pneumonie  chronique  avec  dilatation  des  pe¬ 
tites  bronches. 

Les  reins  sont  violacés  et'  congestionnés  ;  à  la  surface  d’un 
rein,  on  voit  un  petit  kyste  dû  probablement  à  une  embolie 
et  à  un  infarctus. 

Le  fait  le  plus  intéressant  révélé  par  l’autopsie  et  le  plus 
utile  au  diagnostic,  c’est  la  constatation  d’une  péricardite 
ancienne.  Nous  pouvons  admettre  que  c’est  précisément 
cette  péricardite  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  lésion 
cardiaque,  hypertrophie  d’abord,  puis  dilatation  avec  toutes 
ses  conséquences. 


HOPITAL  DE  ROTHSCHILD.  —  M.  Leven. 

Néphrite  parenchymateuse;  urémie;  injections  de  nitrate 
de  pilocarpine  ;  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Rueff,  interne  du  service.) 

Le  13  septembre  entre  à  l’hôpital  de  Rothschild,  dans  le  service 
de  M.  Leven,  une  jeune  fille  âgée  de  quatorze  ans  et  demi,  non 
réglée,  et  ayant  jusque-là  joui  d’une  excellente  santé.  Le  9,  elle 
avait  eu,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  quelques  frissons  vagues, 
peu  intenses  ;  elle  éprouva  depuis  ce  moment  de  la  céphalalgie  et 
une  anorexie  presque  complète. 


A  son  entrée,  elle  est  pâle,  décolorée,  présente  une  tuméfaction 
assez  considérable  des  grandes  lèvres  qui  font  saillie  à  la  vulve 
sous  forme  de  deux  bourrelets  durs  et  rénitents.  La  cuisse  et  la 
jambe  sont  le  siège  d’une  légère  infiltration  œdémateuse.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  rapides,  réguliers  et  assez  forts  ;  pas  de 
souffle;  le  pouls  compte  110. 

Les  poumons  sont  sains.  La  langue  est  rouge,  sèche;  pas  de 
vomissements  ni  de  constipation.  La  température  est  de  39°  le 
matin,  40°  le  soir. 

Les  urines  sont  rouges,  peu  abondantes,  300  grammes;  elles 
renferment  6*,S0  pour  1,000  d’albumine,  22  d’urée.  [La  malade 
prend  deux  litres  de  lait. 

13  septembre.  —  La  température  est  de  37°, S  lé  matin,  38°  le 
soir.  Un  peu  de  céphalalgie  sus-orbitaire;  la. malade  vomit  son 
lait  à  deux  reprises  différentes. 

16  septembre.  —  La  température  est  de  37°  le  matin,  37°, 2  le 
soir.  Quelques  vomissements;  la  quantité  des  urines  est  de 
250  grammes. 

17  septembre.  —  Même  état;  elle  mange  line  portion. 

18  septembre.  —  La  température  est  de  37°  le  matin,  37», 4  le 
soir;  envies  de  vomir,  céphalalgie,  bourdonnements  des  oreilles. 
Urines,  330  grammes. 

19  septembre.  —  Même  température;  l’appétit  disparaît;  la 
malade  vomit  ses  aliments.  L’œdèmé  ne  se  modifie  pas.  Les  urines 
sont  supprimées. 

20  septembre.  —  La  température  est  de  38°, 4  le  matin;  le  pouls 
a  110.  Pas  d’urines.  La  malade  est  prise  de  Convulsions  cloniques 
d’une  extrême  violence.  Les  accès  durent  deux  minutes  environ  et 
consistent  en  mouvements  désordonnés  de  tous  les  membres  et  de 
la  tête,  avec  prédominance  des  convulsions  à  droite;  ils  se  repro¬ 
duisent  vingt-deux  fois  dans  l’espace  de  sept  heures.  Dans  leur 
intervalle,  la  malade  est  plongée  dans  le  collapsus  le  plus  profond. 

Après  le  premier  accès,  on  pratique  sur  la  région  sternale  une 
injection  de  2  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  qui  ne  donne 
lieu  à  aucun  phénomène  ;  pas  de  sueurs  locales  ou  générales,  pas 
de  salivation.  La  température,  qui  est  .de  37°, 2  avant  l’injection,  est 
la  même  après.  Le  soir,  nouvelle  injection  de  pilocarpine,  même 
dose,  qui  ne  produit  rien  qu’un  peu  de  salivation. 

Le  21,  la  nuit  a  été  interrompue  par  Ides  accès  convulsifs  fré¬ 
quents  et  très-intenses.  Des  vomissements  d’un  liquide  verdâtre  se 
produisent  le  matin.  La.température  est  de  37°, 3  le  matin;  on  fait 
une  nouvelle  injection  de  2  centigrammes  de  pilocarpine;  au  bout 
de  deux  minutes  apparaît  au  pourtour  de  la  piqûre  une  rougeur 
assez  vive  ;  au  bout  de  quatre  minutes,  des  sueurs  apparaissent  sur 
le  front  d’abord,  puis  sur  tout  le  reste  du  corps.  La  salive  s’écoule 
en  abondance  par  les  commissures  ;  à  plusieurs  reprises;  la  malade' 
vomit  un  liquide  jaunâtre  dont  on  recueille  80  grammes  environ. 
Une  demi-heure  après  l’injection,  la  malade  urine  sous  elle.  Les 
muscles  du  bras  présentent  encore  quelques  mouvements  spas¬ 
modiques.  Le  liquide  vomi  renferme  du  carbonate  d’ammoniaque. 
Elle  rend  330  grammes  d’urine  dans  le  courant  de  la  journée;  ceé 
urines  renferment  8^,32  d’albumine  pour  1,000  et  2o&,62  d’urée. 
Pas  de  diarrhée.  La  température  est  de  37°, S  le  soir.  Le  soir,  nou¬ 
velle  injection  de  2  centigrammes  de  pilocarpine  ;  sueurs  abon¬ 
dantes  ;  nous  recueillons  60  grammes  dé  salive  environ  ;  elle  ren¬ 
ferme  0s, 098  d’albumine  (par  pesée)  et  des  traces  d’urée  au  micros¬ 
cope.  Elle  vomit  moins  qu’après  la  dernière  injection  ;  elle  n’a  plus 
de  convulsions. 

22  septembre.  —  La  sensibilité  réapparaît;  la  malade  répond 
avec  difficulté  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  se  plaint  d’un  sen¬ 
timent  de  fatigue.  La  température  est  de  37°,2  le  matin,  37°, 3  le 
soir.  300  grammes  d’urine  qui  renferment  3g,80  p.  0/0  d’albu¬ 
mine. 

23  septembre.  —  L’amélioration  persiste  ;  plus  de  vomisse¬ 
ments;  la  malade  mange  une  portion.  La’  température  est  nor¬ 
male  ;  l’urine  rendue  est  de  1 ,200  grammes.  L’œdème 1  des  grandes 
lèvres  et  des  cuisses  a  complètement  disparu. 

Depuis  cette  époque-,  la  malade  ne  présente  plus  aucun  phéno¬ 
mène  saillant.  La  quantité  d’urine  rendue  est  en  moyenne  de  12  à 
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1,500  grammes;  on  y  trouve  de  l’albumine  jusqu’au  8  octobre 
environ,  époque  à  laquelle  la  malade  est  complètement  remise. 


DU  TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIE  SYMPATHIQUE 

PAR  LA  SECTION  DES  NERFS  CILIAIRES  ET  DD  NERF  OPTIQUE  SUBSTITUÉE 
A  L’EXTRACTION  DE  L’ŒIL  (1) 

Par  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

A  la  suite  d’une  blessure  ou  d’une  lésion  d’un  œil,  l’autre  œil  peut 
être  atteint  d’affections  variées,  et  généralement  très-graves,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d 'Ophthalmie  sympathique. 

Les  travaux  modernes  ont  démontré  que  l’ophthalmie  sympathi¬ 
que  se  transmet  d’un  œil  à  l’autre,  par  l’intermédiaire  dep,  perfs 
ciliaires  (branches  du  nerf  trijumeau)  et  peut-être  par  le  nerf 
optique. 

Le  seul  traitement  efficace,  employé  autrefois,  était  l’enlève¬ 
ment  complet  de  l’œil  blessé,  point  de  départ  des  accidents  dits 
sympathiques. 

En  1876,  M.  Boucheron,  dans  une  note  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  13  juin,  indiqua  une  méthode  opératoire  nouvelle 
aussi  efficace  que  l’enlèvement  de  l’œil,  mais  présentant  l’avantage 
de  ne  plus  faire  subir  de  mutilation  au  malade. 

Se  basant  sur  de  nombreuses  expériences  faites  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Paul  Bert  à  la  Sorbonne,  M.  Boucheron  annonçait  que 
la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  en  arrière  de  l'oeil 
peut  s’exécuter  sans  destruction  de  l’œil,  chez  les  chats,  les  chiens 
et  même  les  lapins,  pourvu  que  les  animaux  soient  bien  portants. 

Si  cette  nouvelle  opération  est,  chez  les  animaux,  généralement 
suivie  de  la  conservation  de  l’œil,  il  devenait  légitime  d’utiliser 
cette  opération  sur  l’homme. 


dans  la  plupart  des  cas  d’ophthalmie  sympathique  tardive,  quand 
J  œil  blessé  présente,  encore  une  forme  suffisamment  bonne. 

Depuis  la  présentation  de  la  première  note  de  M.  Boucheron,  un 
grand  nombre  d’ophthalmologistes  ont  suivi  cette  voie  nouvelle. 
M.  Schœler  (de  Berlin)  (1)  a  beaucoup  contribué  à  la  vulgarisation 
de  cette  opération  parla  publication  de  ses  observations  de  gué- 
rison  par  cette  méthode.  M.  Dianoux  (de  Nantes)  (2),  MM.  Abadie, 
Dor  et  Meyer  (3),  etc.  pratiquèrent  ensuite  cette  opération.  Enfin 
dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Redard  (4),  interne  distingué  des 
hôpitaux,  a  réuni  tous  les  faits  relatifs  à  cette  question  et  a  fourni 
à  nouveau  les  preuves  péremptoires  de  la  valeur  de  la  méthode 


Procédé  opératoire.  —  Section  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule. 
Ténotomie  du  muscle  droit  externe  sans  dénuder  la  face  externe 
du  muscle.  Introduction,  entre  la  capsule  et  l’œil,  de  ciseaux  for¬ 
tement  coudés  sur  le  plat.  L’œil  étant  alors  tiré  en  avant  ou  tourné 
en  dedans  le  nerf  optique,  tendu  comme  une  corde  rigide,  est  saisi 
entre  les  branches  des  ciseaux  et  coupé.  Rotation  d’avant  de 
1  hémisphère  postérieur  de  l’œil,  de  manière  à  voir  nettement  la 
section  du  nerf  optique  et  à  ne  laisser  échapper  aucun  nerf  ciliaire. 
Suture  du  muscle,  serrée  seulement  le  lendemain  s’il  y  a  strabisme 
prononcé.  Pansement  antiseptique. 

Maintenant  la  névrotomie  optico-ciliaire  que  M.  Boucheron  a  fait 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale,  en  démontrant,  par  ses  expé¬ 
riences,  la  possibilité  de  la  pratiquer  avec  conservation  de  l’œil 
cette  nouvelle  opération  a  déjà  été  exécutée  par  plusieurs  chirur¬ 
giens,  dans  plus  de  quarante  cas,  avec  succès.  Cette  consécration 
clinique  doit  la  faire  considérer  comme  une  conquête  définitive  de 
la  chirurgie  eonservatrice . 
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Il  existe  d’ailleurs,  dans  la  science,  plusieurs  observations  de 
sections  accidentelles  des  nerfs  optiques  et  ciliaires,  avec  conser¬ 
vation  de  l’œil. 

Tel  est,  par  exemple,  le  cas  d’un  soldat  qui,  en  1870,  eut  la  tête 
traversée  par  une  balle,  d’une  tempe  à  l’autre.  Il  y  eut  section  com¬ 
plète  de  tous  les  nerfs  de  l’œil,  et  cependant  le  malheureux  aveugle 
conserva  ses  yeux  avec  une  parfaite  transparence  des  milieux  réfrin¬ 
gents,  comme  nous  le  montra  l’ophthalmoscope. 

Cette  observation  est  déjà,  à  elle  seule,  une  expérience  con¬ 
cluante. 

(  Comme  l’ophthalmie  sympathique  est  transmise  d’un  œil  à 
l’autre  par  les  nerfs  optique  et  ciliaires,  il  suffira  de  couper  ces 
nerfs  en  arrière  de  l’œil  malade  pour  interrompre  la  transmission  de 
la  maladie. 

D’autre  part,  il  est  d’observation  que  l’ophthalmie  sympathique 
se  déclare  quelquefois  avec  une  rapidité  foudroyante,  peu  de  temps 
après  le  traumatisme. 

Ces  accidents  sympathiques  précoces  sont  souvent  d’une  extrême 
gravité,  et  l’extraction  de  l’œil  blessé  n’arrête  même  plus  l’évolution 
des  accidents,  quand  ils  sont  déjà  avancés.  Aussi  une  cécité  fatale, 
complète  et  incurable,  en  est  bientôt  la  conséquence. 

En  présence  de  ces  accidents  formidables  de  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique  précoce,  le  congrès  ophtalmologique  de  1872  n’a  pas  hésité 
à  préconiser  l’extraction  préventive  de  l’œil  blessé,  quand  la  bles¬ 
sure  est  très-grave  ou  quand  l’œil  renferme  un  corps  étranger 
(grain  de  plomb,  éclat  de  capsule,  etc.). 

Mais  la  mutilation  qui  résulte  de  l’extraction  de  l’œil  est  si  péni¬ 
ble  que  nombre  de  malades  hésitent  à  se  soumettre  à  cette  opéra¬ 
tion  et  s’exposent  ainsi  à  une  cécité  incurable. 

La  section  préventive  des  nerfs  ciliaires  et  optique  en  arrière  de 
l’œil  blessé  ne  laissant  pas  de  traces  visibles,  conservant  le  globe 
oculaire  et  préservant  le  malade  des  accidents  sympathiques,  est 
très-facilement  acceptée  et  est  un  véritable  bienfait  pour  ces  blessés. 

La  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires  est  indiquée,  en  outre, 


(1)  Note  présentée  par  M.  Bouley  à  l’Académie  des  sciences,  13  octo¬ 
bre  1879. 


Séance  du  II  octobre  1879.  -  Présidence  de  M.  Houel. 

COMMUNICATIONS 

Du  stroma  des  globules  rouges.  —  m.  haiem  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Lorsqu’on  examine  au  microscope 
une  goutte  de  sang  desséchée  sur  une  lame  de  verre,  on  aperçoit 
les  globules  rouges.  La  même  préparation  ayant  été  soumise  au 
lavage,  on  n’aperçoit  plus  d’éléments  figurés,  sauf  quelques  glo¬ 
bules  blancs.  Or  certains  réactifs  tels  que  l’eau  iodée,  la  fuchsine 
font  apparaître  le  stroma  des  hématies.  Ce  stroma  mesure  les 
mêmes  diamètres  que  les  globules  encore  intacts.  Il  semble  donc 
constituer  une  mince  enveloppe  étalée  à  la  surface  de  ces  globules. 
On  pourrait  ainsi,  en  opérant  sur  une  grande  quantité  de  sang, 
étudier  la  composition  chimique  de  ce  stroma. 

Troubles  trophiques  consécutifs  aux  sections  par¬ 
tielles  du  trijumeau.  —  m.  eaborde  met  sous  les  yeux  de  la 
Société  trois  lapins  sur  lesquels  il  a  pratiqué  des  sections  par¬ 
tielles  du  trijumeau  par  le  procédé  qu’il  a  fait  connaître  dans  une 
précédente  séance  et  qui  consiste  à  arracher  le  nerf  au  moyen  d’un 
crochet  glissé  à  travers  la  base  du  crâne  en  dedans  du  condyle 
interne  de  la  mâchoire.  On  évite  ainsila  lésion  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau.  Les  animaux  ainsi  opérés  ont  été  conservés  sans  su¬ 
ture  des  paupières  ni  de  l’oreille  au  devant  l’œil,  sans  aucune 
précaution  spéciale.  Les  lésions  ont  commencé  à  apparaître  seu¬ 
lement  trois  semaines  après  :  la  cornée  se  mortifie  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  et  les  points  nécrosés  sont  remplacés 
par  un  tissu  opaque.  Chez  ces  trois  animaux,  les  lésions  trophiques 
se  sont  limitées  aux  zones  anesthésiées. 


M  Schœler,  Jahrabericht  der  Angen  klinik ,  im  jahre  1877.  Berlin, 

(2)  Dianoux,  De  l'énervation  du  globe  de  l’œil  :  Journal  de  médecine 
de  l’Ouest,  1er  trimestre  1879. 

(3)  Abadie,  Meyer,  1879,  in  thèse  de  Redard. 

(4)  Redard,  De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique.  Thèse 
I  de  Paris,  1879. 
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Influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion  lactée.  — •  m.  re- 
Gnard  présente,  au  nom  de  M.  Laffont,  une  note  sur  ce  sujet. 
Sur  une  chienne  curarisée,  l’excitation  du  bout  périphérique  du 
nerf  mammaire  détermine  l’abaissement  de  la  pression  dans  l’ar¬ 
tère,  la  congestion  de  la  mamelle  et  l’hypersécrétion  du  lait. 
Celle-ci  persiste  après  la  section  du  nerf. 

Effets  cardiaques  de  la  ligature  du  pneumo-gastrique  ; 
névrotome  électrique.  —  m.  Franck  rappelle  que  la  ligature 
ou  la  section  du  pneumo-gastrique  d’un  côté  produit  sur  le  chien, 
le  chat  et  parfois  le  lapin  un  court  arrêt  du  cœur  ou  un  ralentisse¬ 
ment  notable  des  deux  ou  trois  battements  qui  la  suivent.  Cet  effet 
modérateur  résulte  d’un  acte  réflôxe  dont  le  point  de  départ  est 
dans  l’irritation  des  filets  sensibles  du  nerf  lié,  et  la  voie  de  trans¬ 
mission  centrifuge  dans  le  nerf  opposé  resté  intact.  Mais  le  nerf 
lié  sert  aussi  d’agent  de  transmission  centrifuge  à  l’incitation  mo¬ 
dératrice  :  en  effet,  la  ligature  d’un  pneumo-gastrique,  après  la 
section  du  pneumo-gastrique  opposé,  produit  encore  le  ralentisse¬ 
ment  du  cœur.  Ce  ralentissement  ne  résulte  pas  d’une  irritation 
transmise  directement  aux  appareils  modérateurs  intra-cardia- 
ques;  car  une  seconde  ligature  au-dessous  de  la  première  sur  le 
bout  périphérique  du  nerf  n’est  suivie  d’aucun  effet  cardiaque 
chez  les  mammifères.  Cet  effet  cardiaque  ne  peut  donc  provenir 
que  d’un  acte  réflexe  ayant  sa  transmission  centripète  et  centri¬ 
fuge  dans  le  nerf  lié  lui-même. 

M.  Franck  a  cherché  à  mesurer  ce  temps  à  l’aide  d’un  petit  ap¬ 
pareil  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Galante  et  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  névrotome  électrique.  Cet  instrument  a  la  forme  d’un 
petit  lithotriteur,  entre  les  branches  duquel  le  nerf  peut  être  com¬ 
primé  circulairement  comme  par  une  ligature  ou  sectionné  sui¬ 
vant  que  la  branche  mâle  est  constituée  par  une  lame  mousse  ou 
une  lame  tranchante.  Il  est  traversé  par  un  courant  de  pile  qui 
s’interrompt  au  moment  où  cette  lame  rencontre  la  branche  op¬ 
posée  après  avoir  détruit  la  continuité  du  nerf.  Un  signal  électri¬ 
que  marque  sur  un  cylindre  enregistreur  les  instants  précis  de  ces 
deux  contacts  et  permet  ainsi  de  mesurer  la  durée  de  la  section 
ou  de  la  compression  du  nerf.  Si  elle  dépasse  un  dixième  de  se¬ 
conde,  le  réflexe  modérateur  a  encore  le  temps  de  passer  dans  le 
nerf  comprimé.  On  sait  que  le  réflexe  fait  défaut  si  l’on  sectionne 
brusquement  à  l’aide  de  ciseaux  fins.  La  durée  précise  du  temps 
nécessaire  à  la  production  de  ce  réflexe  est  à  déterminer. 

Dans  le  cours  de  ces  recherches,  M.  Franck  a  pu  déterminer  ce 
fait  qu’un  nerf  qui  a  été  interrompu  physiologiquement  par  une 
constriction  linéaire,  assez  forte  pour  empêcher  la  conduction 
insuffisante  cependant  pour  détruire  les  continuité  anatomique’ 
reprend  très-rapidement  ses  fonctions. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  18  octobre  1879.  —  Présidence  deM.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  et  pathologie  du  système  nerveux.  _ 

m.  brown-sequard  vient  faire  à  la  Société  une  série  de  commu¬ 
nication  s  nouvelles  sur  les  manifestations  actives  des  centres  ner¬ 
veux  ;  il  se  contentera  aujourd’hui  de  quelques  mots  d’introduc- 

Lorsqu  il  existe  une  lésion  du  système  nerveux  central,  il  en 
résulte  deux  effets  principaux  :  1»  la  mise  en  jeu  des  activités 
diverses  normales  ou  morbides  ;  2»  un  effet  inverse,  c’est-à-dire 
la  cessation  d’une  activité,  qu’elle  soit  normale  ou  morbide. 
Toutes  les  activités  nerveuses  peuvent  être  ainsi  arrêtées.  M.  Brown- 
Sequard  doit  faire  de  cette  question  l’objet  de  son  cours  cette 
année  au  Collège  de  France,  et  les  faits  sont  tellement  nombreux 
que  quarante  leçons  suffiront  à  peine  pour  les  développer. 

Il  a  déjà  montré  dans  des  communications  antérieures  que  ces 
phénomènes  d’arrêt  et  de  mise  en  jeu  d’activités  nerveuses  sont 
en  contradiction  avec  les  opinions  ayant  cours  actuellement  dans 
la  science;  il  a  démontré  que  des  paralysies,  des  convulsions,  des 


contractures  peuvent  se  produire,  quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion, 
et  qu’il  est  impossible  d’admettre  que  chaque  moitié  du  corps  est 
en  relation  unique  avec  une  seule  moitié  de  l’encéphale,  celle  du 
côté  opposé.  S’arrêter  à  ces  opinions,  c’est  retarder  les  progrès  de 
la  pathologie  nerveuse.  M.  Brown-Sequard  a  publié  des  faits  de 
paralysies  directes  au  lieu  de  paralysies  croisées  dans  des  cas  où 
la  lésion  siégeait  au-dessus  du  pont  de  Varole.  Ces  paralysies  ne 
dépendent  donc  en  rien,  comme  on  le  pense,  de  l’entre-croisement. 
Une  excitation  électrique  dans  un  point  donné  produit  des  phéno¬ 
mènes  dans  le  côté  correspondant.  Ces  faits  sont  une  démonstration 
complète  que  les  entre-croisements  ne  sont  pas  ce  qu’on  a  pré¬ 
tendu.  M.  Brown-Sèquard  afait  cette  expérience  :  Il  coupe  transver¬ 
salement  une  moitié  latérale  de  l’encéphale  et  galvanise  la  partie 
qui  est  au-dessus  de  la  section;  il  obtient  des  mouvements  du  côté 
correspondant.  Si  l’on  suppose  que  la  section  a  étéfaite  du  côté  droit 
de  l’encéphale,  l’excitation  est  donc  passée  du  côté  gauche  pour 
revenir  du  côté  droit  du  corps.  Si  chez  un  lapin  on  sectionne  la 
moelle. du  côté  droit,  ce  sera  la  patte  antérieure  du  même  côté 
qui  sera  paralysée  et  il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’une  paralysie  réelle, 
immédiate,  durant  une  quinzaine  de  jours.  Chez  le  chien  on 
obtient  d’autres  phénomènes  :  si  l’on  coupe  la  moelle  dorsale  à 
droite,  l’on  voit  la  tête  de  l’animal  s’incliner  du  côté  gauche  et  l’on 
voit  se  produire  un  tournoiement,  puis  de  la  raideur,  dans  les 
membres  antérieurs.  Voilà  donc' une  même  lésion,  faite  au  même 
point  chez  différents  animaux,  qui  produit  des  effets  différents  :  chez 
l’un,  c’est  un  phénomène  d’arrêt,  une  paralysie  ;  chez  l’autre,  au 
contraire,  c’est  la  mise  enjeu  d’une  activité,  le  tournoiement  des 
membres  antérieurs. 

M.  Brown-Sequard  a  fait  une  autre  série  d’expériences  qui  lui 
ont  permis  de  démontrer  que  les  convulsions  les  plus  énergiques 
produites  dans  un  membre  n’épuisent  pas  la  partie  de  la  moelle 
qui  en  est  le  point  de  départ,  et  qu’il  y  a,  dans  cette  partie  de  . 
moelle,  comme  une  accumulation  de  force  ou  de  puissance  venant 
d’ailleurs.  Si,  par  exemple ,  on  écrase  brusquement  la  tête  d’un 
animal,  on  produit  une  paralysie  des  membres  antérieurs  et  des 
convulsions  des  membres  postérieurs.  M.  Brown-Sequard  a  pu 
s’assurer  que  le  liquide  cérébro-spinal  n’était  pour  rien  dans  la 
production  de  ces  phénomènes  en  retirant  préalablement  ce  liquide, 
ni  que  l’action  directe  n’y  était  également  pour  rien,  en  coupant 
préalablement  la  moelle  au  niveau  du  bulbe  ;  dans  ce  dernier  cas, 
en  effet,  les  phénomènes  dont  il  s’agit  ne  se  produisent  plus.  Il  ne 
s’agit  donc  pas  d’une  secousse  mécanique  se  propageant  successi¬ 
vement  dans  toute  l’étendue  du  centre  cérébro-spinal.  La  portion 
dorsale  de  la  moelle  est  mise  à  nu  et  écrasée  sur  un  corps  dur  ;  dès 
lors,  il  n’y  a  plus  de  mouvements  des  membres  postérieurs.  Cet 
écrasement  de  la  portion  dorsale  de  la  moelle  a  donc  entraîné  la 
perte  de  l’activité  des  cellules  de  la  moelle  lombaire.  En  résumé, 
une  lésion  d’une  partie  quelconque  de  la  moelle  entraîne  soit  la 
mise  en  jeu,  soit  la  cessation  d’activités  des  parties  immédiatement 
voisines. 

m.  magnan  fait  observer  que,  d’après  les  expériences  de  plusieurs 
physiologistes,  l’écrasement  de  la  tête  donne  heu  non  pas  seule¬ 
ment  à  des  convulsions  du  train  postérieur,  mais  même  à  des 
attaques  épileptiformes. 

m.  brown-sequard  répond  que  Westphal,  qui  a  fait  ces  expé¬ 
riences,  n’a  pas  employé  le  même  procédé  et  produisait  des  hémor¬ 
rhagies  que  lui  ne  produit  pas. 

Embryologie  du  têtard.  —  m.  mathias  duval  communique 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  développement  des  poumons  du 
têtard.  On  s’est  longtemps  demandé  si  les  vésicules  terminales  des 
bronches  étaient  pleines  ou  creuses.  Le  poumon  de  la  grenouille 
n’étant  formé,  comme  on  sait,  que  d’une  seule  alvéole,  il  était  plus 
facile  de  faire  cette  recherche  chez  elle;  M.  Mathias  Duval  a  pu 
voir  que  ces  vésicules  terminales  étaient  creuses. 

Il  signale  aussi  un  point  relatif  au  développement  des  pattes  de 
la  grenouille.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  pattes  posté¬ 
rieures  se  développaient  chez  elle  avant  les  antérieures,  ce  qui  eût 
été  contraire  à  la  loi  qui  veut  que  les  choses  se  passent  chez  l’in¬ 
dividu  comme  dans  la  série.  Or,  si  l’on  considère  successivement 
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les  diverses  espèces  de  la  série,  on  voit  que  les  premières,  les 
moins  avancées  en  évolution,  Tes  cé’cilies,  n’ont  pas  de  pattes,  que 
les  sirènes  n’ën  ont  qu’en  avant  et  que  les  tritons  en  ont  d’anté¬ 
rieures  et  de  postérieures.' 

L’ordre  est  donc  celui-ci  :  1 0  pas  de  pattes  ;  2°  pattes  antérieures  ; 
3°  pattes  antérieures  et  pattes  postérieures.  Il  était  donc  logique 
d’admettre  que  chez  la  grenouille  les  pattes  antérieures  devaient 
se  développer  avant  les  postérieures.  C’est  ce  qu’une  étude  atten¬ 
tive  a  permis  à  M.  Duval  de  constater. 

Néphrite  parenchymateuse;  urémie;  injection  de  pilo- 
carpine;  guérison.  —  m.  leven  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut.) 

PRÉSENTATION  I> 'INSTRUMENTS 

si.  bizzozero  présente  un  petit  instrument  fort  ingénieux  des¬ 
tiné  à  servir  à  la  fois  de  cytomètreet  de  chromomètre,  c’est-à-dire 
à  mesurer  la  quantité  d’hémoglobine  du  sang  et  son  degré  de  colo¬ 
ration. 


CHRONIQUE  DE  L’ENSEIGNEMENT. 


Les  modifications  des  examens  dans  les  Facultés  de 
médecine  et  de  l’enseignement  de  l’anatomie  à  Paris. 

Jusqu’à  ce  jour  l’étudiant  en  médecine  prenait  seize  inscriptions 
(total  quatre  ans)  et  subissait  trois  examens  de  fin  d’année  : 

1»  Après  la  quatrième  inscription  ( chimie ,  physique  et  histoire 
naturelle)  ; 

2°  Après  la  huitième  ( anatomie  et  physiologie)  ; 

3°  Après  la  douzième  [pathologie  interne  et  externe )  ; 

Puis  il  subissait  cinq  examens  de  doctorat,  et  soutenait  la  thèse 
quand  bon  lui  semblait. 

Le  premier  examen  du  doctorat  portait  sur  la  dissection,  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie. 

Le  deuxième,  sur  la  pathologie  interne  et  externe  et  les  opérations 
chirurgicales. 

Le  troisième,  sur  la  physique ,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle. 

Le  quatrième,  sur  l’hygiène,  la  médecine  légale  zi  la.  thérapeu¬ 
tique,  la  matière  médicale  et  la  pharmacologie. 

Enfin  le  cinquième,  sur  la  clinique  médicale,  la  clinique  chirur¬ 
gicale  et  les  accouchements. 

Sans  compter  les  travaux  pratiques  qui  étaient  facultatifs,  le  tout 
coûtait  1 ,300  francs  ainsi  répartis  : 

Seize  inscriptions  à  32  fr.  50,  y  compris  le  droit  de  biblio¬ 


thèque  .  520  fr. 

Trois  examens  de  fin  d’année  à  30  fr .  90  fr. 

Cinq  examens  définitifs  à  90  fr.,  certificat  d’aptitude 

et  diplôme .  690  fr. 

Total .  1,300  fr. 


Les  élèves  studieux  et  bien  dirigés,  rara  avis,  étaient  docteurs 
au  bout  de  cinq  ans  à  cinq  ans  et  demi,  les  autres  au  bout  de  six, 
huit,  dix  et  même  vingt  ans  ! 

Le  décret  du  20  juin  1878  crée  un  nouveau  régime  pour  les  étu¬ 
diants  qui  commenceront  leurs  études  le  1er  novembre  1879. 

A.  Tout  étudiant  devra,  en  prenant  la  première  inscription, 
produire  les  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier 
és  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique  (ce  dernier  pou¬ 
vant  être  remplacé  par  celui  de  bachelier  ès  sciences  complet). 

B.  L’étudiant  prendra  seize  inscriptions  trimestrielles  comme 
avec  l’ancien  système,  et  le  stage  dans  les  hôpitaux  sera  égale¬ 
ment  obligatoire. 

C.  Les  examens de  fin  d’année  sont  supprimés,  mais  l’étudiant 
aura  à  subir  huit  examens  de  doctorat  et  la  thèse  (voir  ci-après 
les  examens). 

D.  Les  travaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissection,  de  mé¬ 
decine  opératoire  seront  obligatoires  (voir  ci-après). 


Examens  nouveaux.  —  Il  y  a  cinq  examens  de  doctorat,  mais 
le  deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  étant  dédoublés  et  de¬ 
vant  être  subis  en  deux  fois,  cela  fait  en  réalité  huit  examens. 

1 0  Le  premier  examen  sera  subi  entre  la  quatrième’  et  la  cin¬ 
quième  inscription.  La  cinquième  ne  pourra  être  prise  qu’après  la 
validation  de  l’examen  qui  porte  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’his¬ 
toire  naturelle  médicale.  Plus  l’élève  attendra  pour  subir  les 
examens,  plus  la  scolarité  sera  longue. 

2°  Le  deuxième  examen,  première  partie,  sera  subi  entre  la 
dixième  et  la  douzième  inscription,  cette  dernière  ne  pouvant  être 
prise  qu’après  la  validation  de  l’examen.  Cette  partie  de  l’examen 
comprend  l’anatomie  ét  l’histologie. 

3°  Le  deuxième  examen,  seconde  partie,  sera  subi  entre  la 
douzième  et  la  quatorzième  inscription,  celle-ci  ne  pouvant  être 
prise  qu’après  la  validation  de  l’examen.  Cette  partie  de  l’examen 
porte  seulement  sur  la  physiologie. 

4°  Le  troisième  examen,  première  partie,  ne  pourra  être  subi  que 
trois  mois  après  la  seizième  inscription.  Cette  partie  de  l’examen 
comprend  la  pathologie  externe,  la  médecine  opératoire  et  les  accou¬ 
chements. 

5°  Lé  troisième  examen,  seconde  partie,  comprend  la  pathologië 
interne  et  la  pathologie  générale.  L’étudiant  subira  cet  examen  ainsi 
que  les  suivants  quand  il  le  jugera  convenable. 

6°  Le  quatrième  examen  est  le  même  que  dans  l’ancien  système. 

7°  Le  cinquième  examen,  première  partie,  comprend  la  clinique 
chirurgicale  et  la  clinique  obstétricale. 

8°  Le  cinquième  examen,  seconde  partie,  comprend  la  clinique 
médicale  et  une  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Ajournement  aux  examens.  — .L’élève  ajourné  en  juillet,  aprèsla 
quatrième  inscription,  se  représentera  au  mois  de  novembre  sui¬ 
vant.  Un  nouvel  échec  le  renverrait  au  mois  de  juillet  de  l’année 
suivante.  Pour  les  autres  examens,  l’élève  ajourné  ne  pourra  se 
représenter  qu’après  le  délai  de  trois  mois,  au  minimum. 

Durée  des  études  médicales.  —  La  durée  sera  nécessairement  plus 
longue  qu’avec  l’ancien  système.  Pour  qu’un  élève  pût  terminer  ses 
études  en  cinq  années,  il  faudrait  qu’il  pût  subir  les  cinq  derniers 
examens  et  la  thèse  en  neuf  mois.  Cela  était  possible  autrefois, 
l’élève  ayant  déjà  subi  des  examens  de  fin  d’année  sur  les  matières 
des  trois  premiers  examens  de  doctorat  ;  mais  aujourd’hui,  après 
les  sèize  inscriptions,  l’élève  en  médecine  doit  encore  subir  cinq 
examens,  mais  sur  des  matières  entièrement  neuves  qu'il  n’a  jamais 
étudiées.  Selon  nous,  un  élève  mettra  au  minimum  six  à  sept  ans 
pour  arriver  au  diplôme. 

Somme  devant  être  versée  pour  les  études  médicales.  —  Seize 
inscriptions  à  32  fr.  50  c.  (y  compris  le  droit  de 


bibliothèque) .  520  francs . 

Huit  examens,  avec  certificat  d’aptitude  à  55  fr. 

(examen,  30  fr.  ;  certificat,  25  fr.) .  440  — 

Thèse  et  certificat  d’aptitude .  140  — 

Diplôme .  100  — 


Frais  des  travaux  pratique 


Total . .  1,360  francs. 

Les  frais  des  travaux  pratiques  seront  perçus  avec  les  inscrip¬ 
tions.  Chaque  élève  payera  47  fr.  50  c.  pour  chaque  inscription  de 
la  première  année  ;  42  fr.  50  c.  en  deuxième  année  ;  42  fr.  50  c.  en 
troisième  année,  et  37  fr.  50  c.  en  quatrième  année. 

Nombre  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  fin 
de  l’hiver  1878,  il  y  avait  4,408  élèves  en  cours  d’études.  Parmi  ces 
élèves,  il  y  en  avait  2,915  ayant  de  une  à  seize  inscriptions  et  1,493 
ayant,  subi  un  ou  plusieurs  examens  définitifs.  Pendant  l’année 
scolaire  1878-1879,  il  s’est  inscrit  jusqu’au  mois  d’avril  612  nou¬ 
veaux  élèves.  En  supposant,  ce  qui  est  certainement  exact,  que  ce 
chiffre  représente  à  peu  près  le  nombre  des  élèves  qui  sortent  de 
l’école  pendant  une  année  scolaire,  on  peut  admettre  qu’il  y  a  à 
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l’école  de  Paris  4,500  élèves  en  cours  d’études,  sans  compter  les 
nombreux  étudiants  qui  ne  prennent  pas  d’inscriptions  et  ne  pas¬ 
sent  pas  d’examens. 

Personnel  enseignant.  —  Pour  le  nombre  considérable  d’élèves, 
il  y  a  trente  professeurs  faisant  chacun  un  peu  moins  de  soixante 
leçons  par  an.  Il  y  a,  en  outre,  trois  conférences:  de  chimie,  de. 
physique  et  d’histoire  naturelle,  et  trois  cours  auxiliaires  :  de 
pathologie  interne,  de  pathologie  externe  et  d’accouchements. 

De  nombreux  cours  sont  faits  par  des  docteurs  autorisés  par 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  dans  les  amphithéâtres  de 
l’École  pratique; 

Quelque  fréquents  que  soient  les  cours  et  quelque  nombreux  que 
soient  les  membres  du  corps  enseignant,  il  y  aura  toujours  insuf¬ 
fisance  de  professeurs,  et  les  élèves  sentiront  toujours  la  nécessité 
d’une  direction  spéciale,  d’une  surveillance  incessante,  surtout  en 
ce  qui  concerne  les  travaux  anatomiques.  Les  nombreux  élèves  qui 
s  inscrivent  directement  ou  par  l’intermédiaire  de  leurs  parents 
aux  cours  et  aux  démonstrations  de  dissection  des  professeurs 
libres  à  1  École  pratique  sont  une  preuve  manifeste  de  l’insuffi¬ 
sance  de  l’enseignement  pour  un  si  grand  nombre  d’élèves. 

Travaux  pratiques  d’anatomie.  —  Les  travaux  pratiques  seront 
désormais  obligatoires.  ' 

On  parvenait  à  peine,  autrefois,  à  loger  à  l’École  pratique  une 
très-petite  fraction  des  élèves  qui  devaient  y  disséquer.  Aujour¬ 
d’hui  on  cherche  à  remédier  à  cet  état  de  choses  et,  en  attendant 
les  nouveaux  pavillons,  les  élèves  disséqueront  dans  les  bâtiments 
de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond,  les  uns  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques  et  des  prosecteurs,  les  autres  sous 
la  direction  de  professeurs  particuliers  autorisés  par  le  Ministre  à 
faire  un  cours  d’anatomie  et  à  diriger  les  travaux  de  dissection 
des  élèves  inscrits  à  leurs  cours. 

Dans  une  note  non  signée  et  parue  ces  jours  derniers  dans  les 
journaux  médicaux,  il  est  dit  que  le  nouveau  personnel  enseignant 
consacrera  tout  son  temps  aux  élèves  de  la  Faculté,  que  nul  ne  sera 
plus  abandonné  à  lui-même,  et  que  chacun  recevra  gratuitement  de 
véritables  leçons  particulières. 

Voilà  des  assertions  qui  témoignent  de  la  bonne  volonté  du  per-  • 
sonnel  enseignant;  malheureusement  ce  sont  là  autant  d’utopies. 


Que  peuvent  faire  huit  prôsecteurs  et  vingt-quatre  aides  d’ana¬ 
tomie  pour  le  nombre  considérable  d’élèves  qui  sont  en  cours 
d  études  ?  Et  quelles  leçons  les  élèves  recevront-ils  ? 

Loin  de  nous  la  pensée  de  critiquer  ces  jeunes  gens,  pleins  de 
savoir  et  de  bonne  volonté  !  Mais  ils  n’ont  pas  d’expérience  et 
tout  le  monde  reconnaît  qu’il  faut  être  expérimenté  pour  être  bon 
professeur  :  Nascunt  professores  ;  il  est  de  fait  qu’il  faut,  pour 
être  bon  professeur  etpour  bien  démontrer,  des  aptitudes  spéciales 
qu’on  ne  rencontre  pas  chez  le  premier  venu.  Que  dé  comparai¬ 
sons,  que  de  détours,  etc.,  etc.,  pour  faire  saisir  une  difficulté 
anatomique  !  Du  reste,  les  faits  sont  là.  pour  prouver  que  les  pro¬ 
fesseurs  expérimentés  font  de  meilleurs  élèves,  et  nous  nous  som¬ 
mes  laissé  dire  que  les  élèves  des  professeurs  libres  de  l’École 
pratique  obtiennnent  les  meilleures  notes.  On  dit  même  que  les 
élèves  de  M.  Fort  sont  reçus  aux  examens  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  dans  la  proportion  colossale  de  9b  p.  100. 

Quoi  qu’on  fasse,  il  y  aura  toujours  un  certain  nombre,  un 
grand  nombre  d’élèves  abandonnés  à  eux-mêmes  (1),  élèves  dont 
il  sera  absolument  impossible  de  s’occuper. 

La  rivalité  qui  existe  à  l’École  pratique  entre  l’enseignement 
libre,  qui  a  fait  depuis  longtemps  ses  preuves,  et  l’enseignement 
officiel,  qui  vient  d’être  créé,  sera  entièremunt  profitable  aux 
élèves. 


Nous  apprenons  la  mort  très-regrettable  d’un  jeune  étudiant 
en  médecine,  M.  Joseph  Lemoine,  qui  a  succombé,  le  20  sep¬ 
tembre  dernier,  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière. 


(1)  Pour  se  convaincre  de  l’abandon  dans  lequel  se  trouvent  nécessai¬ 
rement  un  certain  nombre  d’élèves,  il  suffit  de  lire  le  Nouveau  Guide  de 
l'étudiant  de  M.  Fort,  professeur  libre'  d’anatomie  à  l’École  pratique, 
huitième  édition,  1879-1880,  et  les  brochures'  sur  l’enseignement  de 
MM.  Hardy,  Le  Fort  et  Lorrain,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  8787. 


rphymol-Doré  - 

-M.  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride,  , 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps  i 
quun  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré  i 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom-  \ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
eiy  .autres  Ies  travaux  des  docteurs  Giraldès,  1 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

r  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

uw®,0luîi0n  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  août 
Wdlîu  PfriS6t  d’administrer  facilement  le 

Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  f»ui  se  présentent. 

20,  rue  Richer,  Pans,  et  partout.  -  2  fr.  le  flacon.  2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
n  ko  u  r.  cuillerée  à  bpuche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
n .  ,  cuillerée  à  café. 

r’»™TÀIL  :  le*  bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chkz  Clin  &  C",  rob  Racine,  Paris, 


Poudre  anti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
meme  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  a  1  instant  même  le  spasme  dyaphéique 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure 
malade  le  moven  dp.  tnnf  n^^x*  j». 


T  j  éveille  par  ce  docteur  assure  ai 

malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op- 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui 
Dépôt  :  Phi'  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -Bonnes  [Basses -Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

Vf,  _  Copahu et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

*  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  a  odeur  et  à  saveur  désagréables 
«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
ies  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

CA W  tRST1  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs,  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

CRr0S  :  Çlin  &  Ç1*,  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migr~~~~ 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  s< 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

T"- .  GRILLON ,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘«,  2f.  50. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
a  honneur  et  Médaillés  et  or.  —  10  ans  de  succès. 
C  est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
aiarrfiee,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
NFSTTP  et  00“Plète-  ^ Exiger  la  signature  Henri 
NLSILE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

\  l’extrait  be  stigmates  DE  MAÏS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  - 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Lcide  carbonique  libre. 


Iod  ure  alcal.  arsenic,  lith. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arey  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’oct 
_.é  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19°  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  55.000 

Albumine . 11.250 

Caséine . 18.750 

Sucre  de  lait .  55.430 

Sels . 7,570 

Total  des  matières  fixes  .  .  148.000  148.000 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douoes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  :  —  -.UT  jjjgR.  maladies 

de  l’appareil  bilï“: —  ‘ 
l’appareilr": — 


PRüiCIEUSE,  maladies 
DÉSIRÉE,  maladies  de 
=11  ...  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 

MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

DOMINIQUE 


Acide  phosphorique . 2.100 

Chaux .  1.842 

Magnésie . 0.187 

Potasse . 1.627 

Soude . 0.691 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . 0.849 

Total . 7.570 

Dans  les  dépôts . 65  c.  li 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 


1.33 


0.44 


Phosphate 
Sulfate 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 

on  Z _ +  Ir.  +  no  ITOUPO  n  n  ’ . -!l"- 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


80  centimes  la  bouteille  ei 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’un 
indiquant  la  source  où  elle  a  é 


>ir,  revêtue 


Pepsine  Bouda  ult, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par,  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  lEoudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnics  de  Pepsine 

Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1^  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- . 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V: 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  lif~“  o  ka 


Le  flacon 
Pharmacie 


CASSANj" 


86,  r 


1  bain 


3  du  Bac,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris- 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;  pour inj ection  hy¬ 
podermique  l’ addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE, 

.je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  sülfübbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>  "DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
ipsiiles  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèlie. 


Y 


e  r 


o  1  i  t 


ire 


,  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Ëviterl  es 
contrefaçons.) 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DËTHAN, 
pharmacien ,  fau¬ 
bourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 

-  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 

.......  ,  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sontlà  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Solution-Aub in 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  éhloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  jjrincipales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
inurie,  coliques  néphrétiques,  coliq""  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  francaise 

IF.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  0 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


'  Trois  mois..  8fr.50c 
Six  mois.  .  .  16  — 
ün  an  .  .  .  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  syphilides 
.  cutanées.  —  Laboratoire  de  la  Charité.  Etudes  sur  les  effets  et  le 
mode  d’action  des  substances  employées  dans  les  pansements  anti¬ 
septiques.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Duplay,  tenant  l’engagement  qu’il  a  pris  vis-à-vis  de 
l’Académie  dans  la  dernière  séance  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Tillaux  sur  l’hystérectomie,  est  venu 
exposer  hier  devant  ses  collègues  la  relation  de  l’ablation 
partielle  de  l’utérus  pour  un  fibrome  qu’il  a  pratiqué  tout 
récemment  avec  un  succès  aujourd’hui  complètement  con¬ 
firmé.  C’est  la  deuxième  opération  de  ce  genre  que  M.  Duplay 
a  pratiquée  :  la  première  n’a  pas  eu  de  succès.  Dans  cette 
deuxième,  le  fibrome  était  d’un  tel  volume  que  l’opérateur, 
plutôt  que  d’agrandir  indéfiniment  l’incision,  insuffisante 
pour  en  permettre  l’issue,  a  eu  recours  à  la  méthode  du 
morcellement  que  M.  Péan  a  érigé  en  principe.  Le  résultat 
en  a  été  heureux. 

M.  Duplay  a  fait  suivre  cette  relation,  écoutée  avec  un 
grand  intérêt  par  l’assistance,  du  relevé  statistique  des  opé¬ 
rations  d’hystérotomie  ou  de  laparotomie  pratiquées  dans 
ees  dernières  années. 

Le  nombre  de  ces  opérations  s’élève  jusqu’à  ce  jour  à  1 13, 
dont  50  suivies  de  guérison,  '63  suivies  de  mort,  soit  4-4,2 
p.  100  des  premières,  57,7  p.  100  des  secondes. 

Dans  ce  relevé,  M.  Duplay  a  établi  une  distinction,  au 
point  de  vue  des  résultats,  entre  les  opérations,  suivant 
qu’elles  avaient  pour  objet  l’enlèvement  d’un  fibrome  ou 
celui  d’un  cysto-fibrome. 

Les  enlèvements  de  fibromes  ont  été  distingués  eux- 
mêmes  entre  eux,  suivant  que  l’ablation  a  été  faite  en  lais¬ 
sant  l’utérus  en  place  ou  qu’on  a  enlevé  l’utérus  du  même 
coup. 

Sur  17  cas  de  la  première  série,  il  y  a  eu  S  guérisons  et 
12  morts,  soit  70,5  p.  100  de  mortalité. 

Sur  55  cas  d’ablation  du  fibrome  avec  l’utérus,  les  guéri¬ 
sons  ont  été  au  nombre  de  23,  les  morts  au  nombre  de  32, 
soit  58  p.  100. 

Les  ablations  de  cysto-fibromes,  au  nombre  de  41,  ont 
donné  22  guérisons  et  19  morts,  soit  46,4  p.  100  de  morta¬ 
lité. 

D’où  l’on  voit  que  l’ablation  des  tumeurs  fibro-cystiques 


est  moins  dangereuse  que  l’ablation  des  fibromes  avec 
l’utérus  et  moins  encore  que  l’ablation  des  fibromes  sans 
l’utérus. 

Si  de  cètte  statistique  générale,  qui  donne,  comme  on 
vient  de  le  voir,  sur  un  total  de  113  opérations  50  guérisons 
et  63  morts,  nous  rapprochons  la  statistique  des  mêmes  opé¬ 
rations  pratiquées  par  M.  Péan,  que  nous  rappelions  dans 
notre  numéro  de  jeudi  dernier,  et  qui  donne  28  guérisons 
sur  38  cas,  on  verra  combien  cette  dernière  est  supérieure 
à  la  statistique  générale. 

Après  cette  communication,  l’Académie  a  entendu  deux 
lectures,  l’une  de  M.  H.  Roger,  l’autre  de  M.  Pasteur.  Dans 
le  travail  de  M.  Roger,  relatif  à  des  recherches  cliniques  sur 
la  communication  des  deux  cœurs  par  inocclusion  congéni¬ 
tale  du  septum  interventriculaire,  on  verra  exposés,  avec  la 
•lucidité  propre  à  ce  savant,  les  signes  distinctifs  de  cette 
malformation  et  des  autres  lésions  congénitales  ou  acquises  : 
signes  d’autant  plus  importants  à  bien  connaître,  que  de 
leur  saine  et  exacte  interprétation  dépend  le  choix  que  le 
praticien  a  à  faire  entre  l’abstention  dans  le  premier  cas, 
et  l’opportunité  d’une  intervention  active  dans  les  autres. 

M.  Pasteur,  répondant  à  une  note  communiquée  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Colin  sur  l’étiologie  du  charbon, 
s’est  attaché  à  démontrer,  contrairement  à  l’opinion  expri¬ 
mée  par  son  contradicteur,  par  une  série  d’expériences  qu’il 
vient  de  faire  récemment  dans  le  département  d’Eure-et- 
Loir,  que  la  bactéridie  charbonneuse  ajoutée  directement  à 
une  terre  peut  s’y  transformer  en  corpuscules  germes  et  ceux- 
ci  se  conserver  pendant  longtemps  sans  altération  de  leurs 
propriétés.  Cette  discussion  sera  à  suivre. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


Des  syphilides  cutanées. 

I 

La  diversité  des  syphilides  tégumentaires,  leur  ressem¬ 
blance  avec  les  autres  lésions  cutanées,  telles  que  l’acné,  le 
lichen,  etc.,  ont  amené  les  anciens  auteurs  à  assimiler  les 
manifestations  de  la  syphilis  aux  autres  maladies  de  la  peau, 
et  à  décrire  l’acné  syphilitique,  le  pemphigus  syphilitique, 
l’ecthyma  syphilitique,  etc.  Mais  il  n’y  a  là  qu’une  fausse 
ressemblance.  Bazin  a  rejeté  les  tendances  d’assimilation  et 
a  montré  que  ces  manifestations  de  la  syphilis  sur  la  peau 
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n’ont  que  certaines  analogies  avec  les  autres  éruptions  cuta¬ 
nées,  et  qu’il  n’y  a  nullement  identité  de  lésion.  Une  esquisse 
rapide  vous  le  démontrera,  comme  c’est  devenu  maintenant 
l’opinion  générale,  grâce  aux  progrès  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ;de  la  syphilis. 

^Disons  d;abprd  quelques  mots  de  la*  syphilis  en  général; 
pourbieïïuaire  comprendre  ce  que  sont  sès  lésions  cutanées. 
Les  ançiensfaute:uj'.s  se(£(pnt,entept,de  dire  que  la  syphilis  est 
une  maladie  spécifique  ;  d’autres  la  définissent  par  ses  symp¬ 
tômes-  et  ;sa  marche,'  etc.  Bazin  disàit  que  la  syphilis  est  une 
maladie  constitutionnelle,  contagieuse,  inoculable,-  essen¬ 
tiellement  héréditaire,  continue  ou  intermittente,  ayant  une 
durée,  ordinairement'  fort  longue,  marchant  de  la  périphérie 
au  centre,  de  la  peau  veç§  lès  vis.cères  et  se  traduisant  par; 
des  affections  résolutives  d’une  part,  ulcéreuses  d’autre  part,  ! 
par  la  production  sur  tous  lés  tissus  do  deux  produits  mor¬ 
bides,  la  gomme  et  les  éléments  fibro-plastiques. 

.,,,J!en  essayerai  la, définition  suivante,  que  j’appellerai, pres¬ 
que,  une  définition  de.  l’avenir;  la  syphilisres.t.  une  maladie 
constitutionnelle,  héréditaire  où  acquise,  transmissible  par 
inoculation,  caractérisée ,  peu'  irn  produit  morbide  spécial,  le 
syphilome,  pouvant  envahir  tous  les  tissus  et  marchant  pro- 
gresslvement,  avec  des;  temps  d’arrêt.plus;  ou  moins  prolon¬ 
gés, :  :  des  téguments  vers,  les  viscères. 

Il  faut  une  érosion,  pour  qu’il  y  ait  communication  de  la 
syphilis  :  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  un,  cardinal  prit 
la  syphilis"  en  écoutant  la  confession  .d’qne  .de  ses^plientes.  Il 
y  a  dans  la  syphilis  un  produit  morbide  que  l’on  trouve  par¬ 
tout,  depuis  la  roséole  jusque  dans  la  gomme  et  l’exostose. 
Quant  à  l’inoculation,  ce  n’est  pas  seulement  le  chancre  qui 
transmet  la  syphilis,  ceT  sont  presque  tous  les  accidents  se¬ 
condaires-,  ceux,  qui  sont  suintants,  les  plaques  muqueuses 
surtout,  l’ecthyma,  la  papule  elle-même,  comme  Gibert  l’a  < 
observé  :  en  inoculant  une  papule  squameuse  prise  sur  le 
front  d’un  syphilitique,  il  provoqua  une  syphilis  bien  carac¬ 
térisée.  Ces  expériences  ne  sont  plus  à  répéter;  onn’ose  pas 
les  blâmer,  mais,  dorénavant,  il  n’est  permis  à  un  expéri¬ 
mentateur  de  les  faire  que  sur  lui-même.  Dans  leurs  inocu¬ 
lations  de  chancre  mou,  Yidal  (de  Ca?sis),  Auzias-Turenne 
ne  communiquaient  rien,  mais  parfois  ils  avaient  affaire  à 
un  chancre  infectant  et  donnaient  la  syphilis  ;  le  chancre 
,mou  l’eproduit  toujours  le  chancre  mou;  il  peut  y  avoir,  à 
un  moment  donné,  saturation  locale  et  générale;  mais,  peu 
de  temps  après,  l'infection  reparaît.  J’ai  vu  des  cas  d’immu¬ 
nité  à  l’auto-inoculation  ;  mais,  en  transportant  du  liquide 
de  la  pustule  ecthymateuse  sur  un  autre  sujet,  j’observais 
de  nouveau  l’inoculation. 

Lorsque  celle-ci  ne  réussissait  plus  en  une  région,  je  ia 
faisais  ailleurs,  et  elld  prenait  bien.  Des  inoculations  d’acci¬ 
dents  secondaires  (Ricord)  ont  aussi  obligé  de  reconnaître 
que  ce  n’est  pas  seulement  par  le  chancre,  mais  encore  par 
les  accidents  secondaires  que  se  transmet  la  syphilis.  L’ino¬ 
culation  des  accidents  secondaires  commence  par  une 
papule,  puis  celle-ci  subit  une  modification,  s’exulcèreau 
centre.  Il  est  très-rare  de  voir  des  vésicules,  qui  ne  sont 
qu’un  accident  de  cette  inflammation.  Chez  un  malade 
atteint  d’ecthyma,  entré  depuis  un  mois  dans  cet  hôpital, 
j’ai  trouvé  sept  papules  sur  le  fourreau  de  la  verge  ;  je  pen¬ 
sai  à  des  accidents  secondaires.  Il  nia  tout  accident  primi¬ 
tif,  dont  je  ne  vis  pourtant  aucune  trace.  La  plupart  de  ces 
papules  devinrent  érosives  ;  deux  présentèrent  des  yésicules 
éphémères.  C’est  la  seule  fois  que  j’en  ai  vu.  La  femme  qui 
les  avait  transmises  fut  examinée  ;  elle  avait  des  plaques 


muqueuses..  Cependant  l’on  voit  quelquefois  le  début  se  faire 
par  des  excoriations,  peut-être  (je  n’oserais  l’affirmer)  quand 
l’inoculation  vient  d’un  chancre;  il  se  produit  alors  une 
petite  érosion,  une  excoriation,  qui  s'indure  en  huit  ou 
quinze  jours.  Cette  papule  se  rencontre  en’corè  quand  on  fait 
l’inoculation  par  le  sang;  à  la  période  des  accidents  secon¬ 
daires,  “ïe  sang  peut  transmettre  la  syphilis. 

Les  accidents  tertiaires,  ne  s’inoculent  pas  (Diday)  et  le 
sang,  à  la  période  tertiaire,  n’inocule  plus  la  syphilis. 

Le  chancre  infectant  ne  paraît  qu’un  certain  temps  après 
l’inoculation,  en  moyenne  vingt-cinq  jours  après;  tandis 
que  le  chancre  mou  paraît  presque  immédiatement  après  la 
1  .contagion  ;,  dès  le  soir,  il  y  a  une  papule,  le  lendemain  paraît 
une  vésicule,  puis  une  vésico-pustule  et  une  ulcération. 
Pour  le  chancre  induré,  il  faut  attendre  (vingt-cinq  jours  en 
moyenne,- quinze  jours  au  plus  tôt,  après  le  coït  infectant. 
Cette  inoculation  peut  s’étendre  à  deux  mois,  comme  il  y  en 
a  des  exemples  bien  avérés.  Au  début,  c’est  une  papule,  ou 
une  petite  ulcération1  superficielle,  en  apparence  très-béni¬ 
gne,  peu  suintante,- non  douloureuse,  et  pouvant  passer  le 
plus  souvent  inaperçue.  Mais  au  bout  de  quelques  jours 
arrive  un  caractère  qui  ne  permet  plus  de  se  tromper  :  c’est 
l’induration  qui,  suivant  l’avis  de  Ricord,  que  je  partage 
complètement,  serait  le  premier  phénomène  de  la  syphilis. 
En  général,  du  huitième  au  quinzième  jour  paraît  l’indu¬ 
ration  du  chancre.  Parfois  on  ne  l’observe  qu’au  troisième 
septénaire;  mais,  dans  ces  cas  d’induration  tardive,  les 
auteurs  disent  qu’il  y  a  chancre  mixte,  provenant  des  deux 
yirus,  :  du  chancre  mou  et  du  chancre  infectant  réunis,  le 
premier  ayant  d’abord  évolué,  puis  plus  tard  s’étant  compli¬ 
qué  du  chancre  infectant. 

Il  y  a  des  chancres  infectants  qui  peuvent  rester  mous 
pendant  toute  leur  durée  ;  j’en  ai  vu  trois  exemples.  Dans 
deux  cas  il  n’y  a  pas  eu  induration  apparente;  dans  le  troi¬ 
sième  cas  il  y  avait  deux  chancres  mous  sur  le  gland  et  un 
sur  le  frein  du  prépuce  ;  ils  ne  suintaient  guère  comme  Ip 
chancre  induré,  mais  ils  avaient  les  bords  taillés  à  pic,  le 
fond  grisâtre  comme  le  chancre?  mou.  Au  vingt-deuxième 
jour,  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète  ;  mais  je 
trouvai,  entre  les  deux  chancres  situés  à  2  centimètres  l’un 
de  l’autre,  une  petite  induration  qui  grandit,  s’étala,  prit  la 
ferme  d’une  papule  de  chancre  induré,  puis  s’ulcéra  au 
centre.  Ayant  pu  alors  examiner  la  femme  suspecte,  je  lui 
trouvai  un  chancre  induré  du  col  et  une  roséole. 

La  suppuration,  relativement  abondante  dans  le  chancre 
mou,  est  très-faible  dans  le  chancre  infectant.  Vient  ensuite 
la.  pléiade  ganglionnaire,  qui  caractérise  la  syphilis  et  qui  ne 
manque  jamais.  Je  ne  l’ai  vue  manquer  que  deux  fois  ;  c’était, 
chaque  fois,,  chez  desfemmes  pendant  la  grossesse. 

Le  chancre  infectant  est  tout  à  fait  caractéristique:  c’est 
une  saillie  assez  élevée,,  soit  que  l’induration  se  soit  déve¬ 
loppée  autour  d’une  petite  érosion,  soit  qu’il  ait  commencé 
par  une  papule.  Il  forme  une  pupule,  pour  ainsi  dire  taillée 
à  l’emporte-pièce,  tandis  que  le  chancre  mou  a  ses  bords 
déchiquetés,  douloureux  à  la  pression,  cratériformés,  taillés 
à  pic,  un  peu  décollés,  présentant  une  sorte  de  fausse  mem¬ 
brane  grisâtre,  sanieuse  au  fond,  tendant  à  perforer  et  à 
creuser,  à  s’étendre  davantage.  Le  syphilome  est  le  premier 
caractère  du  chancre  infectant;  sur  la  surface  érodée,  la 
partie  cornée  de  l’épiderme  a  disparu  et  l’érosion  va  jusque 
sur  le  réseau  muqueux  de  Malpighi,  parfois  même  jusqu’à  la 
couche  papillaire,  mais  ordinairement  elle  ne  dépasse  point 
la  couche  de  Malpighi. 
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Il  y  a  augmentation  de  volume  de  la  couche  épidermique 
et  particulièrement  du  réseau  de  Mâlpighi,  qui  est  hypertro¬ 
phié.  Les  papilles  sont  allongées.  Cette  apparence  est  beau¬ 
coup  plus  accentuée  parce  que  le  néoplasme  pénètre  ent^e 
les  papilles.  Tantôt  les  cellules  sont  altérées  et  deviennent 
vésiculeuses  ;  puis,  entre  elles,  on  yoit  des  'cavité^  remplies 
de  leucocytes,  surtout  dans  ,  la  couche,  intermédiaire.  Les 
vaisseaux  sont  dilatés  ;  on  trouve  les  cellules:  de  l’endothé¬ 
lium  augmentées  de  volume,  parfois  la  lumière  des  vaisseaux 
est  oblitérée.  Dans  la  tunique  adventice,  même  prolifération 
de  cellules,  de  leucocytes  et  de  cellules  embryonnaires  avec 
noyaux  un  peu  brillants,  un  peu  plus  gros  que  ceux  du 
lupus.  La  lumière  des  vaisseaux  se  trouvant  oblitérée,  on  a 
des  arrêts  de  circulation.  Les  cellules  conjonctives  s’indu¬ 
rent,  ce  qui,  avec  la  prolifération  des  cellules  embryonnaires 
et  des  leucocytes  qui  en  remplissent  les  intervalles,  favorise 
les  conditions  d’augmentation  de  volume. 

On  retrouve  la  même  sclérose  dans,  les  papilles,  dans  le 
réseau  du  derme.  Ce  qui  forme  donc  la  masse  indurée,  c’est 
la  sclérose  des  vaisseaux,  l’augmentation  de  volume  du  tissu 
conjonctif  et  la  prolifération  des  leucocytes. 

Le  chancre  peut  se  présenter  sous  différentes  formes  : 
l’induration  peut  être  parcheminée,  surtout  chez  les  fem¬ 
mes,  parfois  lamellaire;  d’autres  fois  il  est  nodulaire  sur  la 
peau,  un  noyau  profond  allant  jusque  sur  les,  cellules  adi¬ 
peuses,  ou  bien  il  est  annulaire,  formant  un  gros  bourrelet 
de  5  centimètres  de  diamètre,  comme  vous  avez  pu  le  voir 
pour  un  chancre  du  grand  trochanter,  avec  un  autre  chancre 
satellite. 

Après  trois  ou  quatre  semaines  de  durée  du  chancre  pri¬ 
mitif,  on  voit  d’autres  chancres  au  voisinage,  des  indura¬ 
tions  secondaires  autour  de  la  première;  on  en  trouve  la 
transmission  par  les  lymphatiques.  Les  traînées  de  petites 
indurations  se  font,  en  effet,  au-delà  du  chancre,  dans  une 
région  indépendante  du  chancre  et  non  à  son  voisinage,  où 
cela  paraîtrait  tout  naturel. 

Quant  au  chancre  mou,  son  anatomie  pathologique  est 
toute  différente  de  celle  du  chancre  induré;  il  y  a  destruc¬ 
tion  des  tissus  ;  on  y  trouve  des  leucocytes  et  des  globules 
de  pus;  mais  les  libres  conjonctives  sont  dissociées  et  se 
détruisent;  dans  le  chancre  mou,  il  n’y  a  jamais  sclérose 
autour  des  vaisseaux  comme  dans  le  chancre  induré. 


LABORATOIRE  DE  LA  CHARITÉ 

Études  sur  les  effets  et  le  mode  d’action  des  substances 
employées  dans  les  pansements  antiseptiques. 

Par  MM.  Gosselin  et  Albert  Bergehon. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
29  septembre  1879.) 

Chacun  sait  que,  dans  ces  dernières  années,  les  pansements, 
surtout  ceux  des  plaies  larges  et  profondes,  ont  été  très- heureuse¬ 
ment  modifiés  en  vue  de  diminuer  les  chances  de  la  septicémie 
primitive,  causée  par  l’altération  putride  du  sang,  et  celles  de  la 
septicémie  consécutive,  amenée  par  l’altération  putride  du  pus. 

Chacun  sait  aussi  que  les  opinions  varient  sur  le  choix  des  moyens. 
Les  uns  préfèrent  la  méthode  occlusive  ouatée  de  M.  A.  Guérin- 
les  autres  adoptent  la  méthode  antiseptique,  dans  laquelle  prédo¬ 
mine,  avec  plus  ou  moins  d’occlusion,  l’emploi  d’agents  destinés  à 
empêcher  la  putridité  des  liquides  à  la  surface  et  dans  la  profon¬ 
deur  des  plaies;  d’autres,  — et  nous  sommes  de  ce  nombre,  — adop¬ 


tent  ùine  méthode  mixte,  composée  d'antiseptiques,  d’occlusion  et 
de  drains  favorisant  l’écoulement  au  dehors  d’une  partie  des 
liquidés. 

Nous  ne  voulons  nous  occuper  aujourd’hui  que  des  pansements 
antiseptiques,  ét  sous  ce  nom: nous  comprenons  ceux. qu’on; fait 
nün-seülement  avec  l’acidë  phénique,  mais  aussi:  avec  tous  les 
agents  capables  d’arrêter,  de  retarder  ou  d’amoindrir  la  décom¬ 
position  putride. 

Les  agents- en  question  sont  nombreux;  nous  n’avons  pu  encore 
les  étudier  tous.  Nos  recherches  ont  compris  seulement  ceux  dont 
l’un  de  nous,  M.  -Gosselin,  se  sert  fréquemment  sur  ses  opérés , et 
ses  blessés,  savoir  :  les'bolutions  d’acide  phénique  au  vingtième,  au 
cinquantième,  au  centième  ;  -la  préparation  phéniquée,  à  dose 
inconnue,  qui  se  trouve  dans  la  gaze  sèche  de  Lister;  l’alcool  des 
hôpitaux,  qui  est  à  86°;  l’alcool  camphré,  qui  est  également  à  86° , 
et  l’eau-de-vie  camphrée,  qui  est  de  l’alcool  à  52°  ou  53°. 

Ces  agents  empêchent-ils  ou  tout  au  moins  retardent-ils  l’alté¬ 
ration  putride?  Dans  quelle  proportion  sont-ils  efficaces?  Quel  est 
leur  mode  d’action?  Toutes  les  façons  de  les  mettre  en  rapport 
avec  les  plaies  sont-elles  également  bonnes  ?  Y  a-t-il  des  raisons 
pour  donner  la  préférence  à  l’un  d’èux  plutôt  qu’aux  autres  ?  Ces 
questions  sont  mal  connues.  Jugées  d’une  façon  approximative  et 
par  les  seules  données  de  la  clinique,  elles  sont,  pour  la  plupart, 
renées  obscures  et  incertaines.  Voilà  pourquoi,  à  côté  de  l’enthou¬ 
siasme  de  certaines  personnes  pour  la  méthode  antiseptique,  nous 
voyons  ïé  doute  et  l’indifférence  de  beaucoup,  d’autres. 

Nous  avons  voulu  nous  renseigner  par  nous-mêmes  et  examiner 
d’assez  près  l’action  des  antiseptiques  pour  savoir  enfin  ce  que 
nous  faisions  quand  nous  les  mettions  en  usage  pour  panser  les 
plaies  de  nos  opérés  et  de  nos  blessés. 

Le  mieux  eût  été  sans  doute  d’étudier  chaque  jour  minutieuse¬ 
ment  l’état  des  liquides  fournis  par  les  plaies  ;  mais  nous  ne  pou¬ 
vions  le  faire  sur  l’homme-,  à  cause  des  souffrances  et  des  troubles 
physiologiques  dont  nos  manœuvres  auraient  été  l’occasion.  Nous  ’ 
l’avons  essayé  en  vain  sur  des  animaux,  parce  que  les  plaies  sê 
sont  desséchées  trop  vite  pour  que  nous  ayons  pu  recueillir  des 
liquides  à  leur  surface. 

Nous  nous  sommes  contentés,  pour  le  moment,  de  quelques  tra¬ 
vaux  de  laboratoire  (1),  qui  ont  consisté  à  mettre  le  sang  d’abord, 
puis  le  pus,  en  rapport  avec  les  agents  antiseptiques,  et  à  étudier, 
tant  à  l’œil  nu  qu’avec  le  microscope,  les  effets  produits.  Nous  don¬ 
nons  aujourd’hui  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  le  sailg. 
Bientôt  nous  communiquerons  ceux  que  nous  aura  donnés  le  pus. 

Effets  des  antiseptiques  snrle  sang.  —  I.  Une  première  série  d’expé¬ 
riences  a  consisté  à  mettre  dans  sept  tubes  en  verre  un  peu  plus  d.’un 
gramme  de  sang  frais  venant  soit  du  cochon  d’Inde,  soit  du  chien, 
soit  de  l’homme.  Dans  l’un  de  ces  tubes  nous  n’avons  rien  ajouté  ; 
dans  les  autres  nous  avons  ajouté,  avec  un  compte-gouttes,  six 
gouttes  de  l’un  des  antiseptiques  ci-dessus  indiqués.  Nous  avons 
laissé  tous  nos  tubes  ouverts  et  nous  avons  examiné  chaque  jour 
l’état  du  sang  (2);  voici  quels  ont  été  les  résultats  : 

1°  Dans  le  sang  non  additionné,  nous  avons  eu  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  putréfaction,  mauvaise  odeur,  granulations  mobiles, 
bactéries  et  vibrions  filamenteux,  du  troisième  au  quatrième  jour. 

2°  Dans  le  sang  additionné  d’acide  phénique  au  centième,  du 
quatrième  au  cinquième  jour; 

3°  Dans  le  sang  additionné  d’acide  phénique  au  cinquantième, 
du  cinquième  au  sixième  jour  ; 

4°  Dans  le  sang  additionné  d’eau-de-vie  camphrée,  du  cinquième 
au  sixième  jour  ; 

3°  Dans  le  sang  additionné  d’àlcool  à  86°,  du  septième  au  hui¬ 
tième  jour  ; 

<5°  Dans  le  sang  additionné  d’alcool  camphré  ,  du  septième,  au 
neuvième  jour  ;  die  ni 


(!)  Nos  études  ont  été  faites  depuis  deux  mois  au  laboratoire  de  l’hô 
pital  de  la  Charité. 

(2)  Nos  examens  microscopiques  ont  été  faits  avec  la  lentille  à  immer¬ 
sion  (oculaire  n»  2  et  objectif  n°  7  de  Nachet). 
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7»  Dans  le  sang  additionné  d’acide  phénique  au  vingtième, 

aucune  altération  jusqu’au  vingt-quatrième  jour,  époque  à  laquel  e 
le  sang  était  tellement  desséché  que  l’exploration  n  a  plus  été 


Nous  voyons  donc  que  dans  cette  première  série  la  putridité  a 
été  retardée,  mais  très-peu,  dans  le  tube  qui  contenait  1  acide  plié¬ 
nique  au  centième,  qu’elle  l’a  été  un  peu  plus  dans  les  deux  sui¬ 
vants  qui  contenaient  l’acide  phénique  au  cinquantième  et  l’eau- 
de-vie  camphrée  ;  plus  encore,  et  à  peu  près  le  même  temps,  dans 
ceux  qui  contenaient  l’alcool  pur  et  l’alcool  camphré,  et  qu’enfm 
elle  a  paru  tout  à  fait  supprimée  dans  celui  qui  contenait  l’acide 
phénique  au  vingtième. 

Les  résultats  ont  été  à  peu  -près  les  mêmes  pour  du  sang  que 
nous  avions  placé  dans  des  verres  de  montre  et  que  nous  avions 
agité  avec  la  baguette  de  verre,  après  avoir  versé  les  cinq  gouttes 
antiseptiques,  afin  d’incorporer  les  deux  liquides,  au  heu  de  laisser 
le  mélange  se  faire  de  lui-même,  comme  dans  les  expériences 
précédentes. 

II  Dans  une  deuxième  série,  nous  avons  pris  de  la  sérosité  de 
sang  humain  provenant  d’une  saignée  ;  nous  en  avons  versé  1^,50 
à  2  grammes  dans  sept  tubes,  et  nous  avons  mis  dans  chacun  d  eux 
six  gouttes  de  nos  agents  antiseptiques  ;  puis  nous  avons  pris  s6in 
d’ajouter  tous  les  matins  une  nouvelle  goutte.  Nous  voulions  réaliser 
ainsi  quelque  chose  d’analogue  à  la  condition  que  nous  donne,  en 
clinique,  le  renouvellement  quotidien  du  pansement. 

1»  Dans  le  tube  sans  addition  antiseptique,  la  sérosité  était 
fétide  et  pleine  de  vibrions  filamenteux  mobiles  le  septième  jour. 

2“  Dans  le  tube  avec  acide  phénique  au  centième ,  bactéries 
annelées  peu  mobiles  à  partir  du  huitième  jour.  Persistance  de  ces 
bactéries,  peu  nombreuses  et  sans  vibrions  filamenteux,  jusqu  au 
trentième  jour.  ....  . 

3»  Dans  le  tube  avec  acide  phénique  au  cinquantième,  bactéries 
en  petit  nombre  le  dixième  jour  et  les  jours  suivants,  sans  vibrions 
filamenteux  jusqu’au  trentième  jour. 

40  Dans  le  tube  avec  eau-de-vie  camphrée,  bactéries  le  qua¬ 
torzième  jour  et  continuation  jusqu’au  trentième  jour. 

5»  Dans  le  tube  avec  alcool  camphré.  .  \  Aucune  apparence  de 

6-  Dans  le  tube  avec  alcool  à  86» - (  putréfaction  et  gra- 

7»  Dans  le  tube  avec  acide  phénique  au  |  nulations  immobiles 

vingtième . ’  jusqu’au  30»  jour. 

(L’expérience  continue.) 

Ici  la  putréfaction  a  encore  été  retardée  dans  les  premiers 
tubes  -  elle  nous  paraît  même  y  avoir  été  amoindrie,  puisque  nous 
n’avons  trouvé  que  des  bactéries  annelées  peu  nombreuses  et 
aucun  des  vibrions  filamenteux  mobiles  qui  sont  les  indices  de  la 
putréfaction  complète.  Ces  bactéries  ont  apparu  à  l’époque  où  le 
nombre  de  gouttes  n’avait  pas  été  assez  considérable  pour  donner 
l’imputrescence.  Elles  n’ont  plus  augmenté,  et  la  putréfaction  s’est 
arrêtée  lorsque,  par  l’addition  quotidienne,  la  dose  de  l’antiseptique 
est  devenue  sensiblement  plus  forte; 

III  Jusqu’ici  il  s’agissait  du  contact  et  de  l’incorporation  des 
liquides  conservateurs  avec  le  sang.  Nous  avons  voulu  savoir  ce  que 
feraient  les  mêmes  agents  à  distance,  c’est-à-dire  par  évaporation. 

Tel  a  été  le  but  de  notre  troisième  série  de  recherches. 

Nous  avons  versé  dans  huit  cupules,  hautes  de  0“\04  et  ayant 
0m  10  à  0m  12  de  diamètre,  une  quantité  suffisante  de  sang  frais 
de’cbien  pour  donner  une  couche  de  0“,01  de  hauteur,  ayant  au- 
dessus  d’elle  un  espace  libre  et  rempli  d’air  de  0-,03  ;  nous  avons 
placé  sur  l’ouverture  de  chacune  de  ces  cupules  un  morceau  de 
tarlatane  à  mailles  larges,  plié  en  quatre  ou  cinq.  L’air  passait 
facilement  tant  à  travers  les  mailles  que  sur  les  contours  de  la 
préparation  ;  la  cupule  était  d’aüleurs  largement  ouverte  tous  les 
jours,  soit  pour  l’examen  du  sang,  soit  pour  le  renouvellement  des 

^’unrÏefcupules  a  été  recouverte  d’une  tarlatane  sèche,  sans 
aucun  mouillage;  une  autre,  de  la  gaze  phéniquée  sèche  de  Lister; 


les  cinq  autres,  d’une  tarlatane  mouillée  de  iïos  liquides  antisepti¬ 
ques  (à  part  l’eau-de-vie  camphrée,  qui  n’a  pas  été  employée  cette 
fois).  Les  linges  imbibés  et  la  gaze  sèche  ont  été  renouvelés  tous 
les  deux  jours  en  prenant  soin,  pour  ceux  qui  étaient  mouillés,  de 
bien  les  exprimer  afin  qu’il  ne  tombât  pas  de  liquide  dans  la 
cupule.  Les  résultats  de  cette  action  à  distance  ont  dépassé  de 
beaucoup  toutes  nos  prévisions. 

I»  Dans  la  cupule  sans  addition,  la  putréfaction  était  complète, 
avec  vibrions  filamenteux  et  mobiles  le  quatrième  jour. 

2*  Dans  la  cupule  recouverte  de  la  gaze  de  Lister,  elle  s’est  mon¬ 
trée  du  huitième  au  dixième  jour. 

3»  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  phéniquée  au  centième, 
putréfaction  franche  le  huitième  jour. 

4°  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  phéniquée  au  cinquan¬ 
tième,  quelques  bactéries  annelées  le  dix-septième  jour  ;  rien  de 
plus  jusqu’au  trente-sixième. 

S»  Dans  la  cupule,  recouverte  de  gaze  Aucune  altératioll)  ni 
alcoolisée  (à  86°) .  mauvaise  odeur,  ni 

6°  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  ])actéries ,  ni  vi- 
avec  alcool  camphré .  brions,  ’  jusqu'au 

7»  Dans  la  cupule  recouverte  de  gaze  trente-sixième  jour, 
phéniquée  au  vingtième . ; 

(L’expérience  continue.) 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  les  trois  dernières  cupules  de- 
cette  remarquable  série  des  antiseptiques  à  distance,  le  sang  a  pré¬ 
senté  un  aspect  jaunâtre,  avec  absence  ou  très-faible  quantité  de 
sérosité  séparée  du  caillot.  Nous  avons  attribué  ces  caractères  à  la 
coagulation  progressive  de  presque  toute  la  matière  albumineuse 
de  ce  sang.  D’ailleurs,  tous  les  globules  avaient  disparu  et  étaient 
remplacés  par  des  masses  granuleuses  absolument  immobiles. 
Nous  en  avons  conclu  qu’en  s’évaporant  les  molécules  antiseptiques 
étaient  venues  se  mettre  en  contact  avec  le  sang  de  la  même  façon 
que  dans  celles  de  nos  expériences  dans  lesquelles  nous  avions 
établi  nous-mêmes  ce  contact  en  versant  les  liquides  dans  nos 
tubes. 

IV.  Notre  quatrième  série  a  èu.pour  objet  la  recherche  des  effets 
produits  par  la  pulvérisation,  moyen  qu’emploie  beaucoup  M,  Lis¬ 
ter,  et  sur  la  valeur  duquel  les  opinions  sont  très-divergentes  en 
France. 

Deux  cupules  contenant  environ  20  grammes  de  sang  humain 
tiré  par  des  ventouses  ont  été  soumises  chaque  matin,  pendant  un 
quart  d’heure,  à  une  pulvérisation  avec  l’alcool  à  86»,  au  moyen  de 
l’appareil  très-commode  de  MM.  Lucas-Championnière  et  Colin.  La 
putréfaction  a  bien  été  retardée  jusqu’au  neuvième  jour,  mais  à 
partir  de  ce  moment  elle  s’est  accusée  aussi  nettement  que  possible 
par  la  fétidité  et  la  présence  de  nombreux  vibrions  filamenteux  et 
très-mobiles,  et  ils  se  sont  accentués  de  plus  en  plus,,  si  bien  que 
nous  avons  cessé  la  pulvérisation  le  treizième  jour. 

Trois  autres  cupules  contenant  la  même  quantité  du  même  sang 
humain  ont  été  soumises  à  la  pulvérisation  avec  la  solution  phéni¬ 
quée  au  vingtième  ;  nous  en  sommes  au  trentième  jour  :  nous 
n’avons  aucune  altération  putride  et  nous  croyons  qu’il  n’en  vien¬ 
dra  pas,  attendu  que  le  sang  de  ces  cupules  présente  à  sa  surface 
la  coloration  jaunâtre  et,  dans  toute  son  épaisseur,  l’absence  des 
globules  et  les  masses  granuleuses  qui,  pour  nous,  sont  les  indices 
de  l’imputrescence.  . 

Nous  ne  saurions  dire  pourquoi,  cette  fois,  l’alcool  a  été  si  infé¬ 
rieur  à  l’acide  phénique;  mais  le  résultat  fourni  par  ce  dernier  est 
important,  parce  qu’il  montre  que  sa  pulvérisation  est  un  moyen 
réellement  efficace,  et  qui  doit  l’être  surtout  pour  les  plaies  pro¬ 
fondes,  et  comme,  en  recueillant  sur  une  lame  de  verre  la  poussière 
envoyée  par  l’appareil,  nous  y  avons  trouvé  un  grand  nombre  de 
petites  gouttelettes  qui  s’y  étaient  déposées,  nous  ne  doutons  pas 
que,  par.  ce  moyen  encore,  nous  ayons  mis  l’acide  phénique  en 
contact  avec  le  sang. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  octobre  1879.  -  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  l°.un  pli  cacheté  adressé  par  MM.  Aimé  Martin 
et  Oberlin,  médecins  de  Saint-Lazare.  (Accepté.) 

2»  Un  pli  cacheté  adressé  par  MM.  Fort  et  Latteux  et  qui  est  re¬ 
latif  à  une  formule  de  liquide  conservateur  pour  l’embaumement. 
(Accepté.)  '  ,  '  .  ■  . 

3»  Des  lettres  de  candidatures  de  MM.  Desnos,  Vidal,  Dujardin- 
Beaumetz,  Boinet  pour  la  section  de  thérapeutique  ;  Bucquoy  et 
Ollivier  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  et  Laborde  pour 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

4»  Une  note  de  MM.  Mathieu,  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  accompagnant  l’envoi  d’un  inhalateur  à  vapeur  à  tempé¬ 
rature  variable,  imaginé  par  le  docteur  Lee  (de  Londres),  il  est 
composé  comme  suit  : 

1»  Une  chaudière  dans  laquelle  on  verse  le  liquide  médicamen¬ 
teux  par  une  ouverture  supérieure.  Cette  ouverture  est  fermée  à 
l’aide  d’un  bouchon  à  vis,  surmonté  d’une  soupape,  si  besoin  en 
est. 

2°  Un  tube  terminé  en  forme  d’entonnoir,  destiné  à  conduire  la 
vapeur  médicamenteuse  sortant  de  la  chaudière  et  que  l’on  aspire 
en  plaçant  la  bouche  contre  l’entonnoir. 

Ce  tube  possède  à  sa  base  quelques  ouvertures  qui  servent  à 
l’introduction  de  l’air. 


En  augmentant  ou  diminuant  la  grandeur  de  ces  ouvertures,  on 
gradue  la  température  de  la  vapeur  aspirée. 

Cette  graduation  de  température  n’avait  été  obtenue,  jusqu’à  ce 


jour,  avec  les  autres  appareils  analogues,  qu’en  s’éloignant  ou  se 
rapprochant  de  la  sortie  du  jet  de  vapeur. 

3°  Une  lampe  à  alcool,  placée  sous  la  chaudière. 

Cet  appareil  sert  également  à  donner  des  douches  locales,  soit 
sur  les  yeux,  les  oreilles,  les  articulations,  etc.,  etc. 

Il  présente  les  avantages  suivants  : 

Possibilité  de  régulariser  la  température  de  la  vapeur  entre 
27°  et  S0°. 

Toute  crainte  de  danger  éliminée. 

Ne  jamais  aspirer  plusieurs  fois  la  même  vapeur. 

Bon  marché  et  transport  facile. 


PRÉSENTATIONS 

m.  bochard  présente,  de  la  part  de  M.  Fonssagrives,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 

m.  DECHAMBRE  présente,  au  nom  de  M.  Bertin,  de  Montpellier, 
une  brochure  sur  l’hygiène. 

m.  gueneau  de  mussy  offre  en  hommage,  en  son  nom,  une 
brochure  intitulée  :  Des  pleurésies  purulentes  diaphragmatiques  et 
interlobaires  et  des  pneumo-thorax  circonscrits. 

m.  i'idoux  présente,  au  nom  de  M.  Martineau,  un  traité  clinique 
des  affections  de  l’utérus. 

m.  eegoeest  présente  1°  au  nom  deM.  Rochet,  médecin  major, 
un  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales  d’Hammam  Meskhou- 
tin;  2°  au  nom  de  M.  Reeb,  médecin  principal,  un  rapport  sur  le 
service  médical  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  . 

m.  bergeron  présente  plusieurs  brochures  au  nom  de  M.  Le- 
cadre  (du  Havre). 

m.  gossei.in  présente  en  son  nom,  et  au  nom  de  M.  Albert  Ber¬ 
geron,  une  note  sur  les  effets  et  le  mode  d’action  des  substances 
employées  dans  les  pansements  antiseptiques.  (Voir  plus  haut.) 

M.  dechambre,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  observer  que 
le  mot  hytèrectomie,  proposé  par  M.  Tillaux  dans  la  dernière  séance, 
est  contrairement  à  l’opinion  qu’il  avait  d  abord  exprimée,  un 
mot  bien  formé  et  conforme  aux  règles  de  l’étymologie.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  remplacer  les  mots  d’ovariotomie  et  de  spléno¬ 
tomie,  etc.,  par  ceux  d’ovariectomie  et  de  spleneetomie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’hYSIÉRECTORIE 

m.  mm  A  y  présente  un  nouveau  fait  àTappui  de  l’opinion  sou¬ 
tenue,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Tillaux,  à  savoir  :  que  l’hys- 
térotomie,  ou  mieux  l’hystérectomie,  suivant  le  néologisme  qu’il 
a  proposé,  doit  être  définitivement  classée  parmi  les  grandes  opé¬ 
rations  chirurgicales.  Il  ne  doute  pas  qu’aujourd’hui  les  chirur¬ 
giens  qui,  il  y  a  peu  d’années  encore,  étaient  le  plus  opposés  à 
cette  opération,  ne  soient  convaincus  aujourd’hui  de  son  utilité. 

C’est  en  1833  qu’un  chirurgien  américain,  Kienboll,  pratiqua 
pour  la  première  fois,  de  propos  délibéré,  l’hystérotomie.  Depuis 
cette  époque,  il  n’y  a  guère  que  deux  chirurgiens,  en  France, 
Kœberlé  et  Péan,  qui  aient  continué  à  pratiquer  cette  opération. 
Dans  ses  recherches,  M.  J)uplay  a  pu  réunir  113  cas  d’hystéroto¬ 
mie  bien  authentiques.  Il  divise  ces  cas  en  deux  catégories,  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  tumeurs  fibro-cysti- 
ques.  Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus:  1°  pour  l’ablation 
des  fibromes  purs  :  a.  en  laissant  l’utérus,  17  cas,  5  guérisons, 
12  morts,  soit  70,5  pour  100  de  mortalité;  b.  en  enlevant  une  par¬ 
tie  ou  la  totalité  du  corps  de  l’utérus,  55  cas,  23  guérisons, 
32  morts,  soit:58  pour  100  de  mortalité;  2°  pour  l’ablation  des 
cysto -fibromes,  41  cas,  22  guérisons,  19  morts,  soit  46,4  pour  100 
de  mortalité. 

Comme  on  le  voit,  d’après  cette  statistique,  l’opération  est  moins 
grave  lorsqu’il  s’agit  de  cysto-fibromes  que  lorsqu’il  s’agit  de 
fibromes  et,  dans  ce  dernier  cas,  lorsqu’on  enlève  l’utérus  que 
lorsqu’on  le  laisse.  Réunissant  tous  ces  faits,  on  obtient  donc 
113  cas  sur  lesquels  on  compte  50  guérisons  et  63  morts,  soit  44,2 
pour  100  de  guérison  et  55,7  pour  100  de  mortalité. 

M.  Duplay  a  pratiqué  deux  fois  l’hystérectomie,  une  fois  sans 
succès,  l’autre  fois  avec  succès.  La  première  malade  était  une 
femme  de  quarante  et  un  ans,  qui  Avait  eu  deux  enfants,  le  der¬ 
nier  quinze  ans  auparavant.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  eu 
d’abondantes  métrorrhagies  et,  sept  mois  avant  que  M.  Duplay  la 
vit  pour  la  première  fois,  son  ventre  commença  à  grossir.  En 
l’explorant,  on  sentait  deux  gros  lobes,  d’une  consistance  absolu¬ 
ment  fibreuse;  l’utérus  était  mobile  avec  la  tumeur;  l’opération 
était  là  seule  ressource  qui  restait  à  cette  pauvre  femme. 

Elle  fut  pratiquée,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  l’assistance  de 
MM.  Tèrrier  et  Lucas.  Toutes  les  précautions  habituelles  furent 
•prises.  Après  l’incision  des  parois  abdominales,  on  se  trouva  en 
•présence  d’une  énorme  tumeur  très-vasculaire.  L’incision  dut  être 
prolongée,  en  contournant  l’ombilic  ;  malgré  cela,  il  fut  impossible 
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de  faire  passer  la  tumeur.par  l’ouverture  abdominale  et  M.  Duplay 
dut  en  pratiquer  le  morcellement,  tel  que  l’a  décrit  M.  Péan  dans 
Son  ouvrage  sur  V Hystérotomie.  Il  partagea  en  deux  portions  la 
masse  totale  de  la  tumeur  et  arriva  ainsi  jusqu’à  la  partie  la  plus 
supérieure  du1 'coï  dé  la  matrice.  On  fit  la  toilette  du  péritoine,  la 
suture  des  parois  abdominales,  le  pédicule  étant  fixé  à  la  partie 
inférieure,  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  l.’opératiqn  fut  terminée. 

Le  retour  à  la  sensibilité  se  fit  difficilement;  cependant  la 
malade  fut  complètement  réveillée,  mais  le  surlendemain  elle 
retomba  dans  l’affaissement  où  elle  se  trouvait  après  l’opération  et 
s’éteignit  sans  présenter  de  symptômes  particuliers.  La  tumeur 
était  bien  un  fibrome  avec  quelques  portions  mÿxomateusés  et  un 
kyste  sanguin. 

A  l’autopsie,  on  put  s’assurer  que  la  ligature  portait  bien  nette¬ 
ment  sur  le  col  de  la  matrice.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite,  mais 
on  trouva  dans  le  fond  du  petit  bassin  un  peu  de  pus  sérô-sangui- 
nolent.  Cette  femme  était  morte  de  faiblesse  et  de  septicémie. 

La  seconde  malade,  que  M.  Duplay  présente  à  ses  collègues,  est 
une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  non  mariée  et  vierge,  qui,  après 
d’abondantes  ménorrbagies,  avait  vu  ses  règles  se  supprimer  pen¬ 
dant  trois  mois.  Il  y  a  deux  ans  que  son  ventre  se  mit  à  grossir 
au  point  qu’elle  11e  pouvait  plus;  ni  marcher  ni  travailler.  Le  ventre 
prit  un  développement  énorme,  très-supérieur  à  celui  d’une  gros¬ 
sesse  à  terme;  il  mesurait  un  mètre  au  niveau  de  l’ombilic.  La 
tumeur  était  très-dure,  pseudo-fluctuante  en  certains  points, 
mobile  dans  tous  les  sens,  peu  douloureuse.  L’utérus  paraissait 
indépendant.  La  malade  avait  beaucoup  maigri,  mais  l’état  géné¬ 
ral  était  resté  assez  bon.  L’affaiblissement  augmentait,  il  y  avait 
de  l’œdème  des  membres  inférieurs  sitôt  qu’elle  se  levait.  Enfin 
elle  présentait  une  altération  singulière  du  côté  de  la  face  :  c’étaient 
des  taches  pigmentaires  rappelant  le  masque  de  la  grossesse  très- 
exagéré.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  M.  Duplay  hésita  pen¬ 
dant  quelque  temps  entre  un  fibrome  et  un  kyste  multiloculaire; 
mais  il  ne  crut  pas  opportun  de  faire  une  ponction  explora¬ 
trice. 

L’opération  fut  pratiquée  dans  une  maison  de  santé,  avenue  du 
Roule,  avec  l’assistance  de  MM.  Duret,  Regnier  et  des  élèves  du 
service.  M.  Duplay,  vu  les  bonnes  conditions  hygiéniques  où  se 
trouvait  la  malade  dans  cette  maison,  ne  crut  pas  nécessaire  de 
recourir  à  la  méthode  de  Lister.  L’incision  des  parois  étant  faite, 
il  plongea  un  trocart  explorateur  dans  la  masse  morbide  et  il  né 
sortit  pas  de  liquide,  l’incision  dut  être  prolongée  jusqu’à  égale 
distance  entre  l’ombilic  et  l’appendice  xyphoïde.  Le  pédicule  était 
formé  de  deux  portions  dont  l’une,  périphérique,  était  pourvue  de 
vaisseaux  énormes.  La  partie  kystique  n’était  autre  que  la  trompe 
dilatée. 

M.  Duplay  sépara  le  pédicule  en  deux  parties.  La  ligature  por¬ 
tait  sur  le  fond  de  l’utérus,  elle  respectait  l’ovaire  droit  et  la 
trompe  droite.  La  trompe  gauche  était  le  siège  d’une  hydropisie, 
elle  fut  enlevée  avec  l’ovaire  du  même  côté.  C’était  donc  une  hys¬ 
térotomie  partielle  dans  laquelle  on  enlevait  la  corne  gauche  de 
l’utérus  avec  son  ovaire. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples,  la  température 
ne  dépassa  pas  39°, 4,  ni  le  pouls  78.  Le  pédicule  tomba  le 
seizième  jour.  La  tumeur  était  un  fibrome  pur  pesant  22  livres. 

Recherches  cliniques  sur .  la  communication  des  deux 
cœurs  par  inocclusion  congénitale  du  septum  interventri¬ 
culaire.  —  m.  roger  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Après  quelques  considérations  sur  les  vices  de  conformation  du 
cœur  et  après  avoir  rapporté  quelques  faits  d’inocclusion  de  la 
cloison  des  ventricules,  l’auteur  conclut  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Il  est  une  malformation  du  cœur  où  la  cyanose  ne  se  produit 
point,  malgré  le  libre  mélange  des  deux  sangs  veineux  et  arté¬ 
riel;  cette  malformation  qui  est  compatible  avec  la  vie  et  mêiqe 
avec  une  longue  existence,  quand, elle  est  simple  et  sans  conco¬ 
mitance  d’une  sténose  également  congénitale  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  c’e.$t  l’inôcclusion  du  septum  ventriculaire. 


Cette  anomalie  cardiaque,  il  importe  •  de  la.  distinguer,  au  point 
de  vue  clinique,  des  autres  vices  de  conformation  et  surtout  des 
affections  cardiaques.  Elle  n’est  révélée  que  par  l’auscultation  ; 
elle  s’annonce  par  un  signe  physique  dont  les  caractères  sont  tout 
à  fait  spéciaux;  c’est  un  bruissement  fort  et  étendu,  il  est  unique  ; 
il  commence  à  la  systole  et  ,s.e  prolonge  de  manière  à  couvrir  en¬ 
tièrement  le  tic-tac  naturel;  il  a  son  maximum  non  pas  à  la 
pointe,  comme  dans  les  altérations  dès  orifices  auriculo-ventricu- 
1  aires,  non  pas  à  la  base  à  droite  comme  dans  les  rétrécissements 
dé  l’aorte,  ou  à  gauche  comme  dans  la  sténose  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  mais  au  tiers  supérieur  de  larégion  précordiale  ;  il  est 
médian  comme  la  cloison  elle-même,  et  de  ce  point  central  il 
dirninue  d’intensité  régulièrement  et  par  degré  à  mesure  qu’on 
s  en  éloigne  ;  il  est  fixe  et  sans  propagation  dans  les  vaisseaux,  il  ne 
coïncide  avec  aucun  signe  d’affection  organique  autre  que  le  fré¬ 
missement  cataire.  Un  bruit  anomal  qui  réunit  cet  ensemble  de  ca¬ 
ractères  est  le  signe  pathognomonique  de  l’inôcclusion  du  septum 
des  ventricules. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  malformation  jusqu’à  pré¬ 
sent  méconnue  ou  confondue  avec  d’autres  lésions  congénitales  ’ 
sera  désormais  rendu  fàciie  par  la  comparaison  attentive  des  si¬ 
gnes  physiques  ;  ces  signes  varient  de  nombre,  de  siège  et  de  ca¬ 
ractères  dans  les  maladies  du  cœur  où  les  altérations  matérielles 
sont  multiples,  progressives  et  changeantes,  tandis  que  le  bruis¬ 
sement  indicateur  d’une  lésion  identique  à  elle-même,  perma¬ 
nente  et  immuable,  persiste  sans  modifications  pendant  un  temps 
indéfini.  De  même  pour  les  troubles  fonctionnels;  très-variables 
sur  les  diverses,  périodes  des  phlegmasies  cardiaques  et  totale¬ 
ment  dissemblables  dans  leur  état  aigu  ou  chronique,  ils  sont  à  la 
fois  moins  accusés  et  plus  constants  dans  l’inocclusion  du  septum  ; 
ils  se  modifient  à  peine  avec  les  années  et  ne  s’aggravent  que 
très-lentement. 

La  considération  de  l’âge  du  sujet  est  un  élément  capital  de  la 
diagnose  :  l’endocardite,  par  exemple,  ne  se  montrant  pour  ainsi 
dire  jamais  dans  l’enfance  avant  deux  ans  et,  d’autre  part,  l’ané¬ 
mie  des  très-jeunes  ne  se  traduisant  presque  jamais  par  un  souffle 
cardiaque,  il  en  résulte  qu’un  souffle  chez  un  enfant  à  la  mamelle 
sera  l’indice  à  peu  près  certain  d’une  anomalie  de  la  circulation 
centrale. 

Le  pronostic  est,  d’une  manière  générale,  moins  grave  dans  la 
malformation  précitée  que  dans  les  maladies  Organiques  du  cœur 
où  le  danger  pour  les  enfants  est  plus  grand  et  plus  prochain. 
Avec  celles-ci,  les  jeunes  sujets  ne  peuvent  guère  espérer  qu’une 
dizaine  d’années  d’existence  ;  malgré  celle-là,  ils  peuvent  atteindre 
et  dépasser  la  moyenne  de  la  vie  humaine. 

Une  diagnose  exacte  commande,  dans  les  affection?  du  cœur,  un 
traitement  énergique  et  persévérant;  ce ,  traitement  'est  au  con¬ 
traire  interdit, comme  inutile  et  même  nuisible,  s’il  y  a  malforma¬ 
tion  ;  montrer,  grâce  à  un  diagnostic  précis,  l’opportunité  de  l’ac¬ 
tion  dans  un  cas  et  de  l’abstention  dans  l’autre,  c’est  rendre  égale¬ 
ment  service  aux  praticiens  et  aux  malades. 

m.  colin  fait  observer  que  si  la  question  n’était  pas  maintenant 
jugée  par  M.  Roger,  il  serait  facile  de  la  juger  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux,  chez  lesquels,  comme  l’a  indiqué  Flourens,  le  trou  de  Botal 
ne  se  forme  qu’après  un  certain  temps  qu’il  a  nettement  déter¬ 
miné.  M.  Colin  auscultera  donc  de  jeunes  animaux  pour  savoir  si 
les  choses  se  passent  chez  eux  comme  chez  l’enfant  atteint  du 
vice  de  conformation  dont  vient  de  parler  M.  Roger. 

m.  marc  sée  fait  observer  qu’il  est  regrettable  que  M.  Roger 
n’ait  à  l’appui  de  la  solution  qu’il  propose,  que  la  seule  autopsie 
d’un  enfant  qu’il  n’avait  pu  ausculter  de  son  vivant. 

m.  RAYNAUD,  rappelant  que  la  tortue  se  trouve  précisément  dans 
les  conditions  de  l’enfant  présentant  une  inocclusion  du  système 
interventriculaire  sans  autre  lésion,  a  ausculté  avec  le  plus  grand' 
soin  un  certain  nombre  de  tortues.  Ni  M.  Roger  ni  lui  n’ont  en¬ 
tendu  de  bruit  de  souffle. 

m.  colin  fait  observer  que  ce  résultat  négatif  était  facile  à  pré¬ 
voir,  car  jamais  on  n’a  pu  constater  de  bruit  de  souffle  chez  les 
petits  animaux. 
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ar.  riDOUx  déclare  avoir  observé  plusieurs  ca^  d’inocclusion  du 
septum  interventriculaire  qui  onf-guéri. 

M.  ivoGEit  n’en  a  pas  vu  guérir. 

étiologie  de  l’affection  charbonneuse.  —  »r.  pasteur  adres¬ 
sait  le  17  septembre  1878,  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  un  rapport  relatif  à  des  recherchés  nouvelles  sur  l’étiologie 
et  la  prophylaxie  de  d’affection  charbonneuse  ,  dans  le  département 
d’Eure-et-Loir,  recherches  ayant  pour  point  de  départ  l’idée  que 
le  charbon  spontané  est  produit  par  la  bactéridie,  comme  ié  char¬ 
bon  artificiel.  Les  faits  énoncés  dans  ce  rapport  résolvaient  la. question 
de  l’étiologie  de  l’affection  charbonneuse,  à  une  condition  toutefois; 
■c’est' 'qu’il  serait  possible  de  découvrir  à  la.  Surface  du  sol  ^du  dé¬ 
partement  la- préspnce  des  germes  de  la- bactéridie,  particulière¬ 
ment  sur  .les  points  où  des  animaux  charbonneux  ont  répandu  des 
germes,  soit  avant  leur  mort  par  le,ùijs..  éxcréméiits,  soit  après 
leur  mort,  là  dù'ils  ont  été'enfouis.'C^est  £  résqqdpe.Geite.'questioA 
que  M.  Pasteur  s’est  appliqué  dans  le  couAnt  dé  cette  année,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Chamberlànd  et  Roux. 

H  résulte  des  expériences  entreprises  par  ces  messieurs  :  1 0  que 
la  bactéridie  charbonneuse  ajoutée  directement  à  une  tetre  peut 
s’y  transformer  en  corpuscules  germes;  et  cèhx-ci.  sêiconsêj-ver  sans  ' 
altération  de  leurs  .propriétés,  pendant  longtemps  ;  2°  que  si  ^  dé¬ 
partement  d’Eure-et-Loir,  contient  des  germes'1  dé  bactéridie 
en  plus  grande  quantité  que  lès  autreé  départements,'  c’ès't  que  le. 
charbon  y  ayant  depuis. longtemps  établi  son  doriiicile,  la  maladie, 
s’y  entretient  d’elle-mênie  en  quelque  ‘^ofte,  les  animaux  morts, 
les  malades  semant  un  peu  partout  des  germes  de  contagion.  • 

Si,  dans  la  dernière  séance,  M.  Colin  a  communiqué  des  expé¬ 
riences  de  même  ordre  en  arrivant  à  un  résultat  négatif,  il  faut 
1  attribuer  à.  la  difficulté  de  mettre  en  évidence  la  présence  des 
germes  de  la  bactéridie  dans  le  sol. 


Concours  de  l’externat.  —  Dans  la  séance  du  18  octobre,  les 
candidats  ont  eu  à  traiter  :  De  la  scarlatine. 

La  deuxième  question  de  pathologie  pour  les  volontaires  était 
'formulée  :  Fractures  des  côtes.  !” 


La  première  question  d’anatomie  pour  les  autres  candidats  a  eu 
pour  énoncé  :  Articulation ,  scapulo^uiriérale :  1  . 

Dans  la  séance  du  21  octobre,  des  candidatstint  eu  à  traiter  :  De 
l’artère  fémorale. 

—  Vaccin.  — -  Une  petite  note  du  Progrès  médical  nous  informe 
que  la  sœur  Ursule  (de  l’hôpital  'de  la  Pitié)  a,  en  ce  moment,  une 
abondante  provision  de  vaccin; recueilli  au  sixième  jour.  Les  mé¬ 
decins  qui  en  désireraient  "péùVeh'f  s’adresser  direÇterhent  à  la 
sœur  Ursule,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  joignant  à  leur  demandé 
.  un  timbre-poste  pour  frais  dé  port: 

—  A  la  suite  de  son  dernier  conpoups/la  .Société  ■  françpfsf.dtO 
tempérance  (association  contre  l’abus  ides-  boissons  alcooliques)  a 
décerné  ‘2  prix  de/,  1,500' et  àé.^ÔO  francs,  47  livrets  de'  caisse 
d’épargne  de  25.  fraqcq,,  e|  388  mé_daillçs  de  vprmeit,  dlargent  ou 
de  bronzé.  Au  mois  de  m ars  ,  18.81),, pi, lq  déeprpera  lemême  nombre 
environ  de  médailles  et  de  livrets, r.etjide  plus,  .des  prix  s’élevant 
ensemble  à  4v000  franèé:  Le  programme  du'  côncbùrs'èst'  envoyé 
gratuitement,  aux  personnes  qui  en  font  la  demande  au  siège  de 
l’Association,  6*  rue  de  l’Université,  à  Paris. 

—  La  So  'bîfâ  contre-  l’abus  du  ta.6aç,  met.  au  concours  trois  prix 
de  100  francs,  deux  prix-de  200  francs,  un  prix  de  300  francs.  CeS 
prix  seront  accordés  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  envoyés 
en  réponse  aux  questions,  spéciales  qui  ont  été  proposées.  De  plus, 
des  médailles,  livres  ou  mentions  honotablèè "seront  décernés  à  la 
séance  solennelle  d’avril  1880.  Le  programme  détaillé  du  concours 
sera  adressé  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande  au  président, 
3,  rue  Saint-Benoit,  à  Paris. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Péan  reprendra  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  les.  Opérations  dh  servicè  le  samedi  25  oc¬ 
tobre  à  neuf  heures  un  quart,  èt  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  iGeorges.Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8796. 


.  |3uiao  verne  btoïSra 

,4ÆPerimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Bourdon,  etc 
Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  20  à  40  gouttes  par  jour.  —  Pli.  Vei 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


S 


irop  Balsamo- diurétique 

1  (à  !’ extrait  de  BsieSin) 

Contre  toutes  les  Maladies  dès  voies  urinaires. 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie 
1  Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  dè 
la  prostate,  1  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravel/e 
3’  U  Prix  :  3  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris 


Qirop  du  docteur  Demesse  , 

O  diurétique  (Codex  n»  380)  et  sédatii ,  à  ta 
cissampehne. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  a  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparati  ves  prou- 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropijsies ,  œdèmes  rebelles 
pleurésies  et  bronchites  chroniques ,  albuminu-  ^ 

rêf^lSSsonrind?quTsS.  °Ù  168  et 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien-  ~ 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes lesbonnes pharmacies.  Prix  :Sfr.  lefiacon 


'Traitement  des  Névralgies. 

•A  Les  Pilules  du  D'  Moussette  à  l'Aco- 

m&mmams» 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
rnt(a-i0,n  W™  .(Iue  °es  Poules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
dû  trijZrneZ,  les 
Nevi  algies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Un&cinauièmR  S??rtt6’  exac‘ement  dosée,  contient: 

Snq'centigratmnéa'qmnlum  ^)ur?D**'ne  cristaUisée- 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
dans  lls^fheums^8  alIeraudelà  de  3  P««les 

°“  f(“l  “  Procum  I»  Véritables  Pilules  Moussette 
par  1  entremise  des  Pharmaciens. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Sulies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*e£ 


granules  antimoniaux  du 


^  docteur  PAPIIXAUIt . 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Pans. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
5iques,rhumatismalesethypertronhimiPs  du  nm,in 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phi 

Pharmacie  E.  MOUSNIEI 
rente-Iniérieure).  A  Paris, 

1.  ma  des  Tournelles;  141,  r 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’Atropine  (lu  Dr  Clin 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
rw^“°cturfes  des  Phthisiques. 

e  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
ceit  in?^e,  U  Dr  9Iin-  le3  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Il  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

inn  J  D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE.  . 

.t.1®,3.  draaeea  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


VinMariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  Le  seul  prescrit  pàr  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  alimentaire  Ducro 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement* 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHTHISIE,  AFFECT -  , 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

«LU  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  tes  hôpitaux  de  Pans. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrr0*,  OS, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  nj!  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B‘l<=  5  fr. 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique 

3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verrê  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Papier  Rigollot 

Les  süccès  immenses  de  cette  excellente 


nven lion  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  ' 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  q"« 
produits  véritables,  après  examen  scrupul 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,- 
exiger  la  signature  ci- 
.  contre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens- 
■uation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
toujours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
de  liqueur  pour  l'albuminate,  parce  qu’elle  est 
plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup¬ 
portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
t,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
À  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>°,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
.  ni, î l'Ti.irjpn «  nui  désirent,  emnlover  ce 


Vin  de  Baudon  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l allaitement . 

^h.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

chimiste  à  Paris 

Le  Fer  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  pli 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’èst-à-direuni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  les  Bonbons  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Dra¬ 
gées  de  fer  dialysé  Bravais  et  la  Liqueur  de  fei 
dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger _  ^ ~ 

(observation  im-  /  \  \ 

poRTANTE)surcha-( 


prix  montyon  décerné  par  l'institut  d 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémiquc,  antiputride. 

Le  Phénol-IIobocut  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
'  est  indispensable  pour  l'assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser 
nés,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt  :  dans  toutes  les  pharm*0*  et  drogueries. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

P  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ùentifiquès  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  ném  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
appartements  et  installation  balnéaire 
très-confortables. 


Fu” 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
ne,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


onstipation  guéri 

_  [sans  purperparles Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79, 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


Ni 


évroses.  —  Sirop  Collas 

.  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme.pour  100  parties. 

T^iathèse urique.  Pilules  Collas 

1 J  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  D 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
—  es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


r  a  nul  es.  ferro- sulfureux 
„ J.  THOMAS. 

Chaque  -Granule  représente  un 


G1 


1/2  bouteille 

d  Eau  sulfureuse» 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphi/itigi 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali 


1  h  e  r  m  e  s 


Dax 


mouze  —  Albespeyres 

NISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
î  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

5  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  etréguliêre.— Exiger  surlecôté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

ï  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
1e  extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

.U  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine . 
es  Capsi 


Les*  Capsules  "Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
du  Cherche-Midi.  constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron ,  la  Térébenthine. —  Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l'estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin.  . 
Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons; — la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  éstévitée,lestrousn’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci- 
dents  de  la  première  dentition. 


Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ ALBESPEYRES* 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


in  iodé  de  Moride  (rue  Labruyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l'équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


v: 


N°  124.  —  SAMEDI  2a  OCTOBRE  1879. 


SAMEDI  25  OCTOBRE  1879.  —  N°  124. 


.  „  .  „  .  _  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÊS  L-ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l'abonnement 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  quelques-uns  des  procédés  de  la  méthode  graphique 
et  des  appareils  enregistreurs  applicables  à  la  médecine 
clinique. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  services  que  rend 
journellement  à  la  clinique  l’application  des  procédés  gra¬ 
phiques  et  des  appareils  enregistreurs,  particulièrement 
dans  l’appréciation  de  la  température  et  du  degré  de  pres¬ 
sion  du  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux.  C’est  depuis 
longtemps  monnaie  courante  dans  les  hôpitaux.  Mais  il  est 
•encore  quelques-uns  des  procédés  de  cette  méthode,  aujour¬ 
d’hui  si  généralisée  dans  les  arts,  qui  en  sont  restés  jusqu’à 
présent  à  l’état  dé  procédé  de  laboratoire  et  qui,  pour  deve¬ 
nir  pratiques,  n’auraient  probablement  besoin  que  de  quel¬ 
ques  appropriations  particulières  dans  le  mode  d’application. 
Tels  sont,  entre  autres,  les  procédés  d’enregistrement  des 
mouvements  respiratoires,  des  mouvements  des  membres, 
de  la  vitesse  de  l’agent  nerveux  et  de  la  durée  du  temps  qui 
sépare  les  excitations  dés  réactions. 

Nous  emprunterons  un  rapide  exposé  du  point  où  en  sont, 
où  en  étaient  du  moins  il  y  a  un  an,  ces  diverses  parties  de 
la  méthode  graphique,  à  l’un  des  rapports  sur  l’Exposition 
universelle  de  1878  (1),  confié  à  la  plume  de  notre  confrère 
M.  le  docteur  Gustave  Le  Bon,  l’un  des  savants  les  plus  com¬ 
pétents  et  les  plus  autorisés  en  cette  matière. 

L’enregistrement  des  mouvements  respiratoires,  bien 
qu’imaginé  depuis  longtemps  déjà,  ne  paraît  pas  avoir  fran¬ 
chi  le  terrain  de  l’expérimentation.  Il  n’est  pas,  du  moins,  à 
notre  connaissance  qu’il  ait  été  appliqué  à  la  clinique,  à 
laquelle  il  paraît  cependant  destiné  à  rendre  des  services. 
Le  pneumographe  de  M.  Marey,  qui  est  à  la  fois  un  perfec¬ 
tionnement  et  une  simplification  du  premier  appareil  de 
Vierordt,  permet  notamment,  dit  M.  Le  Bon,  d’apprécier  les 


(1)  La  Méthode  graphique  et  les  appareils  enregistreurs,  leurs  applica¬ 
tions  aux  sciences  physiques,  mathématiques  et  biologiques ,  XXX»  rap¬ 
port.  Librairie  scientifique  d’Eugène  Delacroix.  Paris,  1879. 


moindres  variations  de  durée  et  d’amplitude  de  chacun  des 
mouvements  respiratoires,  et  même  le  volume  d’air  qui  entre 
dans  les  poumons  à  chacun  de  ces  mouvements. 

Pendant  divers  actes  physiologiques,  tels  que  le  chant,  la 
voix,  la  parole,  la  durée  des  inspirations  et  des  expirations, 
qui  était  la  même  à  l’état  normal,  devient  très-inégale  ;  la 
durée  de  l’expiration  s’accroît  considérablement,  et  elle  se 
fait  plus  ou  moins  saccadée  suivant  l’air  chanté,  les  paroles 
prononcées.  M.  Le  Bon  a  enregistré  la  respiration  pendant 
qu’un  sujet  prononçait  un  discours,  chantait  des  airs  diffé¬ 
rents,  et  il  a  obtenu  des  résultats  fort  curieux. 

Les  médecins  qui  voudraient  appliquer  ce  procédé  à 
l’exploration  du  mode  respiratoire  des  malades  trouveront, 
soit  dans  l’ouvrage  récent  de  M.  Marey,  la  Méthode  graphique 
dans  les  sciences  expérimentales  et  en  particulier  en  physiologie 
et  en  médecine  (Paris,  1878),  soit  dans  le  rapport  dont  nous 
extrayons  ces  quelques  indications,  tous  les  renseignements 
techniques  nécessaires. 

L’enregistrement  des  contractions  musculaires,  dont  l’ini¬ 
tiative  est  due,  comme  on  le  sait,  à  Helmholtz,  a  donné  déjà 
des  résultats  physiologiques  intéressants.  Ils  ont  été  utilisés 
par  M.  Marey  pour  l’étude  de  la  marche  de  l’homme  et  des 
animaux,  par  M.  Rosapelly  pour  enregistrer  les  mouvements 
des  lèvres. 

Le  problème  de  l’enregistrement  de  la  vitesse  de  l’agent 
nerveux  et  de  la  durée  du  temps  qui  sépare  les  excitations 
des  réactions,  résolu  par  Helmholtz,  repris  depuis  par  plu¬ 
sieurs  physiologistes  et  entre  autres  par  M.  Marey,  laissait 
encore  quelques  desiderata,  malgré  les  expériences  ingé¬ 
nieuses  qui  ont  servi  à  en  établir  le  principe.  Les  chiffres 
donnés  par  divers  expérimentateurs  laissent  entre  eux  des 
écarts  considérables.  MM.  les  docteurs  Noël  et  Le  Bon  ont 
été  conduits  par  quelques  observations  à  admettre  que  la 
durée  du  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  où  un  sens  est 
excité  et  celui  où  l’organisme  manifeste  une  réaction  doit 
varier  avec  l’état  physiologique  de  l’observateur,  et  qu’il  y  a 
par  suite  une  corrélation  étroite  entre  ces  phénomènes.  Ils 
résolurent,  en  conséquence,  de  vérifier  cette  hypothèse  par 
des  mensurations  nombreuses  et  précises.  L’intérêt  qui 
s’attachait  à  cette  vérification  était  grand,  en  raison  des 
applications  qu’ils  espéraient  pouvoir  en  faire  au  diagnostic 
de  certaines  affections  du  système  nerveux,  dont  il  n’est 
presque  pas  possible ,  avec  les  moyens  d’investigation 
actuels,  de  signaler  les  débuts.  «  On  conçoit,  en  effet,  fait 
remarquer  M.  Le  Bon,  que,  si  le  temps  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  une  réaction  varie  avec  l’état  physiologique,  il  doit 
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varier  aussi  avec  l’état  pathologique.  Certaines  affections 
des  centres  nerveux  ne  deviennent  perceptibles  à  l’observa¬ 
teur  que  quand  elles  sont  déjà  avancées,  et,  faute  de  moyens 
de  diagnostic  suffisants,  leurs  débuts  restent  ignorés.  Noiis 
savons  que,  dans  certaines  lésions  du  système  nerveux,  le 
malade  ne  réagit  contre  une  excitation  qu’au  bout  d’un 
temps  fort  long.  Nous  apprécions  bien  ces  différences  quand 
elles  sont  assez  longues  pour  affecter  nos  sens  ;  mais,  quand 
le  retard  ne  s’élève  qu’à  une  minime  fraction  de  seconde, 
il  nous  échappe  entièrement.  Entre  les  quelques  centièmes 
de  seconde  qui  séparent  chez  un  individu  normal  une  exci¬ 
tation  d  une  réaction  et  les  quelques  secondes  de  retard  que 
nos  sens  nous  permettent  d’apprécier  chez  le  sujet  patholo¬ 
gique,  il  existe  une  longue  échelle  dont  tous  les  degrés  ont 
dû  être  lentement  franchis.  Trouver  le  moyen  de  détermi¬ 
ner  à  quel  niveau  de  l’échelle  se  trouve  le  sujet  observé 
serait  fournir  à  la  pathologie  du  système  nerveux  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  qui  lui  a  fait"  jusqu’ici  défaut  et  dont 
l’importance  serait  évidemment  extrême.  Avec  un  moyen  de 
diagnostic  aussi  précis,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
suivre  la  marche  progressive  ou  régressive  de  diverses  affec¬ 
tions  des  centres  nerveux.  » 

Tel  est  l’objet  que  MM.  Noël  et  Le  Bon  se  sont  proposé 
dans  leurs  expériences.  Bien  que  celles-ci  ne  soient  pas 
encore  terminées,  ils  se  croient  en  mesure,  toutefois,  de 
dire  dès  à  présent  que  le  temps  nécessaire  aux  réactions 
varie,  ainsi  qu’ils  l’avaient  pensé  à 'priori,  avec  l’état  patho¬ 
logique.  Les  moindres  modifications  de  la  circulation  ont 
une  influence  considérable  sur  elles.  Les  substances  qui  adcé- 
lèrent  la  circulation,  comme  le  café,  en  raccourcissent  sén- 
siblement  la  durée. 

Les  appareils  que  ces  savants  expérimentateurs  ont  fait 
construire,  et  qui  ont  déjà  été  l’objet  de  présentations  à 
plusieurs  sociétés  savantes,  permettent  de  mesurer  simul¬ 
tanément  les  variations  de  la  durée  du  temps  néces¬ 
saire  pour  les  réactions  et  l’état  physiologique  qui  leur  cor¬ 
respond.  Ils  ont  construit,  depuis,  des  appareils  portatifs 
destinés  à  l’usage  pratique  et  qui  permettront  aux  médecins 
d’apprécier  facilement  les  moindres  variations  de  l’état  ner- 


Nous  avons  cru  utile,  au  moment  où  vont  recommencer 
les  travaux  actifs  de  clinique  et  de  laboratoire,  d’appeler 
l’attention  sur  les  services  que  l’on  est  en  droit  d’attendre 
de  nouvelles  applications  de  la  méthode  graphique  aux 
recherches  cliniques. 


Abcès  prostatique  aigu  d’origine  blennorrhagique,  ouvert 
par  le  rectum. 

Bien  que  les  abcès  prostatiques  ne  soient  assurément  pas 
chose  rare  dans  la  pratique  chirurgicale,  la  difficulté  que 
l’on  a  souvent,  d’une  part,  à  les  diagnostiquer,  et  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a,  d’autre  part,  à  les  prévenir  par  les  moyens 
appropriés  lorsque  la  prostatite  n’en  est  encore  qu’à  ses 
débuts,  ou  à  ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  formés,  par  la 
voie  la  plus  facilement  accessible  à  la  main  du  chirurgien, 
nous  ont  porté  à  penser  que  le  fait  suivant,  qui  vient  de  se 
passer  tout  récemment  dans  le  service  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Pitié,  fait  en  ce  moment  par  M.  Terrillon,  sup¬ 
pléant  de  M.  Verneuil,  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt 
pour  nos  lecteurs. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint,  plusieurs  fois  I 


de  blennorrhagie,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  des 
douleurs  vives  qu’il  éprouvait  pendant  la  miction  et  qui  lui 
étaient  survenues  pendant  lè  cours  d’un  nouvel  écoulement 
uréthral,  récemment  contracté.  Il  éprouvait,  en  outre,  une 
sensation  de  pesanteur  et  des  élancements  de  temps  à  au¬ 
tre  dans  les  régions  profondes  du  périnée.  La  miction,  quoi¬ 
que  très-douloureuse ,  s’effectuait  'd’ailleurs  sans  grande 
difficulté.  Les  douleurs  étaient  surtout  vives  au  début  et  à  la 
fin  de  l’émission  de;  l’urine.  La  défécation  était  également 
difficile  et  douloureuse.  Enfin  il  y  avait  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile. 

Après  un  examen  attentif  des  parties  extérieures,  qui  n’a 
rien  fait  constater  d’anomal,  M.  Terrillon  a  pratiqué  le  tou¬ 
cher  rectal,  qui  lui  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  indu¬ 
ration  volumineuse  en  plaque  irrégulière,  occupant  la  paroi 
droite  du  rectum,  avec  une  petite  portion  saillante  et  déjà 
un  peu  fluctuante.  Toutefois  la  fluctuation  ne  paraissait  pas 
encore  assez  manifeste  pour  qu’il  parût  utile  de  procéder 
immédiatement  à  l’ouverture  de  l’abcès. 

Le  deuxième  jour,  une  nouvelle  exploration  rectale  ayant 
fait  îeconnaître  la  fluctuation  d’une  manière  beaucoup  plus 
sensible,  M.  Terrillon  se  décida  à  opérer.  Mais  il  se  présen¬ 
tait  ici  une  difficulté.  On  sentait  sous  le  doigt  battre  les  ar¬ 
tères  hémorrhoïdales,  qu’il  fallait  bien  se  garder  d’inciser, 
sous  peine  d’avoir  une  formidable  hémorrhagie.  Pour  éviter 
ce  danger,  M.  Terrillon  fit  écarter  le  côté  sain  au  moyen 
d’une  valve  ;  puis,  ayant  déplissé  la  paroi  sur  laquelle  poin¬ 
tait  l’abcès,  de  manière  à  la  faire  saillir,  en  même  temps 
qu’il  éloignait  ainsi  les  artères  voisines,  il  pratiqua  une 
ponction.  Cette  ponction  donna  issue  à  quelques  goutte¬ 
lettes  de  pus  seulement,  mais  la  masse  ne  sortit  pas.  Il 
fallut  introduire  alors  une  sonde  cannelée  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  l’orifice  fut  agrandi  et  les  parois  du  foyer  déchirées 
dans  une  assez  grande  étendue  pour  donner  une  issue  suf¬ 
fisante  au  pus,  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Le  malade  fut  immédiatement  soulagé.  A  dater  de  ce 
moment,  les  mictions  ne  furent  plus  aussi  douloureuses  ;  les 
nuits,  agitées  jusque-là,  devinrent  calmes,  et  dès  le  surlen¬ 
demain  l’opéré  était  en  voie  de  guérison.  Il  ne  restait  plus 
qu’à  le  débarrasser  de  sa  blennorrhagie. 

Quant  à  l’urèthre,  que  M.  Terrillon,  comme  on  le  pense 
bien,  ne  négligea  pas  d’explorer,  l’introduction  d’une  bou¬ 
gie  y  fit  constater  un  commencement  de  rétrécissement  en 
forme  de  bride  à  une  assez  grande  profondeur  dont  il  y  aura 
probablement  à  s’occuper  plus  tard.  Elle  ramena  aussi  un 
peu  de  pus. 

Voilà  un  exemple  d’abcès  aigu  de  la  prostate,  développé 
très-probablement  sous  l’influence  et  par  le  fait  du  voisi¬ 
nage  d’une  uréthrite  aiguë  greffée  sur  une  série  d’uréthrites 
précédentes  ayant  déjà  déterminé  un  commencement  de 
rétrécissement.  C’est  sans  contredit  l’une  des  causes  les 
plus  communes  de  la  prostatite  aiguë  chez  les  jeunes 
gens. 

Les  symptômes  de  ce  phlegmon  prostatique  ont  été  ici  la 
difficulté  d’uriner  et  surtout  la  douleur  pendant  la  miction, 
difficulté  de  la  défécation,  sensation  profonde  de  douleur 
dans  la  région  périnéale  postérieure,  enfin  fièvre.  On  a  vu 
que  c’est  surtout  la  circonstance  de  la  douleur  périnéale 
profonde,  jointe  à  la  difficulté  de  la  miction  et  dé  la  déféca¬ 
tion,  qui  a  porté  M.  Terrillon  à  présumer  l’existence  d’une 
lésion,  prostatique  et  à  pratiquer  le  toucher  rectal  qui  lui  a 
permis  de  fixer  définitivement  son  diagnostic. 

M.  Terrillon,  à  l’occasion  de  ce  malade,  est  entré  dans 
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quelques  considérations  cliniques  dont  nous  allons  exposer 
les  points  principaux. 

La  première  de  ces  considérations  est  relative  à  la  dispo¬ 
sition  anatomique  particulière  de  la  prostate,  sans  la  con¬ 
naissance  de  laquelle  on  se  rendrait  difficilement  compte 
de  la  formation  et  de  la  marche  de  ces  abcès. 

La  prostate  englobée,  comme  on  sait,  dans  un  système 
de  plans  fibreux  qui  lui  sont  exactement  appliqués  et  qui 
lui  constituent  comme  une  sorte  de  coque  ou  d’enveloppe 
spéciale,  la  couche  fibro-cellulèuse  prostato-périnéale  en 
arrière,  l’aponévrose  moyenne  ou  les  aponévroses  dites  de 
Carcassonne  et  de  Denonvilliers  en  bas,  en  haut  l’aponé¬ 
vrose  supérieure  ou  pubio- vésicale,  enfin  les  aponévroses 
pubio-rectales  latéralement,  se  prête  d’autant  plus  difficile¬ 
ment  au  libre  développement  du  travail  phlegmoneux  et 
surtout  à  la  facile  issue  des  collections  purulentes  qui  en 
sont  la  conséquence.  Dans  ces  conditions,  que  va-t-il 
arriver  lorsqu’il  vient  à  se  former  un  abcès  prostatique? 
De  deux  choses  l’une  :  ou  l’inflammation  va  se  développer  et 
le  pus  se  collecter  dans  la  partie  qui  avoisine  l’urèthre,  et 
dans  ce  cas  il  y  aura  rétention  d’urine  jusqu’à  ce  que  l'ab¬ 
cès  s’ouvre  spontanément  dans  la  vessie  ou  dans  l’urèthre, 
ou  par  l’intervention  voulue  ou  inconsciente  du  chirurgien. 
11  n’est  pas  rare,  en  effet,  dans  ces  circonstances,  et  l’on  en 
trouve  plus  d’un  exemple  dans  les  annales  de  la  science, 
qu’en  voulant  uniquement  pratiquer  le  cathétérisme,  le 
chirurgien,  pressant  avec  le  bec  de  la  sonde  sur  l’obstacle 
qu’il  rencontre,  ouvre  sans  s’en  douter  le  phlegmon  qui 
proéminait  dans  le  canal.  Ou  bien  la  partie  enflammée  de  la 
prostate  est  voisine  du  rectum  et  l’abcès,  dans  ce  cas,  a  de 
de  la  tendance  à  se  développer  dans  cette  direction  et  à  se 
frayer  une  voie  à  travers  la  paroi  rectale,  soit  sur  la  ligne 
médiane  du  rectum,  soit  sur  l’une  de  ses  parois  latérales, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  ce  malade. 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  l’abcès  se  développe  au  ni¬ 
veau  de  l’une  des  parois  latérales,  qu’il  descend  plus  bas, 
fuse  le  long  de  cette  paroi  pour  venir  s’ouvrir  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’anus  ou  quelquefois  plus  bas,  jusque  sur  la 
cuisse,  ainsi  que  M.  Guyon  en  a  cité  un  exemple. 

Étant  donné  un  abcès  aigu  de  la  prostate,  à  moins  que 
cet  abcès  ne  vienne  saillir  dans  des  parties  très-éloignées 
comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  le  diagnostic 
en  est,  en  général,  assez  facile.  C’est  ce  qu’on  a  vu  dans  ce 
cas-ci. 

Ici  l’indication  était  formelle.  Il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’ar¬ 
rêter  à  des  moyens  abortifs  ou  palliatifs,  comme  lorsqu’on 
assiste  au  début  de  la  phlegmasie.  La  suppuration  était 
formée.  Il  n’y  avait  pas  d’autre  pratique  à  suivre  que  de 
faire  l’incision.  On  en  a  vu  l’heureux  résultat.  „ 


Faits  cliniques  divers. 

Le  service  de  M.  Terrillon  renferme  en  ce  moment  plu¬ 
sieurs  cas  intéressants  que  nous  nous  bornerons  pour  le 
moment  à  signaler.  Tels  sont,  entre  autres  : 

Un  cas  de  hernie  épiploïque  de  la  ligne  blanche  dans  la 
région  épigastrique  ayant  donné  lieu,  lorsqu’elle  faisait 
saillie  au  dehors,  à  tous  les  symptômes  de  la  hernie  stoma¬ 
cale  ;  douleurs  épigastriques  vives,  vomissements,  anorexie, 
lesquels  ont  complètement  cessé  depuis  que  la  hernie  a  été 
réduite  et  est  maintenue  par  un  appareil  approprié. 

Un  cas  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  d’un  volume 


considérable,  presque  égal  à  celui  d’une  tête  d’adulte,  sou¬ 
mis  à  l’électrolyse.  Trois  séances  d’électrolyse,  à  huit  jours 
de  distance  l’une  de  l’autre,  avaient  déjà  eu  lieu  la  der¬ 
nière  fois  que  nous  avons  vu  le  malade,  et  il  y  avait  déjà  eu 
une  diminution  appréciable  d'ans '  les  principaux  symptômes, 
douleur,  oppression,  gêne  de  la  respiration,  etc. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  opéré  depuis  un  mois, 
qui  a  donné  issue  à  plus  de  300  hydatides,  actuellement  en 
voie  de  guérison. 

Un  cas  d’ankylose  de  la  hanche,  suite  de  coxalgie,  et  qui, 
rapproché  de  quelques  autres  cas  semblables  actuellement 
dans  le  service,  a  fait  le  sujet  de  plusieurs  conférences  sur 
l’origine  et  les  symptômes  des  diverses  variétés  connues  de 
coxalgie.  La  rupture  des  adhérences  a  été  faite  sous  nos 
yeux  avec  le  secours  d’un  appareil  de  contention  du  bassin, 
de  l’invention  de  M.  Terrillon,  et  qui  nous  a  paru,  dans  cette 
circonstance,  d’une  complète  efficacité. 

Enfin  un  cas  de  contusion  avec  rupture  du  foie,  suivie 
d’épanchement  sanguin  dans  le  péritoine  et  de  péritonite 
consécutive,  actuellement  en  voie  de  guérison. 

Un  mot  à  cette  occasion  sur  quelques-uns  des  effets 
des  .ruptures  du  foie,  que  nous  emprunterons  à  la  Re¬ 
vue  générale  du  dernier  cahier  des  Archives  générales  de 
médecine ,  où  est  analysé  un  travail  d’un  médecin  viennois, 
M.  Klob,  sur  ce  sujet. 

Lep  ruptures  proprement  dites  du  foie,  embrassant  la 
capsule  et  le  parenchyme  de  la  glande,  dit  M.  le  docteur 
Klob,  siègent  de  préférence  dans  le  lobe  droit,  et  ont  une 
direction  parallèle  à  celle  des  côtes.  Les  surfaces  de  rupture 
sont  (granuleuses,  cependant  assez  unies.  Très-rarement  la 
plaie,  est  béante.  Hémorrhagie  presque  toujours  insigni¬ 
fiante,  rarement  mortelle.  Péritonite  consécutive  rarement 
mortelle,  même  avec  un  épanchement  considérable  de  bile. 
Ce  dernier  point  seul  pourra  être  vérifié,  chez  le  malade  de 
M.  Terrillon,  dont  la  guérison  paraît  assurée. 

A  ce  groupe  de  ruptures,  auquel  se  rattache  le  fait  qui 
nous,  intéresse,  M.  Klob  ajoute  quatre  autres  groupes  :  l’un 
consistant  en  un  soulèvement  de  la  capsule  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  avec  ou  sans  déchirure  de  cette  membrane. 
Cette  lésion  se  rencontre  presque  exclusivement  chez  les 
nouveau-nés  morts  par  asphyxie  ;  un  autre,  consistant  en 
ruptures  du  foie  sans  déchirure  ni  soulèvement  de  la  capsule, 
survenant  à  la  suite  de  congestion  ou  d’un  œdème  aigu 
quand  des  altérations  parenchymateuses  sont  venues  di¬ 
minuer  l’extensibilité  normale  de  la  substance  hépati¬ 
que  ;  un  troisième  groupe,  dans  lequel  se  rangent  les 
plaies  par  instruments  tranchants  et  piquants  ou  par  armes 
à  feu.  A  ce  groupe  se  rattachent  les  déchirures  du  foie,  suite 
de  fracture  de  côte,  avec  enfoncement  des  fragments  ;  enfin 
un  dernier  groupe  comprend  les  solutions  de  continuité  à 
la  suite  d’abcès  du  foie  ou  de  néoformations  dégénérées. 

Ce  qui  ressort  de  l’ensemble  des  faits  qui  ont  servi  à  édi¬ 
fier  cette  classification,  c’est  la  bénignité  relative  des  trau¬ 
matismes  du  foie,  dont  le  fait  de  M.  Terrillon  serait  un 
nouvel  exemple  confirmatif.  Voici,  en  effet,  quelles  sont 
les.conclusions  du  travail  de  M.  Klob. 

Le  pronostic  est  bénin,  même  dans  les  cas  de  ruptures 
étendues.  La  mort,  quand  elle  survient,  est  causée  le  plus 
souvent  par  les  désordres  concomitants  ;  très-rarement  elle 
est  amenée  par  la  rupture  elle-même.  M.  Klob  a  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  d’observer  des  cicatrices  de  rupture  ayant 
passé  presque  inaperçues  pendant  la  vie.  Le  tissu  cicatriciel 
est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  avec  cellules  fusiformes 
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n’ayant  ni  les  propriétés  ni  les  caractères  anatomiques  des 
cellules  hépatiques,  et  subissant  dans  la  suite  l’atrophie 
simple  ou  graisseuse.  D'  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Degrés  de  gravité  du  delirium  tremens.  —  Le  delirium 
tremens  se  montre  dans  un  si  grand  nombre  de  circonstances  et 
avec  une  gravité  si  différente,  qu’il  est  très-important  de  pouvoir, 
apprécier  cette  gravité.  Il  peut  en  effet  rester  apyrétique,  et  guérit 
alors  toujours  ;  il  peut  être  accompagné  de  fièvre,  et  est  alors 
le  plus  souvent  mortel  ;  il  peut  enfin  survenir  à  titre  de  complica¬ 
tion  dans  une  maladie. 

Le  délire  simple,  qui  est  très-fréquent,  peut  exister  avec  toutes 
les  apparences  d’un  délire  grave  :  injection  des  yeux,  langue  sèche, 
sueur,  apparences  d’un  état  fébrile  intense.  On  pourrait  donc  se 
tromper  gravement  si  l’on  n’avait  des  signes  précis  pour  établir 
son  diagnostic.  Le  premier  de  ces  signes  est  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  ;  celle-ci  doit  être  prise,  autant  que  possible,  dans  le  rec¬ 
tum.  Si  elle  s’élève  à  39°  ou  40°,  c’est  qu’il  s’agit  presque  sûre¬ 
ment  d’un  cas  grave.  Mais  ce  signe  observé  seul  pourrait  induire 
en  erreur.  Il  y  a  un  second  signe  qui  vient  confirmer  le  premier, 
c’est  un  tremblement  particulier.  Tous  les  malades,  en  effet',  pré¬ 
sentent  un  tremblement  en  masse  qui  n’a  pas  de  caractère  spécial 
de  gravité.  Ce  qu’il  y  a  d’important  surtout,  c’est  la  trémulation 
qui  occupe  tous  les  muscles  du  corps,  qui  s’empare  aussi  bien  des 
muscles  profonds  que  des  muscles  superficiels  ;  la  palpation  per¬ 
met  de  reconnaître  facilement  ce  tremblement  profond,  cette 
vibration  générale  de  toute  l’économie.  On  trouve  enfin,  comme 
troisième  signe  impliquant  la  gravité  du  délire,  un  affaiblissement 
musculaire  plus  ou  moins  prononcé  ;  mais  ce  signe,  ne  se  produi¬ 
sant,  en  tous  cas,  qu’après  les  autres,  présente  une  importance 
beaucoup  moindre  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  Magnan  a  insisté  sur  quelques  indications  du  traitement  que 
l’on  doit  toujours  remplir  en  satisfaisant  à  certaines  conditions, 
quel  que  soit  le  moyen  que  l’on  emploie  pour  cela. 

Tout  d’abord,  pour  remédier  à  cette  agitation  extrême,  et  pour 
mettre  les  malades  à  l’abri  des  accidents,  on  est  forcé  de  recourir 
à  une  contention  plus  ou  moins  exacte.  La  camisole  de  forcé,  que 
l’on  emploie  le  plus  souvent,  présente  des  inconvénients. 

Avec  cet  appareil,  l’application  des  bras  sur  la  partie  inférieure 
du  thorax  amène  aussi  l’immobiüté  de  sa  partie  supérieure.  Au 
bout  d’un  temps  assez  court,  on  voit  alors  survenir  la  congestion 
de  la  face,  puis  une  demi-asphyxie  qui  détermine  souvent  la 
mort.  Quelquefois  même  on  observe  la  fracture  du  larynx. 

M.  Magnan  se  sert,  pour  ses  malades,  d’une  sorte  de  maillot. 

Une  autre  indication  à  remplir  consiste  surtout  dans  l'élimina- 
ion  du  poison.  Pendant  longtemps,  en  effet,  on  a  cru  que  l’alcool 
se  transformait  rapidement  dans  l’économie,  ce  qui  rendait  cette 
élimination  beaucoup  plus  difficile,  tandis  que  les  recherches  de 
MM.  Lallemand  et  Perrin  ont  montré,  au  contraire,  qu’il  restait 
en  nature  dans  l’organisme  et  s’éliminait  de  même.  Les  expé¬ 
riences  que  M.  Magnan  a  faites  lui  ont  démontré,  dans  un  cas, 
qu’il  y  avait  encore,  trois  jours  après  l’absorption,  dans  le  cerveau 
et  dans  le  foie,  une  quantité  d’alcool  suffisante  pour  brûler  dans 
un  appareil. 

Il  faut  donc  en  provoquer  l’élimination  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  et  avec  autant  d’activité  que  cela  peut  se  faire  ;  les  bois¬ 
sons  abondantes  et  diaphorétiques  sont  pour  cela  le  meilleur 
moyen. 

Enfin,  comme  c’est  la  période  de  dépression,  succédant  à  la  pé¬ 
riode  d’excitation,  qui  est  la  plus  dangereuse  pour  le  malade,  on 
ne  doit  pas  négliger,  même  pendant  cette  dernière,  l’emploi  des 
toniques  et  des  aliments  les  plus  nutritifs.  (Journ.  de  mèd.  •pra¬ 
tique.) 


Traitement  de  la  constipation.  —  Nous  extrayons  les  dé¬ 
tails  suivants  d’une  conférence  dans  laquelle  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  passé  en  revue  les  principales  ressources  fournies  par  l’arsenal 
thérapeutique  pour  combattre  l’atonie  du  tube  digestif. 

Il  y  a  d’abord  les  eaux  minérales  purgatives,  dont  l’emploi  tend 
à  se  généraliser  de  jour  en  jour.  En  France  :  Cransac  (Aveyron) , 
Chatel-Guyon  (Puy-de-Dôme),  Brides  (Savoie).  A  l’étranger  :  Car.s- 
bad  et  Marienbad  (en  Bohême),  sources  thermales. 

L’eau  de  Carlsbad  contient  par  litre  2S',16  de  sulfate  de  soude, 
et  0sr,16  de  sulfate  de  potasse.  L’hygiène  des  hôtels  favorise  en¬ 
core  les  cures  d’affections  intestinales  et  de  constipation  :  partout 
on  fait  manger  aux  malades  une  soupe  spéciale  préparée  avec  l’eau 
purgative. 

L’eau  de  Marienbad  contient  par  litre  4s',95  de  sulfate  de  soude, 
et  0sr, 40  de  sulfate  de  potasse. 

Viennent  ensuite  les  eaux  sulfatées  magnésiennes  non  thermales, 
qui  se  prennent  loin  de  la  source.  Les  eaux  de  Püllna,  Sedlitz  et 
Saidehutz  (en  Bohême)  contiennent  de  10  à]12  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  par  litre,  et  et  0sr, 50  à  0s',60  de  sulfate  de  potasse. 
Quant  au  sulfate  de  soude,  la  proportion  est  variable  :  tandis  que 
l’eau  de  Püllna  est  très-riche  en  sulfate  de  soude  (16  grammès  par 
litre),  l’eau  de  Sedlitz  n’en  renferme  que  5  grammes,  et  l’eau  de 
Saidschutz  Os', 50  seulement.  Toutes  ces  eaux  de  Bohême  se 
donnent  par  verre  ordinaire  chaque  matin  aux  personnes  qui 
souffrent  d’une  constipation  opiniâtre. 

En  Hongrie,  les  sources  purgatives  sont  très-nombreuses  :  elles- 
se  rencontrent  toutes  autour  de  Buda-Pesth.  La  plus  connue  est 
celle  d’Hunyadi-Janos,  qui  contient  par  litre  22  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  et  22  grammes  de  sulfate  de  soude.  Un  verre 
à  bordeaux  chaque  matin  suffit  pour  amener  des  selles  ;  un 
verre  ordinaire  produirait  un  effet  purgatif. 

Outre  les  eaux  minérales  purgatives,  le  médecin  possède  en¬ 
core,  pour  combattre  la  constipation,  de  nombreux  purgatifs  vé¬ 
gétaux  et  minéraux. 

Les  purgatifs  sucrés  agissent  en  exagérant  la  sécrétion  du 
mucus  intestinal.  De  ce  nombre  sont  la  manne,  le  miel,  la  casse, 
le  tamarin  et  le  pruneau. 

La  manne  provient  d’un  arbre,  le  fraxinœ  ornus,  qui  croît  sur¬ 
tout  en  Sicile.  Pour  la  retirer,  on  fait  à  l’écorce  une  incision  trans¬ 
versale  dès  que  l’arbre  est  en  fleurs  ;  tous  les  jours  on  fait  une 
nouvelle  incision,  et  le  suc  de  l’arbre  se  dépose  sous  la  forme  de 
stalactites,  qui  constituent  la  manne  en  larmes.  La  manne  doit  ses 
propriétés  laxatives  à  un  principe  sucré  qu’elle  renferme,  la  man- 
nite  ;  elle  se  donne,  chez  l’adulte,  à  la  dose  de  40  à  60  grammes. 
Le  meilleur  excipient  est  le  lait,  dans  lequel  la  manne  se  dissout 
facilement.  Mais  il  est  impossible  de  faire  prendre  pendant  long¬ 
temps  la  manne  aux  personnes  constipées u parce  qu’elle  ne  tarde 
pas  à  affadir  l’estomac. 

Le  miel  possède  également  des  propriétés  laxatives  qu’on  utilise 
peu  en  médecine.  Parmi  les  différents  miels,  il  faut  citer  le  miel 
fin  de  Narbonne,  le  miel  du  Gâtinais  et  le  gros  miel  de  Bretagne. 
Le  gros  miel  entre  dans  la  composition  du  pain  d’épices  ;  de  là, 
les  cures  bien  connues  que  l’on  obtient  par  l’usage  du  pain  d’épices. 
Le  miel  s’emploie  surtout  sous  forme  de  lavement  ;  on  l’associe 
d’habitude  à  une  plante  également  purgative,  la  mercuriale  an¬ 
nuelle,  de  la  famille  des  euphorbiacées.  Le  mellite  de  mercuriale 
s’administre  à  la  dose  de  30  à  50  grammes  par  lavement. 

La  casse  a  joui  d’une  grande  vogue  au  xvne  et  au  xvni0  siècle  : 
la  pulpe  de  casse  figurait  dans  les  préparations  complexes  inven¬ 
tées  par  les  médecins  et  pharmaciens  de  l’époque,  la  marmelade 
de  Tronchin,  le  catholicum,  etc.,  toutes  préparations  tombées  en 
désuétude. 

Le  tamarin  est  fourni  par  le  tamarinier,  arbre  très-élevé,  origi¬ 
naire  de  l’Égypte  et  des  Indes-orientales,  et  naturalisé  en  Amé¬ 
rique.  La  pulpe  de  tamarin  contient  un  principe  sucré.  On  prescrit 
le  tamarin  en  tisane  :  30  grammes  de  pulpe  dissous  dans  un  litre 
d’eau  bouillante  fournissent  une  excellente  tisane  laxative.  Le  ta- 
mar  indien  n’est  autre  chose  qu’un  mélange  de  tamarin  et  de  séné 
enrobé  dans  du  chocolat. 
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Les  pruneaux  cuits  dans  du  vin  forment  aussi  une  préparation 
laxative  très-agréable  à  prendre. 

Enfin  il  y  a  des  sirops  laxatifs  qui  amènent  également  une  sécré¬ 
tion  exagérée  du  mucus  intestinal  :  tels  sont  les  sirops  de  fleurs 
de  pêcher  et  le  sirop  de  roses  pâles,  que  l’on  prescrit  à  la  dose  de 

10  à  60  grammes. 

Il  est  une  autre  catégorie  de  purgatifs  qui  agissent  en  augmen¬ 
tant  la  sécrétion  de  la  bile  ;  on  les  appelle  chol'agogues.  Ces  pur¬ 
gatifs  comprennent  le  calomel,  la  rhubarbe  et  le  podophyllin. 

Le  calomel,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  I  gramme,  produit 
des  selles  vertes.  Il  offre  quelques  inconvénients  sérieux  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  se  transforme  en  bichlorure  de  mer¬ 
cure  ou  sublimé  corrosif,  qui  est  un  caustique  dangereux.  Aussi 
faut-il  bien  se  garder  de  donner  le  calomel  avec  un  acide  ;  on  ne 
doit  jamais  le  faire  prendre  dans  de  la  confiture  ni  le  placer  dans 
un  looch.  Le  calomel  dans  un  looch  produirait  un  cyanure  de  mer¬ 
cure,  poison  très-énergique. 

La  rhubarbe  est  un  des  médicaments  les  plus  habituellement 
employés  pour  combattre  la  constipation  ;  elle  produit  des  selles 
bilieuses.  On  l’emploie  en  poudre,  en  potion  ou  en  sirop.  M.  Beau- 
metz  recommande  la  potion  suivante  : 

Rhubarbe  concassée .  4  grammes. 

Manne  en  sorte .  60  — 

Eau  bouillante . 120  — 

Le  sirop  de  chicorée,  que  l’on  administre  aux  enfants,  -contient 
autant  de  rhubarbe  que  de  chicorée.  C’èst  d’ailleurs,  d’après  M .  Beau- 
metz,  une  mauvaise  préparation.  Mieux  vaut  donner  aux  enfants 
la  magnésie  lourde  ou  magnésie  anglaise. 

Le  podophyllin  est  une  résine  extraite  du  podophyllum  peltatum. 

11  produit  des  effets  différents  selon  les  doses.  A  la  dose  de  2  cen¬ 
tigrammes,  il  amène  des  garde-robes  régulières;  c’est  un  véritable 
régulateur  des  garde-robes.  A  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  ses 
effets  deviennent  purgatifs  :  le  podophyllin  détermine  des  selles 
bilieuses.  Ce  qui  nuit  au  podophyllin,  c’est  qu’il  donne  des  coliques 
aux  malades.  Les  différentes  pilules  de  podophyllin,  composées 
d’après  la  formule  anglaise  et  d’après  la  formule  de  Trousseau, 
contiennent  de  2  à  3  centigrammes  de  cette  substance,  que  l’on 
associe  à  la  belladone  ou  à  la  jusquiame. 

Dans  une  troisième  classe,  on  range  les  purgatifs  qui  agissent 
en  excitant  les  contractions  du  tube  digestif  :  ce  sont  les  purgatifs 
drastiques.  On  ne  les  emploie  pas  dans  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation,  à  cause  des  troubles  graves  qu’ils  amènent  parfois  :  après 
l’administration  d’un  drastique,  les  coliques  sont  constantes.  Ce¬ 
pendant  le  séné  peut  rendre  des  services  dans  la  constipation.  Il 
suffit  de  faire  passer  le  séné  dans  l’alcool  pour  lui  enlever  la  pro¬ 
priété  de  produire  des  coliques.  Quelques  malades  se  trouvent 
très-bien  de  l’usage  quotidieu  de  la  tisane  de  séné,  connue  sous 
le  nom  de  tisane  de  l’hôpital  Saint-Louis.  On  prépare  cette  tisane 
de  la  manière  suivante  :  on  fait  infuser  pendant  une  heure  dans 
un  litre  d’eau  bouillante  un  mélange  de  4  grammes  de  pensée 
sauvage  et  de  4  à  8  grammes  de  follicules  de  séné,  et  l’on  édulcore 
avec  du  gros  miel.  Il  suffît  de  faire  prendre  un  grand  verre  de 
cette  tisane  chaque  matin. 

Tous  les  thés  et  cafés  purgatifs  ont  pour  base  le  séné';  il  y  a 
surtout  un  café,  au  lait  au  séné,  qui  n’inspire  aucune  répugnance 
aux  malades.  On  prépare  une  tasse  de  café  avec  10  grammes  de 
café  torréfié  et  12  grammes  de  follicules  de  séné  ;  on  ajoute 
120  grammes  de  lait,  et  l’on  sucre  le  tout.  Cette  boisson  est  d’un 
goût  agréable  ;  elle  produit  toujours  un  effet  laxatif. 

En  dehors  du  séné,  on  ne  se  sert  pas  des  autres  purgatifs  dras- 
triques  dans  le  simple  but  de  régulariser  les  selles,  parce  que 
leur  action  est  trop  énergique.  Parmi  ces  drastiques,  les  uns, 
comme  le  turbith,  le  jalap,  la  scammonée,  .appartiennent  à  la  fa¬ 
mille  des  convolvulacées  :  l’eau-de-vie  allemande  n’est  autre  chose 
qu’une  teinture  de  jalap  composée  ;  les  autres  font  parties  de  la 
famille  des  cucurbitacées  :  tels  sont  la  coloquinte,  le  cayapona, 
dont  le  principe  actif  injecté,  sous  la  peau,  aurait,  d’après  Gubler, 
la  propriété  d’amener  des  garde-robes.  Enfin  le  croton  tiglium,  de 
la  famille  des  euphorbiacéess  donne  une  huile  qui  est  un  drastique 


puissant  :  les  gouttes  amères  de  Baumé,  que  l’on  donne  avant 
chaque  repas,  aux  malades  constipés,  contiennent  de  l’huile  de 
•roton. 

Une  dernière  classe  de  purgatifs  comprend  toutes  les  substances 
qui,  introduites  dans  le  tube  digestif,  y  jouent  le  rôle  de  corps 
étrangers. 

La  moutarde  blanche  n’agit  pas  autrement  que  les  grains  de 
plomb. 

On  peut  ranger  dans  cette  classe  l’aloès,  qui  agit  surtout  sur  la 
muqueuse  du  rectum,  mais  qui  peut,  à  la  longue,  amener  des  hé- 
morrhoïdes,  et  détermine  toujours  une  sensation  de  chaleur  désa¬ 
gréable  autour  de  l’anus.  (Rer.  méd.  fr.et  étr.) 5 

Desquamation  épidermique  chez  un  fœtus  vivant.  — 

M.  Charrier  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  pratique  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  qui  avait  à  sa  naissance  l’aspect  d’un  fœtus 
mort  macéré  depuis  longtemps,  et  qui  cependant  était  vivant.  Le 
cordon  est  verdâtre  et  rougeâtre,  aplati  et  comme  rubané.  Tout 
l’épiderme  du-  corps  s’en  alla  à  la  moindre  friction,  et  il  se  soule¬ 
vait  comme  chez  un  fœtus  macéré  dont  la  mort  remonte  à  six 
ou  huit  jours.  L’épiderme  du  pied  se  détacha  absolument 
comme  un  gant.  Le  lendemain,  l’épiderme  était  entièrement 
tombé,  excepté  à  deux  ou  trois  petites  places  sur  la  jambe  gauche, 
le  dos  et  le  bras  droit.  L’enfant  avait  alors  la  coloration  normale, 
la  chaleur  habituelle  ;  depuis,  sa  santé  est  restée  florissante. 

On  n’avait  observé  aucune  maladie  éruptive,  ni  rougeole,  ni 
scarlatine  autour  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

Il  n’y  a  eu  non  plus  aucune  trace  de  syphilis.  Les  eaux  de  l’am- 
nios  lavaient  une  coloration  normale. 

Il  parait  plus  rationnel  de  rattacher  cette  desquamation  épi¬ 
dermique  à  quelque  état  morbide  survenu  du  côté  de  l’enfant 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  que  de  l’attri¬ 
buer  ,à  une  sorte  de  macération,  inadmissible  avec  la  persistance 
de  la  vie  chez  le  même  enfant.  (Le  Praticien.) 

Cloaque  vésico-vagino-rectal.  —  Le  docteur  Consalvi  a 
publié,  dans  le  Giornale  internationale  delle  scienze  mediche,  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  rare  emprunté  à  la  clinique  du  professeur  Mori- 
,sani  (de  Naples). 

Il  s’agit  d’üne  femme  de  vingt-cinq  ans,  bipare,  qui  eut  un  ac¬ 
couchement  laborieux  ;  la  tête  s’arrêta  dans  son  trajet.  On  laissa  la 
tête  ifœtale  séjourner  dans  l’excavation  pendant  au  moiüs  six 
jours.  Au  bout  de  ce  -temps,  l’accoucheur  se  décida  à  appliquer  le 
forceps. 

Après  le  premier  septénaire,  la  malade  s’aperçut  que  ses  ma¬ 
tières  fécales  et  ses  urines  sortaient  par  la  vulve,  et  non  par  leurs 
voies  naturelles. 

L’examen  des  organes  génitaux  fait  constater  les  particularités 
suivantes  :  les  parties  externes  paraissent  normales  ;  la  vulve 
est  régulière,  l’orifice  anal  et  son  sphincter  sont  entièrement 
sains.  Un  périnée,  haut  d’environ  un  centimètre,  sépare  l’anus 
de  l’orifice  vulvaire.  Si  l’on  dilate  les  grandes  lèvres,  on  dé¬ 
couvre  l’entrée  du  vagin,  à  travers  laquelle  on  pénètre  sur  un 
corps  à  surface  rugueuse,  d’une  couleur  rougeâtre,  qui  remplit 
presque  en  entier  le  vagin,  et  qui  se  réduit  quand  on  le  déprime. 
Ce  corps  n’est  autre  chose  que  la  muqueuse  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  vessie.  Le  doigt  introduit  par  la  vulve  permet  de  cons¬ 
tater  l’absence  du  méat,  du  canal  de  l’urèthre,  de  la  cloison  vé- 
sico-vaginale,  de  la  cloison  recto-vaginale,  en  même  temps  que 
l’union  du  rectum  avec  le  fond  de  la  vessie.  On  a  donc  derrière  la 
vulve  une  cavité  limitée  :  en  haut,  par  la  partie  antérieure  de  la 
vessie  ;  en  arrière,  par  le  fond  de  la  vessie  qui  se  continue  direc¬ 
tement  avec  le  rectum  ;  en  bas  par  la  partie  postérieure  de  cette 
dernière  partie  de  l'intestin,  latéralement  par  des  brides  cicatri¬ 
cielles  plus  ou  moins  nombreuses,  et  en  avant  par  les  orifices 
anal  et  vulvaire,  la  femme  étant  considérée  couchée. 

Au  fond  de  ce  grand  cul-de-sac  on  sent  un  corps  dur  entouré 
d’un  lacis  de  brides  cicatricielles  nombreuses.  Il  est  probable  que 
ce  corps  est  l’utérus,  mais  il  est  impossible  d’en  découvrir  l’ori¬ 
fice  externe.  En  face  d’une  aussi  grande  perte  de  tissus,  le  pro- 
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fesseur  Morisani  ne  pouvait  songer  à  reconstituer  les  cavités  ainsi 
fusionnées  en  une  seule. 

Il  pratiqua  l’avivement  de  la  partie  interne  de  la  vulve  ;et  des 
commissures  antérieure  et  postérieure. 

Six  points  de  suture  réunirent  ces  surfaces  avivées;  de  telle 
sorte  que  la  vulve  fut  entièrement  obturée.  On  plaça  dans  le  rec¬ 
tum  une  sonde  à  demeure  pour  permettre  aux  matières  fécales  et 
à  l’urine  de  s’écouler  au  dehors  sans  irriter  la  plaie.  La  malade 
fut  tenue  couchée  sur  le  dos. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Un  seul  orifice 
était  conservé,  l’anus,  et  comme  le  sphincter  anal  existait  toujours 
et  était  dans  un  état  d’intégrité  complète ,  la  malade  put  arriver 
à  le  contracter  ou  le  relâcher  à  volonté,  ou,  autrement  dit,  à 
tenir  clos  et  à  ouvrir  suivant  ses  besoins  son  cloaque  vésico-rectal. 
(Lyon  mêd.j 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  22  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  TiLLADxi 

PRÉSENTATIONS 

si.  earrey  offre  en  hommage  à  la  Société  plusieurs  portraits  de 
chirurgiens  français  et  étrangers. 

m.  terrier  présente  la  6e  édition  du  Manuel  de  petite  chirurgie, 
de  Jamain. 

m.  verneuiu  présente,  au  nom  de  M.  Julien  (de  Lyon),  un 
volume  sur  les  maladies  vénériennes. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SCR  u’OVARIOTOMIE 

II.  terrier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  connaître  les 
résultats  de  sa  pratique  relativement  à  l’ovariotomie.  II  a  pratiqué 
vingt-deux  fois  cette  opération,  quatorze  fois  pour  des  kystes  mul¬ 
tiloculaires  portant  sur  un  seul  ovaire,  une  fois  pour  un  kyste 
uniloculaire,  deux  fois  pour  des  kystes  dermoïdes  et  cinq  fois  pour 
des  kystes  multiloculaires  portant  sur  les  deux  ovaires.  Dans  dix- 
huit  cas  il  a  fixé  le  pédicule  au  dehors,  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie;  sur  ces  dix-huit  cas  il  a  eu  deux  décès.  Chez  quatre  malades 
il  a  rentré  le  pédicule  dans  le  ventre  après  l’avoir  lié  ;  ces  quatre 
malades  ont  guéri. 

M.  Terrier,  se  basant  sur  ces  faits,  s’applique  à  démontrer  les 
inconvénients  de  la  méthode  qui  consiste  à  laisser  le  pédicule  en 
dehors.  D’abord,  si  celui-ci  est  court,  il  exerce  des  tiraillements 
douloureux.  Souvent  aussi  il  s’enflamme  et  devient  le  point  de 
départ  d’une  suppuration  fétide  ;  alors  même  que  les  fils  sont  tom¬ 
bés,  la  surface  qui  reste  se  met  parfois  à  bourgeonner  au  point  de 
nécessiter  plusieurs  applications  de  chlorure  de  zinc.  Ces  phéno¬ 
mènes  de  suppuration,  dont  le  pédicule  laissé  en  dehors  peut 
devenir  le  siège,  apparaissent  habituellement  du  quatrième  au  hui¬ 
tième  jour.  Si  l’on  observe  la  courbe  thermométrique  de  ces  opé¬ 
rées,  on  voit  que  ces  symptômes  de  suppuration,  coïncident  tou¬ 
jours  avec  une  certaine  élévation  de  température  ;  en  outre,  ou 
voit  souvent  réapparaître  au  même  moment  la  rétention  d’urine. 
Le  pédicule  ne  tombant  habituellement  qu’entre  le  onzième  et  le 
vingt-huitième  jour,  on  ne  peut  permettre  que  très-peu  de  mouve¬ 
ments  aux  opérées  pendant  ce  laps  de  temps  ;  la  chute  plus  ou 
moins  tardive  du  pédicule’ retarde  donc  le  moment  où  l’on  peùtfaire 
lever  les  malades,  qui  peuvent  être  ainsi  obligées  de  rester  au  lit 
jusqu’au-delà  du  trentième  jour. 

Dans  tous  les  cas,  au  contraire,  où  M.  Terrier  a  réduit  le  pédi¬ 
cule,  il  a  obtenu  une  guérison  très-rapide.  Enfin,  quand  on  laisse 
le  pédicule  au  dehors,  tout  n’est  pas  fini  lorsqu’il  est  tombé,  car  S 
reste  souvent  une  plaie  fîstuleuse  qui  nécessite  longtemps  encore 
les  soins  du  chirurgien.  Rien  de  tout  cela  n’a  lieu  lorsque  le  pédi¬ 
cule  est  réduit  et  laissé  dans  l’abdomen,  car  alors  les  malades 
peuvent  se  lever  très-rapidement  et  complètement  guéries. 


COMMUNICATIONS 

Inversion  utérine  complète;  ablation;  guérison.  — 
M.  cazin  (de  Boulogne),  après  avoir  rappelé  le  rapport  de  M.  Gué- 
niot  sur  une  observation  de  M.  Hue  et  l’observation  communiquée 
par  M.  Forget,  rapporte  à  son  tour  un  nouveau  fait  qui  ne  lui 
permet  de  conserver  aucun  doute  sur  la  possibilité' d’une  inversion 
totale  de  l’utérus. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  femme  de  chambre, 
bien  réglée,  mariée  à  dix-huit  ans,  étant  devenue  enceinte  et  ayant 
accouché  à  sept  mois  d’un  fœtus  mort.  Les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  avaient  duré  près  de  douze  heures  ;  la  délivrance  se  fit 
attendre  deux  heures.  Le  neuvième  jour,  pendant  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe,  elle  sentit  une  grosseur  qui  sortit  du  vagin 
et  lui  pendit  entre  les  jambes.  La  sage-femme,  aussitôt  appelée, 
réduisit  cette  grosseur.  Depuis,  cette  femme  perdit  beaucoup  de 
sang.  Au  toucher  vaginal,  on  sent  une  tumeur  globuleuse,  dure, 
turgescente,  ayant  la  forme  d’une  poire,  à  grosse  extrémité  en  bas. 
On  ne  sent  nulle  part  le  col;  à  gauche  et  en  avant  on  sent  un  petit 
repli  de  la  muqueuse,  absolument  semblable  à  celui  qui  est  décrit 
à  la  partie  postérieure  de  la  matrice.  Au  toucher  rectal,  on  cons¬ 
tate  l’absence  de  l’utérus  à  son  siège  normal. 

L’opération  fut  pratiquée  :  M.  Cazin  appliqua  une  ligature  sur  la 
masse  introversée  à  l’aide  du  sèrre-nceud  de  de  Graefe,  après  s’être 
assuré  qu’aucune  portion  intèstinàle  ni  vésicale  n’était  prise  dans 
la  ligature  ;  puis  il  réséqua  la  tumeur.  Les  suites  de  l’opération 
furent  des  plus  simples  :  sauf  les  douleurs  déterminées  parla  cons- 
triction  du  lien,  il  n’y  eut  rien  de  particulier  à  noter  ;  le  pédicule 
tomba  le  neuvième  jour,  et  la  malade  fut  rapidement  guérie.  M.  Ca¬ 
zin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  matrice  ainsi  enlevée. 

m.  guéniot  insiste  sur  l’importance  d’un  signe  qu’il  à  indiqué 
depuis  longtemps,  de  l’acupuncture  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  entre  un  utérus  introversé  et  un  polype  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  en  effet,  l’aiguille  à  acupuncture  rencontre  un  tissu  dur, 
résistant;  dans  le  premier,  au  contraire,  elle  s’enfonce  facilement 
dans  un  tissu  mou.  En  outre,  les  douleurs  déterminées  par  la  cons- 
triction,  signe  indiqué  dans  l’observation  de  M.  Cazin,  sont  un  pré¬ 
cieux  élément  de  diagnostic  en  faveur  de  l’utérus. 

M.  Guéniot  demande  à  M.  Cazin  pourquoi  il  a  préféré  le  serre- 
nœud  dé  de  Graefe  à  la  ligature  élastique,  qui  a  bien  réussi  à 
M.  Hue  et  qui  aurait  évité  la  nécessité  de  laisser  pendant  neuf 
jours  un  instrument  dans  la  cavité  vaginale. 

m.  cazin  répond  cfue  sa  malade  a  guéri  bien  plus  rapidement 
que  celle  de  M.  Hue,  qui  a  eu  une  hémorrhagie  et  chez  laquelle  la 
tumeur  a  mis  quarante-deux  jours  à  tomber. 

m.  desprès,  en  examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Cazin,  pense 
que  l’utérus  n’a  pas  été  enlevé  en  totalité  et  qu’il  est  resté  un  peu 
du  col. 

Tumeur  artérioso-veineuse  du  plancher  de  la  bouche  ; 
ligature  des  deux  linguales.  —  m.  desprès  a  pratiqué  récem¬ 
ment  une  opération  très-ancienne,  très-classique,  mais  dont  cepen¬ 
dant  la  Société  ne  possède  pas  d’exemples  dans  ses  bulletins;  il 
s’agit  de  la  ligature  des  deux  artères  linguales  pour  une  tumeur 
sanguine  du  plancher  de  la  bouche. 

La  malade  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  chez  laquelle  s’est  développée,  il  y  a  plusieurs  années, 
une  de  ces  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  grenouillettes,  et  qui 
s’était  aperçue,  il  y  a  seulement  un  an,  de  la  présence  d’une  tumeur 
indolente  au-dessous  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  du 
côté  gauche.  Lorsqu’elle  se  présenta,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  la  langue  sortait  un  peu  au-dehors  delà  cavité  buccale. 
Sur  le  côté  gauche  du  cou  existait  Une  tumeur  très-appréciable  à 
la  vue,  qui  était  le  siège  de  battements  isochrones  au  pouls,  dé 
mouvements  d’expansion  et  d'un  double  bruit  de  souffle  facile¬ 
ment  perceptible  à  l’auscultation.  Du  côté  de  la  bouche,  la  tumeur 
présentait  également  tous  les  caractères  d’un  anévrysme  artérioso- 
veineux.  Comment  expliquer  qu’une  grenouillette  sanguine  soit 
ainsi  devenue  le  siège  d’un  anévrysme  artérioso-veineux?  Le  seul 
antécédent  qu’il  ait  été  possible  de  trouver  est  le  fait  suivant  : 
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cette  jeune’ fille  se  rappelle  avoir  •  eu  la  joue  traversée  par  une 
aiguille  à  tricoter.  Soumise  à  . l'expectation,  cettè  tumeur  ne  tarda 
pas  à  augmenter  de  volume.  La  compression  fut  appliquée  à  l’exté¬ 
rieur  et  dans  la  bouche;  mais  elle  était  mal  supportée  et  n’amena 
pas  de  résultats  satisfaisants.  C’est  pourquoi  M.  Desprès,  après 
avoir  hésité  quelque  temps,  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  des 
deux  linguales.  C’est  là  une  opération  que  l’on  fait  rarement  sur 
le  vivant,  et,  sauf  une  observation  de  Demarquay  qui  manque  de 
détails,  on  ne  trouve  pas  de  documents  relatifs,  à  cette  opération. 
Aussi  M.  Desprès  s’attendait-il  à  quelques  difficultés;  or  il  n’est, 
pas  d’opération  plus  simple.  Après  avoir  fait  une  incision  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire, 
recherché  et  relevé  la  glande  sous-maxillaire,  relevé  également  les 
muscles,  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  suivant  le  procédé  décrit 
dans  tous  les  traités  de  médecine  Opératoire,  M.  Desprès,  au  lieu 
de  couper  le  hyo-glgèsè,  corpme  Tindiquént  ces  traités,  se  contenta 
d’écarter  ses  fibres  et  put  ainsi  facilement  "-arriver  sur  l’artère.  H 
procéda  de  même,  séance  tenante,  sur  le  côté  droit  ;  mais,  ayant 
de  çe  côté  rencontré  la  veine  faciale,  il  dut  la  lier.  Ces  deux  opé¬ 
rations  furent  faites  ainsi  sansd<dîfficultés.  Immédiatement  après 
l’opération,  tous  lés  phénomènes  précités  ont  disparu.  Huit  jours 
après,  il  y  eut  plusieurs  hémorrhagies  secondaires  du  côté  droit, 
facilement  arrêtées  par  la  compression  et  le  tamponnement  de  la 
plaie  largement  ouverte.  La  guérison  était  complète  après  le  vingt- 
cinquième  jour.  Mais,  à  partir  du  quarantième  :  jour  environ,  le 
menton  est  de  nouveau  devenu  saillant  et  il  se  produit  un  thrill 
sous  l’influence  des  mouvements  de  déglutition.  Mais  il  n’y  a  plus  de 
tumeur  du  côté  de  la  bouche  et  la  langue  n’est  plus  soulevée. 
L’opération  a,  donc  rendu  service  à  cette  malade,  que  M.  Desprès 
présente  à  ses  collègues. 

Ovariotomie.  —  sr.  dezanneau  (d’Angers)  lit  un  travail  dans 
lequel  il  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  concernant  l’ova¬ 
riotomie.  Il  a  pratiqué  quinze  fois  cette  opération  ;  quatre  opérées 
succombèrent,  deux  au  défaut  de  résistance  ou  au  choc,  deux  à 
une  péritonite  aiguë.  L’une  de  ces  péritonites  s’est  déclarée  à  la 
suite  d’un  abcès  des  parois  abdominales  qui  s’est  ouvert  dans  la 
cavité  péritonéale,  l’autre  chez  une  femme  qui  avait  eu  des ‘péri¬ 
tonites  antérieures  et  dont  le  kyste  avait  présenté  de  nombreuses 
adhérences.  Chez  ces  deux  opérées  la  méthode  antiseptique  n’avait 
pas  été  employée  dans  toute  sa  rigueur. 

.  M.  Dezanneau  fait  connaître  les  procédés  auxquels  il  a  recours  : 
voici,  par  exemple,  les  règles  qu’il  .suit  pour  détacher  les  adhéren¬ 
ces  :  dans  dix  cas  il  trouva  des  connexions  intimes  de  la  paroi  du 
kyste,  soit  avec  l’épiploon,  soit  avec  les  intestins,  soit  avec  l’esto¬ 
mac.  Il  attaque-  toujours  l’adhérence  du  côté  du  kyste,  sans  se 
servir  du  bistouri  ni  des  ciseaux;  il  laisse  les  parties  adhérentes 
aux  organes.  Par  ce  moyen  il  a  pü  terminer  des  opérations  qu’on 
aurait  laissées  inachevées.  Jusqu’ici  il  a  constamment  laissé lepédg 
cule  à  l’extérieur;  mais  il  n’hésitera  pas  dans  l’avenir  à  le  réduire! 

Les  soins  consécutifs  ont  consisté  dans  l’emploi  des  opiacés  à 
doses  fractionnées  ou  des  injections  de  morphine  pour  rétablir  les 
selles,  le  cathétérisme  toutes  les  quatre  heures  et  les  pansements 


antiseptiques.  MaisM.  Dezanneau  insiste  particulièrement  sur  les 
bons  effets  qu’il  a  obtenus  et  la  parfaite  innocuité  des  ponctions 
capillaires  de  l’intestin  et  dp  l’estomac  dans  les  cas  de  tympanite. 
Il  a  pu  dans  la  même  séance  plonger  l’aiguille  dans  quatre  points 
différents. 

Dans  les  suites  éloignées  de  l’opération,  deux  malades  seulement 
ont  succombé  à  une  généralisation  cancéreuse.  Trois  opérées  ont 
eu  des  enfants  'depuis  l’opération,  et  l’une  d’elles  a. même  épousé 
l’un  de  nos  jeunes  confrères  qui  avait  été  l’un  de  mes  aides  les  plus 
habiles  et  les  plus  dévoués  pour  son  opération. 

Exostose  du  fémur.  —  m.  vedrenes  présente  un  jeune 
soldat  atteint  d’une  exostose  de  la  partie  inférieure  du  fémur,  dont 
il  voudrait  être  débarrassé  par  l’opération. 

Plusieurs  membres,  consultés  sur  l’opportunité  de  cette  opéra¬ 
tion,  ne -sont  pas  d’avis  qu’élle  soit- pratiquée. 

ÉLECTION 

m.  teurillon  est  élu,  à  l’unanimité,  membre  titulaire  de  la 
Société. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’externat.  —  Question  donnée  le  23  octobre  :  Os 
maxillaire  inférieur. 

—  Par  décret  en  date  du  21  octobre  1879,  M.  Erdinger  (Joseph- 
Daniel),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au 
grade  (je  médecin  principal. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  Par  décret  en  date  du  20  octo¬ 
bre  1879,  il  est  créé  à  ladite  école  :  1°  une  chaire  d’anatomie,  par 
dédoublement  delà  chaire' d’anatomie  et  physiologie  ;  2°  une 
chaire  de  chimie  et  toxicologie;  3°  une  chaire  d’histoire  naturelle. 

La  chaire  d’histoire  naturelle  et  thérapeutique  prend  le  titre  de 
chaire  d’hygiène  et  thérapeutique. 

La  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie  prend  le  titre  de  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  principal  de 
lre  classe  Armieux,  MM.  les  médecins  majors  de  lr°  classe  Janin, 
Reboud.  et  Chailan ,  M.  le  pharmacien  principal  de  lre  classe 
Roussin,  prennent  leur  retraite. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Sont  nommés  internes  titulaires  : 
MM.  Denarié,  Audry,  Lemoine,  Bordet,  Goullioud,  Durand,  Mont- 
golfier,  Lacour,  Billioud,  Blanc,  Boyer  et  Imbert. 

—  M.  le  docteur  Louis  Choussy,  dont  le  nom  est  inséparable  de 
celui  de  la  Bourboule,  vient  de  succomber  à  Gignat,  son  pays 
natal,  dans  la  force  de  l’âge  et  du  talent. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8801. 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’IÏOMOEEE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MED.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
«  QUEVENNE.  » 

{Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


D 


ragées  etElixir  duD1'  Rabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
"'avait  jamais  été  observée  en  employant  les  -- 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  aufmoyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  produi- 
mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Cio,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ii  l’on  trouve  également  les'  Capsules  au  Bro- 
mre  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clii 

Lauréat  de  la  Faculli  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Cil 
*  d5  c,amphre,  sont  employée 

«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prc 
«  auire  une  sédation  énergique  sur  le  System 

;  ■"  '•  «w*»  ■>»">” 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clii 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bnnara  di 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1  OfCaraphre  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine.  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

.  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<1  neiisés,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

( Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqu 
jtonde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des: 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX,  / 

14,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


TT  J  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

y  in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Paris,  et  toutes  pharm.  deFrance  et  de  l’étranger.' 


^TT>  L  e  c  h  a  u  x 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  dérangés 
amères.  .11  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  {syphilis,  herpétisme,  tuberculose ). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux, 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie 


A  ntiseptique 

_r\_  Rapport  favorable 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pbosphatc  de  chaux. 

Lè  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  - —  Dans  toutes  les  pharm. 


de  J. -A.  Pennés 

de  l’Académie  de  médecine 
(11  février  1879). 

Désinfectant,  détersif,  cicatrisant,  conservateur. 
Expérimenté  avec  succès  dans  vingt  hôpitaux. 
Le  flac.,  2  fr.;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  letimb.del’Etat.) 
Gros  :  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutes  ph. 


Maltine  Gerbay, 

Vêrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
T  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lès  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


El  1  A  1  I-  PEPSIQUE 

Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ ... 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tou 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’e: 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellée 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouvèront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


B  O  1  a  O  v  e  r  II  e  aromatique 
Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.-  Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Bourdon,  etc. 
Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

'  Dose:  20  à  40  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Baume  de  Tolu  Le  Beuf 

{Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.) 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tons  les  principes  actifs  du 
"aurne  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  victo¬ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  ren¬ 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
Réauihur,  Paris,  et  pharmacies. 


)ilules  de  Blaneard,  approuvées 

par  l’Académie  de  M 

.  f.  B.  L’iodure  de  fer  impur 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-j ointe  ^  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 4 

des  contrefaçons.  _ _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

J{  et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
■Bromure  d’ammonium ",  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  |jf~ 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouatevégéta.  edu  Pin  sylvestre- 
RENAUD , chemisier. ruede  la  Paix.  22.  Paris. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  BoSREPON/r.  dès  FrancsrBourgeois,  14. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  francs 

Phénol-Bob  œuf,  désinfectant, 

antiépldémiquc,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœul  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  coiitoe  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharm'8»  et  drogueries. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
à  l'Évolvuline,  jalapihe  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  -les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr,  35. _ -  . 

PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

J  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D8  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  l88  classe,  ex-interne,  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Huilc  créosotée  a  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  ruede  l’Arcade  (Paris). 


/Capsules  Gardy  DH™LB  Gabian 

VJ  {Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  DrDuval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  olthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Y 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.„..iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer  .Entrepôt, 33  r  .St-J  acques , 


Quinoïdine  Duriez. 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa; 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Toniqnc,  fébrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  TAcad.de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  l’Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Les  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  12a.  —  MARDI  28  OCTOBRE  1879. 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Duplay. 


^Rétrécissement  cancéreux  et  rétrécissement  syphilitique 
du  rectum. 

Nous  venons  d’examiner  dans  la  salle  Sainte-Anne  deux 
malades  couchées  aux  nos  12  et  13,  et  qui  sont  toutes  deux 
atteintes  d’une  affection  grave  du  rectum. 

Au  n°  1 2 ,  vous  avez  vu  une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans  ;  elle 
raconte  qu’elle  souffre  déjà  depuis  trois  ans  de  constipation 
habituelle,  ayant  succédé  à  de  la  diarrhée,  et  ordinairement 
accompagnée  de  selles  sanglantes.  Elle  ne  pouvait  plus  aller 
à  la  selle  qu’à  l’aide  de  lavements  répétés  et  d’efforts  très- 
pénibles.  Il  y  a  six  moiSjielle  a  eu  deux  abcès  au  pourtour  de 
l’anus  ;  on  trouve  sur  la  marge  de  l’anus  une  petite  fistule 
d’un  ou  deux  centimètres,  fistule  complète  et  intersphincté¬ 
rienne,  qui  d’ailleurs  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  maladie 
présente. 

A  deux  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  on  trouve  un  ré¬ 
trécissement  considérable,  un  infundibulum  très-serré, 
qui  admet  à  peine  une  sonde  de  femme;  le  petit  doigt  ne 
peut  le  franchir.  Il  est  exactement  annulaire  et  présente  une 
dureté  fibreuse  qu’il  est  impossible  de  vaincre.  On  sent  au 
pourtour  deux  ou  trois  tubercules.  On  conçoit  combien 
cette  lésion  doit  causer  de  gêne  :  en  effet,  la  malade  souffre 
de  coliques  violentes;  elle  ne  peut  plus  rendre  de  matières 
solides.  Sa  santé  générale  a  été  troublée  par  des  gastralgies, 
une  dyspepsie  déjà  ancienne;  le  teint  est  pâle,  des  palpita¬ 
tions  de  cœur  ont  apparu,  et  l’on  entend  un  bruit  de  souffle 
flans  les  vaisseaux. 

Notre  diagnostic  a  donc  été  :  rétrécissement  du  rectum, 
siégeant  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  marge  de  l’a¬ 
nus,  sur  une  étendue  de  2  centimètres  environ.  Il  est,  en 
certains  cas,  très-utile  de  chercher  la  longueur  d’un  rétré¬ 
cissement.  J’ai  fait  autrefois  construire  pour  cela  une 
sonde  terminée  par  une  boule  olivaire;  quand  elle  a  franchi 
Je  rétrécissement  et  que  l’on  retire  la  sonde,  cette  olive 
vient  buter  contre  la  partie  supérieure,  et  l’on  peut  mesu¬ 
rer  la  hauteur  et  la  limite  du  rétrécissement. 


C’est  ce  qu’on  fait  aussi  pour  les  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

Les  rétrécissements  du  rectum  peuvent  être  de  trois 
sortes  :  traumatiques,  inflammatoires  ou  organiques. 

1°  Une  plaie  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  rectum,  d’une 
balle,  etc.,  peuvent  amener  un  rétrécissement.  Mais,  en 
général,  on  observe  dans  ces  cas  de  véritables  brides,  pas  d’in- 
fundibulum  et  pas  de  rétrécissement  annulaire.  Quant  au 
traumatisme  produit  par  la  sodomie,  il  amène  plutôt  une  dila¬ 
tation,  et,  s’il  cause  une  rectite  ou  une  blennorrhagie  rectale, 
on  constate  des  rétrécissements  d’une  autre  nature  que  ce 
que  nous  observons  ici. 

2°  Les  rétrécissements  inflammatoires  sont  assez  fré¬ 
quents  ;  à  la  suite  de  rectite,  dysenterie,  on  voit  des  rétré¬ 
cissements  du  rectum  et  de  l’S  iliaque.  C’est  surtout  dans 
certains  climats  qu’on  les  observe  ;  des  cas  sporadiques,  seu¬ 
lement  dans  nos  pays,  en  amènent  quelques  exemples.  J’en 
ai  vu  ainsi  deux  cas  chez  deux  Américains.  Il  faut  se  défier 
des  rétrécissements  étendus,  et,  dans  ces  cas,  employer  des 
instruments  de  longueur  appropriée.  Chez  notre  malade,  je 
ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  de  rectite  ni  de  dysenterie  anté¬ 
rieures. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  catégorie  : 

3°  Les  rétrécissements  organiques,  cancéreux  ou  syphili¬ 
tiques. 

Vous  avez  vu,  à  côté  de  cette  malade,  au  n°  13,  une  autre 
femme  qui  est  atteinte  d’un  rétrécissement  cancéreux.  .Elle 
est  âgée  de  cinquante-trois  ans,  et  a  passé  la  période  de  la 
ménopause.  Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  une  perte  de  sang  par 
l’anus,  et,  depuis  trois  mois,  elle  a  remarqué  qu’elle  en  per¬ 
dait  une  certaine  quantité  à  chaque  garde-robe.  Elle  pré¬ 
sente  un  écoulement  ichoreux,  fétide,  que  nous  n’avons  pas 
trouvé  chez  sa  voisine  du  n°  12,  qui  n’a  que  des  troubles 
fonctionnels.  Celle-ci,  au  contraire,  souffre  de  douleurs 
spontanées,  constantes,  dans  le  rectum,  et  irradiant  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  Par  le  toucher,  on  constate  des 
différences  encore  plus  sensibles  :  ce  n’est  plus  un  rétrécis¬ 
sement  fibreux  et  régulier,  infundibuliforme,  avec  une  co¬ 
arctation  considérable  ;  c’est  un  rétrécissement  moins  accusé, 
une  plaque  indurée,  largement  ulcérée,  occupant  seulement 
la  cloison  recto-vaginale,  saignant  facilement,  et  produisant 
un  écoulement  sanieux  ;  il  s’élève  à  6  centimètres  au-dessus 
de  la  marge  de  l’anus. 

Les  troubles  généraux  que  présente  cette  malade,  et 
l’altération  de  sa  santé,  sont  un  indice  de  la  nature  cancé¬ 
reuse  de  son  rétrécissement;  toutefois  il  est  des  cas  où 
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l’état  général  est  profondément  altéré  sans  que  le  rétrécis¬ 
sement  soit  cancéreux,  et  par  le  seul  fait  des  troubles  de  la 
défécation  et  de  la  digestion.  * 

Nous  sommes  donc  en  présence,  d’une  part,  d’un  rétré¬ 
cissement  cancéreux,  et,  d’autre  part,  d’un  rétrécissement 
qui  n’est  ni  inflammatoire  ni  cancéreux,  et  qui  est  par  con¬ 
séquent  syphilitique.  La  malade  a  avoué,  d’ailleurs,  qu’il  y  a 
neuf  ans  elle  a  eu  une  syphilis  caractérisée  par  des  plaques 
muqueuses  et  de  la  roséole.  Souvent  les  malades  vous 
nieront  sciemment  la  syphilis  ;  souvent  aussi  ils  sont  atteints 
de  syphilis  ignorée. 

Au  début  d’un  rétrécissement  il  est  important  d’en  éta¬ 
blir  la  nature;  aujourd’hui,  depuis  une  étude  faite  par 
M.  Fournier,  on  sait  bien  la  pathogénie  des  rétrécissements 
syphilitiques.  On  avait  dit  qu’ils  étaient  le  résultat  d’acci¬ 
dents  locaux,  de  plaques  muqueuses  ou  de  chancres  phagé- 
déniques  de  l’anus.  Mais,  en  les  suivant  avec  soin,  on  a  vu 
que  jamais  les  rétrécissements  n’ont  cette  origine.  Les  ul¬ 
cérations  syphilitiques  ont  des  cicatrices  peu  rétractiles. 
J’ai  vu,  par  exemple,  deux  chancres  de  l’angle  interne  de 
l’œil;  leur  cicatrice  ne  menace  jamais  d’entropion.  M.  Gos¬ 
selin  (voir  Gaz.  des  Hôp.,  1879,  page  763)  a  cherché  le  mode 
de  développement  des  rétrécissements  syphilitiques,  mais  il 
n’en  a  pas  dégagé  une  théorie  bien  nette.  M.  Fournier  a 
mieux  établi  cette  pathogénie  en  disant  qu’il  se  produit  dans 
le  rectum  les  mômes  phénomènes  que  dans  la  langue  :  il  se 
développe  dans  l’épaisseur  des  tuniques  du  rectum  une  sorte 
de  tissu  anomal,  une  sorte  de  gomme,  un  «  syphilome  » 
ano-rectal,  qui  suivrait  une  évolution  régulière,  passerait  de 
l’état  de  tumeur  molle  à  la  rétraction  et  à  la  transformation 
fibreuse.  Quoique  l’histologie  n’en  soit  pas  faite,  cette  théo¬ 
rie  paraît  une  conception  satisfaisante  pour  ceux  qui  en  ont 
observé  les  premiers  stades.  Elle  a  une  très-grande  impor¬ 
tance  pratique  :  lorsque  le  diagnostic  de  syphilis  est  posé, 
un  traitement  général  spécifique  peut  amener  l'amélioration 
et  la  guérison  du  rétrécissement  rectal,  aussi  bien  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  nodosités  analogues  de  la  langue.  Il  semble 
qu’il  en  est  de  môme  pour  le  rectum  :  si  l’on  agit  dès  le  dé¬ 
but,  si  la  lésion  ne  fait  que  commencer,  on  peut  guérir  les 
malades;  mais,  lorsque  la  maladie  a  évolué,  lorsqu’elle  a 
transformé  les  tuniques  en  tissu  fibreux,  on  n’a  plus  sur  elle 
aucune  action. 

Quant  au  pronostic,  je  n’insiste  pas  sur  celui  de  la  malade 
du  n°  13.  Il  s’agit  d’un  cancer  du  rectum  (généralement  d’un 
épithélioma),  nous  ne  pouvons  y  opposer  qu’un  traitement 
palliatif  seul;  cependant  je  crois  que,  dans  les  conditions 
actuelles,  nous  pouvons  pratiquer  l’opération. 

La  seconde  malade  présente  un  rétrécissement  très-serré, 
qui  est  justiciable  exclusivement  d'un  traitement  chirur¬ 
gical  mécanique.  On  pourrait  songer  à  la  dilatation  lente 
ou  forcée  ou  à  la  rectotomie.  Ces  différentes  opérations 
réussissent  beaucoup  moins  bien  qu’à  l’urèthre  ;  il  ne  faut 
pas  en  espérer  beaucoup  de  résultats  satisfaisants,  ni  un  réta- 
blissementcompletdesfonctionsdel’organe.  Si, d’ailleurs, on 
laissait  les  choses  en  l’état  actuel,  des  accidents  inflammatoires 
graves  pourraient  survenir.  Toutes  les  fois  qu’un  conduit 
naturel  est  rétréci,  il  se  produit  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment  une  dilatation  ;  cette  cavité  s’enflamme  facilement,  et 
elle  amènerait  des  abcès  périrectaux  aboutissant  à  l’anys 
et  provoquant  des  fistules.  Il  faut  donc  intervenir . 

Ferons-nous  la  dilatation  ou  l’incision  ? 

En  général,  à  moins  qu’on  ne  soit  au  début,  il  ne  faut  pas 
pratiquer  la  dilatation;  j’ai  essayé  autrefois  la  dilatation 


forcée,  et  j’ai  même  employé  un  instrument  spécial;  c’est 
une  mauvaise  opération.  J’en  dirai  autant  de  la  dilatation 
lente,  qui  ne  vaut  pas  mieux  :  elle  est  douloureuse  et  pé¬ 
nible,  et  ne  réussit  pas.  Elle  ne  peut  être  très-utile  qu’au  dé¬ 
but,  quand  elle  est  aidée  par  le  traitement  général. 

Reste  la  rectotomie.  On  pourrait  être  tenté  de  respecter 
l’anus  et  le  sphincter.  C’est  une  détestable  pratique.  Il  faut 
toujours  conserver  une  porte  de  sortie,  un  écoulement 
libre  aux  matières  et  surtout  au  gaz  ;  sinon  l’on  s’expose  aux 
infiltrations  gazeuses  ou  stercorales,  qui  amènent  d’im¬ 
menses  phlegmons  des  fosses  ischio-rectales.  Il  faut  inciser 
le  sphincter  toutes  les  fois  que  l’on  fait  une  plaie  au  rectum, 
dont  il  faut  annihiler  le  sphincter.  C’est  pour  ce  motif  que 
j’ai  renoncé  à  la  divulsion.  Je  me  propose  donc  de  faire  la 
rectotomie  :  je  choisis  le  point  où  il  y  a  le  moins  de  vais¬ 
seaux,  la  face  postérieure,  entre  la  pointe  du  coccyx  et 
l’anus.  J’incise  la  peau,  le  sphincter,  puis  le  rétrécissement, 
que  je  sectionne  en  un,  deux  ou  trois  autres  points  encore, 
si  c’est  nécessaire.  J’emploie  le  thermocautère  pour  ces  sec- 
sions.  S’il  y  avait  beaucoup  de  fistules,  je  les  fendrais,  et  je 
me  servirais  d’un  trajet  fistuleux  pour  atteindre  le  rétrécis¬ 
sement. 

J’opérerai  de  la  même  façon  la  malade  au  rétrécissement 
cancéreux;  je  fendrai  le  rectum  sur  sa  partie  médiane  pos¬ 
térieure  et  je  disséquerai  la  tumeur.  Le  rectum  décollé, 
je  ferai  la  section  avec  l’écraseur  linéaire,  pour  éviter 
l’hémorrhagie  des  artères  hémorrhoïdales,  ou  j’en  ferai  les 
ligatures,  si  c’est  nécessaire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vidal. 


Des  syphilides  cutanées  (1). 

II 

L’anatomie  pathologique  du  chancre  induré  est,  à  peu  de 
chose  près,  celle  de  la  roséole,  celle  de  la  gomme  et  des 
divers  produits  syphilitiques.  Dès  que  le  chancre  infectant 
ést  induré,  la  vérole  est  faite  ;  s’il  y  a  des  exemples  d’auto¬ 
inoculation  de  chancres  infectants,  c’est  avant  la  période 
d’induration. 

La  syphilis,  dans  ses  manifestations,  est  faite  par  un  néo¬ 
plasme  qui  tient  le  milieu  entre  la  tumeur  et  l’inflamma¬ 
tion  :  il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  tumeurs  et  le 
lupus.  Le  chancre  est  la  première  manifestation  cutanée  ; 
à  la  suite  de  la  contagion,  on  voit  apparaître  une  papule  à 
peine  érosive,  puis  viennent  ce  qu’on  appelle  les  accidents 
secondaires.  Un  certain  temps  après  le  chancre,  six  semai¬ 
nes,  deux  à  trois  mois,  et,  par  exception,  six  mois  après, 
on  constate  le  début  de  ces  accidents,  et  surtout  les  acci¬ 
dents  ganglionnaires  (pléiade  ganglionnaire),  qui  sont  un 
remarquable  signe  pathognomonique.  Ensuite  les  mani¬ 
festations  secondaires  apparaissent  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses,  ayant  pour  caractère  d’être  superficielles,  tan¬ 
dis  que  les  lésions  seront  de  plus  en  plus  profondes  à  me¬ 
sure  qu’elles  seront  plus  tardives,  et  envahiront  les  tissus 
fibreux  et  osseux,  et  les  viscères.  Ges  accidents,  on  le  sait, 
sont  nommés  syphilides,  ou  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis. 

Ce  nom  de  syphilides  a  été  créé  par  Alibert  pour  désigner 
les  dermatoses  développées  sous  l’influence  de  la  syphilis. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre  1879. 
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Ce  qui  est  remarquable,1  c’est  que,  parles  caractères  ob¬ 
jectifs,  sans  recourir  à  l’examen  histologique,  toutes  ces 
variétés  si  nombreuses,  qui  en  rendent  l’étude  si  compli¬ 
quée,  toutes  ces  syphilides  se  rattachent  à  des  types  sim¬ 
ples  C’est  la  classification  de  Willan  qui  a  servi  de  base 
(exanthème,  vésicule,  bulle,  etc.).  On  a  voulu  faire  entrer 
la  syphilis  dans  ce  cadre,  de  sorte  qu’on  fait  entrer  les  sy¬ 
philides  dans  les  mêmes  classes,  au  nombre  de  huit,  et  1  on 
a  dit  :  psoriasis  syphilitique,  impétigo  syphilitique,  etc.  Or 
il  n’y  a  pas  de  pemphigus  ou  d’impétigo  syphilitiques,  1  y 
a  des  tubercules  syphilitiques  ;  il  n’y  a  pas  de  psoriasis  sy¬ 
philitique,  il  y  a  des  syphilides  psoriasiformes. 

Biett  n’admet  que  six  ordres.  Hardy  admet  neuf  variétés: 
pigmentaires,  exanthémateuses,  papuleuses,  végétantes,  etc. 
Bazin  décrit  les  syphilides  résolutives  (précoces),  qui  ré¬ 
pondent  aux  accidents  secondaires,  et  les  syphilides  tardi¬ 
ves  ou  ulcéreuses  ;  classification  excellente  qui  fournit  une 
sorte  de  dichotomie  pouvant  être  utilisée  dans  les  indica¬ 
tions  du  traitement.  Mais  il  admet  dans  les  syphilides  réso¬ 
lutives  des  manifestations  exanthémateuses,  érythémateuses, 
et  des  syphilides  circonscrites  qui  laissent  des  cicatri¬ 
ces.  Je  préférerais  la  classification  suivante  :  1°  manifesta¬ 
tion  primitive  (chancre)  ;  2°  syphilides  résolutives,  dont  le 
caractère  est  d’être  disséminé  ;  3"  syphilides  ulcéreuses, 
circonscrites,  superficielles  et  profondes,  manifestations  tar¬ 
dives. 

Les  syphilides  résolutives  disséminées,  qui  font  le  sujet 
de  cette  étude,  répondent  aux  accidents  de  la  période  se¬ 
condaire  ;  elles  sont  la  première  section  de  Bazin  (syphili¬ 
des  exanthémateuses). 

La  première  manifestation  survient  au  bout  de  six  semai¬ 
nes,  précédée,  chez  les  sujets  délicats,  de  symptômes  fébri¬ 
les,  avec  état  d’affaiblissement  et  de  tendance  à  l’anémie; 
la  syphilis,  en  effet,  amène  la  déglobulisation  du  sang.  La 
fièvre  a  surtout  le  caractère  vespéral  ;  elle  s’accompagne  de 
sueurs,  de  céphalée,  qui  est  fréquente  chez  les  femmes, 
avec  des  douleurs  névralgiques.  Certains  hommes  présen¬ 
tent  les  mêmes  symptômes  de  céphalalgie,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  vers  l’influence  occasionnelle  d’excès  alcooliques, 
de  bains  froids,  etc.  La  roséole  n’apparaît  qu’au  bout  de 
quinze  jours  environ  ;  quand  elle  arrive  à  sa  période  d  état, 
elle  ne  disparaît  plus  sous  la  pression  du  doigt.  On  voit  que  la 
roséole  est  une  sorte  de  papule  très-superficielle;  il  y  a  un 
peu  de  soulèvement,  une  petite  saillie  visible  quand  on  re¬ 
garde  obliquement. 

Cette  manifestation  débute  ordinairement  sur  le  tronc 
(tandis  que  la  rougeole  commence  par  le  cou),  et  a  de  la 
tendance  à  la  dissémination  vers  les  cuisses,  etc. 

Si  l’on  fait  la  coupe  d’une  de  ces  taches  de  roséole,  on 
trouve  la  lésion  syphilitique.  Ceci  avait  déjà  été  indiqué,  il 
y  a  longtemps,  par  Baresco,  bien  avant  Virchow,  Neumann 
et  Caposi.  Dans  la  roséole,  la  néoplasie  est  superficielle  et 
n’atteint  pas  au-delà  du  corps  papillaire  ;  il  y  a  cependant 
quelquefois  épaississement  et  quelquefois  exfoliation  de  la 
couche  épidermique.  Ces  lésions  plus  accentuées  consti¬ 
tuent  la  papule.  La  roséole  est,  si  l’on  veut,  la  papule  moins 
accentuée. 

Après  cette  première  manifestation  syphilitique,  on  ob¬ 
serve  ensuite  la  papule  miliaire  ou  lenticulaire,  ou  devenue 
exubérante,  et  formant  une  saillie  prenant  la  forme  d’un 
tubercule,  de  sorte  que  la  lésion,  comme  dit  Willan,  sera 
papulo-tuberculeuse.  C’est  simplement  une  néoplasie  plus 
abondante.  Dans  cette  période,  les  accidents  sont  résolu¬ 


tifs,  tandis  qu’à  une  époque  plus  avancée,  on  verra  la  mar¬ 
che  répressive  suivie  d’ulcération. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  papule  est  presque 
identique  à  celle  du  chancre  induré;  ces  plaques  syphiliti¬ 
ques  de  la  peau  sont  identiques  aux  plaques  muqueuses. 

Il  y  a  une  néoplasie  qui  a  déterminé  l’induration,  comme 
dans  le  chancre.  Au  milieu,  il  tend  à  se  faire  et  une  exfo¬ 
liation  et  une  petite  suppuration.  On  voit  des  croûtes  au 
centre  de  la  plaque,  le  fond  étant  rougeâtre,  rose  cuivré, 
et  les  bords  formant  saillie;  les  tissus  sous-jacents  sont 
infiltrés.  On  pourrait  facilement  en  faire  des  plaques  mu¬ 
queuses  si  on  les .  recouvrait  de  cataplasmes  et  si  on  les 
exposait  à  l’humidité.  Ces  plaques  ont  en  effet  la  même 
structure;  seulement  la  desquamation,  au  lieu  d’être  sèche, 
est  remplacée  par  des  croûtes  et  de  la  suppuration.  On  voit 
le  même  phénomène  dans  les  syphilides  papuleuses  des  su¬ 
jets  atteints  de  séborrhée,  sur  le  euir  chevelu,  dans  le  soi- 
disant  pityriasis  syphilitique. 

Nous  trouvons  encore  dans  ces  papules  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  nous  verrons  plus  tard  dans  la  gomme,  le  dépôt 
en  nodules,  d’une  part  (gomme  simple),  et,  d’autre  part,  la 
syphilide  diffuse  ou  en  plaques  (gomme  diffuse  ou  gomme 
en  nappe).  0?0 

Dans  son  plus  simple  degré,  cette  papule  bombe  au-des¬ 
sus  de  la  surface  de  la  peau,  elle  est  à  peine  le  siège  d  une 
desquamation.  A  un  degré  de  plus,  il  y  a  constamment 
exfoliation,  et  cette  exfoliation  ressemble  à  celle  du  psoria¬ 
sis  ;  mais  les  squasmes  du  psoriasis  s’enlèvent  plus  facile¬ 
ment.  Celles  de  la  papule  syphilitique  sont  minces,  et  à  peu 
près  aussi  minces  au  centre  que  sur  les  bords  ;  les  squasmes 
du  psoriasis  sont  plus  épaisses  au  centre  que  sur  les  bords. 
Cette  desquamation  toutefois  est  encore  une  altération  su¬ 
perficielle. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  observe  diverses  modifiéa- 
tions,  qui  dépendent  surtout  de  la  constitution  des  malades. 
Ce  qui,  en  effet,  rend  difficile  l’étude  des  syphilides,  c’est 
leur  modalité,  si  variable  suivant  le  terrain.  Si  les  individus 
ont  de  la  tendance  à  la  suppuration,  on  verra  1  acné,  1  im¬ 
pétigo,  l’ecthyma,  prendre  une  marche  compliquée.  Chez  les 
individus  vigoureux,  bien  développés,  la  période  secondaire 
va  durer  des  mois,  des  années  même;  chez  d’autres,  les  acci¬ 
dents  ulcéreux  apparaîtront  dès  le  sixième  mois,  et  arrive¬ 
ront  les  gommes,  les  gommes  cérébrales.  Il  en  est  de  la 
syphilis  comme  du  cancer;  le  cancer  encéphaloïde  évolue 
si  rapidement  chez  l’enfant,  tandis  que  le  squirrhe  peut 
durer  dix  à  quinze  ans  chez  la  femme.  Chez  les  sujets  affai¬ 
blis  par  des  excès  quelconques,  chez  les  vieillards,  on  verra 

souvent  des  syphilides  malignes  précoces. 

Ces  dispositions  individuelles  vont  donc  modifier  consi¬ 
dérablement  la  papule.  Au  cuir  chevelu,  la  papule  est  re¬ 
couverte  d’une  croûte  formée  par  la  séborrhée  que  fournis¬ 
sent  les  glaires  pileuses,  et  par  des  globules  de  pus  et  des 
cellules  épithéliales.  Chez  un  sujet  moins  disposé  à  la  suppu¬ 
ration,  la  papule  reste  surmontée  d’une  croûte  sèche.  L  é- 
rosion  se  fait  à  la  surface  de  la  papule,  comme  une  petite 
excoriation;  il  y  a  régression  et  passage  à  la  suppuration 
de  la  superficie  de  la  couche  papillaire.  Il  ne  restera  pas  de 
cicatrice,  à  moins  que  le  malade  n’ait  écorché  et  gratté, 
la  lésion  est  tout  à  fait  résolutive.  Dans  certains  cas,  on 
peut  observer  un  soulèvement  de  l’épiderme  par  un  peu  de 
liquide  séro-purulent,  par  exemple  dans  les  croûtes  du  cuir 
chevelu  qu’on  appelle  impétigo  syphilitique.  On  pourra 
voir  d’autres  papules  avec  des  croûtes  sur  les  bords;  mais 
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ce  n’est  plus  une  pustule  ni  une  vésicule  véritable. 

Si  l’on  fait  la  section  d’une  papule  pour  en  faire  l’anato¬ 
mie  pathologique,  on  trouvera  la  couche  cornée  augmentée 
de  volume,  ainsi  que  le  réseau  de  Malpighi  et  la  couche  gra¬ 
nuleuse;  les  papilles  sont  allongées,  les  vaisseaux  dilatés  ; 
puis,  autour  de  ces  vaisseaux,  on  voit  une  prolifération  des 
cellules  embryonnaires,  des  globules  blancs  et  de  plus 
grosses  cellules  qui  envahissent  le  derme.  On  les  voit  dans 
là  couche  profonde  du  derme  et,  dans  certains  cas,  autour 
des  glomérules  graisseux,  et  surtout  autour  des  vaisseaux, 
dont  la  paroi  est  épaissie.  Les  globules  sanguins  se  sont  échap¬ 
pés  par  diapédèse,  et  leur  présence  explique  la  coloration  et 
la  production  d’une  plus  grande  quantité  de  pigment.  La 
rénovation  de  l’épiderme  devient  plus  active  ;  le  pigment  est 
repoussé  vers  la  surface  et  disparaît  avec  l’exfoliation  épi¬ 
dermique  ;  sur  les  bords  l’exfoliation  est  plus  active,  aussi 
l’on  y  trouve  une  pigmentation  plus  intense.  Autour  des 
follicules  pileux,  l’atmosphère  vasculaire  est  plus  riche,  et 
par  suite  la  néoplasie  syphilitique  s’y  développe  facilement; 
il  se  fait  une  petite  pustule,  qui  est  presque  sèche,  ce  qui 
distingue  l’acné  syphilitique  des  autres  formés  d’acné. 
Quand  la  desquamation  a  eu  lieu,  on  trouve  tout  autour  la 
collerette.  Les  papules  peuvent  se  disposer  en  corymbe,  et 
simuler  des  pustules,  des  vésicules,  de  l’eczéma  même. 
D’autres  simulent  la  varicelle.  En  un  mot,  un  des  caractè¬ 
res  des  syphilides  secondaires  est  d’être  polymorphes,  tan¬ 
dis  que  les  syphilides  tertiaires  de  la  peau  ne  produisent 
qu’un  seul  accident. 

Y  a-t-il  des  syphilides  bulleuses  ?  y  a-t-il  un  pemphigus 
syphilitique?  Je  puis  répondre  :  non  ;  du  moins  il  est  très- 
rare  chez  l’adulte,  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  cas.  Chez  le 
nouveau-né  atteint  de  syphilis  intra-utérine,  les  accidents 
syphilitiques  du  pemphigus  apparaissent  promptement.  On 
voit  dans  la  paume  de  la  main  des  bulles  soulevées,  rem¬ 
plies  d’un  liquide  séro-purulent,  parfois  purulent  ;  la  bulle 
est  jaune  et  repose  sur  un  fond  induré.  Si  l’on  fait  une 
coupe,  on  trouve  à  la  base  des  altérations  anatomiques  ca¬ 
ractéristiques,  des  cellules  embryonnaires  typiques,  cellules 
assez  grosses,  ternes,  qui  se  distinguent  très-bien  de  celles 
du  lupus.  Sur  les  bras  et  les  jambes,  on  a  de  grandes  pla¬ 
ques  avec  soulèvement  de  l’épiderme,  formant  des  bulles 
très-développées  chez  l’enfant.  Ces  bulles  ne  sont  autre 
chose  que  des  soulèvements  de  l’épiderme  sur  les  papules, 
soulèvements  facilités  par  l’imbibition,  et  l’infiltration  des 
tissus,  chez  le  jeune  enfant.  C’est  dans  les  parties  dépour¬ 
vues  de  glandes  sébacées  que  l’on  trouve  ces  bulles  de  pem¬ 
phigus.  Quand  on  rencontre  ces  lésions,  on  peut  diagnosti¬ 
quer  des  accidents  syphilitiques,  mais  ce  n’est  pas  le  pem¬ 
phigus  véritable.  C’est  l’opinion  de  MM.  Parrot  et  Cornil, 
professée  d’ailleurs  par  moi  depuis  longtemps. 

Les  syphilides  végétantes  sont  une  modalité  nouvelle  ;  ce 
sont  encore  des  papules  végétantes,  et  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes  ou  disposées  en  nappe. 


DES  TROUBLES  TROPHIQUES  DES  TÉGUMENTS 

DANS  LES  PARALYSIES  DE  L’ENFANCE 

Par  M.  le  docteur  Croneau  (de  Pauillac.) 

Maurice  P...,  aujourd’hui  âgé  de  trois  ans,  futfrappé,  en  juin  1877,  « 
à  la  suite  d’une  fièvre  qui  dura  vingt-quatre  heures,  d’une  para¬ 
lysie  essentielle  qui,  occupant  d’abord  tout  le  membre  inférieur 
droit,  se  localisa,  au  bout  de  quelques  jours,  aux  muscles  immersés  I 


par  le  poplité  externe.  L’atrophie  fit  de  rapides  progrès.  Les 
moyens  employés  en  pareil  cas  furent  tous  mis  à  contribution  par 
le  médecin  très-éclairé  qui  soignait  alors  cet  enfant.  Appelé  en 
janvier  1878,  j’instituai  le  traitement  par  l’électricité  (courants 
intermittents).  Mais  le  pied  bot  paralytique  qui  existait  déjà, 
malgré  l’emploi  d’un  appareil  orthopédique  assez  mal  fait,  il  est 
vrai,  gênait  considérablement  l’action  de  ce  moyen.  En  novembre, 
le  pied  bot  augmentant  toujours,  je  pratique  la  section  du  tendon 
d’Acliillé,  et  unnouvel  appareil  remplace  l’ancien,  qui  ne  remplissait 
pas  les  conditions  voulues.  Les  courants  continus  sont  substitués 
aux  courants  intermittents. 

Le  pied  et  la  jambe  malades  sont  habituellement  froids  ;  on  est 
obligé  de  les  envelopper  d’ouate.  Le  16  janvier,  la  température 
s'étant  considérablement  abaissée,  les  trois  derniers  orteils  du 
pied  malade  deviennent  rouges,  douloureux,  tuméfiés,  la  moitié 
externe  du  pied  présente  ensuite  les  mêmes  phénomènes,  ainsi  que 
la  partie  antéro-externe  du  bas  de  la  jambe  :  c’est  une  véritable 
engelure  se  produisant  sur  les  tissus  de  moindre  résistance  vitale. 
Rien,  en  effet,  de  semblable  ne  se  montre  sur  le  pied  sain  ;  et  il  est  à 
remarquer  que,  même  sur  le  membre  malade,  l’engelure  n’atteint  que 
les  tissus  innervés  par  les  branches  du  sciatique  poplité  externe. 
Le  lendemain  on  voit  sur  le  quatrième  orteil  une  tache  violacée, 
arrondie,  de  1  centimètre  de  diamètre;  sur  Je  dos  du  pied,  au 
milieu  de  tissus  dont  la  coloration  se  rapproche  du  violet,  on 
aperçoit  une  tache  noirâtre ,  arrondie  et  mesurant  également 
1  centimètre  de  diamètre  ;  à  côté  se  trouve  une  toute  petite  vésicule. 
Je  crus  évidemment  que  ces  taches  allaient  se  sphacéler,  que  des 
ulcérations  se  formeraient  à  leur  place.  Je  conseillai  des  bains  de- 
son,  des  cataplasmes  de  fleurs  de  sureau.  Malgré  ces  soins,  l’état 
était  à  peu  près  le  même  trois  ou  quatre  jours  après,  lorsque,  la 
température  s’étant  assez  vite  relevée,  l’engelure  disparut  presque 
aussitôt.  Jen’hésitaipasàattribuer  cette  disparition  à  la  modification 
atmosphérique.  Quelques  jours  après,  le  26,  nouvel  abaissement 
de  la  température,  retour  de  l’engelure  et  des  deux  plaqués  qui 
deviennent  absolument  noires  et  insensibles  :  aucune  phlyctène 
cette  fois,  et  toujours  rien  sur  le  membre  sain.  Bains  de  son;  cata¬ 
plasmes  arrosés  d’eau  blanche.  Quatre  jours  après,  le  froid  deve¬ 
nant  moins  vif,  l’engelure,  qui  n’avait  nullement  diminué,  disparaît 
du  jour  au  lendemain.  Environ  quinze  jours  après,  la  même  scène 
se  reproduit  dans  les  mêmes  conditions.  Jamais  heureusement  i[ 
n’y  a  eu  d’ulcérations,  probablement  à  cause  du  peu  de  durée  de  la 
réfrigération.  Je  dois  dire  que  l’électricité  a  été  suspendue  pen¬ 
dant  les  trois  périodes  de  froid ,  pour  ne  pas  augmenter  les  dou¬ 
leurs,  et,  bien  que  l’on  ait  dit  que  l’électricité  favorisait  la  guérison 
de  ces  troubles  trophiques,  mon  malade  n’en  a  pas  moins  guéri, 
mais  sous  l’influence  d’une  température  meilleure  :  je  ne  crois  pas 
que  l’électricité  (courants  intermittents  ou  continus)  eût  pu  l’em¬ 
porter  sur  le  refroidissement  de  l’atmosphère. 

Ainsi  voilà  un  membre  atteint  de  paralysie  essentielle  de 
l’enfance,  qui,  à  trois  reprises  différentes,  est  atteint  de 
lésions  trophiques  caractérisées  surtout  par  des  plaques 
d’apparence  gangreneuse  se  développant  sur  des  tissus  gon¬ 
flés  et  rougis  par  le  froid.  Ces  symptômes  durent  avec  une 
exactitude  thermométrique  tant  que  dure  le  froid ,  ne  se 
développent  pas  sur  le  membre  sain,  et  même  ne  frappent 
qu’une  partie  du  membre  malade,  celle  qui  est  atteinte 
d’atrophie.  Il  est  à  remarquer  que  les  points  sur  lesquels 
siègent  ces  altérations  n’appuyaient  pas  sur  le  sol  :  on  ne 
peut  même  pas  ici  invoquer  l’action  delà  chaussure,  le  pied 
restant  hors  de  l’appareil  dès  que  commence  le  gonfle¬ 
ment. 

Ces  faits  prouvent  évidemment  deux  choses  :  1°  que  les 
lésions  médullaires,  si  tant  est  qu’elles  existent,  agissent  à 
titre  de  cause  prédisposante  en  diminuant  la  résistance 
vitale  des  tissus  ;  2°  que  la  cause  efficiente  n’est  autre  que 
le  froid.  Les  troubles  trophiques  ne  seraient  autre  chose  que 
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des  engelures,  justiciables  comme  elle  des  mêmes  moyens 
thérapeutiques  et  aussi  des  mêmes  caprices  atmosphériques. 
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Séance  du  10  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Hehvieox. 

COMMUNICATIONS 

Érythème  papuleux  généralisé  des  jambes  et  delà  con¬ 
jonctive.  —  M.  gouguenheim  a  observé  une  femme  atteinte  de 
cette  affection.  Elle  avait  eu,  trois  semaines  auparavant,  des  dou¬ 
leurs  vives  de  la  jambe  et  du  coude  droit,  avec  fièvre  et  œdème 
du  cou-de-pied  droit.  Le  22  avril  apparut  une  éruption  papuleuse 
disséminée  sur  la  face  dorsale  des  mains,  du  bras  et  du  tronc. 
Cette  éruption  disparaissait  le  1er  mai,  puis,  deux  jours  après,  des 
plaques  d’ôrytbème  noueux  apparaissaient  aux  jambes.  Le  1  Ornai, 
les  yeux  devenaient  rouges  et  larmoyants.  Le  lendemain  la  con¬ 
jonctive  était  le  siège  de  papules  avec  œdème  périkératique. 
Le  23  mai,  il  y  avait  encore  des  douleurs  dans  les  jambes,  mais  il 
n!y  avait  plus  d’éruption. 

M.  Gouguenheim  rappelle  que  Bazin  attribuait  ces  éruptions  à 
la  diathèse  rhumatismale,  tandis  que  d’autres  médecins,  MM.  Hardy, 
Besnier,  Hébra,  émettent  quelques  doutes  sur  la  parenté  de  ces 
érythèmes  avec  le  rhumatisme.  Dans  le  cas  actuel,  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  semble  bien  exister. 

Cancer  des  lymphatiques  pulmonaires.  —  m.  debove  a 

étudié  les  lésions  lymphatiques  du  poumon  dans  certains  cas  de 
cancer.  Ses  nouvelles  recherches  semblent  confirmer  l’opinion  qu’il 
a  déjà  émise,  contrairement  à  celle  de  MM.  Raynaud  et  Cornil,  à 
savoir  que  ces  lésions  ne  sont  pas  de  nature  purement  inflamma¬ 
toire,  mais  de  nature  spécifique.  Il  s’agit,  cette  fois,  d’une  femme 
de  quarante-huit  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  Cette  femme,  qui  toussait  depuis  longtemps,  ressentait 
depuis  trois  mois. dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  une  douleur 
qui  s  accentuait  de  plus  en  plus.  Puis  survinrent  une  dyspnée 
très-intense  et  un  ictère  très-prononcé.  L’émaciation  était  extrême. 

A  l’épigastre,  on  sentait  une  masse  empâtée,  irrégulière.  Il  y  avait 
des  ganglions  gros  comme  des  noisettes  dans  le  creux  sus-clavi¬ 
culaire,  à  droite  et  à  gauche.  A  l’auscultation,  de  nombreux  râles 
ronflants,  sans  souffle  ni  retentissement  exagéré  de  la  voix.  Cette 
femme  mourut  trois  jours  après'son  entrée.' 

A  l’autopsie,  on  trouva  au  pylore  une  masse  grosse  comme  un 
œuf,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins.  Les 
deux  faces  du  diaphragme  présentaient  des  dépôts  cancéreux  sous 
forme  de  tramées  blanchâtres.  Sous  la  plèvre  pulmonaire  on  voyait 
également  un  réseau  blanchâtre  rappelant  par  sa  disposition  le 
réseau  des  lymphatiques  sous-pleuraux  ;  dans  les  poumons  exis¬ 
taient  deux  ou  trois  noyaux  cancéreux.  Enfin,  sur  les  surfaces  de 
section  se  voyaient  les  petits  nodules  dus  à  la  section  des  lympha¬ 
tiques  pulmonaires  envahis  par  le  cancer. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  carcinome. 

On  put  se  rendre  compte  que  la  lésion  avait  envahi  tout  le  sys¬ 
tème  lymphatique  du  poumon.  M.  Dehove  conclut  de  ce  fait  que 
dans  certains  cas  de  cancer  viscéral,  il  peut  se  développer  un  véri¬ 
table  carcinome  envahissant  tout  le  réseau  lymphatique,  sans  in¬ 
téresser  beaucoup  le  parenchyme  ambiant. 

Pemphigus  des  nouveau-nés.  -  m.  hervieux  commu¬ 
nique  les  observations  de  deux  nouveau-nés  jumeaux  at¬ 
teints  dès  leur  naissance  d’un  pemphigus  généralisé  à  toute  la 
surface  du  corps.  Dans  le  pemphigus  ordinaire  des  nouveau-nés 
tel  que  l’a  décrit  M.  Besnier,  l'éruption  se  localise  habituellement 
à  la  paume  des  mains  et  à  la,  plante  des  pieds.  Le  pemphigus  gé¬ 
néralisé  est  donc',  selon 'M.  Hervieux,  une  forme  très-rare.  Chez 
ces  deux  enfants  il  le  croit  d’origine  syphilitique.  L’un  d’eux  pré¬ 
sentait  sur  divers  points  du  corps  des  vésicules  miliaires  remplies 
de  pus.  r 


m.  DUMONT-P/1LI.IER  pense  que  la  maladie  dont  vient  de  parler 
M.  Hervieux  diffère  du  pemphigus  syphilitique,  qui  ne  se  développe 
généralement  que  huit  ou  quinze  jours  après  la  naissance. 

m.  fèréou  fait  remarquer  qu’il  est  bien  difficile  de  distinguer 
cliniquement  le  pemphigus  simple  du  pemphigus  syphilitique  des 
nouveau-nés. 

m.  quinquaud  regarde  la  présence  du  pus  apparaissant  dans  les 
vésicules  au  bout  de  quarante-huit  à  soixante  heures,  comme  un 
signe  de  syphilis.  Il  attribue  également  une  certaine  importance  à 
la  présence  de  nucléine,  qui  est  très-abondante  dans  le  pemphigus 
syphilitique  et  qui  fait  défaut  dans  le  pemphigus  simple. 

m.  besnier  fait  observer  que  la  détermination  des  maladies 
désignées  sous  le  nom  de  pemphigus  est  toujours  assez  difficile. 
Les  vésicules  du  pemphigus  sont  toujours,  au  début,  remplies 
d’une  sérosité  limpide;  lors  donc  qu’il  s’agit  d’une  affection  ré¬ 
cente  et  que  l’on  trouve  des  bulles  remplies  de  pus,  on  peut 
admettre  qu’il  s’agit  d’une  maladie  syphilitique,  et  non  d’un 
pemphigus. 

Quant  aux  malades  de  M.  Hervieux,  peut-être  s’agit-il  d’un  pem¬ 
phigus  cachectique.  Il  serait  à  désirer  que  M.  Hervieux  voulût 
bien  compléter  ces  deux  observations. 

m.  rathery  a  observé  un  enfant  né  d’une  mère  syphilitique  et 
présentant  aux  mains  et  aux  pieds  des  bulles  qui  devinrent  rapi¬ 
dement  purulentes.  Cependant  pendant  trois  semaines  cet  enfant 

ne  présenta  aucune  autre  manifestation  syphilitique. 


Séance  du  24  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Herviedx. 

COMMUNICATIONS 

Rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  — 
m.  besnier  donne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 
régnantes.  Dans  le  troisième  trimestre  de  Tannée  1879,  la  morta¬ 
lité  générale  a  notablement  dépassé  celle  de  la  période  correspon¬ 
dante  des  sept  années  précédentes. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  quelques  points  de  ce  rap-  , 
port. 

Scrofule  vaccinale.  —  m.  Constantin  paui,  présente  un  enfant 
de  six  ans  et  demi,  qui  a  été  vacciné  au  mois  de  juillet  dernier,  en 
même  temps  que  son  petit  frère  âgé  de  six  mois.  Pendant  trois 
semaines  l’évolution  de  la  vaccine  a  été  identique  chez  ces  deux 
enfants.  Chez  le  plus  âgé,  le  vaccin  a  laissé  des  plaies  qui  ne  sont 
pas  encore  cicatrisées.  S’agit-il  de  syphilis?  M.  Constantin  Paul 
croit  pouvoir  répondre  négativement,  cet  enfant  n’ayant  présenté 
aucune  trace  de  chancre  ni  d’accidents  secondaires,  et  l’évolution, 
au  lieu  d’être  de  vingt-quatre  à  trente  jours,  ayant  été  de  cinq 
jours,  comme  pour  la  vaccine  normale.  La  seule  hypothèse  accep¬ 
table,  selon  M.  Paul,  est  qu’il  s’agit  de  pustules  d’ecthyma  dévelop¬ 
pées  chez  un  enfant  lymphatique.  Cet  enfant,  en  effet,  présente 
Jes  caractères  du  lymphatisme  :  grosse  tête,  petite  taille  pour  son 
âge,  etc. 

Kyste  hydatique  du  foie - m.  gérin-roze  présente  un  jeune 

homme  de  dix-neuf  ans  qui  a  été  opéré,  il  y  a  deux  mois,  d’un  kyste 
hydatique  du  foie  par  une  large  incision.  Ce  malade  a  été  succes¬ 
sivement  dans  plusieurs  services,  en  particulier  dans  celui  de  M.  Péan , 
qui  en  a  fait  l’objet  d’une  leçon  clinique  ;  ce  chirurgien  en  a  fait 
prendre  le  moule,  que  l’on  peut  voir  dans  son  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Après  avoir  été  ponctionné  deux  fois,  ce  kyste  s’est  ouvert 
spontanément  dans  les  bronches,  et,  au  moment  où  M.  Péan  allait 
pratiquer  une  troisième  ponction,  le  malade  eut  une  vomique  à  la 
suite  de  laquelle  il  parut  guéri.  Malgré  plusièurs  vomiques  consé¬ 
cutives  et  deux  nouvelles  ponctions,  la  maladie  se  reproduisit 
encore,  et  M.  Gérin-Roze,  pensant  que  ces  ponctions  avaient  dû 
déterminer  des  adhérences  suffisantes,  se  décida  à  ouvrir  large¬ 
ment  le  kyste,  et  en  fit  sortir  un  grand  nombre  d’hydatides  et  de 
fausses  membranes,  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société.  La  pre¬ 
mière  ponction  avait  donné  issue  à  30  grammes  d’un  liquide  clair 
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comme  de  l’eau  de  roche.  Les  ponctions  suivantes  avaient  donné 
du  pus. 

Appareil  pour  injections  sous-cutanées.  —  M.  damaschino 

présente,  au  nom  de  M.  Gabriel  Bay,  étudiant  en  médecine,  un 
nouvel  appareil  à  injections  hypodermiques,  construit  sur  ses  indi¬ 
cations  par  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

Ce  petit  appareil  se  compose  d’un  flacon  pouvant  contenir  une 
vingtaine  d’injections,  et  dans  lequel  plonge  un  corps  de  pompe 
aspirante  et  foulante,  muni  de  deux  soupapes  qui  déterminent  la 
direction  du  liquide. 

La  soupape  inférieure  permet  l’accès  du  liquide  dans  la  pompe, 
et  la  supérieure,  s’ouvrant  dans  un  tube  de  dégagement,  s  oppose 
au  retour  de  l’injection  dans  le  corps  de  pompe.  Le  tube  de  déga¬ 
gement  est  terminé  par  une  aiguille  creuse  semblable  à  celle  des 
seringues  de  Pravaz. 

Une  graduation  ménagée  sur  la  tige  du  piston  permet  d’injecter 
une  quantité  déterminée  de  solution  médicamenteuse,  soit  10  cen¬ 
tigrammes  par  division.  Les  différentes  parties  de  cet  appareil 
sont  en  verre  et  en  caoutchouc,  ce  qui  permet  de  les  entretenir 
toujours  en  parfait  état  de  propreté. 

Cet  appareil,  toujours  chargé,  permet  de  faire  un  grand  nombre 
d’injections  successives,  tout  en  maintenant  le  liquide  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  et  des  poussières  atmosphériques. 

M.  Damaschino  fait  remarquer  combien  les  seringues  actuelle¬ 
ment  en  usage  sont  d’un  entretien  difficile  dans  les  services  où  ce 
mode  de  traitement  est  fréquemment  employé.  On  a,  en  outre, 
beaucoup  de  peine  à  obtenir  des  solutions  de  morphine  qui  se 
conservent  pures  et  ne  laissent  pas  déposer  de  cristaux  ou  ne 
soient  pas  envahies  par  des  algues.  Les  diverses  eaux,  distillées  suc¬ 
cessivement  conseillées  et  l’addition  d’une  certaine  quantité  de 
glycérine  sont  en  grand  partie  insuffisantes.  On  est  donc  obligé 
d’avoir  recours  à  des  filtrations  fréquentes,  et  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’obtenir  ces  précautions  nécessaires  des  élèves  chargés  de 
ce  service. 

Il  est  pourtant  indispensable  d’employer  des  solutions  parfaite- 
ment  limpides,  pour  éviter  la  formation  de  phlegmons  et  d’abcès. 
On  peut,  en  effet,  considérer  comme  une  loi  sans  exception  au¬ 
cune,  l’innocuité  locale  absolue  des  injections,  à  la  seule  condi¬ 
tion 'que  la  limpidité  du  liquide  soit  parfaite.  Inversement  les 
abcès  ne  se  développent  que  lorsqu’on  a  négligé  cette  précaution, 
pourtant  bien  simple.  Or  M.  Damaschino  espère  que  ces  inconvé¬ 
nients  seront  évités  par  l’appareil  de  M.  Bay,  qui,  entre  autres 
avantages,  ne  puise  pas  le  liquide  au  fond  même  du  flacon,  mais  a 
1/2  centimètre  de  ce  fond  :  c’est  une  bonne  condition  pour  éviter 
l’introduction  des  poussières  quiauraientpu  pénétrer  dans  1  appareil. 


Maladie  d’Addison.  -  m.  bucquoï  présente  un  malade 
atteint  d’une  maladie  d’Addison  des  plus  accusées.  C’est  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  apprenti  relieur,  qui  entra  au  mois  de 
juillet  à  l’hôpital  Cochin.  Ce  jeune  homme,  qui  passe  actuellement 
à  l’état  de  nègre,  est  né  de  père  et  mère  blancs,  a  des  frères  et  des 
sœurs  ne  présentant  aucune  pigmentation;  comme  maladies  ante¬ 
rieures  il  n’accuse  qu’une  arthrite  de  l’épaule,  qui  lui  est  survenue 
à  la  suite  d’une  chute  et  qui  a  laissé  une  ankylosé  presque  com¬ 
plète.  Il  a  pris  graduellement  une  teinte  bistre  générale,  mais 
beaucoup  plus  accusée  en  certains  points,  à  la  face  et  à  la  verge, 
par  exemple.  Les  muqueuses  participent  à  cette  pigmentation,  dont 
le  début  remonte  à  dix  ans.  L’examen  de  la  poitrine  n’a  donné  que 
des  signes  très-douteux  qui  ne  permettent  pas  d  admettre  1  ex ■  - 
tence  de  lésions  tuberculeuses.  Cependant  ce 

il  présente  une  diarrhée  habituelle,  un  ama^nssemen  notab^ 
des  vomissements.  En  outre,  il  accuse  une  douleur  fixe  au  nivea 
Z  il  capsule  surrénale  du  côté  droit;  c’est  de  ce  côté,  suivant 
M.  Bucquoy,  qu’il  faut  chercher  une  lésion  tuberculeuse. 

Des  hémianesthésies  accompagnées  d’hémiplégie  mo¬ 
trice,  d’hémichorée,  de  contracture,  guénes  par  1  app  - 
cation  de  substances  æsthésiogènes.  -  m.  debove  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  Ier  juillet  au  30  septembre  1879. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous  To, 


Arrondissements.  Hommes. 


1er 


12 


Femmes. 

17 


de  3 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  quatorze  ;  elle  était  de 
,nze  pour  le  trimestre  correspondant  de  .l’an  dernier. 


-  Angines  et  laryngi- 


Group .  88 

Coqueluche .  I 

Ophthalmie .  2 

Otite .  I 

Corps  étrangerdel’œsophe®.  -2 

B.  —  Asthme . 36 

Affections  du  cœur  .....  27 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  61 

Pleuro-pneumonies . 39 

Congestion  pulmonaire.  .  .  11 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 126 

Cholérine . 40 

Dysenterie .  2 

Athrepsie .  6 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine . 


MALADIES  OBSERVEES. 

E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysie .  67 

Tétanos .  1 

Convulsions.  Éelampsie.  .  .  69 

Névralgies .  67 

Névroses .  64 

Épilepsie .  24 

Aliénation  mentale .  6 

Alcoolisme.  Delirium  tre- 
mens .  18 


-  Rhumatisme .  H 

Affections  éruptives.  ....  24 

Fièvre  intermittente .  2 

Fièvre  typhoïde .  *9 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  S8 

.  —  Plaies  et  contusions.  6o 
Fractures.  Luxations.  En¬ 
torses.  .  23 

Brûlures . - .  7 

Empoisonnements . J6 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  3 

Suicide.  .  .  . .  4 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  et 
pendant  la  visite  duméde- 


Total.  ....  1273 
.  .  .  1,022 


D.  —  Métrifce.  Métro-périto¬ 
nite  . . 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche . 

Accouchement.  Délivrance. 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1878 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1879  ...  .  L2 

Différence  en  plus .  2; 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  37  p.  100; 
Les  femmes  j 

Les  enfants  — 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Une  statue  en  marbre,  due  au  ciseau  de  M.  Kràuk,  vient  d’être 
élevée,  par  une  souscription  publique,  dans  la  cour  d’honneur  de 
l’école  d’Alfort,  à  Claude  Bourgelat,  fondateur  des  écoles  vétéri¬ 
naires. 

Le  jour  de  son  inauguration  est  fixé  au  jeudi  30  octobre  à  une 
heure  précise. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Question  donnée  le  25  octobre  : 
Muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Stapfer  est  au¬ 
torisé  à  faire  à  l’École  pratique  un  cours  libre  d’obstétrique  pen¬ 
dant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1879-1880. 

M.  le  docteur  Cadier  est  autorisé  à  faire,  à  l’École  pratique,  un 
cours  libre  sur  les  maladies  du  larynx,  pendant  le  premier  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1879-1880. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lagardelle,  docteur 
en  médecine,  est  chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique  des 
maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Auzouy,  décédé. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Moi- 
tessier  est  nommé  doyen  de-ladite  Faculté,  pour  une  période  de 
cinq  ans,  en  remplacement  de  M.  Boûisson,  qui  est  relevé  de  ses 
fonctions,  sur  sa  demande,  et  nommé  doyen  honoraire. 

M.  Biaise  (Henri-Joseph),  né  à  Vesoul  (Haute-Saône)  le  26  mars 
1854,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  des  maladies  des  vieillards. 

M.  Zolotovitz  (Lubomir),  né  à  Constantinople  le  23  janvier  1857, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de 
chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants . 

M.  Guibal  (Charles-Henri-Marie),  né  à  Florensac  (Hérault)  le 
17  mai  1853,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  pendant  l’année 
scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

M.  Joullié  (Marie-André),  né  à  Montpellier  le  12  mars  1854,  est 
nommé  prosecteur  pour  une  période  de  trois  années,  à  dater  du 
1er  novembre  1879,  en  remplacement  de  M.  Lannegrâce. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Rohmer  (Joseph),  né  le 
2  avril  1856  à  Lorentzen  (Bas-Rhin),  est  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Gross,  démissionnaire. 

—  Vacuité  des  sciences  de  Paris.  — •  M.  Bert,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire 
1879-1880,  par  M.  Dastre,  docteur  ès  sciences. 

—  École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Baudoin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  période 
de  dix  années. 


—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Tixier,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  transféré  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’a¬ 
natomie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Boudant,  décédé. 

M.  Lamotte,  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’histoire  naturelle  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Tixier,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

M.  Rocher,  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  de  sciences 
accessoires,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Lamotte,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Valser  (Alfred),  né  le  18  fé¬ 
vrier  1837  à  Châlons-sur-Marne,  pharmacien  de  première  classe, 
est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie, 
pour  une  période  de  neuf  années. 

—  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public.  —  M.  Parrot,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé,  pour  cinq  ans,  membre  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  public  (section  de  l’enseignement  supérieur),  en 
remplacement  de  M.  Gavarret,  nommé,  comme  inspecteur  géné¬ 
ral,  membre  dudit  Comité. 

M.  Parrot  siégera  à  la  commission  spéciale  de  scolarité  et  de 
discipline  et  à  la  commission  spéciale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon 
commencera-  ses  conférences  sur  les  maladies  des  enfants  et  la 
thérapeutique  infantile,  le  mercredi  12  novembre,  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  — •  Con¬ 
sultation  cliniquè  tous  les  samedis. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  la  structure 
microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  avec  un  précis 
d’embryologie,  des  renseignements  variés  et  précis  sur  la  prépa¬ 
ration  des  pièces  fraîches  et  sèches,  des  tableaux  synoptiques  d  es' 
muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  par  M.  le  docteur  Fort. 

3  vol.  in-12,  3e  édition  contenant  1,267  figures,  dont  un  grand 
nombre  de  schémas  intercalées  dans  le  texte.—  Prix  :  30  francs. 
—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Manuel  de  physiologie,  parle  docteur  Fort.  1  vol.  in-I8avee 
ligures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  la  contagiosité  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 

le  docteur  de  Müsgrave  Clay.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

____ _  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -8810. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouille 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  ae  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
fuuniues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétaiadu  Pin  sylvestre. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal . 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 
n  rP„re^livant  les  Capsules  MATHEY- 
LAYLUb,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  h  leurs  ;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  J 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris  j 
Detail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


voiunonc 

^  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

M^atî  ' °ln*Ion  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
Pf™et  d'administrer  facilement  le 
vaut  i««  ,®ottde  e.‘  de  varier  la  dose  sui- 
Fmni« indieations  gui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
rr»wii«IgUfet  chronique,  de  la  Goutte,  delà 
exactement0  ’  CeUe  Solution  contient  très- 
2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
...  „  „  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
.  _  ,  cuillerée  à  café. 

DfTAIL  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  rue  Racine,  Paris, 


TT  1  i  x  i  r  P  r  o  t  h  i  è  r  e  jTMixir  alimentaire  Ducr 

ibL  1-  AJ'A.C.P-ÉOSOTE  végétale  PURE  1 .  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


■ — s  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE _ 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


— ...  .  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
l  nttusie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  i  20,  place  des  Vosges..  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

au*  sel»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam- 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,-  etc.)-  .  .  , 

Les  névralgies ,  surtout  celles  a  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

'  Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  ”  J~ 
Jouy,  à  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait ,de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
:  celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
■  neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
[se  hors  concours  à  Lyop  en  1872;  et  enfin  .on 
i  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
îe  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance'.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  d' 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmaeii 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 

JL  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Leuien, 
~  ’.ardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
:e  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Sirop 

goudron 


Cro  snier 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Y[ 


alérianate  Pierlot 

,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Boüchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

’  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


IT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o: 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

~  ‘  '  i  flacon  :  CINQ  francs.  .  yj 

_ ,u  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  *> 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  Ç 
„  J,  Paris,  et  dans  toutes  les  v — ~s~y 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Yer  solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — ènvoi/10  contre  mandat  10  fr.  (Éviterles 
contrefaçons.) 


Tirop  du  Docteur  Dufau, 


L  J  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

3o  1  d  o  Verne  aromatique 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Bourdon,  etc. 
Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  20  à  40  gouttes  par  jour.  —  Ph. Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  S32  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrain 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  scar 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r  n- . 


r.  Grâmmont,  Paris. Bt0,  2f.  KO. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 


T)  epsine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

[oudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_  jnt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
EUIVIR  ANTI-NÉVRAEGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  de  geesemium 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  IR  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
eine,  5,  rue  Cliauveau-Lagarde,  Paris. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
1  Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

ni  CRÉOSOTE  VRAIE 
.et  à  l’Huile  de  Eoie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contre»,  Os, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0ë,10  de  créosote.  i 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses  IJ] 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant  j) 
''avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  C^EOSOIDS.  La  BU°  5  fr. 


Fer  dialysé  Bravais 

chimiste  à,  Paris 

Le  Fer  dialysé  BRAVAIS  est  une  des  plus 
nportantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
rption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
laison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
o.  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  Fer  dialysé  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Leseuladmisdans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  les  Bonbons  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Dra¬ 
gées  de  fer  dialysé  Bravais  et  la  Liqueur  de  fer 
dialysé  Bravais.  „  ,,  . 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- X 
P0RTANTE)sur  cha-f 

quë  flacon  la  mar- > 
que  de  fabr.  et  la 
signatuteci-contre 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labràyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 

valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel-|iAio«.AiAA/A  ------  T  ^  «n 

^Siln?efeS^^^dUr6  de|fe^tnsŒ^  et  drogueries' 


montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

hénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidCmitiuc,  antiputride. 

UK  rnénol-lioboeul  est  un  âgent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  J^ancette  française  PRÈS  l>ACadémie  de  médecine 
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ILc  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tri 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  oc 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragerne...-  „  .a 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  complet 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pn. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  de  Paris 

>us  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Indications 
thérapeutiques  des  rétrécissements  du  rectum.  —  Hôpital  Tenon. 
Retard  de  la  sudation  provoquée  de  la  face,  comme  un  nouveau  signe 
pouvant  servir  de  diagnostic  différentiel  des  diverses  formes  de  para¬ 
lysie  faciale.  -  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Anévrysme  arterioso- 
veineux  de  l’aisselle.  —  Académie  de  médecine.  -  Société  de  Bio- 
'  logie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Verneuil  a  ouvert  hier  la  discussion  au  sujet  des  deux 
communications  faites  dans  les  deux  précédentes  séances  par 
MM  Tillaux  et  Duplay  sur  l’hystérectomie.  M.  Verneuil  n  a 
trouvé  que  des  approbations  et  des  éloges  à  donner  à  ses  deux 
collègues  pour  les  succès  remarquables  qu’ils  ont  obtenus 
et  l’habileté  dont  ils  ont  fait  preuve.  Aussi  n’est-ce  pas  sur 
.  les  faits  qu’ils  ont  exposés  devant  l’Académie,  mais  à  1  occa¬ 
sion  de  ces  faits  et  sur  l’opinion  que  l’on  doit  se  faire  d  une 
-manière  générale  de  cette  opération,  qu’a  porté  son  argu¬ 
mentation. 

Moins  absolu  et  moins  exclusif  que  ne  1  avait  été,  il  y  a 
quelques  années,  celui  de  ses  collègues  qui  avait  formelle¬ 
ment  condamné  l’hystérotomie  (disons  hystérectomie  puis¬ 
que  tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui  sur  cette  déno¬ 
mination),  M.  Verneuil  ne  condamne  pas  cette  operation. 
L’hystérectomie,  comme  l’ovariotomie,  a-t-il  dit,  sont  au¬ 
jourd'hui  des  opérations  acquises  et  qui  resteront.  Mais  ce 
contre  quoi  il  s’est  élevé  avec  une  sorte  d’indignation  émue, 
c’est  l’abus  que  l’on  aurait  fait  de.  cette  opération,  suivant 
lui,  dans  ces  dernières  années,  c’est  ce  .qu’il  a  appelé  ce  ver¬ 
tige,  cette  folie  opératoire,  qui  ont  entraîné  depuis  quelque 
.temps  quelques  chirurgiens  à  entreprendre  des  opérations 
audacieuses...  Ce  sont  là  des  paroles  graves,  prononcées  du 
haut  de  la  tribune  et  sorties  de  la  bouche  d’un  maître  tel 
que  M  Verneuil.  De  semblables  paroles  avaient  été  pronon¬ 
cées  aussi  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  quelque 
vingtaine  d’années,  au  sujet  de  l’ovariotomie,  et  l’on  sait 
ce  que  l’Académie  et  ce  que  M.  Verneuil  lui-même  pensent 
aujourd’hui  de  cette  opération.  Nous  ne  méconnaissons  pas, 
sans  doute,  la  distinction  qu’il  y  a  à  faire,  à  cet  égard,  entre 
l’ovariotomie  et  l’hystérectomie,  la  première  s’appliquant  à 


une  lésion  à  peu  près  nécessairement  mortelle  à  plus  ou 
moins  longue  échéance  et  contre  laquelle  les  moyens  médi¬ 
caux  sont  absolument  impuissants;  la  seconde  applicable 
à  une  affection  qui  n’est  pas  toujours  mortelle,  qui  ne  l’est 
même  pas  le  plus  souvent,  qui  peut  s’arrêter  d’elle-même 
dans  son  évolution  sous  l’influence  de  conditions  physiolo¬ 
giques  spéciales,  et  qui  est  accessible,  enfin,  dans  de  cer¬ 
taines  limites,  à  l’action  de  la  thérapeutique. 

Mais  cette  distinction,  ainsi  que  les  contre-indications  de 
l’hystérectomie,  que  M.  Verneuil  a  formulées  avec  tant  de 
raison,  comme  l’avait  déjà  fait  M.  Tillaux  avant  lui,  qui  lui 
dit  que  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’hystérectomie  avant 
MM.  Tillaux  et  Duplay  n’en  aient  point  tenu  compte  et 
qu’ils  n’aient  point  débattu,  avant  de  se  décider  à  l’opéra¬ 
tion,  les  chances  de  succès  ou  d’insüçcès  que  pouvaient 
présenter  les  autres  méthodes  curatives  ou  l’expectation 
eîle=même?  C’est  ce  dont  il  eût  été  peut-être  convenable  de 
s’assurer  avant  de  lancer  une  sorte  d  appel  d  abus. 

Quant  au  reproche  plus  gravé  encore  de  vertige  et  de  folie 
opératoire,  nous  n’oserions  pas  répondre  que  de  par  le 
monde  il  ne  se  soit  trouvé  et  il  ne  se  trouve  peut-être 
encore  quelques  chirurgiens  pour  l’endosser;  mais  nous 
chercherions  vainement  en  France  à  qui  il  peut  s  adresser. 

11  restera,  d’ailleurs,  de  cette  brillante  argumentation,  qui 
a  valu  à  M.  Verneuil  les  applaudissements  de  l’assemblee,  un 
encouragement,  que  nous  appuyons  de  .toutes  nos  forces,  a 
poursuivre  des  tentatives  de  thérapeutique  qui  paraissent 
de  nature  à  donner  des  espérances,  et  dont  quelques-unes 
ont  donné  même  déjà  des  succès.  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Le  Dentu. 

Indications  thérapeutiques  des  rétrécissements  du 
rectum. 

Le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  comporte 
des  différences  dans  les  indications  thérapeutiques  aussi 
bien  que  le  traitement  des  rétrécissements  de  1  urèthre.  Ici 
encore,  il  y  a  les  méthodes  de  douceur  et  les  méthodes  vio- 

16  r  Les  méthodes  de  douceur  comprennent  plusieurs  catégo¬ 
ries,  l’emploi  des  émollients,  des  antiphlogistiques  et  des  di¬ 
vers  modificateurs  agissant  par  leur  simple  contact. 

Les  antiphlogistiques  sont  rarement  indiqués  ;  ils  ne  e 
sont  que  dans  les  cas  oît  l’inflammation  existe  aussi  dans  la 


1002 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


partie  supérieure  du  tube  intestinal,  dans  le  péritoine  ou 
au  pourtour  de  l’anus.  On  peut  y  avoir  recours  lorsqu’il 
s  agit  d  un  individu  vigoureux,  qui  n’est  pas  encore  épuisé 
par  les  troubles  consécutifs  à  son  rétrécissement;  on  peut 
songer  alors  aux  émissions  sanguines,  mais  il  est  rare  qu’on 
soit  en  droit  d’employer  cette  méthode. 

On  trouvera  bien  plus  généralement  l’indication  des  émol¬ 
lients;  les  cataplasmes  sur  l’abdomen  rendent  service 
parce  qu  il  y  a  toujours  une  lésion  au-dessus  du  rétrécisse- 
ment,  congestion  et  ulcération.  Bains  généraux,  cataplas- 
banahté  1;“™“,°."'  d°™nt  P"  “-"«s,  malgré  leur 

d^rélrwï^0",5  feCleS  SOnt  “Ssi  p0S!iMes  Pour  cas 
de  rétrécissement  du  rectum.  On  ne  peut  guère  les  utiliser 

tTd  :  ?rérr?s  de  rupè^  V** on  ;eu;  :i 

teindre  facilement  1  anus  et  le  rectum  :  on  peut  même 

Les  révulsifs  peuvent  aussi  être  très-utiles;  de  même  nue 
~ams  rétrécissements  de  l’urèthre  les  phénomènes 
00^  +S°f  6n  CaUS6’  ici  l’inflammation  est 

riodP  ,Î  aUiS1  <  ,°U  preSqUe  t0Ut’  Dans  Ia  Première  pé- 

rjode  /dans  la  période  inflammatoire,  les  révulsifs  peuvent 
ctre  utilisés.  Vous  en  avez  vu  un  bon  résultat  chez  cette 
femme  dont  l’état  grave  menaçait  de  produire  un  étrangle- 

ment  int  us  avong  appliqué  plusjeurs  vésicatofres 

ans  la  région  de  la  fosse  iliaque  interne,  .et  la  guérison  fut 

s?  r  r  d,e  T/ un  ‘«■“■—te 

dan  la  réï  ,  ^  "  dySentérie  :  11  P°rta  une  tumeur 

dans  la  région  iliaque  gauche,  pendant  quatre  ou  cinq  ans  • 

I  se  forma  un  rétrécissement  du  gros  intestin,  avec  un 
nombre  1îldar^niatl0.n  Périphérique.  J’appliquai  un  certain 
nombre  de  vésicatoires  et  je  prescrivis  le  régime  lacté.  La 
guérison  fut  aussi  obtenue. 

lésion*  reC°mmande  donc  ce  traitement  révulsif  toutes 

niné  de  n\/°U\aUreZ  affaire  à  UD  rétrécisrement  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  inflammatoires  un  peu  intenses. 

mèoheT  S  Pr°CédéS  rintr°duction  quotidienne  des 

mèches,  vieux  moyen  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  et  qui  n’a- 
git  pas  seulement  par  la  dilatation,  mais  aussi  en  détermi- 

“  *  a  dég°rgement’  de  la  même  façon  qu’une  , 
petit  bougie  dans  le  canal  de  l’urèthre,  après  quaL  ou 
cinq  jours,  permet  d  introduire  une  bougie  trois  ou  quatre 
fois  plus  grosse.  Dupuytren  avait  déjà  indiqué  ce  mode 

Le"!  mèch  CÔa  dU  reCtUm  on  obtient  le  même  résultat. 

Les  meches  ne  doivent  pas  remplir  complètement  le  rétré- 

pour6  mTi  if  èbPPellf  PaS  C6ladela  Stable  dilLuon, 

rdiiur  Mt  ,rri‘ant'  m0[|ibcateur,  et  non 

II  y  ades  m°yens  de  dilatation  véritables  :  des  canules 
peuvent  être  introduites,  dans  ce  but,  tous  les  deux  ou  trois 
ours.  Elles  facilitent  en  même  temps  l'évacuation  des  ma 

tières.  On  a  alors  pour  but  d’écarter  peu  à  peu  les  bords  du 
i étrécissement,  et  d’amener  la  dilatation  en  forçant  un  peu 
tous  les  jours  le  calibre  de  ces  canules  P 

comXqS,USa§’edeS  CaUStiqU6S  6St  aCtUeI1— *  ** 

2°  Nous  arrivons  maintenant  aux  procédés  opératoires 

proprement  dits.  On  a  proposé  l’excision  d’une  Jart^de 
lèvres  du  rétrécissement.  M.  Richet  a  fait  construire  dans- 
ce  but  une  sorte  d’emporte-pièce.  Mais,  dans  les  rétrécisse 

5S3I3X*-  sonUrès-durs’ 


D  autres  ont  proposé  la  section  de  la  lèvre  postérieure  du 
rétrécissement,  parfois  même  de  la  lèvre  antérieure. 

Pour  faire  la  rectotomie,  on  a  imaginé  différents  instru- 
men  s.  Amussat  avait  jadis  son  scarificateur.  M.  Tillaux  a 
lait  construire  un  instrument  comprenant  deux  lames  que 
1  on  peut  faire  saillir  dès  qu’elles  ont  franchi  le  rétrécisse¬ 
ment;  elles  coupent  le  rétrécissement  en  descendant.  On 
peut  introduire  cet  instrument  une  deuxième  fois,  et  sec¬ 
tionner  de  nouveau,  pour  avoir  une  incision  cruciale. 

Les  autres  moyens  sont  plus  simples.  On  fait  maintenant 
,  rectotomie  à  ciel  ouvert,  ou  rectotomie  externe.  M.  Panas 
At/fU,C°UP  prati<Iuée-  Arec  un  bistouri,  on  dissèque  du 
coté  de  1  anus  jusque  près  du  coccyx;  on  sectionne  dans 
la  profondeur  jusque  sur  le  rétrécissement.  On  prolonge 
1  incision  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  du  rétrécissement 
Un  a  reproché  à  ce  procédé  de  produire  des  hémorrhagies 
puis  d  exposer  une  plaie  fraîche  au  contact  des  matières  pu¬ 
trides,  du  pus  de  la  partie  supérieure  du  rétrécissement,  etc.- 
on  craignait  la  fièvre,  la  résorption  putride.  Mais  on  a  exa¬ 
gère  ces  accidents;  Nélaton  et  M.  Panas  ont  obtenu  un  bon 
nombre  de  guérisons. 

C’est  alors  que  M.  Verneuil  a  proposé  la  rectotomie  li¬ 
néaire.  Avec  un  trocart  courbe  on  pénètre  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  en  arrière  de  l’anus,  et  on  fait  sortir  la  pointe  du 
trocart  dans  le  rectum  au-dessus  du  rétrécissement.  On 
peut  ordinairement  ramener  la  pointe  de  l’instrument  par 

I  anus  en  le  faisant  basculer.  Parla  canule  du  trocart  on 
passe  la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire,  et  l’on  sectionne  tous 
les  tissus  compris  entre  le  coccyx  et  le  rectum.  On  fait  une 
brèche  considérable,  détruisant  la  partie  postérieure  du  ré¬ 
trécissement.  Ce  procédé  met  à  l’abri  des  hémorrhagies  ;  les 
tissus  ainsi  mâchés  par  l’écraseur  sont  moins  aptes  à  l’ab¬ 
sorption  putride. 

On  a  objecté  à  ce  procédé  la  difficulté  de  faire  passer  la 
pointe  du  trocart  au-dessus  du  rétrécissement.  Il  suffit,  en 
général,  que  le  rétrécissement  soit  assez  large  pour  laisser 
passer  l’index  de  la  main  gauche,  vers  lequel  on  prend  un 
point  d’appui  pour  faire  sortir  la  pointe  du  trocart.  Sinon, 
on  ponctionné  à  l’aveuglette  :  ainsi  j’ai  cru  une  fois  avoir 
i  fait  passer  le  trocart  dans  le  rectum,  il  n’y  avait  point  pé- 
|  nétré  :  j’ai  achevé  l’opération  avec  le  thermocautère.  C’est 
une  combinaison  du  procédé  linéaire  avec  le  procédé  à  ciel 
ouvert.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’on  fait  souvent  :  on  se  sert 
du  thermocautère  et  de  l’écraseur. 

II  y  a  une  importante  précaution  à  prendre  :  il  faut  laisser 
un  gorgeret  en  corne  dans  le  rectum  pour  protéger  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

Nous  acceptons  donc,  parmi  les  méthodes  opératoires,  le 
procédé  de  la  rectotomie  linéaire,  tout  en  remarquant  que, 
dans  certains  cas,  il  faut  recourir  à  la  rectotomie'  à  ciel  ou¬ 
vert;  on  préférera  alors  le  thermocautère  au  bistouri. 

Nous  devons  maintenant  fixer  les  cas  auxquels  convient 
chacun  de  ces  moyens  de  traitement.  Au  début,  quand 
les  troubles  fonctionnels  sont  peu  intenses,  on  se  bornera 
à  l’emploi  des  émollients  et  des  révulsifs.  Il  y  a  des  cas  où 
les  malades  sont  d’une  sensibilité  extrême  aux  explora¬ 
tions  :  il  est  des  malades  que  l’on  ne  peut  toucher  sans  les 
exposer  à  des  accidents  graves.  J’ai  vu  ainsi,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans,  à  Lariboisière,  une  jeune  femme  qui  portait 
un  rétrécissement  très-serré  et  ancien  ;  elle  accusait  des 
douleurs  abdominales  insignifiantes.  Je  crus  pouvoir  faire 
la  dilatation  avec  le  dilatateur  métallique  à  deux  branches 
de  Nélaton  ;  j’avais  à  peine  écarté  les  deux  branches  que  la 
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femme  se  plaignit  immédiatement  de  douleurs  atroces  et 
fut  prise  d’une  péritonite  suraiguë  qui  l’emporta  en  tren  e- 
six  heures.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  vieille  périto¬ 
nite  chronique,  très-ancienne,  avec  des  abcès  anciens ^con¬ 
tenant  des  débris  caséeux  et  de  nombreuses  adhérences 
intestinales.  Il  aurait  suffi  d’un  toucher  rectal 
l’inflammation  latente  aussi  bien  que  a  ai  a  1  c  m  . 

Il  faut  toujours  se  méfier  d’un  rétrécissement  du uectum l  . 
fai  vu  en  1864  une  perforation  de  l’intestm  produite  pai 
un  chirurgien  qui  a  cependant  la  main  très-douce.  La  paroi 
était  réduite  à  l’état  d’une  très-mince  pellicule. 

Le  chirurgien  devra  donc  toujours  procéder  avec  la  plus 
grande  prudence  :  faire  d’abord  un  simple  toucher  rectal 
et  s’il  ne  produit  aucune  réaction,  commencer  seulement 
l’intervention.  Vous  avez  vu,  chez  une  malade  de  nos  salles, 
que  le  passage  d’une  seule  canule  a  déterminé  des  symptô¬ 
mes  d’étranglement  interne. 

Les  moyens  doux,  les  émollients,  les  révulsifs,  1  emploi 
des  mèches,  sont  suffisamment  efficaces  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  S’ils  ne  suffisent  pas,  et  lorsque  le  rétrécis¬ 
sement  commence  à  devenir  un  peu  fibreux,  il  faut  avoir 
recours  aux  canules  en  caoutchouc,  et  môme  au  dilatateur, 

mais  agir  en  plusieurs  séances. 

Si  l’on  est  obligé  de  pratiquer  une  opération  pour  un 
„  rétrécissement  fibreux  résistant  au  doigt  et  datant  depuis 
longtemps,  on  pourra  le  faire  quand  il  n’y  aura  pas  menace 
de  péritonite,  et  que  les  manœuvres  d’exploration  auront 
été  bien  supportées.  Vous  ferez  alors,  à  mon  avis,  la  recto¬ 
tomie  linéaire  ou  combinée  avec  le  thermocautère. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  les  cas  de  rétrécissements 
syphilitiques  non  encore  parvenus  à  la  période  fibreuse, 
vous  administrerez  le  traitement  spécifique. 


HOPITAL  TENON  (Ménilmontant).  —  M.  Strauss. 

Retard  de  la  sudation  provoquée  de  la  face,  comme  un 
nouveau  signe  pouvant  servir  au  diagnostic  différentiel 
des  diverses  formes  de  paralysie  faciale. 

Les  modifications  apportées  à  la  sécrétion  de  la  sueur  par  les 
altérations  du  système  nerveux,  central  ou  périphérique,  n  ont  été 
jusqu’à  présent  qu’un  objet  d’étude  accessoire  et  fragmentaire.  Les 
documents  relatifs  à  ce  sujet  sont  très-pauvres  et  se  bornent,  en 
général,  à  une  simple  constatation, .  sans  analyse  physiologique 
approfondie. 

Cette  lacune,  selon  M.  Strauss,,  tient  à  différentes  causes,  et  sur¬ 
tout  à  l’opinion  dans  laquelle  on  a  vécu  si  longtemps  et  qui  con¬ 
sistait  à  ne  voir  dans  la  fonction  sudorale  qu’un  phénomène  de 
filtration,  sous  la  dépendance  nécessaire  et  presque  absolue  de  la 
circulation  cutanée.  . 

L’existence  de  nerfs  sécréto-sud  oraux  avait  été  cependant  admise 
théoriquement  par  plusieurs  physiologistes,  notamment  par  M.  Vul- 
pian  dans  ses  Leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur.  Ce  n’est  cependant 
que  récemment, "à  la  suite  des  recherches  de  MM.  Goltz,  Luchsin- 
ger,  Ostroumow,  Vulpian,  Adam  Kiewicz,  Nawrôcki,  etc.,  qu’elle  a 
été  expérimentalement  et  nettement  établie. 

D’autre  part,  la  pilocarpine  constitue  un  agent  diaphorétique 
précieux  et  dont  M.  Strauss  compare,  dans  une  certaine  mesure, 
l’action  à  celle  exercée  par  l’électricité  sur  les  muscles  ou  sur  les 
nerfs  moteurs. 

Il  pense  donc  que  le  temps  est  venu  d’étudier,  dans  les  diverses 
maladies  du  système  nerveux,  dans  les  hémiplégies,  les  paraly¬ 
sies,  etc.,  les  modifications  de  la  sécrétion  sudorale  d’une  façon 


méthodique,  et  de  préférence  à  l’aide  de  la  sudation  provoquée  pai 
la  pilocarpine;  il  faut  interroger  les  glandes  sudonpares  comme  on 
explore  les  muscles  ou  les  nerfs  à  l’aide  de  l’électricité.  La  séméio¬ 
logie  et  la  physiologie  de  la  fonction  sudonpare  elle-même  gagne¬ 
ront  peut-être  à  cette  étude. 

A  l’appui  de  ces  vues,  M.  Strauss  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  les  modifications  delà  sueur  provoquée  dans  les 
clUférentes  espèces  de  paralysie  faciale.  .  . 

Ces  recherches  ont  porté  :  1“  sur  la  paralysie  faciale  d  origine 
cérébrale  (hémorrhagie,  ramollissement,  etc.);  2°  sur  les  paraly-: 
sies  périphériques. 

Dans  les  paralysies  faciales  d’origine  cérébrale,  il  ny  a  aucune 
différence  appréciable  entre  la  sudation  de  la  moitié  paralysée  et  de 
la  moitié  saine  de  la  face,  ni  pour  le  moment  de  l’apparition  de  la 
sueur,  ni  pour  sa  quantité,  ni  pour  sa  durée.  De  même  que  1  explo¬ 
ration  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  ne  donne  aucune  diffé¬ 
rence  entre  le  côté  paralysé  et  le  côté  sain,  de  même  «  la  réaction 
sudorale  »  à  l’aide  de  la  pilocarpine  est  normale  des  deux  côtés. 

M.  Strauss  n’a  malheureusement  pas  eu  occasion  d’expérimenter 
sur  des  cas  de  paralysie  faciale  périphérique  de  la  forme  légère 
(Erb),  c’est-à-dire  avec  intégrité  des  réactions  faradique  et  galva¬ 
nique  des  muscles  paralysés.  C’est  une  lacune  qu’il  espère  pouvoir 
bientôt  combler;  théoriquement,  il  incline  à  croire  que  la  fonction 

sudorale  s’y  comporterait  comme  du  côté  sam. 

En  revanche,  il  a  pu  étudier  cinq  cas  de  paralysie  faciale  de  c 
forme  grave ,  avec  perte  de  la  contractilité  faradique,  exagération 
delà  contractilité  galvanique  des  muscles  ou  disparition  des  deux 
modes  de  contractilité  à  la  fois.  Un  grand  nombre  d  expériences  à 
l’aide  d’injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  ont  été  mstituées 
Dans  toutes  (sauf  un  malade  atteint  de  paralysie  faciale  à  la  suite 
d’otite  interne,  oh  les  résultats  ont  été  moins  nets  on  a  constat 
un  retard  de  l’apparition  de  la  sueur,  du  côté  paralysé,  sur  le  côte 
sain,  retard  variant  d’une  à  trois  minutes.  .  , 

La  sueur,  au  bout  de  ce  temps,  était  égale,  quantitativement 
parlant,  des  deux  côtés;  parfois  même  elle  parut  devenir  plus 
abondante  ducôté  paralysé,  et,  surtout  dans  nombre  A  expériences 
elle  dura  plus  longtemps  du  côté  malade  que  du  côte  sain  Mais  le 
phénomène  le  plus  significatif  et  presque  constant,  c’est  le  retard 
de  la  sudation  du  côté  paralysé. 

M.  Strauss  rapproche  ce  fait  des  phénomènes  électro-musculai¬ 
res  observés  parallèlement.  Il  estime  qu’il  y  a  une  «  réaction  de 
dégénérescence'  pour  la  fonction  sudorale  »,  comparable  à  «  k 
réactionde  dégénérescence»  signalée  pour  les  nerfs  moteurs ^et  es. 
muscles  par  Baierlacher,  Erb,  Vulpian,  Ommus,  etc  II  en  conclut 
cru’il  v  a  là,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  un 
trait  commun  de  plus  entre  l’appareil  névro-musculaire  et  les 

d“*  '-**  “ suile 

de  l’administration  delà  pilocarpine,  les  résultats  sont  beaucoup 
moins  nets.  Quelle  que  soit  la  variété  de  paralysie  faciale  observée, 
roulement  de  la  salive,  de  ri»,  n'offre  pas  de  différence  des  deux 
côtés.  Toutefois,  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  grave  (avec  pai 
cipation  probable  de  la  corde  du  tympan),  le  malade,  “tenoeà 
ce  sujet,  déclarait  invariablement  que  la  salive  commence  à  coulei 
du  côté  non  paralysé.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  signe  subjectif  et 
d’une  valeur  restreinte. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Combalaï. 

Anévrysme  artérioso-veineux  de  1  aisselle  (1). 
(Observation  recueillie  par  M.  G.  Cousin,  interne  du  service.) 

G...  (Alexandre),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  marin,  entre  le 
13  août  1879  à  l’hôpital.  Il  est  couché  au  n°  10  de  la  salle  Mouland. 


(!)  Cette  communication  nous  a  été  adressée  de  Marseille  le  21  sep¬ 
tembre  dernier.  ( Note  de  la  Rédaction.) 


1004 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cet  individu,  robuste  et  vigoureux,  n’a  jamais  été  gravement 
malade.  Pas  d’antécédents  morbides  héréditaires  ou  acquis  à 
noter;  ni  syphilis  ni  alcoolisme  antérieurs  à  son  affection. 

La  maladie  qui  nous  l’amène  a  débuté  il  y  a  dix-sept  mois  envi¬ 
ron  ;  il  faisait  une  manœuvre,  lorsque,  le  filet  qui  le  soutenait  venant 
à  se  rompre,  il  fît  une  chute  de  6  mètres  de  haut  et  vint  tomberles 
bras  étendus  sur  un  compas  de  charpentier;  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  pénétra  profondément  dans  le  bras  gauche,  l’hémorrhagie 
qui  s’en  suivit  fut  considérable;  la  perte  d’un  sang  rouge  vermeil 
sortant  en  jet  saccadé  amena  une  syncope  qui  se  dissipa  quelque 
temps  après. 

Comme  il  était  en  pleine  mer,  on  lui  fit  une  forte  compression 
du  bras.  L’épaule,  nous  dit  G...,  devint  noire,  gonflée  et  doulou¬ 
reuse.  Six  jours  après,  il  tombe  à  Sainte-Hélène,  où  un  médecin  lui 
propose  la  désarticulation  du  bras;  il  refuse,  et  voit  en  quelques 
jours  son  épaule  diminuer  de  volume  et  l’ecchymose  disparaître. 
Depuis  le  bras  est  revenu  à  peu  près  à  son  état  normal;  notre 
marin  a  repris  son  service;  mais  une  chose  l’inquiète,  ce  sont  les 
battements  continuels  qu’il  ressent  à  l’extrémité  inférieure  du 
creux  axillaire  ;  aussi  vient-il  consulter  le  docteur  Cômbalat  pour 
savoir  s’il  serait  possible  de  faire  cesser  «  ce  mouvement  perpé¬ 
tuel  ». 

Comme  signes  locaux,  voici  ce  que  nous  constatons  :  Il  existe 
sur  la  face  interne  du  bras  gauche,  à  2  centimètres  du  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral,  une  cicatrice  horizontale  de  1  centimètre 
d’étendue.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  près  de 
son  insertion  humérale,  on  voit  une  tumeur  à  peu  près  globuleuse 
formant  sous  la  peau  une  saillie  plus  qu’hémisphérique,  grosse 
comme  une  noix  ;  elle  a  3  centimètres  de  long  sur  2  de  large.  Dans 
le  sens  de  la  longueur,  le  bras  étant  appliqué  contre  le  tronc, 

1  centimètre  de  la  tumeur  apparaît  sur  la  face  interne  du  bras  • 
les  deux  autres  centimètres  remontent  sur  la  face  externe  du  creux 
axillaire.  Cette  tumeur  a  un  mouvement  expansif  régulier,  ses 
battements  sont  isochrones  à  la  systole  ventriculaire,  c’est-à-dire  à 
la  diastole  artérielle.  En  dedans  de  cette  tumeur,  il  en  existe  une 
autre  moins  saillante,  molle,  aplatie,  fusiforme,  grosse  comme  une 
amande,  remontant  moins  haut,  mais  descendant  1  centimètre 
plus  bas;  cette  dernière  a  bien  des  battements  réguliers,  mais  ils 
sont  moins  prononcés  que  les  précédents  et  ne  paraissent  dus  qu’au 
voisinage  de  la  première  tumeur.  La  peau  est  soulevée  à  chaque 
diastole  artérielle,  au  niveau  des  artères  carotide  primitive,  sous- 
clavière  et  la  partie  de  l’axillaire  comprise  dans  l’intervalle  qui 
existe  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde. 

La  première  tumeur  est  dure,  rénitente,  mais  un  peu  dépressi- 
hle  à  son  centre.  Si  l’on  applique  le  doigt  sur  cette  tumeur  pulsa¬ 
tile,  on  découvre  un  frémissement  particulier,  frémissement  cataire 

auquel  on  a  donné  le  nom  anglais  de  thrill.  Ce  bruit  vibratoire  est 
continu,  mais  il  a  des  intermittences,  des  renforcements  qui  coïn¬ 
cident  avec  la  diastole  artérielle.  Nous  avons  aussi  observé  ce  thrill 
sur  la  deuxième  tumeur,  et  surtout  sur  l’espace  compris  entre  celle- 
ci  et  la  première.  A  mesure  que  l’on  éloigne  le  doigt  de  ce  point, 
le  frémissement  va  s’affaiblissant,  et,  avant  d’atteindre  l’endroit  où 
il  cesse  complètement,  on  passe  par  plusieurs  points  intermédiai¬ 
res  où  on  ne  le  distingue  plus  que  pendant  la  diastole  artérielle.  Ce 
frémissement  vibratoire  se  prolonge  à  la  fois  sur  les  artères  et  les 
veines;  on  le  perçoit  encore  en  bas  sur  l’humérale  au  niveau  de  sa 
bifurcation  ;  sur  les  veines  il  ne  descend  qu’à  6  centimètres  ;  ce 
thrill  ne  se  propage  en  haut  qu’à  3  centimètres.  La  compression  qui 
est  très-douloureuse  pour  le  malade,  à  cause  du  voisinage  du 
médian,  fournit  des  données  importantes  à  connaître.  Si  l’on  com¬ 
prime  la  première  tumeur,  elle  ne  disparait  pas  ;  en  la  réduisant 
un  peu,  on  constate  qu’il  y  a  quelque  chose  à  l’intérieur,  comme 
des  caillots  plus  ou  moins  indurés;  la  seconde  tumeur,  au  con¬ 
traire,  disparaît  complètement  par  la  compression  directe  ;  elle 
diminue  beaucoup  par  l’élévation  du  membre,  tandis  que  la  pre¬ 
mière  ne  change  pas  d’aspect.  La  compression  de  la  veine  basili* 
que  seule  entre  la  tumeur  et  le  cœur  redouble  l’énergie  des  batte¬ 
ments  de  celle-ci;  le  thrill  est  aussi  plus  prononcé;  la  compression 
de  la  veine  au-dessous  de  la  lésion  n’en  modifie  pas  les  caractères  I 


Si  l’on  comprime  à  la  fois  l’artère  axillaire  et  la  veine  basilique  au- 
dessus  des  tumeurs,  on  remarque  que  la  tumeur  située  sur  le  trajet 
artériel  diminue  un  peu,  tandis  que  la  tumeur  veineuse  augmente 
très-sensiblement,  surtout  si,  comprimant  moins  l’artère,  on  presse 
davantage  sur  la  basilique.  La  compression  des  deux  vaisseaux 
au-dessous  de  la  lésion  rend  moins  sensible  la  tumeur  veineuse  et 
ne  modifie  pas  beaucoup  la  tumeur  artérielle. 

Si  l’on  ausculte  la  région  malade,  l’oreille  distingue  un  bruit  de 
souffle  à  double  courant,  dont  le  maximum  est  dans  l’intervalle 
compris  entre  les  deux  tumeurs  ;  ce  bruit  de  souffle  si  caractéristi¬ 
que  est  tout  à  fait  comparable  au  bruit  produit  par  un  soufflet  de  ' 
forge  ou  au  bruit  d’un  fer  rouge  plongé  brusquement  dans  l’eau. 

Il  est  continu  et  saccadé  ;  je  veux  dire  à  redoublements,  et  chaque 
renforcement  qui  correspond  à  chaque  diastole  artérielle  est  carac¬ 
térisé  par  un  son  plus  aigu  et  plus  intense.  Ce  bruit  de  souffle  se 
propage  surtout  suivant  la  direction  des  vaisseaux;  continu  lors¬ 
qu’on  ausculte  au  niveau  des  tumeurs,  il  devient  intermittent  lors¬ 
qu  on  s’en  éloigné,  et  finit  par  cesser  complètement  en  bas  à  13  cen¬ 
timètres  de  la  lésion.  Ce  bruit  isochrone  à  la  diastole  artérielle 
est  plus  intense  si  l’on  comprime  au-dessous  delà  tumeur  artérielle 
Il  s’entend  également  en  haut,  mais  avec  un  caractère  moins  accen 
tué  dansl’axillaire  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans  la  sous-clavière- 
Dans  la  carotide  primitive  gauche,  on  ne  constate  plus  que  le 
bruit  intermittent,  c’est-à-dire  le  renforcement.  L’oreille  ne  per¬ 
çoit  rien  dans  les  vaisseaux  du  côté  droit.  Les  veines  du  bras  sur¬ 
tout  et  de  l’avant-bras  gauche  sont  très-apparentes,  dilatées,  am- 
pullaires,  tortueuses,  comme  des  veines  affectées  de  varices.  Je  dois 
signaler  les  pulsations  que  j’ai  constatées  sur  le  trajet  des  veines 
faites  au  niveau  de  la  tumeur  veineuse  ;  elles  se  propagent  au-des¬ 
sous  et  au-dessus  à  4  ou  S  centimètres  environ. 

L’artère  radiale  du  côté  gauche  bat  aussi  régulièrement  que  la 

radiale  du  côté  droit,  mais  ses  battements  sont  moins  forts  et 
moins  prononcés.  Les  artères  ne  nous  paraissent  pas  plus  dilatées 
à  gauche  qu’à  droite. 

Outre  les  caractères  que  nous  avons  relatés  plus  haut,  nous 
avons  encore  à  indiquer  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons 
découverts  du  côté  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  de  la  nutrition 
et  de  la  calorification. 

Il  y  a  une  atrophie  assez  prononcée  du  bras  et  de  l’avant-bras 
gauche,  de  la  région  palmaire  moyenne  et  surtout  de  l’éminence 
thénar.  Le  creux  palmaire  est  beaucoup  plus  prononcé  à  gauche 
qu’à  droite  ;  les  phalangettes  du  médius  et  de  l’annulaire  gauche 
sont  à  demi  fléchies  sur  les  phalangines  ■.  sous-jacentes,  lesquelles 
sont  un  peu  fléchies  sur  les  phalanges  des  mêmes  doigts.  Les  mou¬ 
vements  du  bras  gauche  sont  plus  limités  qu’à  l’état  normal  ;  le 
mouvement  d’opposition  du  pouce  est  très-peu  prononcé  ;  le  malade 
nous  accuse  un  engourdissement  qui  se  fait  sentir  sur  le  trajet  des. 
nerfs  et  est  surtout  prononcé  à  l’extrémité  des  doigts;  l’engourdis¬ 
sement  augmente  dès  que  la  main  est  portée  dans  sa  position  natu¬ 
relle,  c’est-à-dire  en  bas.  Notre  sujet  éprouve  des  crampes  et  des. 
douleurs  qui  irradient  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Il  y  a  de  l’anes¬ 
thésie  dans  le  pouce,  l’index  et  le  médius  gauche.  Cette  anesthésie 
s  étend  et  les  douleurs  augmentent  si  l’on  comprime  indirectement 
les  troncs  nerveux,  surtout  le  médian  en  comprimant  directement 
les  tumeurs.  Le  malade  a  un  affaiblissement  musculaire  si  notable 
qu’il  n’est  plus  occupé  comme  marin-  qu’à  des  travaux  peu  fati¬ 
gants;  tandis  que  la  main  gauche  ne  peut  solidement  saisir  ce  que 
1  on  y  place,  la  main  droite  serre  vigoureusement  l’objet  qu’elle 
saisit.  Nous  n’avons  pas  noté  de  différence  entre  les  deux  côtés  au 
point  de  vue  de  la  calorification,  mais  le  malade  nous  dit  qu’en 
hiver  surtout,  ou  dès  que  la  pluie  arrive,  la  main  gauche  se  refroi¬ 
dit,  se  glace  et  finit  par  revenir  sur  elle-même,  tandis  que  la  droite 
garde  une  température  normale. 

Comme  signes  généraux,  nous  n’avons  rien  à  noter;  l’appétit 
est  bon,  ainsi  que  le  sommeil;  rien  du  côté  de  l’appareil  circula¬ 
toire  ni  du  système  sécréteur.  En  présence  de  ces  symptômes,  à 
quelle  maladie  aurions-nous  affaire?  Nous  discuterons  plus  loin’ le 
diagnostic;  disons  seulement  que  le  docteur  Cômbalat  porta  le 
diagnostic  d’ Anévrysme  artério-veineux;  de  Vaisselle. 
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Le  traitement,  dans  ce  cas,  fut  très-simple  ;  les  deux  tumeurs 
étaient  d’un  petit  volume.  G...  pouvait  se  servir  de  son  bras  gau¬ 
che,  il  ne  se  plaignait  que  de  fourmillements  dans  les  doigts  et  de 
battements  dans  l’aisseUei  En  face  de  ces  symptômes,  il  n’y  avait 
rien  à  faire.  Nulle  opération  n’était  commandée;  aussi,  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  le  21  août,  G...  sort  de  nos  salles,  promettant 
de  revenir  nous  voir  si  son  état  venait  à  empirer  au  point  de  récla¬ 
mer  une  intervention  chirurgicale. 

Les  anévrysmes  artério-veineux  de  l’aisselle  sont  chose  si 
rare  à  observer  que  nous  avons  cru  devoir  publier  le  cas  que 
l’on  vient  de  lire.  En  effet,  il  n’y  a  pas,  que  nous  sachions, 
d’observation  bien  complète  d’anévrysme  artério-veineux  de 
l’aisselle.  Larrey  (1)  en  a  bien  publié  deux  cas,  mais  ses  deux 
observations  sont,  l’une  fausse  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
puisque  le  malade  avait  un  anévrysme  variqueux  de  la  sous- 
clavière,  et  l’autre  trop  incomplète  pour  être  utilement 
relatée.  Nott  (2),  au  contraire,  a  publié  un.  cas  d’anévrysme 
de  l’axillaire,  pour  lequel  on  fit,  mais  inutilement,  la  ligature 
de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  Cet  anévrysme, 
dû  à  un  coup  de  feu,  était  probablement  un  anévrysme 
artério-veineux,  car  Nott  observa  un  frémissement  cataire 
qui  devint  si  prononcé  que  le  blessé  finit  par  s’en  alarmer. 
Nous  avons  dit  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  anévrysme 
artérioso-veineux  de  l’aisselle.  Cette  espèce  d’anévrysme,  en 
effet,  est  assez  facile  à  reconnaître.  Le  récit  de  l’accident, 
cause  de  la  tumeur  pulsatile,  met  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Le  frémissement  cataire,  c’est-à-dire  le  thrill  continu  avec 
renforcement  dont  le  maximum  d’intensité  est  au  niveau 
d’une  cicatrice  et  qui  se  propage  de  là  suivant  le  trajet  des 
artères  et  des  veines,  ce  frémissement  vibratoire,  disons- 
nous,  n’existe  que  dans  l’anévrysme-artério-veineux.  Ce 
sont  là  les  caractères  du  frémissement  que  nous  avons  noté. 

Notre  anévrysme  caractérisé  par  son  frémissement  et  son 
bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement  ne  saurait  être 
confondu  avec  un  simple  anévrysme  artériel  de  l’aisselle  qui 
a  des  battements  et  un  bruit  de  souffle  intermittents.  A 
quelle  variété  d’anévrysme  artério-veineux  axillaire  avons- 
nous  eu  affaire?  Ce  n’est  pas  à  une  varice  anévrysmale ,  car 
celle-ci  n’a  pas  de  tumeur  anévrysmale  circonscrite  ;  dans 
l’anévrysme  artério-veineux,  au  contraire,  il  existe  une 
tumeur  dans  laquelle  pénètre  le  sang  artériel  ;  cette  tumeur 
est-elle  formée  par  la  dilatation  d’une  ou  de  deux  veines, 
on  a  affaire  à  un  anévrysme  variqueux  par  dilatation  simple  ou 
double;  dans  un  autre  cas,  dans  Y  anévrysme  variqueux  enkysté , 
le  sac  formé  par  une  membrane  de  formation  nouvelle  est  en 
rapport  immédiat  avec  l’artère,  on  a  alors  Y  anévrysme  vari¬ 
queux  enkysté  artériel ,  sinon  l'anévrysme  variqueux  enkysté 
sera  veineux  ou  intermédiaire,  selon  que  le  sac  sera  situé  sur 
la  veine  ou  entre  l’artère  et  la  veine. 

Aucune  de  ces  variétés  ne  répond  au  cas  que  nous  avons 
observé.  Notre  anévrysme,  en  effet,  était  caractérisé  par 
deux  tumeurs,  l’une  artérielle,  l’autre  veineuse  ;  l’une  grosse 
comme  une  noix,  l’autre  du  volume  d’une  amande;  chaque 
tumeur  avait  ses  caractères  particuliers  que  nous  avons  con¬ 
signés;  mais,  comme  nous  l’avons  dit,  la  première,  l’arté¬ 
rielle,  était  plus  prononcée  que  la  seconde.  Pour  nous,  nous 
croyons  avoir  eu  sous  les  yeux  un  cas  d 'anévrysme  variqueux 
enkysté  de  l'axillaire,  compliqué  d'anévrysme  variqueux  par 
dilatation  simple  de  la  basilique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  symptomatologie  des 


(1)  Larrey,  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  III,  p.  27. 

(2)  Nott,  American  Journal  of  the  med.  science,  1841,  t.  II,  p.  111. 


anévrysmes  artério-veineux  de  l’aisselle.  Les  signes  et  les 
symptômes  que  nous  avons  relatés  dans  notre  observation 
typique  suffiront  largement.  Le  pronostic  de  notre  ané¬ 
vrysme  n’est  pas  grave,  il  est  même  moins  grave  que  celui 
d’un  anévrysme  ordinaire  de  l’axillaire. 

Le  traitement,  dans  ces  cas,  est  très-simple  :  si  l’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  est  peu  prononcé,  si  la  varice  ané¬ 
vrysmale  ou  l’anévrysme  variqueux  reste  stationnaire,  on 
peut,  suivant  le  conseille  Hunter,  ne  faire  aucun  traite¬ 
ment;  mais  si  avec  la  communication  artérioso-veineuse 
existe  une  tumeur  anévrysmale  augmentant  de  jour  en  jour, 
on  devra  intervenir.  Dans  ces  cas,  la  compression  directe 
sera  indiquée  par  elle;  on  se  proposera  un  but  pratique, 
c’est-à-dire  la  transformation  de  l’anévrysme  artério-veineux 
en  anévrysme  artériel.  Quant  au  traitement  de  cette  dernière 
affection,  le  chirurgien  aura  à  choisir  surtout  entre  deux 
méthodes,  à  savoir  :  la  ligature  avec  ses  variétés  et  la  com¬ 
pression,  qui  donne  beaucoup  plus  de  succès. 
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Séance  du  28  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Queirel  (de  Mar¬ 
seille),  qui  rapporte  deux  observations  relatives  à  des  malades'aux- 
quelles  il  a  pratiqué  l’ablation  de  l’utérus  et  des  ovaires  en  sui¬ 
vant  les  principes  formulés  par  M.  Péan,  et  qui  n’en  ont  pas  moins 
continué  à  être  bien  réglées  ;  2°  une  lettre  de  M.  Bouley,  qui  in¬ 
forme  l’Académie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Bourgelat  à 
Alfort  :  M.  le  Présidentnomme  une  députation  composée  de  MM.  Ber- 
|  geroii,  Magne  et  Leblanc  pour  représenter  l’Académie  à  cette  so- 
I  lennité  ;  3°.  une  lettre  de  M.  Fonssagrives,  qui  se  porte  candidat 
au  titre  d’associé  national;  4°  des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Constantin  Paul,  Dumontpallier  et  Féréol,  qui  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique,  Blachez  et  Lecorché,  qui  se  portent  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale. 

LECTURE 

m.  maurel,  médecin  de  la  marine,  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Hardy,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Académie,  un  mémoire 
sur  l’hygrométrie,  la  pluviométrie  et  l’hydrologie  de  la  Guyane 
.française. 

La  pauvreté,  dit  en  terminant  M.  Maurel,  des  eaux  de  la  Guyane 
en  substance  calcaire  jointe  à  celle  de  la  terre,  m’a  vivement 
frappé,  et  je  me  suis  demandé  s’il  ne  fallait  pas  lui  accorder  une 
partie  de  l’influence  débilitante  que  ce  pays  exerce  sur  tous  ses 
habitants,  particulièrement  sur  les  jeunes  enfants  qui  ont  à  suffire 
aux  frais  de  l’ossification.  Plusieurs  faits  d’ordre  différents  avaient 
suffi  pour  me  faire  considérer  les  préparations  de  chaux  comme 
un  complément  indispensable  de  tout  traitement  tonique  chez  les 
enfants  ;  ce  sont  : 

1°  L’évolution  tardive  et  la  marche  lente  de  l’ossification  chez 
les  enfants; 

2°  La  fréquence  de  la  carie  dentaire  chez  les  populations  ne 
buvant  que  de  l’eau  et  ne  mangeant  que  des  végétaux  et  du  pois¬ 
son  de  rivière  ; 

3°  La  lenteur  de  la  formation  du  cal  dans  les  fractur  es.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Rochard,  Leroy  de  Méricourt  et  Bouis.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  tré¬ 
sorier  en  remplacement  de  M.  Poggiale. 

Sur  62  votants,  M.  Caventou  obtient  42  suffrages,  M.  Woillez  17, 
M.  Oulmont  d  et  M.  Magne  1 . 

En  conséquence  M.  Caventou  est  proclamé  élu. 
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SUITE  DE  DA  DISCUSSION  SUD  L’hYSTÉROTOMIE 

m.  verneuiu  ne  veut  pas  faire  ombre  au  tableau  ni  critiquer 
l’hystérotomie  ou  V hysterectomie  applicable  au  traitement  des 
fibromes  utérins  ;  il  ne  peut  qu’adresser  des  félicitations  à  MM.  Til- 
laux  et  Duplay  pour  leurs  intéressantes  .  communications  il  est 
même  satisfait  d’avoir  vu  s’élever  à  la  tribune  académique  de 
légitimes  protestations  contre  l’opinion  par  trop  exclusive  qui 
avait  été  généralement  adoptée,  au  sein  de  l’Académie,  relative¬ 
ment  à  ('hystérotomie. 

Mais  ne  craignez-vous  pas,  dit-il,  que  les  sectateurs  de  nos  collè¬ 
gues  n  aillent  un  peu  trop  loin  et  ne  veuillent  mettre  l’hystérotomie 
sur  le  même  pied  que  l’ovariotomie!  Ces  deux  opérations,  ou  plutôt 
les  deux  affections  qu’elles  sont  appelées  à  combattre,  sont  pour¬ 
tant  bien  différentes  :  la  thérapeutique  non  sanglante  des  fibromes 
utérins  a  réalisé  de  tels  progrès  dans  ces  derniers  temps  qu’elle 
a  pu  donner  lieu  à  des  cures  non-seulement  palliatives,  mais  même 
radicales  très-remarquables.  D’autre  part,  une  opération  qui  donne 
encore  63  p.  100  de  mortalité  doit  être  considérée,  ainsi  que  L’a 
dit  justement  M.  Duplay,  comme  une  mesure  exceptionnelle  à 
n’adopter  que  comme  dernière  ressource. 

M-  Verneuil  croit  que,  dans  bon  nombre  de  cas  on  a  pratiqué 
l’ablation  partielle  de  l’utérus  avant  d’avoir  épuisé  toute  la  liste 
des  moyens  de  douceur.  11  existe  en  ce  moment,  ajoute-t-il,  une 
véritable  folie  opératoire  dont  il  faut  se  méfier:  je  vois  extirper  le 
larynx,  la  rate,  le  rein,  non-seulement  le  rein  kystique,  mais 
même  le  rein  simplement  mobile  ;  qn  résèque  l’estomac,  des  tron¬ 
çons  d’œsophage  ou  de  côlon  ;  enfin,  Tannée  prochaine,  je  ne  dé¬ 
sespère  pas  de  voir  pratiquer  l’extirpation  du  foie  ou  du  bulbe 
rachidien  !  Il  n’est  pas  d’opération  sur  le  cadavre  que  l’on  ne 
tente  aujourd’hui  sur  le  vivant.  Pour  en  revenir  à  l’hystérotomie, 
c’est  certainement  une  bonne  opération  entre  certaines  mains  ; 
mais  gardons-nous  d’un  enthousiasme  qui  nous  conduirait  trop 
loin.  Cette  sorte  de  vertige  des  opérateurs  trouve  d’ailleurs  son 
explication  dans  les  progrès  accomplis  ces  derniers  temps  dans  la 
médecine  opératoire,  et  cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  la 
méthode  antiseptique,  qui  constitue  l’un  de  ces  progrès,  n’a  rien  à 
faire  avec  ce  genre  d’opérations. 

Quoi  qu  il  en  soit,  on  a  bien  fait  d’en  appeler  delà  condamnation 
de  l’ovariotomie,  mais  il  n’existe  aucune  assimilation  entre  cette 
opération  et  l’hystérotomie. 

Le  kyste  de  l’ovaire,  en  effet,  est  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique  ordinaire  ;  l’ovariotomie  est  le  seul  moyen  d’en 
débarrasser  définitivement  les  malades.  Mais  il  est  bien  loin  d’en 
être  de  même  pour  les  corps  fibreux  utérins,  avec  lesquels  les 
malades  peuvent  vivre  fort  longtemps,  comme  le  prouvent  les 
nombreuses  autopsies  faites  à  la  Salpétrière.  Si  Ton  arrive  à  gagner 
du  temps,  on  est  à  peu  près  certain  de  sauver  les  malades  sans 
opération.  Il  y  a  plusieurs  moyens  d’arriver  à  ce  résultat:  d’abord 
la  méthode  d’Hildebrandt,  qui  consiste  à  donner  l’ergot  de  seigle 
ou  des  injections  sous-cutanées  d’ergotine;  M.  Verneuil  y  ajoute 
les  injections  de  morphine  pour  combattre  les' douleurs.  Il  a  vu 
ainsi  disparaître  complètement  des  fibromes  utérins  qui  étaient 
aussi  gros  qu’une  tête  d’adulte.  On  peut  ainsi  rendre  la  santé  aux 
malades  tout  en  leur  laissant  leur  fibrome  dans  le  ventre.  Il  y  a 
ensuite  les  courants  continus.  M.  Verneuil  cite  l’exemple  d’une 
malade  qu’il  a  soignée  avec  MM.  Brouardel  et  Chéron;  cette  malade 
portait  un  énorme  fibrome,  qui  a  presque  complètement  disparu 
sous  l’influence  des  courants  continus.  Cette  malade  supportait 
très-mal  le  seigle  ergoté  et  les  injections  d’ergotine;  c’est  ce  qui  a 
décidé  à  recourir  à  l’électricité.  Il  y  a  trois  mois,  elle  pouvait  à 
peine  monter  ses  deux  étages  ;  aujourd’hui  elle  supporte  à  mer¬ 
veille  les  fatigues  d’un  long  voyage  au  fond  de  la  Russie. 

RAITORTS 

M.  riche,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  25  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Madassez. 

COMMUNICATIONS 

Influence  de  la  section  des  nerfs  mammaires  sur  la  sécré¬ 
tion  lactée.  —  m.  de  sinéty,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  Lafont,  rappelle  les  diffé¬ 
rents  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet,  en  particulier  ceux 
d’Eckart  en  1878;  les  expériences  de  Claude  Bernard,  celles  de 
Reurisch  publiées  dans  les  Archives  de  Virchow  en  1876,  enfin  les 
expériences  qu’il  a  faites  lui-même  en  1876  et  en  1878.  Il  a  sec¬ 
tionné  sur  des  cobayes  le  .tronc.nerveux  qui  se  rend  à  la  mamelle; 
il  est  très-facile  chez  ces  animaux  d’isoler  le  nerf  mammaire.  Il  a 
réséqué  les  deux  nerfs  mammaires  chez  des  animaux  en  gestation; 
chez  d’autres  il  a  sectionné  un  seul  nerf  :  il  n’y  a  pas  eu  de  diffé¬ 
rences  dans  les  résultats  obtenus,  ces  résultats  ayant  toujours  été 
négatifs.  II  est  vrai  que  M.  Lafont  a  fait  ses  expériences  sur  des 
chiennes.  MM.  Eckart  et  Reurisch  sont  arrivés  aux  mêmes 
résultats  négatifs  sur  des  chèvres,  et  M.  de  Sinéty  sur  des  cobayes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  peut  conclure  de  ses  expériences  que,  si  dans  le 
cobaye  il  existe  un  nerf  sécréteur,  ce  nerf  n’est  pas  compris  dans  le 
gros  tronc  nerveux  qui,  chez  cet  animal,  se  rend  à  la  mamelle  et 
qui  est  très-facile  à  isoler. 

Hémorrhagie  cérébrale  expérimentale.  —  M.  daborde 

présente  un  chien  chez  lequel  il  a  produit  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  du  côté  droit.  Ce  chien  est  hémiplégique  gauche,  présente 
une  déviation  conjuguée  des  yeux  et  une  rotation  de  la  tête  vers 
le  côté  de  sa  lésion.  Il  montrera  les  pièces  anatomiques  de  cet  ani¬ 
mal  dans  une  prochaine  séance.  Il  présente  également  un  chat  qui 
offre  un  mouvement  de  manège  et  tourne  continuellement  du  côté 
gauche.  Chez  cet  animal  l’hémorrhagie  à  probablement  atteint 
les  pédoncules  cérébraux. 

M.  dandouzy  demande  quelques  renseignements  sur  la  disposi¬ 
tion  des  muscles  du  cou  chez  le  chien.  On  sait,  en  effet,  que  chez 
l’homme  la  rotation  de  la  tête  se  fait  à  l’aide  de  différents  muscles. 
Il  serait  donc  bien  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles  para¬ 
lysés  chez  ce  chien,  qui  regarde  du  côté  de  la  lésion  cérébrale. 

m.  trasbot  répond  que,  dans  ces  cas,  la  déviation  a  toujours 
lieu  du  côté  où  les  muscles  restent  actifs. 

Retard  de  la  sudation  provoquée  de  la  face,  comme  signe 
de  la  paralysie  faciale.  —  m.  strauss  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Émile  Molland,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  décédé 
le  26  octobre  1879,  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Question  donnée  le  27  octobre  : 
Rapports  de  la  vessie. 

-  Distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  officier  de  l'instruc¬ 
tion  publique  :  M.  le  docteur  Jules  Worrns,  médecin  en  chef  de  la 
compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord,  médecin  de  la  préfecture  de 
la  Seine. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  : 

MM.  les  docteurs  Boureau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint. 
Lazare;  Bouteillier,  conseiller  général,  délégué  cantonal,  maire  de 
la  Ferté-Fresnel  (Orne);  Gléramboust  (Jules-Pierre),  médecin-major 
de  première  classe  au  64°  de  ligne  ;  Dupuy  (Leopold-Eugène)  et 
Weiss  (Charles),  docteurs  en  médecine,  professeurs  à  l’Association 
philotechnique  de  Saint-Denis;  Galand  (Henri-Émile),  médecin- 
major  de  première  classe,  professeur  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  ;  Garrigou-Désarènes,  docteur- 
médecin  ;  Lacassagne  (Jean-Alexandre-Eugène),  médecin-major  de 
seconde  classe,  professeur  agrégé  à  l’École  d’application  de  méde- 
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cine  et  de  pharmacie  militaires;  Laurent  (Henri),  médecin-major 
de  seconde  classe,  professeur  à  l’École  militaire  supérieure;  Lave- 
ran  (Charles-Louis- Alphonse),  médecin-major  de  seconde  classe, 
professeur  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires;  Marmonier  (Charles-Melchior-Joseph),  aide-major  de 
première  classe  au  4e  régiment  du  génie;  Péruy  (Charles),  médecin 
principal.de  première  classe,  secrétaire  du  conseil  de  santé  des 
armées,  directeur  du  Bulletin  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires;  M.  Piicque,  médecin-major  de  première  classe  au  5°  régi¬ 
ment  d’infanterie  ;  Vasseur,  préparateur  de  pièces  anatomiques; 
MUo  Nicolle  (Léontine),  surveillante  à  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

—  Dans  sa  séance  du  23  octobre,  la  Société  d’Anthropologie, 
fondée  en  1839,  a  décidé  qu’en  commémoration  du  vingtième  an¬ 
niversaire  de  sa  fondation,  elle  se  réunirait  en  un  banquet  qui 
aura  lieu  le  jeudi  20  novembre,  à  l’issue  de  la  séance  ordinaire. 
Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs. 

Comme  le  choix  du  lieu  de  la  réunion  dépend  en  partie  du 
nombre  des  souscripteurs,  les  membres  de  la  Société  sont  invités 
à  faire  connaître  leur  intention  le  plus  tôt  possible,  soit  au  bureau 
de  l’École  d’anthropologie,  lo,  rue  de  l’École-de-Médecine,  soit  à 
M.  Drouault,  agent  de  la  Société,  76,  rue  de  Rennes,  soit  à  l’un 
des  Commissaires  :  MM.  Daily,  3,  rue  Legendre;  Magitot,  8,  rue 
des  Saints-Pères  ;  Topinard,  97,  rue  de  Rennes. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  commencera  ses  leçons  cliniques 
d’ophthalmologie  mardi  4  novembre,  à  deux  heures,  à  sa  clini¬ 
que,  17,  rue  Séguier,  et  les  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Berrut  fera,  le  jeudi  6  novembre,  à  onze  heures, 
sa  première  leçon,  à  sa  policlinique  de  chirurgie  des  femmes, 
29,  rue  de  Bellechasse.  Le  jeudi  à  neuf  heures  :  consultation. 
Le  même  jour,  à  onze  heures,  leçon  à  laquelle  sont  admis  les  mé¬ 
decins,  élèves  et  sages-femmes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  Fobt. 
2e  édition,  2  vol.  in-8°  avec  342  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  23  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications  à,  la 
chirurgie,  par  le  docteur  P.  Tillaux,  directeur  des  travaux 
anatomiques  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris.  Deuxième 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  260  figures  tirées  en 
noir  et  en  couleur  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  grand  in-8° 
cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  26  francs.  —  Paris,  Asselin  et  CB. 
Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2e  édition  entièrement  refondue,  1  vol.  in-8°  avec  322  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Traité  pratique  et  clinique  des  blessures  du  globe  de  l’œil, 

par  le  docteur  A.  Yvert,  médecin  aide-major,  précédé  d’une 
introduction  de  M.  le  docteur  Galezowski.  1  fort  volume  in-8° 
de  730  pages.—  Prix  :  12  francs.—  Paris,  Germer  Baillière  et  C° . 
Manuel  de  petite  chirurgie  de  A.  Jamain,  6e  édition  par  le 
docteur  Félix  Terrier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  1  fort  volume  in-12  de  1060  pages;  avec  521  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  9  francs,  broché.  —  Paris,  Germer  Baillière 
.  et.  O. 

Manuel  de  pathologie  interne,  par  le  docteur  Fort,  fait  en 
collaboration  avec  le  docteur  Guichet,  médecin  aide-major. 

1  vol.  in-18  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 

7  francs,  cartonné.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Annuaire  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  depuis  son  origine 
(an  IX)  jusqu’en  1878  inclusivement.  Troisième  édition.  1  joli 
volume  in-12,  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Asselin  et  Cio. . 

Essai  sur  la  réaction  de  la  sueur,  par  le  docteur  Tourton.  ' 
In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

De  l’Influence  du  traumatisme  accidentel,  considéré  comme 
cause  occasionnelle  des  kystes  hydatiques  en  général, 

par  le  docteur  Danlos.  In-8°.—  Prix  :  1  fr.  50.—  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rii^)des  Saints-père^)) 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lr“  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pliarm. 

Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
à  V Èvolmline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  né 
donnant  m  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  90  — 

Prix  :|1  fr.  20  1 
poste,  1  fr.  35. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
-- -iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or  vtsnS 

Eauminérale  digestive, reconstituante, laplus 
riche  en  protoxyde  de  fer.  Entrepôt, 33  r .  St-J acques , 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies.1 

;  Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco* 

:  nitine  et  au  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laScmtique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu - 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires . 
SM  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
dans  lesf2AhluresPaS  alleraudelà  dc  6  P^es 
On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlrtmise  des  Hiarmacieus. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoax.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourge 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  D*  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


olution  Coirre  au 

au  chlorhydro-pïiosphatc  «le  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
7,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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ranules  antimonio-ferreux  et 

vjantimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILIAU#- 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimomo-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(gpharmàdê  EV.SSoUSNiER,  à  Saujon (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 

Qaint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

k3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ifapilepsie.  Hystérie.  Névroses 

BT  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

îyTévroses.  —  Sirop  Collas 

1\|  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, - 
car  il  contient  91,95  de  Brome,  pour  100  parties. 

TTiathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un.  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  .  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris 

T)ilules  de  Blancard,  approuvées 

1  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULÉS  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  as. 

qPu 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T)ansement  antiseptique 

JL  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

Pharmacien ,  Bonaparte,  40,  Paris. 

papsules  et  saceharure 

\_J  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhêe , 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

T  Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  AU  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

f Ranvort  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

T)  o  1  d  o  Verne  aromatique 

ITjExpérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  20  à  40  gouttes  par  jour.  —  Ph. Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSO'l’feS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lra  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsnli-.N  «S'Huile  créo«<»«ée  a 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chaüveau- 
Lagarde,  etlO,  ruede  l’Arcade  (Paris). 

Poudre  anti-asthmatique 

r  du  docteur  LEFEBVRE. 

Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les'  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  Les  crises  et  amènent  là  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

Dépôt  :  Ph'«  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 

1 — ^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

JfC  aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furafion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Maltine  Gerbay, 

1YJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  tfe  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparatipn  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  cîiniquq  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes 'en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  .  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

TT  i  n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles' des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu f 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 

T  T  in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 

scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.àes Francs-Bourgeois, Paris. 

Qolution  Bourguignon 

(Jau  chlorhydro-pliosphate  «le  chauv. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 

papsules  Gardy  ™LE  Gabian 

(': Vedicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

T  'Acide  Phénique 

I  1  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanees 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

TTY  o  b  L  e  c  h  a  U  X 

li  Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
■  salsepareille,  du  quina  et  de  l 'écorce  d’oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus,  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

11  stimule  l'appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathéslques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 

TAragées  Meynel 

J d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Qirop  et  Pâte  Lebeault 

O  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques.  . 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies.- 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

Jtl  Flanelle  etla  Ouate  végéta,  edu  Pin  sylvestre. 

RENAUD,  chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Pans. 
/prix  montyon  décernépar  l'institut  de  France 

Ôhénol-Bobœuf,  désinfectant, 

£  antiépidémique,  antiputride. 

Le  Pliénol-lïohœut  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l 'assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmiv*  et  drogueries. 

/Ah inoïdine  Duriez.  bieDnU°nPférteur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  anti.iévralgi«luc. 
Consulter:  le  Bull,  de  l: 'Acad.de  méd.,  an.  1878, 
p.  509,  et  T  Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

1  tes  Dragées  «le  quinoïdine  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con- 
tendnt  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

x-,  1  )  -  î  r  CHLORHYDRO-  fi  r  e  Z 

L'IlXlr  PEPSIQUE  U  I  C 

JQjaUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-d*gestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Luoas-Cliampionnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

^Phio  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm. 

K*  i27,  -  SAMEDI  1»  ET  MARDI  *  NOVEMBRE  1879,  52-  ANNEE.  SAMEDI  1-  ET  MARDI  4  NOVEMBRE  1879— N- !27. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  j rMncette  française  rRÈg  l’ACAdémie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

t  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
arjs.  —  L’abonnement  part  du  l«=r  de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires.  ?. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AttJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  o< 
rie  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemi 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  er 
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sj.  8fr.50  c. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1  Un  an  .  . 
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suivant  les  derniers 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


X.  Traitement  d’un  goitre  suffocant  par  les  injections 
parenchymateuses  de  teinture  d’iode.  —  II.  Traitement 
des  hémorrhoïdes  ;  cautérisation  du  bourrelet  interne 
seulement. 

I.  Nous  avons  dans  notre  service  une  jeune  fille,  âgée  de 
quinze  ans,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter 
d’une  tumeur  du  corps  thyroïde. 

Nous  avons  reconnu  d’abord  que  cette  tumeur  apparte¬ 
nait  au  corps  thyroïde,  parce  qu’elle  avait  un  mouvement 
d’ascension  et  de  descente  .  suivant  que  le  larynx  s’élevait 
ou  s’abaissait  ;  toutefois  ce  mouvement  n’existe  pas  tou¬ 
jours,  et  surtout  quand  la  tumeur  est  volumineuse. 

La  ponction  n’a  donné  issue  à  aucun  liquide  :  nous  n’a¬ 
vions  donc  pas  affaire  à  un  kyste. 

La  jeune  malade,  au  moment  de  son  entrée,  présentait  du 
cornage  et  delà  dyspnée,  deux  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  du  goitre  suffocant,  c’est-à-dire  de  ce  goitre  qui  com¬ 
prime  la  trachée  parce  qu’il  se  développe  autant  par  sa 
face  postérieure  que  par  la  partie  antérieure  de  la  glande. 
C’est  le  goitre  en  dedans,  comme  disait  Fodéré  ;  il  com¬ 
prime  la  trachée  progressivement,  et  diminue  son  calibre. 
Le  bruit  du  cornage  en  est  la  conséquence  ;  il  se  produit 
par  le  passage  de  l’air  d’un  conduit  plus  large  dans  un  con¬ 
duit  rétréci  en  un  point. 

Une  question  se  posait  à  propos  de  cette  maladie  :  ici, 
<ces  symptômes  de  goitre  suffocant,  cornage  et  dyspnée,  se 
produisaient-ils  à  cause  de  l’augmentation  de  volume  de  la 
glande,  ou  bien  étaient-ils  dus  à  une  inflammation  de  son 
parenchyme,  à  une  thyroïdite  surajoutée,  dans  laquelle  des 
vaisseaux  anomaux  se  seraient  développés,  puis  une  proli¬ 
fération  cellulaire,  qui  auraient,  en  définitive,  amené  la 
formation  de  produits  nouveaux,  ce  qui  ne  constitue  plus 
dès  lors  l’hypertrophie  simple  de  l’organe? 


Il  y  a  certainement  des  thyroïdites  (Velpeau)  qui  arrivent 
sur  des  glandes  qui  ne  sont  pas  hypertrophiées;  mais  on 
les  observe  aussi  souvent  sur  des  goitres,  sur  des  glandes 
déjà  hypertrophiées  ;  or,  ici,  est-ce  ce  travail  inflammatoiie 
qui,  surajouté  à  l’hypertrophie  simple,  détermine  les  acci¬ 
dents? 

Récemment  nous  avons  eu,  dans  nos  salles,  un  jeune 
homme  (quoique  le  goitre  soit  plus  fréquent  dans  le  sexe 
féminin)  qui  nous  a  présenté  précisément  cette  thyroïdite 
surajoutée  au  goitre  :  traité  par  les  applications  de  cata¬ 
plasmes,  il  guérit  en  quinze  jours;  le  cornage  avait  disparu. 
Dans  ce  cas,  le  cornage  était  causé  par  la  thyroïdite,  et 
cette  thyroïdite  s’est  terminée  par  résolution. 

Mais,  chez  cette  jeune  fille,  nous  ne  sommes  pas  auto¬ 
risés  à  affirmer  la  même  origine  :  la  suffocation  est  surve¬ 
nue  lentement,  progressivement  ;  le  cornage  se  produisait 
surtout  quand  elle  montait  les  escaliers.  La  maladie  n’est 
pas  arrivée  franchement. 

Quoi  qu’il  en  soit,"  nous  la  combattons  par  le  moyen  thé¬ 
rapeutique  le  plus  moderne,  et,  en  tous  cas,  le  plus  inoffen¬ 
sif  :  par  les  injections  parenchymateuses  de  teinture  d’iode. 

On  a  bien  eu  de  la  peine  à  arriver  à  un  traitement  heu¬ 
reux  du  goitre  :  on  a  d’abord  pratiqué  des  opérations  dan¬ 
gereuses  pour  déterminer  des  inflammations  suppuratives 
(Bonnet,  de  Lyon).  Mais  souvent  l’inflammation  se  propa¬ 
geait  aux  voies  aériennes,  et  surtout  au  larynx,  où  se  pro¬ 
duisait  la  laryngite  sous-muqueuse  ou  œdème  de  la  glotte. 
Ces  procédés  ne  sont  pas  restés  dans  la  pratique.  Cepen¬ 
dant,  quand  un  goitre  suffocant  est  de  nature  kystique, 
on  peut  le  faire  suppurer.  Bonnet  pensait  que  le  goitre  de¬ 
venait  suffocant  parce  qu’il  se  développait  au-dessous  du 
sternum  ;  il  proposait  une  sorte  de  crochet  pour  le  soulever 
hors  de  cette  région.  Enfin  les  cautérisations  diverses  n’ont 
pas  non  plus  donné  des  résultats  satisfaisants. 

On  a  beaucoup  de  peine  à  guérir  le  goitre  suffocant  : 
d’abord  il  est  certains  goitres  qui  sont  suffocants  parce 
qu’ils  sont  de  nature  carcinomateuse  :  on  comprend  qu’ils 
résistent  aux  traitements  les  plus  ingénieux  et  les  plus  va¬ 
riés.  Ici  nous  n’avons  pas  affaire  à  une  affection  de  ce 
genre;  c’est  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  employer  la  mé¬ 
thode  des  injections  de  teinture  d’iode,  préconisée  par  le 
docteur  Luton  (de  Reims).  Ces  injections,  en  effet,  ne  sont 
pas  aussi  irritantes  qu’on  pourrait  le  supposer  au  premier 
abord  :  Luton  souvent  injectait  en  une  fois  tout  le  contenu 
d’une  seringue  de  Pravaz,  soit  1  gramme  de  teinture  d  iode. 
Cependant  il  a  eu  quelquefois  des  abcès,  ce  qui,  d  ailleurs, 
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ne  constitue  pas  un  danger  bien  grave,  sauf  les  inconvé¬ 
nients  des  cicatrices  et  ceux  de  la  période  de  formation  du 
pus. 

Suivant  cette  méthode,  nous  avons  pratiqué  aujourd’hui 
la  neuvième  injection  de  teinture  d’iode  :  mais  nous  n’in¬ 
jectons  à  la  fois  que  la  moitié  du  contenu  de  la  seringue  de 
Pi-avaz.  Ces  injections  n’ont  pas  provoqué  de  thyroïdite 
intense,  et  la  légère  inflammation  que  cela  a  pu  déterminer 
s’est  terminée  par  résolution.  Après  la  quatrième  ou  la  cin¬ 
quième  injection,  le  cornage  a  cessé.  Devons-nous  attribuer 
ce  résultat  heureux  au  repos  seul,  ou  bien  devons-nous  en 
rapporter  une  partie  à  l’injection  parenchymateuse?  Je 
pense  que  l’injection  est  pour  une  part  dans  la  disparition 
des  deux  symptômes,  cornage  et  inflammation,  et  je  me 
propose  de  continuer  ce  traitement  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  sans  dépasser  la  dose  d’un  demi-gramme. 

Notons  toutefois  que  jusqu’à  présent  nous  n’observons 
guère  de  diminution  de  volume  de  la  tumeur  :  nous  n’avbns 
constaté  qu’un  demi-centimètre  de  différence,  ce  qui  est  bien 
insignifiant. 

II.  A  propos  de  l’opération  que  nous  allons  pratiquer  pour 
la  destruction  des  hémorrhoïdes  chez  un  homme  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  je  voudrais  vous  rappeler  quelques  consi¬ 
dérations  utiles  sur  ce  sujet. 

Les  hémorrhoïdes  externes  ne  sont  gênantes,  très-géné¬ 
ralement,  que  par  la  sortie  d’un  bourrelet  interne  ;  lors¬ 
qu’on  observe  des  hémorrhoïdes  externes,  sans  bourrelet  in¬ 
terne,  elles  sont  presque  toujours  passagères  et  rares,  ne 
reparaissant  presque  jamais. 

II  est  donc  inutile  d’attaquer  les  hémorrhoïdes  externes. 

Il  est  aussi  très-important  de;içautériser  la  muqueuse,  non 
pas  dans  toute  sa  circonférence,  pour  éviter  la  formation 
d  un  rétrécissement  annulaire,  mais  seulement  au  niveau  ; 
des  boutons  hémorrhoïdaux,  en  laissant  des  ponts  de  subs¬ 
tance  saine  intacte. 

Je  préfère  la  cautérisation  avec  le  thermocautère  pointu, 
parce  qu’elle  est  plus  superficielle,  plus  légère  que  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  rouge,  avec  les  pinces  écrasantes,  etc., 
qui  souvent  agissent  à  une  trop  grande  profondeur. 

Toutefois,  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  petites,  on  peut 
essayer  la  cautérisation  avec  l’acide  azotique  monohydraté. 

En  un  mot,  il  ne  faut  pas  s’astreindre  à  n’employer  qu’un 
seul  et  même  traitement  ;  il  faut  le  varier  suivant  le  volume 
des  hémorrhoïdes. 

On  ne  devra  pas  d’ailleurs  s’étonner  si  l’on  échoue  avec 
la  dilatation  forcée  dans  des  cas  semblables  à  celui-ci,  où 
l’anus  est  très-dilatable. 

S’il  survenait  quelques  accidents  inflammatoires,  on  appli¬ 
querait  des  cataplasmes  froids  de  fécule,  des  bains  de  siège, etc. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  surveiller  les  urines  souvent  il  y  a 
rétention  réflexe,  à  la  suite  des  diverses  opérations  de  ces  ré¬ 
gions,  anale,  périnéale  ou  uréthrale,  surtout  chez  les  gens 
âgés,  dont  la  prostate  est  fortement  hypertrophiée.  Toutefois 
on  ne  devra  pratiquer  le  cathétérisme  que  lorsque  la  réten¬ 
tion  est  douloureuse  et  dure  depuis  quelque  temps  déjà  :  il 
ne  faut  jamais  exposer  un  malade  inutilement  aux  dangers 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’un  cathétérisme  souvent 
difficile  et  pénible  chez  un  malade  que  l’on  n’a  pas  l’habi¬ 
tude  de  sonder  et  dont  on  ne  connaît  pas  la  susceptibilités 
urétrhcile. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Pauiiot. 

Relation  entre  le  poids  et  la  température  des 
nouveau-nés;  alimentation. 

Peser  les  enfants  est  un  des  meilleurs  moyens  de  s’assurer 
de  l’état  de  leur  nutrition.  Si  l’enfant  se  porte  bien,  on  le  pèse 
tous  les  huit  jours.  S’il  est  chétif  et  ne  paraît  pas  jouir 
d’une  bonne  santé,  on  le  pèsera  plus  souvent.  Quand  le  poids 
de  1  enfant  s’abaissé,  la  quantité  des  urines  diminue  :  celle 
I  des  selles  augmente.  «  Le  poids  varie  suivant  la  nature  des 
urines.  » 

Pendant  les  cinq  premiers  mois,  on  dit  que  l’enfant  doit 
augmenter  de  25  à  40  grammes  par  jour,  chez  les  beaux 
enfants.  On  n’a  souvent  que  de  20  à  30  grammes  dans  les  cas 
ordinaires.  Au  sixième,  au  septième  mois,  on  se.  contentera 
d’une  augmentation  de  15  à  25  grammes,  qui  sont  un  indice 
suffisant  de  santé  incontestable. 

Dans  l’athrepsie ,  il  y  a  une  diminution  considérable  de  poids  : 
non  seulement  l’enfant  n’augmente  pas,  mais  il  diminue 
encore.  Cette  perte  est  variable  suivant  le  poids  initial  de 
l’enfant  et  son  volume.  Un  enfant  du  poids  moyen  de  2,500 
à  3,500  grammes  perd,  par  une  attaque  d’athrepsie  aiguë,  de 
40  à  50  et  100  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Comme  il 
devrait  en  gagner  30,  on  atteint  de  suite  le  chiffre  de 
130  grammes  de  perte.  Rarement  ce  chiffre  est  dépassé,  quand 
on  prend  la  moyenne  des  pertes  contractées,  qui  sont  ordi¬ 
nairement  très-variables;  tantôt  elles  sont  de  30  grammes, 
et  tantôt  de  120  grammes.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’athrepsie  se 
poursuit,  il  y  a  une  décroissance  continuelle  qui  ne  s’ar¬ 
rête  qu’à  la  mort  :  si,  au  contraire,  l’enfant  doit  s’en  relever, 
il  s  accroît  rapidement  dès  qu’il  a  repris  son  augmentation 
de  poids  ;  il  gagne  souvent  80  à  100  grammes  par  jour.  On 
aura  donc  toujours  le  devoir  de  consulter  la  balance  pour 
s’éclaircir  sur  le  mode  nutritif  du  nouveau-né. 

La  température  doit  aussi  être  consultée  :  car,  à  défaut  de 
la  balance,  elle  peut  même  donner  des  renseignements  très- 
utiles.  Chez  le  nouveau-né  athrepsique,  la  température  est 
toujours  au-dessous  de  la  normale.  Il  y  a  quelques  excep¬ 
tions  dans  le  cours  de  la  maladie,  où  la  température  peut 
s’élever  un  jour  à  un  chiffre  de  38°  ou  39“,  mais  pour  redes¬ 
cendre  brusquement  le  lendemain  au-dessous  du  niveau 
précédent  :  cette  poussée  brusque,  avec  une  descente  aussi 
brusque,  montre  qu’il  y  a  eu  en  même  temps  une  perte 
considérable  de  poids:  au  lieu  d’une  perte  ordinaire  de 
30  grammes,  par  exemple ,  on  constate  une  perte  de 
100  grammes.  La  température  oscille  donc  avec  la  nutrition, 
s’abaissant  quand  elle  diminue  ;  et,  quand  il  y  a  une  perte 
brusque  de  poids,  elle  annonce  que  le  petit  être  se  consume 
d’une  façon  exagérée. 

Par  la  température,  il  est  très-difficile  de  déterminer  le 
moment  exact  de  la  mort.  Chez  des  enfants  de  trois  à  quatre 
ans  qui  succombent,  par  exemple,  à  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  la  température  s’abaisse  brusquement  aussitôt  après 
la  mort;  mais,  chez  l’enfant  athrepsique,  la  température  con¬ 
tinue  à  s’abaisser  progressivement  et  successivement,  de 
sorte  qu’on  ne  peut  fixer  par  un  graphique  le  moment  où 
l’enfant  a  cessé  de  vivre. 

Après  avoir  ainsi  fixé  les  moyens  de  juger  les  résultats  de 
la  nutrition,  occupons-nous  maintenant  de  l’alimentation 
des  jeunes  enfants. 

L’enfant  doit  être  nourri,  immédiatement  après  sa  nais¬ 
sance,  lorsqu’il  est  chétif.  Lorsqu’il  est  bien  portant,  on  peut 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ne  pas  l’alimenter  immédiatement.  Pour  un  enfant  délica  , 
chétif,  qui  est  né  avant  terme,  il  faut  un  aliment  réparatem 
immédiat  ;  même  en  prévoyant  que  la  mère  pourra  a  jn  > 
il  est  bon  qu’une  nourrice  prête  son  sem  au  nouv 
pour  quelques  jours,  en  attendant  que  la  mcre  pmsse  la 
remplacer  Oa  donnera  donc 

nourrice,  et  pas  du  lait  de  vache,  ce  qui  amènerait  peut-être 

''tTenLt  est  robuste,  pendant  les  de™  ou  trois  premier 
jours  on  lui,  fait  prendre  de  l’eau  sucree^pu  une  boisspn 
insignifiante.  Cela  lui  suffit,  car  il  dort  beaucoup  et,  M 
mange  guère.  On  pourrait  lui  donner  du  lait  de  chevre  ou 
mieux  d’ânesse,  en  attendant  que  sa  mère  puisse  la 

laiter.  ,  „  T  „ 

Quelle  doit  être  l’alimentation  du  nouveau-né.  Le  seu 
qui  convienne  à  l’enfant  est  le  lait  de  femme.  Que  1  enfant 
soit  allaité  au  sein,  c’est  absolument  indispensable.  Les 
anciens  l’avaient  déjà  bien  compris  :  A.  Pare,  qui  ne  con¬ 
naissait  pas  encore  la  physiologie,  des  sécrétions,  fait  tres- 
iustement  remarquer  que  ce  lait  est  Je  sang  mon  an  e 
l’utérus,  où  par  le  placenta  il  nourrissait  le  fœtus,  vers  es 
mamelles,  où  il  se  transforme  en  «  sang  blanchi»,  pour  con¬ 
tinuer  à  nourrir  le  nouveau-né.  Donc  c’est  à  la  mère  que 

l’enfant  doit  rester  àttaché. 

C’est  la  mèrè  qui  doit  nourrir  son  enfant,  dans  1  immense 
majorité  des  cas.  11  est  des  exceptions  peu  nombreuses  ou  la 
médecine  doit  retirer  l’enfant  à  sa  mère  :  1°  lorsque  d  apres 
ses  prévisions,  la  mère  ne  doit  pas  avoir  un  lait  suffisant 
2»  lorsque  la  mère  est  menacée  de  tuberculose  ou  de  toute 
autre  maladie  diatbésique;  3»  lorsque  se  développent  des 
accidents  de  fièvre  puerpérale,  de  péritonite  partielle,  de 
pleurésie,  de  pneumonie,  des  gerçures  du  sein,  etc. 

Dans  ces  cas,  le  médecin  doit  employer  toute  son  élo¬ 
quence  et  toute  son  autorité  à  déterminer  la  mère  à  nourrir 
son  enfant.  C’est  presque  de  mode  aujourd’hui  de  prendre  | 
une  nourrice  ;  on  donne  l’enfant  à  une  nourrice  mercenaire 
venue  de  la  campagne,  où  elle  a  laissé  son  propre  nourrisson 
à  une  gardeuse  qui  le  soigne  plus  ou  moins  négligemment  : 
on  oublie  que  ce  qu’on  donne  au  nourrisson  de  la  ville,  on 
le  prend  à  un  autre  nourrisson,  à  celui  de  la  campagne,  qui 
y  avait  autant  de  droits.  Signalons  aussi  l’inconvénient  de 
celte  pratique  qui  nous  empêche  de  trouver  à  la  campagne 
les  nourrices  qu’il  nous  faudrait  pour  sauver  nos  enfants 
des  hôpitaux.  Je  ne  parle  pas  de  l’intoxication  d’un  certain 
nombre  de  ces  femmes  par  leurs  nourrissons. 

Il  faut  que  chacun  de  nous  contribue  de  toutes  ses  .forces 
à  faire  disparaître  cet  oubli  des  lois  de  la  nature,  qpi  a  des 
inconvénients  moraux  autant  que  sociaux. 

Nous'ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  les  qualités  de  la 
femme  qu’il  faudra  choisir  comme  nourrice  lorsqu’on  sera 
obligé  de  le  faire  dans  l’intérêt  de  l’enfant.  Que  la  nourrice 
ait  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans,  en  :  général;  autant  que 
possible,  qu’elle  ne  soit  pas  primipare,  parce  que  celle  qui 
n’a  pas  soigné  plusieurs  enfants  ne  sait  pas  comment  on 
gouverne,  comment  on  manipule  un  nourrisson. 

On  la  choisira  ayant  un  lait  vieux  de  deux  mois  et  demi  à 
quatre  ou  cinq  mois,  de  sorte  qu’elle  soit  complètement 
sortie  de  cet  état  plus  ou  moins  fâcheux  de  puerpérahté,  et 
qu’elle  soit  rentrée  dans  un  état  de  sknté  complète.  Alors  le 
lait  est  excellent  et  parfait,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un 
enfant  ehétif. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il  faut  que  la  nourrice  pré¬ 
sente  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Je  n  aime  pas  beau¬ 


coup  les  colosses,  qui  sont  de  médiocres  nourrices,  soit  parce 
qu’elles  ont  les  seins  trop  petits  ;.  soit,  s’ils  sont  volumi¬ 
neux,  parce  qu’ils  ne  sont  constitués  que  par  du  tissu  adi¬ 
peux,  et  pas  par  le  tissu  glandulaire.  Examinez  l’ensemble 
de  la  consti  tution  ;  que  la  nourrice  ne  porte  pas  de  cicatrices^ 
pas  de  gerçures  au  sein,  ni  même  de  crevasses  qui  pourraient 
être  syphilitiques,  et  qui,  en  tous  .  cas,:  seraient  une  cause 
d'inflammation  du  voisinage.  Il  ne, faut  pas  oublier  1  examen 
de  la  région  cervicale,: des  cheveux,  de  la  gorge;  de  la  vulve, 
si  la  femmey  consent;  de  la  peau,  de  ,1a  poitrine,  etc.  Fuyez, 
en  un  mot,  la  scrofule,  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Quant  aux  qualités  du  sein  d’une  nourrice  qui  a  du  lait, 
il  doit  avoir  des  glandes  volumineuses  ;  il,  doit  être  mobile 
sur  la  poitrine;  ce  qu’il  faut  ici,  ce  n’est  pas  le  sein  des 
statues  :  ce  qui  est  beau  en  esthétique  serait  médiocre  au 
point  de  vue  de  l’allaitement.  11  faut  qu’il  ait  une  certaine 
mollesse,  la  surface  sillonnée  de  veines  bleues  nombreuses 
et  abondantes,  qui  sont  la  preuve  d’une  circulation  active 
et  le  gage  d’une  sécrétion  abondante.  Que  le  sein  présente 
des  qualités  uniformes  dans  toute  son  étendue,  sans  points 
durs,  traces  d’inflammations  anciennes  ou  récentes.  Cher¬ 
chez  les  gros  mamelons,  un  peu  élastiques,  rémtenls,  glan¬ 
dulaires.  Un  mamelon  volumineux  est  utile  parce  qu  il 
n’a  pas  de  tendance  à  rentrer  dans  la  profondeur  de  la 
glande,  et  qu’il  peut  être  saisi  et  retenu  facilement  par 
l'enfant  dont  il  remplit  la  bouche. 

11  serait  avantageux,  mais  c’est  peu  commun,  que  le  ma¬ 
melon  fût  plus  large  à  son,  extrémité  qu’à  sa  base,  pour 
mieux  répondre  encore  à  cette  dernière  indication.  Que  la 
peau  de  ce  mamelon  soit  résistante,  solide,  épaisse,  et  sans 
disposition  à  se  gercer.  Que  de  lait  jaillisse,  lorsque  Ion 
comprime  le  sein,  par  plusieurs  onfiçes  à  la  fois,  comme 

par  une  pomme  d’arrosoir.  . 

Enfin,  lorsque  toutes  ces;  conditions  sont  remplies,  cela 

ne  suffit  pas  encore  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  1  on  a 
une  bonne  nourrice.  Il  faut  alore  voir  l’enfant  de  cette 
nourrice,  examiner  son  crâne,  sa  peau,  ses  os,  chercher  les 
traces  de  la  syphilis,  les;  gerçures  elles  fissures  des  lèvres, 
les  plaques  muqueuses,  etc.  S’il  est  gros,  marbré,  bien  dé¬ 
veloppé,  alors  on  aura  le  droit  de,  donner  la  nourrice  à  la 
famille  qui  la  demande.  Sans  doute,  nous  ne  sommes  pas 
prophètes,  mais,  avec  toutes  ces  précautions,  nous  avons 
réuni  toutes  les  chances  de  pouvoir  trouver  une  bonne 
nourrice  ;  nous  n’en  pouvons  prévoir  davantage. 

Quant  à  la  manière  de  diriger  la  nourrice,  on  la  fera  sor¬ 
tir  tous  lès  jours  un  certain  nombre  d’heures  de  la  journée, 
alors  même  que  l’enfant  garderait  la  chambre. 

On  lui  donnera  une  alimentation  abondante,  dans  laquelle 
entreront  beaucoup  dé  pain,  beaucoup  de  légumes iarmeux, 
et  du  vin  en  assez  grande  quantité.  Si  l’on  est  à  la  Ville,  ü 
ne  faut  pas  craindre  de  lui  donner  de  la  viande.  Comme 
elle  a  tendance  à  boire  beaucoup,  on  la  surveillera  sur  u- 
sage  du  vin  :  toutefois,  pour  une  bonne  nourrice,  je  tolère 
un  litre  de  vin  par  jour.  La  bière  peut  aussi  être  recomman¬ 
dée.  On  lui  conseillera  de  ne  pas  trop  boire,  et  on  lui 
fera  prendre  des  tisanes  amères  pour  calmer  cette  soif  inex¬ 
tinguible  qui  dévore  toutes  les  nourrices. 

On  donnera  le  sein  à  l’enfant  toutes  les  deux  heures  de 
chaque  jour  :  la  nuit,  on  ne  le  réveillera  jamais  pour  le 
faire  téter  ;  il  faut  le  laisser  dormir  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible.  Jusqu’à  la  fin  des  deux  premiers  mois,  chaque  tétée 

représente  100  à  120  grammes  de  lait;  après  trois  ou  quatre 
mois,  l’enfant  en  prend  davantage.  On  le  pèse  avant  et 
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après  la  létée,  sans  le  déshabiller,  pour  savoir  combien  il  a 
absorbé  de  lait,  et  si  la  nourrice  est  bonne. 

A  quel  âge  doit-on  sevrer  l’enfant  ?  Lorsque  l’on  est  dans 
les  conditions  les  meilleures,  on  peut  le  laisser  au  sein 
jusque  vers  quatorze  ou  quinze  mois;  mais  alors,  on  le  pré¬ 
pare  longtemps  auparavant,  en  lui  donnant  d’autres  ali¬ 
ments,  à  une  transition  régulière  et  progressive.  Vers  l’âge 
de  sept  ou  huit  mois,  on  commence  à  lui  donner  autre 
chose.  On  peut  même  le  faire  dès  le  quatrième  mois,  si  la 
mère  est  délicate,  si  l’enfant  boit  un  lait  étranger,  etc.  Mais, 
lorsqu’il  a  une  bonne  nourrice,  on  ne  lui  donne  que  vers  le 

huitième  mois  des  bouillies  fines  et  claires  d’abord,  à  l’arrow- 
root,  de  préférence  (une  cuillerée,  puis  deux,  puis  trois). 
Ensuite  on  fait  faire  deux  repas,  puis  on  passe  au  bouillon 
gras  bien  dégraissé,  en  suivant  toujours  la  susceptibilité  de 
l’estomac  du  jeune  enfant. 

Enfin,  quand  on  lui  enlève  le  sein,  il  ne  faut  pas  le  priver 
de  lait  :  il  faut  continuer  à  lui  en  faire  boire  un  ou  deux 
verres  encore  tous  les  jours. 

L’allaitement  artificiel  -doit  être  repoussé  en  toute  cir¬ 
constance  où  il  y  a  possibilité  de  prendre  une  nourrice. 
Mais,  quand  il  y  a  syphilis  ou  impossibilité  absolue  de 
prendre  une  nourrice,  il  est  permis  de  recourir  à  ce  genre 
d’allaitement.  En  dehors  de  ces  cas,  le  médecin  ne  doit  pas 
faire  de  concessions,  surtout  à  la  ville.  Pour  l’allaitement 
artificiel,  on  choisira  de  préférence  le  lait  d’ânesse,  puis 
celui  de  chèvre,  puis  celui  de  vache.  Le  lait  pur  est  toujours 
celui  qu’on  doit  donner,  même  à  un  nouveau-né,  surtout 
si  c  est  du  lait  de  chèvre  ou  d’ânesse.  J’admets  qu’on  ajoute 
un  peu  d’eau  dans  celui  de  vache,  et  encore  je  préférerais 
même  le  donner  pur. 

On  donne  le  lait  chauffé  à  la  température  qu’il  aurait  à 
la  sortie  du  sein  maternel. 

On  donne  le  biberon  autant  de  fois  qu’on  donnerait  le 
sein  :  il  faut  faire  boire  à  l’enfant  de  petites  quantités  de 
lait  à  la  fois.  Si  on  le  fait  boire  trop,  l’estomac,  distendu  par 
cette  trop  grande  quantité  de  liquide,  ne  le  digère  pas  bien. 

Les  quantités  de  lait  qu’on  fait  boire  au  biberon  à  l’en¬ 
fant  sont  variables  :  pendant  le  premier  mois,  on  lui  fait 
prendre  300  à  400  grammes  de  lait  de  vache  par  jour  ;  de 
deux  à  cinq  mois,  on  arrive  à  600  grammes.  A  six  mois,  on 
augmente  progressivement  la  dose  pour  arriver  au  chiffre 
de  2  litres  à  l’âge  de  quinze  mois.  Toutefois,  à  cette 
époque,  on  ne  donne  pas  plus  d’un  litre  et  demi,  parce 
qu’alors  l’enfant  prend  des  bouillies,  des  potages,  etc. 

Que  l’enfant  soit  porté,  soit  promené  et  distrait  par  une 
femme,  lors  même  qu’il  n’a  pas  de  nourrice  pour  s’acquitter 
de  cette  tâche  importante.  S’il  est  privé  du  sein  d’une 
femme,  qu’il  ne  soit  pas  du  moins  privé  de  toute  l’éducation 
féminine  à  laquelle  il  a  droit. 


en  vain  des  applications  réitérées  de  sangsues  au  périnée  et  des- 
bains  de  siège  prolongés. 

A  mdn  tour  j’essayai  donc  de  sonder  le  patient,  d’abord  avec 
une  sonde  olivaire  métallique  pédiculée,  puis  avec  une  sonde 
métallique;  dans  l’espoir  de  me  faciliter  l’introduction  de  la 
sonde,  j’avais  engagé  mon  confrère  à  pratiquer  le  toucher  rectal 
et  à  soutenir  et  diriger  autant  que  possible  le  bec  de  cette  sonde 
dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  Je  réussis  presque  immé¬ 
diatement  ainsi  à  faire  pénétrer  dans  la  vessie  la  sonde  métal¬ 
lique. 

Le  lendemain,  mêmes  manœuvres  et  même  succès.  Le  28  juin,  ce 
fut  autre  chose.  Toutes  nos  tentatives  n’eurent  pour  résultat  que 
de  fatiguer  outre  mesure  le  malade  et  d’irriter  le  canal  de  l’urè¬ 
thre. 

Le  29,  toujours  même  impossibilité  d’entrer  dans  la  vessie.  Le 
malade  souffre  horriblement,  tant  de  sa  rétention  d’urine  que  de 
nos  essais  de  cathétérisme,  et  il  a  de  la  fièvre.  Je  me  décide  à 
ponctionner  la  vessie  par  l’abdomen;  une  urine  limpide  s’écoule 
et  le  malade  est  beaucoup  soulagé.  Je  retire  la  canule  du  trocart, 
après  avoir  introduit  à  l’intérieur  un  bout  de  sonde  en  gomme 
élastique,  pour  maintenir  la  communication  de  la  vessie  avec  le 
dehors.  Un  quart  d’heure  après  celte  petite  opération,  le  patient 
éprouve  quelques  frissons  qui  se  calment  bien  vite.  Je  lui  ordonne 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses  pour  la  journée,  et 
je  pars. 

Le  lendemain  matin,  je  trouve  un  homme  très-gai,  très  à  son 
aise,  mais  je  ne  trouve  plus  la  sonde  que  j’avais  laissée  dans  la 
paroi  abdominale.  Inquiet,  je  cherche  dans  le  lit,  je  cherche  avec 
un  stylet  dans  la  petite  plaie  de  la  paroi  abdominale,  et  je  ne  ren¬ 
contre  rien.  Cependant  l’urine  continue  à  couler  en  bavant  par  la 
petite  plaie  extérieure  ;  le  malade  est  calme,  ne  souffre  plus  et 
demande  à  manger.  Cet  état  me  rassure,  et  je  ne  vois  rien  de 
mieux  à  faire  que  d’attendre  les  événements. 

Au  bout  de  sixjours  l’urine,  qui  sortait  jusque-là  uniquement 
par  la  plaie  de  l’abdomen,  coule  en  même  temps  par  le  canal  de 
l’urèthre.  Ce  n’est  que  quinze  jours  après  l’opération  que,  voyant 
apparaître,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  plaie  faite  par  le  tro¬ 
cart,  un  petit  point  d’inflammation  ressemblant  à  un  furoncle,  je 
fais  une  incision  en  cet  endroit,  et  que  je  retrouve  mon  bout  de 
sonde,  qui  ne  demandait  qu’à  sortir. 

J’enlève  donc  ce  corps  étranger  ;  le  chemin  qu’il  s’était  frayé  se 
comble  rapidement,  sans  donner  aucunement  passage  à  l’urine,  qui 
continue  à  couler  encore  pendant  trois  semaines  par  le  trajet  pra¬ 
tiqué  dans  la  paroi  abdominale,  tout  en  coulant  aussi  par  les  voies 
naturelles,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  et  au  gré  du  ma¬ 
lade.  Peu  à  peu  le  canal  artificiel  cesse  d’être  perméable,  et  l’urè¬ 
thre  reste  seul,  comme  par  le  passé,  chargé  de  l’excrétion  de  l’u- 

Le  vieillard  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  aujourd’hui 
quatre-vingt-quatre  ans  ;  il  se  porte  très  bien  et  a  repris  son  mé¬ 
tier  de  cordonnier.  Il  n’est  plus  obligé  de  se  sonder  ou  de  se  faire 
sonder  par  son  médecin,  lui  qui,  depuis  dix-huit  années,  devait 
avoir  recours  au  moins  une  ou  deux  fois  par  mois  au  cathétérisme, 
qu’il  pratiquait  presque  toujours  lui-même. 


RÉTENTION  D’URINE 

AYANT  NÉCESSITÉ  LA  PONCTION  HYPOGASTRIQUE  DE  LA  VESSIE  CHEZ  UN 
VIEILLARD  DE  QUATRE-VINGT-DEUX  -ANS  ;  COMPLICATIONS  SURVENUES  A 
LA  SUITE  DE  L’OPÉRATION  ;  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Joly  (de  Fauquembergues). 

Le  26  juin  1877,  je  fus  appelé  en  consultation  près  d’un  vieillard 
de  quatre-vingt-deux  ans,  souffrant  d’une  rétention  d’urine  qui' 
datait  de  deux  jours.  Pendant  ce  laps  de  temps  le  médecin  trai¬ 
tant,  n’ayant  pu  réussir  à  pratiquer  le  cathétérisme  et  songeant 
alors  à  une  inflammation  de  la  prostate  hypertrophiée,  ordonna 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

COMMUNICATIONS 

Ligature  de  la  linguale.  —  m.  anger,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Desprès  (voir 
Gazette  des  hôpitaux,  n»  du  25  octobre  1879),  demande  à  faire  deux 
remarques,  Tune  concernant  la  ligature  de  la  linguale,  en  géné¬ 
ral,  l’autre  relative  à  la  malade  présentée  par  M.  Desprès.  Le  point 
qu’a  choisi  ce  chirurgien  pour  pratiquer  son  opération  est  évi¬ 
demment  celui  où  elle  est  le  plus  facile  à  pratiquerai.  Anger  a 
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fait  cinq  fois  la  ligature  de  la  linguale  dans  le  même  point,  comme 
traitement  préventif  du  cancer  de  la  langue,  et  il  n’a  jamais  eu 
d’hémorrhagies.  Mais,  en  liant  la  linguale  à  ce  niveau,  on  ne  lie 
pas  l’artère  dorsale  delà  langue,  qui  est  celle  qui  fournit  le  plus 
d’éléments  au  cancer;  pour  comprendre  dans  la  ligature  cette  der¬ 
nière  artère,  il  faudrait  mettre  à  nu  la  linguale  au-dessus  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde;  M.  Anger  l’a  cherchée  une  fois  en  ce 
point  sans  pouvoir  la  trouver  ;  mais  il  sait  que  M.  Farabeuf  doit 
indiquer  un  moyen  de  la  découvrir  facilement  à  ce  niveau. 

Relativement  à  la  malade  de  M.  Desprès,  M.  Anger  déclare  ne 
pasaccepterle  diagnostic  de  grenouillette  sanguine.  Il  a  observé  un 
cas  analogue  dans  lequel  il  s’agissait  d’une  sorte  de  tumeur  érectile 
artéfiôso-vèineuse. 

m.  le  iioto  a  pratiqué  chez  trois  malades  la  ligature  de  la  lin¬ 
guale,  la  première  fois  sur  les  deux  linguales,  les  autres  fois  sur 
une  seule.  Dans  le  premier  cas,  son  but  était  de  déterminer  l’atro¬ 
phie  d’un  affreux  cancer  de  langue,  avec  ganglions,  absolument 
inopérable.  Voici  ce  qu’il  a  observé  :  la  ligature  des  deux  lingua¬ 
les  a  donné  des  résultats  immédiats  très-nets,  c’est-à-dire  un 
aplatissement  et  un  ramollissement  subits  de  la  tumeur,  qui  ont  eu 
pour  effet  d’amener  un  soulagement  notable  pour  le  malade;  la 
déglutition  et  la  phonation  étaient  rendues  plus  faciles;  la  langue 
avait  diminué  de  moitié  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours; 
mais  cette  amélioration  ne  s’est  maintenue  que  deux  mois,  puis  le 
cancer  a  repris  sa  marche  et  le  malade  a  succombé  quatre  mois 
après  l’opération. 

Cependant  M.  Le  Dentu  a  cru  devoir  essayer  le  même  traite¬ 
ment  sur  un  autre  malade  atteint  d’un  cancer  de  la  base  de  la 
langue,  très  difficile  à  enlever  et  déjà  compliqué  d’un  ganglion. 
Chez  ce  malade  une  seule  linguale  a  été  liée  ;  il  eut  un  érysipèle  à 
la  suite  de  cette- opération,  mais  du  côté  du  cancer  a  été  constatée 
la  même  amélioration  que  chez  Te  premier  malade. 

Dans  le  troisième  cas,  c’est  à  titre  de  méthode  hémostatique 
préventive  que  M.  Le  Dentu  a  pratiqué  la  ligature  de  la  linguale. 
Il  s’agissait  d’un  malade  chez  lequel  il  avait,  une  première  fois, 
enlevé  un  cancer  de  la  langue  par  la  ligature  élastique,  mauvaise 
méthode  dont  il  n’a  pas  eu  à  se  louer.  Le  cancer  ayant  récidivé, 
M.  Le  Dentu  fît  la  ligature  de  la  linguale,  comme  moyen  hémosta- 
tatique  préventif;  ce  fut  une  très-bonne  opération,  qui  lui  permit 
de  faire  avec  les  ciseaux  l’ablation  de  la  tumeur,  en  ayant  seule¬ 
ment  quelques  petits  vaisseaux  à  lier  ou  à  pincer. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  est  des  points  très-importants 
avec  lesquels  il  faut  être  bien  fixé  pour  que  l’opération  ne  soit  pas 
trop  difficile  :  M.  Le  Dentu  l’a  toujours  faite  dans  le  triangle  formé 
par  l’hyoglosse,  le  mylo-hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  digas¬ 
trique.  Une  fois  il  a  légèrement  éraflé  la  glande  sous-maxillaire, 
dans  le  cours  de  l’opération,  et  cette  légère  écorchure  de  la  glande 
a  suffi  pour  donner  une  petite  quantité  de  sang  fort  gênante.  Une 
autre  fois,  le  tendon  du  digastrique  a  beaucoup  gêné  l’opérateur  ; 
dans  un  autre  cas,  il  a  fait  la  ligature  après  avoir  sectionné  l’hyo¬ 
glosse  ;  cette  section  a  donné  également  un  peu  de  sang,  et  M.  Le 
Dentu  pense  qu’il  y  a  bien  moins  d’inconvénients  à  prendre  dans 
la  ligature  quelques  fibres  de  ce  muscle.  Enfin  il  importe  aussi  de 
bien  ménager  les  veines. 

m.  farabeuf  pense  que  les  inconvénients  que  vient  de  signaler 
M.  Le  Dentu  peuvent  être  facilement  évités  par  une  bonne  applica¬ 
tion  des  principes  qu’il  a  formulés  dans  son  traité  de  médecine 
opératoire.  Il  conseille  tout  d’abord  de  bien  fixer  le  tendon  du  di¬ 
gastrique  avec  une  érigne;  il  insiste  également  sur  la  nécessité  de 
relever  la  glande  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour 
ne  pas  la  blesser. 

Après  avoir  longuement  étudié  la  question,  M.  Farabeuf  s’est 
demandé  s’il  était  bien  rationnel  d’abandonner  l’ancien  procédé 
de  Blandin  et  de  Malgaigne,  qui  consiste' à  lier  la  linguale  au-des¬ 
sus  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Ce  prqpédé,  en  effet,  n’est 
pas  plus  difficile  que  l’autre  et  offre  sur  lui  de  sérieux  avantages. 

Il  importe,  en  effet,  de  lier  autant  que  possible  en-deçà  des  colla¬ 
térales.  La  linguale  fournit,  entre  autres  artères,  la  dorsale  de  la 
langue;  or  le  plus  souvent  on  lie  au-delà  de  cette  artère,  et  dès  lors 


on  ischiémie  plus  la  région  que  l'on  veut  ischiémier.  Or,  pour 
lier  en-deçà  du  point  où  naît  cette  artère,  c’est  au-dessus  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde,  tout  près  du  digastrique,  qu’il  faut 
dénuder  la  linguale. 

M.  Farabeuf  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  plan¬ 
che  lithographiée,  à  l’appui  de  la  description  très-détaillée  qu’il 
donne  de  l’anatomie  de  la  linguale.  Il  se  résume  en  disant  que  la 
ligature  de  la  linguale  dans  le  petit  triangle  n’est  pas  rationnelle 
au  point  de  vue  anatomique,  puisqu’il  ne  lie  pas  l’artère  dorsale  de 
la  langue  et  qu’il  est  beaucoup  plus  raisonnable  de  la  lier  à  l’en¬ 
droit  qu’il  indique,  c’est-à-dire  au-dessus  de  la  grande  corne  de. 
l’os  hyoïde,  tout  près  du  digastrique. 

m.  terrier  demande  à  faire  deux  remarques:  l’une  relative  à 
la  malade  de  M.  Desprès,  l’autre  au  manuel  opératoire  de  la  liga¬ 
ture  de  la  linguale.  Cette  malade  était  atteinte  d’une  de  ces 
tumeurs  assez  mal  connues  qui  tiennent  à  la  fois  des  tumeurs 
érectiles  et  des  tumeurs  carotides.  M.  Desprès,  pour  arrêter  cette 
tumeur  dans  ses  progrès,  lie  la  linguale  dans  un  lieu  où  cette  liga¬ 
ture  devait  forcément  être  insuffisante  ;  mais,  l’eût-il  liée  dans  un 
autre  point,  eût-il  lié  même  la  carotide  externe,  qu’il  n’aurait  cer¬ 
tainement  pas  obtenu  un  meilleur  résultat  au  point  de  vue  de  la 
tumeur,  à  cause  des  anastomoses  faciles  et  nombreuses  qui  exisr 
tent  dans  ces  cas  et  rendent  la  ligature  de  l’artère  principale  tout 
à  fait  inefficace.  C’est  pourquoi,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  ce 
sujet,  M.  Terrier  condamne  la  ligature  seule  dans  ces  cas  et  préco¬ 
nise  l’ablation  de  la  tumeur  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  ou 
la  ligature  des  vaisseaux  suivie  d’injections  coagulantes  dans  la 
tumeur  elle-même. 

Quant  au  manuel  opératoire,  M.  Terrier  a  fait  une  fois  la  liga¬ 
ture  de  la  linguale  pour  un  cancer  de  la  base  de  la  langue,  en  sui¬ 
vant  exactement  les  règles  posées  par  M-  Farabeuf,  c’est-à-dire 
au-dessus  de  la  grande  corne  de-l’os  hyoïde.  Il  déclare  que  cette 
opération  a  présenté  de  grandes  difficultés  ;  après  avoir  relevé  la 
glande  avec  une  sonde  cannelée,  il  se  trouvait  à  plus  de  4  centi¬ 
mètres  de  profondeur,  très-gêné  par  le  sang,  bien  qu’ayant  un 
triangle  largement  ouvert,  mais  insuffisant  cependant  pour  intro¬ 
duire  à  4  Centimètres  de  profondeur  deux  pinces,  comme  le  vou¬ 
drait  M.  Farabeuf.  Ce  qui  rendait  l’opération  aussi  difficile,  c’était 
la  profondeur  même  à  laquelle  il  fallait  opérer.  A  aucun  moment 
de  l’opération,  M.  Terrier  n’a  été  gêné  par  les  mouvements  de 
déglutition;  il  n’est  donc'  pas  si  nécessaire  de  faire  fixer  par  un 
aide  l’os  hyoïde. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  opération,  au  point  de  vue  du 
cancer,  ont  été  les  mêmes  que  ceux  énoncés  par  M.  Le  Dentu.  En 
somme,  M.  Terrier  accorde  une  valeur  très-médiocre  à  cette  opé¬ 
ration  pratiquée  dans  le  but  d’atrophier  les  cancers  de  la  langue. 

m.  desprès  fait  observer  que  l’opération  diffère  beaucoup  selon 
qu’elle  est  pratiquée  sur  le  cadavre  ou  sur  le  vivant,  et  que  les 
règles  si  bien  formulées  par  M.  Farabeuf  sur  le  cadavre  ne  sont 
pas  toujours  aussi  aisées  à  appliquer  sur  le  vivant.  En  ne  se  pla¬ 
çant  même  qu’au  point  de  vue  purement  anatomique,  M.  Desprès 
fait  remarquer  que  les  dispositions  qu’il  a  rencontrées  chez  sa 
malade  ne  concordent  pas  entièrement  avec  celles  qu’a  indiquées 
M.  Farabeuf  sur  la  figure  qu’il  a  fait  passer  parmi  les  membres  de 
la  Société. 

Quant  à  la  critique  qui  lui  a  été  adressée  de  n’avoir  pas  lié  en- 
deçà  de  l’origine  de  la  dorsale  de  la  langue,  M.  Desprès  dit  qu’il 
n’avait  pas  à  s’occuper  de  cette  artère,  puisque  c’était  la  partie 
antérieure  de  la  langue  qu’il  cherchait  à  ischiémier.  Il  ajoute  qu’il 
n’a  jamais  fait  et  ne  fera  jamais  la  ligature  de  la  linguale  dans  le 
but  d’atrophier  des  Cancers  de  la  langue. 

m.  terrier,  contrairement  à  M.  Desprès,  admet  que  cette  opé¬ 
ration  peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  cas  de  cancer,  et 
déclare  qu’elle  ne  doit  jamais  être  pratiquée  pour  les  tumeurs 
ére'ctiles,  attendu  que,  dans  ces  cas,  elle  est  toujours  inefficace. 

Du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  des  cancroï- 
des.  —  m.  pilate  lit  les  conclusions  suivantes  : 

Sur  SI  cas,  il  a  relevé  24  guérisons,  13  améliorations  et  14  insuc- 
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cès.  Il 's’agissait  principalement  de  cancroîdes  des  lèvres,  des.pau- 
pières  et  des  joues.  Il  faut  agir  'dès  qile  le  cancroide  commence  à 
s’ulcérer.  On  doit  administrer;  en  même  temps,  le  Chlorate  de 
potasse  à  l’intérieur. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  uhe  commission  composée  de  MM.  For- 
get,  Tillaux  et  Desprès. 

Onyxis  ulcéreux.  —  m.  maurel  insiste  sur  ce  fait  que  cette 
affection  est  le  point  de  départ  d’ulcères  pouvant  entraver  la 
perte,  non-seulement  de  l’orteil  malade,  mais  même  du  métatarse 
et  du  pied  tout  entier,  puisque  dans  un  cas  il  a  dû  faire  la  désar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne.  C’est  une  affection  très-rebelle,  qu’il  a 
très-fréquemment  observée  chez  dès  hommes  travaillant  nu- 
pieds. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Fara- 
bèuf  et  Terrier. 

PRÉSENTATION  I)’lîVSTRIJMENTS 

m.  panas  présente,  de  la  part  de  M.  Landqjt,  un  nouveau  blé- 
pharostat,  qui  diffère  des  blépbarostats  ordinaire^  en.  ce  que  les 
crochets  sont  placés  du  côté  de  la  peau,  au  lieu  d’etre  placés  du 
côté  de  la  conjonctive,;  ....  . 

m.  oiaiër  (de  Lyon)  présente  une  scie  qu’il  a  fait  construire 
par  M.  Colin  dans  le  but  de  pratiquer  des  sections  ii’os  très-nettes. 

Cette  scie  est  circulaire  et  est  mise  en  mouvement  par  un  volant 
de  6.0  centimètres  de  diamètre.  La  force  est  transmise  par  une 
corde  en  caoutchouc  qui  a  pour  effet  de  supprimer  toute  secousse 
dans  la  main  de  l’opérateur.  On  peut  y  appliquer  des  scies,  de 
diverses  formes,  des  trépans,  des  forets,  des  pinces,  etc.  Entre 
autres  avantages,  cet  instrument  permet  de  supprimer  la  sonde  à 
résection,  d’obtenir  .des  lamelles. osseuses  aussi  fines  que  possible, 
très-précieuses  pour  les  ostéoplasties,  d’éviter  toute  expression  de 
la  moelle  quand  il  s’agit  d’os  friables  et  ramollis,  de  supprimer 
l’ébranlement  auquel  donnent  lieu  la  gouge  et  le  maillet;  il  per¬ 
met  enfin  de  ne  pas  décoller  le  périoste. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  attirons  la  bienveillante  attention  des:  chefs  de  service  de 
nos  hôpitaux  sur  l’observation  suivante,  qui  nous  est  présentée  par 
un  groupe  d'étudiants. 

On  exige  la  présence  des  élèves  à  l’ancien  collège  Rollin  (école 
pratique  provisoire),  à  midi  et  demi. 

Or  quelques  médecins  et  chirurgiens  n’arrivent  à  leur  hôpital 
qu’à  neuf  heures  et  demie,  ou  même  après  dix  heures.  Le  service, 
dans  ces  conditions,  n’est  pas  terminé  avant  onze  heures  et  demie 
ou  midi.  A  quelle  heure  le  malheureux  étudiant  peut-il  déjeuner? 

_  Les  nouveaux  pavillons  de  dissection  de  l’ancien  collège 

Rollin,  1,  rue  Lhomond,  sont  terminés.  Les  travaux,- grâce  au  zèle 
et  à  l’activité  de  M.  Ginain,  architecte,  et  dç  M,  Pinet,  secrétaire  de 
la  Faculté  de  médecine,  ont  marché  avec  une  rapidité  surprenante. 
Nous  espérons  que  l’annonce  des  travaux  de  dissection  ne  se  fera 
pas  attendre. 

L’aménagement  des  pavillons  nous  a  paru  excellent  ;  les,  élèves  y 
trouveront  beaucoup  d’air  et  de  lumière.  En  entrant  par  la  rue 
Vauquelin,  on  se  trouve  dans  une  cour  longitudinale,  de  chaque 
côté  de  laquelle  il  y  a  quatre  pavillons,  tous  semblables.  Chacun 

d’eux,  très-vaste,  est  précédé  d’un  vestiaire,  et  renferme,  en  ou¬ 
tre  des  cabinets  particuliers  du  chef  de  pavillon,  un  lavabo  pour^ 
les  élèves. 

Presque  toutes  les  parois  sont  vitrées,  et  il  suffira  aux  personnes 
chargées  de  la  surveillance  de  traverser  un  couloir  perpendiculaire 
à  la  cour  et  séparant  les  pavillons,  pour  voir  en  un  instant  tout  ce 
qui  s’y  passe. 


—  Par  décret  en  date  du  30  octobre  1879,  la  chaire  d’accouche¬ 
ment  et  maladies  des  enfants  et  la  chaire  de  clinique  obstétricale 
et  gynécologie  de  la  Faculté  de,  médecine  de  Nancy  sont  réunies 
sous  le  titre  de.  chaire  de  chirurgie,  obstétricale  et  apepucheipents. 

;La  chaire  d’anatomie  générale  descriptive  et  topographique  de 
la  même  Faculté  est  dédoublée  en  chaire  d’anatomie  descriptive  et 
chaire  d’histologie. 

—  Par  décret,  en  date  du  30:  .-octobre  1879,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Widal. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Tarneau. 
Au  grade  de  médecin-major  de  première ,  classe  :  MM.  Robert, 
Delmas,  Bouchez,  Willigens,  Bertelé,  Taquoy  et  Corties. 

Au  grade  de  médecin-major  de.  deuxième  classe  :  MM.  Géniaux, 
Brisset,  Bienvenue,  Cluzant,  Pilet,  Sauzède,  Benech,  Blanc  et 
Audet. 

Au  grade  de  pharmaçien  principal  de  première  classe  :  M.  Schmitt . 
Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième,. classe  :  M.  Marty. 
Am  grade  de  pharmacien-major  de. première  classe  :  M.  Lancelot. 

—  M.  Ferret,  médecin  aide-major  de  preinière  classe,  vient  de 
donner  sa  démission. 

uc  Concours  de  ï externat.  —  Question  donnée  le  28-  octobre  1879  : 
Conformation  extérieure  ét  rapports  du  poumon. 

Question  donnée  le  30  octobre  :  Os  iliaque. 

Question  posée  le  3  novembre  :  Muscles  sterno-pléido. mastoïdien. 

—  Concours  des  élèves  du  service  de  santé  militaire.  —  Nous  faisons 
savoir  aux  étudiants  en  médecine  qu’on  n’admet  plus  à  ce  concours 
les  élèves  avec  quatre  inscriptions.  Les  seuls  élèves  admis  sont 
ceux  à  8  è.t  à  12  inscriptions. 

—  Stage  dans  les  hôpitaux.  —  Nous  pensons  être  utiles  aux  élèves 
du  service  de  santé  militaire  en  lès  avertissant  qu’ils  n’auront  pas 
do  stage  à  faire  dans  les  hôpitaux  civils.  ‘ 

—  M.  le  docteur  Léon  Calvo,  médecin  à  Paris,  est  nommé  offi¬ 
cier  d’académie.  ,  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Moselle,  pharmacien  de 
première  classe,'  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de 
conférences  de  physique,  pendant  l’année  scolaire  1879-1889. 

M.  Puel,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de 
conférences'  de  chirurgie  et  d’accouchements,  pendant  l’année 
scolaire  (879-1880.  . 

M.  Hallez,  docteur  es  sciences,  est  maintenu  dans  les  fonctions 
de  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1879-1880. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Gros  et  Charpentier, 
agrégés,  sont  nommés  :  le  premier,  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire,  le  second,  professeur  d’hygiène  et  physique  médicale. 

—  Hospice  des  Enfants-assistés.  —  Une  consultation  gratuite  poul¬ 
ies  maladies,  des  enfants  est  établie  audit  hospice  et  apralieu  régu¬ 
lièrement  le  lundi,  le  mercredi  et  vendredi  de  chaque.  , semaine,. à 
huit  heures  du  matin. 

—  Asile  Sainte- Anne.  —  Le  personnel  médical  et  administratif 
de  l’asile  est  ainsi  composé  : 

Directeur  :  M.  Corby,  ancien  chef  du  bureau  de  la  comptabilité 
municipale  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

Médecins-chefs  de  service  :  M.  Dagonet  (division  des  hommes)  ; 
M.  Bouchereau  (division  des  femmes)  ;  M.  Magnan  (service  d’admis¬ 
sion). 

Pharmacien  en  chef  :  M.  Quesneville,  agrégé  à  l’école  de  phar¬ 
macie. 

Receveur  économe  :  M.  Lobrani. 

Le  bureau  d’admission,  qui  disposait  de  trois  cents  places,  n’en 
disposera  plus  que  de  cent. 
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Les  médecins  des  asiles  et,  le  méde.çin,dü  bureau  d’admission  ne 
pourront  avoir  aucun  intérêt  dans  les  établissements  privés  où  sont 
traités  des  aliénés. 

Ld  clinique  des  maladiesmentàles’seïa  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Bail,  assisté  d’un  médecin-adjoint, 
chef  de  cliniqrie.  M.  Doutrebente,  responsable  du  service,  confor¬ 
mément  aux  prescriptions  de  la  loidu  30  juin  1838. 

—  Maison  nationale  de  Charenton.  Une  place  d’interne  est 
actuellement  vacante.  Les  candidats  sont  priés  de  s’adresser  dans 
le  plus  bref  délai  au  directeur  de  l’établissement. 

Les  conditions  exigées  sont  les  suivantes  : 

1°  Avoir  pris  toutes  ses  inscriptions  et  passé  un  examen  de  doc- 

2°  Avoir  été  attaché  pendant  un  an  au  moins  à  un  service  d’alié¬ 
nés,  ou  être  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Hôpitaux  dé  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l'internat  vient  de; 
se  terminer  par  lès  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  1°  Pour  deux  ans  :  MM.  Rivière,  Moussons, 
Labadie,  Chambrelant,  Chevalier  et  Sébilleau;  2°  Pour  un  an  : 
MM.  Dèche,  Busquet  et  Ferré  (Étienne). 

Interne  provisoire  :  M.  Ferré  (Gabriel). 

—  A  la  suite  de  la  session  d’examen  qui  vient  d’avoir  lieu, 
M.  Prieur,  boursier  de  la  Faculté’ des  sciences  de  Bordeaux,  élève 
de  la  Faculté  de  médecine,  a  obtenu  le  certificat  d’aptitude  aux 
fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

—  M.  le  docteur  Carré  recommencera  ses  conférences  publiques 
et  gratuites  sur  les  maladies  des  yeux,  le  mardi  4  septembre  à 
trois' heures  et  demi,  à  sa  clinique,  rue  Glt-le-Gœur,  n°  M,  et  les 
continuera  les  mardis  et  lundis  suivants. 

Exercices  pratiques  d’ophthalmoscopié  et  examen  des  malades, 
tous  les  jours  de  deux  heures  et  demi  à  quatre  heures. 

—  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  S  novembre, 
à  huit  heures  du  matin. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  reprendra  ses  conférences  de  la 
Morgue  le  mercredi  6  novembre. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  6  novembre,  à  quatre 
heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Duplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera 
ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  6  novembre,  à 
neuf  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Visites  des  malades  à  huit  heures  et  demie.  Opérations  à  dix 
heures. 

—  M.  le  docteur Lailler,  médecin, de  l’hôpital  Saint-Louis,  com¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le 
vendredi  7  novembre  à  huit  heures  et  demie  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Latt eux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de 
l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau  cours,  le  lundi,  1 0  novem¬ 
bre,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  duPontdeLodi. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  d’exécuter  les  diverses  analyses  et  manipulations  micro- 
'  graphiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour 
cela  ils  sont  exercés  individuellement,  et  répètent  eux-mêmes  toutes 
les  expériences. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  une 
heure  à  deux. 

—  M.  le  docteur  Desmares,  8,  rue  Hautefeuille,  commencera  ses 
leçons  cliniques  de  une  heure  à  deux  heures,  le  lundi  10  novem¬ 
bre,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  ( 


—  M.  le  docteur  Bouchut,  commencera  son  cours  clinique  des 
maladies, de  l’enfance  et . cérébroscopie  le  mardi  11  notèmbrem 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à  huit  heures  du. matin. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  l’ophthalmoscopie  médicale  et 
à  la.céi'ébroscopie  à  l’aide  de  projection  par  lumière  oxydrique. 

—  M.  le  professeur  Charcot  reprendra  ses  conférences  cliniques 
à  l’hospicé  de  la  Salpétrière,  le  dimanche  16  novembre  à  neuf 
heures  et  demie. 

Des  cartes  d’entrée  seront  délivrées,  au  bureau  de  la  direction, 
sur  la  présentation  des  feuilles  d’inscription  et  des  cartes  d’étudiants 
ou  de  dç>cteur  en,  médecine. 

—  La  Société  de  médecine  légale  reprendra  ses  séances  le  lundi 
10  novembre  prochain,  à  trois  heures  précises,  au  Palais  de  Justice 
(salle  d’audience  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil. 
Entrée  par  le  boulevavd  du  Palais). 

La  Société  reçoit  toutes  les  communications  qui  lui  sont  adres¬ 
sées  et  elle  admet  même  .les  personnes  qui  lui  sont  étrangères  à 
faire  des  lectures  en  séance  sur  les  questions  afférentes  à  l’objet  de 
ses  études.  Elle  donne  des  consultations  détaillées  et  motivées  sur 
tous  lés  cas  particuliers  de  médecine  légale  qui  sont  soumis  à  son 
examen,  à  la  seule  condition  qu’on  lui  communique  tous  les  docu¬ 
ments  de  l’affaire  à  propos  de  laquelle  ou  la  consulte. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires  et 
des  trompes,  considéré  principalement  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement  médical  et  chirurgical,  avec  un 
appendice  sur  les  Maladies  de  la  vulve  et  du  vagin ,  par  Coubty, 
professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Ouvrage  qui  a  obtenu  un  prix  de  2,500  francs  de  l’Institut  de 
France  (Académie  des  sciences).  3e  édition,  revue  et  considéra¬ 
blement  augmentée.  Première  partie,  avec  377  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  24  francs.  —  La  deuxième 
partie  paraîtra  à  la  fin  de  1879.  —  Paris,  Asselin  et  Ci0. 

La  Syphilis  du  cerveau,  par  Alfred  Fournier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Leçons  cliniques,  recueillies  par  E.  Brissaud,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  1  volume  in-8»  de  664  pages.  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Traité  de  l’auscultation  médiate,  par  Laennec.  Édition  de  la 
Faculté  dé  médecine  de  Paris,  entièrement  conforme  à  la  seconde 
édition  publiée  par  Laennec  en  1826.  1  beau  volume  gr.  in-8°  de 
près  de  1000  pages.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cic. 
Cours  de  médecine  opératoire,  fait  dans  les  pavillons  de  l’École 
pratique,  par  le  docteur  Fort.  1  beau  vol.  in-18,  avec  97  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  V"  Adrien 
Delahaye  et  O. 

Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  le 

docteur  Fort.  1  vol.  in-18,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte 
—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Cc. 

De  la  Pleurésie  interlobaire  suppurée,  par  le  docteur  Marti¬ 
nez  Meza.  ln-8°.  —  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  V«  Adrien  Dela¬ 
haye  et  C°. 

Nouveau  Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie, 

contenant  tout  ce  qui  concerne  les  étudiants,  les  herboristes  et  les 
sages-femmes,  par  M.  le  docteur  Fort.  8e  édition,  1879-80.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8835. 
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Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


de  potass< 


Sulfate  de  soude  et  chaux 

Silicate  etsilice,  alumine 

Iodure  alcal.  arsenic.lith 


!. 218  2.145  2. 
i.9t0  6.040  6. 
1.230  0.263  0. 
1.630  0.571  0.520 


T\  ra'gë  es  et  Elixir  duDr  Rabuteau 

I  7  Lauréat  de  l’Institut  de  Frai — 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
_it  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
n’avait  jamais  été  observée  en  employant  les  au¬ 
tres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  . 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteaii  ne  produi- 
_  mt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘e,  14,  rue  Racine,  Paris, 
i  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
ure  de  Camphre  dû  D 1  Clin. 


7.826  8.885|9.142  9.248 
ues  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  a  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connuë  en  France  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

Efestfe  -  Basasse? 

l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ane 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  PE  J.  A  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1  1 

Arséniate  »  (  seSqui-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  (  (  „  ,  , 

Sulfate  »  )  °’44 

—  de  'chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 


Sirop 

goudron 


Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


V 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bo’uchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
a  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
il  nervosisme.  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Le3  Capsules  et  los  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
€  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz .  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,Î0I  Brtinure  d> 
Chaque  Dragée  du  D'CUnrenfermeO.lOlCimphre  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  rue  Racine.  Paru 

Nestlé 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

>p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
amères  d’une  qualité  très-supérieure. 


_  qualité  très-supérieure 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


amar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
uiuuee,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont,  Pans.  B‘=,  2f.  hO. 


FIÈVRES ,  ANÉMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  { Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques.  - 

Adh.  DETHAN,  ph., - -  jtPXS'  «■ 

faub.  Si-Denis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  Zé."  1  * 

France  et  de  l’étranger.  “  ' 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET - 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Baux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  dé  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  .  1 
Pharmacie' CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle ,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  .Missions,  à  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D)EU- 
CALYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbc. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  don  a 

il.  J..  TT _  AQRQ  nnû  mâdînllA  fin 


celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d  oi 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  dhon- 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d  or  " 
position  scientifique  de  Moscou;  im  ° 
rviAm/a  fEVionriftiir  à  Vienne,  en  18 


Boudaul-t, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Expositions  internationales  de  1867 , 


Pepsine 
■  ’  '  ’ 


arme  lactee 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  et  o  Médailles  d'or  ‘  ~ 
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a 'tumnmrvru  •  --  — 18  ®ùccès. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  en 
bas  âge:  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  ia  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudauit  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  a 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudauit  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudauit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudauit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudauit.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudauit,  24,  |h|  t 


Boldo  Verne  aromatique 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  20  à  40  gouttes  par  jour.  —  Ph.yERNE, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


e  des  Lombards,  Paris. 


E 
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Prothière 


M  J  A  la  CRÉOSOTE  VÉOÉTALE - 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
1  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  

Hygiène,  médecine,  chirurgie 
Maison  DARBO,  86,  pass.  Chôiseul,  Paris 


__  à  l’Ex¬ 
grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Pans,  en  1878, 
te  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq03  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE 
BENZOATE  DE  LITHINE 
SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDR1EL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


N*  128.  —  JEUDI  6  NOVEMBRE  1879. 


52*  ANNEE. 


JEUDI  6  NOVEMBRE  1879.  —  N*  128. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  [Mncette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  : 

PRÈS 


57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ÆSJ  COUPS  51EBSCAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peu  vent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


8  fr.  50  c. 

30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier- Parcs.  —  Hôtel-Dieü.  Drainage  d’un  sac 
pseudo-pleural;  injection  d’eau  dans  la  cavité;  passage,  du  liquide 
dans  les  bronches;  mort  par  suffocation.  —  Recherches  spr  l’hémi¬ 
anesthésie  accompagnée  d’hémiplégie  motrice,  d’hémichorée,  de  con¬ 
tracture,  guérie  par  lés  agents  æsthésiogènes.  —  Note  sur  l'analgésie 
thérapeutique  locale  déterminée  par  l’irritation  de  la  région  similaire 
du  côté  opposé  du  corps.  —  Mode  d’action,  des  cellules  du  corps1  de 
Malpighi.  —  Acauémie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Vraie  séance  de  rentrée.  Bureau  complet,  assistance 
nombreuse,  ordre  du  jour  chargé  et  bien  rempli,  assaut  de 
communications  et  de  lectures  à  la  tribune. 

Une  première  communication,  faite  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud,  tend  à  démontrer,  disons-le  même  hardiment,  démon¬ 
tre  la  transmissibilité  par  inoculation  de  la  rage  de  l’homme 
aux  animaux  et,  par  induction,  de  l’homme  à  l’homme.  Les 
expériences  faites  par  M.  Maurice  Raynaud  montrent,  en 
outre,  que  c’est  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  la  salive 
de  l’homme,  et  non  dans  le  sang,  que  réside  le  principe  viru¬ 
lent.  Il  faut  donc  se  défier,  soit  dans  l’es  soins  donnés  aux 
malades,  soit  dans  les  autopsies;  des  organes  et  des  produits 
de  la  sécrétion  salivaire  chez  les  sujets  atteints  de  rage. 
C’est  la  seule  conclusion  pratique,  hélas  !  à  tirer  des  faits, 
très-intéressants  d’ailleurs  en  eux-mêmes,  que  M.  Maurice 
Raynaud  a  exposés  brièvement  devant  ses  collègues. 

Des  lectures  ont  été  faites  ensuite  à  la  tribune  par  M.  Paul 
Fabre  (de  Commentry)  sur  les  manifestations  cutanées  de  la 
lymphadénié,  à  propos  d’un  cas  rare  de  mycosis  fongoïde  ; 
par  M.  Brondel,  médecin  de  la  marine,  dont  l’Académie  a 
déjà  entendu  une  lecture  l’année  dernière,  sur  une  modifi¬ 
cation  apportée  au  sphygmographe  ;  par.M.  Dumontpallier, 
sur  le  fait  très-curieux  de  l’analgésie  thérapeutique  locâle 
déterminée  par  l’irritation  de  la  région  similaire  du  côté 
opposé  (nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  le  texte  complet 
de  ce  travail)  ;  par  M.  Javal,  sur  les  livres  Scolaires  consi¬ 
dérés  comme  cause  de  myopie. 

Enfin  M.  Colin  a  occupé  la  dernière  heure  de  la  séance 
par  la  lecture  d’une  très-importante  étude  sur  la  durée  de 
la  conservation  du  pouvoir  virulent  des  cadavres  et  des  débris 
cadavériques  charbonneux. 

Un  mot  seulément  sur  chacune  de  ces  deux  dernières 
lectures. 


D’études  statistiques  spéciales  faites  depuis  quelques  an¬ 
nées  dans  un  grand  nombre  de  pays,  il  paraîtrait  ressortir 
ces  deux  faits  principaux  :  que  le  développement  de  la  myo¬ 
pie  chez  les  enfants  n’est  pas  autant  qu’on  l’a  cru  jusqu’à 
présent  le  résultat  d’une  disposition  héréditaire,  qu’elle  est 
due  pour  une  beaucoup  plus  large  part  à  la  fréquentation  des 
établissements  scolaires.  Très-rare,  en  effet,  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  la  myopie  ne  se  produirait,  en  général,  que 
pendant  l’époque  de  la  fréquentation  des  écoles.  C’est  donc 
dans  les  mauvaises  conditions  des  établissements  scolaires 
qu’il  faudrait  en  rechercher  les  causes.  Deux  conditions  prin¬ 
cipales  se  présentaient  naturellement  à  l’esprit  ;  le  mauvais 
éclairage  des  salles  d’école,  la  mauvaise  impression  et  l’exi¬ 
guïté  des  caractères  des  livres  scolaires.  La  première  condi¬ 
tion,  celle  de  l’éclairage  insuffisant  où  défectueux,  a  été 
déjà  l’objet  d’une  discussion  approfondie  à  laquelle  M.  Javal 
a  pris  une  large  part  à  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle.  Dans  la  lecture  qu’il  a  faite  hier  à 
l’Académie,  le  savant  directeur  du  laboratoire  ophtalmolo¬ 
gique  de  la  Sorbonne  a  appelé  l’attention  sur  cetté  seconde 
condition,  la  défectuosité  des  livres  scolaires  et  la  nécessité 
d’appeler  sur  ce  sujet  des  réformes  utiles  au  moment  où  un 
grand  développement  '  va  être  donné  à  l’enseignement  pri¬ 
maire  en  France.  11  y  a  là  un  sujet  de  discussion  digne  de 
la  sollicitude  de  l’Académie. 

Nous  n’en  dirons  pas  long  sur  la  lecture  de  M.  Colin,  si 
ce  n’est  qu’elle  nous  a  paru  renfermer,  sur  le  sujet  en  dis¬ 
cussion  entre  lui  et  M.  Pasteur,  des  faits  et  des  arguments 
sérieux,  très-habilement  exposés,  et  un  programme  d’expé¬ 
riences  nouvelles  à  entreprendre  dont  les  résultats,  s’ils 
étaient  favorables  à  la  doctrine  de  M.  Pasteur,  lui  donne¬ 
raient  assurément  gaift  de  cause  sur  son  contradicteur.  Nous 
ne  tarderons  probablement  pas  à  voir  relever  ce  défi. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.- Richet. 


Drainage  d’un  sac  pseudo-pleural;  injection  d’eau  dans 
la  cavité  ;  passage  du  liquide  dans  les  bronches  ;  mort 
par  suffocation. 

Nous  allons  opérer  une  jeune  villageoise,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  venue  du  Midi  pour  réclamer  nos  soins.  Il  y  a 
quatre  ans,  elfe  fut  prise  d’une  maladie  aiguë  des  organes 
I  thoraciques,  à  la  suite  de  laquelle  elle  rendit  continuelle- 
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ment  du  pus  en  abondance  par  la  bouche  :  dix-huit  mois 
après,  elle  vit  survenir  une  tuméfaction  au-devant  du  ster¬ 
num,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal;  l’abcès 
s’ouvrit  à  ce  niveau.  A  partir  de  ce  moment,  elle  cessa  de 
cracher  du  pus  ;  la  sécrétion  purulente  sortait  par  l'ouver¬ 
ture  de  l’abcès,  qui  était  restée  flstuleuse.  La  sécrétion  était 
abondante,  car  il  s’écoulait  une  telle  quantité  de  pus  que 
la  malade  ne  pouvait  appliquer  sur  la  fistule  un  simple  pan¬ 
sement,  qui  eût  été  inondé  de  pus  en  quelques  intants. 

Elle  était  obligée  d’appliquer  sur  cette  ouverture  une 
tasse  à  café,  qui  était  disposée  ingénieusement  de  façon  à 
recueillir  tout  le  pus,  sans  qu’il  s’écoulât  sur  les  régions 
voisines  et  inondât  la  malade.  Elle  vidait  ainsi  cinq  ou  six 
tasses  par  jour,  et  pouvait  à  peu  près  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations.  C’est  pour  remédier  à  cette  infirmité  qu’elle  nous 
vient  à  l’hôpital. 

Il  s’agit  évidemment  d’un  abcès  pleural  ;  mais,  en  l’exa¬ 
minant,  nous  avons  été  fort  étonné  qu’il  ne  répandît  pas 
plus  d’infection,  car  ordinairement  l’air  pénétrant  dans 
l’abcès  par  la  fistule  en  fait  un  foyer  d’infection  repous¬ 
sante,  et  les  malades  y  succombent  rapidement. 

Cette  jeune  fille  n’est  pas  très-développée  :  elle  a  l’air 
d’une  adolescente  ;  sa  menstruation  a  cessé  depuis  quelque 
temps.  Elle  ne  tousse  guère  :  nous  n’avons  trouvé  au  pou¬ 
mon  que  quelques  sibilances  ;  quelques  crachats  muqueux 
de  bronchite. 

A  gauche,  du  côté  de  la  fistule,  sur  toute  la  circonfé¬ 
rence  externe  du  poumon,  on  entend  à  peine  la  respiration. 
La  sonorité  est  exagérée  du  côté  droit  ;  la  paroi  thoracique 
est  bombée  de  ce  côté,  affaissée  de  l’autre  ;  matité  absolue 
du  côté  gauche,  et  rétraction  considérable  des  côtes.  Avec 
un  stylet  introduit  parla  fistule,  on  pénètre  à  13  centimètres 
de  profondeur  dans  la  cavité,  dans  une  direction  d’avant 
en  arrière  et  en  bas.  On  traverse  donc  la  poitrine  du  ster¬ 
num  à  la  partie  postérieure  des  côtes  ;  à  ce  point,  en  effet, 
on  s’assure  facilement  que  le  stylet  repose  sur  le  dia¬ 
phragme  ;  dès  qu’on  le  laisse  libre,  il  suit  les  mouvements 
de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  Enfin,  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  en  appliquant  la  main  sur  la  paroi  thoracique,  on 
sent  le  choc  imprimé  à  cette  paroi  par  le  stylet. 

Nous  avons  injecté  de  l’eau  dans  cette  cavité  :  elle  en 
contient  deux  verres. 

Cette  malade  a  donc  été  atteinte  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente,  qui  s’est  longtemps  vidée  par  les  bronches  ;  puis, 
l’abcès  s’étant  ouvert  au  troisième  espace  intercostal,  le 
pus  a  cessé  de  sortir  par  les  bronches,  dont  l’ouverture  de 
communication  avec  l’abcès  s’est  oblitérée.  Il  est  remar¬ 
quable  que  l’ouverture  des  abcès  pleuraux  se  fait  toujours 
au  troisième  espace  intercostal;  j’ai  bien  des  fois  remarqué 
ce  point  d’élection,  dont  je  ne  m’explique  guère  la  cause. 

Où  est  le  poumon  ?  Il  paraît  être  accolé  ën  arrière  et  en 
dedans  sur  la  colonne  vertébrale,  contre  laquelle  il  a  été 
refoulé  par  l’abcès  pleural.  Ce  sac  pseudo-pleural  est  formé 
par  une  membrane  pyogénique  très-épaissie,  doublée  d’une 
couche  de  bourgeons  charnus,  avec  des  adhérences  pleura¬ 
les  sur  toute  la  paroi.  Elle  est  un  obstacle  à  l’expansibilité 
du  poumon,  qui  lui-même  est  aussi  altéré  de  son  côté. 
D’autre  part,  la  paroi  costale  maintient  cette  cavité  béante, 
et  empêche  le  sac  pleural  de  s’accoler  et  de  se  refermer  :  la 
puissance  de  rétractilité  des  adhérences,  et  de  la  membrane 
est  telle  qu’elle  attire  les  côtes  et  le  poumon  à  son  contact. 
Maisonneuve  avait  proposé  de  rompre  les  côtes  pour  leur 
donner  une  élasticité  suffisante  :  la  rétractilité  du  tissu 


fibreux  suffit  cependant  à  les  attirer  au  contact  de  la  paroi 
de  l’abcès,  lorsque  la  guérison  est  obtenue. 

Nous  devons  chercher  le  point  le  plus  déclive  en  arrière, 
là  où  la  poche  repose  sur  le  diaphragme,  pour  y  faire  une 
contre-ouverture  qui  permettra  le  drainage  de  la  cavité,  et 
par  suite  amènera  l’occlusion  de  la  fistule  sternale,  et  pro¬ 
gressivement  l’accollement  de  haut  en  bas  des  parois  de  la 
poche  pseudo-pleurale.  Ce  point  postérieur  correspond  à 
à  quatre  travers  de  doigts  en  dehors  des  apophyses  épineu¬ 
ses,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  postérieur, 
en  comptant,  comme  on  doit  le  faire  de  ce  côté,  de  bas  en 
haut.  C’est  le  point  où  se  fait  l’opération  de  l’empyème. 
G  est  par  conséquent  l’espace  intercostal  compris  entre  la 
dixième  et  la  neuvième  côte. 

Au  lieu  d’employer  le  trocart  courbe  de  Chassaignac,  en 
l’introduisant  par  la  fistule  sternale  et  en  conduisant  sa 
pointe  dans  l’espace  intercostal  postérieur,  je  préfère  em¬ 
ployer  le  bistouri  pour  faire  cette  ouverture  postérieure  de 
la  paroi  thoracique,  car  le  trocart  est  trop  volumineux,  et 
l’on  courrait  le  risque  de  blesser  l’artère  intercostale  cor¬ 
respondante,  qui  est  volumineuse  à  cette  région,  où  elle  n’est 
pas  encore  divisée  en  deux  branches.  Il  est  plus  sûr  de  ra¬ 
ser  avec  le  bistouri  la  côte  inférieure  sur  son  bord  supé¬ 
rieur,  pour  éviter  l’artère  qui  est  dans  la  gouttière  du  bord 
inférieur  de  la  côte  supérieure. 

Pour  être  certain  d’agir  dans  la  cavité  de  la  poche,  nous 
la  distendrons  en  y  injectant  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide.  Après  avoir  introduit  la  canule  du  trocart  courbe, 
et  appuyé  son  extrémité  sur  la  paroi  thoracique  au  niveau 
du  point  à  inciser,  je  ferai  l’incision  avec  le  bistouri,  jusqu’à 
ce  que  je  touche  cette  extrémité  de  la  canule.  Nous  pas¬ 
serons  alors  un  tube  à  drainage.  Le  sac  pseudo-pleural 
n’étant  plus  distendu,  ses  parois  s’accollfroi^t  vite,  et  il  se 
rétractera  assez  rapidement,  en  deux  ou.  trois  mois  en¬ 
viron. 

Il  est  impossible  de  passer  le  trocart  de  Chaissaignac 
dans  les  intervalles  intercostaux,  qui  sont  très-rapprochés  : 
l’opération  n’est  donc  que  celle  de  l’empyème,  pratiquée 
par  le  procédé  ancien. 

Opération.  —  L’opération  ainsi  décrite  est  précédée  de 
l’injection  de  liquide  avec  une  seringue  dont  on  injecte  à 
peine  la  moitié  ;  une  certaine  résistance  se  fait  sentir  ;  puis 
tout  à  coup  la  malade  est  prise  d’une  vomique  abondante 
et  d’accès  de  suffocation.  Le  pus  sort  en  grande  quantité 
par  la  bouche,  mélangé  à  l’eau  injectée.  L’injection  a  rompu 
les  anciennes  membranes  qui  avaient  fermé  la  communi¬ 
cation  de  la  cavité  du  sac  pseudo-pleural  avec  les  bron¬ 
ches  :  l’ouverture  étant  rétablie,  la  cavité  se  vide  parla 
bouche,  comme  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

L’injection  n’a  cependant  pas  été  faite  avec  force,  et  sur¬ 
tout  elle  est  moins  abondante  que  précédemment  :  au  lit 
de  la  malade,  on  avait  déjà  injecté  le  contenu  d’une  serin¬ 
gue  tout  entière. 

L’incision  de  l’empyème  est  faite  pendant  ces  accès  de 
suffocation;  le  liquide  sort  en  grande  quantité  par  cet  ori¬ 
fice  inférieur,  où  l’on  passe  le  tube  de  caoutchouc.  Pendant’ 
les  mouvements  respiratoires,  l’air  et  le  liquide  sortent  et  se 
mélangent  avec  bruit.  Cependant  la  suffocation  continue; 
la  malade  est  renvoyée  dans  la  salle;  on  pense  que  cela  se 
passera  rapidement.  Malheureusement  il  n’en  est  rien  :  elle 
éprouve  une  difficulté  énorme  de  respirer,  demandant  de 
l’air  et  buvant  constamment  ;  la  cyanose  s’accentue  pen- 
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clantle  reste  de  la  journée,  quoique  la  malade  ne  rende  plus 
de  liquide  par  la  bouche;  à  quatre  heures  du  matin,  la 
malade  succombe  absolument  suffoquée,  et  ayant  une  teinte 
Cyanosée,  presque  noire. 

,  Autopsie.  — Nous  trouvons  le  sternum,  du  côté  de  la  fis¬ 
tule,  considérablement  augmenté  d’épaisseur,  ayant  au 
moins  une  épaisseur  triple  de  celle  du 'côté  opposé. 

Le  sac  pseudo-pleural  est  examiné  :  il  a  été  exactement 
traversé  par  le  tube  de  drainage,  qui  repose  bien  sur  le  dia¬ 
phragme,  sur  la  partie  la'plus  déclive  et  postérieure  de 
cette  cavité.  Ce  sac  est  d’un  volume  considérable  :  l’abcès 
allait  jusqu’au  sommet  du  poumon  :  le  poumon  gauche 
n’existe  plus  :  il  est  réduit  à  une  petite  lamelle  à  peine  per¬ 
méable. 

La  bronche  gauche  est  à  peine  d’un  calibre  égal  au  tiers 
du  calibre  de  la  broncheldroite  :  la  bronche  gauche  ne  ser¬ 
vant  plus  à  rien,  celle  du  côté  droit  s’est  progressivement 
dilatée  pour  y  suppléer.  Le  poumon  droit  est  très-déve- 
loppé,  recouvert  partout  de  fausses  membranes  et  d’adhé¬ 
rences  pleurales.  Ce  fait  est  très-important,  car  il  montre 
que  le  poumon  droit  ne  pouvait  se  mouvoir  dans  la  cavité 
pleurale  ainsi  supprimée;  c’est  là  l’explication  de  la  mort 
de  la  malade. 

C’est,  en  effet,  une  cause  d’asphyxie,  qui  a  déjà  été  signa¬ 
lée.  Voici  ce  qui  est  arrivé  :  le  liquide  purulent  et  sanguin 
a  passé  de  la  cavité  du  sac  pleural  dans  la  bronche  gauche, 
puis  de  celle-ci  dans  la  bronche  droite.  De  là  il  s’est  ré¬ 
pandu  dans  toutes  les  divisions  de  la  bronche  droite  ;  or, 
comme  le  poumon  droit  était  adhérent  à  la  cage  thoracique, 
il  ne  pouvait  se  mouvoir,  se  rétracter  par  une  forte  expira¬ 
tion  et  expulser  tous  ces  liquides  qui  obturaient  les  vésicu¬ 
les  pulmonaires.  L’asphyxie  était  dont  imminente  et  inévi¬ 
table. 

Nous  ne  pouvons  expliquer  la  mort  que  de  cette  façon  : 
d’ailleurs,  nous  avons  retrouvé  dans  le  poumon  droit  les 
petites  bronches  encore  remplies  de  ce  liquide  sanieux  et 
purulent. 

Signalons  aussi  un  caillot  adhérent  dans  la  cavité  de  l’o¬ 
reillette  droite,  mais  il  était  certainement  ancien  ;  il  était 
tout  à  fait  décoloré  et  blanc  comme  une  aponévrose.  Il  a 
peut-être  un  peu  contribué  à  faciliter  l’asphyxie. 

Cette  observation  démontre  que  les  travaux  faits  sur  la 
constitution  du  sac  pleural  ne  sont  pas  suffisamment  exacts. 

Il  faut  savoir  que  ce  sac  pleural,  consécutif  aux  pleuré¬ 
sies  purulentes,  n’a  pas  partout  la  même  épaisseur  ni  la 
même  résistance.  Il  n’est  pas  aussi  fortement  résistant  que 
l’a  supposé  Oulmont,  du  moins  en  certains  points  de  son 
étendue.  Ici,  en  effet,  nous  avons  cherché  le  point  par  où 
a  pu  se  faire  la  communication  avec  les  bronches  ;  nous  ne 
l’avons  pas  encore  exactement  trouvé.  Je  pense  que  c’est  à 
la  suite  d’une  ulcération  du  sac  pleural  au  niveau  d’une 
grosse  bronche  ;  car  à  sa  portion  supérieure  ce  sac  pseudo-" 
pleural  est  aminci  et  érodé,  tandis  que  du  côté  du  dia¬ 
phragme  Tl  est  solidement  résistant  et  fibreux. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  vois  un  accident 
mortel  par  ce  mécanisme.  Chez  une  femme  à  qui  l’on 
avait  pratiqué  l’ouverturp  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  un 
tube  avait  été  placé.  Puis,  deux  ou  trois  jours  après,  l’in¬ 
terne  du  service,  qui  était  alors'  M.  Bourdon,  actuellement 
mon  collègue  des  hôpitaux,  vit  la  malade  prise  subitement 
de  suffocation,  à  la  suite  du  passage  du  pus  de  la  poche 
kystique  à  travers  la  cavité  pleurale  et  dans  les  bronches  : 


elle  succomba  asphyxiée  en  très-peu  de  temps.  Détail  ré- 
marquable  :  elle  avait  aussi  des  adhérences  du  poumon  à  la 
plèvre,  ce  qui  rendit  impossible  l’expulsion  du  pus  qui  obli¬ 
térait  les  ramifications  bronchiques. 


RECHERCHES  SUR  L’HÉMIANESTHÉSIE 

ACCOMPAGNÉE  D’HÉMIPLÉGIE  MOTRICE,:  d’hÉMICHORÉÈ,  DE  CONTRACTURES, 

■  '  .GUÉRIE.  PAR  LES  AGENTS  ÆSTHÉSIOGÈNES. 

Par  M.  le  -docteur  Debove.  . 

(Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Debove  commence  par  déclarer  que  dans  les  faits  qu’il  vient 
communiquer  il  ne  s’agit  nullement  d’hystérie  ;  la  plupart  des 
observations  ont  trait  à  des  hommes.  Il  rappelle  quelques  cas  de 
guérison  d’hémianesthésie  par  l’application  d’agents  æsthésiogè- 
nes.  Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’une  malade  hémia¬ 
nesthésique,  hémichoréique,  atteinte  de  l’affection  désignée  par 
M.  Charcot  sous  le  nom  de  chorée  parthénioplégique,  qui  a  guéri, 
à  la  Salpétrière,  sous  l’influence  des  applications  métalliques. 

La  deuxième  observation,  publiée  par  M.  Vigouroux,  a  trait  à  un 
homme  atteint  d’une  hémianesthésie  qui  a  été  guérie  par  l’appliea- 
tion  d’un  électro-aimant.  La  troisième  se  trouve  insérée  dans  les  Bul¬ 
letins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  elle  y  a  été  rapportée  par 
M.  Proust,  qui  a  obtenu,  chez  un  saturnin  hémianesthésique,  la  gué¬ 
rison  temporaire  de  son  hémianesthésie  par  l  application  d  un 
liniment.  La  quatrième  a  été  prise  dans  le  service  de  M.  Dumont- 
pallier,  chez  un  homme  atteint  d’hémianesthésie  probablement 
d’origine  mercurielle,  qui  a  guéri  sous  l’influence  de  l’application 
d’un  aimant.  Dans  ces  faits  il  s’agit  de  la  guérison  durable  d’hé¬ 
mianesthésie  d’origines  diverses  chez  des  hommes.  Dans  ceux  que 
vient  communiquer  aujourd’hui  M.  Debove,.  il  s’agit  de  guérison 
non  seulement  de  l’hémianesthésie,  mais  aussi  de  la  paralysie  de 
la  motricité  par  les  applications  d’aimants. 

La  première  observation  de  M.  Debove  a  trait  à.  un  saturnin 
hémiparétique  en  même  temps  qu’hémianestésique,  chez  lequel 
M.  Dèbove  ne  cherchait  que  la  guérison  de  l’hémianesthésie  et  qui 
a  guéri  simultanément  de  l’une  et  de  l’autre. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  homme  qui  tomba  sur  la  place  des 
Halles  d’une  attaque  d’épilepsie,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  trouva 
le  lendemain  hémiplégique  et  hémianesthésique.  M.  Debove  lui 
appliqua  un  aimant,  dans  le  but  de  faire  disparaître  l’hémianes¬ 
thésie  seule;  à  sa  grande  stupéfaction,  la  paralysie  motrice  disparut 
en  même  temps,  et  le  lendemain  matin,  le  malade,  complètement 
guéri,  sortait  de  l’hôpital.  Ceci  se  passait  au  mois  d’avril  dernier; 
mais  M.  Debove  s’est  bien  gardé,  à  cette  époque,  de  publier  l’ob¬ 
servation,  tant  ce  fait  lui  paraissait  bizarre  et  de  nature  à  trouver 
une  grande  incrédulité  parmi  les  membres  de  la  Société. 

Depuis,  cependant,  il  n’a  jamais  manqué  de  rechercher  l’influence 
des  aimants  sur  les  paralysies  motrices  compliquées  d’hémianes- 
tésie.  Une  femme,  à  la  suite  d’une  attaque  due  probablement  à 
une  thrombose  cérébrale,  présenta  tous  les  symptômes  de  la  chorée- 
posthémiplégique,  hémianesthésie,  hémiplégie,  hémichorée,  con¬ 
tractures.  M.  Debove  conduisit  cette  malade  à  la  Salpétrière,  dans 
le  service  de  M.  Chai  sot,  l’aimanta,  et  une  demi-heure  après  tout 
avait  disparu.  Il  reste  des  traces  matérielles  de  cette  guérison,  sui¬ 
des  tracés  obtenus  avec  l’appareil  de  M.  Marey.  Il  y  eut  cependant 
une  petite  rechute  le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  la  malade  fut 
laissée  un  mois  sans  traitement,  avec  un  peu  de  parésie  et  de  légè¬ 
res  contractures.  11  y  a  quelques  jours,  elle  fut  soumise  de  nouveau 
à  l’influence  d’un  aimant,  et  cette  fois  la  guérison  a  été  complète 
et  définitive.  Il  s’agit  là  d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  n’ayant 
jamais  présenté  aucun  phénomène  d’hystérie. 

Autre  fait  :  un  homme  est  adressé  à  M.  Chauffard  pour  une  para¬ 
lysie  de  la  main  gauche,  une  légère  parésie  de  la  jambe.  A  un 
certain  moment  il  devint  hémiplégique  gauche  et  même  paraly¬ 
tique.  Ces  accidents,  attribués  par  M.  Fournier  à  une  syphilis 
nerveuse,  disparurent  sous  l’influence  d’un  traitement  par  l’iodure 
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de  potassium.  II  y  a  un  mois,  cet  homme  tomba  subitement  et 
resta  hémiplégique  et  hémianesthésique  du  côté  gauche  ;  il  avait 
aussi  perdu  la  vue  de  ce  côté.  M.  Debove  lui  appliqua  un  aimant  : 
après  une  heure  il  constata  un  léger  retour  de  la  sensibilité  ;  il  le 
soumit  à  une  aimantation  continue,  et  après  vingt-quatre  heures 
la  sensibilité,  la  motricité  et  la  vue  étaient  complètement  revenues. 
Mais,  depuis,  cet  homme  a  conservé  des  céphalalgies  atroces. 

Le  fait  suivant,  commun  à  M.  Proust  et  à  M.  Debove,  est  celui 
d  un  saturnin  hémianesthésique  et  hémiparésique  qui  avait  été 
guéri  temporairement  dans  le  service  de  M.  Proust,  après  une 
demi-heure  d’aimantation.  M.  Debove  avait  obtenu  la  même  gué¬ 
rison  temporaire  dans  les  mêmes  conditions.  Il  y  a  deux  jours,  il 
lui  applique  l’aimant  pendant  vingt-quatre  heures,  et  cette  fois  la 
guérison  paraît  complète  et  définitive. 

M.  Debove  cite  encore  deux  autres  faits  observés  par  M.  Vigou- 
roux. 

Voilà  donc  un  certain  nombre  de  faits  dissemblables,  envisa¬ 
gés  au  point  de  vue  de  leur  origine,  puisqu’il  s’agit  tantôt  d’hé¬ 
morrhagie,  tantôt  de  syphilis,  tantôt  de  saturnisme,  mais  ayant 
tous  entre  eux  ce  point  commun  qu’il  existe  en  même  temps  de 
l’hémianesthésie  et  de  l’hémiplégie,  dans  lesquels  on  a  obtenu 
constamment  le  même  résultat  sous  l’influence  des  agens  æsthé- 
.  siogènes. 

M.  Debove  croit  que,  dans  ces  cas,  la  paralysie  de  la  motricité 
est  sous  l’influence  de  celle  de  la  sensibilité.  En  effet,  les  paraly¬ 
sies  motrices,  sans  hémianesthésie,  ne  sont  pas  guéries  par  les 
aimants.  Chez  les  hystériques,  l’hémianesthésie  marche  de  pair 
avec  l’hémiparésie.  Lorsque  se  produit  le  phénomène  du  transfert, 
l’hémiparalysie  du  mouvement  suit  celle  de  la  sensibilité.  Chez  lé 
saturnin  observé  par  M.  Proust,  l’hémianesthésie  s’est  toujours 
accompagnée  d’hémiparésie.  M.  Debove  croit  aussi  que,  dans  ces 
cas,  l’hémichorée  et  les  contractures  sont  également  liées  à  l’hé¬ 
mianesthésie.  En  effet,  quand  apparaît  de  la  contracture  chez  une 
hystérique,  celle-ci  se  produit  toujours  du  côté  de  l’hémianesthé¬ 
sie,  et  l’on  fait  disparaître  les  deux  à  la  fois  par  les  applications 
métalliques  ou  les  aimants. 


NOTE  SUR  L’ANALGÉSIE  THÉRAPEUTIQUE  LOCALE 

DÉTERMINÉE  PAR  L’iRHlTATION  DE  LA  RÉGION  SIMILAIRE  DU  CÔTÉ 
OPPOSÉ  DU  CORPS. 

Par  M.  le  docteur  Dumontpallier. 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
4  novembre  1879.) 

Beaucoup  de  troubles  nerveux  périphériques  ont  leur  siège  dans 
les  centres  nerveux.  La  preuve  n’est  plus  à  faire  pour  les  paraly¬ 
sies,  les  convulsions,  les  contractures,  les  hémianesthésies  qui  ne 
■  sont  que  les  symptômes  de  lésions  organiques  de  la  moelle  ou  de 
l’encéphale. 

Aujourd’hui  je  désire  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  cer¬ 
tains  troubles  nerveux  périphériques,  les  névralgies  en  particulier, 
dont  le  siège  anatomique  reste  douteux  et  qui  cependant  me  pa¬ 
raissent  devoir  être  rapportés  à  des  altérations  centrales,  alté¬ 
rations,  il  est  vrai,  dénaturé  encore  indéterminée. 

Les  courants  électriques  continus  ou  intermittents,  les  aimants 
les  plaques  métalliques,  la  chaleur  et  le  froid,  peuvent,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  modifier  favorablement  les  anesthésies  (1).  De 
plus,  l’expérimentation  a  appris  que  souvent  les  mêmes  procédés 
thérapeutiques,  en  faisant  disparaître  pour  un  temps  variable 
l’anesthésie  hystérique  limitée  à  un  côté  du  corps,  ont  déterminé 
l’apparition  de  l’anesthésie  du  côté  opposé. 

A  ce  double  fait  expérimental  on  a  donné  le  nom  de  transfert 
de  la  sensibilité.  Ajoutons  que  chez  les  hystériques  le  phénomène  ’ 

(f)  Ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  cliniques  des  profes-  I 
seurs  Vulpian,  Charcot,  les  diverses  communications  des  docteurs  Burq 
Regnard,  Gellé,  Landolt,  Proust,  Thermes,  et  l’enquête  expérimentale 
de  la  commission  de  la  Société  de  Biologie.  | 


du  transfert  peut  aussi  être  constaté  pour  la  force  musculaire  et 
pour  la  température. 

Lorsque  je  fus  chargé  par  la  Société  de  Biologie  de  rédiger  les 
rapports  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie,  je  fus  conduit 
à  émettre  une  théorie  sur  le  transfert  de  la  sensibilité. 

L’étude  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  transfert 
me  permit  de  conclure  que  ce  fait  expérimental  est  la  consé¬ 
quence  d’une  modification  des  centres  nerveux  par  des  excitants 
périphériques,  et,  comme  partie  des  résultats  obtenus  sé  manifeste 
du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  agissent  les  excitants  périphéri¬ 
ques,  ces  mêmes  expériences  démontrent  l’existence  de  relations 
entre  les  cellules  sensitives  des  deux  moitiés  latérales,  symétriques 
des  centres  nerveux  médullaire  et  encéphalique. 

Ces  faits  et  leur  interprétation  étaient  présents  à  mon  esprit, 
orsque,  dans  ces  derniers  temps,  j’eus  l’occasion  d’étudier  l’action 
thérapeutique  des  injections  sous-cutanées  médicamenteuses,  em¬ 
ployées  chaque  jour  pour  calmer  la  douleur. 

Après  avoir  constaté  les  dangers  des  injections  d’atropine  et  les 
inconvénients  des  injections  de  morphine,  j’eus  recours  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’eau  ordinaire. .  Mes  expériences  confirmè¬ 
rent  les  résultats  publiés  antérieurement  par  M.  le  professeur 
Potain,  par  notre  collègue  M.  Dieulafoy  et  par  le  docteur  Pasquet- 
Labroue  (1)  ;  mais  je  ne  tardai  pas  àremarquer  que  souvent  les  ma¬ 
lades  étaient  soulagés  de  leurs  douleurs  lorsque  je  venais  de  tra¬ 
verser  la  peau  avec  la  canule-aiguille  de  la  seringue  Pravaz,  et  cela 
avant  que  j’eusse  eu  le  temps  de  pousser  l’injection  hydrique 
dans  le  tissu  cellelaire  sous-cutané. 

il  convenait  donc  d’étudier  l’action  thérapeutique  de  l’acupunc¬ 
ture  cutanée,  et  bientôt  je  fus  convaincu  que  la  simple  piqûre  de  la 
peau  suffisait  souvent  pour  calmer  la  douleur,  aussi  bien  que  les 
injections  sous-cutanées  hydriques  ou  les  injections  médicamen¬ 
teuses.  Déjà  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  avait  étudié  avec  grand 
soin  la  question  de  l’acupuncture,  et,  sous  l’inspiration  de  ce  savant 
maître,  un  traité  très-consciencieux  de  l’acupuncture  avait  été 
publié,  en  1828,  par  M.  le  docteur  Dantu  (de  Vannes).  Il  y  a  lieu 
d’être  surpris  que  ce  procédé  thérapeutique,  parfois  très-actif,  soit 
aujourd’hui  presque  complètement  oublié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  fis  dans  mon  service,  à  la  Pitié,  grand 
nombre  d’expériences,  avec  le  concours  de  mes  internes  MM.  Fai¬ 
sans  et  Millet,  pourreconnaîtrecomparativement  l’action  des  injec¬ 
tions  médicamenteuses,  des  injections  hydriques  et  de  l’acupunc¬ 
ture.  De  cet  examen  expérimental  il  ressort  que  l’avantage  reste 
aux  injections  médicamenteuses  dans  des  conditions  déterminées 
et  que  parfois  les  injections  hydriques  ont  une  action  plus  profonde 
et  plus  durable  que  l’acupunture  cutanée.  II  est  juste  toutefois  de 
mentionner  que  l’acupuncture,  dans  les  névralgies  et  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  donne  souvent  des  résultats  complets 
et  durables. 

Les  avantages  relatifs  obtenus  par  ces  différents  procédés  sug¬ 
géraient  cette  remarque,  à  savoir  :  que  l’injection  hypodermique 
médicamenteuse  est  un  acte  complexe,  lequel  comprend  l’action  du 
médicament,  l’action  irritante  du  véhicule,  c’est-à-dire  de  l’eau,  et 
enfin  V action  irritante  de  la,  piqûre  de  la  peau. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  .sur  l’action  générale  du 
médicament.  L’absorption  du  médicament  injecté  sous  la  peau  a 
ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Quant  aux  résultats  de  l’action 
locale,  ils  sont  dus  en  partie  à  l’irritation  déterminée  par  l’eau 
injectée.  En  effet,  puisque  l’on  obtient  l’analgésie  avec  l’injection 
d  eau  distillée  et  avec  une  simple  piqûre  de  la  peau,  il  faut  bien 
accorder  une  part  importante  à  l’irritation  locale. 

Rappelons  que  M.  le  docteur  de  Laurès,  en  1869,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Siredey,  à  la  même  époque,  ont  obtenu  des  résultats  favora¬ 
bles  dans  les  névralgies,  au  moyen  d’un  procédé  irritatif  de  la 
peau,  auquel  le  premier  de  ces  honorables  confrères  a  donné  le 
nom  d’aquapuncture. 

Jusqu’à  ce  jour,  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine,  les  uns  n’ont  considéré  dans  cette 

:  (1)  Pasquet-Labrune.  Thèse  inaugurale,  6  mai  1870,  Paris. 
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méthode  qu’une  action  calmante  locale  ou  . générale,  sans  recher¬ 
cher  l’interprétation  physiologique;  les  autres  ont  soutenu  que 
l’absorption  du  médicament  avait  pour  conséquence  l’anémie  ou 
l’hyperémie  des  centres  nerveux,  eV  secondairement,  l’analgésie. 
Mais  cette  théorie  n’a  plus  de  raison  d’être  lorsque  l’analgésie  est 
obtenue  par  l’injection  d’eau,  ordinaire  ou  distillée,  et  lorsque  l’on 
pratique  seulement  l’acupuncture.  Il  faut  donc  accepter  que,  dans 
ces  dernières  conditions  expérimentales,  le  'système  nerveux  entre 
directement  en  cause  de  la  périphérie  aux  centres. 

De  plus,  cette  action  nerveuse  est  directe  ou  croisée.  L’action 
directe  est  prouvée  lorsque  chaque  jour  on  applique  loco  dolenti  un 
sinapisme,  des  ventouses  ou  des  sangsues.  L’action  analgésiante, 
ai-je  dit,  peut  aussi  être  croisée  :  en  effet,  me  rappelant  les 
expériences  de  Brown-Séquard  et  Tholozan  sur  la  transmission 
croisée  des  modifications  périphériques  de  la  température  (t)  et 
mes  expériences  personnelles  sur  l’insensibilité  croisée  obtenue 
par  les  pulvérisations  d’éther  (2),  j’entrepris  de  rechercher  si  la 
douleur  spontanée  d’un  côté  du  corps  ne  pourrait  pas  être  modifiée  par 
une  irritation  provoquée  du  côté  opposé.  Voici  les  faits  que  j’ai  cons¬ 
tatés  : 

Dans  les  névralgies  de  siège  et  de  nature  divers,  dans  le  rhuma- 
iisme  articulaire  aigu,  dans  les  myalgies  rhumatismales  ou  toxi¬ 
ques,  je  demandais  aux  malades  de  marquer  avec  le  doigt  les 
points  douloureux;  cela  fait,  je  cherchais  les  points  similaires  du 
côté  opposé  du  corps  et  au  niveau  de  ces  derniers  points,  non  dou¬ 
loureux  (3)  le  plus  souvent,  je  pratiquais  des  injections  d’eau  ordi¬ 
naire  ou  de  simples  piqûres.  Aussitôt  l’irritation  produite  du  côté 
sain,  les  malades  accusaient  un  soulagement  et  souvent  une  cessa¬ 
tion  complète  de  la  douleur  du  côté  malade,  et  cela,  je  le  répète, 
dans  des  cas  d’arthrite  rhumatismale  aiguë.  J’ai  fait  choix  de  ce 
dernier  exemple  pour  la  démonstration,  parce  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  guère  en  ce  cas  être  trompé  par  les  malades  :  l’articulation 
étant  rouge,  tuméfiée,  chaude,  douloureuse  à  la  palpation  et  au 
moindre  mouvement.  Aussitôt  la  petite  opération  terminée,  les 
malades  sentaient  que  la  douleur  diminuait,  disparaissait,  et  ils 
pouvaient  imprimer  à  la  jointure  des  mouvements  de  flexion  et 
-  d’extension.  «  La  douleur  n’existe  plus,  disaient-ils,  et,  si  je  ne  re¬ 
mue  pas  davantage  ma  jointure,  c’est  qu’elle  est  gonflée,  mais  je 
ne  souffre  plus.  » 

Est-il  besoin  d’insister  sur  de  semblables  faits  ?  II  suffit,  je 
crois,  de  les  énoncer  pour  qu’on  en  saisisse  toute  la  valeur,  et  qui¬ 
conque  voudra  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  expérimen¬ 
tales  pourra  confirmer  l’exactitude  des  résultats  que  je  viens  d’ex¬ 
poser. 

Voilà  pour  les  faits  ;  il  nous  reste  maintenant  à  leur  donner  une 
interprétation  physiologique.  Comment  une  irritation  périphéri¬ 
que,  provoquée  d’un  côté  du  corps,  peut-elle  calmer  une  douleur 
qui  a  son  siège  du  côté  opposé,  dans  une  articulation,  dans  un 
muscle  ou  dans  la  peau?  Comment  une  action  croisée  analgésiante 
se  produit-elle  ? 

La  moelle  épinière  est  composée  de  cordons  nerveux  et  d’un 
centre  sensitivo-moteur.  Les  filets  sensitifs  et  moteurs  ont  des 
relations  de  continuité  avec  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
postérieures  et  des  cornes  antérieures  de  l’axe  gris.  De  plus,  les 
cellules  sensitives  ont  des  prolongements  qui,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  traversent  la  commissure  grise  et  vont  de  la  corne  d’un 
côté  à  la  corne,  du  côté  opposé;  enfin  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  de  la  moelle  sont  reliées  au  centre  encéphalique  par  des 
filets  nerveux.  L’histologie,  la  physiologie  et  la  pathologie  sq 
prêtent  un  mutuel  appui  pour  prouver  ces  relations  anatomiques 
des  différentes  parties  de  la  moelle  et  de  l’encéphale. 


(i)  Brown-Séquard  et  Tholozan  :  Journal  de  physiologie,  t.  1,  1858;  et  . 
Société  de  Biologie,  Mémoires,  1851. 


(2)  Dumontpallier  :  Société  de  Biologie,  Comptes-rendus,  1878. 

(3)  Je  dis  non  douloureux  le  plus  souvent,  parce  qu’il  n’est  pas  rare  de 
constater  que  le  point  similaire  soit  douloureux  à  la  pression,  de  telle 
sorte  qu’il  existe  parfois  une  névralgie  latente,  symétrique  de  la  névral¬ 
gie  spontanée. 


Cela  étant,  nous  pouvons  comprendre  comment  une  irritation 
périphérique,  provoquée  d’un  côté  du  corps,  transmise  aux 
cellules  sensitives  du  côté  correspondant,  peut  par  les  anasto¬ 
moses  nerveuses  centrales  modifier  la  sensibilité  des  cellules  du 
côté  opposé  et  avoir  pour  résultat  la  cessation  de  la  douleur  péri¬ 
phérique  primitive. 

Si  le  soulagement  de  la  douleur  périphérique  est  dû  à  une  mo¬ 
dification  des  cellules  sensitives  centrales,  n’est-on  pas  autorisé  à 
supposer  que  les  douleurs  périphériques  ont  leur  siège  réel  dans 
les  centres  nerveux?  Ne  savons-nous  pas  que  dans  certaines  né¬ 
vralgies  il  existe  quelquefois  un  point  douloureux  rachidien,  mis 
en  évidence  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  ?  Ne  sa¬ 
vons-nous  pas  que  dans  diverses  myélites  il  existe  des  douleurs 
périphériques  qui  peuvent  être  calmées  par  une  irritation  loco 
dolenti,  laquelle  irritation  ne  peut  avoir  d’action  thérapeutique 
qu’en  modifiant  le  centre  sensitif,  siège  de  la  lésion.  Il  est  donc 
vraisemblable  que  beaucoup  de  douleurs  périphériques,  de  même 
que  les  hémianesthésies  hystérique  ou  organique',  ont  leur  siège 
dans  les  centres  nerveux,  et  l’action  analgésiante  croisée  déterminée 
par  une  irritation  périphérique  provoquée  nous  semble  un  argument 
important  à  l’appui  de  cette  interprétation. 

Permettez-moi'de  résumer  cette  communication  par  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

I.  Toute  injection  sous-cutanée  médicamenteuse  est  une  opéra¬ 
tion  complexe,  dans  laquelle  il  convient  de  faire  la  part  du  médi¬ 
cament  et  la  part  de  l’irritation  locale. 

TI.  L’irritation  locale  est  transmise  de  la  phériphérie  aux  centres 
sensitifs  et  détermine  dans  ces  centres  une  modification  dont  la 
conséquence  est  la  cessation  ou  la  diminution  de  la  douleur  péri¬ 
phérique. 

III.  Le  siège  réel,  anatomique,  de  certaines  douleurs  périphériques 
serait  donc  dans  les  centres  sensitifs.  Cette  assertion  nous  semble 
démontrée  par  l’action  croisée  de  l’irritation  périphérique  pro¬ 
voquée. 

IV.  L’irritation  provoquée  loco  dolenti  ou  dans  le  voisinage  du 
point  douloureux  calme  ou  fait  disparaître  la  douleur.  De  plus, 
lorsque  l’irritation  est  pratiquée  en  des  points  symétriques  sur  le 
côté  du  corps  opposé  au  siège  de  la  douleur,  cette  irritation  suffit 
souvent  pour  déterminer  la  cessation  complète  et  durable  de  la 
douleur.  * 


SUR  LE  MODE  D’UNION 

DES  CELLULES  DU  CORPS  DE  MALPIGHI. 

Par  M.  le  professeur  L.  Ranvier. 

Conclusions.  —  Les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  for¬ 
mées  de  masses  du  protoplasma  munies  de  noyaux,  ne  sont  pas, 
comme  on  le  croit,  absolument  individualisées;  elles  sont  unies 
par  des  filaments  protoplasmiques  qui  leur  sont  communs.  Chacun 
de  ces  filaments  ne  résulte  pas  de  la  soudure  des  deux  soudures 
de  deux  filaments  placés  bout  à  bout,  et  le  nodule  qui  occupe  leur 
milieu  n’est  pas  la  trace  d'une  soudure,  comme  l’a  dit  Bizzozero, 
ni  d’une  juxtaposition,  comme  Lott  l’a  prétendu  ;  c’est  un  organe 
élastique  qui  permet  l’élargissement  facile  des  espaces  destinés  à 
la  circulation  des  sucs  nutritifs  entre  les  cellules  du  corps  muqueux 
de  Malpighi.  C’est  parce  que  ces  cellules  ne  sont  pas  complètement 
séparées,  c’est  parce  qu’elles  sont  confondues  et  non  soudées  par 
leurs  filaments  d’union,  qu’il  a  toujours  été  impossible  de  déter¬ 
miner  leurs  limites  par  l’imprégnation  d’argent  et  qu’il  est  si  diffi¬ 
cile  de  les  isoler  par  dissociation. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend:  1°  une  lettre  de 
M.  Caventou,  absent,  qui  remercie  l’Académie  dé  l’honneur  qu’elle 
lui  a  fait  en  le  nommant  trésorier;  2°  des  lettres  de  candidature 
de  M.  Polaillon,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  et 
de  M.  Alfred  Fournier,  pour  la  section  de  pathologie  médicale  ; 
3°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy-TÉVêque),  qui  fait 
connaître  un  cas  d’empoisonnement  par  les  champignons  et  envoie 
un  échantillon  du  champignon  toxique  pour  être  soumis  à  l’exa¬ 
men  (comm.  MM.  Chatin  et  Yulpian)  ;  4°  une  lettre,  de  M.  Aubry, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  réclamé  la  priorité  sur 
M.  le  docteur  Delore,  de  l’invention  d’une  seringue  à  injection 
intra-utérine.  ' 

si.  le  secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  de  M.  Defresne, 
un  mémoire  sur  les  phénomènes  de  la  digestion  et  sur  l’action  du 
suc  pancréatique.  (Comm.  MM.  Yulpian,  Colin  et  Gautier.) 

si.  ie  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Boutron. 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  l’un  des  plus 
anciens  membres  de  la  compagnie. 

PRÉSENTATIONS 

si.  legouest  offre  à  l’Académie  le  compte-rendu  des  séances  du 
Congrès  international  sur  le  service  médical  des  armées  en  cam¬ 
pagne,  qu’il  a  eu  l’honneur  de  présider  et  qui  ont  été  tenues  pen¬ 
dant  l’Exposition  universelle. 

si.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bédoin,  un 
mémoire  sur  l'Éducation  •physique  et  l’hygiène  du  premier  âge  en 
Algérie;  et  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  une 
observation  de  corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou. 

si.  j.  guérin  offre,  delà  part  de  M.  le  docteur  Masse,  professeur 
à  la  Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux,  la  troisième  édition  de  son 
ouvrage  de  l'Influence  de  l’attitude  des  muscles  sur  les  articulations  ; 
et  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fort,  son  manuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  qui  se  distingue,  dit  M.  J.  Guérin,  par  une  grande  clarté 
d’exposition. 

si.  personne  offre,  de.  la  part  de  M.  Delcominette  le  rapport 
général  sur  les  travaux  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  Meurthe-et-Moselle. 

si.  tarnier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  de  Sinéty,  un 
volume  intitulé  :  Manuel  pratique  de  gynécologie. 

COSISIUN1CATION 

Transmissibilité  de  la  rage  de  l’homme.  —  M.  siaurice 
raynaud  communique  à  l’Académie  une  notice  sur  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  rage  de  l’homme  au  lapin. 

La  rage  humaine  est-elle  contagieuse?  est-elle  transmissible  par 
voie  d’inoculation  de  l’homme  aux  animaux  et  de  l’homme  à 
l’homme?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Maurice  Raynaud  s’est 
proposé  d’étudier  dans  cette  notice,  à  l’occasion  d’un  fait  dont  il  a 
été  récemment  témoin.  Un  homme  s’étant  présenté  dans  son  ser¬ 
vice,  atteint  de  la  rage  à  la  suite  d’une  morsure  faite  par  un  animal 
suspect,  M.  Raynaud  a  recueilli  sur  lui  du  sang  et  de  la  salive  qu’il 
a  inoculés  à  des  lapins.  Avec  le  sang,  résultat  négatif;  avec  la 
salive,  résultat  positif.  Des  lapins  inoculés  avec  la  salive  ou  avec 
des  débris  de  glande  salivaire  ont  rapidement  succombé  aux  sym¬ 
ptômes  delà  rage.  Ces  faits  lui  paraissent  résoudre  la  question 
qu’il  s’était  posée.  % 

LECTURE 

Manifestation  cutanée  de  la  lymphadénie.  —  m.  le  doc¬ 
teur  PAUL  FABRE,  médecin  des  mines  de  Commentry  (Allier),  lit 
un  travail  relatif  aux  manifestations  cutanées  de  la  lymphadénie, 
à  propos  d’un  cas  de  mycosis  fongoïde. 

On  peut,  dit  l’auteur,  dans  la  succession  des  symptômes  de  cette 


maladie,  reconnaître  quatre  périodes  quelquefois  bien  distinctes,  , 
mais  le  plus  souvent  empiétant  Tune  sur  l’autre. 

1°  Une  période  initiale  caractérisée  par  l’apparition  sur  la  peau, 
en  poussées  successives,  de  taches  congestives,  simulant  l’urticaire 
ou  l’érythème  papuleux,  ou  encore  de  l’eczéma  au  début  de  l’érup¬ 
tion  ; 

:  2°  Une  période  de  lichénoïde  présentant  des  papules  persistan¬ 
tes,  à  démangeaisons  très-vives,  accompagnées  d’insomnie. 

3°  Une  période  de  transition  dans  laquelle  l’éruption  de  lichen 
coïncide  avec  la  présence  de  plaques  indurées  d’un  rouge -brun,  puis 
enfin  avec  l’apparition  des  premières  tumeurs  néoplasiques  ; 

4°  Enfin  une  période  de  cachexie. 

Dans  le  cas  qu’il  a  observé,  M.  Paul  Fahré  note  comme  éléments 
étiologiques  les  conditions  malsaines  d’une  habitation  humide, 
mal  éclairée,  étroite  ;  enfin  il  fait  remarquer  la  coexistence  chez 
son  malade  d’un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  des  autres  fa¬ 
cilités  intellectuelles  (Com.  MM.  Hardy  et  Hillairet), 

Modification  du  sphygmographe  de  Marey.  —  si.  bron- 
del,  médecin  de  la  marine,  lit  une  note  sur  une  modification  qu’il 
a  apportée  au  sphygmographe  ordinaire.  Cette  modification  con¬ 
siste  principalement  dans  la  suppression  du  ressort  artériel  qui 
est  remplacé  par  un  levier  inerte,  n’obéissant  qu’à  la  pesanteur 
et  suivant  passivement  les  mouvements  de  l’artère.  Un  petit  levier, 
mobile  et  gradué,  adapté  en  arrière  du  levier  artériel,  permet  de 
faire  varier  la  pression  au  moyen  de  curseurs  dont  le  poids  est 
connu  et  de  l’évaluer  en  grammes. 

Les  avantages  de  cette  modification  sont  les  suivantes  :  pas  de 
pression  élastique,  délicatesse  très-grande  du  tracé,  possibilité  de 
supprimer  les  liens,  évaluation  en  grammes  de  la  pression  sur 
l’artère  et  de  la  tension  relative  du  sang,  application  facile  de  l’ap¬ 
pareil.  (Comm.  M.  Marey). 

Analgésie  thérapeutique  locale  déterminée  par  l’irrita¬ 
tion  de  la  région  similaire  du  côté  opposé  du  corps.  — 
m.  dumontpallier,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique, 
lit  sous  ce  titre  une  note  que  nous  publions  textuellement,  (Voir 
plus  haut.) 

Livres  scolaires  et  myopie.  —  m.  javal  lit  sous  ce  titre  un 
travail  qui  a  pour  objet  l’étude  des  causes  qui  contribuent  à  la  pro¬ 
duction  de  la  myopie  et  particulièrement  de  la  mauvaise  confec¬ 
tion  des  livres  classiques  élémentaires.  (Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Giraud-Teulon  et  Perrin.)  , 

Durée  de  la  conservation  du  pouvoir  virulent  des  cada¬ 
vres  et  des  débris  cadavériques  charbonneux.  —  m.  colin 

lit  un  travail  sur  la  durée  de  la  conservation  du  pouvoir  virulent 
des  cadavres  et  des  débris  cadavériques  charbonneux. 

Voici  en  quels  termes  M.  Colin  réfute  ces  nouvelles  recherches. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  : 

1°  Que  la  virulence  charbonneuse  attachée  aux  liquides  et  aux 
tissus  est  une  propriété  éphémère  qui  s’éteint  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité,  mais  sûrement  dans  le  sang,  la  lymphe,  les  sérosités, 
tissu  des  organes  ,  les  dilutions  étendues  ou  Concentrées,  en  un 
mot  dans  les  solides  ou  les  liquides  s’altérant  d’eux-mêmes  ou  sou¬ 
mis  à  la  dessiccation,  à  l’ébullition,  à  l’action  de  l’alcool,  des 
acides,  etc.; 

2°  Que  cette  virulence  met  à  disparaître,  en  moyenne  3,  4,  5 
jours  dans  le  sang  et  la  plupart  des  organes,  au  plus  8, 10,  12  jours', 
lorsque  les  liquides  ou  les  cadavres  sont  maintenus  à  une  basse 
température  et  séparés  des  parties  très-putrescibles  ; 

3°  Que  l’extinction  de  cette  propriété  n’est  pas  un  fait  exceptionnel, 
mais  un  fait  constant  prouvé  par  la  stérilité  des  inoculations  de 
tous  les  produits  charbonneux  dont  la  putréfaction  s’est  emparée 
ou  qui  ont  été  modifiés  d’une  manière  quelconque  par  des  agents 
énergiques. 

Les  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  s’éteint  la  viru¬ 
lence  charbonneuse  une  fois  précisées,  on  se  demande  comment 
les  cadavres  et  leurs  produits  pourraient,  pendant  et  après  leur 
décomposition,  devenir  le  point  de  départ  du  charbon  qui  sévit 
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sous  la  forme  sporadique  ou  enzootique  dans  diverses  contrées.  Si, 
par  une  exception  bizarre  ,  la  putréfaction  laissait  au  cadavre 
enfoui  la  virulence  dont  elle  le  dépouille  dans  les  autres  condi¬ 
tions  ;  si  la  bactéridie  était  la  cause  de  la  virulence  ;  si  cette  bac¬ 
téridie  pouvait  vivre,  se  multiplier  ou  se  cultiver  dans  le  sol  comme 
dans  l’organisme,  la  question  de  l’étiologie  du  charbon  se  débrouil¬ 
lerait  par  enchantement.  Ce  qu’il  faut  donc  tenter  maintenant, 
c’est  de  produire  des  maladies  charbonneuses  en  inoculant  la  terre 
qui  touche  aux  cadavres  putréfiés,  les  eaux  des  mares  et  des  fossés, 
celles  qui  lavent  le  sol;  les  engrais,  les  plantes  des  pays  dans  les¬ 
quels  ces  maladies  se  développent  spontanément. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine.  —  Les  élèves  en  médecine  qui  ont  opté 
pour  le  nouveau  régime  sont  avertis  qu’ils  subiront  le  premier 
examen  de  doctorat  dans  le  courant  du  mois  de  novembre.  La 
consignation  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  du  vendredi  7  au 
samedi  1  5  novembre.  Le  prix  de  cette  consignation  est  de  55  francs. 

Ceux  qui  ne  se  présenteront  pas  ne  pourront  pas  subir  cet  exa¬ 
men  avant  le  mois  de  juillet  1880  et  ils  ne  pourront  prendre  aucune 
insci’iption. 

Ceux  qui  seront  ajournés  pourront  se  présenter  de  nouveau,  et 
à  titi’e  exceptionnel,  en  janvier  1880. 

—  D’après  le  nouveau  règlement,  les  docteurs  étrangers  qui 
désirent  prendre  part  aux  travaux  pratiques  de  l’École  pratique, 
résections,  opérations,  etc.,  doivent  adresser,  à  M.  le  doyen  de  la 
Faculté,  une  demande  par  lettre  et  retirer  une  carte  des  travaux 
pratiques  qui  leur  sera  délivrée  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
moyennant  un  droit  de  40  francs. 

—  Dans  le  but  de  faciliter  aux  élèves  la  préparation  des  examens, 
il  sera  fait  au  laboratoire  de  la  Charité  des  démonstrations  prati¬ 
ques  d’autopsie  et  d’anatomie  pathologique  par  le  chef  de  labora¬ 
toire.  Les  élèves  seront  exercés  à  la  recherche  des  lésions  sur  le 
cadavre  et  à  leur  reconnaissance  à  l’œil  nu.  A  cela  sera  joint 
l’enseignement  des  recherches  microscopiques  élémentaires  (sang, 
pus,  parasites,  etc.)  et  des  réactions  chimiques  les  plus  simples  et 
les  plus  usitées.  Ces  démonstrations  seront  faites  à  dix  heures  et 
demie  du  matin.  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  devront 
se  faire  inscrire  chez  le  chef  de  laboratoire,  de  neuf  heures  à  onze 


des  conférences:  1°  de  séméiologie,  par  le  docteur  Déjérine; 
2°  de  chimie  biologique,  parle  docteur  A.  Robin;  3°  d’anatomie 
pathologique,  par  le  docteur  Ch.  Remy. 

Des  affiches  posées  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  annonceront 
l’heure  dès  conférences? 

—  Par  décision  du  20  octobre  1879,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  autorisé  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  à 
l’École  pratique,  à  faire  un  cours  public  de  physiologie  dans 
l’amphithéâtre  dé  la  salle  Gerson  (Sorbonne). 

— (•  École  de  pftarmacie  de  Paris.  —  M.  Gérard,  pharmacien  de 
première  classe,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  maître  de  confé¬ 
rences  de  botanique  microgràphique,  pendant  l’année  scolaire 
1879-1880,  en  remplacement  de  M.  Beauregard,  appelé  à  d’autres 
fonctions. . 

Ig.  GuyOt,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  prépara¬ 
teur  d’histoire  naturelle,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  en 
remplacement  de  M.  Gérard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Moissan,  pharmacien  de  première  classe,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  maître  de  conférences  des  travaux  pratiques  de 
chimie  élémentaire  et  de  pharmacie,  pendant  l’année  scolaire  1879- 
1883,'  '  en  remplacement  de  M.  Prunier,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions.  . 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  12  novembre,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  Dromain  sur  la  candidature 
de  M.  Fèvre  ;  2°  constitution  médicale  du  mois  d’octobre.  Policli¬ 
nique;  36  l’Assistance  privée  dans  l’Assistance  publique,  par 
M.  Mallez;  4°  de  la  laryngite  syphilitique,  parM.  Cadier. 

—  Une  indisposition  de  quelque  durée  ne  permettra  pas  à  M.  le 
docteur  Lailler  de  commencer,  comme  il  en  avait  l’intention,  ses 
conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  le  vendredi  7  novembre. 
Nous  ferons  connaître  ultérieurement  la  date  du  commencement 
de  ces  conférences. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  des  voies  urinaires  le  lundi  10  novembre,  à  cinq  heu¬ 
res,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les 
mercredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  le  lundi  10  novembre,  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  môme  heure. 


heures  du  matin. 

En  outre  de  cet  enseignement  pratique,  il  sera  fait  au  labora¬ 
toire  de  la  Charité,  sous  la  direction  des  professeurs  de  clinique, 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints- Pères.  —  8842. 

IVTévroses.  —  Sirop  Collas 

IN  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome. pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

1  /  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour.  , 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt; pharmacie  Collas, ;8,,  i\ Dauphine,  Paris. 

Qolution  de  balicyiate  de  boude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  ruk  Racine,  Paris. 

/"’apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  h  leurs  ;  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

■pliénol-Boboeuf,  désinfectant, 

X  antiéplrtéinUlue,  antiputride. 

Le  Pkénol-Itobeeul  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  Y  assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambrés  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flae.  :  I  fr.  50. 

Dépôt:  dans  toutes  les  pharm>*  et  drogueries. 

•\rin  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
n  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378, r.  Saint-Honoré. 

\  TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Vin  de  Baudon 

»  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris 


de  Dax 


Thermes 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Laraüza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d'arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C) 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  ef 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  BES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  BANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.— Exiger  surlecôté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  BANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
”ne  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre 

"  Q  *  D"  1  ~  "  de  " 


\n  i  j.  ‘“cmuitj  ue  ÎIIISUUH. 

on^-adieSA-dM,-appareil  digestif.  -  Chlorose, 
anémié ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire11  ^  Saiût'Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Qamt-Raphaël,  Vin  tannique,!  JTipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lesucces  immensede  cette  préparation  bromu 
reeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matmue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pnarmacien-ehimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Co  n  s  t  i  4  _  ^  4  ^ 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
wiRRE.  —  Ce  medipament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes  — 
11  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi 
Détail  :  97;  rue  dé  Rennes,  ef  flâné  les  pharm, 

Pansement  antiseptique 

r  Méthode  LISTER. 

Ativr.  DESNOIX  et  C1»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Tem pie ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
a,u  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  a  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Capsules  de  Raqu 

AU  COPAHU,  AU  GOUBRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  V Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tou 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  f  obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants 
il  laciiite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Eeau  sulfurée,  sobique  et  calcique. 

DUX  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées) 
SAISON  Du  13  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 


TA  r  a  g  é  e  s  Meynel 

,"in  ,  b’extrait  be  foie  be  morue. 

100  dragees:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


approuvées  par  l’acabémie  be  mébecine  be  paris 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ie  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
a  étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

DeP< a  J=ené.ral  :  pharmacie  LABÉLONYE  99, 
le  d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les 


Al?  1  •  -À  P  • - — 1  i*.  un . 

d  Aboukir,  Pans,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  * 


y  m  iodé  do  Monde 

;i,m  d«  sïiïïïAss  si"",î 


B 


oldo  V  e  p  n  p  AMER 
ScT.  veine  aromatique 

'Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
’yhhLER  et  les  sommités  médicales. 

Ionique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  20  à  40  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
Grenoble  (Isere),  et  toutes  les  pharmacies. 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

/^elsemium  sempervirens 


-ïSASlSaP410**  au  Iîaîim™  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NEVRALGIQUE 
ie  a  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  »E  GELSE.UIUM 

petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
'•  rue  Chauveau-Lagarde.  Paris. 


G' 


MEDAILLE  D’ARGENT  Êj 

l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

ranules  de  Digitaline 

-  d’HOMOLLK  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine 

MEB.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS 

*  .  Gs  Médecins  feront  bien  de  continuer 

QUEVENNE.  'f9****  **  MM'  H0M0LLE 

( Rapport  de  l’Acacl.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vin,  1874  ) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tre 
“htrefaite;  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
lettres  rouges 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ÆÏÏD^hffie,  Paris 


SEUL  FERRUGINEUX 
»  Honoré  nominativement  d’une 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

“  .  c  e?!-i  de  toutes  les  préparations  ferrugi 

<.  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plu: 
1!  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  l'Acad.  de  méd.',  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiqi 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couli 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives, 
Dépôt  :  Pharma- 
'  E.  GENE  VOIX,  i 
rue  des  Beaux-f 
Arts,  Paris. 


Granules  ■  antimoniaux  du 

docteur  PATILLAU». 

W^OTt  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 

siques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  coeur 

1  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts’ 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
snte-Iniérieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
,  me  des  Tou  ruelles;  141,  rue  Montmartre. 

nmoI-Doré  HYGLlf  i,atm1isonRITÉ 

ains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  medecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal 
“‘rait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride! 
.désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
quun  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaïé 
supérieur  a  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  -  Dépôt  général 
20.  rue  Richer,  Pans,  et  partout.  -  2fr.  le  flacon. 


Y  e  r  s  °  lit  aire 

SlTrRFTAéNrni'CTta^e  par,  les  lobules  de 
SLCRETAN  (a  1  extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in- 
failhb  e,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 

dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible  _ 

Depot  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris .  —  Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


^lixir  alimentaire  Ducro 

-J  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
A^thisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Ruchn) 

DE  LA  PHARMACIE  SWANN. 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie’ 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urcthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
~  Prix  •'  3  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Élànglle  etla  Ouate  végétai  edu  Pin  sylvestre. 
RENAUD, chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris- 
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ILc  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ler  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  Eiors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  lés  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COKPS  MÉDICAL..  —  Lu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  :fr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PR(X  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE. —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes: 
diphthérie;  variole.  —  Traitement  médical  des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus. —  Revue  de  la  Presse.  — ■  Société  de  Chirurgie.  —  Ins¬ 
truments  et  Appareils.  — ■  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Maladies  régnantes. 

Le  rapport  de  M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  du 
Troisième  trimestre  de  cette  année,  que  nous  n’avons  fait 
que  mentionner  dans  le  compte-rendu  des  séances  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  faute  d’avoir  eu  à  ce  moment 
les  documents  nécessaires  sous  les  yeux,  porte  principale¬ 
ment  sur  les  trois  endémo-épidémies  dominantes  de  l’an¬ 
née,  la  diphthérie,  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 

Disons  d’abord  que,  pendant  ce  trimestre,  la  mortalité  gé¬ 
nérale  des  hôpitaux  civils  de  Paris  a  notablement  dépassé 
la  moyenne  correspondante  des  sept  années  antérieures.  Cet 
accroissement  s’est  réparti  sur  l’ensemble  des  affections  et 
ne  peut  être  rapporté  à  l’une  d’elles  en  particulier. 

Diphthérie. 

Dans  ses  précédents  rapports,  M.  Besnier,  se  basant  sur 
les  calculs  d’une  série  d’années,  est  arrivé  à  établir 'dé  fait 
général,  que  la  diphthérie  subit  toujours  une  atténuation 
pendant  la  période  estivale.  Un  tableau  donnant  par  mois  et 
par  arrondissements  la  mortalité  diphthéritique  à  Paris  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’année,  se  résume  par  les  totaux 
suivants  :  529  cas  pour  le  premier  trimestre,  468  pour  le 
deuxième,  407  pour  le  troisième. 

La  vérification  de  cette  loi  de  décroissance  estivale  se 
retrouve  également  dans  les  hôpitaux,  malgré  la  mortalité 
énorme  qui  y  a  été  constatée.  La  mortalité  causée  par  la 
diphthérie  dans  les  hôpitaux  a  été  de  H 5  pour  le  premier 
trimestre,  de  99  pour  le  deuxième  et  de  81  pour  le  troisième. 

Voici  quelques-unes  dès  particularités  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  pour  la  diphthérie,  dans  quelques  services  des  hô¬ 
pitaux  d’enfants  : 

A  l’hôpital  dés  Enfants-Malades,  M.  Labric  a  compté  dans 
son  service  20  cas  de  croup,  dont  1  pris  dans  la  salle,  1  com¬ 
pliquant  une  rougeole.  Sur  ces  20  cas,  il  y  a  eu  16  opérés, 


12  décès,  4  guérisons;  4  non  opérés,  2  guérisons,  2  décès. 
Les  angines  couenneuses  ont  été  au  nombre  de  32,  4  prises 
dans  le  service,  2  dans  les  salles  de  chirurgie;  13  guérisons, 
14  décès,  4  sortis  non  guéris,  1  en  traitement. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  eu 
83  cas  de  diphthérie,  dont  47  avec  croup,  36  sans  croup. 
Sur  les  47  cas  de  croup,  41  opérés  ont  donné  5  guérisons; 

6  non  opérés,  2  guérisons.  Sur  les  36  cas  d’angine  sans 
croup,  il  y  a, eu  32  guérisons.  Le  chiffre  des  affections  ,pom- 
plicantes  a  été  considérable ,  19  bronchio-pneumonies , 
il  rougeoles.  Il  y  a  eu  24  fois  intoxication. 

Ces  chiffres  donnent  une  idée  de  la  gravité  de  l’affection. 

Un  autre  indice  dé. cette  gravité  exceptionnelle,  relative¬ 
ment  à  l’époque  de  l’année,  se  voit  dans  les  faits  suivants, 
signalés  par  M.  Landrieux.  Pendant  une  période  dé  quinze 
jOtirs  qu’a  düréTeikë'rcîcé  intérimaire  de  M.  Làndrieux  dans 
le  pavillon  d’isolement  pour  la  diphthérie,  la  plupart  dés  cas 
se  sont  montrés  d’une  gravité  extrême;  reproduction  inces¬ 
sante  des  fausses  membranes,  engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires  très-étendu,  s’accompagnant  d’une  suppu¬ 
ration  abondante  et  de  décollements  considérables  ;  para¬ 
lysie  diphthérique  ;  enfin  fréquence  extrême  de  l’albumi¬ 
nurie.  Les  agents  thérapeutiques  furent  employés,  le  plus 
souvent,  sans  succès,  et  la  trachéotomie,  dans  les  cas  où  il 
fut  possible  de  la  pratiquer,  ne  donna  que  des  Résultats 
presque  absolument  négatifs. 

Une  pensée  s’impose  involontairement  à  l’espnt  en  lisant 
ces  dernières  lignes.  Le  service  manifeste  rendu  par  le  sys¬ 
tème  de  séparation  des  sujets  atteints  de  diphthérie,  que 
nous  avons  appuyé  avec  tous  nos  confrères,  n’aurait-il  pas 
un  fâcheux  contrepoids  dans  l’accroissement  de  la  gravité  et 
de  la  mortalité  des  diphthériques  réunis  et  groupés  dans  un 
local  spécial,  devenu  ainsi  un  foyer  de  renforcement  conta¬ 
gieux?  Nous  soumettons  ce  doute  et  ce  sujet  d’étude  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  sont  le  mieux  à  même  de  nous  éclairer 
sur  cè  sujet. 

Variole. 

La  variole,  ainsi  que  le  groupe  entier  des  fièvres  éruptives 
a  également  subi,  comme  la  diphthérie,  pendant  le  trimestre 
d’été,  l’atténuation  qui  est  propre  aussi  à  cette  période  sai¬ 
sonnière.  Cette  atténuation  est  nettement  traduite  par  les 
chiffres  suivants  de  la  mortalité  variolique  pour  Paris,  pen¬ 
dant  chacun  des  trois  trimestres  :  151  pour  le  premier, 
265  pour  le  deuxième,  158  pour  le  troisième. 
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La  décroissance  pendant  ce  troisième  trimestre  a  été  cons¬ 
tatée  d’une  manière  également  très-sensible  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Mais,  par  contre,  si  les  cas  ont  été  moins  nombreux,  ils 
ont  été  plus  graves.  C’est  ce  qu’a  constaté  notamment 
M.  Brouardel  à  la  Pitié,  où  il  a  compté  9  décès  sur  29  vario¬ 
leux  entrés  dans  son  service  pendant  cette  période. 

A  l’hôpital  Laënnec,  M.  Legroux,  chargé  du  service  d’iso¬ 
lement  des  varioleux,  n’a  reçu  dans  ce  trimestre  que  85  ma¬ 
lades,  tandis  qu’il  en  avait  eu  121  dans  le  trimestre  précé¬ 
dent.  Sur  ce  nombre  de  85,  il  y  a  eu  32  varioloïdes,  24  va¬ 
rioles  discrètes,  19  varioles  cohérentes,  7  varioles  confluen¬ 
tes  et  3  varioles  hémorrhagiques.  Toutes  les  varioles 
discrètes  se  sont  terminées  par  la  guérison,  bien  que  quel¬ 
ques-unes  aient  présenté  des  complications.  Parmi  les 
19  varioles  cohérentes,  3  ont  été  suivies  de  mort.  Les  7  va¬ 
rioles  confluentes,  ainsi  que  les  3  varioles  hémorrhagiques 
se  sont  terminées  par  la  mort. 

A  1  hôpital  Tenon,  M.  Rendu  a  fait  cette  remarque,  c’est 
que  la  grande  majorité  des  malades  étaient  des  jeunes  gens, 
tous  vaccinés,  mais  non  revaccinés;  aussi  la  plupart  des  cas 
ont-ils  été  bénins,  varioloïdes  plus  ou  moins  confluentes 
mais  non  compliquées. 

Nous  renverrons  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde  à  la 
Revue  prochaine. 


Traitement  médical  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

Al  occasion  des  observations  présentées  par  M.  Verneuil 
a  l  Académie  de  médecine  sur  l’hystérectomie,  nous  avons 
dit  qu  il  ressortait  de  ces  observations  un  encouragement  à 
poursuivre  les  tentatives  heureuses  qui  ont  été  faites  dans 
ces  derniers  temps  dans  le  traitement  médical  des  hvsté- 
romes,  ou  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Pour  appuyer  l’as¬ 
sentiment  que  nous  avons  donné  à  ces  paroles  d’encourage¬ 
ment,  nous  cherchions  à  nous  enquérir  de  quelques  faits 
lorsque,  en  parcourant  le  dernier  cahier  des  Archives  qéné- 
raies  de  médecine  (novembre),  nos  yeux  sont  tombés  sur  une 
traduction  d’un  travail  du  docteur  Herman  sur  ce  sujet,  qui 
répondait  on  ne  peut  mieux,  pour  le  moment,  à  notre  légi¬ 
time  curiosité.  Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  partage¬ 
raient  nos  sentiments  ;  aussi  nous  empressons-nous  de  met¬ 
tre  sous  leurs  yeux  un  résumé  de  cet  intéressant  travail. 

D’après  M.  Herman,  la  diminution  des  corps  fibreux  uté¬ 
rins  sous  l’influence  de  l’ergot  de  seigle  aurait  été  indiquée 
pour  la  première  fois  par  le  docteur  Gairdner  (de  Glascow). 
Ayant  constaté,  à  la  suite  de  l’administration  d’un  gramme 
d  ergot  en  infusion  pour  réprimer  une  abondante  hémor¬ 
rhagie  produite  par  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse  que 
cette  tumeur  avait  diminué  d’environ  un  tiers,  Gairdner  tira 
de  ce  fait  cette  conclusion,  qu’une  dose  d’ergot  de  seigle 
peut  non-seulement  arrêter  l’hémorrhagie,  mais  encore 
amener  un  état  de  solidification  plus  ou  moins  permanent 
de  la  tumeur  et  la  diminution  de  son  volume.  Mais  c’est 
surtout  à  Hildebrandt,  ou  Hildenbrandt  (de  Kônigsberg),  que 
Ion  doit  les  premières  applications  faites  intentionnelle- 
H  TCTif  f  cem°yen  thérapeutique  et  l’institution 
reel le  de  laméthode  qui,  depuis,  a  fait  en  Allemagne  et  en 
Angleterre  d  assez  nombreux  prosélytes. 

Les  observations  réunies  dans  le  travail  de  M.  Herman 
forment  un  total  de  135  cas  traités  par  l’ergot,  dont  107 

danTL'de  ce  ^  deS  corPs  flbreu*  est  notée 

dans  43  de  ces  cas.  Le  nombredes  observations  qui  lui  sont 


personnelles  s’élève  à  18.  Dans  un  cas  il  y  eut  diminution  de 
volume  de  l’utérus.  Chez  11  femmes  soignées  à  la  consul¬ 
tation  externe,  il  y  a  eu  une  amélioration  dans  les  symp¬ 
tômes.  Dans  3  cas  seulement  il  n’a  été  constaté  aucun  chan¬ 
gement  appréciable. 

La  plupart  des  malades  chez  lesquelles  le  bénéfice  obtenu 
par  1  ergot  fut  le  plus  marqué  étaient  bien  en-deçà  de  la 
ménopausé.  Quoique,  dans  quelques  cas,  les  symptômes 
cessent  spontanément  avant  la  ménopause,  en  comparant  la 
marche  des  cas  où  l’ergot  n’a  pas  été  donné  et  en  tenant 
compte  de  la  longue  durée  antérieure  des  accidents  accusés 
par  les  malades  et  de  la  cessation  rapide  des  symptômes 
aussitôt  que  l’ergot  fut  administré,  il  était  impossible  de  ne 
pas  lui  en  attribuer  le  bénéfice. 

Cette  influence  de  l’ergot  une  fois  admise  comme  fait  cli¬ 
nique,  il  a  paru  intéressant  à  M.  Herman  de  rechercher 
quels  seraient  les  cas  où  l’on  pourrait  en  espérer  de  bons 
effets  et  ceux  où  il  serait  inutile.  A  défaut  d’observations 
suffisamment  circonstanciées  pour  servir  de  base  à  cette 
étude,  M.  Herman  s’est  provisoirement  appuyé,  pour  se  gui¬ 
der  dans  ces  recherches,  sur  des  considérations  théoriques. 

L’ergot  ayant  pour  propriété  de  déterminer  la  contrac¬ 
tion  de  l’utérus  ainsi  que  celle  des  petites  artères,  on  pou¬ 
vait  de  ce  double  fait  induire  l’effet  probable  de  cet  agent 
sur  une  tumeur  utérine;  la  quantité  de  sang  qu’elle  reçoit 
doit  diminuer,  surtout  si  cette  tumeur  est  molle  et  vascu¬ 
laire,  partant  la  tumeur  elle-même  doit  diminuer  de  volume. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  a  été  constaté.  C’est  surtout  dans  les 
cas  où  la  mollesse  de  la  tumeur  avait.été  signalée  que  l’on  a 
observé  la  diminution  la  plus  rapide.  Dans  les  cas,  au  con¬ 
traire,  de  tumeurs  dures,  ne  recevant  qu'une  minime  quan¬ 
tité  de  sang,  on  n’a  observé  que  très-peu  de  changement. 

Ici  la  clinique  s’est  trouvée  d’accord  avec  la  théorie. 

Parmi  les  autres  conditions  révélées  par  l’observation 
comme  nécessaires  pour  la  production  de  l’effet  thérapeu¬ 
tique  de  l’ergot,  on  a  signalé  l’absence  d’adhérences  de 
1  utérus  aux  parties  voisines.  La  multiplicité  des  tumeurs 
surtout  lorsqu’elles  sont  isolées  les  unes  des  autres,  leur 
dégénérescence  graisseuse,  sont  autant  de  circonstances  qui 
neutraliseraient  l’action  du  seigle  ou  en  contre-indiqueraient 
1  usage,  si  toutefois  il  était  possible  de  les  reconnaître  cli¬ 
niquement. 

M.  Herman  se  borne,  quant  à  présent,  à  formuler  ces  deux 
propositions  générales  :  que  l’ergot  amènera  parfois  la  dimi¬ 
nution  de  volume  ou  l’absorption  complète  des  corps  fibreux 
de  1  utérus;  que  ces  effets  se  produiront  surtout  dans  les  cas 
de  tumeurs  molles,  et  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ce 
remède  améliorera  ou  fera  disparaître  les  accidents. 

Quant  au  mode  d’administration  de  l’ergot,  Hildebrandt 
recommande  les  injections  hypodermiques  d’ergotine,  faites 
sur  les  parois  abdominales  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

C’est  la  méthode  .qui  paraît  avoir  été  le  plus  généralement 
suivie  par  les  imitateurs.  Cependant  M.  Herman  ,  frappé  du 
désavantage  qu’il  a  reconnu  à  la  méthode  hypodermique 
d’être  douloureuse  et  d’une  surveillance  difficile,  lui  préféra 
1  administration  par  la  bouche,  les  effets  des  deux  méthodes 
ne  lui  paraissant  différer,  d’ailleurs,  qu’en  intensité. 

Dans  les  faits  dont  M.  Verneuil  a  entretenu  l’Académie 
dans  son  argumentation  au  sujet  de  l’hystérectomie,  il  a  eu 
.recours  à  l’usage  interne  de  l’ergotine,  en  y  associant  les 
injections  hypodermiques  de  morphine,  quand  il  y  avait  des 
signes  de  congestion  utéro-ovarique  douloureuse.  Il  combat 
également  cette-  congestion  par  les  bromures  .et  autres 
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moyens  accessoires  à  l’aide  desquels  il  est  arrivé  à  dominer 
le  plus  souvent  les  accidents,  ou  tout  au  moins  à  gagner  du 
temps. 

Ce  traitement  lui  a  paru  surtout  efficace  dans  les  cas  par¬ 
ticulièrement  graves,  où  le  néoplasme  marche  rapidement 
et  acquiert  vite  un  volume  considérable.  C’est  dans  un  cas 
de  ce  genre  qu’il  a  obtenu,  par  le  traitement  interne  seul, 
le  plus  brillant  succès.  La  maladie  datait  à  peine  de  dix  à 
douze  mois.  La  tumeur  remplissant  le  petit  bassin  avait 
atteint  l’ombilic.  Consulté  par  le  médecin  traitant,  il  fut 
d’avis  d’essayer  l'ergotine,  tantôt  par  la  bouche,  tantôt  par 
le  tissu  conjonctif.  Au  bout  d’un  an  il  ne  restait  pas  trace  de 
la  tumeur. 

Ce  sont  là,  sans  contredit,  des  faits  encourageants  et  qui 
sont  dignes  de  l’attention, de  tpus  les  praticiens.  Si  ces  faits 
venaient,  comme  cela  est.  probable;  à  se  multiplier,  ils 
réduiraient  sans  doute  le  champ  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  dont  il  restera  à  déterminer  les  indications  avec  la  plus 
grande  précision  possible.  Mais  cette  indication,  ainsi  que 
les  limites  de  l’utilité  de  la  médication  une  fois  précisées, 
l’opération  de  l’hystérectOmie  n’en  restera  pas  moins  une 
des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine. 

D'  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Applications  thérapeutiques  de  l’électrisation  encépha¬ 
lique.  —  L’électrisation,  plus  ou  moins  diffuse,  sans  vivisection, 
telle  qu’on  la  pratique  sur  l’homme  dans  un  but  thérapeutique, 
provoque  une  contraction  momentanée  des  artères  de  l’oreille  chez 
le  lapin,  des  vaisseaux  rétiniens  chez  le  chien  et  même  chez 
Fhomme.  Par  induction,  M.  Letourneau  avait  admis  que  des  con¬ 
tractions  vasculaires  se  produisent  aussi  dans  l’encéphale  sous 
l’influence  de  la  fermeture  et  de  l’interruption  d’un  courant  gal¬ 
vanique,  passant  à  travers  la  tête  et  agissant  à  travers  les  tégur 
ments  sur  le  ganglion  supérieur  du  sympathique  cervical. 

Des  expériences  faites  avec  vivisection,  par  divers  physiologistes, 
venaient  corroborer  cette  induction.  Cl.  Bernard,  après  avoir,  sur 
des  chiens  et  des  lapins,  congestionné  la  conjonctive  en  y  instil¬ 
lant  de  l’ammoniaque,  avait  dissipé  cette  congestion  en  électrisant 
le  bout  supérieur  du  sympathique  cervical,  sectionné  du  côté  cor¬ 
respondant. 

Nothnagel  et  Callenfels  avaient  vu  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  du  cerveau  se  contracter  sous  l’influence  de  l’électrisation  du 
sympathique  cervical.  Mais  chez  l’homme,  où  il  ne  saurait  être 
question  de  vivisection,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  les  élec¬ 
trisations  diffuses,  les  seules  praticables,  produisaient  des  effets 
analogues., 

MM.  Letourneau  et  Laborde  (Société  de  Biologie,  21  juin)  ont 
donc  entrepris  de  constater  directement  quel  est,  sur  les  vaisseaux 
des  enveloppes  cérébrales,  l’effet  d’une  électrisation  modérée,  pra¬ 
tiquée  avec  des  courants  continus,  à  travers  les  téguments  et  la 
paroi  crânienne,  à  peu  près  dans  les  conditions  médicales  ordi¬ 
naires.  Pour  cela,  il  suffisait  de  mettre  préalablement  à  nu,  chez  un 
mammifère,  une  portion  plus  ou  moins  grande  des  enveloppes 
cérébrales  et  d’observer  diréctemeht  la  circulation  intra-crânienne. 

Sur  un  petit  chat  d’un  mois,  chez  qui  la  paroi  crânienne,  mince 
encore,  était  facile  à  sectionner,  une  notable  portion  du  crâne  a 
été  excisée  du  côté  gauche.  La  dure-mère  étant  ainsi  mise  à  nu,  on 
voyait  très-bien  à  l’œil  nu,  et  mieux  encore  'à  la  loupe,  les  arborisa¬ 
tions  artérielles  et  veineuses  qui  se  ramifiaient  à  la  surface.  On 
procéda  alors  à  l’électrisation,  en  se  servant  de  la  petite  pile  por¬ 
tative,  à  courant  continu,  de  MM.  Onimus  et  Brewer  ;  cette  pile  con¬ 
tenait  dix -huit  éléments,  et  l’on  avait  soin,  à  l’aide  d’un  galvano- 


|  mètre  intercalé  dans  le  circuit,  de  s’assurer  que  le  passage  du  cou¬ 
rant  s’effectuait  régulièrement.  Pendant  toute  la  durée  de  l’expé- 
J  rience,  le  pôle  positif  a  été  placé  derrière  la  branche  montante 
droite  du  maxillaire  inférieur  et  le  pôle  négatif  sür  la  région  crâ¬ 
nienne  antérieure  au-dessus  des  yeux. 

Dix  ou  quinze  secondes  avant  la  fermeture  du  courant,  les  fines 
arborisations  artérielles  de  la  dure-mère  devinrent  de  moins  en 
moins  visibles,  et,  un  peu  plus  tard,  les  arborisations  veineuses 
elles-mêmes  pâlirent.  A  chaque  interruption  du  courant,  l’anémie 
augmentait  pour  un  instant,  puis  les  vaisseaux  reprenaient  peu  â 
peu  un  peu  plus  de  caübre. 

L’expérience,  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  donna  toujours 
les  mêmes  résultats,  constatés  par  tous  les  assistants. 

La  dure-mère  du  côté  droit  ayant  été  dénudée  à  son  tour,  on 
réitéra  l’expérience,  qui,  de  ce  côté  encore,  donna  les  mêmes 
résultats. 

On  poursuivit  l'expérience  en  excisant  du  côté  gauche  une  por¬ 
tion  de  la  dure-mère.  La  pie-mère  étant  ainsi  mise  à  nu,  et  ses 
arborisations  vaseulaires,  artérielles  et  veineuses  étant  très-visibles 
sur  le  fond  grisâtre  de  la  substance  cérébrale,  on  fit  sur  elle  les 
mêmes  observations.  Là  aussi  on  pouvait  obtenir  à  volonté  le 
resserrement  des  vaisseaux. 

L’expérience  que  nous  venons  de  raconter,  rapprochée  des  faits 
cités  au  début  de  cettè  note,  met  hors  de  doute  qu’il  est  possible, 
facile  même,  de  provoquer  chez  l’homme  une  anémie  temporaire 
du  cerveau,  au  moyen  d’une  électrisation  convenable  ;  la  portée 
thérapeutique  de  ce  fait  ne  saurait  échapper  à  nos  confrères.  Car 
cette  anémie  temporaire  peut,  sans  le  moindre  inconvénient,  être 
renouvelée  un  très-grand  nombre  de  fois,  quotidiennement,  si  Ton 
veut,  et  l’expérience  personnelle  de  l’auteur  lui  permet  d’affirmer 
qu’avec  un  peu  de  persistance  on  triomphe  ainsi  de  divers  états 
congestifs  du  cerveau,  se  traduisant  soit  par  la  simple  dépression 
des  facultés  intellectuelles,  soit  par  des  désordres  psychiques  de 
nature  variée.  ( Trib.mèd .) 

Médecine  légale.  —  Nous  extrayons  le  passage  suivant  de  la 
première  leçon  du  cours  de  médecine  légale  de  M.  Brouardel  : 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  vous  n’êtès  pas  consultés  sur 
un  fait  définitif,  immuable  ;  vous  avez  à  vous  prononcer  sur  une 
maladie  ou  une  blessure  en  évolution.  Dans  ce  cas,  ne  pratiquez 
pas  d’expertise  hâtive  et  soyez  convaincus  que,  si  vous  demandez  à 
suivre  le  malade,  à  l’étudier  à  loisir,  si  vous  déclarez  que  la  marche 
seule  de  la  maladie  peut  vous  éclairer,  le  juge  se  hâtera  de  vous 
accorder  toute  latitude.  N’est-ce  pas  ainsi  que  procèdent  les  méde¬ 
cins  aliénistes?  Dernièrement,  dans  une  accusation  d’attentat  à  la 
pudeur,  nous  avons  dû,  de  concert  avec  M.  Fournier  dont  j’avais 
demandé  l’avis,  étudier  durant  un  mois  le  développement  d’ulcé¬ 
rations  que  portaient  l’inculpé  et  la  petite  fille,  et  il  nous  a  fallu  tout 
ce  temps  pour  établir  qu’il  s’agissait  d’herpès  vulvaires  et  non  de 
chancres  ou  de  plaques  muqueuses. 

«  N’hésitez  donc  pas,  prenez  votre  temps  ;  ayez  le  doute  philoso¬ 
phique.  Le  juge  d’instruction  ne  cherche,  comme  vous,  que  la 
vérité;  rien  ne  lui  serait  plus  douloureux  que  d’être  induit  en 
erreur,  rien  ne  serait  plus  cruel  pour  vous  comme  une  erreur  judi¬ 
ciaire  résultant  d’une  enquête  hâtive  ou  d’un  défaut  de  modestie. 
Je  ne  sais  pas  encore  est  une  phrase  que  Vous  devez  apprendre  à 
prononcer,  et  jamais  le  temps  nécessaire  '  pour  établir  votre  con¬ 
viction  ne  vous  sera  refusé. 

«  Lorsque  votre  enquête  sera  terminée  èf  que  Vous  rédigerez  vos 
conclusions,  pesez  Vos  paroles .  »  ( Mouvern .  më'd.) 

Expériences  sur  les  trichines.  —  MM.  Belfield  et  Artwood 
(de  Chicago)  ont  examiné  la  viande  d’un  grand  nombre  de  porcs  ; 
les  recherches  portèrent  sur  une  centaine,  de  porcs,  et  dans  huit 
on  trouva  des  trichines.  Le  nombre  approximatif  de  ces  hel¬ 
minthes  varia  de  trente-cinq  à  treize  par  pouce  cubique  de  muscle 
strié. 

Ün  grand  nombre  d’expériences  furent  entreprises  pour  se 
rendre  compte  de  la-  rapidité  de  propagation  de  ce  ver  et  des 
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effets  qu’il  produit.  Ce  sont  principalement  des  rats  qui  ont  servi 
à  cette  étude. 

Il  a  été  constaté  qu’un  rat  peut  être  nourri, de  temps  en  temps,  d’un 
nombre  de  trichines,  sans  que  sa  santé  soit  altérée.  Pendant  six 
semaines,  un  de  ces  animaux  fut  nourri,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  de  viande  de  porc  infecté.  Il  n’en  résulta  aucun  trouble 
dans  sa  santé  ;  après  l’avoir  tué,  on  trouva  que  le  corps  fourmil¬ 
lait  de  trichines  vivantes  ;  les  deux  observateurs  estiment  que  cette 
carcasse  ne  renfermait  pas  moins  de  100,000  vers.  Les  conclusions 
qu’ils  ont  tirées  de  leurs  expériences  sont  que  l’homme  et  tout 
autre  animal  peuvent  sans  inconvénient  (?)  absorber  de  temps  en 
temps  des  trichines  en  petit  nombre;  ils  croient  qu’un  bien  plus 
grand  nombre  de  personnes  qu’on  ne  Je  pense  généralement  sont  in¬ 
fectées  de  trichines;  ils  vont  même  jusqu’à  penser  que,  en  grande 
majorité,  nous  portons  des  trichines  dans  nos  muscles. 

Ils  sont  tellement  certains  du  fait,  qu’un  d’eux,  le  docteur  Bel-, 
fïeld,  avala,  le  20  novembre,  douze  trichines  vivantes.  Trois  se¬ 
maines  après,  il  n’en  avait  encore  éprouvé  aucun  effet. 

Un  autre  résultat  intéressant  de  cette  étude,  c’qst  la  découverte 
qu’ils  ont  faite  qu’une  petite  quantité  d’acide  sulfurique,  mélangée 
à  la  saumure  dans  laquelle  sont  conservés  les  quartiers  de  porc, 
suffit  pour  tuer  toutes  les  trichines. 

La  quantité  d’acide  à  employer  pour  100  parties  de  saumure  n’a 
pas  encore  été  déterminée,  mais  la  proportion  est  tellement  minim  e 
que,  au  point  de  vue  commercial,  on  n’a  pas  à  craindre  la  dété¬ 
rioration  de  la  viande.  ( Boston  med.  et  Ab.  méd.) 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  On  a  généralement 
admis  comme  démontré,  depuis  les  recherches  de  MM.  Charcot 
Hayem,  etc.,  que  l’atrophie  musculaire  progressive  était  due  à  une 
dégénérescence  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  Friedreich  a  déjà  protesté  contre  cette  opinion.  Le  pro¬ 
fesseur  Lichtheim  vient  aujourd’hui  à  son  aide.  Il  rapporte  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle  l’autopsie  n’a  montré  aucune  lésion  des 
cellules  ou  des  cordons  médullaires.  Les  muscles  avaient  leurs  ca¬ 
ractères  habituels  dans  cette  maladie.  Le  malade  présentait  les 
symptômes  Considérés  comme  caractéristiques  de  l’atrophie  mûs- 
culaire  progressive.  En  un  mot,  c’était  cliniquement  un  cas  type, 
et  la  lésion  anatomique  a  manqué.  La  compétence  des  auteurs  dé 
cette  observation,  dit  The  Detroit  Lancet,  mérite  d’éveiller  l’atten¬ 
tion.  ( Lyon  méd.) 

Emploi  des  rayons  solaires  comme  caustique.  —  Depuis 

plusieurs  années,  le  docteur  G . se  sert  avec-succès  de  la  chaleur 

solaire  pour  détruire  les  nœvi  materni,  les  verrues  et  autres  ex¬ 
croissances  épidermiques,  et,  dans  ces  derniers  temps,  ce  mode 
de  cautérisation  a  été  appliqué  aux  ulcères  et  condylomes  syphi¬ 
litiques. 

Cette  méthode  se  distingue  par  l’absence  d’hémorrhagie  et 
d’inflammation,  par  le  peu  de  douleur,  par  la  netteté  et  la  limi¬ 
tation  parfaite  de  la  cicatrice.  L’eschare  se  détache  du  quatrième 
au  huitième  jour,  laissant  une  plaie  qui  se  ferme  rapidement. 

On  obtient  à  volonté  des  effets  superficiels  ou  profonds,  depuis 
la  simple  vésicule  jusqu’à  l’eschare  de  10  à  12  millimètres  de  dia¬ 
mètre. 

L’instrument  employé  consiste  en  une  lentille  biconcave  de 
2  pouces  1/2  de  diamètre,  et  dont  le  foyer  a:  une  portée  de 
10  pouces  environ.  Au  moment  où  le  faisceau  solaire  pénètre  dans 
la  peau,  on  entend  le  crépitement  caractéristique  de  l’ustion,  et 
l’on  voit  s’opérer  la  coagulation  du  sang  et  la  rétraction  des 
vaisseaux.  L’auteur  a  employé  avec  succès  la  cautérisation  solaire 
contre  des  granulations  palpébrales  qui  avaient  résisté  aux  autres 
moyens.  (Gaz.  med.ital.  et  France  méd.) 

Lésions  expérimentales  des  ventricules  latéraux.  _ 

Voici  les  conclusions  d’une  étude  expérimentale  et  clinique  sur  les 
ventricules  latéraux,  entreprise  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian 
par  M.  Cossy.  * 

L’épendyme  est  inexcitable;  il  ne  doit  pas  être  assimilé  aux 
méninges.  L’excitation  mécanique  et  électrique  de  toute  la  surface 


des  ventricules  latéraux  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  réac¬ 
tionnel.  Les  convulsions  observées  par  certains  auteurs  à  la  suite 
de  l’électrisation  des  noyaux  caudés  sont  des  phénomènes  dus  à  la 
diffusion  des  courants. 

L’introduction  du  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  les  ventricules 
latéraux  du  chien  produit  une  inflammation  superficielle  des  parois 
ventriculaires,  une  véritable  épendymite  avec  épanchement  séro- 
purulent  peu  considérable  et  développé  lentement  dans  ces  cavités. 

Les  symptômes  produits  par  les  lésions  expérimentales  sont  sur 
tout  des  phénomènes  de  dépression  mêlés  de  quelques  phénomènes 
d  excitation.  On  doit  les  expliquer,  non  par  l’inflammation  de 
l’épendyme,  mais  par  l’épanchement  intra-ventriculaire  développé 
lentement  et  graduellement. 

Les  phénomènes  convulsifs  font  souvent  défaut.  Lorsqu’ils  exis¬ 
tent,  on  doit  les  expliquer  par  la  présence  de  complications,  telles 
que  la  propagation  de  l’inflammation  au  quatrième  ventricule,  dont 
la  surface  est  excitable.  L’absence  des  phénomènes  convulsifs,  dans 
certains  cas,  malgré  une  épendymite  très-prononcée,  vient  à 
l’encontre  de  la  théorie  qui  regarde  les  convulsions  comme  des 
réflexes  dus  à  l’excitation  de  l’épendyme. 

Dans  beaucoup  de  cas  bien  avérés,  les  épanchements  intra-ven- 
triculaires  observés  chez  l’homme,  en  particulier  les  épanchements 
hémorrhagiques,  ne  s’accompagnent  pas  de  phénomènes  convulsifs. 

Les  injections  brusques  de  liquides  dans  les  ventricules  latéraux 
des  chiens  produisent  constamment  une  contracture  intense  et 
généralisée,  due  à  l’irritation  des  parties  excito-motrices  sous- 
jacentes  (capsule  interne).  Cette  irritation  est  due  à  la  compression 
brusque  des  parois  ventriculaires,  ainsi  que  l’ont  démontré  les 
expériences  de  M.  Duret. 

Les  épanchements  ventriculaires  (séreux,  sanguins  ou  purulents) 
peu  abondants  et  surtout  développés  lentement,  graduellement, 
ne  s’accompagnent  pas  de  phénomènes  convulsifs. 

Les  phénomènes  convulsifs,  dans  les' épanchements  limités  aux 
ventricules  latéraux,  sont  dus,  non  pas  à  un  reflux  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  Je  quatrième  ventricule  et  au  choc  de  ce 
liquide  sur  les  corps  restiformes,  mais  bien  à  l’irritation  delà  cap¬ 
sule  interne  produite  par  la  compression  brusque  des  parois  ven¬ 
triculaires.  ( Progr .  méd.) 

Recherche  médico-légale  des  taches  spermatiques.  — 

En  même  temps  que  les  spermatozoïdes,  le  médecin  légiste  doit 
aussi  observer,  en  même  temps,  les  éléments  figurés  empruntés 
au  milieu  d’où  est  venu  le  sperme.  Ainsi,  dans  l’affaire  Cr...,  par 
exemple,  cette  vieille  dame  assassinée  par  des  jeunes  gens  aux¬ 
quels  elle  semblait  se  livrer  d’habitude,  on  retrouva  un  mouchoir 
sur  lequel  il  y  avait  de  nombreuses  taches  tout  à  fait  analogues  à 
celles  du  sperme.  L’examen  microscopique  y  fit  découvrir  des  cel¬ 
lules  rondes,  allongées,  des  cellules  épithéliales  de  la  bouche, 
d’autres  cellules  globuleuses  du  mucus,  enfin  des  cellules  cylindro- 
coniques  des  voies  respiratoires.  Il  était  donc  probable  qu’à  un 
moment  donné  le  sperme  s’était  trouvé  dans  la  bouche,  et  ce  qui 
confirmait  tout  à  fait  celte  hypothèse,  c’est  qu’on  y  retrouvait 
mélangés  quelques  grains  de  tabac  qui  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  ce  qui  s’était  passé,  la  personne  assassinée  étant  la  seule  qui 
prisât.  S’il  n’y  avait  pas  eu  de  grains  de  tabac,  on  aurait  pu  hési¬ 
ter  entre  les  cellules  des  voies  respiratoires  et  certaines  autres  à 
cils  vibratiles  qui  existent  dans  l’épididyme  et  se  mélangent  au 
sperme.  (Le  Praticien.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  5  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnieh. 

RAPPORTS 

Périostite  phlegmoneuse  diffuse  des  maxillaires  et  phlé¬ 
bite  suppurée  des  sinus.  —  m.  térier,  rapporteur.  M.  le  doc¬ 
teur  Démons  (de  Bordeaux)  a  adressé  à  la  Société  un  mémoire  sur 
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ce  sujet.  Il  a  réuni  douze  observations  dans  lesquelles  il  pense  que 
la  phlébite  des  sinus  a  été  le  résultat  d’une  périostite  phlegmoneuse 
dont  la  cause  principale  aurait  été,  selon  l’auteur,  la  carie  dentaire. 
Dans  ces  observations,  rapportées  par  MM.  Daga,  Reverdin,  Vei- 
neuil,  Desprès,  divers  auteurs  allemands,  etc.,  on  en  trouve  où  la 
périostite  a  été  consécutive  à  des  extractions  de  dents,  à  des  tenta¬ 
tives  infructueuses  d’extraction,  à  des  plombages,  etc.  ;  il  y  en  a 
huit,  en  un  mot,  où  la  carie  dentaire  n’est  pas  la  cause  immédiate. 
Il  ne  faut  donc  pas,  avec  l’auteur,  faire  à  cette  lésion  une  part  si 
large  dans  l’étiologie  :  la  périostite  alvéolo-dentaire  peut  être  pro¬ 
duite  par  toute  autre  lésion  que  la  carie  ;  elle  ne  doit  pas  non  plus 
être  rattachée  directement  à  la  phlébite  des  sinus,  qui  est  consécu¬ 
tive  à  des  lésions  autres  que  la  carie  dentaire. 

m.  magitot.  Je  crois  aussi  que  la  pathogénie  établie  par  Fauteur 
repose  sur  une  confusion;  la  périostite  revêt  les  formes  les  plus 
variables,  correspondant  à  des  lésions  diverses,  depuis  la  simple 
fluxion  jusqu’aux  phlegmons  de  la  face  et  aux  phlébites  des  sinus; 
il  y  a  des  périostites  chroniques  d’emblée ,  spontanées  ou 
non,  etc.  La  périostite  prend  des  aspects  différents,  et  est  le  point 
de  départ  de  lésions  diverses;  si  parfois  elle  peut  être  liée  à  la 
carie  dentaire,  il  ne  faut  nullement  voir  dans  ce  fait  une  relation 
constante. 

CO  MMUNICAT  ion 

Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  pour  un  ané¬ 
vrysme.  —  m.  DEi.Eixs  résume  l’observation  d’un  malade  auquel  il 
a  pratiqué  cette  opération.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  bonne  cons¬ 
titution,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  en  faisant  uneffort,  avait  senti 
un  craquement  au  niveau  de  la  clavicule  gauche.  Une  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  petit  œuf  apparut  quelques  jours  après,  avec  des 
douleurs  dans  la  tête  et  dans  le  bras.  L’anévrysme  fut  constaté  ; 
la  ligature  fut  décidée  et  pratiquée  avec  la  précaution  de 
laisser  l’artère  légèrement  soulevée  sous  un  fil  de  catgut  pendant 
deux  minutes  avant  de  faire  la  ligature.  Il  n’y  eut  aucun  trouble 
nerveux  ;  le  souffle  et  les  douleurs  disparurent  aussitôt  et  complète¬ 
ment.  Deux  mois  après;  la  tumeur  a  néanmoins  repris  son  ancien 
volume  ;  il  est  probable  que  les  tuniques  de  l’aorte  y  participent. 
Le  malade  a  refusé  l’électropuncture,  et,  se  trouvant  fort  heureux 
d’avoir  été  débarrassé  des  phénomènes  douloureux,  a  quitté 
l’hôpital. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MOBILISATION 
DES  ARTICULATIONS  MALADES 

M.  duplay.  J’accepte  parfaitement,  quant  au  fond,  les  idées 
que  M.  Verneuil  a  exposées  à  la  Société  dans  son  mémoire  sur  la 
mobilisation  et  l’immobilisation  dans  le  traitement  des  maladies 
articulaires;  je  voudrais  seulement  établir  quelques  distinctions 
dans  sa  doctrine  et  lui  enlever  ce  qu’elle  a  dé  trop  absolu.  M.  Ver- 
neuil  s’est  élevé  contre  la  crainte  de  l’ankylose  à  la  suite  d’une 
immobilisation  prolongée,  et  a  montré  combien  est  nuisible  l’im¬ 
mobilisation  incomplète.  Cela  est  vrai  pour  les  cas  où  l’ankylose 
n’est  qu’une  affaire  secondaire,  et  où  il  faut,  avant  tout,  songer  à 
guérir  l’articulation  ;  s’il  reste  de  l’ankÿlose,  c’est  l’effet  des  lésions 
primitives,  et  non  de  l’immobilisation.  Mais,  en  attendant  toujours 
le  retour  naturel  de  l’articulation  à  son  état  primitif,  on  aura,  je 
crois,  des  déceptions.  Il  faut  distinguer  entre  les  arthropatkies 
vraies,  celles  où  les  lésions  principales  sont  dans  la  jointure  même, 
et  les  périarthrites,  les  arthropathies,  où  la  lésion  principale  est 
plutôt  périarticulaire.  Pour  lés  premières,  j’admets  bien  ta  néces¬ 
sité  de  l’immobilisation,  mais,  pour  les  secondes,  pour  les  périar¬ 
thrites,  je  pense  que  la  mobilisation  artificielle  sera  une  excellente 
thérapeutique.  En  rompant,  par  exemple,  les  brides  extra-articu¬ 
laires  d’une  :  périarthrite  de  l’épaule,  simulant  complètement  une 
arthrite  véritable,  j’ai  obtenu  de  bons  résultats. 

m.  trélat.  Cette  question  est  vraiment  très-complexe  et  très- 
vaste;  lui  donner  une  formule  générale  et  absolue  peut  être  utile, 
mais  cela  nuira  nécessairement  dans  certains  points  de  détail.  Je 
crois  qu’il  importe  ici  de  distinguer  suivant  la  nature  de  l’articula¬ 
tion  et  suivant  l’intensité  de  la  maladie.  J’ai  vu  des  hydarthroses 


de  moyenne  gravité,  bénéficier  du  massage;  de  même  certaines 
plaies,  certaines  fractures  du  radius  traitées  par  une  immo¬ 
bilisation  trop  prolongée,  qui  est  surtout  nuisible,  comme  l’a 
dit  M.  Duplay,  quand  le  maximum  des  lésions  est  périarticulaire, 
et  dans  certains  sièges  particuliers.  Ainsi,  j’ai  vu  un  homme  vi¬ 
goureux  à  qui  je  pratiquai  l’extension  de  la  jambe,  raidie  à  la 
suite  d’attaques  rhumatismales:  après  quelques  tentatives,  ce  ma¬ 
lade  me  quitta,  et  obtint  des  résultats  plus  satisfaisants  à  la  suite 
d’une  saison  à  Bourhonne  et  à  Aix,  et  après  un  traitement  insti¬ 
tué  par  un  masseur  renommé.  Un  autre  de  mes  malades  qst  un 
charpentier  venant  d’Algérie,  auquel  je  fis  lé  redressement  du 
genou  :  je  produisis  un  certain  degré  de  subluxation  du  tibia,  qui 
amena  une  telle  compression  de  l’artère  poplitée  que  jé  dus  pra¬ 
tiquer  l’amputation  ;  ce  malade  guérit.  Dans  un  autre  cas  encore, 
j’ai  observé  un  jeune  homme  qui  se  trouva  beaucoup  mieux  de  la 
mobilisation  naturelle  que  des  manœuvres  de  redressement  du 
genou,  auxquelles  je  l’avais  d’abord  soumis,  et  qui  étaient  horri¬ 
blement  douloureuses.  Je  dirai  donc  qüê,  pour  certaines  articula¬ 
tions,  hanche,  coude,  genou,  lorsque  l’arthrite  est  ancienne  et 
intense,  pn  n’ohtient  pas  beaucoup  par  la  gymnastique  ;  mais, 
pour  certaines  articulations,  épaule,  poignet,  doigts,  avec  des 
arthrites  légères,  il  me  semble,  d’après  mon  expérience  person¬ 
nelle,  que  les  tentatives  de  mobilisation  sont  à  la  fois  plus,  néces¬ 
saires  et  moins  dangereuses. 

PRÉSENTATION  de  malades 

Anévrysme  d’une  branche  collatérale  de  l’artère  fémo¬ 
rale,  guéri  par  la  glace.  —  m.  berger  présente  un  jeune 
homme  qui,  en  désossant  de  la  viande,  se  blessa  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  huit  jours  après  apparut  unë  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  pomme  d’api,  avec  battements,  expansion, 
souffle  synchrone  à  la  diastole  artérielle,  etc.  Les  battements 
étaient  conservés  dans  la  tibiale  postérieure.  La  tumeur  était  très- 
sensible;  on  appliqua  de  la  glace,  les  battements  et  le  souffle  dis¬ 
parurent  le  deuxième  jour  ;  il  y  eut,  à  un  moment  donné,  du 
gonflement,  une  rougeur  considérable  et  une  inflammation  nota¬ 
ble  de  la  tumeur.  La  glace  ne  fut  ensuite  appliquée  que  pendant 
la  nuit;  en  quinze  jours  la  guérison  était  complète. 

m.  Gillette  fait  remarquer  la  rareté  de  ces  anévrysmes,  et 
ajoute  que  la  guérison  par  les  réfrigérants  n’est  pas  toujours  aussi 
heureuse;  il  a  trouvé  dans  la  science  plusieurs  cas  de  gangrène 
du  sac,  et  des  accidents  graves  consécutifs  à  ce  traitement. 

Polypes  naso-pharyngiens.  —  m.  verneuil  présente  un 
jeune  malade  auquel  il  a  traité  un  énorme  polype  naso-pharyn- 
gien  par  la  méthode  de  douceur,  contrairement  à  l’opinion  autre¬ 
fois  émise  par  lui,  qu’il  est  préférable  de  faire  de  larges  opéra¬ 
tions  pour  enlever  ces  polypes.  Avec  les  procédés  opératoires  nou¬ 
veaux,  il  semble  qu’on  peut  revenir  aux  opérations  parcimonieuses. 
Ce  garçon  est  arrivé  à  l’hôpital  avec  une  anémie  profonde,  causée 
par  des  épistaxis  continuelles.  On  constata  l’existence  d’un  polype 
descendant  jusque  près  du  larynx.  Après  avoir  essayé  l’ergot  de 
seigle,  le  fer,  etc.,  M.  Verneuil  fendit  le  voile  du  palais  avec  le  ther¬ 
mocautère,  et  avec  un  écraseur  linéaire  réséqua  près  de  5  cen¬ 
timètres  du  polype.  Les  hémorrhagies  cessèrent,  la  respiration  se 
rétablit  régulièrement.  On  poursuivit  alors  la  guérison  par  les  cau¬ 
térisations  à  l’acide  chromique,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ces 
applications  furent  à  peine  douloureuses;  elles  ont  suffi  pour  ré¬ 
duire  lé  volume  du  polype,  et  changer  sa  nature  d’une  façon  re¬ 
marquable  :  le  polype,  qui  était  d’une  dureté  excessive,  s’est  ra¬ 
molli  peu  à  peu  et  s’est  atrophié.  Aujourd’hui  le  malade  se  mouche 
assez  facilement.  Je  crois  d’ailleurs  que  l’acide  chromique  constitue 
un  moyen  de  cautérisation  bien  supérieur  à  ceux  que  nous  avions 
autrefois  à  notre  disposition. 

m.  duplay.  Je  présenterai  aussi  un  de  mes  malades,  dont  l’ob¬ 
servation  vient  encore  à  l’appui  de  la  théorie  des  méthodes  de  dou¬ 
ceur;  je  l’ai  traité  par  les  injections  interstitielles  de  chlorure  de 
zinc.  Je  tiens  à  signaler  ce  fait  aujourd’hui,  comme  pouvant  peut- 
être  conduire  au  traitement  de  ces  polypes,  sans  opération  préala¬ 
ble,  par  de  simples  injections. 
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Scoliose  au  début.  ( Première  période).  — -  Dans  la 
(fig.  1  ),  c’est  à  peine  si  l’on  aperçoit  une  légère  disposition  en  S 
la  série  des  apophyses  épineuses,  conséquence  de  la  torsion  des 
vertèbres.  L’épaule  est  plus  élevée,  plus  saillante  ;  on  voit  se  dessiner 
toute  la  ligne  des  apophyses  épineuses  dont  la  convexité  regarde 
de  côté.  C’est  ce  que  les  mères  de  famille  appellent  épaule  forte. 


Appareil  pour  la  scoliose  type.  (Modèle  du  professeur  Panas.)  — 
e  corset  (fig.  5),  construit  sur  les  indications  du  professeur  Panas, 
pour  but  d’exçrcer  une  pression  latérale  sur  les  courbures  sig- 


Appareil  pour  la  déviation  [symptomatique  du  rachis  (fig.  2).  — 
Cet  appareil  a  pour  but  de  soutenir  les  parties  supérieures"  du 
tronc  en  prenant  un  solide  point  d’appui  sur  les  crêtes  iliaques.  Il 


Fig.  6. 


moïdes  de  la-scoliose  ;  sur  le  tuteur  dorsal  est  fixé  un  levier  dont 
1  extrémité  supérieure  et  inférieure  est  munie  d’une  pelote  s’appli¬ 
quant  sur  les  deux  courbures;  une  traction  élastique  exerce  une 
pression  constante.  • 


M.  trélat.  Je  rappelle,  à  ce  propos,  que  depuis  six  ans  j’ai 
traité  ces  polypes  par  les  cautérisations  lentes;  j’observe  encore 
actuellement  un  jeune  homme  que  je  puis  considérer  comme  guéri 
par  ce  procédé,  et  qui  pourtant  était  dans  un  état  désespéré. 


ÉLECTIONS 

Sont  nommés  membres  des  commissions  pour  les  prix  de  1879  : 
Prix  Demarquay  (sujet  :  Pathogènie  des  ankylosés).  —  MM.  Sée, 
Horteloup,  Desprès,  Farabeuf  et  Le  Fort.  —  Prix  Gerdy  (sujet  : 
Pyohémie).  —  MM.  Berger,  Périer,  Verneuil,  Guéniot  et  Niçaise.  — 
Prix  Duval.  —  MM.  Duplay,  Marjolin,  Terrillon,  Forget  et  Lucas- 
Championnière.  —  Prix  Laborie.  —  MM.  Trélat,  Terrier,  Nicaise, 
Anger  et  Delens. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Il  est  surtout  applicable  chez  les  jeunes  filles  dont  la  croissance 
rapide  et  la  faible  constitution  amènent  quelquefois  la  déviation  de 


Corseta  pressions  élastiques  (fig.  3).  ( Traitement  de  la  scoliose.)— 
Cet  appareil  a  les  mêmes  points  d’appui  que  le  modèle  fig.  2;  nous 
y  avons  ajouté  un  tuteur  dorsal  articulant  sur  la  ceinture.  Il  est 
muni  d’une  bande  de  cuir  destinée  à  exercer  une  pression  sur  la 
convexité  de  la  courbure;  la  traction  est  obtenue  au  moyen  de 
bandes  élastiques  placées  sur  le  côté  de  la  ceinture. 

Scoliose  prononcée.  ( Deuxième  période.)  —  Dans  la  seconde 
période  (fig.  4),  on  rencontre  les  mêmes  changements  que  précé- 


Fig.  2.  Fig.  3.  , 

se  compose  d’une  ceinture  métallique  bien  rembourrée  entourant 
le  bassin  et  de  deux  tuteurs  sous-axillaires. 


Corset  a  plaque  compressive  pour  la  scoliose  (fig.  6).  —  Cet 
appareil  est  applicable  dans  les  cas  de  forte  courbure  à  la  partie 
supérieure,  alors  que  les  petites  courbures  de  compensation  sont 
à  peine  sensibles.  Une  plaque  munie  d’une  vis  de  rappel  permet 
d’exercer  une  pression  continue  sur  la  convexité  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 


uei  au  uanc  gauche  disparaît  ;  il  est  remplacé  par  une  conca- 
qui  rend  la  hanche  gauche  saillante,  tandis  qu’à  droite  le  flanc 
e  relève  et  la  hanche  s’efface. 
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Concours  de  l’externat.  —  Question  donnée  le  4  novembre  : 
■  Vertèbres  cervicales. 

Question  donnée  le  6  novembre  :  Conformation  et  rapports  des 
reins. 

—  A  la  séance  du  25  octobre  1879  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  M.  Warlomorit  a  demandé  la  parole  pour  une 
motion  d’ordre  et  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Dans  le  Rapport  sur  l’admission  des  médecins  étrangers  à  exer¬ 
cer  l’art  de  guérir  en  Belgique,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
donner  communication  dans  la  séance  du  28  juin  dernier,  j’ai 
réédité  le  récit  —  emprunté  au  livre  de  M.  E.  Le  Fort  (1)  —  du 
scandaleux  négoce  de  diplômes  qui  se  fait  à  l’université  de  Phila¬ 
delphie. 

«  La  chose  a  paru  si  monstrueuse  à  beaucoup  de  monde,  que 
j’ai  reçu  à  ce  sujet,  de  divers  côtés,  des  protestations  indignées, 
et  qu’on  m’a  demandé  de  faire  la  preuve  de  ce  que  j’avais  avancé. 
Cette  preuve,  je  vous  l’apporte.  Elle  appert  d’une  lettre  émanée 
de  M.  Jacques  Syton,  docteur  en  médecine  et  secrétaire  de  la  vé¬ 
ritable  université  de  Philadelphie,  qui  a  bien  voulu  me  donner  les 
renseignements  suivants  : 

«  Il  y  a  à  Philadelphie  une  institution  profondément  discréditée, 
«  qui  a  pris  le  nom  d 'Université  américaine  de  Philadelphie.  Cette 
«  institution  fait  le  trafic  des  diplômes,  dont  la  plupart  se  vendent 
«  en  Europe.  En  Amérique,  le  commercé  ne  va  plus,  car  la  mèche 
«  est  éventée;  mais  en  Europe  il  continue  à  aller  très-bien.  — •  Il  y 
«  a  quelques  années,  la  commission  législative  de  l’État  de  Pen- 
«  sylvanie  a  porté  un  décret  enlevant  la  licence  à  ladite  exploita- 
«  tion;  mais,  par  suite  d’un  vice  de  forme  (technical  defect),  cet  ar- 
«  rôt  n’a  pu  sortir  ses  effets.  Cette  institution  continue  à  exister  et 
«  à  violer  cette  décision  en  faisant  un  trafic  de  diplômes.  A  sa  tête 
«  se  trouve  le  docteur  Buchanan,  bien  connu  en  Europe  par  les 
«  circulaires  et  les  annonces  qu’il  y  fait  répandre  à  profusion.  » 

«  Je  crois  utile  d’ajouter,  pour  écarter  une  confusion  que  j’ai 
faite  moi-même  dans  mon  rapport,  qu’à  côté  de  cette  institution 
frelatée,  vit  et  florit,  à  Philadelphie,  l’antique  faculté  de  médecine, 
dite  :  The  medical  Departement  of  the  University  of  Pennsylvania, 
créée  en  1765,  qui  n’a  rien  perdu  de  son  ancienne  et  légitime  re¬ 
nommée,  et  qui  a  fait,  récemment  encore,  de  grands  efforts  pour 
perfectionner  le  système  d’éducation  aux  États-Unis,  et,  dans  ce 
but,  a  considérablement  étendu  son  enseignement.  » 


(1)  Etude  sur  l’organisation  de  la  médecine  en  France  et  à  t étran¬ 
ger-,  1871. 


— ■  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales  le  samedi  8  novembre  1879,  à 
cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  de  Lanessan,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’histoire  naturelle  médicale  le  samedi  8  novembre  1 879,  à  deux 
heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Verneuil  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  la  Pitié,  le  lundi  10  novembre  1879,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  lundi  10  novembre  1879,  à  trois  heures  du  soir, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Sappey  commencera  son  cours  d’anatomie 
le  lundi  10  novembre  1879,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  ses  leçons  de  clinique 
ophthalmologique  le  lundi  10  novembre  1879,  à  huit  heures  et 
demie,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Tous  les  mercredis,  exercices  ophthalmoscopiques,  à  huit  heures 
du  matin.  Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  visite  des  malades  dans 
les  salles,  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  professeur  Hardy  commencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale  à  la  Charité,  le  mardi  11  novembre  à  huit  heures  et 
demie  du  matin  et  les  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Depaul  commencera  ses  leçons  de  clinique 
d’accouchements  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le  mardi  11  novem¬ 
bre  1879  à  huit  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  commencera  son  cours  d’opé¬ 
rations  et  appareils  le  mardi  11  novembre  1879,  à  quatre  heures 
du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure. 

—  M.  Kirmisson,  assisté  de  ses  aides,  a  commencé  un  cours  de 
médecine  opératoire  le  7  novembre  à  l’ancienne  École  pratique. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris - Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8851. 


Adjudic.  en  l'étude  de  Mc  Trousselle,  notaire, 
boulev. Bonne-Nouvelle,  25, le  12 nov.  1879,  d’une 

P  h  arm  a  ri  p  à  E?ris>  ru?  de  Berlin-  21- 

Ilcll  H! cl C le  Mise  à  prix,  pouvant  être 
baissée  :  18,000  francs.  —  Loyer  annuel  : 
2,500  fr. —  M.  Chevillot,  syndic,  r,  J  ean-Lantier,7. 


Fort  il  np  assurée  à  médecin  qui  achètera 
c  vaste  établis,  thermal,  hôtel,  parc 
(Pyrénées).  Ecr.  à  Mo  Léon,  avocat  Toulouse. 

Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulemen! 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  tes  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorgé,  congestions,  douleurs  diver 
ses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


'Traitement  des  Névralgies. 

Je  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Si ig  raine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  contient- 
Cm  C‘ccnlf.Tamu  n,illi8ra.mme  »«»iline cristallisée; 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
ïn  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables^  Pilules  Moussette 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^b4is 

Eau  minérale  digestive,reeonsti  tuante, la  plus 
riche  enprotoxyde  de  fer.  Entrepôt, 33  r.St-Jacques 


"'irop  du  docteur  Honoré 

J  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.:  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


S  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

u  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
'  Speurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
'  centaine  de  cas  observés  dans’ 

■  les  Hôpitaux  de  Pans,  que  ces  Pilules  ont 
:<  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
i^trop,lne  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  ün  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racine,  14,  Paris. 

Maison  de  santé  du  D1'  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 
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Capsules 

A  L’HUILE  DE  F  AIN 


B .  Bain 

_ E  FAINE  IODO-CRÉOSOTÉE 

Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote',  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Larÿn- 


S  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CRjjOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARÉT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
T  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciencès  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’EkpositiOii  dé  Lyon  1872. 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanr 


V 


n  bi-digestif  de  Chassairq 

_ PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Elixir  et  Vin  de.  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  O,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


¥  VIANDE;  FER  ET  QUlNA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  dè  là  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est,  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
neusesles  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  phàrm.,  102,  r.  Richelieu, 
r  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  dp 
de  l’étranger. 

de  Toi  u  L< 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JL^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B| 

M 


Beut 


Pilules  de  Blancard,  approuvée*! 

par  l’Acariéiniede  Médecine  de  Paris 

N.  B  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  in  fidèle, irritant.-Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ~  " 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  dé  fier  t 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Poudre  a nti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  dé  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  là  guérison)  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d'op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phli|jjj|- - -  t-“ 11'r — i“‘- 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliospliatc  de  cliatt- 

Le  pins  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  1< 


reconstituants.  —  Titrée  a  1  gramme  pai 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  loie 
dé  morue.  —  Sé  prend  dans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


V 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  ex-iiiterne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,26  de  créogote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  {Exiger  sa  signature.) 
CapViilcs  d’Huile  créo.i.ite  A  0,05 
Préparations  eréosotéep  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  dé  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  fruits  béchiques 

-  Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 

COCA  F1EVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif.  ■  , 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
53,  rue  RéàUmur,  Paris)  et  pharmacies. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréablp  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seui  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémié,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


aume 

.  {Émulsion concentrée, et  titrée,  non  alcaline.) 

L’émulsion  88  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tans  les  principes  actifs  du, 
Baume  dé  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide) ,  la  toux  est  toujours  v:"’~ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont 
dues  plus  ,  faciles,  cessent  rapidement  et 
malades  sont  admirablement  soulagés. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


le  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


El  :  „  :  „  CIII.ORHYDRO-  |  ■  „  „  „ 

11X11  piïpsique  ur  r  e  z 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
préparation  tonMugestive,  d’un  goût  agréable, 
tpériinentée  avec  succès  dans, les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchet,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
lies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

Phi»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière, et  pharm, 


Gr 


r  a  nul  es  ferro -sulfureux 

_ ,  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucu,n  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  T  hydrogène  ,sul  furé  et  l  a  fer  à  l’étatnais- 
-mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


R 


o  b  L  e  c  h  a  u 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  . 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  qu'ma-  et  de  1  ’écot'ce  d’oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  :  plus  haut 
igré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme ,  tuberculose) . 
Le  flacon,  4  fr.  Ùép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ammonium.,  de  Ch.  Serres  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


RI 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires, du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE) 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


o  s  a  n  g  e  purgatif 

.  anciennement  GANGE  PURGATIF 
à  l’Evolvuline,  jalapine  purifiée,  Cojdex,  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20.  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


M 


aladies  de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrehelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

"èpôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Àboufiir,  Pa 
“•  ••  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


■PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

a  ta  créosote;  traie 

et  à  l’ Huile  de  foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  d  soluble,  ô’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  peti  tes, 
"""s  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
ouim--,  0s, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
e  1 08, 50  d'huile  dè  f.  demorue.Les  grosses,  0s, 05  de 
'.réosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demandé, 
es  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote.  • 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  .le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la,  boité  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBU»5fr.  1 


/Capsules  Gardy  D1™LE  Gabian 

V>(  '  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Quinoïdine  Duriez. 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine, est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les,  malades. 
Tonique,  feBrifuge,  antinévralgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  an.  1878 
509,  et  l’ Union  médicale,  an.  1878,  p. 

Tes  Rragécs  de  quinoïdine  Duriez 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de.quinoidin'è 
Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. \ 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


N»  130.  —  MARDI  H  NOVEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


MARDI  H  NOVEMBRE  1879.  —  N»  130. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  [^ancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


eiVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  comploter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’flBDNNEKIENT  f  Trois  mois.. 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an  ...  . 


8  fr. 50  c 
16  — 

30  — 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpi  .  a.  de  la  Charité.  Ataxie  locomotrice.  —  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Blessure  par  arme  à  feu;  plaie  du  foie;  guérison.  — 
Médecine  opératoire.  A  propos  de  la  ligature  de  l’artère  linguale.  — 
Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Ataxie  locomotrice. 

J’ai  fait  venir  dans  l’amphithéâtre  le  malade  que  nous 
avons  sous  les  yeux ,  afin  d’étudier  devant  vous  les  princi¬ 
paux  phénomènes  qu’il  présente  :  ainsi  exposés ,  ils  se  gra¬ 
veront  mieux  dans  vos  esprits.  Mais  je  dois  auparavant  vous 
raconter  les  antécédents  de  ce  malade. 

C’est  un  homme  de  trente-huit  ans,  sculpteur,  ancien 
militaire,  ayant  subi  des  fatigues  exagérées  pendant  le  siège 
dè  Belfort.  En  1871,  il  a  contracté  la  syphilis,  affection  qui 
a  suivi  son  évolution  ordinaire  :  après  le  chancre  est  venue 
l’éruption  de  la  période  secondaire.  La  santé  a  ensuite  été 
très-satisfaisante  jusqu’à  l’année  1876.  A  cette  époque,  sans 
cause  connue,  apparurent  quelques  phénomènes  du  côté  de 
la  vue  :  cet  homme  ne  voyait  pas  bien  ;  il  distinguait  les 
objets  par  le  haut,  mais  n’en  apercevait  point  les  parties 
situées  vers  le  bas  ;  il  ne  voyait  pas  le  sol.  En  môme  temps 
il  croyait  voir  les  objets  danser  autour  de  lui,  comme  s’il 
était  ivre.  Ces  troubles  de  la  vision  durèrent  une  quinzaine 
de  jours,  puis  ils  disparurent.  Quelques  mois  plus  tard,  en 
novembre  1876,  ce  malade  fut  pris  de  douleurs  persis¬ 
tantes  dans  les  mollets ,  mais  ces  douleurs  n’étaient  pas 
fulgurantes  :  elles  étaient  plutôt  la  sensation  de  brûlure 
violente,  «  comme  si  l’on  enfonçait  un  tison  ardent  dans  les 
mollets.  »  Ces  accidents  ne  durèrent  encore  que  quelques 
jours,  puis,  encore  une  fois,  tout  rentra  dans  l’état  normal. 
Rien  d’anomal  du  côté  de  la  tête  ni  de  l’estomac. 

C’est  au  mois  de  janvier  1877  que  le  malade  s’aperçut 
pour  la  première  fois  qu’il  chancelait  et  qu’il  avait  de  la 
peine  à  marcher  droit.  Sa  force  musculaire  n’était  pas  dimi¬ 
nuée,  mais,  tout  en  faisant  de  longues  courses,  il  sentait 
qu’il  était  déjà  moins  maître  de  la  coordination  des  mou¬ 
vements  de  ses  jambes.  Ces  phénomènes  s’accentuèrent:  les 
courses  devenaient  très-pénibles;  les  mollets,  les  cuisses  et 
les  jambes  étaient  traversés  par  de  véritables  douleurs  ful¬ 
gurantes.  La  marche  fut  de  plus  en  plus  difficile  :  pendant 
l’hiver  de  1877,  les  forces  diminuèrent  sensiblement,  mais 


le  malade  ne  percevait  pas  encore  pendant  la  marche  la 
sensation  de  coton  sous  la  plante  des  pieds. 

Des  douleurs  constrictives  autour  de  la  poitrine ,  à  la 
région  sternale,  apparurent  encore;  la  faiblesse  des  mem¬ 
bres  augmenta  ;  la  station  debout  devenait  difficile.  Alors 
se  manifesta  un  phénomène  remarquable  :  cet  homme  était 
avec  ses  amis  quand  ils  lui  firent  remarquer  que  sa  paupière 
gauche  était  tombée  et  recouvrait  l'œil  plus  que  du  côté 
droit;  quelques  jours  après,  il  s’aperçut  en  outre  que  lè 
même  œil  gauche  était  atteint  de  strabisme  et  qu’il  voyait 
double.  Ces  phénomènes  ne  furent  que  transitoires,  et, 
après  quelques  mois,  ne  laissèrent  presque  pas  de  trace 
Mais,  pendant  que  les .  accidents  se  dissipaient  du  côté  de 
l’œil,  ils  s’accentuaient  du  côté  des  membres,  et  surtout  des 
membres  inférieurs,  où  la  faiblesse  et  l’incoordination  de  la 
marche  apparaissaient  à  un  degré  assez  prononcé  pour  que 
le  diagnostic  d’ataxie  locomotrice  ne  fût  plus  douteux. 

Quelques  phénomènes  spéciaux  vinrent  encore  compléter 
le  tableau  clinique  de  cette  affection  :  des  troubles  de  la 
miction,  douleur  en  urinant,  paralysie  vésicale  obligeant 
même  à  pratiquer  le  cathétérisme,  des  douleurs  très-vives 
de  l’estomac  se  déclarèrent  et  persistèrent  longtemps. 

Après  avoir  fait  l’histoire  pathologique  de  cet  homme,  exa¬ 
minons  maintenant  son  état  actuel.  Je  l’interroge  devant 
vous,  et  vous  voyez  sa  manière  de  sé  tenir  debout  :  il  dit 
qu’il  chancelle,  qu’il  se  trouve  «  comme  s’il  était  sur  des 
ressorts,  sur  quelque  chose  qui  le  pousse  en  haut.  »  La  sta¬ 
tion  debout  est  donc  difficile.  Pour  la  progression  en 
avant,  vous  voyez  qu’il  est  obligé  de  s’appuyer,  qu’il  pro¬ 
jette  ses  jambes  à  droite  et  à  gauche  et  qu’il  «  talonne  », 
comme  on  dit.  Quand  il  marche,  il  lui  semble  qu’il  marche 
sur  un  tapis  épais  ;  quelques  malades  croient  même  marcher 
sur  des  éponges.  Si  nous  lui  faisons  fermer  les  yeux,  il  ne 
peut  plus  se  tenir  debout;  il  chancelle  immédiatement  dès 
qu’il  est  privé  du  secours  de  la  vue.  La  sensibilité  n’est 
cependant  pas  abolie,  mais  il  nous  fait  remarquer  lui-même 
qu’il  y  a  un  retard  dans  ses  sensations  tactiles,  et  que,  «  lors¬ 
qu’il  se  cogne  le  pied,  il  est  assez  longtemps  à  s’en  aperce¬ 
voir.  »  Vous  pouvez  aussi  constater  que,  malgré  la  faiblesse 
apparente  des  muscles,  il  m’est  absolument  impossible  de 
fléchir  ou  d’étendre  sa  jambe.  Il  supporte  également  un  lourd 
fardeau  :  le  poids  d’un  homme,  monté  sur  ses  épaules,  ne  le 
fait  pas  fléchir.  La  faiblesse  n’est  donc  qu’apparente  :  il  y  a 
quelque  chose  qui  l’empêche  de  se  servir  de  cette  force  mus¬ 
culaire  encore  intacte.  Aux  membres  supérieurs,  il  n  y  a 
pas  de  troubles  notables  ;  il  s’est  aperçu  pourtant  qu’il  des- 
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sine  un  peu  moins  bien  et  que  son  écriture  est  un  peu  trem 
blée  :  il  existe,  en  effet,  un  peu  de  tremblement  de  la  main. 

Mais  il  y  a  un  autre  phénomène  plus  spécial  qui  doit  un 
moment  arrêter  notre  attention  :  c’est  la  diminution  consi 
dérable  du  volume  de  l’avant-bras  gauche,  dont  la  circonfé 
rence  est  plus  petite  d’un  centimètre  que  celle  de  l’avant- 
bras  droit.  Vous  voyez  aussi  que  la  main  gauche  est  plus 
amaigrie  que  la  main  droite,  que  le  pouce  est  plus  rapproché 
de  l’indicateur,  et  qu’il  ne  peut  pas  en  être  écarté  au-delà 
d  un  angle  aigu  assez  faible,  tandis  qu’à  la  main  droite  il 
peut  faire  avec  l’indicateur  un  angledroit.  Cette  déformation 
tient  à  la  disparition  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  Il  y 
a  de  l’atrophie  musculaire  de,  ce  côté  ;  c’est  ce  qui  empêche 
les  mouvements  du  pouce,  diminue  leur  amplitude  et  gêne 
ses  mouvements  d’opposition  aux  autres  doigts  (main 
simienne).  La  vision  est  actuellement  normale;  notons 
cependant  la  contraction  exagérée  des  pupilles  et  un  reste 
de  strabisme  interne.  La  sensibilité  est  conservée  aux  mera- 
bres  et  aux  mains.  Au  point  de  vue  de  l’état  général,  cet 
homme  se  porte  bien  ;  du  côté  des  fonctions  génitales,  il 
«  croit  qu  il  pourrait  encore  fonctionner.  » 

Tous  ces  faits,  exposés,  il  nous  reste  à  donner  un  nom  à 
cet  ensemble  de  phénomènes  divers;  or,  ici,  le  diagnostic 
s  impose  :  c  est  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  caracté¬ 
risée,  vous  le  savez,  par  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
delà  moelle  épinière.  Nous  en  avons  tous  les  détails  précur¬ 
seurs  et  tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques. 
Remarquez  combien  le  début  est  insidieux,  et-  combien  il 
parait  d’abord  s’éloigner  des  signes  d’une  maladie  de  la 
moelle.  Mais  ces  phénomènes  primitifs,  troubles  de  la  vue 
de  l’ouïe,  ne  sont  que  transitoires;  ils  disparaissent  à  peu 
près,  puis  apparaissent  des  signes  plus  évidents,  défaut 
d  équilibré,  douleurs  fulgurantes  transitoires,  projection 
particulière  des  pieds,  du  talon,  retard  dans  la  perception  de 
la  sensibilité,  etc.  Il  n’y  a  pas  eu  cependant  de  trouble  no¬ 
table  de  la  sensibilité  :  il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que 
tous  les  ataxiques  présentent  de  l’anesthésie,  et  l’on  a  tort 
d  attribuer  1  incoordination  des  mouvements  de  la  marche 
à  des  troubles  de  sensibilité. 

Les  phénomènes  viscéraux  ont  été  très-marqués  chez 
notre  malade  :  l’estomac,  la  vessie  (cystite  du  col  et  para¬ 
lysie  musculaire),  ont  présenté  des  caractères  spéciaux,  se 
rapprochant  des  douleurs  fulgurantes  des  membres. 

Mais  c’est  l’atrophie  musculaire  du  membre  supérieur 
gauche  qui  est  ici  un  phénomène  remarquable.  Ce  n’est  pas 
là  la  véritable  atrophie  musculaire  progressive  ;  celle  que  nous 
observons  est  bornée  à  un  groupe  de  muscles,  spécialement 
aux  muscles  de  l’éminence  thénar,  elle  ne  s’étend  pas  ;  elle 
tient  simplement  à  une  fusée  du  processus  sclérosique’  des 
cellules  postérieures  de  la  moelle  vers  quelques-unes  des  cel¬ 
lules  motrices  des  cornes  antérieures.  Bien  qn’il  soit  assez 
rare,  ce  phénomène  n’est  pas  insolite  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

Que  dirai-je  du  pronostic  ?C’estbien  triste  à  avouer  mais 
il  est  très-grave  :  la  maladie  va  toujours  en  s’aggravant  et 
nous  restons  impuissants  contre  elle.  Si  quelques  phénomê- 
-  nés  accessoires  du  début  ont  été  transitoires  et  ont  disparu 
voyez  comment  les  phénomènes  constitutifs  mêmes  de  la 
maladie  ont  pris  une  marche  toujours  progressive  et  fatale¬ 
ment  croissante, La  marche  devient  de  plus  en  plus  pénible 
puis  viendra  l’impossibilité  de  dessiner,  d’écrire,  etc  Mais 
la  durée  de  la  maladie  est  très-longue  et  ses  progrès  ’  très- 
lents.  Vous  .avez  vu  pendant  dix-huit  mois  dans  notre  ser¬ 


vice  cet  homme  ataxique,  couché  au  n»  12  de  la  salle  Saint- 
Charles,  qui  ne  pouvait  absolument  plus  remuer,  et  qui 
était  arrivé  à  l’impuissance  complète,  parlant  à  peine,  réduit 
en  un  mot,  à  l’état  d’un  véritable  meuble,  inerte  et  aveugle 
quoique  l’intelligence  fût  relativement  conservée  et  qu’il  eût 
encore  un  peu  de  mémoire. 

La  thérapeutique,  hélas!  ne  nous  donne  aucun  moyen  de 
guérir  ou  d’entraver  cette  affection.  Nous  ne  pouvons  que 
soulager  le  malade.  Les  moyens  extérieurs  qui  sont  les 
moins  inefficaces  sont  les  révulsifs  cutanés  sur  le  trajet  de 
la  colonne  vertébrale,  les  ventouses  sèches,  les  pointes  de 
feu,  les  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

Al  intérieur,  on  se  trouvera  bien  de  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium,  qui  agit  un  peu  sur  la  résorption  du  tissu  con¬ 
jonctif  en  voie  de  prolifération.  C’ést  le  meilleur  agent  de 
traitement  :  il  ne  guérit  pas,  mais  il  soulage  et  retarde  les 
progrès  de  la  maladie.  Le  nitrate  d’argent,  à  la  dose  d’un  à 
trois  centigrammes  par' jour,  agit  encore  un  peu  comme 
1  mdure  de  potassium.  On  les  emploie  alternativement  l’un 
et  1  autre,  chacun  pendant  une  quinzaine  ou  une  trentaine 
de  jours.  On  leur  doit  assez  de  demi-succès. 

Les  accidents  douloureux  occupent  une  large  place  dans 
cette  affection  ;  nous  les  calmerons  avec  les  injections  hypo¬ 
dermiques,  le  chloral,  les  applications  de  chloroforme.  Nous 
nous  attacherons  enfin  à  combattre  autant  que  possible  les 
longues  et  cruelles  insomnies  dont  souffrent  tant  ces  mala¬ 
des,  qui,  je  vous  l’ai  dit,  ayant  conservé  toute  leur  intel¬ 
ligence,  n’en  sont  que  plus  impressionnés  par  leur  triste 
situation. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  D.  Mollière. 

Blessure  par  arme  à  feu.  -  Plaie  du  foie.  -  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Cognard,  interne  du  service.) 

Dans  le  Progrès  médical  du  10  novembre  1877,  M  Daniel 
Mollière  publiait  une  observation  de  plaie  du  foie  par  instru¬ 
ment  piquant,  suivie  de  guérison  :  il  s’agissait  d’un  peintre 
qui  tomba  de  son  marchepied,  et  cela  si  malheureusement 
que  des  ciseaux  qu’il  avait  dans  sa  poche  pénétrèrent  dans 
la  cavité  abdominale,  dans  l’épaisseur  du  foie,  au  niveau  du 
dixième  espace  intercostal.  Le  doigt,  introduit  dans  la 
plaie,  permettait  de  constater  que  le  foie  était  bien  réelle¬ 
ment  intéressé.  Malgré  la  profondeur  de  la  lésion,  malgré 
une  hémorrhagie  des  plus  abondantes,  le  malade  guérit  sans 
accidents  :  le  traitement  avait  consisté  en  une  immobilité 
absolue  dans  le  décubitus  dorsal,  et  dans  l’emploi  de  la 
glace  en  application  sur  l’abdomen. 

Je  veux  relater  aujourd’hui  l’histoire  d’un  autre  malade 
qui  fut  apporté  également  dans  le  service  de  M.  Mollière,  et 
qui,  lui  aussi,  atteint  de  plaie  du  foie,  guérit  aussi  bien  que 
le  premier  au  bout  d’un  mois  et  demi. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  à  rapprocher  de 
la  précédente,  car  toutes  deux  viennent  à  l’appui  des  idées 
développées  par  M.  Roustan  dans  sa  thèse  inaugurale  (Pa¬ 
ris,  1875),  ainsi  que  des  expériences  auxquelles  s’est  livré 
M.  Terrillon  touchant  le  même  sujet. 


Le  nommé  M.  B...,  trente-deux  ans,  corroyeur,  né  à  Saint  - 
Beaugely  (Aveyron),  s’est,  le  matin  même  de  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  Q'  août  1879),  tiré  un  coup  de  révolver  dans  la  région  de  l’hy- 
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pochondre  droit.  La  plaie  n’a  pas  plus  de  6  ou  7  millimètres  de 
diamètre;  ses  bords  sont  mal  limités;  tout  autour  la  peau  est 
brûlée,  dure,  raccornie  sur  une  zone  de  3  ou  4  millimètres.  Elle 
est  située  à  3  centimètres  au-dessous  du  rebord  des  cartilages 
costaux,  à  3  centimètres  en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire.  La 
peau  des  régions  voisines  ne  présente  ni  rougeur  ni  gonflement. 
Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  pénètre  à  1  centimètre  de  pro¬ 
fondeur,  dans  une  direction  perpendiculaire  ;  mais  comme,  pour 
pénétrer  plus  avant,  le  stylet  devrait  être  conduit  avec  un  peu  plus 
de  force  et  pourrait  produire  des  désordres,  l’exploration  n’est 
pas  poussée  plus  loin,  et  l’on  reste  indécis  sur  le  trajet  exact  suivi 
par  le  projectile. 

Il  ne  s’écoule  d’aillèurs  qulune  quantité  insuffisante  de  sang  ; 
la  plaie  n’a  pas  saigné  davantage  au  moment  de  l’accident. 

Le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  tout  le  côté 
droit,  mais  la  pression  n’est  pas  douloureuse.  Il  accuse  une  cer¬ 
taine  difficulté  à  respirer,  plus  accentuée  lorsqu’il  garde  la  posi¬ 
tion  horizontale. 

Rien  à  l’auscultation  de  la  poitrine. 

■  Un  vomissement  alimentaire  dans  la  journée.  Actuellement  il 
est  pris  de  hoquet.  La  langue  est  blanche,  sèche,  avec  impressions 
dentaires  sur  les  bords.  Soif  vive.  Température  rectale,  38°, a. 
Pouls,  100. 

On  ordonne  une  potion  avec  extrait  thébaïque,  06,03;  glace 
à  l’intérieur. 

5  août.  —  La  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin,  le  malade  se  sent 
mieux,  ne  souffre  presque  pas,  et  n’éprouve  plus  aucune  gêne  à 
respirer.  Le  ventre  est  souple.  Pas  de  vomissements.  Peau  fraîche. 
Pouls,  80. 

On  ordonne  l’application  continue  de  vessies  de  glaces  sur  l’ab¬ 
domen  au  niveau  de  la  plaie. 

6  août.  —  Un  vomissement  assez  bilieux  abondant  ce  matin.  Le 
ventre  est  un  peu  ballonné,  mais  non  douloureux.  Constipation. 
La  température  se  maintient  entre  37°  et  38°.  Pouls,  92. 

Les  conjonctives  offrent  une  légère  teinte  jaune.  Les  urines  ont 
une  teinte  foncée.  Les  matières  fécales  n’ont  pas  été  exami¬ 
nées. 

On  prescrit  quatre  sangsues  à  appliquer  au  pourtour  de  la 
plaie. 

Soir.  —  Les  vomissements  se  sont  renouvelés.  En  présence  des 
vomissements  et  de  la  teinte  ictérique  des  téguments,  on  ne  peut 
conserver  de  doutes  sur  l’existence  d’une  plaie  du  foie. 

7  août.  —  Les  vomissements  ont  continué,  offrant  les  mêmes 
caractères;  une  selle  le  matin. 

8  août.  —  L’état  s’est  amélioré.  Plus  de  vomissements,  plus  de 
douleur.  Le  ballonnement  du  ventre  a  disparu. 

Une  selle;  matières  demi-solides,  fortement  polorées  en  brun. 

9  août.  —  La  teinte  ictérique  a  disparu. 

Depuis  ce  jour,  les  vomissements  ont  complètement  cessé. 

L’amélioration  se  maintient,  et  le  malade  ne;  se  plaint  plus  que 
d’une  anorexie  complète  jusqu’au  4  septembre. 

4  septembre.  —  Ce  matin,  le  malade  se  sent  mal  à  son  aise.  Il 
a  eu  un  frisson;  il  éprouve  un  point  douloureux  dans  le  flanc  droit. 
La  peau  est  chaude:  le  pouls  un  peu  accéléré  ;  plus  de  dyspnée  ni 
de  toux.  Rien  à  l’auscultation  de  la  poitrine,  sauf  des  râles  sibi¬ 
lants  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche. 

Sulfate  de  quinine,  30  centigrammes. 

3  septembre.  —  Le  malade  se  trouve  bien.  Température  nor¬ 
male. 

12  septembre.  —  Accès  de  fièvre  dans  la  soirée. 

Sulfate  de  quinine,  S, 0  centigrammes. 

1 3  septembre.  —  Nouvel  accès,  plus  fort  que  la  veille  ;  tempéra¬ 
ture, 41°, 7.  Le  malade,  interrogé  sur  ses  antécédents,  déclare  n’ha¬ 
biter  Lyon  que  depuis  trois  mois;  il  arrive  des  environs  de  Mont¬ 
pellier,  où  les  marécages  occasionnent  chaque  année  de  nombreux 
cas  de  fièvre  intermittente,  Il  n’en  avait  jamais  ressenti  les  effets 
auparavant. 

Chaque  jour  une  potion  avec  sulfate  de  quinine,  30  centigram- 


22  septembre.  —  Le  malade  sort  complètement  guéri.  Il  est 
revenu  quinze  jours  après,  et  dit  ne  ressentir  aucun  malaise. 

Au  début,  on  a  pu  se  demander  si  la  balle  était  bien  réelle¬ 
ment  dans  le  foie;  mais  peu  de  jours  après  le  doute  n’était 
plus  possible.  L’orifice  d’entrée  était,  il  est  vrai,  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  rebord  costal,  et  l’on  sait  que,  sur  le 
cadavre,  le  foie  ne  dépasse  pas  ce  rebord;  mais  il  est  parfai¬ 
tement  établi  que,  dans  la  station  verticale,  le  foie  peut 
descendre  beaucoup  plus  bas,  surtout  si  le  sujet  est  en  état 
d’inspiration.  Or  notre  malade  était  debout  au  moment  de 
l’accident,  et  il  est  rationnel  de  penser  qu’il  était  en  état 
d’inspiration  forcée,  comme  on  l’est  chaque  fois  que  l’on  sè 
dispose  à  un  effort  violent. 

Au  reste,  nous  avons  vu  que  les  symptômes  observés  dans 
la  suite,  l’ictère  principalement,  venaient  pleinement  con¬ 
firmer  ces  données  de  physiologie. 

Nous  étions  donc  bien  en  présence  d’une  plaie  du  foie. 
Mais  comment  se  fait-il  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’hémorrhagie  ? 
Nélaton  ne  pense  pas  que  la  présence  d’une  balle  dans  le 
foie  puisse  prévenir  une  hémorrhagie  mortelle.  Malgré  l’au¬ 
torité  de  ce  maître,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
croire  que  le  projectile,  au  contraire,  n’a  pas  été  étranger 
à  l’absence  de  tout  écoulement  sanguin,  qu’il  a  joué  en 
quelque  sorte  le  rôle  de  bouchon,  et  oblitéré  la  voie  par 
laquelle  le  sang  eût  pu  se  faire  jour,  soit  au  dehors,  soit 
dans  le  péritoine. 

Il  y  avait  dès  lors  une  contre-indication  formelle  à  toute 
tentation  d’extraction  de  la  balle.  Celle-ci  est  en  effet  res¬ 
tée  sans  causer  d’accident,  et  la  guérison,  complète  au  bout 
d’un  mois  et  demi,  est  venue  justifier  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien. 

Enfin,  et  pour  terminer,  je  rappellerai  quelle  était  l’opi¬ 
nion  des  anciens  sur  le  pronostic  des  plaies  du  foie  :  Hip¬ 
pocrate,  Galien,  Celse,  Paracelse,  considèrent  toute  plaie  de 
cet  organe  comme  mortelle.  Les  nombreux  cas  rassemblés 
dans  la  thèse  de  M.  Roustan,  et  les  deux  observations  ci- 
dessus,  tendent  au  contraire  à  prouver  que  le  pronostic  des 
lésions  traumatiques  du  foie  est  bénin  en  lui-même,  et  que 
la  gravité  dépend  uniquement  des  complications. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


A  propos  de  la  ligature  de  l’artère  linguale. 

Dans  le  numéro  du  4  novembre  dernier  nous  avons  rendu 
compte  d’une  séance  de  la  Société  de  Chirurgie  (29  octobre 
dernier),  dans  laquelle  la  ligature  de  la  linguale  a  été  dis¬ 
cutée.  Nous  recevons  à  ce  sujet  de  M.  le  docteur  Fort  la 
communication  suivante  : 

En  lisant  le  compte-rendu  de  la  séance  du  29  octobre,  on  voit 
que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  choix  du  procédé 
de  la  ligature.  M.  Anger.a  cherché  l’artère  sans  pouvoir  la  ren¬ 
contrer  ;  M.  Le  Dentu  a  été  gêné  par  le  tendon  du  digastrique 
M.  Terrier  croit,  contrairement  à  un  de  ses  coljègues,  .  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  fixer  l’os  hyoïde  pendant  l’opération.  . 

Le  manuel  opératoire  de  céttè  ligature,  tel  qu’ori  le  pratique 
aujourd’hui,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  conservé.  Pour  trmivér 
l’artère,  on  recherche  un  triangle  formé  par  le  nerf  grand  hypo¬ 
glosse,  par  le  tendon  du  digastrique  et  par  le  muscle:  rtiylô'-hyoï- 
dien,  triangle  dont  faire  mesure  à  peine  un  demi-centimètre  carréy 
et  dont  les  bords  sont  sujets  à  des  anomalies  de  déplacements. 
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Voici  ce  que  je  dis  à  ce  sujet  dans  le  Cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  (I)  que  je  viens  de  publier. 

«  Je  ne  recommande  pas  le  procédé  des  auteurs  :  I»  parce  qu’il 
rend  l’opération  difficile  ;  2°  parce  que  le  triangle  est  quelquefois 
effacé  par  suite  du  déplacement  du  tendon  du  digastrique,  cer¬ 
tains  sujets  ayant  ce  tendon  à  1  centimètre  au-dessus  de  l’os 
hyoïde,  tandis  qu’il  est  situé  à  2  centimètres  chez  d’autres;  3“  en¬ 
fin,  parce  que  mon  procédé  ne  présente,  à  mon  avis,  aucune 
difficulté. 

«  Premier  temps.  —  Après  avoir  constaté  la  présence  delà 
grande  corne  de  l’os  hyoïde  par  la  pression  sur  les  deux  côtés  du 
cpu,  après  avoir  rasé  le.  sujet,  si  c’est  un  homme,  et  l’avoir  placé 
de  telle  façon  que  le  cou  soit  étendu,  bien  éclairé  et  incliné  sur  le 
côté,  tracez  à  l’encre  la  ligne  d’opération,  ligne  horizontale,  à  peu 
près  parallèle  au  bord  du  maxillaire  inférieur,  à  3  ou  4  millimè¬ 
tres  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  (L’os  hyoïde  est 
situé  dans  le  sillon  qui  sépare  les  régions  sus-hyoïdienne  et  sous- 
hyoïdienne.) 

«  Deuxième  temps.  —  Sur  le.  trajet  de  cette  ligne,  faites  à  la 
une  incision  de  4  centimètres  qui  arrivera  à  1  centimètre  de 
Écartant  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée 


I  teint  pas  l’os,  et  la  présence  de  la  grande  corne  indique  qu’on  est 
I  sur  le  point  de  repère.  Avec  la  pince  et  la  sonde  cannelée,  déchirez 
le  tissu  cellulaire  immédiatement  au-dessus  de  la  grande  corne  - 
vous  apercevrez,  à  quelques  millimètres  au-dessus,  le  tendon  du 
digastrique  qui  pourra,  à  la  rigueur,  vous  servir  de  second  point 
de  repère.  Mais  ce  dernier  est  inutile,  et  il  vous  suffira  de  constater 
qu  H  y  a  un  muscle  à  fibres  verticales  immédiatement  au-dessus  de 
la  grande  corne,  entre  la  grande  corne  et  le  ventre  postérieur  du 
digastrique.  Pincez  délicatement  les  fibres  de  ce  muscle  l’hyo- 
glosse,  avec  les  pinces  tenues  de  là  main  gauche,  et  faites-y  une 
boutonnière  avec  le  bistouri  ;  vous  verrez  aussitôt  l’artère  seule 
sans  veines  et  sans  nerf. 

«  Cinquième  temps.  —  Dénudez-la  avec  deux  pinces  (il  est  plus 

facile  de  se  servir  de  deux  pinces  que  de  la  sonde  cannelée),  et 

cbargez-la  avec  une  aiguille  de  Cooper. 

«  Remarque.  -  La  situation  de  l’artère  linguale  ne  variant  pas, 
ses  rapports  avec  la  grande  corné  doivent  être  invariables  ;  aussi 
est-il  infiniment  préférable  de  prendre  cet  os  pour  point  de  repère. 
Que  le  digastrique  soit  plus  ou  moins  haut,  peu  m’importe,  ie  me 
contente  de  découvrir  l’hyo-glosse  et  de  le  diviser.  Avec  mon  pro¬ 
cédé  je  n  ai  pas  de  délabrements,  je  ne  décolle  pas  profondément 
la  glande  sous-maxillaire  comme  dans  le  procédé  des  auteurs. 
Enfin  ce  procédé  est  d’une  exécution  facile.  J’ajoute  qu’on  a  l’a¬ 
vantage,  si  l’on  se  porte  vers  la  partie  postérieure  de  la  grande 
corne,  de  lier  l’artère  avant  la  naissance  du  rameau  dorsal  de  la 
langue  et  de  faire,  par  conséquent,  l’hémostase  complète  dans  la 
moitié  correspondante  de  la  langue. 

«  Les  seules  précautions  à  prendre  sont  celles-ci  :  éviter  de 
blesser  là  ou  les  veines  superficielles  à  la  partie  postérieure  de  la 
plaie  ;  éviter  aussi  la  blessure  du  grand  hypoglosse  et  de  la  veine 
qui  l'accompagne  à  7  ou  8  millimètres  au-dessus  de  la  grande 
corne.  C’est  à  égale  distance  de  la  grande  corne  et  du  nerf  qu’on 
fait  la  ligature.  Sur  le  vivant,  il  faut  faire  maintenir  la  grande 
corne  avec  une  érigne,  pour  éviter  son  déplacement  par  les  mou¬ 
vements  de  déglutition.  » 


Séance  du  8  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 


Région  sus-hydidiènne,  côté  droit. 1 
î  1.  Carotide  pnmitive  et  branche  descendante  du  grand  hypo- 
glosse.  —  2.  Carotide  externe.  —  3.  Carotide  interne.  — 
i.  Faciale.—  6.  Auriculaire  postérieur.  —  7.  Jugulaire 
interné.  —  8.  Hypoglosse  (on  voit  l’artère  linguale  passer 
au-dessous  de  l’hyo-glosse,  entre  l’hypoglosse  et  l’oshyoïde. 

C  est  là  qu'on  doit  en  faire  la  ligature. 

avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  divisez  le  peaucier  et 
ménagez  la  veme  faciale  que  vous  pouvez  rencontrer  à  la  partie 
postérieure  de  la  plaie. 

«  Troisième  temps.  —  Assurez-vous  par  le  toucher  de  la  situa¬ 
tion  de  la  grande  corne  de  l’os,  faites  un  pli  à  l’aponévrose,  prati- 
quez-y  une  boutonnière,  et  divisez-la  avec  précaution  sur  la  sonde 


«  Quatrième  temps.  —  Sur  quelques  sujets,  le  bord  inférieur  de 
la  glande  sous-maxillaire  recouvre  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  • , 
dans  ce  cas,  il  faudra  relever  la  glande.  Le  plus  souvent  elle  n’at- 


(1)  Librairie  Delahaye.  Pàris,  1880. 


De  l’aphasie  dans  la  paralysie  générale.  —  m.  magnan 

rapporte  deux  nouveaux  cas  d’aphasie  survenue  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  l’un  d’aphasie  simple,  l’autre  d’aphasie 
incohérente.  On  sait  que  l’aphasie  transitoire  est  fréquente  dans 
la  paralysie  générale;  celle  qui  est  permanente  est  rare  au  con¬ 
traire.  Il  en  est  de  même  des  paraplégies;  cette  relation  qui 
existe,  à  ce  point  de  vue,  entre  la  paraplégie  et  l’aphasie  peut 
s’expliquer  par  les  localisations  et  les  lésions  de  diverses  natures 
que  l’on  constate  dans  le  cerveau. 

Le  premier  cas  a  trait  à  une  femme  de  trente-sept  ans,  cuisi¬ 
nière,  qui  depuis  deux  ans  avait  présenté  des  accidents  d’alcoo¬ 
lisme.  Cette  femme  fut  prise  de  divers  troubles  indiquant  le  début 
d’une  paralysie  générale,  de  phénomènes  d’hallucinations,  d’abais¬ 
sement  de  la  commissure  droite,  d’hémiplégie  droite,  et  peu  de 
temps  après  d’aphasie  incohérente;  elle  prononçait  une. série  de- 
syllabes  n’ayant  entre  elles  aucun  rapport.  Après  une  attaque 
apoplectique,  elle  tomba  dans  le  coma,  eut  une  secousse  dans  la 
jambe  droite  et  mourut  deux  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’hémisphère  droit'  des  lésions  de 
la  première  période  de  la  paralysie  générale,  et  dans  l’hémisphère 
gauche  celles  de  la  période  là  plus  avancée  de  cette  maladie.  Le 
poids  de  l’hémisphère  le  plus  malade  était  de  415  grammes;  celui 
du  moins  malade,  de4S0  grammes.  Tout  le  pourtour  de  la  scissure 
de  Sylvius  se  trouvait  lésé;  les  méninges,  en  certains  points, 
étaient  très-adhérentes. 
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Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  trente-sept  ans,  qui,  après 
une  série  d’attaques  apoplectiformes,  une  obtusion  de  l’intelli¬ 
gence,  une  incohérence  de  la  parole,  fut  pris  un  jour  d  aphasie 
véritable;  à  toutes  les  questions  il  ne  répondait  que  merci.  Il  lut 
pris  un  jour  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  l’emporta  en  quelques 
heures. 

A  l’autopsie  on  trouva  également  des  différences  très-tranchées 
entre  l’hémisphère  droit  et  l’hémisphère  gauche  ;  il  y  avait  des 
adhérences  considérables  dans  le  tiers  postérieur  de  la  circonvo¬ 
lution  frontale;  la  scissure  de  Sylvius  était  complètement  soudee. 
Au  niveau  de  l’insula,  les  méninges  étaient  très-minces.  Le  poids 
de  l’hémisphère  droit  était  de  570  grammes;  celui  de  l’hémisphère 
gauche,  de  525. 

M.  Magnan  pense  qu’on  arrivera  à  trouver  des  cas  dans  lesquels 
on  pourra  constater  des  lésions  circonscrites  coïncidant  avec 
l’aphasie. 

De  l’excitation  du  nerf  honteux  externe.  —  m.  regnard 

donne  lecture  d'une  note  de  MM.  Laffont  et  Vitjou  sur  ce  sujet. 

Dans  une  précédente  séance  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  octo¬ 
bre  1879),  M.  Laffont  a  annoncé  que  l’excitation  du  nerf  honteux 
externe,  ou  mieux  de  son  rameau  mammaire,  produisait  1  érection 
du  mamelon,  ainsi  que  l’avait  d’abord  constaté  Rohrig  en  1876,  et 
de  plus  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  mamelle  et  de  la 
sécrétion  du  lait. 

Chez  le  chien,  le  même  nerf  se  rend  à  la  partie  antérieure  de  la 
région  dorsale  de  la  verge  et  va  se  terminer  dans  le  gland,  dont 
les  artèi-es  et  les  veines  sont  les  analogues  des  vaisseaux  mam¬ 
maires  de  la  femelle.  Il  était  donc  à  présumer  que  l'excitation 
de  ce  nerf  honteux  externe  produirait  ses  effets  dilatateurs 
chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle.  Eckhard,  en  effet,  a  constaté 
que  l’érection  produite  par  l’excitation  des  nerfs  érecteurs  ne  ga¬ 
gnait  pas  le  gland.  Les  expériences  de  MM.  Laffont  et  Vitjou  mon¬ 
trent  effectivement  que  l’excitation  du  nerf  honteux  externe  amène 
l’érection  du  gland,  en  même  temps  que  le  sang  des  veines  devient 
rutilant  et  s’écoule  par  saccades.  Ces  expériences  confirment  l’idée 
que  se  sont  faite  MM.  Vulpian,  Dastres  et  Morat,  Jollyet  et  Laffont, 
du  rôle  des  nerfs  dilatateurs  :  «  Le  rôle  des  nerfs  dilatateurs  est  de 
parer  à  certaines  nécessités  fonctionnelles,  telles  que  la  sécrétion 
ou  l’érection.  » 

Réaction  des  nerfs  sensibles  de  l’appareil  respiratoire. 
—  m.  franck  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Intoxication  par  l’aniline.  —  m.  eeloir  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  Ce  sont  trois  cas  d’empoisonnement  survenus 
dans  le  service  de  M.  Lailler,  à  la  suite  de  l’application  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorhydrate  d’aniline  sur  des  plaques  de  psoriasis,  qui  lui 
ont  suggéré  l’idée  de  ce  travail.  Les  phénomènes  que  présentèrent 
les  malades,  analogues  à  ceux  qui  furent  reproduits  expérimenta¬ 
lement  chez  les  animaux,  furent  dés  phénomènes  asphyxiques  : 
dyspnée,  cyanose,  abaissement  considérable  de  la  température, 
crampes,  etc.  Les  sujets  semblaient  en. proie  à  une  atteinte  de  cho¬ 
léra.  Leur  urine,  très-peu  abondante,  rouge,  contenait  de  la  fuch¬ 
sine,  et  rien  que  de  la  fuchsine,  comme  celle  des  chiens  mis  en 
expérience. 

La  marche  de  l’empoisonnement  est  la  suivante  chez  les  animaux  : 
une  injection  de  2  grammes  de  chlorhydrate  d’aniline,  injectée 
dans  la  saphène  d’un  chien  de  18  livres,  produit,  presque  aussitôt 
après  deux  ou  trois  fortes  inspirations,  un  opisthotonos  d’une 
demi-minute  de  durée  environ,  auquel  succèdent  des  convulsions 
cloniques  plus  ou  moins  intenses,  d’une  demi-heure  de  durée  en¬ 
viron.  En  même  temps,  salivation  notable  et  dilatation  pupillaire, 
puis  perte  presque  complète  du  mouvement  volontaire  et  non  pa¬ 
ralysie,  trémulation  générale. 

Les  accidents  précités  reprennent  à  chaque  nouvelle  injection  de 
2  grammes  environ.  Une  série  d’injections  faibles  conduit  peu 
à  peu  l’animal  à  la  mort  par  asphyxie  sans  phénomènes  convulsifs. 
Pour  tuer  un  chien  de  18  livres  en  l’espace  d’une  à  huit  heures; 
si  Ton  emploie  des  doses  massives,  de  six  à  trente-six  heures  si 


l’on  emploie  une  série  de  doses  faibles,  il  faut  environ  5  4 
8  grammes  du  sél. 

La  mort  survient  au  milieu  d’une  asphyxie  croissante  carac¬ 
térisée  par  une  forte  cyanose,  un  abaissement  considérable  de  la 
température,  de  la  dyspnée,  une  respiration  brusque,  irrégulière 
vers  la  fin.  La  respiration  s’arrête  d’abord,  puis  les  battements  du 
cœur  cessent  à  leur  tour.  La  contractilité  musculaire  est  intacte; 
il  en  est  de  même  de  là  sensibilité  générale. 

Une  série  d’expériences  éliminatrices  ont  montré  à  M-  Leloir 
que  l’animal  ne  mourait  ni  par  le  poumon,  ni  par  le  cceur,  ni  par 
altération  du  système  cérébro-spinal. 

Concluant  donc  que  le  poison  agit  primitivement  sur  le  sang,  il 
passe  à  l’étude  de  cette  altération.  Le  sang  est  notablement  altéré 
dans  cet  empoisonnement,  et  l’est  de  suite.  Si,  en  effet,  l’on  injecte 
dans  la  saphène  d’un  chien  2  grammes  dé  chlorhydrate  d’aniline, 
le  sang  carotidien  recueilli  une  minute  après  présente  une  colora¬ 
tion  d’un  brun  violacé.  Il  relate  ensuite  une  série  d’expériences 
faites  sur  l’animal  et  in  vitro,  pour  préciser  la  nature  de  cette  alté¬ 
ration,  qui  sera  l’objet  d’une  nouvelle  communication.  Il  fait  re¬ 
marquer  ensuite  que  ce  poison  agit  beaucoup  plus  fortement  chez 
l’homme  que  chez  le  chien. 

Il  se  propose  d’étudier  dans  un  travail  ultérieur  l’empoisonne¬ 
ment  chronique  par  l’aniline,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
point  de  vue  expérimental.  Mais  les  résultats  précités  (ce  poison 
agit  primitivement  sur  le  sang)  et  les  quelques  données  qu’il  pos¬ 
sède  déjà  lui  permettent  de  supposer  que  cette  intoxication  chro¬ 
nique  se  manifeste  surtout  par  des  troubles  dans  la  nutrition  et 
des  anémies  spéciales. 

Culture  de  la  teigne  chez  le  chien.  —  m.  mégnin  présente  à 
la  Société  un  jeune  chien  sur  lequel.il  a  cultivé  les  champignons 
de  deux  espèces  de  teigne,  provenant  Tune  du  cheval,  l’autre  du 
veau. 

Les  diverses  espèces  de  teignes,  dit-il,  que  Ton  connaît  chez 
l’homme  existent  aussi  chez  quelques-uns  de  nos  animaux  domes¬ 
tiques,  mais  elles  ne  sont  pas  connues  depuis  bien  longtemps. 

La  teigne  faveuse  a  été  découverte  en  1847  sur  des  sonris  par  un 
médecin  américain.  Depuis,  elle  a  été  constatée  chez  les  mêmes 
rongeurs  aux  environs  de  Lyon  et  sur  les  chats  et  les  chiens  qui 
leur  font  la  chasse ,  d’où  elle  se  communique  aux  enfants  qui 
jouent  avec  ces  derniers.  Je  l’ai  retrouvée  dans  ces  derniers  temps 
plusieurs  fois  sur  des  lapins  à  fourrure  dite  argentée. 

La  teigne  tonsurante  a  été  découverte  sur  le  cheval  en  1858  à  la 
suite  d’une  épidémie  de  cette  affection  qui  régna  sur  les  chevaux 
delà  brigade  de  gendarmerie  de  Vincennes  et  qui  se  communiqua 
aux  hommes.  Ceux-ci,  èxaminés  par  M.  Bazin,  furent  reconnus  at¬ 
teints  d 'herpès  circiné  causé  par  le  trichophyton  tonsurant.  Presque 
chaque  année  j’ai  à  constater  la  même  affection  sur  les  jeunes 
chevaux  qu’on  envoie  de  Normandie  à  mon  régiment,  et  je  fais 
chaque  fois  une  ample  récolte  du  cryptogame  qui  la  cause. 

On  connaît  chez  les  veaux  une  affection  que  le  vulgaire  appelle 
dartre,  qui  est  très-contagieuse  même  àThomme,  etque  Ton  regar¬ 
dait  comme  étant  de  même  nature  que  celle  du  cheval  dont  je  viens 
de  parler,  bien  qu’elle  n’eût  pas  fait  encore  l’objet  d’étude  microsco¬ 
pique.  Depuis  Tannée  dernière,  je  l’ai  étudiée  et  j’ai  trouvé  dans  des 
croûtes  de  cette  affection  du  veau,  aussi  bien  que  dans  celles  d’un 
homme  qui  avait  été  contaminé  par  ce  ruminant,  un  parasite  cry  pto- 
gamique  sensiblement  différentde  celui  du  cheval.  En  effet,  tandis 
que  celui-ci  a  des  sporules  de  0mm,002  à  0mm,003,  le  diamètre  de 
cellesprovenant  du  veau  est  de  0mm, 007,  et  puis  leur  action  est  diffé¬ 
rente  :  le  trychophyton  du  cheval,  comme  celui  de  l’homme,  végète 
sur  le  poil,  en  dissocie  les  fibres  et  le  réduit  à  l’état  de  fagot;  le 
trichophyton  du  veau  végète  surtout  dans  le  follicule  et  dans  les 
couches  épidermiques  voisines,  fait  tomber  le  poil  entier  et  mérite 
pour  cela  le  nom  de  décalvant  ;  en  effet,  l’herpès  qu’il  détermine 
est  parfaitement  glabre  et  nu,  couvert  de  croûtes  jaunâtres  renfer¬ 
mant  beaucoup  de  produits  inflammatoires  et  devenant  souvent 
ulcéreux  par  suite  de  la  destruction  de  couches  entières  d’épi¬ 
derme,  tandis  que  l’herpès  du  cheval,  comme  chez  l’homme,  con- 
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serve  les  couches  profondes  de  son  épiderme,  ainsi  que  les  racines 
des  poils,  qui  sont  brisées  à  1  ou  2  millimètres  de  la  surface,  et  il 
est  couvert  de  croûtes  qui  sont  exclusivement  composées  de*  cryp¬ 
togame  mélangé  à  des  lamelles  épidermiques. 

Sur  le  chien  que  je  présente  j’ai  cultivé  les  deux  trichophytons 
dont  je  viens  de  parler,  à  côté  l’un  de  l’autre,  et  l’on  peut  voir  deux 
surfaces  herpétiques  qui  présentent  chacune. les  deux  caractères 
que  j’indique  :  l’une  est  franchement  ulcéreuse,  l’autre  est  une 
vraie  tonsure. 

Comme  les  deux  trichophytons  sont  contagieux  à  Phomme,  on 
pourra  par  l’appréciation  des  caractères  du  trichophyton,  parla  di¬ 
mension  de  ses  sporules  et  par  son  action  tonsurante  ou  décrivante, 
savoir  s  rl  provient  du  cheval  ou  du  chien,  qui  ont  très-fréquem- 

ment  le  même,  ou  du  bœuf. 

J  ai  aussi  observé  sur  le  cheval  une  teigne  pelade  essentiellement 
dermotrophique,  nullement  parasitaire  ;  mais  j’ai  aussi  observé  chez 
un  perroquet  une  teigne  pelade  causée  par  un  microsporon  qui  vé¬ 
gétait  sur  les  plumes  et  les  faisait  tomber.  Ainsi  les  animaux  pré¬ 
sentent  deux  sortes  de  pelades  de  nature  entièrement  différente  • 
il  est  probable  qu’il  en  est  de  même  chez  l’homme. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  recevons  si  fréquemment  des  demandes  d’étudiants,  en 
médecine  et  de  médecins,  au  sujet  du  stage,  que  nous  pensons 
leur  etre  utile  en  leur  donnant  le  renseignement  suivant  extrait 
de  la  nouvelle  édition  (1880)  du  Guide  de  l’étudiant,  publiée  par  la 
maison  Ve.  A.  Delahaye  et  Cie. 

Tout  étudiant  doit  avoir  fait  deux  mois  de  stage  pour  être  admis 
à  prendre  sa  neuvième  inscription  (qu’on  prend  ordinairement  en 
novembre,  dans  l’ancien  comme  dans  le  nouveau  régime);  il  faut 
qu’il  justifie  de  cinquante-six  signatures  d’hôpital. 

Les  élèves  doivent  donc  se  faire  inscrire  comme  stagiaire  à  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria  6  dès  le 
commencement  de  juillet.  Ils  prennent  leurs  vacances  à  leu’r  choix 
en  juillet  et  août  ou  en  août  et  octobre.  —  Pour  la  dixième  inscrip¬ 
tion  (janvier),  ils  doivent  justifier  de  cinquante-six  signatures  à 
l’hôpital.  Quatre-vingt-dix  signatures  sont  exigées  pour  la  onzième 
et  la  douzième. 

Le  règlement  est  formel,  il  est  pour  le  nouveau  régime  ce  qu’il 
était  pour  l’ancien.  Toutefois,  si  un  élève  justifiait  d’un  empêche¬ 
ment  légitime,  M.  le  Doyen  pourrait  lui  accorder  l’inscription,  en 
lui  faisant  prendre  l'engagement  de  compléter  son  stage  après  la 
seizième  inscription. 

—  Nous  avons  dit  que  les  étudiants  en  cours  d’inscriptions  acquit¬ 
taient  les  droits  des  travaux  pratiques  en  prenant  les  inscriptions 
ce  qui  porte  chaque  inscription  à  47  fr.  50  cent,  en  première 
année,  à  42  fr.  50  cent,  en  deuxième  et  en  troisième,  et  à 
37  fr  50  en  quatrième.  Tout  étudiant  ayant  seize  inscriptions, 
tout  docteur  en  médecine  français  ou  étranger  sera  admis  à  par¬ 
ticiper  aux  travaux  pratiques,  dissection  de  médecine  opéra¬ 
toire,  etc  ,  sur  une  demande  de  papier  libre  adressée  au  doyen  de 
la  Faculté.  Le  prix  des  travaux  pratiques,  invariables  pour  eux 
est  fixé  à  40  francs;  Cette  somme  sera  indivise  et  serait  également 

exigéé  si  les  mêmes ■personries  ne  fêclamaiènt  cette  carte  qu’après 
le  semestre  "d’hiver.' 

Les  élèves  qui  préparent  l’officiât  devront  adresser  la  même  de¬ 
mande  au  doyen.  Ils  payent  le  mêhié  drojt  que  les  étudiants  du 
doctorat,  selon  l’année  d’étude  dans  laquelle  ils  se  trouvent. 

—  Faculté  de  médecine  de. Paris.  —  Sont  créés  à  la  Faculté  deux 
cours  .auxiliaires  annuels,  sayoir  :  Unxoqrs  d’anatomie  pathologi¬ 
que  et  un  cours  de ,  physiologie . 

MM.  Lancereaux  et  Mathias  ûuval,  agrégés,  sont  chargés  le  pre¬ 
mier,  du  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  et  le  second  du 
cours  auxiliaire  de  physiologie  pour  l’année  scolaire  1879-1880.  ! 


Sont  nommés  :  1°  aides  d’anatomie  titulaires  pour  une  période 
de  trois  années,  à  partir  du  lcp  octobre  1879  :  MM.  Marchand  Jar- 
javay,  Piéchaud,  Boursier,  Brun,  Nitot,  Ramonède,  Routier.  ’ 

2°  Aides  d’anatomie  provisoires  pour  une  année,  à  partir  du 
1- novembre  1879  :  MM.  Boulay,  Castex,  Coudray,  Méricamp, 
Labbé,  Michaux,  Poirier,  Luizi. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Vaillard,  chef  de  cli¬ 
nique,  est  nommé,  en  outre,  préparateur  d’histologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  d’Antin,  démissionnaire. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  - ,  M.  Chapuis,  pharmacien  de 
première  classe,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  con¬ 
férence  de  toxicologie  pendant  l’année  scolaire  1879-1880 
M.  Cazeneuve,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  organique 
pendant  l’année  scolaire  1879-1880.  ^  ’ 

M.  Chandelux,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférence  d’anatomie  générale  et  d’histologie 
pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 

MM.  les  docteurs  Saret  et  Gros  sont  nommés  chefs  de  clinique 

médicale.  ^ 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ville,  préparateur  de 
chimie,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  prati¬ 
ques  de  physique  et  de  chimie  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année 
scolaire  1879-1880. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Marchand,  agrégé  sortant 
est  chargé,  pendant  l'année  scolaire  1879-1880,  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  botanique  cryptogamique . 

—  Faoritédes  sciences  de  Lyon.  —  M.  de  Forerand,  licencié  ès 
sciences  physiques,  préparateur  de  chimie,  est  délégué,  en  outre, 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  à  ladite 
Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 

-  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  -  M.  Louise,  licencié  ès 
sciences  physiques,  préparateur  de  chimie,  est  en  outre  chargé  des 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  à  ladite  Faculté 
pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Haller,  docteur  ès  scien¬ 
ces  physiques,  agrégé  près  l’Ecole  de  pharmacie,  est  nommé,  en 
outre,  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  cette  ville. 

M.  Viguier  (Camille),  né  le  10  mars  1850,  à  Vienne  (Isère),  doc¬ 
teur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  du 
cours  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Jourdain,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

M.  Friant,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  est  main¬ 
tenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  zoologie,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1879-1880. 

-  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Joulin,  docteur  ès 
sciences,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférence* 
de  chimie,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 

-  Écrie  de  médecine  d’Angers.  -  M.  Legludic,  professeur  de 
physiologie,  est  nommé  en  outre  secrétaire  agent  comptable  de 
ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Meleux,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

-  École  de  médecine  de  Marseille.  -  M.  Richaud  (Louis-Charles- 
Alfred),  né  à  Marseille  le  26  août  1850,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Garcin 
décédé. 

-  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  élèves  adjoints  aux 
internes  :  MM.  Doche,  Cami-Debat,  de  Fleury,  P.  S’auteau,  Biar, 
Maillé,  Tronchet,  Bertrand,  Charron,  Audubert,  Gacon,  Espil’ 
Castéran  et  Bégué. 

-  Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Langlet  est  nommé 
médecin  titulaire  dudit  hôpital,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Doyen,  démissionnaire. 
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—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Une  place  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le 
jeudi  H  décembre  1879.  —  Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hospice- 
Général;  sous  la  présidence  d’un  administrateur. 

Épreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  :  1°  D’une  dissertation 
orale  sur  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe  ; 
2»  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ;  3°  D’une 
leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie;  4°  De  deux  opérations  pratiquées  surle  cadavre  avec  démons¬ 
tration.  —  La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  con¬ 
currents.  L’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  1  urne 
dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le  jury 
en  séance  secrète. 

Conditions  d’admission  au  concours.  —  Les  candidats  devront  : 

1°  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice-Général, 
avant  le  23  novembre  :  passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera 
admise;  2°  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement  de  se 
conformer  aux  règlements  dés  hôpitaux,  faits  ou  à  faire;  un  certi¬ 
ficat  de  moralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les  pièces 
constatant  qu’ils  ont  vingt-cinq  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Elançais 
ou  naturalisés  Français;  3°  Justifier  de  deux  années  de  pratique 
comme  docteur  en  médecine.  —  Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’admi¬ 
nistration  statue  sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est 
notifiée. aux  candidats.  —  Le  concours  est  public;  il  commencera 
à  trois  heures.  —  Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  à  l’Hospice- 
Général,  pour  y  visiter  les  infirmeries,  durant  les  quinze  jours  qui 
précéderont  le  concours.  —  Les  fonctions  de  chirurgien  sont  gratuités. 

— M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  son  cours  de  pathologie 
médicale  le  mardi  H  novembre  1879,  dans  le  grand  amphithéâtre, 
àtrois  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Delens,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  patho¬ 
logie  externe  le  mardi  lf  novembre  1879,  à  cinq  heures  du  soir 
(salle  Laënnec),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Broca  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  Necker  le  mercredi  12  novembre.  Leçons 
et  opérations  les  mercredis  et  vendredis  à  neuf  heures  du  matin. 
Visite  des  malades  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  commencera  ses  leçons  pratiques  ! 
de  médecine  légale,  le  mercredi  12  novembre  1879,  à  deux  heures; 
ces  leçons  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  étudiants  ayant  subi  le  troisième 
examen  de  doctorat,  qui  désirent  suivre  ces  exercices,  sont  priés 


de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  dé¬ 
livré  une  carte  d’admission. 

—  M.  Georges  Bergeron,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  interne  le  mercredi  12  novembre  1879,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  à  huit  heures  du  soif,  et  le  continuera  les  vendredis 
lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Chantreuil,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’ac- 
couchements  le  mercredi  12  novembre  à  cinq  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  —  M.  Chantreuil  étudiera  particulièrement, 
cette  année,  la  dystocie,  les  opérations  et  les  manœuvres. 

—  M.  le  docteur  Blachez,  agrégé,  commencera  des  cdnfërences 
cliniques  à  l'hôpital  Necker,  le  jeudi  13  novembre  1879.  Visite  des 
malades  à  huit  heures  et  demie  dans  les  Salles  Saint-Louis  et  Sainte- 
Thérèse. 

— -  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
recommencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  13  novembre,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  de  la  Pathologie  générale  de  la  peau. 

—  École  d’anthropologie.  —  L’ouverture  des  cours,  à  l’École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  a  eu  lieu  le  3  novembre,  â 
trois  heures. 

Les  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  professeur  Broca  (anthropologie  anatomique)  traitera,  les 
mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heures,  du  parallèle  anatomique 
de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs. 

M.  le  professeur  Topinard  (anthropologie  biologique)  traitera, 
le  luudi  à  trois  heures,  des  types  et  races;  étude  analytique  de 
leurs  caractères  morphologiques  et  biologiques. 

M.  le  professeur  de  Mortillet  (anthropologie  préhistorique)  trai¬ 
tera,  le  lundi  à  quatre  heures,  de  la  paléontologie  humaine;  ar¬ 
chéologie  préhistorique;  détermination  des  débris  humains  au 
moyen  de  l’archéologie. 

M.  le  professeur  Bordier  (géographie  médicale)  traitera,  le  sa¬ 
medi  à  quatre  heures,  de  la  géographie  médicale  et  pathologie 
comparée  des  races  humaines  ;  aptitudes  et  immunités  pathologi¬ 
ques  ;  influence  de  la  race  et  du  milieu  sur  la  production,  la  mar- 
I  che  et  la  répartition  des  maladies. 

Les  cours  d’ethnologie  de  M.  Eug.  Daily,  d’anthropologie  lin- 
|  guistique  de  M.  Abel  Hovelacque,  et  de  démographie  de  M.  Ber¬ 
tillon,  commenceront  au  mois  d’avril  1880. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  '8868. 


Fr>nf  nnf>  assurée  à  médecin  qui  achètera 
UL  ILlIlc  vagte  gtabi;S-  thermal,  hôtel,  parc 
(Pyrénées).  Ëcr.  à  M°  Léon,  avocat  Toulouse. 

Adjudic.  en  l’étude  de  M«  Trousselle,  notaire, 
boulev.  Bonne-Nouvelle,  25,  le  12nov.  1879, d’une 

PI  -à  Paris,  rue  de  Berlin.  21. 

harmacie  Mise  à  prix,  pouvant  être 
baissée  :  18,000  francs.  —  Loyer  annuel  : 
2,500  fr.—  M.  Chbvillot,  syndic,  r,  J  ean-Lantier,7 . 
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ins  d’Os  si  a  n  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  <le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extracul 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  «le  Q  <■  inquina  rerruijineu* .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences .  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Bonoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


DragéesetElixir  duDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au  Pro¬ 
tochlorure  de  Fer  du  D1  Rabuteau  régénèrent  les 
globules  rouges  du  sang,  avec  une  rapidité  qui 
"'avait  jamais  été  observée  en  employant  les 
es  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  . 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  prodrn- 
.jnt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dv  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  Ci°,  14,  rue  Racine,  Paris, 
ù  l’on  trouve  également  les  Capsules  au  Bro- 
lurc  de  Camphre  du  D1  Clin. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Boiclo  verne  aromatique 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécinque 
contre,  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
<  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
i  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
IhaqiieCapsuledu  Dr  Clin  renferma  0,ï0i  Bromure  d» 
ihaque  Dragée  (lu  Dr  Clin  renferme  O,  l  OM  ampère  par 
Détail  :  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  nnK  IÎVcinb.  Paris 


A  ntisëptique  de  J. -A.  Pennés 

r\  Rapport  favorable  dkl’ Académie  de  médecine 
(11  février  1879). 

Désinfectant,  détersif,  cicatrisant,  conservateur 

Expérimenté  avec  succès  dans  vingt  hôpitaux. 
Le  flac.,  2  fr.;  le  lit.,  10  fr.  (Ex.  le  tirab.  de  l'Etat.) 
Gros:  r.  de  Latran,  2,  Paris.  Détail  toutqp  ph, 
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T\ragéés  arsenico-ferriques 

-I J  aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouciiardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  tri 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


^inMarianiàlaCocaduPérouljT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  X_i  Le  siron  de  Henrt,  Mure  an  BROMURE!  nw. 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Pepsine  Boudault, 

6eule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
.  chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pl  T8.  a?rfable  et  -!e  plus,  efficace  des  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lenmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'mcorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  dor.  • —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’ —  ’ 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’c  , 

Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
1  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a 
ise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin 
li  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguiste! 
de  Paris  et  de  la  province. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrain 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  Scan 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B1®,  2f.  51 


T  DES  BRONCHES 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produitap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  I 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Eai 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

^aUX-Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


nPhvmol-Dnr>A  hygiène  et  salubrité 

■  11JI11U1  UUie  DE  LA  MAISON 
A  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
""  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
.  un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Bengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
9(1  vi.o  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
Iique  assure. la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  -sr-zj 
iharmacien  fau-  ^  .  **"* 

iourg  Saint-Denis, 

'0,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


t  i  i 


Sirop  sdl'pdrbdx  Grosni 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 


S  O  1  U 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthériique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
oharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
’harmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  C'«,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille,  13 


P  r  o  t  h  i  è  r 

CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


El  i  x  i  i 

A  LAC 


Y 


e  r 


s  o 


i  t 


ire 


Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris. — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Yalérianate  Pierlot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d'ammoniaqUe  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Ph  o  s  p  h  u  r  e  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondne,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Mètrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO ,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


N»  131.  —  JEUDI  13  NOVEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


JEUDI  13  NOVEMBRE  1879.  —  N»  131. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  f  ^  Bureaux  :  57 ,  5 * * * * * Il  f^èreE  ’  57 

T  .F.  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  PRES  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  de  l'abouncmcnl 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en 
Paris _ L’abonnement  part  du  1er  de  cliaq 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


Les  lettres  non  affranchies 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 

lué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  œois- 

.  8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  ( 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

les  meilleurs 

1  compléter  le 

.  16  — 

'  shi vàntles  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  1 

e  prix  entier. 

I  -  “S"—5 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I.  Hauteur  d’un 
épanchement  pleurétique.  —  IL  Tubercule  de  l’épididyme.  —  III.  Kyste 
hydatique  du  foie..— ,  Hôpital  de  i,a  Pitié.  I.  Pyohémieàla  suite  d’une 
blessure  de  l’articulation  d’une  phalange.  —  II.  Influence  du  froid  sur 
les  plaies.  —  Anthropologie.  Des  différences  de  volume  du  crâne  sui¬ 
vant  les  races,  les  individus  et  les  sexes.  — Académie  de  Médecine. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  ordres  du  jour  proposent,  les  incidents  disposent. 
L’ordre  du  jour  d’hier  devait  appeler  plusieurs  lectures  ou 
communications  de  candidats  ou  de  savants  étrangers  à 
l’Académie.  M.  Pasteur  a  demandé  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  et  de  l’ordre  du  jour  arrêté  par  le  conseil  il 
n’a  plus  été  le  moins  du  monde  question;  il  était  près  de 
cinq  heures  et  demie  que  la  discussion  incidente  soulevée 
par  les  observations  de  l’éminent  académicien  durait  encore. 
C’est  donc  moins  de  la  séance  d’hier,  qui  pourrait  en  réalité 
être  considérée  comme  nulle  et  non  avenue,  que  d’une 
suite  des  séances  précédentes,  que  nous  avons  à  nous  occu¬ 
per  aujourd’hui. 

C’est,  en  effet,  au  sujet  des  diverses  communications  faites 
par  M.  Colin  dans  les  séances  des  14  octobre  et  4  novembre, 
communications  dans  lesquelles  ce  savant  physiologiste 
opposait  aux  expériences  récentes  de  M.  Pasteur,  relatives  à 
l’étiologie  bactérienne  des  affections  charbonneuses,  des 
expériences  et  des  observations  contraires,  que  M.  Pasteur, 
revenant  sur  la  note  qu’il  a  lue  le  21  octobre  à  l’Académie, 
a  affirmé  de  nouveau  les  faits  qui  y  sont  exposés,  mainte¬ 
nant  comme  rigoureusement  exactes  lès  conclusions  qü’il  en 
a  tirées,  nonobstant  les  faits  négatifs  invoqués  par  son  con¬ 
tradicteur.  11  y  aurait  peut-être  quelques-  restrictions  à  faire 
à  celte  logique  rigide  en  vertu  de  laquelle  M.  Pasteur  dé¬ 
clare  nuis  et  sans  valeur  tous  les  faits  négatifs  en  présence 
d’un  seul  fait  positif.  Au  moins  semblerait-il  qu’avant  de 
repousser  sans  examen  les  résultats  contradictoires,  on  dût 
chercher  d’abord  par.  quels  moyens  ils  ont  été  obtenus  et 
s’assurer  si  la  contradiction  apparente  q’est  pas,  comme  cela 
est  probable,  le  fait  de  manières  différentes  de  procéder. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  le  fond  même  de  la  question  qu’a 
porté  le  débat,  M.  Colin  ayant  ajourné  sa  réponse  à  la  séance 
prochaine.  Cepoint  capital  est  donc  réservé.  C’est  sur  un  point 
incident,  mais  devenu  lui-même  l’objet  de  la  plus  colossale 


question  du  jour,  qu’a  surgi  une  nouvelle  discussion  dans 
laquelle  la  médecine  tout  entière  est  engagée. 

M.  Pasteur  venait  de  laisser  tomber  de  sa  place  cette 
phrase,  ce  sont  du  moins  à  peu  près  lès  termes  :  «  A  côté 
de  la  jeune  médecine  qui  entre  résolument  dans  la  voie 
i  scientifique,  existe  encore  une  médecine  qui, vieillit  et  s’ef- 
j  fondre,  et  dont  j’espère  voir  disparaître  les  dern:ers  vestiges 

S  souS  le  triomphe  de  la  théorie  des  germes. .  »  Comme  piqué 

|  au  flanc,  non  seulement  dans  sa  personne,  mais  dans  la 
j  génération  médicale  dont  il  est  le  plus  digne  représentant 
!  et  dans  les  générations  qui  l’ont  précédé,  M.  Bouillaud, 

I  d’abord  de  sa  place,  puis  à  la  tribune  où  ses  collègues  l'ont 
|  appelé,  s’est,  plus  d’une  heure  durant,  livré  à  l’une  de  ces 
|  improvisations  qui  lui  sont  familières  et  ou  il  parle  volontiers 
[  un  peu  de  tout,  de  omni  re  scibili  et  quibmdam  aliis,  il  a  protesté 
|  âve’éune  énergie,  une  vigueur  de  voix  et  d’expression  qui  sem- 
!  blaient  faire  oublier  à  tous  et  à  lui-même  ses  années,  contre 
|  cette  prétendue  caducité  dont  M.  Pasteur  voudrait  frapper  la 
|  médecine  et  revendiqué  en  faveur  de  ces  mêmes  générations 
j  la  gloire  d’avoir  constitué  la  médecine  sur  des  bases  vérita- 
|  blement  scientifiques.  Sans  doute,  a-t-il  dit  à  M.  Pasteur, 

|  à  vous  reviendra  l’honneur  d’avoir  le  premier  démontré 
l’existence  de  quelques-uns  de  ces  ferments  quiispnt  le 
principe  et  la  cause  première  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies.  Mais  l’idée  de  ces  ferments  est  presque  aussi  an¬ 
cienne  que  la  médecine  elle-même,  et,  sous  d’autres  ter¬ 
mes,  cette  idée  se  trouve  exprimée  à  l’occasion  de  toutes 
les  maladies  contagieuses  ou  infectieuses,  de  toutes  les 
grandes  épidémies,  depuis  la  peste  d’Athènes  jusqu’aux  ty¬ 
phus  des  armées  dont  nous  avons  été  témoins. 

En  entendant  M.  Bouillaud  relever  avec  une  si  légitime 
fierté  la  proposition  aussi  hautaine  que  peu  fondée,  de 
M.  Pasteur,  il  nous  est  revenu  à  l’esprit  un  souvenir  déjà 
vieux  et  qui  impliquait  dans  notre  pensée,  par  l’interversion 
du  rôle  qu’y  jouait  alors  M.  Bouilland,  un  singulier  contraste 
avec  la  situation  actuelle.  Nous  étions  en  1835;  M.  Bouil¬ 
laud  était  alors  l’un  des  coopérateurs  les  plus  actifs  de  l’œu¬ 
vre  de  la  réforme  médicale.  La  médecine  naguère  existante 
était  déjà,  aux  yeux  des  adeptes  de  la  nouvelle  école,  un  vieil 
édifice  qui  venait  d’être  démoli  de  fond  en  comble  par  un 

grand  réformateur  ;  il  n’en  restait  plus  pierre  sur  pierre . 

Il  sc  trouva  aussi  à  cette  époque  un  vétéran  de  la  médecine, 
moins  aisé  à  se  laisser  entraîner  dans  les  nouveautés  et  qui 
s’était  constitué  de  sa  propre  autorité,  ou  plutôt  par  l’au¬ 
torité  de  son  talent,  le  défenseur  et  l’organe  de  la  tradition. 
Dans  des  leçons  éloquentes  qui  ont  défrayé  les  journaux 
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du  temps,  où  il  soutenait  le  brillant  paradoxe  de  la  perpé¬ 
tuité  de  le  médecine,  il  montrait  à  M.  Bouillaud  et  à  tous 
les  partisans  des  doctrines  nouvelles  que  la  plupart  des 
principes  fondamentaux  de  cette  science,  que  l’école  nouvelle 
prétendait  avoir  à  tout  jamais  anéantis,  étaient  encore  de¬ 
bout  et  vivaces.  Et  de  fait  c’est  autour  de  ces  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  en  se  superposant  à  l’expérience  acquise  des  siècles 
au  lieu  de  s’y  substituer,  que  se  sont  accomplis,  depuis,  tant 
et  de  si  beaux  progrès  auxquels  M.  Bouillaud  aura  éternelle¬ 
ment  l’honneur  d’avoir  pris  une  large  part. 

Juste  retour,  monsieur,  des  choses  d’ici-bas  : 

Vous  ne  vouliez  point  croire  et  l'on  ne  vous  croit  pas, 

eût-on  pu  dire  de  la  galerie  à  M.  Bouillaud,  défenseur  à  son 
tour  de  la  tradition  devant  le  nouveau  réformateur.  Mais 
n’attachons  pas  plus  d’importance  qu’il  n’en  vaut  à  ce  sou¬ 
venir  et  louons  sans  restriction  notre  vénéré  maître  de  son 
beau  mouvement.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Hauteur  d’un  épanchement  pleurétique.  —  II.  Tubercule 
de  l’épididyme.  —  III.  Kyste  hydatique  du  foie. 

I.  Nous  venions  d’examiner,  dans  nos  salles,  un  homme 
atteint  de  pleurésie  droite  avec  épanchement.  Il  est  remar¬ 
quable  que  l’égophonie  est  très-peu  marquée  chez  ce  ma¬ 
lade.  Or  elle  est  le  seul  signe  pathognomonique  de  la 
pleurésie  avec  le  frottement  pleural.  Dans  le  cas  particulier, 
une  certaine  hésitation  peut  se  produire,  et  l’on  peut  se  de¬ 
mander  dans  quelle  mesure  l’épanchement  rend-il  compte 
des  signes  observés,  lorsqu’il  y  a  atélectasie  pulmonaire  et 
congestion  pulmonaire  du  côté  de  l’épanchement.  Quand 
on  peut  attribuer  les  accidents  à  l’épanchement,  la  thora- 
centèse  est  formellement  indiquée,  mais  il  ne  faut  pas  abu¬ 
ser  de  ce  moyen  chirurgical,  comme  on  l’a  trop  fait  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Chez  notre  malade,  le  niveau  auquel 
arrive  le  liquide  n’est  pas  suffisant  pour  qu’il  y  ait  indica¬ 
tion  de  la  thoracentèse.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’un 
épanchement  occupe  la  moitié  de  la  hauteur  du  poumon, 
et  qu’il  dure  depuis  quinze  jours  ou  trois  semaines,  la  tho¬ 
racentèse  est  autorisée  et  indiquée  ;  car,  dans  ce  cas,  si  l’on 
s’en  tenait  aux  traitements  médicaux,  la  guérison  se  ferait 
trop  longtemps  attendre,  et  le  poumon  s’affaisserait,  s’indu¬ 
rerait,  serait  le  siège  d’une  certaine  inflammation  chronique 
légère,  qui  plus  tard  l’empêcherait  de  reprendre  son  vo¬ 
lume  primitif,  et  par  conséquent  il  y  aurait  dans  la  cavité 
pleurale  une  sorte  de  vide  virtuel  peu  propre  à  -faciliter  la 
résorption  de  l’épanchement. 

Notre  malade  a  cette  pleurésie  depuis  treize  jours  :  nous 
avons  constaté  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  de  la 
poitrine  ;  l’obscurité  du  son  remonte  plus  haut  encore  ;  le 
liquide  existe  donc  dans  toute  la  moitié  inférieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  et  remonte  jusque  vers  le  milieu  de  la 
fosse  épineuse. 

Nous  avons  trouvé  une  augmentation  de  3  centimètres 
dans  la  circonférence  de  la  poitrine.  Tous  ces  signes  réunis 
pourraient  faire  supposer  une  quantité  de  liquide  égale  à, 
environ  deux  litres,  mais  à  la  condition  que  le  poumon  soit 
affaissé  et  rétracté.  Or  nous  avons  observé  des  signes  qui 
prouvent  que  le  poumon  est  à  une  faible  distance  de  la  pa¬ 
roi  thoracique  :  la  persistance  du  murmure  vésiculaire,  qui 


est  perçu  jusqu’au  tiers  inférieur,  affaibli,  il  est  vrai,  mais 
encore  manifeste. 

De  même,  les  vibrations  thoraciques  sont  augmentées,  et 
la  sonorité  est  diminuée  à  la  fosse  sus-épineuse  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse.  A  ce  niveau 
donc,  il  n’y  a  pas  de  liquide  épanché,  mais  il  y  a  de  l’hyperé- 
mie  pulmonaire.  Aussi  ne  pouvons-nous  guère  évaluera  trois 
quarts  de  litre,  tout  au  plus,  la  quantité  de  liquide  épanché. 

Cette  évaluation  indique  donc  qu’ici  il  n’y  a  pas  lieu  de 
faire  la  thoracentèse,  puisque,  d’autre  part,  la  maladie  est 
|  récente  et  n’a  pas  été  traitée  autrement  que  par  les  sina¬ 
pismes.  Nous  avons  prescrit  des  ventouses  scarifiées  dès 
aujourd’hui.  Nous  pouvons  espérer  une  guérison  rapide  ; 
non  pas  que  le  liquide  se  résorbe  si  vite,  mais  la  conges- 
|  tion  pulmonaire  disparaît  d’abord,  et,  le  poumon  fonction- 
|  nant  de  nouveau,  le  liquide  retombe  dans  la  partie  infé- 
j  rieure  de  la  cavité  pleurale,  et,  quoique  la  quantité  soit 
|  presque  la  même,  la  matité  n’existe  plus  qu’à  une  très-fai¬ 
ble  hauteur. 

Mais  notre  malade  a  des  antécédents  fâcheux  :  au  sommet 
!  des  poumons  nous  trouvons  des  symptômes  déjà  suspects, 
qui  permettent  de  redouter  la  tuberculisation,  parce  que 
la  congestion  pulmonaire  ne  paraît  pas  suffisante  pour 
expliquer  ces  phénomènes. 

II.  Au  n°  27  de  la  même  salle,  nous  avons  vu  un  jeune 
homme  qui  présente  aussi  des  signes  objectifs  suffisants 
pour  affirmer  la  tuberculose  ;  ils  sont  même  exagérés  rela¬ 
tivement  à  son  apparence  extérieure,  encore  satisfaisante. 
Un  seul  organe  est  déjà  envahi  plus  complètement  :  c’est 
le  testicule.  Ce  garçon  raconte  qu’il  a  observé  un  gonfle¬ 
ment  subit  du  testicule  droit,  qui  est  devenu  dur  et  a  aug¬ 
menté  de  volume.  La  queue  de  l’épididyme  surtout  s’est 
tuméfiée,  a  pris  une  consistance  exagérée,  principalement 
en  un  point  circonscrit  où  l’induration  est  limitée  :  la  dou¬ 
leur  est  médiocre.  Nous  avons  évidemment  affaire  à  un  tu¬ 
bercule  de  l’épididyme  :  mais,  vraisemblablement,  cette 
tuberculisation  remonte  plus  haut.  La  prostate  n’est  sans 
doute  pas  indemne;  ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  la  diffi¬ 
culté  d’uriner,  la  douleur  pendant  la" miction,  les  pertes 
séminales  dont  se  plaint  ce  jeune  malade. 

Le  pronostic  se  déduit  de  ces  considérations  :  ici  l’affec¬ 
tion  n’évolue  pas  vite  :  elle  remonte  déjà  à  une  époque  éloi¬ 
gnée,  quoique  les  poumons  ne  soient  encore  envahis  que 
dans  les  sommets.  L’induration  tuberculeuse  de  l’épidi¬ 
dyme  peut  se  prolonger  longtemps  :  j’ai  vu  ainsi  des  sujets 
auxquels  on  avait  pratiqué  l’énucléation  du  testicule,  et  qui 
ont  survécu  longtemps  à  cette  opération.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  nous  n’avons  aucune  indication  à  remplir  du  côté  de 
la  lésion  testiculaire  :  ce  qu’il  importe  surtout  de  traiter, 
c’est  la  diathèse  tuberculeuse,  c’est  l’affection  pulmonaire. 

III.  Un  troisième  malade'de  la  salle  Saint-Luc  nous  a  déjà 
occupés  précédemment  :  il  nous  avait  paru  atteint  d’une 
tumeur  du  foie.  Nous  avions  supposé  que  ce  pouvait  être  un 
kyste  hydatique  du  foie.  Toutefois  nous  admettions  que  la 
tumeur  élastique  et  régulièré  qui  existait  au-dessous  du 
foie  pouvait  être  formée  par  une  dilatation  de  la  vésicule 
biliaire.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  n°  120  :  Potain,  Tumeur 
du  foie.)  La  ponction  exploratrice  de  cette  tumeur,  qui  devait 
nous  assurer  le  diagnostic  suivant  la  qualité  du  contenu, 
ne  nous  a  donné  aucun  résultat.  Aucun  liquide  ne  s’est 
écoulé  lorsque  nous  avons  pratiqué  la  ponction  avec  l’appa- 
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reil  aspirateur.  En  faisant  tourner  l’aiguille  avec  précaution 
dans  la  tumeur,  j’ai  senti  qu’elle  se  mouvait  difficilement. 
L’ayant  retirée,  j’ai  aperçu  sur  son  extrémité  des  parcelles 
blanches  qui,  soumises  à  l’examen  microscopique,  ont  été 
reconnues,  comme  étant  des  débris  de  membranes  caracté¬ 
ristiques  des  hydatides.  Le  diagnostic  était  donc  formel. 
Une  gouttelette  de  liquide  incolore  renfermait  quelques 
globules  sanguins  ;  en  y  ajoutant  de  l’acide  nitrique,  elle  se 
coagula.  Cette  coagulation  prouvait  que  ce  n’était  pas  un 
liquide  d’hydatides.  Mais  la  membrane,  avec  la  striation 
régulière  de  ses  bords,  était  caractéristique  et  suffisait  pour 
affirmer  le  diagnostic. 

Cependant  cette  situation  n’était  pas  fixe  et  claire  comme 
on  le  trouve  ordinairement;  les  stries  étaient  granuleuses. 

Nous  pouvions  donc  conclure  :  1°  que  c’était  un  kyste 
hydatique  ;  2°  que  ce  kyste  'était  ancien  et  vieilli  ;  3°  que 
les  hydatides  étaient  mortes.  En  effet,  tant  que  les  hydatides 
vivent,  le  liquide  du  kyste  n’est  pas  albumineux;  dès  qu’elles 
sont  mortes,  l’albumine  apparaît.  D’après  M.  Gubler,  les 
hydatides  se  nourrissent  de  sérum  en  le  tranformant  en 
chitine  que  l’on  retrouve  dans  leur  paroi;  mais,  dès  qu’elles 
meurent,  le  liquide  conserve  son  albumine. 

En  présence  de  ces  symptômes,  quelles  indications  de¬ 
vons-nous  tirer,  quel  traitement  allons-nous  instituer? 

Tous  les  malades  de  ce  genre  ne  doivent  pas  être  traités 
de  la  même  façon  :  1°  l’expectation  pure  et  simple  peut 
être  indiquée  en  certains  cas  ;  souvent  ces  kystes  se  flétris¬ 
sent  et  deviennent  concrets.  On  en  trouve  de  nombreux 
exemples  dans  les  autopsies  de  vieillards  à'  Bicêtre  ou  à  la 
Salpétrière. 

2°  La  guérison  spontanée  est-elle  possible  ici  ?  En  cer¬ 
tains  cas,  la  résorption  du  liquide  se  fait,  et  la  transforma¬ 
tion  régressive  ultérieure  du  kyste  amène  cette  guérison 
spontanée.  Mais,  le  plus  souvent,  quand  elle  se  fait  tardi¬ 
vement,  il  n’y  faut  plus  compter;  c’est  vers’ la  suppuration 
beaucoup  plus  que  vers  la  guérison  que  le  kyste  évoluera 
désormais. 

3°  La  rupture  spontanée  du  kyste  dans  les  organes  voi¬ 
sins  est  un  mode  de  terminaison  peu  rare  de  ces  tumeurs. 

4°  La  suppuration  n’est  pas  moins  commune,  avec  tous 
les  accidents  et  la  cachexie  qu’elle  entraîne  fatalement. 

Les  chances  favorables  que  peuvent  espérer  les  malades 
sont  la  guérison  spontanée,  la  rupture  soit  à  l’extérieur, 
qui  est  rare,  soit  dans  des  cavités  naturelles,  telles  que  le 
gros  intestin.  Mais  la  guérison,  même  dans  ces  cas,  n’est 
pas  constante,  surtout  lorsque  le  kyste  était  volumineux 
et  avait  déjà  amené  une  altération  de  la  santé  générale. 

Les  chances  défavorables  sont  beaucoup  plus  nombreu¬ 
ses  :  la  rupture  dans  la  cavité  péritonéale  ;  la  suppuration, 
la  cachexie. 

Il  est  donc  indiqué  au  médecin  d’intervenir  ;  mais  se  con-  j 
tentera-t-il  des  moyens  médicaux?  Pour  tuer  les  hydatides, 
on  a  préconisé  toutes  les  substances  helmînthicides,  pétrole, 
mercure,  etc.  ;  mais,  s’il  est  déjà  peu  certain  de  les  employer 
pour  tuer  les  helminthes  directement  dans  le  tube  intesti¬ 
nal  même,  à  fortiori  leur  emploi  sera-t-il  d’un  succès  dou¬ 
teux  lorsqu’ils  n’arriveront  que  par  la  circulation  :  il  fau¬ 
drait,  en  un  mot,  empoisonnerle  malade  avant  d’empoisonner 
l’helminthe.  L’iodure  de  potassium  aurait  réussi  à  Fox,  à 
Jaccoud,  peut-être  aussi  à  M.  Desnos. 

Le  traitement  chirurgical  reste  donc  le  seul  qui  promette 
des  chances  sérieuses  de  guérison  :  les  procédés  proposés 
sont  variés.  On  a  d’abord  recommandé  l’électro-puncture 


pour  tuer  les  hydatides  :  j’en  ai  déjà  signalé  les  dangers  et 
les  avantages. 

On  peut  enfin  évaluer  le  contenu  par  la  ponction  simple 
avec  un  trocart  capillaire.  La  ponction  avec  un  gros  tro¬ 
cart  est  extrêmement  dangereuse,  parce  qu’elle  laisse  dans 
la  paroi  du  kyste  une  ouverture  qui  ne  se  referme  pas  et 
par  laquelle  le  liquide  reproduit  peut  s’épancher  dans  la 
cavité  abdominale,  où  il  détermine  des  accidents  fou¬ 
droyants.  L’injection  iodée  ajoute  encore  à  ce  danger. 
Vers  1825  on  a  proposé,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  ac¬ 
cidents,  d’appliquer  des  caustiques,  pâte  de  Vienne,  de 
Canquoin,  etc.,  jusqu’à  la  paroi  du  kyste. 

L’eschare,  envahissant  successivement  les  tissus,  mettait 
à  nu  la  paroi  du  kyste,  dont  on  pouvait  attendre  l’ouverture 
spontanée,  ou  bien  pratiquer  l’ouverture  avec  un  bistouri, 
comme  Dolbeau,  ou  avec  un  trois-quarts.  Ce  procédé  est 
long  et  extrêmement  douloureux  ;  il  ne  met  pas  à  l’abri  des 
péritonites,  qui  surviennent,  soit  par  l’effet  direct  du  caus¬ 
tique,  soit  parce  que  les  adhérences  sont  incomplètes  et 
laissent  passer  le  liquide  irritant,  soit  par  l’apparition  d’ab¬ 
cès  dans  la  paroi  même.  (Gallard.)  En  somme,  ce  procédé 
crée  des  difficultés  opératoires  assez  complexes. 

Un  autre  procédé  consiste  à  faire  une  ponction  simple  et 
à  placer  une  canule  à  demeure  :  nous  l’avons  employé  ré¬ 
cemment  pour  l’une  de  nos  malades.  Jobert  de  Lamballe  se 
servait  pour  les  kystes  du  foie  du  même  trocart  que  celui 
des  kystes  de  l’ovaire  :  Dolbeau  a  beaucoup  défendu  cette 
pratique  opératoire,  qui  est  encore  fort  en  usage  en  Angle¬ 
terre,  où  Harley  a  obtenu  vingt-trois  cas  de  guérison  sur 
trente  opérations. 

Cette  méthode  est  bonne,  mais  à  la  condition  qu’on 
laissera  dans  la  cavité  un  tube  pour  évacuer  complètement 
le  liquide.  Or  Boynet  conseillait  de  laisser'  un  tube  de 
caoutchouc  en  place  JMais  ce  tube,  qu’il  faut  passer  par  la 
canule,  est  nécessairement  plus  petit  que  le  calibre  de  la 
canule  ;  il  ferme  donc  la  cavité  moins  exactement  que  la 
!  canule.  C’est  pourquoi  je  préférerais  laisser  la  canule  mé- 
j  tallique  elle-même  à  demeure.  On  peut,  en  outre,  ajouter 
j  à  cette  opération  l’emploi  de  l’aspiration  :  or  elle  sera 
j  encore  plus  facile  avec  le  tube  métallique  qu’avec  le  tube 
j  en  caoutchouc,  auquel  il  faudrait  une  paroi  trop  épaisse, 
pour  qu’il  résiste  suffisamment  à  la  pression  atmosphérique, 
et  par  conséquent  un  calibre  trop  petit  pour  qu’il  suffise  à 
l’écoulement  des  liquides. 

D’ailleurs  la  tolérance  pour  le  tube  métallique"  est  la 
même,  et  peut-être  même  plus  complète  que  pour  le  tube 
en  caoutchouc.  L’inconvénient  de  la  canule  métallique  est 
sa  rigidité  et  la  difficulté  des  mouvements,  mais  la  nécessité 
absolue  doit  faire  oublier  ce  détail  :  on  le  rendra  beaucoup 
plus  supportable  en  choisissant  une  canule  qui  ne  soit  pas 
trop  longue,  ce  qui  serait  absolument  inutile. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 


1.  Pyohémie  à  la  suite  d’une  blessure  de  l’articulation 
d’une  phalange.  —  II.  Influence  du  froid  sur  les  plaies. 

I.  Un  garçon  boucher,  jeune  et  robuste,  s’est  fait,  il  y  a 
quinze  jours,  une  petite  blessure  à  la  face  dorsale  de  l’an¬ 
nulaire  gauche.  Il  continua  à  travailler  sans  y  porter  grande 
attention.  Mais,  huit  jours  après,  il  ressentit  tout  à  coup  de  la 
fièvre,  des  frissons,  delà  douleur.  Il  entra  dans  notre  service 
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d’hôpital.  Il  avait  la  face  animée,  le  pouls  accéléré,  la  peau 
chaude,  une  soif  vive,  de  l’inappétence.  La  plaie  suppurait  ; 
à  la  pression,  on  en  faisait  sortir  du  pus.  Depuis,  ce  malade 
a  présenté  une  toux  incessante,  sèche,  fatigante,  qui  dure 
depuis  deux  jours  et  que  nous  ne  nous  expliquons  pas  en¬ 
core  nettement  ;  aucun  symptôme  sthétoscopique  ne  s’était 
encore  manifesté.  Mais  un  signe  alarmant  est  venu  nous 
mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  malheureusement  fâcheux  : 
c’est  l’apparition  d’un  point  très  -  douloureux  et  gonflé  à  la 
jambe  gauche. 

Le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  à  l’aisselle  ni  à  l’é¬ 
pitrochlée,  au  niveau  du  ganglion  épitrochléen.  Mais,  si  l’on 
imprime  quelque  mouvement  à  l’articulation  de  la  phalange 
blessée,  on  provoque  un  douleur  très-vive  :  il  y  a  plaie  pé¬ 
nétrante  de  l’articulation. 

Il  faut  maintenant  nous  expliquer  les  accidents  qui  sont 
survenus  chez  ce  malade  depuis  huit  jours.  Il  n’a  pas  de 
lymphangite  ;  une  lymphangite  ordinaire  ne  dure  pas  huit 
jours.  Le  vomissement,  le  frisson,  la  fièvre  subite  survien¬ 
nent,  mais  ne  durent  pas  si  longtemps,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
un  grand  nombre  de  ganglions  engorgés,  mais,  après  une 
semaine,  on  les  reconnaîtrait  à  la  palpation. 

Nous  n’avons  non  plus  aucune  trace  d’érysipèle  ;  pas  de 
rougeur,  pas  d’inflammation  sur  la  région  dorsale  de  l’an¬ 
nulaire.  Quant  à  la  septicémie  aiguë,  elle  est  rare  dans  les 
cas  de  plaie  si  peu  étendue;  puis,  ordinairement,  elle  ne 
dure  pas  non  plus  pendant  une  semaine  ;  ensuite  elle  ne 
donne  pas  lieu  à  des  frissons  répétés ,  si  intense  qu’elle  soit. 
Enfin,  dans  une  fièvre  chirurgicale  quelconque,  on  n’observe 
pas  de  points  douloureux  en  dehors  du  siège  de  la  plaie. 

La  pyohémie  seule  présente  ces  caractères,  et  nous  devons 
ici  en  reconnaître  l’existence.  Il  n’y  a  que  chez  les  rhuma¬ 
tisants  opérés  qu’il  peut  y  avoir  des  douleurs  dans  diverses 
articulations  sans  que,  pour  cela,  il  existe  des  abcès  méta¬ 
statiques. 

C’est  donc  ici  â  l’infection  purulente  que  nous  avons  affaire  : 
ce  fait  est  remarquable,  à  la  suite  d’une  si  petite  blessure. 
Je  l’ai  déjà  observée  à  la  suite  d’un  furoncle  siégeant  sur  la 
face  dorsale  de  l’avant-bras.  La  grandeur  des  blessures  n’y 
fait  rien.  Cependant  les  plaies  articulaires  y  exposent  plus 
spécialement  que  les  blessures  occupant  d’autres  régions. 
Fièvre  durant  depuis  huit  jours,  avec  frissons  répétés,  sans 
érysipèle  ni  lymphangite,  accidents  thoraciques,  formation 
du  point  phlegmoneux  en  un  lieu  éloigné  de  la  plaie,  dans 
les  parties  molles  de  la  jambe  ;  tracé  thermique  présentant 
des  variations  très  -  irrégulières,  tout. cela  est  pathognomo¬ 
nique.  Nous  avons  prescrit  déjà  deux  éméto-cathartiques, 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  une  potion  contenant 
4  grammes  d’alcoolature  d’aconit  pour  calmer  le  pouls  ;  enfin 
nous  avons  pratiqué  une  désinfection  complète  du  doigt, 
qui  a  été  arrosé  continuellement  d’une  solution  d’acide  phé- 
nique  ;  on  l'a  même  laissé  plonger  en  permanence  dans  cette 
solution. 

La  guérison  a  eu  lieu. 

IL  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  accident  d’une 
autre  nature  chez  un  autre  de  nos  malades,  chez  un  opéré 
qui,  attiré  au  dehors  par  les  premiers  rayons  du  soleil,  a  été 
soumis  à  l’influence  du  froid. 

Depuis  longtemps  on  a  constaté  l’influence  du  froid  sur  les 
blessures  :  on  sait  les  pertes  désastreuses  des  armées  qui 
laissent  leurs  blessés  passer  une  nuit  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille.  Je  ne  parle  pas  du  tétanos  qui  est  souvent  produit  par 


le  refroidissement  ;  il  est  très -commun  aussi  bien  dans  Je 
Groenland  que  dans  la  zone  torride,  où  les  variations  de  la 
température  pendant  des  nuits  froides  sont  très -considéra¬ 
bles.  J’ai  recueilli  trois  observations  où  des  plaies,  qui  étaient 
en  très -bon  état,  ont  été,  par  l’influence  du  froid,  très-fâ¬ 
cheusement  influencées,  ont  pris  un  mauvais  aspect,  avec 
fièvre  de  39°  et  40°,  en  un  mot,  ont  mis  en  péril  l’existence 
des  malades.  L’un  de  ces  opérés  avait  subi  la  désarticulation 
de  l’épaule  pendant  le  mois  de  janvier  :  sa  plaie,  qui  était 
très-étendue,  ayant  été  exposée  à  l’air  pendant  une  demi- 
heure,  les  accidents  graves  se  développèrent  et  ne  dispa¬ 
rurent  que  quelque  temps  après.  Un  autre  blessé,  ayant  pris 
un  bain  antiseptique,  sortit  un  instant  et  se  refroidit  ;  il  fal¬ 
lut  pratiquer  le  lendemain  l’amputation  d’un  membre  que 
nous  aurions  pu  peut-être  conserver.  La  troisième  observa¬ 
tion  est  celle  d’un  malade  atteint  de  fracture  compliquée  de 
l’humérus  ;  pendant  que  les  élèves  ont  examiné  sa  plaie 
laissée  à  découvert  pendant  quelque  temps,  elle  a  été  expo¬ 
sée  au  froid  ;  plusieurs  ont  touché  la  plaie  sans  lui  causer  la 
moindre  souffrance  ;  mais,  le  soir,  le  thermomètre  dépassait 
39°,  et  le  malade  raconte  qu’il  a  parfaitement  eu  la  sensation 
d’un  froid  subit  pendant  l’examen  du  matin. 

Tout  le  monde  sait  que  des  érysipèles,  des  lymphangites, 
des  élévations  de  température  au  moins,  peuvent  succéder 
au  froid  ;  mais  on  n’en  a  pas  donné  jusqu’ici  d'explication 
suffisante.  Aujourd’hui  je  crois  pouvoir  éclairer  un  peu  la 
question,  en  m’appuyant  sur  les  faits  observés,  dans  une 
expérience  instituée  par  M.  Pasteur  dans  un  autre  but.  On 
disait  que  les  oiseaux  ne  peuvent  avoir  le  charbon.  M.  Colin 
d’Alfort  ne  put  l’inoculer  à  des  poules  !  il  réussit  cependant 
à  le  communiquer  à  de  petits  oiseaux.  M.  Pasteur,  de  son 
côté,  réussit  à  inoculer  le  charbon  à  des  poules  en  abais¬ 
sant  la  température  de  ces  oiseaux  ;  et  l’inoculation  donna 
des  résultats  satisfaisants.  Sans  comparer  l’homme  à  une 
poule,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  retenir  de  cette  ex¬ 
périence,  plusieurs  fois  répétée,  qu’un  animal  réfractaire  à 
un  poison  en  a  été  imprégné  quand  on  a  abaissé  sa  tempé¬ 
rature?  Et,  en  clinique,  n’avons-nous  pas  observé  que  l’éry¬ 
sipèle,  la  lymphangite,  la  pyohémie,  sont  plus  fréquents  en 
hiver  que  pendant  les  saisons  chaudes  ?  L’homme  qui  porte 
un  poison  avec  lui  dans  sa  plaie  même  ne  serait-il  pas  ren¬ 
du  plus  apte  à  absorber  ce  poison  par  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature? 


ANTHROPOLOGIE 


Des  différences  de  volume  du  crâne  suivant  les  races, 
les  individus  et  les  sexes. 

Par  M.  le  docteur  Gustave  Le  Bon. 

La  Société  d’anthropologie  de  Paris  vient  de  décerner  le 
prix  Godard,  fondé  pour  récompenser  le  meilleur  travail 
publié  sur  l’anthropologie.  Le  premier  prix  (500  francs  et 
une  médaille  d’or)  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gustave 
Le  Bon,  pour  son  mémoire  sur  les  Variations  de  volume  du 
crâne.  Nous  en  reproduisons  ici  les  conclusions  : 

Les  variations  de  volume  du  cerveau  et  du  crâne  dans  l’espèce 
humaine  sontbeaucoup  plus  élevées  qu’elles  ne  le  paraissent  quand 
on  se  borne  à  comparer  des  moyennes.  La  capacité  du  crâne  peut 
varier  presque  du  simple  au  double.  Dans  les  races  supérieures, 
il  existe  entre  les  divers  individus  des  différences  de  capacité  crâ- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'1045 


nienne  de  plus  de  600  centimètres  cubes.  Ces  différences  dépas¬ 
sent  800  centimètres  cubes  quand  on  réunit  des  sujets  de  races 
différentes.  Plusieurs  facteurs  déterminent  ces  variations  ou  leur 
correspondent. 

La  taille  a  une  influence  sur  le  volume  du  crâne,  mais  cette 
influence  est  très-minime.  En  réunissant  en  groupes  tous  les  indi¬ 
vidus  de  même  taille,  et  prenant  le  poids  moyen  des  cerveaux  ûe 
chaque  groupe,  on  reconnaît  qu’entre  le  poids  moyen  des  cerveaux 
du  groupe  des  individus  les  plus  grands  et  le  poids  moyen  des 
cerveaux  du  groupe  des  individus  les  plus  petits  la  différence  atteint 
à  peine  100  grammes,  alors  qu’elle  atteint  souvent  a  grammes 
chez  des  individus  de  même  taille. 

Le  poids  du  corps  a  une  influence  probablement  plus  grande 
que  celle  de  la  taille  sur  le  poids  du  cerveau,  mais  les  documents 
que  nous  possédons  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  per¬ 
mettre  de  traduire  exactement  en  chiffres  la  valeur  de  cette  in¬ 
fluence.  Ils  suffisent  cependant  à  prouver  rigoureusement  que  ce 
n’est  pas  à  elle  que  sont  dues  les  différences  de  volume  du  crâne 
que  l’on  observe  dans  notre  espèce  entre  individus  de  sexes  diffé¬ 
rents,  entre  individus  de  même  sexe  et  de  même  race,  et  enfin  entre 
individus  de  races  différentes. 

Le  sexe  a  une  influence  considérable  sur  le  poids  du  cerveau. 
La  femme  a  un  cerveau  beaucoup  moins  lourd  que  celui  de  l’homme, 
et  cette  infériorité  subsiste  à  âge  égal,  à  poids  égal  et  à  taille  égale. 
L’étude  des  cerveaux;  féminins  de  diverses  races  montre  que 
même  dans  les  agglomérations  les  plus  intelligentes,  comme  les 
Parisiens  contemporains,  il  y  a  une  notable  proportion  de  la  popu¬ 
lation  féminine  dont  les  crânes  se  rapprochent  plus  par  le  volume 
de  ceux  des  gorilles  que  des  crânes  du  sexe  masculin  les  mieux 
développés.  ' 

La  différence  existant  entre  le  poids  du  cerveau,  et  partant  le 
volume  du  crâne,  de  l’homme  et  de  la  femme,  vont  en  s’accrois¬ 
sant  constamment  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  de  la  civi¬ 
lisation  en  sorte  qu’au  point  de  vue  de  la  masse  du  cerveau,  et  par 
suite  de’ l’intelligence,  la  femme  tend  à  se  différencier  de  plus  en  plus 
de  l’homme.  La  différence  qui  existe,  par  exemple,  entre  la  moyenne 
des  crânes  des  Parisiens  contemporains  et  celle  des  Parisiennes, 
est  double  de  celle  observée  entre  les  crânes  masculins  et  féminins 
de  races  inférieures  ou  de  certaines  races  civilisées  disparues, 
comme  les  habitants  de  l’ancienne  Égypte. 

Les  crânes  féminins  des  races  supérieures,  où  le  rôle  de  la  femme 
est  nul,  sont  remarquablement  plus  petits  que  les  crânes  féminins 
du  plus  grand  nombre  des  races  inférieures.  Alors  que  la  moyenne 
des  crânes  parisiens  masculins  les  range  parmi  les  plus  gros  crânes 
connus,  la  capacité  moyenne  des  crânes  parisiens  féminins  les 
place  parmi  les  plus  petits  crânes  féminins  observés,  au-dessous 
des  crânes  des  Polynésiennes  et  à  peine  au-dessus  des  crânes  des 
femmes  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

Le  développement  de  l’intelligence  a  un  rapport  étroit  avec  la 
forme,  la  structure  et  le  volume  du  c.erveau.  Le  volume  est  un  des 
plus  importants  de  ces  facteurs.  En  opérant  sur  des  séries  de  crânes 
suffisamment  nombreuses,  on  constate  toujours  que  les  plus  volu¬ 
mineux  appartiennent,  dans  l’espèce  humaine,  aux  races  les  mieux 
douées  sous  le  rapport  intellectuel,  et  dans  chaque  race  aux  sujets 
les  plus  intelligents. 

La  capacité  moyenne  des  crânes  des  races  supérieures  dépasse 
notablement  celle  des  crânes  des  races  inférieures  ;  mais  ce  qui 
constitue  réellement  la  supériorité  d’une  race  sur  l’autre,  c'est  que  la 
race  supérieure  contient  beaucoup  plus  de  crânes  volumineux  que  la 
race  inférieure.  Sur  100  crânes  parisiens  modernes,  il  y  a  11  sujets 
environ  dont  le  volume  du  crâne  est  compris  entre  1 ,700  et 
f  900  centimètres  cubes,  alors  que  sur  le  même  nombre  de  crânes 
nègres  on  n’en  trouve  aucun  possédant  de  telles  capacités.  Sur 
100  Parisiens  modernes,  il  y  a  5  sujets  environ  dont  le  volume 
crânien  est  compris  entre  1,800  et  1,900  centimètres  cubes.  Sur 
100  crânes  parisiens  du  douzième  siècle,  on  n’en  trouve  aucun 
d’une  capacité  aussi  considérable.  Dans  les  agglomérations  humai¬ 
nes  inférieures,  telles  que  les  Australiens  et  les  Parias  de  l’Inde,  la 
limite  maxima  des  crânes  les  plus  volumineux  dépasse  à  peine 


1,500  centimètres  cubes.  Alors  que  la  différence  entre  la  capacité 
moyenne  des  crânes  chez  les  races  les  plus  élevées  et  les  moins 
élevées  ne  dépasse  guère  200  centimètres  cubes,  l’écart  entre  les 
plus  gros  crânes  des  races  supérieures  et  les  plus  gros  crânes  des 
races  inférieures  atteint  400  centimètres  cubes. 

Les  différences  de  volume  du  crâne  existant  entre  les  individus 
d’une  même  race  varient  considérablement  d’une  race  à  l’autre. 
Elles  sont  d’autant  plus  grandes  que  la  race  est  plus  élevée  dans 
l’échelle  de  la  civilisation.  De  300  centimètres  cubes  à  peine  chez 
les  races  inférieures,  elles  s’élèvent  à  6  et  700  centimètres  cubes 
chez  les  races  supérieures  et  augmentent  constamment  dans  la 
même  race  à  mesure  qu’elle  se  civilise.  L’écart  entre  les  grands 
crânes  et  les  petits  crânes  est,  par  exemple,  notamment  plus  grand 
chez  les  Parisiens  modernes  que  chez  leurs  ancêtres  d’il  y  a  six 
cents  ans.  Loin  de  tendre  vers  l’égalité,  les  hommes  d’une  même  race 
et  ceux  de  races  différentes  tendent  donc  à  se  différencier  de  plus  en 
plus. 

Les  différences  de  volume  du  crâne  qu’on  observe  chez  les  diver¬ 
ses  catégories  d’individus  d’une  même  race  ne  semblent  pas  pou¬ 
voir  être  attribuées  à  d’autres  causes  qu’à  l’état  de  l’intelligence, 
puisque,  quand  les  catégories  que  l’on  compare  entre  elles  sont 
suffisamment  nombreuses,  elles  contiennent  évidemment  chacune 
à  peu  près  autant  d’individus  de  même  âge,  de  même  taille  et  de 
même  poids.  Les  mesures  effectuées  sur  1,200  têtes  de  Parisiens 
vivants  et  un  certain  nombre  de  paysans  montrent  qu’au  point  de 
vue  du  volume  de  leurs  têtes  ils  se  classent  dans  Tordre  suivant  : 
1°  savants  et  lettrés;  2° bourgeois  parisiens;  3°  nobles  d’anciennes 
familles;  4°  domestiques;  5°  paysans. 

Il  y  a  une  inégalité  de  développement  constante  entre  les  deux 
moitiés  du  crâne,  qui  est  tantôt  plus  développé  à  droite,  tantôt 
plus  développé  à  gauche,  sans  que  la  race  ou  l’état  de  l’intelli¬ 
gence  semblent  avoir  une  influence  manifeste  sur  le  sens  de  cette 
inégalité  de  développement.  L’inégalité  de  développement  n’est 
pas  de  même  sens  pour  chacune  des  parties  du  crâne. 

Le  volume  de  la  tête  ne  peut  être  déduit,  pour  des  cas  indi¬ 
viduels,  de  la  connaissance  de  sa  circonférence  ou  de  ses  dia¬ 
mètres,  puisque  l’expérience  démontre  qu’avec  des  diamètres 
égaux  ou  des  circonférences  égales  on  observe  des  capacités  crâ¬ 
niennes  fort  inégales.  Quand  on  opère  sur  des  séries,  on  peut,  au 
contraire,  déduire  facilement  le  volume  du  crâne  de  la  connais¬ 
sance  de  sa  circonférence.  Sur  un  crâne  de  capacité  moyenne,  un 
accroissement  de  1  centimètre  de  circonférence  correspond  à 
une  augmentation  de  volume  oscillant  autour  de  100  centimètres 
cubes. 

L’étude  comparative,  effectuée  sur  des  séries  et  au  moyen  de 
constructions  graphiques,  des  chiffres  de  la  circonférence  du  crâne 
et  de  la  tête,  du  volume  du  crâne  et  du  poids  du  cerveau,  met  en 
évidence  les  relations  existant  entre  ces  diverses  grandeurs,  et  rend 
possible  la  construction  de  tableaux  qui  permettent,  connaissant 
Tune  d’elles,  de  déterminer  immédiatement  les  autres. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  11  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet, 
corr  espondance 

m.  farabegf  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

m.  le  docteur  WEBER,  médecin  principal  de  première  classe, 
adresse  un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  thermal  mili¬ 
taire  d’Amélie-les-Bains. 

PRÉSENTATIONS 

m.  roger  présente  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Louis 
Pénard,  Tune  sur  l'Intervention  du  médecin  légiste  dans  les  questions 
de  blessures,  plaies,  etc.,  et  l'autre  sur  le  Rétablissement  des  tours. 
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M.  larrey  présente  une  série  de  brochures  et  un  travail  ma¬ 
nuscrit  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bourgeois,  destinés  au  concours 
du  prix  Godard. 

si.  bourdon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gaston  Decaisne, 
une  brochure  sur  les  Paralysies  corticales  du  membre  supérieur. 

m.  gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  présente  une 
brochure  sur  les  Coliques  spermatiques. 

m.  tarnier  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Lutaud,  la 
traduction  du  traité  clinique  des  maladies  des  femmes  de  Gaillard 
Thomas  (de  New-York). 

m.  a.  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dastot  (de 
Mons),  une  brochure  sur  VOphthalmie  granuleuse  dans  les  écoles. 

m.  i.egouest  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
A.  Guichet,  une  étude  sur  la  fièvre  jaune  de  Madrid,  en  1878. 

LECTURE 

M.  PLANCiiON  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Boutron-Charlard.  Cette 
lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

COMMUNICATION 

Origine  du  charbon.  —  m.  pasteur,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  et  de  la  communication  de  M.  Colin  (voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  4  novembre),  donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle 
il  maintient  les  conclusions  de  son  dernier  travail  sur  la  persis¬ 
tance  des  germes  de  la  bactéridie  dans  le  sol  du  département 
d’Eure-et-Loir,  conclusions  qui  avaient  été  contestées  parM.  Colin. 

Il  s’applique  à  démontrer  que  les  expériences  négatives  de  M.  Colin 
ne  peuvent  en  rien  infirmer  les  expériences  et  les  faits  positifs 
qu  il  a  produits  devant  l’Académie;  il  termine  en  disant  qu’à  côté 
de  la  jeune  médecine,  qui  entre  résolument  dans  la  voie  scientifi¬ 
que,  existe  encore  une  médecine  qui  vieillit  et  s’effondre,  et  dont  il 
espère  détruire  les  derniers  vestiges  sous  le  triomphe  de  la  théorie 
des  germes. 

M.  bouillaud  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  admiré  les  belles 
découvertes  de  M.  Pasteur,  mais  il  ne  peut  lui  laisser  dire,  sans 
protester,  qu’à  côté  de  la  médecine  moderne  il  est  une  médecine 
qui  vieillit  et  succombe.  M.  Bouillaud  affirme  que  celte  médecine 
que  M.  Pasteur  trouve  vieillie  et  prête  de  succomber  a  dit  et  ensei¬ 
gné,  en  d’autres  termes,  tout  ce  que  dit  et  proclame  aujourd’hui 
M.  Pasteur  lui-même.  En  parlant  ainsi,  ce  n’est  pas  seulement  à  sa 
propre  génération,  mais  aussi  à  la  génération  qui  l’a  précédé  que 
M.  Bouillaud  fait  allusion.  Il  y  a  longtemps  que  le  charbon  et  la 
fermentation  septique  ont  attiré  d’une  façon  solennelle,  pourrait-on 
dire,  l’attention  des  observateurs  qui  ont  importé  dans  la  clinique 
toutes  les  sciences  exactes  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la 
médecine.  Il  y  a  longtemps,  ajoute  M.  Bouillaud,  que  nous  avons 
enseigné  et  démontré  qu’entre  ces  deux  processus  morbides  existe 
un  lien  commun  de  confraternité.  Jamais,  comme  semble  le 
croire  M.  Pasteur,  on  n’a  confondu  l’état  putride  avec  l’état  inflam¬ 
matoire  ;  la  distinction  est  faite  entre  ces  deux  états  depuis  Galien. 

M.  Bouillaud  rappelle  également  le  rapprochement  qu’il  a  fait 
lui-même  entre  la  gale  et  la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  de  la 
contagiosité  et  de  la  cause,  alors  inconnue  mais  déjà  soupçonnée 
de  cette  contagiosité.  Dès  1826,  M.  Bouillaud  avait  dit  que  l’état 
typhoïde  n’était  autre  chose  qu’une  fermentation  putride.  Ce  ne 
sont  donc  pas  les  médecins  d’aujourd’hui  qui  ont  parlé  pour  la 
première  fois  de  ces  faits.  C’est  au  lit  du  malade,  s’appuyant  sur 
toutes  les  données  fournies  par  la  physique,  la  chimie,  par  l’exa¬ 
men  du  sang,  par  l’observation,  que  M.  Bouillaud  a  démontré  ce 
que  présentait  de  particulier  l’état  putride,  qu’il  a  fait  connaître 
l’existence  de  causes  spéciales,  spécifiques,  tantôt  appartenant  à 
l’individu  lui-même,  tantôt  appartenant  à  des  causes  extérieures, 
sous  l’influence  desquelles  se  produisait  un  état  particulièr,  l’état 
typhoïde.  Tout  ce  que  dit  aujourd’hui  M.  Pasteur  avait  été  dit  en 
d’autres  termes. 

m.  colin,  voulant  rester  plein  de  déférence  et  de  respect  pour 
M.  Pasteur,  bien  qu’il  ne  donne  guère  lui-même  l’exemple  de  la 
déférence  envers  ses  collègues,  et  craignant  dans  une  réponse  im- 


|  provisée  de  se  laisser  aller  au-delà  de  sa  pensée,  demande  à 
|  ajourner  sa  réponse  à  la  prochaine  séance. 

|  m.  pasteur  répond  à  M.  Colin  qu’il  y  a  plusieurs  manières  de 
manquer  de  respect  envers  ses  collègues;  M.  Colin  eu  manque 
vis-à-vis  de  Davaine,  de  M.  Pasteur  lui-même,  en  ne  les  citant  pas 
là  où  il  devrait  le  faire.  Je  reconnais,  ajoute  M.  Pasteur,  avoir  été 
peut-être  un  peu  sévère  pour  M.  Colin  ;  mais  cela  tient  à  ce  que 
M.  Colin  agace  parfois  étrangement  ses  contradicteurs  en  n’ap¬ 
portant  jamais  que  des  faits  et  des  résultats  négatifs  qui  ne  peu- 
vent  rien  prouver,  mis  en  opposition  avec  des  faits  positifs  parfai¬ 
tement  observés.  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  vider  les  différents 
soulevés  par  M.  Colin,  c’est  d’en  appeler  à  une  commission  qui 
pourra  juger  par  elle-même  de  la  valeur  des  faits  que  j’apporte 
ici  en  renouvelant  mes  expériences. 

A  M.  Bouillaud  M.  Pasteur  répond,  non  sans  embarras,  qu’il 
désire  rester  sur  son  terrain  d’expérimentateur  et  qu’il  lui  serait 
difficile  de  le  suivre  dans  la  voie  où  M.  Bouillaud  s’est  engagé.  Il  se 
permettra  seulement  de  lui  demander  s’il  ne  fait  pas  trop  bon  mar¬ 
ché  de  la  différence  qui  sépare  les  médecins  dont  il  a  parlé,  de  ceux 
qui,  comme  Davaine,  par  exemple,  ont  véritablement  découvert  le 
seul  petit  organisme  qui  produit  le  charbon.  Par  médecine  ou 
doctrine  qui  vieillit,  M.  Pasteur  entend  celle  qui  soutient  la  spon 
tanéité  des  maladies  transmissibles.  M.  Pasteur  ne  peut  l’admettre 
et  est  convaincu  que  cette  doctrine  doit  tomber  devant  le  triomphé 
de  la  théorie  des  germes. 

M.  Pasteur  rappelle  en  quelques  mots  ce  qui  se  passe  dans  le 
département  d’Eure-et-Loir  :  un  mouton  charbonneux  meurt 
dans  un  champ,  à  une  certaine  distance  de  l’endroit  où  se  trouve 
1  équarrisseur  ;  le  berger  fait  un  trou  dans  la  terre  et  y  enfouit  ce 
mouton  charbonneux.  Un  an  après,  la  surface  de  cette  terre  con¬ 
tient  des  milliers  de  germes.  Dans  une  autre  expérience,  M.  Pas¬ 
teur  laisse  tomber  sur  le  sol  du  sang  charbonneux  ;  celui-ci  se 
transforme  en  germes  qu’on  peut  retirer  de  cette  terre  encore  un 
an  après.  Est-il  permis,  après  de  pareils  faits,  de  conserver  en¬ 
core  des  doutes  sur  la  véritable  origine  du  charbon  dans  l’Eure-et- 
Loir  ? 

m.  bouillaud  répète  qu’il  professe  la  plus  grande  et  la  plus  sin¬ 
cère  admiration  pour  les  découvertes  de  M.  Pasteur;  il  ajoute  qu’il 
est  heureux  de  le  voir  commencer  à  se  familiariser  avec  les  choses 
de  la  médecine  ;  en  effet,  quand  il  s’agit  de  la  clinique,  de  l’obser¬ 
vation  médicale,  combien  ne  faut-il  pas  de  connaissances  acquises 
avant  de  pouvoir  se  former  une  opinion  nette  et  précise  sur  tel  ou 
tel  point?  Or  M.  Pasteur  connaît-il  bien  les  travaux  des  médecins 
qui  ont  blanchi  dans  la  clinique?  Sait-il  bien  avec  quelle  exacti¬ 
tude,  avec  quelle  rigueur  nous  employons  toutes  les  ressources  que 
nous  fournissent  la  physique,  la  chimie,  la  mécanique?  N’ignore 
t-il  pas  que  nous  n’apportons  pas  moins  de  soins  ni  de  précau¬ 
tions  dans  l’examen  du  corps  humain  que  n’en  apporte  le  chimiste 
dans  1  examen  d’un  corps  quelconque,  en  tenant  compte  en  plus  de 
cette  différence,  que  le  corps  humain  est  un  corps  vivant?  C’est  à 
Bichat  que  revient  surtout  la  gloire  d’avoir  définitivement  institué 
cette  méthode  d’observation  médicale,  méthode  exacte  par  excel¬ 
lence  et  qui  donne  aujourd’hui  à  la  médecine  le  droit  de  siéger 
parmi  les  sciences  exactes.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  mé¬ 
decins  cherchent  les  virus,  et  ce  serait  une  grave  erreur  de  croire 
qu’ils  n’attachent  pas  d’importance  à  ces  choses  extérieures.  Per¬ 
sonne  parmi  nous,  ajoute  M,  Bouillaud,  n’ignorait  l’existence  de 
ces  virus,  de  ces  germes  que  vous  avez  découverts.  Vous  vous  mé¬ 
prenez  sur  le  véritable  sens  du  mot  «  spontanéité  »  :  une  maladie 
spontanée  ne  veut  pas  dire  une  maladie  sans  cause,  mais  bien  une 
maladie  dont  on  ignore  la  cause. 

Tout  en  accordant  la  plus  grande  valeur  aux  faits  et  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Pasteur  relativement  à  l’origine  du  charbon,  M.  Bouil¬ 
laud  fait  observer  que,  malgré  tout,  M.  Pasteur  n’est  pas  infaillible 
quil  pourrait  avoir  mal  vu,  et  que  dès  lors  les  faits  négatifs  qui 
lui  sont  opposés  pourraient  être  vrais  et  prendre  la  valeur  de  faits 
positifs.  Il  ajoute  quelques  considérations  ayant  pour  but  de  dé¬ 
montrer  qu’il  a  toujours,  quant  à  lui,  tenu  le  plus  grand  compte 
des  causes  extérieures,  et  qu’en  ce  qui  concerne  la  morve,  par 
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exemple,  il  a  toujours  soutenu  que  c’était  une  maladie  essentielle¬ 
ment  contagieuse  en  soi  et  qu’il  ne  pouvait  se  produire  de  morve 
sans  morve. 

m.  pasteub  déclare  qu’il  a  toujours  eu  MM.  Bouillaud  et  Sé- 
dillot  présents  à  l’esprit  quand  il  a  entrepris  ces  études  qui  l’ont 
conduit  à  cette  confiance  complète,  à  cette  foi  qu’il  a  aujourd’hui 
en  la  doctrine  de  la  théorie  des  germes.  Mais  il  reste  encore  au¬ 
jourd’hui  quelques  partisans  d’une  doctrine  qu’il  veut  combattre 
et  dont  il  doit  triompher,  la  doctrine  et  la  spontanéité  des  mala¬ 
dies  transmissibles. 

m.  bouillaud  répète  à  M.  Pasteur  qu’il  s’est  créé  des  adver¬ 
saires  imaginaires  ;  qu’il  a  commis  des  erreurs  qu’il  n’aurait  pas 
commises  s’il  avait  consulté  les  travaux  dont  il  a  parlé.  Les  décou¬ 
vertes  de  M.  Pasteur  n’ont  été  que  la  confirmation  des  idées  géné¬ 
ralement  admises  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  sur  le  typhus, 
la  rage,  le  charbon,  la  morve,  la  pourriture  d’hôpital.  Pour  ne 
parler  que  de  cette  dernière,  on  ne  connaissait  pas  la  bactéridie 
quand  on  a  créé  ce  mot,  mais  on  savait  bien  qu’il  existait  quelque 
chose  de  tout  à  fait  particulier  qui  seul  pouvait  produire  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  Mais,  tout  en  admettant  ces  faits  et  tout  en  admi¬ 
rant  les  découvertes  de  M.  Pasteur,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre 
les  exagérations  qu’elles  peuvent  entraîner. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’externat.  —  Question  donnée  le  8  novembre  : 
Articulation  radio-carpienne. 

Question  donnée  le  10  novembre  :  Os  du  tarse. 

Question  donnée  le  H  novembre  :  Muscle  psoas-iliaque. 

—  École  de  médecine  d’Arras.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et 
histoire  naturelle,  s’ouvrira  le  16  mai  1880. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
s’ouvrira  le  26  mai  1880. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  s’ouvrira  le  19  mai  1880. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirur¬ 
gie  s’ouvrira  le  26  mai  1890. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  le  19  mai  1880. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale  s’ou¬ 
vrira  le  16  mai  1880. 

—  École  vétérinaire  d'Alfort.  —  A  la  suite  du  concours  de  1879, 
ont  été  admis  à  l’École  : 

1°  Bacheliers  admis  sans  examen  :  MM.  Bastian,  Durandal,  Le- 
mesle,  Luirette,  Perrée,  Perrot,  Rous,  Simonin,  Ollivier,  Simon. 


2»  Candidats  ayant  subi  l’examen  :  MM.  Belleville,  Canivet,  Pin- 
neteau,  Bouffet,  Joron,  Cornus,  Le  Goif,  Bissauge,  Lefebvre,  Jean- 
riiri,  Juvenot,  Pont,  Romby,  Million,  Niot,  Deroguerre,  Antoine, 
Bin,  Dumont,  Hémery,  Constantin,  Filard,  Limousin,  Willemin, 
Barbonne,  Jactel,  Ducarin,  Buffard,  Welkamp,  Papin,  Bouyenval, 
Mafille,  Stérin,  Leroux,  Lépine,  Mathieu,  Levavasseur,  Helfer, 
Marois,  Rousseau,  Godard,  Charlet,  Pousset,  Billot,  Guilloury, 
Bernard,  Bellanger,  Lecat,  Jomarien,  Deleau,  Debenay-Lafont, 
Fruhe,  Bocquet,  Pelloquin,  Mouilleron,  de  Mussan,  Fossé,  Gar¬ 
nier,  Dommergue,  Baudon,  Mullet  (Léon),  Dugour,  Bertel,  Pitois, 
Mullet  (Alexandre),  Lamiraut,  Portejoie,  Longuet,  Houzé,  Droin, 
Marquis,  Pérot  (Louis),  Lefuel,  Carabin,  Bourgoin,  Hayard,  Jon- 
court,  Lobry,  Laboise,  Milley,  Devin,  Dumolin,  Corbedanne,  Bau¬ 
din,  Deshayes,  Vaudescal,  Porcher,  Postiau,  Dufour,  Leluc,  Le- 
blevennec,  Bertholle,  Fondard  et  Marchand. 

—  M.  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  chargé  du  traitement  orthopédique  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  13  novembre  1879,  à  neuf 
heures  du  matin.  Il  s’occupera  spécialement  du  bec-de-lièvre,  du 
pied-bot,  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose. 

— ■  M.  le  professeur  Bail  commencera  son  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  le  dimanche  16  novembre  1879,  à  neuf  heures 
et  demie,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  diman¬ 
ches  suivants  à  la  même  heure. 

La  leçon  du  jeudi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques  de 
diagnostic.  MM.  les  élèves  en  médecine  qui  désirent  y  prendre 
part  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  Ses  leçons  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  lundi  17  novembre  1879,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  commencera 
une  nouvelle  série  de  leçons  d’anatomie  et  les  travaux  de  dissec¬ 
tion  le  lundi  17  novembre  1879,  dans  le  pavillon  de  l’enseigne¬ 
ment  libre  à  l’ancien  collège  Rollin. 

Les  leçons  ont  lieu  de  midi  à  quatre  heures  jusqu’au  28  mars.  Il 
y  aura  deux  leçons  tous  les  jours,  et  les  élèves  seront  dirigé^  dans 
les  travaux  pratiques  de  dissection.  Ces  leçons  comprennent  l’ana¬ 
tomie  descriptive  et  les  principales  questions  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  des  régions  et  d’histologie. 

On  s’inscrit  tous  les  matins  chez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob. 

—  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes  recommencera  ses  confé¬ 
rences  publiques  et  gratuites  sur  les  maladies  des  oreilles,  le  mer¬ 
credi  19  novembre,  à  une  heure  et  demie,  à  sa  clinique,  boulevard 
Saint-Germain,  93,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  8874. 


T3elle  et  bonne  clientèle 

J)  de  médecin  à  céder  de  suite  pour  cause  de 
sanié.  Affaires  :  7,000  fr.  Le  cédant  tient  à  vendre 
sa  maison  à  son  successeur  et  lui  donnera,  gratui- 
tem.  sa  clientèle  qu’il  lui  fera  connahre.  S’adr.  au 
doctr  Le  Ray,  de  Saint-Xandre  (Charéntè-Inf*0) . 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

•3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 

T~!r>nhinf»  assurée  à  médecin  qui  achètera 
UL  UUlc  vaste  établis,  thermal, hôtel,  parc 
A  (Pyrénées).  Écr.  à  Me  Léon,  avocat  Toulouse. 

Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chrz  Clin  &  C“,  rdb  Racinb,  Paris. 

/Capsules  et  sacoharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anqines  couenne  uses.  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  uu  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTALassociéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  eflicacitô 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT11EY- 
OAYLUS,  MM  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gho8  :  Clin  A  Ck,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 
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Sirop  Balsamo-diurétique 

(à  l’extrait  de  Baclin) 


UE^A  PHAK 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


A  1  univ.  :  raris  1S78. 

Granules  de  Digitaline 

d’HOIflOUtE  et  QUKVKNNE. 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MED.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continu 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
«  QÜEVENNE.  » 

( Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
_  ,  *  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tri 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompl 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lei 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rueDauphi: 


Qaint-Raphaël,  Vin  tanniqiieJT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

prescritexclusiyement  comme  fortifiant  dans  U  Le  sirop  de  Henri,  Mure  au  BROMURE  DP 
\%s  Hoe.ttouxde  Pans,  conservé  par  le  procédé  de  POTASSIUM  ter»"  m 

P‘ 

hc 


1®S  Hôpitaux  _  A  yuaowv,  par  xt 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


.  .  ,  L‘e  s,roP  de  Hem-y  Mure  au  BRO.Y 

par  le  procédé  de  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’io 

nenmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“"'“nti tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

ssuccès  immensede  cette  préparation  bromu- 
in  b  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'3  b'  S6'  a'Ps>  qu’à  riiicorpor" 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antinianiA  -  ferreux  a 31  Bismuth  tin 
docteur  IMPILLilUI». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  È.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
féneure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  —  -  ' 
Tourne  lies  ;  141,  rue  Montmartre. 


s  d'ui 


'teïlROP  de?HEN R* 


.Y  MURE 


F 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

de  Q  ii  e  v  e  n  ne. 

-  , — »  l’Academie  de  médecine. 

st,  de  toutes  les  préparations  ferrug_ 
v  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  1er  dans  le  suc  gastrique.  » 

{Rapport  de  l'Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

La  signature  :  T.  A.  QÜEVENNE  et  l’étiqi 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  coule 
distinguent  le  VRAI  FER  QÜEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma¬ 
cie  E.  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-/ 

Arts,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
HUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour, 
j mure  tle  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties! 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

.  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  d_e  la  diathèse  urique,  puisque  un 
neutralise  quatre  gram- 


Chaque  _ _  ^ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
larmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


gramme  de  ce  . . . 

“les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas 


8,  r.  Dauphine, Paris. 


V  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
n  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  utérines,  chlorose,  anémie,  etc 

Liqueur  de  Lap r ad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe'réol,  M.  Raynaud.  Dolbeau, 
Demarquày,  DujarrUn-Beaumctz ,  Niçoise, 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa- 
S  P  O-  n  i  T»  ration,  •  d’nn  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
c  n  u  1  11  •  répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré- 


Solution  Coirre  au 

au  chlorhy d m-pli ns pliate  «le  clian:. 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

a  L  %  rit  (  osa  i  t:  vraie 
et  à  T  Huile  «le  Fuie  «li-  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
-es  seules  employées  élans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,à  Paris. 

Ces  capsules,  àenveloppe  mince  elso'uble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrrM,  Os,  02  de  créosote  «raie  du  goudron  de  hêtre 
et  0»,50  d’huilede  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  e t2gr.d’h.  def.  de  m.Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
'/îsu/cs  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
ivis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu»  5  fr. 


T  ’A 

JL J  à  Te 


’  A  c  i  d  t 


P  h  é  n  i  q  u  e 

'état  naissant  enlève  le  goût  de  poisi 

s  jajjjjj||jB|t->’d  «m£«n  ™  MOli, 


- ,  malades,  ...  _ _ 

pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
u  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  i  I  en  fut  de  m  ém  e  d’ 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
-  de  liqueur  pour  Talbuminate,  parce  qu’elle  est 
plus  absorhable  et  surtout  parfaitement  sup¬ 
portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  tl dp  ) 
la  LIGUEUR  DE  LA  PR  A  PIE  à  l’.lE,™;, 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomotives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (forraulesdu 
DrFuster)  pré  parées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 


Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


in  iodé  de  Moride  (rue  La\4 ’ Iyère) . 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 


V1 


potassium  et  l’huile  de  foie  de  n 


La  LIQUEUR  DELAPRADE,  àl’albuminatede 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée.à  chaq.  repas. 
A  la  ph>e,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


fer, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>0,  pharmaciens,  17,  _ 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthodi 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


G; 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

îlsemiüm  sempervirens 

ne  à  cinq  pilules  au  maximum  en'24  heures 
El  I AIR  AIVTI-lAElTSAI.ftlQlIE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEUVITJHE  UE  GELSEtlIlIM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
ne,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


B 


tins  d1  eaux-mères 

De  SaHes-de-Béârn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
lllim  fl  t ismps  fiiipr-i«snn  rvirla  et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

numaiismes.  uuerison  par  la  Un  liti;e  pour  un  bain  Flac/,n .  4  fr>  50_ 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>es.  | 


et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D’  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phëniqne-sirops  et  injectic 
l’acide  phonique,  phénate,  sulfo 
le,  6,  avenue  Vi  1  ~  '  ~ 


.-cutanées 

...  .  .  ulo-phéni- 

’ictoria,  Paris,  Chassaing. 


Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


a  x 


Thermes  de  D 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  Tannée. 

Méd.  d’erg.  avec  dipl  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  Tunifor- 
mité  de  sa  température  intérieure  (10°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi- 
ine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  tes  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées;  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mires  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
succès  contre  : 

s  rhumatismes  simples,  goutteux,  noti°üx  et 
'  lents  consécutifs  curables  ;  affections 
‘es  voies  génito-urinaires,  névt  algies ,  né- 
•a/gsû's,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

INSTALLATION  BALNEAIRE 


APPARTEMENTS  E- 


ES-CONFORTABLES. 


lixir  ALIMENTAIRE  Ducro 
—  MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  îles  Vosges.  Paris. 


E 


décerné  par  l’institut  de  France; 


phénoI-Bobœuf,  désinfectant, 

J  nntiépidémlque,  antiputride. 

Le  IMiunul-üitbuMif  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  oh  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  île  mauvaise  nature.  —  Le  (lac.  :  1  fr.  50. 

Dépôt:  dans  toutes  les  pharmii»  et  drogueries. 


N0  132.   SAMEDI  15  NOVEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


SAMEDI  15  NOVEMBRE  1879.  —  N»  132. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  a  française  PRÈS  L>ACAUÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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ILe  prix  de  I’alionacmcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-posie  ou  en  traites  st 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  all'ranchies  sont  refusées. 


A  EJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a  instum.  en 
de  la  tourne  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemenls  aux  auteurs  des  meilleurs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8 fr. 50 c. 
pour  paris  J  Six  mo!s'  •  •  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 

irai  aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  l'n  an  .  .  .  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  reudomadaire.  Maladies  régnantes  : 
Fièvre  typhoïde.  —  Contracture  hystérique  non  interrompue  pendant 
cinq  années;  guérison  spontanée.  —  Revue  de  la  Presse.  Société 
de  Cuirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Maladies  régnantes  :  Fièvre  typhoïde. 

Contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  diphthéric  et 
pour  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  qui,  après  l'exacerbation 
tout  fi  fait  accidentelle  et  anomale  qu’elle  avait  présentée 
pendant  la  période  hivernale  du  premier  trimestre  de  cette 
année,  était  rentrée  pendant  le  deuxième  trimestre  dans  sa 
limite  minima  de  la  période  printanière,  a  repris  en  été  une 
marche  ascensionnelle,  ccqui  est  encore  conforme  à  la  marche 
habituelle  des  maladies  annuelles.  Toutefois,  malgré  ce  , 
mouvement  ascensionnel  régulier  de  la  période  estivale,  la 
fièvre  typhoïde  est  restée  relativement  bénigne.  Voici  les 
seuls  faiLs  saillants  qui  ont  été  signalés  dans  le  rapport  de 
M.  Besnier. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Berge- 
ron,  c’est  la  forme  adynamique  qui  paraît  avoir  été  prédo¬ 
minante;  malgré  des  rechutes  fréquentes,  la  maladie  s’est 
montrée  généralement  bénigne  et  exempte  de  complications. 

Il  y  a  eu  cependant  3  cas  de  mort  sur  37.  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année,  il  n’y  avait  eu  qu’un  seul  décès  par 
la  fièvre  typhoïde  dans  le  service.  L’un  de  ces  décès  a  été 
-causé  par  une  pneumonie  survenue  au  vingt-cinquième 
jour  de  la  maladie;  le  second  a  eu  lieu  chez  un  enfant  amené 
à  l’hôpital  à  une  période  avancée  de  la  maladie;  le  troisième 
a  eu  lieu  chez  une  enfant  qui,  à  la  suite  d’une  fièvre  conti¬ 
nue  grave,  a  été  prise  successivement  de  diphlhérie  laryn¬ 
gée  et  de  complications  pulmonaires. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Hallopeau,  chargé  pendant 
les  mois  d’août,  septembre  et  octobre,  des  services  de 
MM.  Hardy,  Vulpian  et  Laboulbène,  a  eu  12  cas  de  fièvre 
typhoïde,  dont  2  très-bénins,  3  d’intensité  moyenne,  7  gra¬ 
ves.  2  malades  ont  succombé,  l’un  à  une  perforation  de 
l’intestin,  le  second  à  une  pneumonie  lobulaire  accompa¬ 
gnée  de  congestion  ;  1 1  malades  ont  été  traités  surtout  par  le 
calomel,  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylale  de  soude  et  l’eau 
froide  employée  sous  forme  de  lotions,  d’applications  sur  le 
ventre  et  de  lavements.  Dans  un  cas  où  la  température  était 


hyperpyré tique  (41°, 5),  les  bains  froids  ont  contribué  à  con¬ 
jurer  un  péril  imminent. 

Le  salicylale  de  soude  a  été  donné  aux  doses  de  2,  3  et 
4  grammes;  il  n’a  guère  été  administré  pendant  plus  de  trois 
jours  de  suite;  on  en  a  toujours  surveillé  attentivement  les 
effets  et  cessé  l’usage  au  moindre  signe  d’intolérance. 
M.  Hallopeau  a  fait  sur  1’aCtion  de  ce  médicament  plusieurs 
observations  importantes.  Ce  médicament,  dit-il,  a  exercé 
constamment  une  action  évidente  et  puissante  sur  la  tem¬ 
pérature  et  a  paru  modifier  plusieurs  fois  dans  un  sens 
favorable  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  fait  toutefois  cette 
remarque,  qui  est  une  sorte  de  réserve  il  l’égard  del  étendue 
d’action  de  cet  agent  en  môme  temps  qu’une  réflexion  juste 
sur  le  rapport  de  la  chaleur  avec  les  autres  éléments  de  la 
fièvre:  le  malaise  général,  la  stupeur,  la  dyspnée  et  l’accé¬ 
lération  du  pouls  ont  plusieurs  fois  persisté,  malgré  l'abais¬ 
sement  de  la  température,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus 
que  l’augmentation  de  la  chaleur  ne  constitue  pas  à  elle 
!  seule  la  fièvre,  quelle  n’en  est  qu’un  élément. 

Voici  maintenant  pour  ce  qui  a  trait  aux  accidents.  Plu¬ 
sieurs  malades  ont  eu,  pendant  qu  ils  étaient  soumis  à 
l’influence  de  ce  médicament,  des  accidents  auxquels  on 
peut  le  soupçonner  d’avoir  contribué,  particulièrement  des 
hémorrhagies  intestinales,  des  hémorrhagies  multiples,  des 
congestions  intenses  du  poumon,  du  délire.  D  où  M.  Hallo¬ 
peau  conclut  que  le  salicylate  de  soude  est  moins  bien  sup¬ 
porté  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  le  rhumatisme  et 
qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  les  autres 
I  moyens  antipyrétiques  restent  impuissants  iï  modérer  une 
réaction  fébrile  assez  intense  pour  mettre  par  elle-môme  en 
danger  la  vie  du  malade.  Il  se  propose,  à  l’avenir,  quand  il 
reprendra  l’usage  du  salicylale  de  soude  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’employer  à  des  doses  plus  faibles, 
afin  d’éviter  les  inconvénients  signalés. 

Contractura  hystérique  non  interrompue  remontant 
à  cinq  années  ;  guérison  spontanée. 

Les  phénomènes  nerveux  dépendant  de  l’hystérie  ont 
cessé  depuis  longtemps  pour  les  médecins  de  figurer  parmi 
les  faits  merveilleux  et  surnaturels,  et  les  belles  recherches 
du  professeur  Charcot  ont  achevé  de  classer  d’une  façon 
bien  déterminée  tous  les  accidents,  môme  les  plus  excentri¬ 
ques  en  apparence,  de  celte  cruelle  névrose. 

Toutefois  les  observations  bien  authentiques  de  guérison 
ne  sont  pas  très-fréquentes;  c’est  à  ce  titre  que  notre  con- 
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frère  M.  le  docteur  Marcel  Bouyer  a  pensé  avec  raison  quJil 
serait  intéressant  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette  de  com¬ 
pléter,  suivant  la  promesse  qu’il  en  avait  faite,  celle  qu’il  a 
publiée  dans  le  numéro  du  27  juillet  1878  et  dont  il  est 
opportun  de  rappeler  les  principaux  traits. 

Traumatisme  violent  sur  le  pied  en  1873,  à  la  suite  du¬ 
quel  la  petite  fille  doit  aller  à  Luchon. 

Impossibilité  de  supporter  les  bains  ;  manifestations  de 
troubles  nerveux  qui  vont  s’accusant  de  plus  en  plus,  et 
finissent  par  le  développement  des  accidents  hystériques  'les 
plus  formidables,  tels  que  surdité  absolue,  perte  de  la  vue, 
dysphagie  qui  nécessite  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne 
pendant  un  an,  etc. 

Amélioration  des  crises  nerveuses,  mais  apparition  de 
contractures  continues  des  membres. 

Au  bout  de  quelques  mois,  disparition  successive  de  ces 
contractures  sous  l’influence  du  bromure  de  potassium,  à 
1  exception  de  l’une  d'elles,  qui  persiste  seule. 

En  mars  1874,  la  jambe  droite  se  fléchit  sur  la  cuisse  et 
la  cuisse  un  peu  sur  le  ventre,  de  façon  que  la  cuisse  est  à 
peu  près  horizontale  et  que  le  talon  creuse  la  fesse  ;  il  est 
impossible  d’introduire  un  fil  entre  la  jambe  et  la  cuisse. 

Cet  état  durait  depuis  quatre  ans.  et  quatre  mois  quand 
lut  publiée  l’observation. 

M.  Bouyer  avait  à  ce  moment  la  certitude  qu’il  n’y  avait 
point  d’ankylose,  car,  ayant  chloroformé  la  jeune  fille  il 
obtint  le  redressement  complet  et  facile  du  membre. 

Ce  résultat  l’engagea  à  insister  auprès  de  la  malade  pour 
reprendre  un  traitement  négligé  depuis  des  années  et  qui 
lut  accepte  par  elle. 

Notre  confrère  s’est  alors  adressé  aux  divers  moyens  ré¬ 
cemment  préconisés. 

Le  fer  aimanté  a  été  appliqué,  tantôt  sur  la  cuisse,  tantôt 
sur  le  côte  opposé,  comme  le  pratique  M.  Charcot.  Plus  tard 
}!  a  CSSàji  Ies  courants  continus.  La  malade  maintenait 
1  appareil  durant  la  nuit,  le  plaçant  aussi  tantôt  à  droite  et 
tan  ôt  a  gauche. 

Malgré  tout  cela  on  n’obtenait  rien  d’avantageux,  pas 
meme  le  moindre  signe  de  transfert.  La  contracture  persis¬ 
tait  comme  devant.  On  commençait  à  désespérer,  quand  une 
émotion  vive  vint  au  secours  de  la  jeune  malade. 

Le  S  mars  dernier,  Mlle  X...,  étant  chez  le  dentiste  et  ne 
voulant  pas  se  soumettre  à  une  opération  nécessaire,  fut 
impressionnée,  émue,  et,  à  son  retour  chez  ses  parents,  elle 
s  aperçut  avec  une  satisfaction  indicible  que  sa  jambe  se 
détendait.  Immédiatement  appelé,  M.  Bouyer  reconnut  le 
fait.  A  ce  moment  la  détente  ramenait  le  bout  du  pied  droit 
au  niveau  de  la  malléole  gauche.  Augmentation  dans  l’exten¬ 
sion  les  jours  suivants. 

Au  9  mars,  à  la  mensuration,  le  mollet  maladaa  5  centi¬ 
mètres  de  tour  de  moins  que  l’autre,  et  au  bas  de  la  cuisse 
on  ne  trouve  que  2  centimètres  de  différence.  Le  mollet  est 
complètement  mou,  on  ne  sent  pas  les  reliefs  musculaires 
1  en  est  de  môme  des  muscles  du  pied  et  de  plus  ses  articu¬ 
lations,  qui  jouent  bien,  sont  si  faibles  que  la  jeune  fille  ne 
peut  point  s’en  servir  pour  se  supporter. 

,  DePuis  lors  la  guérison  ne  s’est-  point  démentie.  Pour 
sassurer  du  retour  du  membre  à  ses  usages  normaux, 

M.  Bouyer  a  employé  successivement  des  pommades  et  des 
frétions  toniques  stimulantes,  pour  combattre  les  divers 
symptômes,  tonifier  les  muscles,  empêcher  l’œdème  oui 
apparaissait  au  pied.  4 

Ce  qui  a  surtout  réussi,  c’est  l’application  fréquemment 


renouvelée  d’une  double  gouttière  de  zinc,  bien  matelassée 
et  dont  les  deux  fragments  étaient  réunis  par  trois  courroies 
que  1  on  serrait  de  plus  en  plus  chaque  jour. 

On  a  pu  voir  la  jambe  revenir  peu  à  peu  dans  la  rectitude 
Le  I»  mai  la  jeune  fille  sortait  avec  deux  cannes  ;  vingt 
jours  plus  tard  elle  a  marché  sans  canne  sur  un  parquet. 
Aujourd’hui  MIIC  X...  sort  avec  une  seule  canne  par  précau¬ 
tion,  à  cause  des  irrégularités  du  pavé,  mais  depuis  plusieurs 
mois  elle  n’en  fait  point  usage  dans  la  maison,  même  pour 
monter  ou  descendre  un  escalier. 

Le  mollet  a  retrouvé  sa  grosseur,  les  reliefs  musculaires 
sont  sensibles  et  la  guérison  est  bien  définitive. 

C  est  un  exemple  bien  curieux  de  guérison  de  contrac¬ 
ture  hystérique,  et  que  l’on  pourrait  presque  appeler  clas¬ 
sique,  aujourd’hui  qu’il  est  bien  établi  par  de  nombreux 
exemples  que  ce  résultat,  quand  il  arrive,  est  presque  cons¬ 
tamment  spontané.  nr  n 

Dr  Brochw. 
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Le  rein  sénile.  —  M.  le  docteur  A.  Sadler,  ayant  fait  vingt- 
huit  autopsies  de  vieillards  morts  à  la  suite  de  maladies  diverses, 
(pneumonies,  bronchites  chroniques,  entérites,  hémorrhagies  ou 
ramollissement  cérébral,  etc.),  toutes  complètement  indépendantes 
d  une  néphrite  interstitielle,  trouva,  dans  vingt-six  cas,  les  reins 
atrophiés.  Cet  état  du  rein  serait  donc  sinon  la  règle,  du  moins 
ne  lésion  absolument  fréquente  chez  les  vieillards. 

C’est  pour  établir  ce  fait  que  l’auteur  a  fait  de  cette  question  le 
sujet  d  une  intéressante  thèse  inaugurale.  ( Thèse  de  Nancy ,  J879.) 
Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Chez  les  vieillards,  les  reins  subissent  d’une  façon  presque  cons¬ 
tante  une  altération  caractérisée  par  une  atrophie  de  l’organe 
pouvant  arriver  à  diminuer  le  rein  dans  une  proportion  considé¬ 
rable,.  c  est-à-dire  jusqu’à  un  tiers  de  son  volume.  L’altération  sé¬ 
nile  porte  sur  les  deux  reins;  le  rein  gauche  est  presque  constam¬ 
ment  plus  volumineux  et  plus  lourd  que  le  droit. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  cette  altération  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  atrophie  portant  surtout,  mais  non  exclusive¬ 
ment,  sur  la  substance  corticale,  qui  peut  être  réduite  à  2  ou  3  mil¬ 
limètres  d’épaisseur;  le  microscope  démontre  une  modification 
constante  de  cette  région  caractérisée  ainsi  :  1“  glomérulite  sclé¬ 
reuse;  2°  périartérite  scléreuse  et  endartérite  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  capillaires,  tant  dans  la  substance  corticale  que  dans  la  subs¬ 
tance  médullaire,  athérome  presque  constant  des  artères  rénales  ; 

3»  tubes  contournés  rarement  dilatés  ou  rétrécis,  les  épithéliums' 
ont  conservé  leur  forme  et  sont  souvent  granuleux;  4°  hypertro¬ 
phie  du  tissu  conjonctif  de  la  substance  corticale,  capsule  épaissie 
et  adhérente;  5°  les  lésions  anatômiques  montrent  donc  les  lé¬ 
sions  d’une  néphrite  interstitielle. 

Cette  atrophie  sénile  paraît  liée  intimement  à  un  état  athéroma¬ 
teux  plus  ou  moins  généralisé  chez  le  vieillard;  elle  n’est  en  quel¬ 
que  sorte  qu’une  conséquence  de  l’athérome  des  artères  rénales; 
L’atrophie  sénile  du  rein  n’est  donc  qu’un  cas  particulier  du  pro¬ 
cessus  atrophique  auquel  sont  soumis  tous  les  organes  pendant  la 
stérilité. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  le  rein  sénile  diffère  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle  par  une  diminution  dans  la  quantité  d’uriue  et 
par  une  absence  d’albuminurie. 

Chaque  fois  qu’on  rencontre  de  l’œdème,  il  trouve  son  explica¬ 
tion,  non  pas  dans  l’état  du  rein  (l’albuminurie  faisant  défaut), 
mais  dans  l’état  du  cœur  et  de  la- circulation;  l’œdème  en  effet  a 
toujours  été  localisé  aux  membres  inférieurs,  et  il  a  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’œdème  cardiaque;  les  accidents  urémiques  ont  cons¬ 
tamment  fait  défaut,  et  les  hémorrhagies  cérébrales  ou  autres 
s’expliquent  suffisamment  par  l’état  athéVomateux  des  artères. 
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[/hypertrophie  du  cœur,  si  fréquente  chez  le  vieillard,  est  due 
bien  plutôt  à  l’état  athéromateux  de  tout  le  système  artériel  qu’à 
l’atrophie  du  rein  ;  ces  deux  causes  amenant  également  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  1  état 
du  rein  dans  sa  production. 

En  définitive,  si  le  rein  sénile  est  caractérisé  anatomiquement 
par  une  véritable  néphrite  interstitielle,  sauf  l’état  de  l’épithélium 
des  tubes,  il  ne  produit  pas  l’ensemble  symptomatologique  que 
l’on  attribue  généralement  à  cette  altération;  on  doit  donc  le  dis¬ 
tinguer  de  la  néphrite  interstitielle,  en  lui  conservant  le  nom  de 
rein  sénile. 

Injections  hypodermiques  de  café.  —  Le  docteur  Pallen,  de 
New-York  (Med.  Bec.),  rapporte  plusieurs  cas  d’empoisonnement 
par  l’opium  et  la  morphine,  traités  au  moyen  d’injections  hypo¬ 
dermiques  d’extrait  liquide  de  café  de  Java,  à  la  dose  de  18,  20  et 
30  gouttes  en  une  fois.  La  guérison  était  très-rapide. 

On  a  observé  que,  si  l’on  prenait  soin  de  chaulfer  le  liquide,  il  ne 
se  produirait  pas  d’accidents,  mais  qu’une  injection  froide  était 
suivie  d’inflammation  et  d’abcès.  ( Mouvem .  méd.) 

Ankylostome  duodénal;  anémie  pernicieuse.— Le  docteur 
Bozzolo  rapporte  dans  la  Gazetta  delle  cliniche  que  le  docteur 
Graziadei  a  trouvé,  cette  année  même,  à  Turin,  l’œuf  de  l’ankyl os- 
tome  duodénal  dans  les  excréments  de  deux  malades  qui  présen¬ 
taient  des  symptômes  d’anémie  extrêmement  graves.  Dans  un  des 
cas,  le  diagnostic  qu’il  avait  fait  parle  microscope  pendant  la  vie 
fut  vérifié  à  l’autopsie.  On  trouva,  en  effet,  plus  de  mille  ankylos- 
tomes  dans  l'intestin  grêle. 

C’est  la  première  fois  que  l’on  signale  en  Piémont  la  présence 
de  ce  parasite.  M.  Bozzolo  a  observé  aussi  deux  malades  qui  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  la  chlo¬ 
rose  d’Égypte,  ou  chlorose  des  tropiques,  qui,  comme  on  sait,  est 
due  à  la  présence  de  nématoïdes  dans  l’intestin.  De  ces  deux 
malades,  l’un  n’a  jamais  quitté  le  Piémont,  l’autre  n’a  fait  qu’un 
court  séjour  en  Sardaigne.  Tous  deux  ont  rendu  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’œufs  d’ankylostome  duodénal.  Celui  des  deux  qui  en  a 
rendu  la  plus  grande  quantité  est  le  plus  malade.  Chez  le  second, 
on  trouve  de  temps  à  autre,  dans  les  fèces,  du  sang  plus  ou  moins 
altéré.  Les  œufs  recueillis  dans  les  fèces  ont  été  cultivés,  et  les  doc¬ 
teurs  Graziadei  et  Perroncito  ont  reconnu  qu’il  s’agissait  bien 
d’ankylostomes.  Sur  les  quatre  malades  observés  jusqu’ici,  il  y  a 
une  femme  et  trois  hommes  qui,  tous  trois,  étaient  cuiseurs  de 
briques.  (Rev.  méd.  fr.  et  étr.) 

Morelli  a  publié  (Sperimentale,  1878)  l’observation  d’un  cas  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  progressive  qui  paraît  être  en  rapport  avec  .la 
présence  d’un  grand  nombre  d’ankylostomes  du  duodénum. 
(Un.  méd.) 

La  même  hypothèse  a  été  soulevée  à  propos  d’une  autopsie  faite 
par  M.  Potain  chez  un  malade  qui  succomba  à  une  anémie  cachec¬ 
tique  progressive  (anémie  pernicieuse?).  On  constata  des  lésions 
congestives  et  phlegmasiques  exactement  circonscrites  au  duodé¬ 
num;  on  pouvait  être  tenté  de  les  attribuer  à  la  présence  d’en- 
tozoaires  qui  se  fixent  d’une  façon  spéciale  dans  cette  partie  de 
l’intestin,  soit  d’ankylostomes. 

A  l’autopsie,  ces  parasites  peuvent  passer  inaperçus  à  cause  de 
leur  très-petit  volume  ;  mais  l’examen  des  garde-robes  n’avait  fait 
reconnaître  pendant  la  vie  ni  œufs  ni  helminthes.  On  sait,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’Italie  du  nord  est  la  seule  contrée  de  l'Europe  où 
l’ankylostome  ait  été  jusqu’ici  observé  ;  c’est  là  qu’il  a  été  décou¬ 
vert  en  1838  par  Duhini,  et  signalé  par  lui  comme  assez  vulgaire. 

Corps  étranger  dans  l’oreille.  —  Une  petite  fille  de  six  ans 
s’était  introduit  une  petite  pierre  dans  l’oreille  gauche,  en  jouant 
au  bord  de  la  mer.  Les  médecins  appelés,  au  lieu  de  faire  de 
grandes  injections,  voulurent  se  servir  d’instruments;  ces  ma¬ 
nœuvres  intempestives  et  infructueuses  eurent  pour  résultat  de 
faire  passer  la  pierre  dans  la  caisse  en  déchirant  le  tympan.  Après 
vingt-deux  jours/  on  trouva  le  tympan  en  partie  cicatrisé,  sauf  en 
un  point  où  se  voyait  une  petite  déchirure.  C'est  par  là  que  s’écou¬ 


lait  le  pus.  M.  Ménière  fit  une  section  de  la  membrane  avec  un 
ténotome  pointu;  on  put  alors  sentir  avec  un  stylet  le  corps  étran¬ 
ger  à  nu;  il  paraissait  être  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  caisse.  Quelques  jours  après,  l’enfant  ayant  fait  une  chute  vio¬ 
lente  sur  la  tête  (côté  gauche),  la  pierre  fut  expulsée  lors  de  la 
troisième  injection. 

M.  Voltolini  a  donné  le  conseil  de  renverser  la  tête  complète¬ 
ment  pour  faciliter  la  sortie  des  corps  étrangers  qui  sont  dans  le 
cul-de-sac  formé  par  le  tympan  et  la  partie  osseuse  du  conduit 
externe.  (Gaz.  hebd.) 

Traitement  du  lichen.  —  M.  Vidal  emploie  le  traitement  sui¬ 
vant  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 

1°  Lichen  aigu.  On  administre  des  bains  d’amidon  vinaigrés,  des 
lotions  vinaigrées.  On  soumet  le  malade  à  un  régime  non  excitant  ; 
pas  d’alcool,  ni  de  café  surtout,  ni  de  thé.  Pas  d’aliments  de  char¬ 
cuterie,  ni  de  poisson  de  mer,  de  coquillages  ou  de  salaisons.  La 
guérison  arrive  en  huit  à  vingt  jours. 

2°  Lichen  chronique.  S’il  y  a  beaucoup  de  prui’it,  on  prescrit 
l’emmaillotement  au  caoutchouc,  qui  procure  un  bain  continu 
partiel;  des  bains  répétés,  bains  vinaigrés  (un  litre  de  vinaigre 
dans  un  bain  de  son)  ;  les  lotions  vinaigrées.  On  a  essayé  toutes 
les  pommades  résolutives,  sous-nitrate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc, 
glycérolé  d’amidon  et' les  lotions  de  toute  sorte.  M.  Vidal  recom¬ 
mande  en  toute  confiance  (dans  les  injections  papuleuses  de  la 
peau),  le  glycérolé  à  l’acide  tartrique  : 

Glycérolé  d’amidon . 20  grammes. 

Acide  tartrique .  1  — 

On  fait  des  frictions  matin  et  soir  avec  cette  préparation,  et  l’on 
saupoudre  la  région  avec  de  la  poudre  d’amidon. 

S’il  y  a  irritation,  des  cataplasmes  d’amidon  sont  appliqués  et 
l’on  reprend  ensuite  les  frictions. 

Dans  le  lichen  professionnel,  on  prescrit  les  cataplasmes  s’il  y  a 
irritation,  et  les  bains  d’amidon;  on  acidulé  les  bains  quand  l’irri¬ 
tation  a  disparu.  A  l’état  sec  de  desquamation  pityriasique,  on 
emploie  le  glycérolé  tartrique.  S’il  s’agit  de  sujets  scrofuleux,  avec 
inflammation  chronique,  on  calme  d’abord  l’irritation,  puis  on  ap¬ 
plique  le  glycérolé  tartrique,  concurremment  avec  les  bains  sulfu¬ 
reux,  qui  s’adressent  au  traitement  de  la  scrofule.  On  envoie  alors 
les  malades  aux  eaux  sulfureuses  peu  fortes;  Uriage  et  Saint-Ger- 
vais,  et  aux  eaux  douces  des  Pyrénées.  On  se  trouvera  aussi  très- 
bien  d’eaux  non  sulfureuses  qui  sont  favorables  aux  lymphatiques 
et  aux  strumeux,  telles  que  la  Bourboule.  Les  arthritiques  ne  se 
trouvent  pas  bien  des  bains  sulfureux.  Chez  eux  on  aura  recours 
aux  cataplasmes  d’amidon  et  au  caoutchouc,  avec  le  glycérolé  tar¬ 
trique  et  le  régime  alcalin,  ainsi  que  les  bains  alcalins,  ou  mieux 
encore  les  bains  vinaigrés.  On  les  enverra  aux  eaux  douces  cal- 
I  mantes  :  Plombières,  Néris,  Royat,  Ussat,  Bagnères-de-Bigorre  (à 
la  source  alcaline),  en  un  mot  aux  eaux  qui  conviennent  aux  su¬ 
jets  nerveux  les  plus  excitables.  (Le  Praticien.) 

Structure  des  ligaments  larges.  —  Des  recherches  répétées 
un  grand  nombre  de  fois  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  ont 
prouvé  à  M.  Alpli.  Guérin  que  le  ligament  large  est  fermé  de  tou¬ 
tes  parts  par  des  aponévroses  ;  de  telle  sorte  qu’on  peut  dire  qu’il 
constitue  une  cavité  aponévrotique,  présentant  à  peu  près  la  même 
résistance  en  avant,  en  arrière  et  en  bas.  Nulle  part  le  tissu  cellu¬ 
laire  n’est  en  moindre  quantité  qu’en  ce  point,  et  il  y  présente  une 
densité  peu  favorable  à  l’inflammation  phlegmoneuse.  C’est  bien 
une  cavité  fibreuse,  close  par  des  feuillets  aponévrotiques,  recou¬ 
verts  en  avant  et  en  arrière  par  le  péritoine. 

On  admettait  que  le  ligament  large  est  ouvert  en  bas,  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ses  parois  antérieure  et  postérieure;  mais  il  n’en 
est  rien,  et  dans  ce  point  il  existe  une  aponévrose,  continua¬ 
tion  du  fascia  pro pria  qui  est  accolé  au'  péritoine  au  niveau  du 
pubis.  Au  moment  où  le  feuillet  péritonéal  se  réfléchit  de  bas  en 
haut  pour  se  mouler  sur  le  ligament  large,  le  fascia  propria  se  di¬ 
vise  en  deux  feuillets,  dont  l’un  vient  former  la  paroi  antérieure  du 
ligament  large,  et  dont  l’autre  se  continue  horizontalement  et 
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forme  la  base  résistante  du  ligament.  Quand,  avec  un  peu  d’atten¬ 
tion,  on  décolle  le  fascia  propria  des  tissus  sous-jacents,  on  re¬ 
connaît  qu’il  est  tiré  en  haut  au  niveau  du  bord  inférieur  du  liga¬ 
ment  large  qui  présente  en  ce  point  une  concavité. 

Ainsi  Je  ligament  est  constitué  de  toutes  parts  par  des  feuillets 
aponévrotiques  qui  s’opposent  à  ce  qu’un  liquide,  injecté  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  feuillets  se  répande  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 
Quand  celte  notion  anatomique  sera  admise  par  tout  le  monde, 
on  examinera  de  plus  près  l’origine  des  phlegmons  du  bassin,  et 
l’on  arrivera  à  reconnaître  que  c’est  à  l’adéno-phlegmnn  juxta- 
piitien  qu’il  faut  réserver  les  symptômes  attribués  jusqu’ici  au 
phlegmon  du  ligament  large.  (Gaz.  hebd.) 

Lavements  nutritifs.  —  Voici  un  nouveau  fait,  rapporté  par 
M.  Catillon  à  la  Société  de  thérapeutique,  qui  vient  démontrer 
une  fois  de  plus  quelles  précieuses  ressources  le  praticien  peut 
trouver  dans  ce  mode  d’alimentation.  Il  s’agit  d’une  femme  qui, 
pendant  huit  mois,  ne  fut  alimentée  que  par  des  lavements  de 
bouillon,  d’œufs,  de  café,  et  d’un  peu  de  laudanum.  Cette  malade, 
traitée  à  l’hôpital  de  Laon  pour  une  dyspepsie  grave,  avec  vomis¬ 
sements  incoercibles,  fut  scrupuleusement  surveillée,  etiin’y  apas 
eu  de  supercherie  possible.  (Abeille  médicale). 

Hystéro-démonopathie. —  En  1 878,  éclatait  à  Verzegnis,  dans 
le  Frioul,  une  épidémie  d’hystéro-démonopathie  ayant  les  plus 
grandes  analogies  avec  celle  que  l’on  vit,  il  y  a  quelques  années, 
à  Morzinn,  Haute-Savoie.  (V oir  Annales  médico-psychologiques',  1862, 
1864,  1863).  MM.  Chiap  et  Franzolini  reçurent  la  mission  d’étudier 
celte  épidémie  et  d’indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  couper  le 
mal  dans  ses  racines. 

Des  personnes  de  tout  âge,  mais  toutes  du  sexe  féminin,  furent 
frappées  de  «  mania  religiosa  »  (monomanie  religieuse).  La  ma¬ 
ladie  se  manifestait  par  de  véritables  accès  de  manie  hystérique 
accompagnés  de  cris,  paroles  obscènes,  blasphèmes,  d’aversion  et 
de  haine  profonde  pour  les  prêtres  (augmentée  encore  par  les 
pratiques  d’exorcisme  qu’on  leur  Ut  subir),  craintes  de  damnation, 
terreur  de  l’enfer,  etc.,  et  malgré  cela,  caractéristique  de  l’affec¬ 
tion,  une  demi-conscience  de  leur  état  permettait  aux  possédées 
de  répondre  à  peu  près  aux  questions  qu’on  leur  adressait.  A  cet 
état  se  joignait  une  sorte  de  don  de  divination,  de  prescience  si 
l’on  veut,  dû  simplement  à  un  éréthisme  cérébral,  mais  qui,  aux 
yeux  des  paysans  ignorants  et  crédules,  paraissait  surnaturel  et 
était  attribué  par  eux  à  la  présence  de  l’esprit  malin  dans  le  corps 
des  infortunées.  Des  spasmes  des  convulsions  toniques  et  cloniques 
complétaient  la  scène. 

L’accès  Oui,  tout  rentrait  dans  l’ordre;  la  malade  fatiguée  s’en¬ 
dormait,  et,  à  son  réveil,  pouvait  reprendre  scs  travaux  et  vaquer 
à  ses  occupations  habituelles,  sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’était  passé  dans  le  cours  de  son  accès.  • 

D'après  l’enquête,  l’étiologie  de  cette  épidémie  est  complexe, 
mais  cependant  les  causes  principales  seraient  :  l’abâtardissement 
de  la  race,  dû  à  de  trop  fréquents  mariages  consanguins,  d'où  ré¬ 
sulterait  à  la  longue  un  éréthisme  nerveux,  ou  un  névrosisme  liys- 
téiiquc,  habituel  chez  tous,  constituant  une  prédisposition  fatale  à 
toutes  les  maladies  du  système  nerveux;  l’ignorance,  la  supersti¬ 
tion,  l’excès  du  pratiques  religieuses,  le  contact  journalier  des  ma¬ 
lades  avec  les  individus  sains,  enfin  l’imitation. 

Le  traitement  qui  découle  naturellement  de  cet  exposé  est  tout 
à  la  fois  moral  et  médical. 

Mural  :  en  rendant  plus  difficiles  les  mariages  consanguins,  en 
cherchant  à  relever  le  niveau  intellectuel  des  habitants,  en  les  ins¬ 
truisant, -en  luttant  contre  l’ignorance  et  la  superstition. 

Médicul  :  en  combattant  directement  les  symptômes  nerveux 
par  les  ressources  de  la  thérapeutique  (opiacés,  antispasmodiques, 
bromure  de  potassium,  etc.),  en  reconstituant  l’état  général  par  les 
ferrugineux,  l’hygiène,  les  divers  moyens  appropriés.  ( Ballet .  de  la 
Société  fr.  d’hygiène). 

Éruption  causée  par  la  quinine.  —  Le  docteur  Farquharson  j 
rapporte  ( The  Lancet )  que  10  grains  de  quinine  donnés  trois  fois  I 


par  jour  produisirent,  le  quatrième  jour,  une  éruption  surtout  le 
corps,  formée  de  plaques  rosées,  légèrement  élevées  et  accompa¬ 
gnées  d’un  fourmillement  intense. 

La  Société  clinique  de  Londres,  discutant  sur  ce  cas,  remarqua 
que  les  symptômes  étaient  de  la  nature  de  l’urticaire,  et  qu’ils 
pouvaient,  en  quelque  manière,  être  attribués  au  dérangement  de 
la  digestion.  Dans  un  autre  cas  cité  par  le  docteur  Nunn,  la  quinine 
produisait  toujours  une  éruption  érythémateuse,  se  bornant  àr 
quelques  boutons  sur  le  corps,  avec  beaucoup  de  démangeaisons, 
quelquefois  de  la  douleur,  et  suivie  de  desquamation.  Dans  les  cas 
de  fièvre  paludéenne,  celte  éruption  est  toujours  accompagnée 
d’amélioration  de  la  maladie.  (Mouvem.  méd.) 

Températures  morbides  locales  dans  les  affections  des 
organes  abdominaux.  —  M.  le  professeur  Peter  a  communiqué 
à  la  Société  clinique  quelques  faits  relatifs  aux  températures  mor¬ 
bides  locales  dans  les  cas  d’atfeetions  des  organes  abdominaux. 
Un  malade  présentait  des  signes  très  accusés  de  dyspepsie,  avec 
amaigrissement  progressif.  L’état  cachectique  permettait  de  sup¬ 
poser  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac,  cependant  il  n’y  avait 
ni  vomissements  ni  tumeur  h  la  région  épigastrique.  On  prit  avec 
soin  la  température  épigastrique  et  l’on  trouva  37°, 3,  tandis  que 
la  température  axillaire  était  36°, 8. 

Le  malade  mourut,  et,  à  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une 
tumeur  cancéreuse  ayant  envahi  la  paroi  postérieure  de  l’estomac 
et  une  partie  de  la  grande  courbure.  Le  cardia  et  le  pylore  étaient 
intacts. 

Il  est  évident  que  la  température  locale  épigastrique  était  de 
1°,8  plus  élevée  qu’â  l’état  normal;  or  ce  fait  ne  se  rencontre  pas 
dans  le  cas  de  dyspepsie  simple.  Il  ressort  de  ceci  que,  dans  le 
cancer  de  l’estomac,  la  température  locale  est  plus  élevée  que  la 
température  moyenne  normale,  qui  est  de  33®, 3,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  le  diagnostic  peut  en  être  puissamment  éclairé,  lorsque 
l’on  ne  peut  constater  de  tumeur  de  la  région. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  M.  Peter,  la  température  était 
augmentée  de  0®,8.  (France  méd.) 

Du  choc  de  la  pointe  du  cœur.  —  Il  ne  paraît  pas  que  les 
discussions  sur  le  mécanisme  du  choc  de  la  pointe  soient  près  de 
se  terminer.  Si  un  fait  semblait  établi,  c’était  celui  du  mouvement 
de  la  pointe  en  avant,  en  bas  et  à  gauche,  pendant  la  systole.  Or 
voici  deux  expérimentateurs,  MM.  Fileline  et  Penzoldt,  qui  ensei¬ 
gnent  justement  le  contraire.  (Centrulblutt,  1870.)  Pendant  la  sys¬ 
tole  la  pointe  se  déplace  à  droite  et  en  haut.  Pour  constater  ce 
fait,  il  suffit  de  réséquer  quelques  côtes  sur  un  lapin  ou  un  chien, 
d’irriter  le  bout  central  du  nerf  vague  pour  ralentir  les  battements, 
du  cœur.  L’erreur  des  auteurs  précédents  est  due  à  la  difficulté  de 
distinguer  la  systole  de  la  diastole  lorsque  les  battements  sont  pré¬ 
cipités.  Fileline  et  Penzoldt  ont  eu  sous  les  yeux  la  femme  que 
Kolaczek  a  présentée  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands  en  1 879, 
et  chez  laquelle  le  cœur  est  à  nu  :  ils  ont  pu  constater  chez  elle,  et 
ti'ès-netlement,  le  mouvement  systolique  à  droite.  Le  déplacement 
de  bas  en  haut  est  moins  facile  à  reconnaître,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  l’existence  d’adhérences  consécutives  à  l’opération  (résection 
des  côtes)  qu’elle  a  subie.  Comme  conclusion,  il  n’est  pas  permis 
d’invoquer,  dans  la  théorie  du  choc  de  la  pointe,  un  mouvement 
de  projection  en  bas,  en  avant  et  â  gauche;  ce  choc  est  probable¬ 
ment  dû  au  changement  de  forme  et  au  durcissement  du  cœur 
pendant  la  systole,  au  mouvement  de  torsion  et  de  relèvement  de 
la  pointe.  (Gaz.  hebd.) 

Guérison  rapide  du  coryza  par  l’eucalyptus  globulus. — 

R.  Rodolfi  ( Gazetta  medica  itul.),  atteint  d’un  coryza  intense,  vit, 
à  sa  très-grande  surprise,  qu’en  mastiquant  une  ou  deux  feuilles, 
d’eucalyptus  et  en  avalant  la  salive,  qui  avait  une  saveur  amère  et 
aromatique,  il  était  délivré  de  son  catarrhe  nasal  au  bout  d’une 
demi-heure.  Quelques  jours  après,  nouveau  coryza  à  la  suite 
d’un  refroidissement  :  même  résultat  heureux.  II  conseilla  le  re¬ 
mède  à  plusieurs  malades,  qui  tous  en  éprouvèrent  le  plus  grand 
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bien.  L’auteur  croit  que  l’action  de  l’eucalyptus  doit  être  bornée 
aux  cas  aigus  seulement.  ( Lyon  méd.) 

Argyriose  consécutive  à  de  nombreuses  cautérisations 
pharyngiennes  avee  le  nitrate  d’argent.  —  II  Morgagni 
rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  qui 
avait  subi  dans  l'arrière-bouche  des  cautérisations  plusieurs  fois 
répétées  avec  le  nitrate  d’argent;  elle  vit  toute  la  surface  de 
son  corps  se  couvrir  d’une  coloration  bleuâtre. 

Un  cas  semblable  avait  déjà  été  publié  par  le  docteur  Krishaber, 
et  une  troisième  observation,  très-caractéristique,  .avait  été  in¬ 
sérée  dans  la  Gazetta  medica  italiam  en  1852.  _ 

De  ces  faits  l’auteur  conclut  :  1"  que  de  fréquentes  cautérisations 
au  nit-ate  d’argent  peuvent  produire  sur  la  peau  et  les  muqueuses 
la  teinte  bleuâtre  caractéristique  de  l’argyriose  ;  2»  que  1  absorp¬ 
tion  du  sel  argentique  peut  avoir  lieu  en  partie  par  la  muqueuse 
cautérisée,  mais  bien  plus  par  les  voies  digestives  qui  reçoivent 
les  produits  de  la  cautérisation  imprégnés  d’azotate  d’argent. 
(France  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Abcès  des  os,  par  Chassaignac.  —  m.  larrey  présente  un 
mémoire  posthume  de  Chassaignac  ;  la  Société  vote  par  acclama¬ 
tion  l’impression  dans  ses  Bulletins  de  ce  manuscrit  inédit. 

RAPPORT 

Onyxis  ulcéreux  de  la  Guyane.  -  u.  sée  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Morel,  chirurgien  de  la  marine.  L’onyxis  ulcé¬ 
reux  est  très-fréquent  à  la  Guyane  française;  sur  8,000  journées 
d’hôpital,  on  en  compte  1,000  pour  cette  affection.  Cet  onyxis 
consiste  en  une  intlammation  ulcéreuse  de  la  matrice  de  l’ongle, 
dont  elle  entraîne  la  chute.  Les  causes  sont,  d’après  l’auteur,  au 
nombre  de  trois  :  1»  l’habitude  qu’ont  les  colons  de  marcher  pieds 
nus  ce  qui  les  expose  à  de  nombreux  traumatismes  ;  2°  la  mal¬ 
propreté  excessive  ;  3»  la  présence  très-fréquente  de  la  chique  ou 
pulex  pénétrons,  sur  le  bord  de  l’ongle.  Aucune  inlluence  diathêsi- 
que,  aucune  cause  générale  ne  peut  être  invoquée.  On  peut  ce¬ 
pendant  constater  que  beaucoup  de  sujets  marchent  nu-pieds 
dans  nos  campagnes,  et  que,  même  à  Paris,  la  malpropreté  de¬ 
vrait  causer  un  plus  grand  nombre  d'onyxis  qu’en  Guyane.  Cela 
semble  se  rapprocher  de  l’ulcère  phagédémqne  des  pays  chauds. 

Quant  au  traitement,  M.  Morel  considère  l’avulsion  comme  le 
procédé  le  plus  efficace  ;  mais  l’avulsion  n’est  possible  que  dans 
les  cas  où  l’ongle  a  toute  sa  consistance.  Si  l’affection  a  marché 
avec  lenteur,  il  faut  recourir  aux  caustiques;  l’auteur  conseille, 
de  préférence,  les  caustiques  arsénicaux,  qui  attaquent  presque 
exclusivement  les  lissus  composés  de  jeunes  cellules.  Cependant 
M.  Sée  a  réussi,  dans  des  cas  analogues,  avec  le  cautère  actuel, 
dont  on  peut  aussi  bien  limiter  l’aclion.  Il  serait  utile  encore  d’a¬ 
jouter  Tes  soins  hygiéniques  :  et  un  régime  alimentaire  satisfai¬ 
sant.  .  .. 

si.  larrey  rappelle  le  travail  de  M.  Guyon,  chirurgien  mili¬ 
taire,  qui  a  signalé  la  chique  des  Antilles  comme  produisant 
des  effets  analogues  à  ceux  observés  plus  complètement  par 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MOBILISATION  DES 
ARTICULATIONS  MALADES 

si.  tillaux.  Il  ne  faut  pas  mobiliser  une  articulation  dans  la¬ 
quelle  on  a  constaté  une  arthrite  aiguë,:  les  partisans  de  la  mobi¬ 
lisation  ne  la  conseillent  pas  dans  ce  cas;  ils  ne  la  recommandent 
que  lorsque  les  douleurs  ont  disparu,  lorsqu’il  y  a  des  obstacles, 
lén-ers  au  mouvement,  des  ostéopliytes,  des  brides  peu  solides  qui 
céderont  facilement.  Je  pense  que  M.  Verneuil  n’a  pas  suffisam¬ 


ment  établi  une  distinction  entre  les  arthrites  aiguës  et  les  arthri¬ 
tes  chroniques  ;  le  traitement  à  suivre  pour  les  unes  ou  pour  les 
autres  est  tout  à  fait  différent. 

Dans  une  arthrite  aiguë,  on  doit  admettre  deux  phases  :  la  rc- 
mière,  période  d’inflammation  proprement  dite;  la  seconde,  pé¬ 
riode  de  réparation.  Or,  dans  la  première  période,  il  faut,  le  plus 
tôt  possible,  immobiliser  absolument.  Il  faut  commencer  par  ap¬ 
pliquer  un  appareil  inamovible,  pour  diminuer  la  douleur  et  hâter 
la  guérison.  Combien  de  temps  laissera-t-on  ce  membre  dans  sa 
couche  de  ouate  et  de  bandes  silicatées?  Cela  est  variable.  Dans 
une  arthrite  aiguë  ordinaire,  il  faudra  un  mois  au  moins  ;  si  le  gon¬ 
flement  est  considérable,  il  faudra  attendre  six  semaines  ou  deux 
mois.  Après  ce  temps,  si  les  douleurs  ont  disparu,  la  guérison 
surviendra;  sinon,  on  reprend  de  nouveau  l’immobilisation.  Dans 
le  cas  de  guérison,  l’articulation  étant  restée  mobile,  ce  qui  est 
rare,  je  veux  bien  que  le  malade  se  contente  de  la  mobilisation 
naturelle  pour  faire  revenir  son  articulation  à  l’état  normal. 
Mais,  si  son  articulation  a  de  la  raideur  ét  une  psendo-ankylose, 
la  mobilisation  naturelle  suffira-t-elle?  Je  ne  le  pense  pas;  des 
mouvements  artificiels  seront  très-utiles,  à  la  condition  de  les 
faire  avec  prudence  et  de  s’arrêter  s’ils  réveillaient  l'inflammation. 
Si  l’on  s’en  dispensait,  je  crois  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  rigi¬ 
dité  persisterait  et  s’aggraverait.  Je  ne  vois  donc  aucun  obstacle  à 
la  mobilisation  artificielle  pendant  la  seconde  période  des  arthri¬ 
tes.  S’il  y  a  attitude  vicieuse,  au  début  d’une  arthrite  aiguë,  on 
peut  encore  restituer  au  membre  sa  position  normale,  et  ensuite 
immobiliser.  Si  l’on  n’est  appelé  à  traiter  le  malade  qu’après  la  pé¬ 
riode  inflammatoire,  et  si  la  jointure  est  fort  raide  et  ne  paraît 
pas  devoir  reprendre  ses  mouvements,  je  conseillerais  deux  choses 
suivant  les  cas  :  si  le  membre  a  une  position  défectueuse,  je  con¬ 
seille  les  mouvements  actifs  et  je  propose  même  de  rompre  les 
adhérences;  si  le  membre  est  dans  une  bonne  position,  ne  le  mo¬ 
bilisez  pas;  et  pourtant  une  ankylosé  rectiligne  du  genou  est  si 
gênante  que  je  ne  refuserais  pas  de  le  mobiliser  si  l’arthrite  n  é- 
tait  pas  constitutionnelle,  si  c’était,  par  exemple,  une  arthrite 
blennorrhagique. 

Dans  l’artbrite  chronique,  l’immobilisation  est  la  base  du  traite¬ 
ment.  L’ankylose  y  est  moins  à  craindre;  c’est  même  parfois  un 
mode  enviable  de  terminaison.  On  immobilise  alors  pendant  des 
mois  et  même  des  années,  et  l’on  en  tire  des  résultats  inespérés. 
Remarquez  le  petit  nombre  de  résections  articulaires  que  nous 
faisons  en  France,  comparativement  à  ce  qui  se  passe  à  l’étranger  ; 
nous  en  pratiquons  à  peine  chacun  deux  ou  trois  par  an,  quoique 
nous  ne  repoussions  nullement  ce  procédé  de  traitement.  Je  crois 
que  cela  tient  à  ce  que  nous  sommes  plus  pénétrés  que  les  etran¬ 
gers  deshons  effets  de  l’immobilisation,  notamment  dans  ces  cas 
d’arthrites  chroniques.  Ne  les  mobilisons  pas,  car,  ici,  le  mieux 
serait  ennemi  du  bien.  Cependant,  s  il  y  avait  une  mauvaise  alti¬ 
tude,  s’il  fallait  rendre  la  possibilité  de  marcher,  dans  certains  cas 
spéciaux  je  mobiliserais  encore. 

En  résumé  :  1°  tant  qu’une  arthrite,  aiguë  ou  chronique,  n’est 
pas  complètement  guérie,  l’immobilisation  est  le  traitement  fon¬ 
damental:  2°  si  l’articulation  a  une  attitude  vicieuse,  qu’il  y  ait 
arthrite  aiguë  on  chronique,  je  rendrais  au  membre  une  direction 
normale  avant  de  l’immobiliser;  3»  lorsqu’après  la  guérison  d’une 
arthrite  aiguë  il  existe  de  la  rigidité,  il  faut  mobiliser;  4»  s  il  y  a 
eu  arthrite  chronique,  l’articulation  eût-elle  perdu  tout  mouve¬ 
ment,  il  ne  faut  jamais  mobiliser. 

m.  H  CAS-CHAMITONNIÈRE.  Je  ne  veux  point  nier  les  avantages 
de  l’immobilisation  dans  le  traitement  des  arthrites  aiguës.  Cepen¬ 
dant  je  constate  .que  certaines  articulations  deviennent  raides  quand 
on  les  a  immobilisées  pour  la  fracture  d’un  os  voisin.  Après  des 
fractures  du  radius  traitées  par  une  immobilisation  prolongée,  on 
observe  des  raideurs  longtemps  persistantes.  Certaines  articula¬ 
tions  sont  ainsi  léséos  plutôt  que  d’autres;  ce  sont  notamment  le 
coude  et  le  poignet.  11  semble  incontestable  qu’il  faut  aussi  tenir 
compte  de  l’âge;  les  vieillards  se  trouvent  mal  de  l’immobilisation, 
même  des  articulations  éloignées  du  siège  de  la  fracture  devien¬ 
nent  raides.  J’ai  vu  une  vieille  dame  à  qui  l’on  avait  laissé  eu  place 
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pendant  deux  mois  un  appareil  pour  une  fracture  du  radius;  elle 
eut  une  raideur  persistante,  non-seulement  dans  le  poignet  et  les 
phalanges,  mais  encore  dans  le  coude  et  l’épaule. 

Faut-il  immobiliser  dans  toutes  les  arthrites  aiguës?  Je  crois 
qu’il  faut  faire  exception  pour  les  cas  d’ouverture  des  articulations. 
J’ai  ouvert  une  articulation  du  genou  pour  enlever  un  corps  étran- 
,  ger  articulaire;  j’ai  fait  faire  des  mouvements  après  douze  ou 
quinze  jours;  le  malade  s’en  est  bien  trouvé.  J’ai  vu  mieux  encore 
dans  les  cas  d’arthrites  suppurées.  J’ai  ouvert  largement  le  genou 
cinq  fois;  dans  deux  cas  je  n’ai  guère  pu  mobiliser  l’articulation, 
il  est  resté  des  raideurs  ;  dans  tin  cas  j’ai  un  peu  mobilisé  et  j’ai 
eu  de  bons  résultats.  Dans  les  deux  derniers  cas,  la  mobilisation 
a  été  pratiquée  très-vite  et  les  malades  marchent  parfaitement.  Je 
n’oserais  encore,  avec  cette  courte  expérience,  formuler  des  con¬ 
clusions;  cependant  je  me  demande  s’il  ne  faudrait  pas  modifier, 
pour  les  articulations  largement  ouvertes,  la  pratique  ordinaire, 
qui  consiste  à  immobiliser  les  articulations  '  atteintes  d’arthrite 
aiguë. 

m.  terrier .  Je  rappellerai  ici  la  pratique  de  mon  ancien  maître 
Jarjavay,  qui  ne  laissait  pas  plus  de  huit  jours  les  appareils  pour 
fractures  simples  du  radius  ;  je  l’ai  souvent  imité  et  je  suis  satisfait 
de  cette  manière  d’agir. 

m.  marjolin.  Je  ne  puis  partager  cette  opinion,  qui  consiste  à 
presque  abandonner  les  fractures  du  radius  à  elles-mêmes.  Je  veux 
bien  que  l’on  imprime  de  temps  à  autre  des  mouvements  au  coude, 
au  poignet  et  aux  doigts;  c’est  ce  que  je  fais,  et  cela  suffit  pour 
éviter  les  accidents.  D’ailleurs,  on  ne  laisse  pas  deux  mois  en  place 
un  appareil  de  fracture  du  radius. 

Quant  à  la  mobilisation  des  articulations  malades,  j’ai  vu  deux 
cas  où  il  a  été  bien  difficile  de  rendre  les  mouvements  aux  articu¬ 
lations  immobilisées  à  la  suite  de  traumatismes.  Mais  on  avait 
négligé,  aussitôt  que  le  gonflement  a  diminué,  d’imprimer  quel¬ 
ques  mouvements  au  bras,  en  maintenant  en  bonne  coaptation 
les  fragments  de  l’humérus  fracturé.  D’un  autre  côté,  j’ai  vu, 
dans  un  cas  de  coxalgie  avec  attitude  vicieuse,  survenir  des  acci¬ 
dents  formidables  à  la  suite  de  manœuvres  de  mobilisation. 

LECTURE 

Genu  valgum ;  ostéotomie.  —  M.  Beauregard  (du  Hâvre) 
communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  avec  succès  l’ostéotomie  sous-cutanée  pour  le 
traitement  d’un  genu  valgum.  Pendant  l’opération,  il  a  remarqué 
l’existence  d’une  séreuse  sous  les  muscles  demi-tendinéux  et  demi- 
membraneux,  ainsi  que  l’éburnation  notable  du  tissu  osseux. 
L’opéré  est  présenté  à  la  Société. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Kyste  huileux  congénital.  —  m.  le  dentu  présente  le  con¬ 
tenu  d’un  kyste  huileux  congénital,  dont  il  a  fait  l’extirpation  chez 
une  jeune  fille.  Le  kyste  siégeait  entre  les  deux  sourcils,  et  avait 
le  volume  d’une  grosse  noisette.  II  s’agissait  bien  d’un  kyste  congé¬ 
nital  dermoïde  ;  on  y  trouve  encore  beaucoup  de  cheveux.  La  poche 
a  pu  être  enlevée  intacte,  parce  qu’elle  avait  un  petit  pédicule  qui 
la  reliait  au  frontal.  Le  liquide  est  huileux,  jaune,  et  ressemble  à 
de  l’huile  d’olive  figée.  Il  tache  le  papier  comme  ferait  une  goutte 
d’huile.  M.  Le  Dentu  a  déjà  enlevé  chez  un  enfant  un  kyste  analo¬ 
gue,  siégeant  à  l’angle  interne  de  l’œil. 

ai.  i. anne longue  a  aussi  enlevé  un  kyste  de  ce  genre,  mais 
c’était  un  kyste  dermoïde,  enlevé  une  première  fois,  qui  a  présenté, 
à  une  récidive,  l’aspect  d’un  kyste  huileux.  La  matière  graisseuse 
se  transformerait-elle  en  ce  nouveau  bquide  ? 

Tubercule  des  os.  —  m.  lannelongue  présente  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  d’un  enfant  qui  a  succombé  à  des  tumeurs 
blanches  du  genou,  du  coude,  des  doigts,  etc.  Oû  trouve  le  tissu 
osseux  infiltré  de  tubercules.  L’os  imbibé  de  pus  est  nécrosé,  mais 
le  séquestre  n’est  pas  encore  formé  et  l’os  nouveau  engaine  l’os 


nécrosé.  On  voit,  de  plus  en  plus,  beaucoup  de  tumeurs  blanches, 
qui  ne  sont  que  le  résultat  de  la  même  lésion,  tuberculose  des  os. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  pratique.  —  1»  Translation  à  l'ancien  collège  Rollin.  — 
Les  pavillons  de  dissection,  établis  à  l’École  pratique,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  15,  sont  transférés  temporairement  dans  les 
dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond  (entrée  par¬ 
la  rue  Vauquelin).  Ils  seront  ouverts  à  partir  de  lundi  prochain 
17  novembre. 

Les  exercices  pratiques  de  dissection  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  quatre  heures,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  agrégéj 
chef  des  travaux  anatomiques. 

2°  Inscriptions  pour  les  travaux  anatomiques.  —  MM.  les  étudiants 
doivent  se  faire  inscrire  personnellement  au  bureau  de  M.  le  chef 
du  matériel  (ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin),  à  partir 
du  vendredi  14  novembre,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre 
heures.  Ils  seront  mis  en  série  d’après  Tordre  de  leur  inscription 
à  l’École  pratique. 

Ils  devront  présenter  en  s’inscrivant  à  l’École  pratique  :  1  »  leur 
carte  d’admission  aux  travaux  pratiques,  délivrée  par  le  secrétariat 
de  la  Faculté  ;  2°  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche,  cons¬ 
tatant  le  paierfient  des  droits. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  de  dissection  sur  la  pro¬ 
duction  de  ces  deux  pièces  :  l°les  étudiants  de  2e,  3°  et  4e  années; 
2°  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions  et  qui  en  ont  reçu  l’auto¬ 
risation  du  doyen;  3°  les  docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers 
régulièrement  autorisés  par  le  doyen  ;  4»  les  aspirants  au  titre 
d’officier  de  santé  autorisés  par  le  doyen. 

Nota.  Les  cartes  délivrées  aux  élèves  de  2°,  de  3e  et  de  4e  années 
ainsi  qu’aux  aspirants  à  l’officiât,  ne  sont  valables  que  pour  un 
trimestre.  Elles  doivent  donc  être  renouvelées  au  commencement 
de  chaque  trimestre,  c’est-à-dire  du  1er  au  13  janvier,  du  1er  au 
lîi  avril,  du  1er  au  1b  juillet. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ayant  seize  inscriptions,  aux 
docteurs  français  et  aux  docteurs  étrangers,  sont  valables  pour 
toute  Tannée. 

—  Classement  p$r  ordre  de  mérite  des  médecins  stagiaires  au 
Val-de-Grâce  à  la  suite  des  examens  de  sortie  :  MM. 

I .  Mary,  Loup,  Reboud,  Redon,  Namin,  Gancel,  Véron,  Tous¬ 
saint,  Lucas,  Altemaire. 

II.  Névot,  Pilois,  Derouet,  Spire,  Lullien,  Vilmain,  Henry, 
Duriez,  Rascol,  Escard. 

21.  Borel,  Gauthier,  Leprêtre,  Durand,  Pinet,  Baudisson,  Fri¬ 
bourg,  Collin,  Ghandèze,  Wissemans. 

31.  Perret,  Fournot,  Bourras,  Bonnet,  Prieur,  Prat,  Micka- 
niewski,  Coquand,  Soulé,  Plantié. 

41.  Renard,  Peyret,  Janicot,  Courtot,  Moreau,  Bernhard,  Barbés, 
Méjasson,  Beaudier,  Dupuy. 

SI.  Auberlie,  Stouff,  Daum,  Duhaut,  Feuiltaine,  Carcopino, 
Marotel,  Herbecq,  Médieux,  Pelletier. 

—  École  vétérinaire  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours  de  1 879, 
ont  été  admis  à  l’École  : 

1°  Bacheliers  admis  sans  examen  :  MM.  Bianchi,  Chatard,  Com- 
bredet,  Gorce  et  Pétot. 

2°  — Candidats  ayant  subi  l’examen.  —  MM.  Lemann,  Portanier, 
Potier,  Dubois,  Cluset,  Ronfaut,  Martin,  Hollard,  Picard',  Boyer; 
Vial,  Isnard,  Masson,  Greffier,  Bojoly,  Magnin,  Guigues,  Bouniol, 
*Debrincat,  Troussier,  Sordoillet,  Massebœuf,  Véyan,  Mentray,  Jour¬ 
dan,  Ducloux,  Brunet,  Jodon,  Létoublon,  Morin,  Camus,  Fourest» 
Couderchet,  Rolland,  Hugueny,  Verdin,  Frilsch,  Lebas,  Rousselle, 
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Chapuis,  Caillon,  Machefert,  Mounier,  Bol  1  et,  Lesbre,  Roubert, 
Roussey,  Gourcy,  Raynaud,  Thomassin  et  Gitton. 

—  École  vétérinaire  de  Toulouse.  —  A  la  suite  des  concours 
de  i 879,  ont  été  admis  à  l’École  : 

1°  Bacheliers  admis  sans  examen  :  MM.  Benet,  Bergougnan,  Bou- 
tineau,  Teyssandier,  Sipière  et  Fèbvre. 

■  2°  Candidats  ayant  subi  l’examen  :  MM.  Delaud,  Canihac,  Balère, 
Hervé,  Ferrand,  Delas,  Bouchet,  Saintout,  Larrieu  ,  Cazeneuve, 
Lafosse,  Rullier,  Sêguy,  Darclanne,  Porte,  Bouteil,  Guérin,  Tixier, 
Bellecave,  Descan,  Lalite,  (J.  Isidore),  Lamouroux,  Donnadieu, 
Lavignac,  Monier,  Joffre,  Bousquet,  Carrère,  Déchet,  Montazeaud, 
Serres,  Demarcq,  Conche,  Ricard,  Cruzel ,  Boudeaud ,  Gallon, 
Peyrou,  Espirac,  Pirolle,  Garnaud,  Brunet,  Deyres  et  Jullian. 

—  M.  le  professeur  Richet  reprendra  ses  leçons  cliniques,  le  sa¬ 
medi  15  novembre  1879,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  Cho- 
mel,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Y.  Galippe  commencera  samedi  15  courant,  de 
six  heures  à  sept  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique, 
un  cours  de  thérapeutique  appliquée,  et  le  continuera  les  lundis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  a  pour  but  de  rappeler  aux  élèves  qui  vont  passer  le 
quatrième  examen  de  doctorat,  ainsi  qu’aux  jeunes  docteurs  :  les 
indications  thérapeutiques,  le  mode  d’emploi,  les  formes  pharma¬ 
ceutiques  des  médicaments  ainsi  que  les  règles  de  l’art  de  for¬ 
muler.  Ce  cours  aura  un  caractère  essentiellement  pratique. 

Cours  particulier.  —  Préparation  aux  troisième  et  quatrième 
examens  de  doctorat.  S’adresser  au  docteur  Galippe,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  onze  heures  à  midi,  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

—  M.  le  docteur  Mathias  Duval,  agrégé,  commencera  un  cours 
auxiliaire  de  physiologie  le  lundi  17  novembre  1879,  à  cinq  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de,  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  commencera  le  cours  de  phy¬ 
sique  médicale,  le  lundi  17  novembre  1879,  à  midi,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docleur  H.  Picard  commencera,  le  lundi  17  novembre, 
à  huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  un 
cours  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Ce  cours  sera 
complet  en  vingt-quatre  leçons. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  des  yeux,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  le 


lundi  17  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  :  1°  le  rôle  de  l’ophthalmoscope  dans  le 
diagnostic  des  maladies  cérébrales,  cardiaques  et  constitution¬ 
nelles  ;  2°  la  thérapeutique  dans  les  affections  intra-oculaires. 

—  M.  le  docteur  Lancereaux,  agrégé,  commencera  un  cours 
auxiliaire  d’anatomie  pathologique  le  mardi  18  novembre  1879, 
à  huit  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire 
le  mardi  18  novembre,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  à 
quatre  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  X.  Gorecki  commencera  un  cours  d’ophthalmo- 
logie  le  mardi  18  novembre,  à  huit  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  principales  alfections  des 
yeux,  au  point  de  vue  de  la  pratique  ordinaire  et  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

—  M.  le  docteur  Émile  Javal,  directeur  du  laboratoire  d’ophthal- 
mologie  à  la  Sorbonne,  commencera  un  cours  d’ophthalmologie 
élémentaire  et  pratique  le  mercredi  1 9  novembre,  à  huit  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Brochard  commencera  un  cours  public  sur  l’hy¬ 
giène  et  les  maladies  des  nourrissons  le  mercredi  19  novembre,  à 
huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechajibre.  Le  tome  IV  com¬ 
plet  de  la  quatrième  série  vient  de  paraître.  Il  contient  les  prin¬ 
cipaux  articles  suivants  :  Fractures,  par  MM.  Marchand  et  E. 
Spilmann;  France  (géographie,  géologie,  hydrographie),  par 
M.  Raulin;  (climatologie),  par  M.  Arnoult;  (anthropologie),  par 
M.  G.  Lagneau.—  Prix  de  chaque  1/2  volume  :  6  francs.  —  Paris, 
Asselin  et  Ce  et  G.  Masson. 

Manuel  d’anatomie,  par  M.  le  docteur  Fort.  2'  édition  du 
Résumé  d’anatomie,  1  vol.  in-18  avec  151  figures.  —  Prix  :  7  fr.  50. 
—  Paris,  Ve  Adiien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

^7ris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  *873. 


Sirop  d7errso.ubeIc‘lc  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Élève  île  l'École  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli- 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à4cui!lerées  à  café, 
au  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstitua»»*  :  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme.  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires.etc. 

air*1* 

Paris,  6,  V 

av. Victoria,  ^ 

et  les  pharmacies. 


B 


elle  et  bonne  clientèle 


J  de  médecin  à  céder  de  suite  pour  cause  de 
né.  Affaires:  7,000  fr.  Le  cédant  tient  à  vendre 
sa  maison  à  son  successeur  et  lui  donnera  gratui- 
tem.  sa  clientèle  qu’il  lui  fera  connaître.  S’adr.  au 
doctr  Le  Ray,  de  Saint-Xandre  fCharente-InP»). 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Radine,  14,  Paris. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  t'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  8c 'aligne  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  c  s  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névrah/ies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  conges'ives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette, exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  il  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

On  peut  ni  proeunr  Ire  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’ctilrrane  des  l'iia-macirns. 


Podophyllin  Delpech 

Cimii-r  la  constipation  lialtlaaicllc. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
îiAPpotinn  npnîhlp  et.  —  La  boîte  :  2  francs. 
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RO  b  L  e  c  h  a  u  xj 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con- 
centration  des  principes  actifs  du  cfesson ,  de  la 
salsepareille,  du  quina  èt  île  l 'écorce  iT  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  hauti 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques.  1 
Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emplo'e  avec  succès  contre  les  maladies1 
diathésiqiies  (syphilis,  herpétisme ,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


pilules  de  Blancard,  approuvées 


l’Aca  • 


iris 


N.  B  L’iodt  _  , 

'dicament  infidèle, irritant. Comme  |ireuve  de  pureté 
ntiçité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
| BLANCARD,  exiger  notre  cachet  i l’argent  réactif 
et  notre  signature ci-jointe  *  “ 

quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 


- 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d  expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papierset  poudres  anti-asthmatiques) 
peim  tttent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  lu  su¬ 
périorité  et  l'infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 1 
ment  à  l'instant  même  le  spasme  dyaphéique,  ! 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op-| 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph<°  Cniaov.  I  fl,  bonlev.  Magenta.  Paris. 1 

apsules  Gard  y  d1"bLE  Gabian 

(  Medicinal-nnph  ta) 

Maladies  îles  voies  respiratoires ,  limite  hile 
chronique’.  Asthme,  lironchorrhée,  Toux,  Rhume,1 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt,  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  5  francs. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pari; 

Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) . 

SAISON  D1J  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
••  •  .  —  la  profondeur  el 


i  durée  di 


effets  ci 


tifs. 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


C 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 

A;oir  :  Traité°de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Co  lex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosrëdon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


PnTHIiIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES.C  1TARRIIES  . 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CltfcONMTKN  du  Di-G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Ir0  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe,  (lixiger  sa  signature.) 

<:>„*. <1.-*  il’Hiiile  .Té..*..-*—  a  0.1*5 
Préparations  créo.sotées  SEULES  récompen¬ 
sées  a  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5.  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10.  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses 

’inry  Mure  ai 
iptdechloru 


POTASSIUM  (ex 

nérimenté  avec  tain  (te  soin  par  les  iiieu 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermini 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Lei 

Lesuccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  fi 


V  l’a 


s,  16,  i 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
llydropy.sies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
‘  sllmies  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
s  troubles  de  ta  ch  cu/ation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d'etiquettes  teintées  et  scellées 
me  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 
à  Paris,  .99,  rue  d’Aboultir,  et  se  trouve  dans 


Y 


n  A  r  o  u  d 


quina 

irihancs  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
icontes table  sur  tous  les  vins  de  quina  ef 
ms  les  ioniques  et  nutritifs  connus,  renfer 
ms  les  principes  solubles  des  plus  riches 
is  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  p 
i\,  3  gr.  île  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix 


olution  Bourguignon 

n  n  dilorliyilro-pliospliate  «le  clmuxi. 

_ ,1ns  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 

_  pharmacien  de  I’e  classe.  reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à_  à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  loie 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  ,le  morue.—  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil- 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo-jlerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 

lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  - - . - 

dans  les  hopiiaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu-]  /~'1  OCTlieluche  guérie  sûrement 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de,  J  ,  1 

l’épaule,  les  épanchements  articulaires, 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgent 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lés 
peau,  en  un  court  le, space  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  I< 


?  it’am. 


s  d’Amsterdam,  Paris 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Ma  1  t  i  n  « 

Vérit.  spéeifiqu 


ail  chez  J.  Ferré, 
successeur  de  Aroud,  P 
France  et  de  l'etranger. 


Paris, 


Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Ourler  èt  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre,  tes  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies.  | 

Losange  purgatif] 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
à  l' tivolmdine,  julapine  purifiée,  Codex  443).  I 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausees,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  (r.  33. 


spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  riustili.it  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lvon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  L'ége, 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉÇH1QUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  e 


GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
points,  constipations,  et 


dents  de  la  première 


^in  bi-d igesLif  de  Cliassaing 

(Rapport  favorable  de  C  Académie  de  méitecine 
de  Paris,  le  20  mars  1804.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 

. _  _ ».  ...  ,i: _ a . .  ,i;-t;,,Af  la. 


jt  à  l'Expot 
ie  GERBAY,  à  Roanne  (L 


de  Lyon  1872. 

I 


uinoïdine  Duriez. 


à  celui  du  sulfate  de  quini 
rati  ois  de  quini"”’”'  •  IW.Aftt4ivni.li 

"t!".iî«i'ic.’iV 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  IoDO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Laeyn- 
uite.  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CRieOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-S  ùnt-Honoré. 


p.  500. 


à  tous  les  malades 

,  silHillévr;iljji<|lie. 

le  Bull,  lie  T  Acad.,  de  nié  /.,  an.  1878, 
licate,  an.  1878,  p.  823. 

Hi-ai|ée*  île  «|iiii 


Pa 


_  te  10  c. 

ure  alcoolique,  à  T  usa 
oar  gramme  10  centiç, 
,  20,  place  des  Vosg 


de^quitnndine 


G  r  e  /. 

liAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-dioestive.  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchât,  Dujardin-Beaumetz, 
Fremy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Çhampiounière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  une- 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

Sirop  cbl  docteur  H  O  no  ré  [  '"p”’  C°ARDOM,  20,  fauh.  Poissonnière,  et  pharm . 

AU  SUC  DE  SENEDA,  contre  la  toux  la  -p  a  Ra„chc,  MÉDAILLE  D’OR 
br-.nchtte  chronique.  1  asthme;  les  catarrhes  I 

anciens,  la  coqueluche, etc.  —  Le  fine.:  3  fr.  50.  l_JEauminéraledigestive, reconstituante, la  plus 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  BréJa,  Paris.! riche enprotoxydede  1er. Entrepôt, 33 r.St-Jacques 


i  (liées 
prendront  la  nécessité  tpi 
n  même  excipient  la  l’ej 
d  assimilables  les  aliirien 
,  dont  l'action  se  porte  s 
ts  pour  les  transformer  e 


s  azotés, 
r  les  ali- 
glycose 


c  dam 


p  repart 


minent  capable  à  lui  seul  de  dis: 
ntnire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
joui  battre  les  affections  des  votes  digestives. 


V 


in  de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
n  supérieur  à  l'huile  tle  foie  de  mot 
liblissemeut  général,  anémie,  lymphal 


Utile  , 
Pli.  Baudi 


tendant  lu  grossesse  et  Tattoitemen 
IDON,  11,  r.  des Francs-Bourgeois,  1 


Maison  de  santé  du  D'  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Du  val.  34,  avenue 
.lu  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les  mé- 
lecins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Rhumatismes!.  Guérison  par  la 

Flanélleetla  Ouate végétai.'du  Pin  sylvestre- 
RENAUD, chemisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


I.c  prix  de  l’abonnement 

mandats-poste  o”  M'a 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


_ m’abonne  hors  de  I 

ms  les  bureaux  de  Poste  et  cliez  les  Li 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée: 


Tv-t.  — r  ’ahnnnfiment  oartldu'M  de  chaque  mois.  - - - - -  ■— 

prixd’aboSeinent  des’^Méde'hins  ^^ÿÉtüdiants  quine  peuvent  payer^hjirix  eptier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

1  Trois  mois. .  8tr.50c. 

[  lin  an  ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  ®  _ 
S  HÔWtal  Lariboisière.  ZSSZ 

Cochin.  Orchite  des  oreillons.  —  Société 
médicale  des  Hôpitaux.  -  Nouvelles. 


Paris,  17  novembre. 

U»  article  des  plus  malveillants  a  été  dirigé  *-« >« 
contre  l'enseignement  libre  de  l’Ecole  pratique.  Cet  article 
dans  lequel  on  nous  fait  l’honneur  de  nous  attaquer,  est 
signé  par  un  fonctionnaire  de  la  Faculté  de  médecme  de 
Paris  auquel  les  plus  simples  convenances  imposaient 

SÜLa ' Gazette  des  hôpitaux  a  toujours  tenu  haut  et  ferme  le 
dranel  de  renseignement  libre.  Des  insinuations  intéres¬ 
sées  peut-être,  des  assertions  certainement  inexactes,  ne 

feront  jamais  déserter  la  cause  de  cet  e«sei^e“e^eE^  £ 
du  reste  mieux  à  faire  que  de  discuter  un  aiticle 
dignité  de  la  Faculté  se  trouve  compromise  par  une  plaisan- 
S  du  dernier  mauvais  goût,  une  injure  à  nos 
maîtres  de  Clamart  et  une  insulte  aux  docteurs  en  médecine 
Srtgis  qui  font  à  notre  pays  l’honneur  de  venir  s’asseoir 
sur  les  bancs  de  nos  écoles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Hardy. 


Diabète  sucré. 


j’ai  fait  venir  dans  cette  salle,  pour  vous  le  présenter  et 
V étudier  avec  vous,  le  malade  qui  est  couché  au  n  .21  de  la 
salle  des  hommes.  11  est  âgé  de  quarante-huit  ans.  C  est  un 
aneien  militaire,  entré  dans  la  garde  républicaine,  oui  a  fait 
son  service  jusqîi’à  son  entrée  à  l’hôpital.  Vigoureux  et  bien 
il  s’est  aperçu,  il  y  a  deux  ans,  que  ses  forces  dimi 
n  et  auTÏ  s’am aigrissait.  11  avait  plus  de  soif  que 
r  ‘î  eT  Lit  Obligé  de  boire  4  à  5  litres  de  liquide 
dhabitu  .  f  gne  Rameurs,  et  buvait,  pour 

SS  1  0»  rean,  tantôt  dé  l'eau 

vineuse,  tantôt  du  coco.  Il  s'est  aperçu,  bientôt  après,  qne 
son  appétit  devenait  aussi  insatiable  que  sa  soif  .  il  lui  fa 
plus  de  deux  livres  de  pain  par  jour,  avec  beaucoup  de 
v  aude  et  de  pommes  de  terre,  pour  satisfaire  son  appétit. 

Hunnait  beaucoup  et  avait  des  envies  d’uriner  à  chaque  ins- 


tantîillui  fallait,  pour  les  satisfaire  se  reiever  plusieurs  fois 
uar  nuit- il  rendait  environ  4  à  5  litres  par  - 

Cependant  ses  forces  diminuaient' ion  jour  s  etl  aWJgJr 
sement  faisait  des  progrès:  cethomme  se 
un  médecin  qui,  aux  symptômes  que  nous  ven  u  énouc 
reconnut  une  affection  diabétique.  Il  M™ 

y  trouva  la  confirmation  de  son  diagnostic.  «  ^ 

traitement  approprié,  prescrivit  un  régime  spécial,  élim 
nant  “  pain  les  pommes  de  terre  et  le  sucre,  et  recomman¬ 
dé  dene  manger  que  de  la  viande  et  f  J  ^laTeéonva 
cnns  l’influence  heureuse  de  ce  traitement,  le  malade  trouva 
un  peul’amélioration,  mais  il  n’était  pas  rentré  dans  son 
Lt  normalTtoutefois  il  reprit  son  travail  et  s’acquitta  de 
son  serv”:,  qui  consiste  à  se  promener  toute  la  journée  et 

sa  soif  renaître  et  son  appétit  augmenter;  il  Mdawl  impo 
sibilitéde  continuer  son  service  et  entra  ^bopRal  Vous 
S  que  c’est  un  homme  qui  n’est  pas  encore  considéra- 

des  nrogrès  d’une  maladie  et  de  ses  effets, 
cffijbs  diabétiques  ia  peau  est  crd 

est  arrivé  à  ne  boire  guère  plus  de  2  litres  de  iiqu  ^ 

quantité  de  ses  urines  est  aussi  descendue 

observer  chez  lui  sont  plus  complexes,  parce  qu  il  est  attem 
de  troubles  assez  sérieux  de  réfraction. 

Je  vous  signale  enün  un  phénomène  qui  ne  manque  gnèr 
chez  ^les’ diabétiques,  bien  qu'il  soit  presque  négat.I  chez 

que,  mouillé  dans  la  bouche  d’un  de  mes  mteme  le  pap 
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malade  a  aussi  les  dents  bien  conservées  et  les  gencives  non 
ramollies.  Mais  il  présente  à  un  haut  degré  un  phénomène 
spécial  que  je  vous  fais  constater  avec  soin  ;  c’est  la  rougeur 
et  les  démangeaisons  sur  les  parties  génitales;  le  gland  pré¬ 
sente  à  un  haut  degré  les  caractères  de  l’herpès  préputial 
(qui  n’est  pas  de  l’herpès,  mais  de  l’eczéma);  la  démangeai¬ 
son  est  vive  et  les  sécrétions  sont  abondantes. 

Nous  avons  l’occasion  de  vous  présenter  un  autre  malade 
atteint  de  diabète;  il.est  dans  les  salles  du  service  de  M.  le 
professeur  Vulpian,  qui  a  bien  vouiu  nous  confier  ce  malade 
pour  vous  faire  profiter  de  son  étude  clinique. 

C’est  un  homme  de  vingt-huit  ans,  exerçant  la  profession 
de  portefaix.  Il  a  été  très-fort  et  très-vigoureux.  II  n’est 
malade  que  depuis  quatre  mois.  Depuis  deux  mois  surtout 
il  a  senti  ses  forces  diminuer  et  a  commencé  à  maigrir  II  a 
perdu  plus  de  20  livres  de  son  poids  pendant  ces  derniè¬ 
res  semaines.  Vous  voyez  que  ses  muscles  sont  déjà  atteints, 
et  que  sa  peau  «  est  trop  large  »  et  se  plisse  facilement;  c’est 
là  une  preuve  de  l’amaigrissement.  Il  sent  que  sa  bouche  est 
sèche,  sucrée;  il  a  toujours  faim  et  toujours  soif.  Il  dit  qu’il 
est  obligé  de  boire  7  à  8  litres  d’eau  par  jour;  la  soif 
est  si  vive  que  peu  importe  le  liquide,  «ce  serait  du  vin 
dit-il,  je  le  boirais  quand  même  ».  Il  rendait  11  litres 
d  urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sa  langue  ne  présente 
nen  de  particulier;  la  réaction  de  la  salive  est  acide.  Depuis 
qu  il  est  à  l’hôpital,  absence  complète  de  désirs  érotiques 
Ces  symptômes  nous  ont  amené  à  rechercher  la  glycosu¬ 
rie.  L’urine  est  claire,  limpide,  abondante  (cinq  litres  en 
vingt-quatre  heures),  avec  une  densité  très-élevée,  1,034- 
ce!a  suffirait  pour  faire  le  diagnostic.  En  effet,  dans  là 
néphrite  interstitielle,  on  voit  aussi  une  urine  pâle,  décolo¬ 
rée,  mais  sa  densité  n’est  pas  supérieure  à  1,005  ou  1,010. 

L’examen  de  l’urine  avec  la  liqueur  de  Fehlinga  donàé  la 
réaction  caractéristique  de  la  présence  du  sucre.  Le  dosage 
par  le  procédé  Bouchardat  a  donné  le  chiffre  de  290  gram¬ 
mes  de  sucre;  celui,  plus  exact,  par  le  saccharimètre,  a 
donné  le  chiffre  de  342  grammes  de  sucre  éliminé  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Certains  jours,  ce  chiffre  s’élève  jusqu’à 
400  et  même  500  grammes. 

C’est  là  un  diabète  aigu  qui,  en  quelques  mois,  conduira 
notre  malade  à  la  cachexie  la  plus  profonde,  si  nous  ne  par¬ 
venons  pas  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Voilà  donc  deux  malades  diabétiques  arrivés  à  deux  pério¬ 
des  differentes  de  la  maladie,  et  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile 
de  profiter  de  cette  occasion  pour  faire  avec  vous  l’étude  de 
•cette  maladie  si  fréquente  aujourd’hui.  Mais,  comme  l’exa¬ 
men  de  1  urine  et  le  dosage  du  sucre  sont,  dans  le  diabète 
sucré,  des  operations  -nécessaires,  que  tout  praticien  doit 
savoir  faire,  au  moins  très-approximativément,  je  consacre¬ 
rai  une  leçon  à  cette  question,  avant  d’aborder  l’étude  cli¬ 
nique  proprement  dite.  Dans  la  prochaine  séance,  je  don¬ 
nerai  la  parole  à  M.  Albert  Robin,  qui  vous  exposera  les 
connaissances  pratiques  nécessaires  pour  faire  l’examen  de 
1  urine  d’un  malade  diabétique. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  -  M.  Duplat. 
Commotion  cérébrale. 

Nous  venons  d’examiner  un  malade,  qui  est  couché  au 
n°  9  de  la  salle  Saint-Ferdinaud,  et  qui  est  atteint  d’un 
traumatisme  dont  vous  rencontrerez  de  fréquents  exemples 


dans  la  pratique.  C’est  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  qui  a  fait,  il  y  a  six  jours,  une  chute  dans  un  puits  de 
10  métrés  de  hauteur.  Il  a  été  relevé  sans  connaissance  et 
transporte  dans  cet  hôpital.  Nous  avons  su  qu’il  n’était  pas 
ivre  au  moment  de  son  accident.  II  avait  perdu  à  la  fois 
intelligence,  le  sentiment  et  le  mouvement.  Le  pouls  et 
la  température  étaient  restés  à  Fêtât  normal.  r 

Le  lendemain,  je  trouvai  le  malade  dans  un  état  de  som¬ 
nolence,  comme  un  homme  profondément  endormi,  qu’il 
est  difficile  de  tirer  de  son  sommeil;  ce  n’était  pas  toutefois 
ce  coma  profond  avec  respiration  stertoreuse  que  vous  con¬ 
naissez  II  n’y  avait  ni  contracture  ni  paralysie;  les  yeux 
étaient  fermés.  Quand  on  essayait  de  réveiller  l’intelligence 
e  cet  homme,  il  répondait  par  quelques  grognements.  On 
constatait  de  même  un  engourdissement,  non  une  suppres¬ 
sion,  de  la  mobilité  et  de  la  sensibilité;  quand  on  le  pinçait 
il  retirait  le  membre  excité.  Les  organes  des  sens  fonction¬ 
naient  régulièrement;  cependant  les  pupilles  étaient  immo¬ 
biles  et  dilatées  ;  les  sphincters  relâchés,  car  le  malade  eut 
des  urines  involontaires,  et,  à  la  suite  d’un  lavement,  de 
1  incontinence  fécale. 

J  examinai  la  tête  et  toute  la  surface  du  corps,  comme 
cela  doit  toujours  se  faire  en  pareil  cas  ;  je  constatai  quel¬ 
ques  écorchures  aux  bras,  et,  à  la  tête,  deux  petites  plaies 
contuses  au  niveau  du  pariétal  gauche,  et  une  bosse  sa'n- 
gume  occupant  toute  la  surface  de  ce  pariétal. 

Le  malade  est  resté  à  peu  près  dans  le  même  état  pen¬ 
dant  les  cinq  jours  suivants.  L’intelligence  s’était  très-lègè- 
rement  et  graduellement  réveillée  :  le  malade  put  répondre 
à  quelques  questions,  avant-hier,  quand  sa  femme  est  venue 
le  voir.  J’ai  dit  qu’il  n’y  avait  pas  disparition  de  la  sensibi¬ 
lité  ni  de  la  motilité;  rien  qui  ressemblât  à  une  hémiplégie; 
les  sens,  l’ouïe  notamment,  étaient  intacts. 

Restait  une  chose  intéressante  à  étudier,  l’état  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  température;  le  pouls,  qui  d’abord  était 
normal,  s’est  ralenti  d’une  façon  très-notable,  il  est  tombé 
à  56  pulsations  à  la  minute.  La  température  s’est  élevée  ces 
jours  derniers,  au  chiffre  de  38», 6,  avant-hier  soir.  Les  sphinc¬ 
ters  ont  conservé  leur  atonie  ;  il  y  a  encore  eu  émission  in¬ 
volontaire  d’urine,  et,  après  un  lavement,  de  matières  fé¬ 
cales. 

Telle  est  1  histoire  de  ce  malade;  nous  avons  ici  deux 
points  principaux  à  élucider  :  d’abord  le  diagnostic  local,  et 
ensuite  la  cause  des  troubles  généraux. 

La  première  question,  le  diagnostic  des  lésions  locales, 
est  à  peu  près  certaine  :  il  n’y  a  qu’une  simple  contusion 
des  parois  crâniennes;  il  nous  a  été  impossible  de  trouver 
aucun  enfoncement  des  parois,  aucun  signe  direct  ou  ra¬ 
tionnel  de  fracture  du  crâne.  Il  n'y  a  eu  ni  écoulement 
séreux  par  le  nez  ouïes  oreilles,  ni  ecchymose  sous-conjonc- 
tivale.  Cependant  vous  savez  qu’ily  a  beaucoup  de  frac¬ 
tures,  de  fissures  du  crâne,  dont  le  diagnostic  est  impos¬ 
sible  et  ne  se  fait  qu’à  l’autopsie.  Il  faut  donc  un  peu,  malgré 
les  vraisemblances,  réserver  notre  jugement.  Quant  au  se¬ 
cond  point,  vous  devez  d’abord  vous  demander  si  le  blessé 
était  en  état  d’ivresse,  ou  si  la  résolution  est  le  fait  de  la 
violence  du  traumatisme.  Les  renseignements,  et  mieux,  la 
précaution  de  respirer  l’haleine  du  blessé,  vous  diront  si 
l’ivresse  existait  au  moment  de  l’accident;  les  gens  ivres 
■sont  souvent  rouges,  congestionnés,  d’une  teinte  presque 
asphyxique.  La  commotion  cérébrale  répond,  elle,  à  une 
foule  de  variétés  cliniques,  depuis  le  simple  étourdissement, 
la  secousse  que  l’on  ressent  quand  on  se  cogne  la  tête,  jus- 
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an’à  la  perte  absolue  du  mouvement  et  de  la  connaissance, 

tissement  de  la  fonction.  Cependant 
troubles  devaient  être  en  rapport  avec  une 

'  tuisu»  =  ”u 

Iis* 

D’autre  part  le  système  vasculaire  du  cerveau  est  en  corn- 
lymphatiques  sont  en  rapport  avec  ce 

tPhtif  donc  sur  le  système  vasculaire,  et  agit  sui  les  plus 
petits  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau.  Il  en  jésuite  que 
^  phénomènes  de  commotion  cérébrale ^ompagent 
toujours  de  troubles  vasculaires.  Cette  anémie  est  bientôt 
Sie  comme  l’a  aussi  démontré  M.  Duret,  d  une  dilatation 
oSS  des  mêmes  vaisseaux,  de  même  que  les  contra* 
ïures  sont  suivies  de  paralysie.  Cette  dilatation  peut  donner 
la  raison  de  la  persistance  et  de  l’aggravation  des  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  et  même  de  la  réaction  congestive  et 
flimmatoire  que  l’on  observe  quelquefois. 

C’est  le  processus  que  nous  pouvons  suivre  assez  exacte, 
ment  chez  notre  malade.  Rien  n’indique  chez  lui  une  lésion 
localisée;  tout  est  généralisé;  nous  pouvons  dire  que  tout 
l’encéphale  est  atteint,  et  surtout  la  base  et  le  voisinage  d 

^On  observe  parfois  des  troubles  urinaires,  une  albumi¬ 
nurie  ou  une  glycosurie  passagère  qui  indiquent  une  lésion 
du  bulbe  et  du  quatrième  ventricule.  Ici  nous  n  avons  vu 
nH  un  ni  l’autre^ de  ces  symptômes,  ce  qui  n’est  pas  surpre¬ 
nant  car  il  n’y  a  pas  eu  de  trouble  véritablement  ties- 

„ravé  mais  seulement  de  l’engourdissement,  de  la  somno¬ 
lence]  mieux  expliqués  par  les  troubles  vasculaires  ge 
même,  les  , changements  survenus  dans  le  pouls  qui  s  est  r 
lenti  à  cause  de  la  gêne  de  la  circulation  pénphénque  et  la 
température  s’est  élevée.  C’est  encore  ce  que  M-  ^ 
constaté  :  au  moment  où  la  congestion  succède  à  la  période 
de  contraction  des  vaisseaux,  la  température  séleve.  C  est 
pourquoi  on  ne  sait  exactement  où  cela  s’arrêtera,  et  pour¬ 
quoi  il  ne  faut  jamais  se  hâter  de  porter  un  pronostic,  même 
dans  les  cas,  en  apparence,  les  plus  insignifiants.  c 

Ainsi,  de  simples  contusions  sont  parfois  suivies  d  esquilles 
et  d’abcès  de  la  dure-mère.  Une  commotion  peut  de  meme 

être  suivie  d’accidents  très-graves,  et  parfois  très- éloignes , 
les  malades  peuvent  rester  au-dessous  de  leurs  fonctions  in¬ 
tellectuelles  antérieures  et  perdre  une  partie  de  leurs  a- 


rultés  On  a  dit,  d’autre  part,  que  des  individus  d’intelli- 

m 

même  à  des  convulsions.  Il  ne  faut  donc  pas  s  p 
avant  qu’il  se  soit  écoulé  un  long  espace  de  temps. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  peu  de  chose  a  faire  pou 
aider  le  retour  des  fonctions  à  leur  état  normal.  Les  phé¬ 
nomènes  disparaissent  peu  à  peu  par 

Cependant,  dans  les  cas  de  commotion  violen  e  iLest  utile 

d’intervenir  ;  dans  la  première  période,  puis  plus  taid  da 

la  période  congestive  et  quaSi-inflamma  oire,  ]e  crois  qu  il 

sera  bon,  par  exemple  quand  la  température  s  éleve,  de  re 
courir  aux  émissions  sanguines,  commede  praAïqu^^ 
anciens,  soit  en  faisant  des  applications  localessangsuesà 
la  base  du  crâne,  soit  en  faisant  une  saignée  générale.  On 
complétera  enfin  ce  traitement  par  les 
intestinal  et  les  révulsifs  sur  les  extrémités  inferieures. 

Chez  ce  malade,  l’amélioration  continue. 


HOPITAL  COGHIN.  —  M.  Desprès. 


Orchite  des  oreillons. 

L’orchite  des  oreillons,  la  métastase  des  engorgements 
des  gïandes  salivaires  sur  le  testicule,  est  encore  aujour¬ 
d’hui  mal  expliquée.  Les  uns  en  font  une  inflammation  glan 
dulaire  les  autres  une  vaginalite  ou  orchite  rhumatismale. 
Nous  avons  publié  en  avril  1877,  dans  la  France  medicdc 
une  observation  où  les  signes  de  vaginaUté^arenHviden^  . 
Il  s’agissait  d’un  homme  de  vingt  et  un.  ans  qui  avaitnn 
même  temps  un  double  varicocèle,  et  il  y  avait  eu  phléb  e 
™e Ta  vaTcLèle  à  la  suite  de  l’orchite.  Voici  une  nouvelle 
observation  où,  cette  fois,  il  n’y  a  absolument que  des  signes 
d'orchite,  c'est-à-dire  d'inflammation  du  testicule. 

LS  nomme  «...  (Ernest),  w  de  ***.  «*  SÏÏK 

douteux  ■  ^Depuis  ^1  ors sauf  une  prôdispositio^marquèe  a  ^an¬ 

gines  et  à  de  légers  catarrhes  bronchiques,  il  n  a  jamais  èprouv 

Malade,  sans  symptômes,  prémunies, 
s’anercut  d’un  léger  gonflement  des  deux  régions  parotidiennes 
occas^onnant^eulemwit  une  sensation.^ 

augmenta  le  lendemain,  s’accompagna  d’un  peu  de  douleu  s  é 
tendit  aux  glandes  sous-maxillaires,  atteignant  en  deux  jouis  son 

appréciahle'.  ,1 ,  a  ci„, 
iours  huit  jours  après  le  début  des  oreillons,  sans  cause  trauma¬ 
tique’  le  malade  éprouva  dans  la  journée  une  légère  douleur  dan 
le^testicule^roit,  qui  dès  le  soir  lui  sembla  plus  volumineux;  il 
eut  dans  ïa  lit  des  douleurs  vives,  de  la  fièvre  et  une  insomnie 
complète.  A  ce  moment  l’engorgement  parotidien,  bien  dimmu  , 

n’avait  nas  entièrement  disparu.  _ 

Ces  symptômes  augmentèrent  pendant  quatre  jours,  e 
lade  se  présenta  à  l’hôpital  Cochin,  le  15  octobre. 

On  constate  une  légère  tuméfaction  de  la  région  parotidienne 
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des  deux  côtés,  indolente  et  sans  changement  de  couleur  de  la 
peau,  dernier  vestige  des  oreillons. 

Le  scrotum  du  côté  droit  est  légèrement  tendu,  rouge,  doulou¬ 
reux  à  la  pression  et  pendant  la  marche.  Par  la  palpation,  on  cons¬ 
tate  que  le  corps  seul  du  testicule  est  atteint.  Il  est  augmenté  de 
volume,  dur,  résistant,  et  le  siège  d’une  douleur  spontanée  qui 
s  exagère  beaucoup  lorsqu’on  le  presse  entre  les  doigts  L’épidi- 
dyme  n’est  nullement  intéressé;  de  volume  normal,  non  doulou¬ 
reux  :  il  ny  a  pas  d’épanchement  dans  la  vaginale.  L’autre  testi- 
cule  est  sain.  On  ne  trouve  aucun  écoulement  uréthral  et  le 
malade  affirme  n’avoir  eu  aucune  blennorrhagie,  ni  ancienne  ni 

En  interrogeant  le  malade,  on  apprend  que  jusqu’à  l’âge  dequa- 
torze  à  quinze  ans  il  était  adonné  à  la  masturbation,  maVil  a 
depuis  cette  époque  complètement  renoncé  à  ces  manœuvres 
A  partir  de  quinze  ou  seize  ans  il  a  pratiqué  le  coït  et  il  avait 
JnWrfï  raTr,  /eXU°IS  fré<IUents’  Parfois  “«me  exagérés,  au 
Fornh  d  être  °J'lgé  de  s’allter  un  ou  deux  jours,  avec  des  douleurs 
lombaires  et  dans  les  membres  inférieurs. 

ab°eiueiS  Cinîm°iS’  aU  contraire> i!  a  °*>servé,  dit-il,  une  continence 

Le  traitement  institué  consiste  dans  le  repos  au  lit,  avec  applica¬ 
tion  de  cataplasmes  sur  le  testicule.  6 

tnhf  P}f  "H®3  «'amendent  rapidement,  et,  aujourd’hui  21  oc- 
tobie,  ,1  sort  absolument  guéri.  (Obs.  recueillie  par  M  Petit 
interne  de  service).  1  '  rem’ 


Dans  cette  observation,  il  n’y  avait  pasd’épanchementdans 

la  tunique  vaginale,  mais  des  douleurs  excessivement  péni¬ 
bles  existaient.  Ce  sont  bien  là  les  caractères  de  l’orchite 
testiculaire;  l’épididyme  était  d’ailleurs  à  l’état  normal  il 
n  y  avait  pas  de  doute  possible.  Au  contraire,  dans  l’obser¬ 
va  ion  que  nous  avons  publiée  il  y  a  deux  ans,  on  consta¬ 
tait  la  présence  d’une  notable  quantité  de  liquide  dans  la 
unique  vaginaîe.  Il  n’a  pas  même  manqué  cette  crépitation 

SeÏTé  W  0IÎ  °bSerVe  danS  t0Utes  Ies  inflammations 
de  la  séreuse  testiculaire,  et  qui  est  l’analogue  du  frottement 

SéTst^Tê  t  t  a6"?611'  péritonéa1’  fait  ^e  nous  avons 
déjà  signalé  (d)  Les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  vives 

SticÎle2  6  Précéd6nt’  etI’on  P°uvait  Passer  sur  le 

Ainsi  donc,  chez  deux  jeunes  sujets  à  peu  près  du  même 
âge,  vingt  et  un  ans,  les  oreillons  ont  été  accompagnés  d’une 
inflammation  du  testicule  (du  côté  droit,  même  côté),  qui 

PaS  danS  les  111011168  tissus-  Ceci  n’avait  pas 
échappé  aux  médecins  qui  ont  parlé  de  la  métastase  des 
oi  eillons  sur  le  testicule.  Les  médecins  les  plus  anciens  dans 
es  hôpitaux  n  en  ont  guère  vu  que  cinq  ou  six  cas,  et,  pour 
notre  part,  nous  n’en  avons  encore  vu  que  trois  cas  :  un 
chez  1  enfant  et  deux  chez  l’adulte.  L’enfant  n’a  été  vu  qu’en 
passant;  les  deux  hommes  ont  été  mieux  examinés.  Cette 
courte  expenence  est  cependant  conforme  à  ce  que  répètent 
î Z  J I  es;  0n  admetque  l’orchite  métastasique  respecte 

pididyme  et  porte  plutôt  sur  le  corps  du  testicule,  et  qu’il 
y  a  des  cas  où  il  existe  du  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 

C  est  admettre  implicitement  qu’il  y  a  des  orchites  franches 
et  des  vaginahtes,  ou  au  moins  des  orchites  avec  vaginalitc. 

Certes  nous  n  avons  pas  ici  l’intention  de  nous  prononcer 
dnne  mamère  définitive,  mais  il  nous  paraît  que  l’on  doit 
chercher  dans  la  métastase  testiculaire  des  oreillons  non- 
seulement  le  fait  de  la  métastase,  mais  encore  une  autre 
inconnue,  une  cause  variable  qui  déterminerait  la  métastase 
Tous  les  malades  qui  ont  des  oreillons  n’ont  pas  des  orchites  • 


il  n  y  a  pas  de  statistiques  établies,  mais  on  peut  dire  qu’il 

n  y  a  pas  plus  d>  orchite  gur  cent  enfants>  ou  ^  J 

rab  e  0DS;  ^  la  ProPortion  ^stplus  considé¬ 

rable,  à  n  en  pas  douter,  car  les  adultes  ont  beaucoup  moins- 
souvent  les  oreillons  que  les  enfants  et  il  a  été  déjà  recueilli 
un  assez  bon  nombre  d’observations  d’orchite  des  oreillons. 

trancher  ia  questi°n’ mais  »  ^ 
^  i  °bservation  de  deux  malades  il  y 

avait  dans  1  état  du  testicule  ou  du  cordon,  ou  dans  les  ha¬ 
bitudes  du  malade,  quelque  chose  qui  n’était  pas  ordinaire 
et  a  pu  intervenir  dans  la  production  de  l’orchite.  Chez  le 
malade  observe  en  1877,  il  y  avait  un  double  varicocèle,  et 
“IV:  S6COnd’  Ü  J  aVait  des  h^itudes  de  masturbation  al- 
nreœt8  ^  ^  femme  et  Ia  continence.  Chez  le 

premier  il  y  a  eu  une  vaginalite,  et  chez  le  second  il  y  a  eu 
une  orchite  testiculaire  liée  sans  doute  aux  irrégulariîés  de 
fonctionnement  de  la  glande. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  novembre  1879  -  Présidence  de  M.  Magna». 


(1)  A.  Desprès,  Diag.  des  tumeurs  du  testicule.  Paris,  1861. 


COMMUNICATIONS 

l’augmentation  des  globules  blancs  dans  le  sang  à 
la  suite  des  plaies  et  des  hémorrhagies.  -  m.  matasses  fait 

r:rrron  sur  ce  sujet-  L°rsqu,°n  p^uü  une  hémor- 

agie  chez  les  animaux,  on  constate  une  augmentation  du  nom¬ 
bre  des  globules  blancs  dans  le  sang;  lorsqu’on  leur  fait  une  plaie 
on  constate  le  même  résultat.  M.  Malassez  a  voulu  vérifier  si  c’était 

»  T  T®1"  T  à  ^  Plaie  falIait  attribuer  cette  Particu¬ 
larité.  Un  physiologiste  avait  ditque,  lorsqu’on  enlève  la  rate  à  un 
animal  on  trouve  dans  son  sang  une  augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs.  M.  Malassez  a  fait  sur  un  animal  tout  ce  qu’on 
fait  quand  on  enlève  la  rate,  sauf  de  l’enlever,  et  il  a  obtenu  le 
meme  résultat.  Pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  c’est  l’hé- 
morrhagie  ou  la  plaie  qui  est  la  cause  de  cette  augmentation,  if 
fallait  produire  des  plaies  sans  hémorrhagies  et  des  hémorrhagies 
sans  plaies;  cest  ce  qu’a  fait  M.  Malassez  chez  des  chiens,  et  il  a 
pu  voir  qu’une  plaie  avec  hémorrhagie  amenait  une  diminution 
des  globules  rouges  et  une  augmentation  des  globules  blancs  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  ;  qu’une  plaie  sans  hémorrhagie  produit  la 
meme  augmentation  des  globules  blancs,  qu’une  hémorrhagie 
sans  plaie  produit  une  légère  diminution  des  globules  rouges  et 
une  légère  augmentation  des  globules  blancs,  mais  dues  bien 
plutôt  au  thrombus  qu’à  la  perte  de  sang;  en  effet,  M.  Malassez  a 
fait  des  trombus  artificiels  et  a  obtenu  le  même  résultat,  tandis 
que  la  perte  de  sang  seule  ne  donne  qu’une  insignifiante  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  globules  blancs.  On  peut  donc  conclure  que- 
cette  augmentation  est  le  résultat  de  la  plaie,  et  non  de  l’hémor- 
rhagie. 

Les  fonctions  delà  moelle  épinière.  -  m.  laborde  a  fait 
un  certain  nombre  d’expériences  sur  des 'petits  chats  encore  allaités 
par  leur  mère.  Ces  animaux,  en  raison  de  leur  extrême  résistance 
sont  très-précieux  pour  ces  expériences;  on  peut  mettre  à  nu 
chez  eux,  des  tronçons  de  moelle  sans  déterminer  la  mort.  Il  a  pj 
ainsi  vérifier  très-nettement  tous  les  effets  de  la  section  des  cor¬ 
dons  postérieurs. 

Traitement  médical  et  hygiène  de  la  cataracte.  — 
m.  JAVAL  fait  remarquer  combien  est  pénible  la  situation  des 
malades  atteints  de  cataracte  commençante  et  auxquels  on  se 
^contente  de  dire  :  Attendez  d’être  tout  à  fait  aveugle,  et  alors  on 
vous  opérera.  On  obtient,  dit-il,  autant  de  reconnaissance  de  la- 
part  des  malades  auxquels  on  apporte  immédiatement  un  soula¬ 
gement,  une  amélioration  dans  leur  état,  que  de  ceux  qu’on  opère 
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quand  ils  ne  voient  plus  du  tout.  Or,  par  des  instillations  d  atro¬ 
pine  et  par  un  choix  de  verres  exactement  correcteurs  du  trouble 
de  la  réfraction,  on  arrive  aisément  à  rendre  une  vue  très-passable 
à  beaucoup  de  malades  atteints  de  cataractes  commençantes. 

Influence  du  sang  asphyxique  sur  les  organes  moteurs 
de  la  circulation.  —  mm.  dastre  et  morat  font  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  On  sait  que  les  mouvements  respiratoires 
sont  dans  une  étroite  relation  avec  la  richesse  oxygénée  du  sang. 
Y  a-t-il  une  relation  analogue  entre  le  degré  d’oxygénation  du 
sang  et  l’état  du  cœur  et  des  [vaisseaux?  Il  ne  sera  question  dans 
cette  note  que  de  ce  qui  a  trait  à  la  circulation  périphérique. 

On  choisit  de  préférence  une,  région  de  la  peau  où  la  circulation 
est  facile  à  examiner  par  transparence  ;  on  produit  l’asphyxie  de 
'animal,  soit  en  supprimant  les  mouvements  respiratoires  (cu¬ 
rarisation),  soit  en  faisant  respirer  dans  une  atmosphère  confinée 
ou  raréfiée,  suivant  la  méthode  de  M.  Bert;  au  moment  où  le 
sang  devient  noir  dans  les  vaisseaux,  on  voit  la  circulation  de  1  o- 
reille  devenir  beaucoup  plus  active;  des  arborisations  vasculaires 
s’y  produisent,  et  le  calibre  de  l’artère  auriculaire  s’élargit  au 
point  que  les  battements  deviennent  perceptibles  au  doigt.  Si 
l’instant  d’avant  on  a  ouvert  une  veine  cutanée  du  tronc  ou  du 
membre,  on  voit  que  là  aussi  le  sang  coule  avec  plus  d’abondance. 
Bref  la  circulation  cutanée  devient  plus  active  lorsque  l'animal  est 
dans  les  conditions  de  l’asphyxie. 

Cette  vascularisation  cutanée  asphyxique  est-elle  due  à  la  para¬ 
lysie  des  constricteurs  ou  à  l’excitation  des  dilatateurs?  La  se¬ 
conde  hypothèse  paraît  seule  admissible.  On  sait,  en  effet,  que  le 
sang  asphyxique  est  pour  tous  les  tissus  un  excitant  énergique. 
(Brown-Séquard.)  D’autre  part,  on  s’est  assuré  qu’au  moment 
même  où  la  dilatation  est  à  son  comble,  l'excitabilité  des  cons¬ 
tricteurs  est  intacte.  Si  on  pince  fortement  l’extrémité  de  l’oreille, 
ses  vaisseaux  se  resserrent  par  excitation  réflexe  ;  elle  pâlit,  puis 
revient  à  son  degré  antérieur  de  vascularisation.  Fait-on  cesser 
l’asphyxie,  la  vascularisation  reprend  son  activité  normale. 

Que  se  passe-t-il  au  même  moment  dans  les  organes  autres  que 
la  peau  ?  MM.  Dastre  et  Morat  ont  étudié  d’une  façon  spéciale  l'in¬ 
fluence  de  l’asphyxie  sur  la  circulation  intestinale.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  que  les  vaisseaux  de  l’intestin,  de  l’estomac,  de 
tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  éprouvent 
des  variations  de  calibre  exactement  inverses  de  celles  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  peau;  ils  se  dilatent  quand  le  sang  est  oxygéné,  ils 
se  contractent  quand  le  sang  est  asphyxique.  Par  quel  mécanisme 
est  réalisé  un  tel  antagonisme  entre  les  circulations  cutanée  et  in¬ 
testinale  ?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire.  Les  conclusions  d’or¬ 
dre  général  qui  découlent  de  ces  expériences  seront  exposées 
flans  un  autre  travail. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


’  Séance  du  14  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

PRÉSENTATIONS 

M.  le  président  annonce  la  perte  que  la  Société  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Molland. 

m.  guibout  offre  en  dommage  le  second  volume  de  ses  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau. 

COMMUNICATIONS 

Curabilité  des  hémianesthésies  compliquées  d’hémi¬ 
plégie  motrice  par  les  agents  æstésiogènes.  —  m.  derove 

achève  la  lecture  de  son  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  hé¬ 
mianesthésies  accompagnées  d’hémiplégie  motrice,  d’hémichorée,  de 
contracture  et  sur  leur  curabilité  par  les  agents  æstésiogènes,  mémoire 
dont  il  a  lu  la  première  partie  dans  la  dernière  séance.  (Voyez  le 
numéro  du  6  novembre  1879). 


Il  rappelle  en  quelques  mots  les  observations  qu’il  a  communi¬ 
quées,  el  complète  celles  dont  il  n’a  pu  donner  que  le  commence¬ 
ment.  Plusieurs  des  malades  qui  font  l’objet  de  ces  observations,  et 
qui  tous  aujourd’hui  sont  définitivement  guéris  de  leur  hémianes¬ 
thésie  et  de  leur  hémiplégie  motrice,  ont  conservé  depuis  une 
céphalalgie  atroce.  Il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  cette  céphalalgie 
devait  être  rapportée  à  la  lésion  cérébrale  dont  on  suppose  ces 
malades  atteints,  ou  était  le  résultat  de  l’aftnantation  ;  M.  Debove 
croit  pouvoir  affirmer  que  c’est  bien  à  l’aimantation  qu’il  faut 
attribuer  cette  céphalalgie  rebelle,  persistante,  et  qui  même,  chez 
un  de  ses  malades,  s’accompagne  de  stupeur  et  est  parfois  tellement 
intense  qu’elle  le  porte  à  des  idées  de  suicide.  Ce  qui  fait  pencher 
M.  Debove  vers  cette  opinion,  c’est,  d’une  part,  que  ce  symptôme 
n’est  apparu  qu’à  partir  du  moment  où  a  disparu  la  paralysie,  et, 
d’autre  part,  que  chez  un  saturnin  qui  n’a  d’abord  eu  qu’une  gué¬ 
rison  temporaire,  la  céphalalgie  apparaissait  lorsque  disparaissait 
l’hémiplégie,  et  disparaissait,  à  son  tour,  lorsque  revenait  cette 
dernière. 

M.  Debove  rappelle  que  dans  ces  faits  il  n’y  a  pas  eu  de  transfert 
comme  lorsqu’il  s’agit  d’hystérie.  Il  choisit  de  préférence  les 
aimants,  mais  accorde  lamême  propriété  aux  métaux,  aux  courants 
électriques,  aux  solanoïdes,  etc.,  en  un  mot  à  tous  les  agents  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d’æstésiogènes. 

Après  avoir  exposé  les  faits,  M.  Debove  cherche  à  les  interpréter 
et  surtout  à  indiquer  dans  quelles  circonstances,  selon  lui,  on  peut 
obtenir  la  guérison. 

Les  lésions  qui  ont  causé  les  hémiplégies  des  malades  observés 
par  M.  Debove  sont  d’origines  diverses,  mais  elles  ont  toutes  un 
caractère  commun;  elles  s’accompagnent  d’hémianesthésie  cuta¬ 
née  et  sensorielle,  et  ce  sont  ces  hémiplégies  seules  qui  ont  pu  gué¬ 
rir.  Il  faut  admettre,  dit  M.  Vulpian  (article  Moelle  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales),  qu’il  n’y  a  pas  de  suite  déter¬ 
minée  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  pour  la  transmission 
des  impressions  sensitives.  Il  est  probable  que,  lorsque  la  moelle  est 
intacte,  les  impressions  suivent  constamment  une  certaine  route, 
toujours  la  même  ;  mais,  si  çetté.  route  est  coupée  par  une  lésion 
quelconque,  la  transmission  se  poursuit,  sans  doute,  par  des  voies 
de  traverse,  jusqu’à  ce  que,  par  l’intermédiaire  de  ces  voies,  elles 
puissent  regagner  leur  chemin  ordinaire  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  des  points  où  elles  ont  dû  le  quitter.  On  peut,  par 
analogie,  ajoute  M.  Debove,  admettre  que  dans  l’encéphale  les 
impressions  suivent  d’habitude  certaines  voies  ;  lorsque  ces  voies 
sont  interrompues  par  le  fait  d’une  lésion,  les  impressions  peuvent 
prendre  des  voies  collatérales,  des  chemins  de  traverse;  ces  che¬ 
mins,  il  faut  les  ouvrir;  une  excitation  produite  par  l’aimant  est 
suffisante  pour  frayer  aux  impressions  venues  de  la  périphérie  une 
route  qui  ne  leur  est  pas  habituelle. 

M.  Debove  cherche  ensuite  à  se  rendre  compte  de  la  guérison  de 
la  paralysie  motrice;  on  expliquait  autrefois  les  faits  d’hémianes¬ 
thésie  compliquée  d’hémiplégie  en  disant  que  la  lésion  n’était  pas 
limitée  aux  faisceaux  sensitifs  et  qu’elle  empiétait  sur  les  faisceaux 
moteurs.  Si  dans  nos  observations,  ajoute  M.  Debove,  les  faisceaux 
moteurs  avaient  été  atteints,  les  malades  n’eussent  point  guéri.  Il 
croit  donc;  qu’il  s’agit  de  paralysies  motrices  produites  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  anesthésie.  Voici  les  arguments  sur  lesquels  il  appuie 
cette  opinion  :  1°  Toutes  nos  tentatives,  dit-il,  faites  pour  modi¬ 
fier  par  l’action  d’un  courant  les  paralysies  purement  motrices 
sont  restées  sans  résultat. 

2°  Dans  toutes  nos  observations,  la  paralysie  de  la  motilité  a 
été  guérie,  mais  il  y  avait  en  même  temps  paralysie  de  la  sen¬ 
sibilité. 

3°  Chez  les  hystériques  hémianesthésiques,  il  est  habituel  de 
rencontrer  du  même  côté  un  affaiblissement  de  la  motilité. 

4°  Lorsque  chez  une  hystérique  hémianesthésique,  qui  a  un 
affaiblissement  de  la  motilité  du  côté  correspondant,  on  réussit  à 
produire  le  phénomène  du  transfert,  il  y  a. transfert  non-seule¬ 
ment  de  l’anesthésie,  mais  aussi  de  la  paralysie  motrice  ;  celle-ci 
est  tellement  un  résultat  de  la  première  qu’elle  l’accompagne  dans 
ses  déplacements. 
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On  peut  donc  conclure  dé  ces  considérations  que  la  paralysie 
motrice,  la  contracture,  l’hémichorée  constatées  dans  ces  observa¬ 
tions  tenaient  à  une  lésion  des  fibres  sensitives  n’intéressant  pas 
les  fibres  motrices.  M.  Debove  cite  encore  un  grand  nombre  de 
faits  cliniques  et  d’expériences  physiologiques  prouvant  l’influence 
de  la  sensibilité  sur  la  motilité. 

Il  donne,  en  terminant,  une  explication  fort  ingénieuse  du  phé¬ 
nomène  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  transfert.  Cette  expli¬ 
cation,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  faute 
d’une  figure  absolument  indispensable,  permet  de  comprendre 
pourquoi  le  transfert  est  une  circonstance  fâcheuse  et  indique  une 
lésion  plus  étendue. 

m.  Constantin  PAUL  communique  un  fait  identique  à  ceux  de 
M.  Debove.  Il  s’agit  d’un  saturnin  atteint  d’une  hémianesthésie  du 
côté  droit,  s’accompagnant  de  parésie  et  de  contracture  du  même 
côté.  Cette  hémiplégie  s’était  produite  brusquement.  Cet  homme 
était  en  même  temps  affecté  d’une  néphrite  interstitielle.  Sous 
l’influence  d’une  seule  application  de  plaques  d’or,  l'hémianesthé¬ 
sie,  l’hémiparésie  et  la  contracture  disparurent  complètement,  sans 
qu’il  y  eût  de  transfert,  et  cet  homme  resta  définitivement  guéri 
jusqu’au  moment  où  il  succomba  à  sa  néphrite  interstitielle,  un 
mois  ou  six  semaines  après.  M.  Constantin  Paul  a  examiné  le  cer¬ 
veau  avec  le  plus  grand  soin  et  n’y  a  trouvé  aucune  lésion. 

si.  iiEBOVG  fait  observer  qu’à  côté  des  hémiplégies  organiques 
il  y  a  des  hémiplégies  d’origine  dyscrasique,  sans  lésion  cérébrale 
appréciable.  Il  est  d’autant  plus  probable  qu’il  s’agissait  d’un  cas 
de  ce  genre  que  le  malade  de  M.  Paul  était  un  saturnin. 

si.  dumontpallier  appelle  l’attention  sur  ce  fait,  auquel  il  atta¬ 
che  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  comme 
au  point  de  vue  de  la  curabilité  par  les  agents  æsthésiogènes,  à 
savoir  que  chez  tous  les  malades  de  M.  Debove,  comme  chez  le 
malade  de  M.  Constantin  Paul,  l’anesthésie  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  s’accompagnait  de  celle  de  la  sensibilité  sensorielle.  En  effet, 
les  agents  æsthésiogènes  n’ont  d’action  que  dans  les  cas  où  l’anes¬ 
thésie  porte  également  sur  les  sens  spéciaux.  En  outre,  chez  aucun 
de  ces  malades,  sauf  dans  un  cas  de  M.  Vigoùroüx,  n’a  été  constaté 
le  phénomène  du  transfert.  M.  Dumontpallier  avait  déjà  mentionné 
ce  fait,  dans  son  rapport  à  la  Société  de  biologie,  à  savoir  que, 
dans  les  cas  où  l’hémianesthésie  existe  en  dehors  de  l’hystérie,  il 
n’y  a  jamais  de  transfert. 

PRÉSENTATION  DE  nÈCES 

Anurie  calculeuse.  —  h.  tenneson  présente  les  pièces  d’un 
homme  qui  a  succombé  à  une  anurie  calculeuse.  Il  a  déjà  entre¬ 
tenu  la  Société  d’un  cas  du  même  genre  ;  il  s’agissait  d’un  homme 
qui,  en  pleine  santé,  avait  été  subitement  atteint  et  avait  succombé 
en  très-peu  de  temps.  Ici  les  choses  se  sont  passées  bien  différem¬ 
ment  :  il  s’agissait  d’un  malade  qui  entra  à  Lariboisière  au  mois 
d’août,  en  présentant  tout  l’ensemble  symptomatique  de  la 
néphrite  interstitielle  ;  c’était  un  homme  de  cinquante-cinq  ans, 
robuste,  pâle  ;  il  n’avait  pas  d’œdème  ;  il  était  polyurique  au  point 
de  rendre  4  à  6  litres  d’urine  en  vingt-quatre  heures  ;  ces  urines 
étaient  pâles,  claires,  sans  sédiment  ni  mucus;  l’albuminurie  était 
extrêmement  légère.  On  constatait  aussi  chez  cet  homme  l’existence 
d’une  amblyopie  double  et  progressive  et  d’une  hypertrophie  du 
cœur  sans  lésion  valvulaire.  Au  mois  d’octobre,  les  urines,  après 
avoir  sensiblement  diminué  pendant  quelques  jours,  se  suppriment 
brusquement  et  le  malade  succombe  après  avoir  présenté  des  acci¬ 
dents  urémiques. 

A  l’autopsie,  On  trouva  une  hypertrophie  considérable  du  ven¬ 
tricule  gauche,  sans  lésion  valvulaire  ;  les  reins  avaient  leur  volume 
normal;  les  bassinets  et  les  Uretères  étaient  remplis  par  des  calculs 
uriques;  il  y  en  avait  également  dans  les  calices  dilatés;  il  n’y 
avait  pas  de  kystes  ni  d’adhérences  de  la  capsule.  L’examen  histo¬ 
logique,  pratiqué  par  M.  Sabourin,  a  montré  les  lésions  de  la 
néphrite  interstitielle  diffuse  occupant1  les  cellules  corticales  et  la 
substance  des  pyramides. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ce  fait  vient  justifier  les  oppositions 
qui  ont  été  établies  entre  la  néphrite  interstitielle  primitive  et  la 


néphrite  interstitielle  consécutive.  Au  point  de  vue  clinique,  il 
montre  que  l’ensemble  symptomatique  attribué  à  la  néphrite 
interstitielle  primitive  appartient  également  à  la  néphrite  consé¬ 
cutive. 

Hémiplégie  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale.  — 
m.  Maurice  raynaud  présente  le  cerveau  d’une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  arrivée  dans  son  service  dans  un  état  comateux  et  chez 
laquelle  on  n’avait  pu  constater  qu’une  paralysie  complète  du  côté 
droit  du  corps  et  une  hémiplégie  faciale  gauche,  en  un  mot  la 
paralysie  alterne  décrite  par  MM.  Gubler  et  Millard.  Cette  paralysie 
s’était  développée  brusquement,  puisque  la  veille  encore  cette 
femme  écrivait  et  qu’il  s’agit  d’une  paralysie  du  côté  droit. 

On  peut  constater,  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau  de  cette 
femme,  une  gomme  ramollie  occupant  la  capsule  interne  et  empié¬ 
tant  un  peu  sur  le  corps  strié. 

M.  Maurice  Haynaud  signale  le  fait  sans  lui  donner  d’explication. 

ÉLECTION 

mm.  rourne ville  et  voisin  sont  élus  membres  titulaires  de  la 
Société. 

La  séance,  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  13  novembre,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  'pharmacien  principal  :  MM.  les  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe  Delteil  et  Degorce. 

—  Par  décret  en  date  du  13  novembre  1879,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  le  corps  de  Santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  :  Serès,  Ambriel,  Audibert,  Dubois,  Kieffer,  Maget, 
Néis,  Léo,  Bourat,  Roux,  Frison,  Boyer,  Pocard-Kerviler,  Primet, 
Delrieu  et  Baissade. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe:  MM.  les  aides-médecins 
Hénaff,  Hache  (auxiliaire  de  deuxième  classe),  Mortreuil,  Vergos 
(Émile-Gustave),  Aubry,  Riolan,  Ludger,  Mercié,  Sirot,  Thémoin, 
Desmoulins  (auxiliaire  de  deuxième  classe),  Gousyn,  Esclangon, 
Le  Ménicier,  Jan,  Parnet,  Landonar,  Clavier,  Lussaud,  Piagneux, 
Ernault,  Cartier,  Vergos  (Paul-Marie-Édouard),  Déniau,  Hamon- 
Dufougeray,  Roussin  (auxiliaire  de  deuxième  classe),  Fouéré,  Vays- 
se,  Candé,  Fournier,  Le  Conte,  Gouzer,  Nicolas,  Hermitte,  Le  Col¬ 
leur,  Devoti  Lullien,  Duliscouët  (auxiliaire  de  deuxième  classe), 
Mirabel  (auxiliaire  de  deuxième  classe),  Pozzo  di  Borgo,  Mondon, 
Marévéry,  Sarrazin,  Roux,  Galibert,  Foucaud,  Couturier  et  Faucon. 

Am  grade  d’aide-médecin  :  MM.  les  étudiants  :  Dufour,  Sicard, 
Papin,  Robert,  Auvergne,  Kergrohen,  Féraud,  Bouquet,  Gauthier, 
Le  Grand,  Gorron,  Piton,  Deslandes,  Gailfe,  Dumesnil,  Casanova, 
d’Estienne,  Morel,  Roy,  Martin,  Crambes,  Bergougnoux,  Clavery, 
Chataing,  Mercier,  Gouzien,  Offret,  Moalic,  Boucheron,  Colle,  Du¬ 
rand,  Tréguier,  Bertrand,  Plouzané,  Guillarmon,  Daniel,  Dufourg, 
Mazet,  Duprat,  Fragné  et  Planté. 

Am  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  MM.  les  pharmaciens, 
de  deuxième  classe  :  Çunisset  et  Billaudeau. 

Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides-phar¬ 
maciens  :  Decoréis,  Gaivoard,  Perron,  Névy  et  Pignet. 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  les  étudiants  :  Camus,  Brun, 
Dubois,  Tambon,  Pellen,  Reilly  et  Fouquier. 

—  Facultés  de  médecine.  —  Épreuves  pratiques  d'anatomie  et  mé¬ 
decine  opératoire.  —  L’épreuve  pratique  de  dissection  (premier 
examen  de  doctorat  ancien  régime  et  deuxième  examen  nouveau 
régime)  est  éliminatoire.  Il  en  est  de  même  pour  l’épreuve  de  mé¬ 
decine  opératoire  (deuxième  examen  de  doctorat  ancien  régime 
et  troisième .  examen  nouveau  régime).  Circulaire  du  23  juil- 
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let  1879  et  instruction  du  10  novembre  1879.  Ces  dispositions  sont 
applicables ,  dés  aujourd’hui,  dans  toutes  les  Facilités  de  médecine  de 
France. 

—  École  pratique.  —  Dans  la  dernière  affiche  de  la  Faculté  de 
médecine  relative  aux  dissections,  il  n’est  question  que  des  élèves 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  année. 

Mais  que  fera-t-on  des  élèves  de  première  année?  Il  est  dit 
dans  le  règlement  que  les  élèves  subiront  l’examen  d’anatomie  et 
d’histologie  (première  partie  du  deuxième  examen  de  doctorat) 
entre  la  dixième  et  la  douzième  inscription,  c’est-à-dire  en  jan¬ 
vier.  S’ils  ne  dissèquent  pas  en  première  année,  ils  n’auront  donc 
que  les  cinq  mois  du  deuxième  hiver  et  les  deux  premiers  du 
troisième,  en  tout  sept  mois,  ce  qui  nous  paraît  insuffisant.  Il 
nous  a  paru  nécessaire  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  du  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Au  moment  où  nous  allions  mettre  cette  note  sous  presse,  nous 
apprenons  que  les  élèves  de  première  année  n’auront  pas  même 
le  droit  d’entrer  dans  les  pavillons  de  dissection  pour  y  étudier 
l’ostéologie  et  y  entendre  les  leçons  orales. 

Les  élèves  de  première  année,  n’allant  pas  à  l’hôpital,  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  assister  le  matin  aux  travaux  pratiques  de  chimie  et  de 
physique,  puis  disséquer  l’après-midi.  Ces  élèves  auraient  pu  con¬ 
tinuer  les  travaux  pratiques  en  avril,  mai  et  juin,  époque  à  la¬ 
quelle  les  dissections  n’ont  pas  lieu. 

Cette  manière  de  faire  nous  paraissait  tout  indiquée.  Mais  ce 
qui  nous  paraît  tout  à  fait  contradictoire,  c’est  que  l’Administra¬ 
tion  de  la  Faculté  empêche  les  élèves  de  première  année,  aspirant 
au  doctorat,  de  disséquer,  tandis  que  ceux  de  même  année  aspi¬ 
rant  à  l’officiat  sont  admis  aux  dissections. 

—  Les  pharmaciens  stagiaires  au  Val-de-Grâce,  à  la  suite  des 
examens  de  sortie,  ont  été  classés  par  ordre  de  mérite  de  la  manière 
suivante  :  MM.  Domergue,  Roch,  Bayrac,  Wagner,  Pecque,  Garène, 
Durieu  et  Dulud. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Azam  et  Morache 
sont  nommés  assesseurs. 

MM.  Perrens,  Masse  et  Picot  sont  nommés  membres  de  la  com¬ 
mission  scolaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  jury  spécial  chargé  d’exa¬ 
miner  les  élèves  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille  tiendra 
une  session  en  novembre  1879. 

Sont  nommés  membres  de  ce  jury  spécial  :  Faculté  de  l’Etat.  — 
Premier  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Moral  et  Folet; 
deuxième  examen  de  doctorat  :  MM.  Paquet  et  Kelsch;  troisième 
examen  de  doctorat  :  MM.  Garreau  et  Giard  ;  quatrième  examen 
de  doctorat  :  MM.  Arnould  et  Jovic  ;  cinquième  examen  de  docto¬ 
rat  :  MM.  Houzé  de  l’Aulnoit  et  Vannebroucq  ;  thèses  :  MM.  Parise 
et  Hallez.  -  Faculté  libre  :  MM.  Domec,  professeur  d’anatomie  ; 
Baltus,  professeur  de  physiologie  ;  Faucon,  professeur  de  clinique 
chirurgicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Joanny  Rendu  est  nommé 


chef  de  clinique  obstétricale  ;  M.  Quioc  est  nommé  chef  de  clinique 
ophthalmologique. 

Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté,  ni  pour  les  deux  places  de 
chef  de  clinique  chirurgicale,  ni  pour  celles  des  maladies  cutanées 
et  vénériennes;  deux  candidats  pour  la  place  de  chef  de  clinique 
obstétricale  ;  un  seul  pour  la  place  de  chef  de  clinique  ophthalmo¬ 
logique. 

—  Distinctions  honorifiques —  Sont  nommés  officiers  d’Académie: 
MM.  Joyeux,  médecin  de  l’École  normale  de  Mirecourt  (Vosges)  et 
Launay,  médecin  à  Rueil  (Seine-et-Oise). 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  La  distribution  annuelle  des  récom¬ 
penses  aux  élèves  des  hôpitaux  a  eu  lieu  lundi  dernier  à  l’hôpital 
Saint-André  dans  l’ordre  suivant:  1°  PrixDelord :  M.  Tourron. — 
2“  Prix  de  l’administration:  M.  Laconche.  —  3°  Prix  Levieuæ  : 
M.  Courtin.  —  4°  Médailles  d’argent  :  MM.  Bouvet,  Lacroix  et 
Cbambrelent.  —  b°  Médailles  de  bronze  :  MM.  Lapervenche,  Dèche 
et  Rivière.  —  6°  Mentions  honorables  :  MM.  Chevalier,  Busquet, 
Sehileau,  Ferré  et  Saint-Mézard. 

—  Vendredi  dernier  ont  eu  lieu  aux  Invalides  les  obsèques  de 
M.  le  docteur  Chenu,  ancien  médecin  principal  de  première  classe. 
Notre  regretté  confrère,  dont  le  nom  se  trouve  consa ;ré  non-seule¬ 
ment  dans  les  sciences  médicales  et  naturelles,  mais  par  son 
dévouement  à  la  noble  cause  de  la  Société  de  secours  aux  blessé? 
des  armées  de  terre  et  de  mer,  était  âgé  de  soixante  et  onze  ans. 

—  Le  corps  médical  d’Orléans  vient  de  faire  une  grande  perte 
en  la  personne  de  M.  le  docteur  Vallet,  mort  dans  cette  ville  le 
1er  novembre  dernier.  Notre  vénérable  confrère  était  âgé  de  qua¬ 
tre-vingt-cinq  ans  et  demi;  il  avait  exercé  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  depuis  1818  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  c’est-à-dire  pendant 
soixante  et  un  ans.  Ancien  chirurgien  en  chef  de  l’ilôtel-Dieu 
d’Orléans,  il  était  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  ses  leçons  cliniques 
(voies  urinaires)  le  mercredi  19  novembre,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  Necker,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
commencera  des  leçons  cliniques  de  gynécologie  et  de  syphiligra- 
phie  le  mercredi  19  novembre  1879  et  les  continuera  les  mercre¬ 
dis  et  samedis  pendant  toute  l’année  scolaire  1879-1880.  Le  mardi, 
à  neuf  heures,  consultation  et  traitement  externe. 

MM.  les  étudiants  recevront  pour  assister  à  la  visite  et  au  cours 
des  cartes  qui  leur  seront  délivrées  par  M.  le  Directeur  de  l’hô¬ 
pital. 

—  M.  le  docteur  Cadier  commencera  son  cours  de  laryngoscopie 
et  des  maladies  du  larynx  à  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  prati¬ 
qué, le  mercredi  19  novembre,  à  cinq  heures. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8889. 


Clientèle  à  céder 

à  une  demi-heure  de  Paris.  —  Produit  touché: 
6,000  fr.  —  Écr.  au  régis,  des  ahnonc,  42,  r.  Jacob. 

Belle  et  bonne  clientèle 

de  médecin  à  céder  de  suite  pour  causé  de 
santé.  Affaires  :  7,000  fr.(Le  cédant  tient  à  vendre 
sa  maison  à  son  successeur,  et  lui  donnera  gratui- 
tem.  sa  clientèle  qu’il  lui  fera  connaître.  S’adr.  au 
doctr  Le  Ray,  de  Saint-Xandrè  (Charente-Info) . 

Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monëe,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris. B‘o,  2f.  50. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochiorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du -Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ilèd-cine,  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrGlinrenferme0,20l  Broænrcdu 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1 01  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 
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aux  minérales  de  Vais 

_ I  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 

ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Thermalité  13» 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
I  odure  alcal.  arsenic,  lith. 


1.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin-  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux.:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  orgahes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

DOMINIQUE 


\  sesqui-oxyde  de  fer  J 


'  SOURCE  FERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  ) 

Arséniate  V 
Phosphate  » 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sqdium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  __ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  (  ’Ç-rScIa 
-J,  Paris,  et  dans  toutes  les  v 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étrange 


Sirop  sulfdredx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
-*■  J — is  la  Tube 1  *- — i:-“  — ' 


_0  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
cT honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  suer’  - 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


nrUixrTvir.1  Fini- A  HYGIÈNE  ET  SALUBRITÉ 

1 1  ’nymoi-uoi  e  de  la  maison 
JL  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2fr.  le  flacon. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phHDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  ù  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbc. 


Hi 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Fk  i  a  t  h  è  s  e  u  r  i  q  u  e 

I  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ve  r  s  o  1  i  t  a  i  r 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 


—  'Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
[.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


P  r  o  t  h  i  è  r  e 


Elixir 

A  I.A  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  el 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pi 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Hrop  du  Docteur  Dufau, 


_  EXTRAIT  _  _ 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
"  FOURNIER  et  C«,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


'gj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JCi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (le  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les.  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
an  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B* 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 
uvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili- 
■es,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Poudre  anti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su- 
oériorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation, 
.es  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal- 
aent  à  l'instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  là  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Pli1®  Chiron,  19, boulev.  Magenta,  Paris. 


E 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 


xtrait  de  viande  Liebig. 

I  A  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
“J,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
î  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Parisien  1878, 
ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


de  10  prises  de  1  gramnfe. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  dé  3  à  4. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ „  s  s .  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phar  m 


N®  134.  —  JEUDI  20  NOVEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


JEUDI  20  NOVEMBRE  1879.  —  N®  134. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  L>ACADÉMIE  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

ILe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  ne 


AP  COUPS  MÉBICAP.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  018 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  ai 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  taril 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.— Hospice  delà  Salpêtrière.  Sclérose 
latérale  amyotrophique  :  phénomènes  du  la  contracture  spasmodique 
et  des  réflexes  tendineux.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  alQpécies. 
Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Par  suite  d’un  de  ces  incidents  dont  nous  parlions  il  y  a 
huit  jours,  et  qui  gouvernent  si  souvent  le  fond,  cette  séance 
qui,  d’après  l’ordre  du  jour,  devait  être  courte  et  se  terminer 
par  un  comité  secret,  a  été  tellement  remplie  qu’elle  a 
dépassé  de  trois  quarts  d’heure  la  durée  ordinaire.  De  l’inci¬ 
dent  nous  n’avonsrien  à  dire  ici,  il  est  de  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  recevoir  leur  solution  qu’en  comité  secret;  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  seulement,  c'est  qu’il  a  entraîné  la  remise 
à  huitaine  de  la  lecture  d’un  rapport  de  candidature  pour 
des  correspondants  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
Il  en  est  résulté  une  pleine  latitude  pour  les  lecteurs  inscrits. 
Aussi  l’Académie  a-t-elle  successivement  entendu,  après 
une  série  de  rapports  de  M.  Bouis  sur  les  eaux  minérales, 
la  lecture  d’une  note  additionnelle  de  M.  H.  Roger  à  son 
mémoire  du  21  octobre,  sur  la  communication  congénitale 
des  deux  cœurs  par  inocclusion  du  septum  interventricu¬ 
laire  ;  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Émile  Vidal,  candidat 
pour  la  section  de  thérapeutique,  sur  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  du  lupus  par  les  searifi citions,  méthode  qui 
paraît  lui  avoir  donné  d’excellents  résultats  ;  une  nouvelle 
argumentation  de  M.  Colin  sur  la  question  de  l’étiologie 
bactéridienne  du  charbon,  et  enfin  une  présentation  de 
M.  Péan,  dont  on  trouvera  le  sujet  exposé  en  détail  dans  le 
compte-rendu. 

La  nouvelle  argumentation  de  M.  Colin,  argumentation 
qui  porte  moins  sur  les  faits  que  sur  les  méthodes  scienti¬ 
fiques  d’observation  et  d’expérimentation,  et  dans  laquelle 
M.  Colin  a  donné  une  nouvelle  pressa  d’un  grand  savoir  et 
d’un  grand  talent,  ce  qui  d’ailleurs  n’étonnera  personne,  est 
trop  étendue  pour  que  nous  ayons  pu  faire  autre  chose 
aujourd’hui  qu’en  indiquer  l’objet,  et  trop  importante  pour 
pouvoir  être  appréciée  après  une  simple  audition.  Nous  nous 
réservons  d’y  revenir  dans  la  huitaine,  ainsi  que  sur  la  répli¬ 
que  qu’y  a  faite  immédiatement  M.  Pasteur. 

Dr  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Sclérose  latérale  amyotrophique  :  phénomènes  de  la 

contracture  spasmodique  et  des  réflexes  tendineux. 

Je  me  propose,  dans  cette  conférence,  d’appeler  votre 
attention  sur  deux  phénomènes  importants  que  nous  obser¬ 
vons  dans  certaines  affections  du  système  nerveux,  la  con¬ 
tracture  spasmodique  permanente,  d’une  part,  et,  d  autre 
part,  le  phénomène  des  réflexes  tendineux. 

Vous  savez  que  dans  les  paralysies,  on  trouve,  soit  la 
flaccidité  des  muscles,  soit  la  contracture;  or  c’est  la  con¬ 
tracture  que  nous  rencontrons  dans  l’ordre  de  faits  dont  je 
veux  vous  entretenir. 

Contracture  et  réflexes  tendineux  sont  deux  phénomènes 
connexes,  appartenant  à  la  même  série,  et  justiciables  de 
la  même  interprétation  physiologique.  Avant  d’aborder 
leur  étude  théorique,  je  vais  vous  faire  constater  clinique¬ 
ment  ces  deux  phénomènes.  Ils  appartiennent  l’un  et  l’au¬ 
tre  à  ce  que  j’ai  décrit  pour  la  première  fois  en  1 874  sous 
le  nom  de-«  sclérose  latérale  amyotrophique.  »  Je  tiens,  une 
fois  de  plus,  à  vous  démontrer  que  c’est  bien  là  une  affec¬ 
tion  originale,  autonome,  une  véritable  espèce  morbide 
méritant  un  nom  et  une  place  à  part  dans  la  nosographie 
du  système  nerveux.  La  sclérose  latérale  amyotrophique  est  ^ 
une  affection  originale,  non-seulement  par  ses  symptômes  * 
spéciaux,  mais  encore  par  ses  lésions  anatomiques,  qui  sont 
bien  caractéristiques. 

Examinons  d’abord  les  deux  malades  que  je  puis  vous 
présenter  comme  atteints  de  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que. 

Le  premier  exemple  est  une  femme  qui  m’a  été  adressée 
par  mon  collègue  des  hôpitaux,  M.  Huchard.  Elle  est  dans 
notre  service  depuis  un  an  et  demi  ;  depuis  son  entrée,  son 
état  n’a  guère  changé.  Cette  femme  est  malade  depuis  deux 
ans  et  demi  ;  aujourd’hui  elle  est  réduite  à  une  incapacité, 
une  impuissance  motrice  absolue  ;  ses  membres  inférieurs, 
aussi  bien  que  ses  membres  supérieurs,  sont  absolument 
paralysés.  L’affection  est  symétrique  d’une  façon  très-régu¬ 
lière.  Voyez  d’abord  les  deux  membres  inférieurs  :  ils  ne 
sont  pas  frappés  de  la  paralysie  avec  flaccidité  que  vous 
connaissez;  ils  sont  rigides,  atteints  de  contracture.  C’est 
là  de  la  paraplégie  spasmodique,  un  des  éléments  du  type 
morbide  que  je  décris  sous  le  nom  de  sclérose  latérale 
amyotrophique.  Je  ne  dis  pas  du  tout  que  ce  symptôme 
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soit  spécial  à  cette  affection  ;  il  n’est  pas  spécifique.  Vous  le 
rencontrerez  dans  plusieurs  autres  maladies  du  système 
nerveux,  car  les  symptômes  des  lésions  nerveuses  sont 
communs  à  divers  types  bien  divers;  c’est  de  leur  arrange¬ 
ment  réciproque  que  résultent  les  types  des  maladies  ner¬ 
veuses.  (Avec  les  vingt-quatre  lettres  de  l’alphabet,  vous 
pouvez,  de  même,  faire  tous  les  livres  de  nos  bibliothèques.) 

La  contracture  existe  donc  chez  notre  malade  :  vous  voyez 
que  cette  rigidité  musculaire  existe  dans  tous  lés  muscles  ; 
j’éprouve  de  la  résistance  dans  tous  les  sens  quand  je  veux 
mouvoir  les  membres  inférieurs,  aussi  bien  du  côté  des 
muscles  fléchisseurs  que  du  côté  des  muscles  extenseurs. 

Je  trouve  chez  cette  femme  un  deuxième  phénomène,  le 
réflexe  tendineux,  qui  accompagne  la  contracture  et  se  rat¬ 
tache  à  ce  fait  ;  le  réflexe  tendineux  précède  la  contracture 
et  lui  sert  de  prodrome;  il  persiste  pendant  la  contracture, 
et,  lorsque  la  contracture  a  disparu,  il  existe  encore.  La 
contracture  est,  pour  ainsi  dire,  le  summum  du  réflexe  ten¬ 
dineux.  On  peut  reconnaître  par  le  réflexe  tendineux  si  la 
contracture  existe  à  l’état  latent  et  si  elle  se  développera 
un  jour.  C’est,  par  conséquent,  un  signe  très-important  de 
diagnostic. 

Qu’est-ce  donc  que  ces  réflexes  tendineux?  Ce  sont  des 
signes  qu’il  faut  bien  apprendre  à  mettre  en  évidence.  Ils 
sont  de  deux  ordres  : 

1°  Il  y  a  le  réflexe  tendineux  ancien,  que  j’appellerai 
français,  parce  qu’il  a  été  découvert  ici  même,  à  la  Salpê¬ 
trière  ;  en  1862,  M.  Vulpian  et  moi,  nous  avons' reconnu 
Certains  caractères  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom 
d’épilepsie  spinale  ou  trépidation  spinale  provoquée.  Ce 
phénomène  consistait  dans  le  fait  suivant  :  quand  on  place 
la  main  gauche  sous  le  genou  d’un  malade  pour  le  soute¬ 
nir,  si  l’on  redresse  brusquement  la  pointe  du  pied  avec  la 
main  droite,  on  voit  le  membre  atteint  de  vibration  et 
agité  par  des  secousses.  C’est  ce  qu’on  appelle  en  Allemagne 
le  «  phénomène  du  pied.  »  Chez  l’homme  sain,  ce  fait  ne  se 
rencontre  point,  ou  très  rarement.  Berger,  en  Allemagne, 
l’a  recherché  sur  1,400  militaires;  il  ne  l’a  observé  que 
deux  fois,  et  encore  très-peu  accusé;  il  n’est  pas  prouvé  que 
ses  deux  sujets  n’étaient  pas  atteints  de  rigidité  des  muscles 
des  membres  inférieurs. 

2°  Un  deuxième  phénomène  est  le  «  phénomène  du  ge¬ 
nou  »,  qui  a  été  découvert  en  Allemagne.  On  savait  depuis 
longtemps  que,  si  l’on  percute  avec  le  bord  cubital  de  la 
main  le  tendon  rotulien,  on  fait  décrire  à  la  jambe  une  tra¬ 
jectoire  dont  l’étendue  est  variable.  Ce  fait  existe  à  l’état 
sain  ;  mais,  dès  qu’il  est  accentué,  il  n’appartient  qu’à  un 
état  pathologique.  Les  procédés  de  la  méthode  graphique 
nous  l’ont  notamment  démontré,  d’une  façon  beaucoup 
plus  sensible  que  l’examen  seul  des  yeux.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  phénomène  : 

Si  l’on  place  la  main  gauche  sous  le  genou  du  malade  et 
que  l’on  frappe  un  coup  sec  sur  le  tendon  rotulien  (par 
exemple,  avec  un  petit  marteau),  on  voit  deux  ou  trois  chocs 
ou  oscillations  de  la  jambe  qui  se  relève,  s’abaisse,  se  relève, 
et  ainsi  de  suite  ;  c’est  une  espèce  de  dicrotisme.  (N’allez 
pas  croire  pourtant  que  ce  phénomène  soit  un  indice  de 
maladie,  dès  qü’il  existe  ;  il  existe  à  l’état  normal  à  un  fai¬ 
ble  degré;  ne  devenez  point  hypochondriaques  parce  que, 
rentrés  chez  vous,  vous  aurez  constaté  ce  phénomène  sur* 
vous-mêmes.  Chaque  fois  que  je  le  signale,  aussi  bien  que 
les  mouvements  fibrillaires  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  je  né  manque  pas  de  voir  le  lendemain  plusieurs 


étudiants  désolés  parce  qu’ils  se  sont  trouvé  ce  symptôme, 
et  se  croient,  par  conséquent,  atteints  de  cette  maladie.) 

Il  y  a  de  très-grandes  variétés  dans  la  constatation  de  ce 
symptôme  ;  il  ne  faut  le  déclarer  pathologique  que  lorsqu’il 
est  bien  accentué,  et  lorsqu’il  consiste  en  des  oscillations 
répétées,  dicrotes  pour  ainsi  dire. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  les  membres  inférieurs,  aucun  trouble  fonctionnel 
du  côté  de  la  vessie  ou  du  rectum.  Il  n’y  a  point  ou  pres¬ 
que  point  de  douleur. 

Quand  la  malade  pouvait  mouvoir  elle-même  ses  mem¬ 
bres  inférieurs,  elle  provoquait  elle-même  la  trépidation 
spontanée,  ou  épilepsie  spinale,  en  appuyant  sur  la  pointe 
du  pied,  en  descendant  du  lit  et  en  essayant  de  se  mettre 
en  marche. 

Du  côté  du  membre  supérieur, ‘nous  ne  trouvons  plus 
les  mêmes  faits  :  les  deux  bras  sont  inertes  symétriquement. 
Us  ne  sont  pas  rigides  au  même  degré  que  les  membres 
inférieurs  ;  mais  ils  présentent  un  autre  phénomène,  l’atro¬ 
phie  en  masse,  l’atrophie  générale,  qui  les  fait  ressembler 
aux  membres  supérieurs  dans  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  (main  simienne,  mais  avec  les  doigts  fléchis  et  en 
griffes). 

Dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  quand  il  y  a 
impuissance  motrice,  cette  paralysie  s’explique  naturelle¬ 
ment  par  l’atrophie  des  muscles;  mais  ici  il  n’y  a  pas  d’atro¬ 
phie  des  membres  inférieurs,  et  pourtant  ces  membres  sont 
impuissants  ;  c’est  de  la  paralysie,  mais  ce  n’est  pas  de 
l’atrophie.  Aux  membres  supérieurs  seuls,  il  y  a  à  la  fois 
paralysie  et  atrophie. 

Nous  constatons  enfin,  à  ces  mêmes  membres  supérieurs, 
le  même  phénomène  des  réflexes  tendineux  qu’aux  membres 
inférieurs.  A  l’état  normal,  le  réflexe  tendineux  n’existe  pas 
dans  les  membres  supérieurs  (tandis  qu’il  existe  légèrement 
aux  membres  inférieurs). 

Vous  voyez  que  je  percute  les  tendons  situés  au-dessus  du 
poignet  et  que  je  provoque  des  mouvements  de  la  main.  De 
même,  en  frappant  le  tendon  du  triceps  brachial,  je  fais 
mouvoir  tout  le  membre  qui  se  porte  dans  l’abduction. 

Ce  phénomène  du  réflexe  tendineux  est,  je  vous  l’ai  dit, 
connexe  de  la  contracture. 

Je  vous  signale  enfin  un  troisième  phénomène,  dernier 
épisode  de  la  maladie.  Il  se  passe  du  côté  de  la  tête.  Il  con¬ 
siste  dans  une  physionomie  spéciale  et  dans  une  paralysie 
commençante  du  bulbe.  La  malade  a  la  parole  inintelligible; 
elle  ne  peut  prononcer  les  mots.  Elle  n’avale  les  aliments 
qu’avec  difficulté.  Son  visage  présente  des  rides  profondes 
et  tourmentées,  surtout  dans  le  domaine  du  facial  inférieur. 
Les  commissures  labiales  sont  attirées  fortement  en  dehors, 
à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  agrandit  la  bouche  démesuré¬ 
ment.  La  langue  est  animée  de  secousses  fibrillaires  et  cou¬ 
verte  sur  ses  bords  et  à  sa  surface  de  petites  circonvolutions 
analogues  aux  circonvolutions  cérébrales.  Le  faciès  présente 
une  sorte  de  tétanos  de  tous  les  muscles.  Tels  sont  les  phé¬ 
nomènes  que  cette  malade  offre  à  notre  observation;  tous 
les  autres  signes  sont  négatifs.  L’intelligence  est  parfaite; 
toutes  les  fonctions  sont  normales  et  l’existence  de  la  malade 
n’est  sérieusement  en  danger,  malheureusement,  que  parce 
que,  l’alimentation  devenant  progressivement  impossible, 
elle  ne  pourra  survivre  longtemps  à  la  paralysie  bulbaire. 

Notre  deuxième  malade  est  un  homme  atteint  aussi  de 
sclérose  latérale  amyotrophique,  mais  à  un  degré  moindre 
et  seulement  depuis  peu  de  temps.  Il  n’est  donc  qu’au  début 
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de  la  maladie,  tandis  que  la  malade  précédente  n’a  plus 
que  quelques  mois  à  vivre.  Celui-ci  est  un  homme  de 
trente-six  ans,  marchand  de  vins.  Il  est  Auvergnat;  vous 
constatez  facilement  qu’il  prononce  les  mots  d’une  façon 
irrégulière  et  incomplète;  il  a  déjà  une  difficulté  de  parole. 
Il  n’est  malade  que  depuis  dix  ou  onze  mois;  le  diagnostic 
de  sa  maladie  est  fait  depuis  cinq  mois. 

C’est  la  difficulté  dans  la  marche  qui  a  frappé  d’abord  ce 
malade;  il  a  remarqué  qu’il  sautait  en  marchant,  que  ses 
jambes  étaient  raides  «  comme  si  les  nerfs  le  repoussaient.  » 
Il  tremble  sur  ses  jambes.  Il  présente  au  plus  haut  degré  le 
phénomène  du  pied,  le  réflexe  du  tendon  rotulien,  ainsi  que 
la  trépidation  spinale.  Il  est  donc  atteint  de  paraplégie  spas¬ 
modique.  Il  n’est  affecté  d’aucun  trouble  de  sensibilité;  rien 
du  côté  de  la  vessie  ni  du  rectum. 

Ses  membres  supérieurs  sont  envahis;  il  éprouve  de  la 
difficulté  à  mettre  la  main  sur  la  tête;  il  présente  un  com¬ 
mencement  d’atrophie  musculaire  caractérisée  déjà  par  les 
gouttières  entre  les  métacarpiens  au  niveau  des  interosseux 
et  entre  le  pouce  et  l’index.  Nous  constatons  chez  lui  les 
secousses  fibrillaires  ;  ses  muscles  palpitent  et  s’agitent. 
Enfin  nous  observons  le  signe  précurseur  des  contractures, 
le  réflexe  tendineux,  quand  nous  percutons  les  tendons  de 
l’avant-bras  ou  celui  du  triceps  brachial. 

Du  côté  du  bulbe,  les  phénomènes  sont  encore  peu  accen¬ 
tués,  mais  ils  ne  tarderont  certainement  pas  à  s’aggraver  et 
à  suivre  la  même  marche  que  chez  la  première  malade  que 
nous  venons  d’étudier. 

C'est  qu’en  effet,  jusqu’à  présent,  le  pronostic  est  absolu¬ 
ment  fatal.  Nous  pouvons  dire  que  ce  malade,  atteint  depuis 
un  an  à  peine,  sera  couché  sur  son  lit  dans  un  an  et  dans 
deux  ans  succombera  infailliblement  à  cette  terrible  mala¬ 
die,  par  le  fait  de  la  paralysie  bulbaire  et  à  la  suite  d’une 
inanition  prolongée.  Nous  avons  cependant  tenté  tous  les 
moyens  rationnels  de  traitement,  mais  en  vain  jusqu’à  pré¬ 
sent;  nous  avons  affaire  ici  à  une  maladie  de  système,  qui 
est  le  dernier  acte  d’un  processus  morbide  commencé  depuis 
longtemps  et  contre  lequel  nous  ne  pouvons  rien. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  diffère  en  cela  d’une 
façon  considérable  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 
Celle-ci,  en  effet,  a  un  pronostic  plus  favorable.  Pour  vous 
en  donner  un  exemple,  je  vous  présente  une  femme  qui  est 
malade  depuis  dix  ans.  Elle  a  tous  les  symptômes  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive;  elle  a  la  main  simienne,  la 
paralysie  à  peu  près  complète  des  membres  supérieurs  atro¬ 
phiés;  rien  qui  rappelle  la  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
quoique  cela  puisse  survenir  plus  tard.  Rien  du  réflexe  ten¬ 
dineux  aux  poignets,  et,  du  côté  du  tendon  rotulien,  aucune 
différence  avec  l’état  ordinaire  et  normal. 

Je  ne  m’arrête  pas  aujourd’hui  à  discuter  ces  phénomè¬ 
nes;  je  tenais  seulement  à  vous  les  faire  constater  clinique¬ 
ment.  Je  termine  cette  conférence  en  vous  faisant  voir 
diverses  projections  relatives  aux  faits  dont  je  viens  de  vous 
entretenir.  Remarquons,  entre  autres,  une  préparation  his¬ 
tologique  qui  démontre  que  la  langue  peut  conserver  à  l’œil 
nu  son  relief  normal,  mais  qu’elle  n’en  a  pas  moins  subi  une 
dégénérescence  atrophique,  les  intervalles  entre  les  fibres 
musculaires  étant  remplis  par  du  tissu  conjonctif  et  de  la 
graisse.  De  nombreuses  projections  de  coupes  de  la  moelle 
démontrent  aussi  que  la  lésion  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  occupe  les  cordons  latéraux  et  qu’elle  y  est  régu¬ 
lièrement  systématisée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fodrnier. 

Des  Alopécies. 

L’alopécie  est  une  affection  pour  laquelle  le  médecin  est 
constamment  persécuté,  et  sur  laquelle  circulent  couram¬ 
ment  des  préjugés  qu’il  importe  de  détruire,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  relations  supposées  entre  l’alopécie  et 
la  syphilis.  Cette  dénomination  vient  du  mot  &Uinj|y  re¬ 
nard,  singulière  origine  qui  s’explique  parce  que  le  renard 
est  aussi,  paraît-il,  exposé  à  perdre  ses  poils.  L’alopécie  est 
la  chute  des  poils  des  différentes  parties  du  corps  et  particu¬ 
lièrement  des  cheveux,  chute  de  cheveux  antérieurement 
existants  et  absence  de  poussée  consécutive  de  nouveaux 
cheveux  à  la  place  des  premiers  ;  c’est  le  déboisement  et  le 
non- reboisement  des  régions  pileuses.  Elle  a  donc  pour 
conséquence  ultérieure  la  calvitie,  la  dénudation  absolue  de 
ces  régions. 

Le  cheveu  est  logé  dans  une  dépression  cylindroïque 
qu’on  appelle  le  follicule  pileux,  sur  le  fond  duquel  se 
trouve  la  papille  pileuse,  constituée  par  un  renflement  co¬ 
nique;  le  cheveu  y  est  implanté  et  y  tient  étroitement,  il  ne 
peut  en  être  séparé  que  par  la  traction  ou  par  la  macéra¬ 
tion.  Le  cheveu  n’est  qu’un  produit  de  sécrétion;  c’est  une 
matière  inerte,  incapable  de  réagir  contre  les  causes  mor¬ 
bides  ;  l’alopécie  n’est  pas  une  maladie  du  cheveu,  elle  est 
une  maladie  de  la  papille  pileuse. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  toutes 
les  alopécies  doivent  être  divisées  en  deux  groupes,  selon 
qu’elles  sont  accompagnées  ou  non  de  lésions  du  cuir  che¬ 
velu,  selon  que  l’on  trouve  ou  non  des  lésions  contempo¬ 
raines  expliquant  la  maladie. 

A.  Alopécies  avec  lésion  du  cuir  chevelu.  —  Ce  sont  toutes 
les  alopécies  symptomatiques  des  affections  du  cuir  chevelu, 
celles-ci  produisent  l’alopécie  par  des  procédés  divers  : 
1°  toutes  les  lésions  ulcéreuses  du  cuir  chevelu,  trauma¬ 
tiques,  cancroïdes,  syphilis  ;  2°  toutes  les  dermatoses  du 
cuir  chevelu,  érysipèle,  eczéma,  pityriasis,  séborrhée,  etc.; 
3°  les  parasites,  favus,  trichophyton.  L’alopécie  n’est  qu’un 
effet.  Ainsi  un  malade  perd  ses  cheveux  ;  on  trouve  une 
poussière  blanche  fine,  des  pellicules  analogues  à  du  son  : 
c’est  du  pityriasis,  c’est  la  cause  de  la  chute  des  cheveux. 
Chez  un  autre  on  reconnaît  le  favus,  il  suffit  de  guérir  la 
cause  pour  arrêter  l’alopécie.  Il  est  inutile  d’insister  davan¬ 
tage  sur  cette  catégorie,  dont  le  diagnostic,  et,  par  suite,  le 
traitement  sont  toujours  faciles. 

B  .  Alopécies  sans  lésion  du  cuir  chevelu.  —  On  peut  les  di¬ 
viser  en  cinq  classes  :  1°  alopécie  sénile  et  alopécie  précoce  ; 
2°  alopécie  de  convalescence;  3°  alopécie  cachectique; 
4°  alopécie  syphilitique;  5°  pelade. 

I.  Alopécie  sénile  et  alopécie  sénile  précoce.  —  Cette 
alopécie  est  un  dérivé  de  l’âge  ;  elle  est  une  conséquence 
comme  fatale  de  l’usure  des  organes  et  du  poids  des  ans. 
Elle  commence  vers  la  partie  moyenne  de  la  vie,  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans;  son  début  n’est  pas  fixe  et  varie  plus 
ou  moins  chez  les  uns  et  chez  les  autres.  Les  uns  vieillissent 
avant  l’âge;  quelques  autres  conservent  l’intégrité  com¬ 
plète  d’une  luxuriante  chevelure,  comme  on  le  voit  parfois 
chez  ces  beaux  vieillards  dont  vous  connaissez  tous  de» 
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exemples.  On  voit,  par  contre,  des  jeunes  gens  qui  perdent 
leurs  cheveux  abondamment,  très-abondamment  même  ; 
c’est  l’alopécie  sénile  précoce,  qui  débute  vers  trente,  vingt- 
cinq  ans  et  même  plus  tôt.  Ses  causes  sont  des  plus  varia¬ 
bles  :  1°  citons  en  première  ligne  la  goutte  etl’artbritis.  L’a¬ 
lopécie  est  très-commune  chez  les  goutteux,  c’est  un  signe 
par  excellence  de  la  disposition  goutteuse.  De  même,  toutes 
les  causes  débilitantes  ayant  une  action  prolongée,  les  excès 
de  tout  genre,  qui  amènent  une  usure  progressive  des  forces 
de  l’organisme,  le  travail  intellectuel,  l’abus  des  femmes, 
le  coït,  l’onanisme,  les  veilles  habituelles,  les  excès  de  ta¬ 
ble,  etc.  On  voit  l’alopécie  aussi  bien  chez  les  savants  de 
l’Institut  que  chez  les  gens  qui  ont  abusé  delà  vie  mondaine, 
les  viveurs  en  un  mot.  3°  Les  soucis,  les  chagrins  intenses, 
les  préoccupations,  la  misère,  l’emprisonnement,  sont  en¬ 
core  des  causes  d’alopécie.  Mais  nous  ne  savons  pas  tout  sur 
ce  point;  pourquoi  les  hommes  y  sont-ils  infiniment  plus 
prédisposés  que  les  femmes?  Nous  ne  le  savons  guère.  Pour¬ 
quoi  certaines  familles  plutôt  que  d’autres  ?  Il  y  a  une  in¬ 
fluence  de  races,  de  sang,  qui  reste  inexpliquée.  Pourquoi 
en  dehors  de  toute  cause  débilitante,  en  dehors  de  toute  dia¬ 
thèse  et  de  tout  excès,  voit-on  survenir  l’alopécie  chez  des 
sujets  soumis  à  la  meilleure  hygiène?  G’estencore  un  mystère. 

Ces  deux  formes  d’alopécie  sénile  se  distinguent  par 
trois  grands  caractères  :  a.  elle  est  lente,  progressive,  ne  dé¬ 
vastant  pas  la  tête  en  quelques  semaines  ni  en  quelques 
mois,  mais  procédant  seulement  à  la  longue  et  au  cours  des 
années.  —  b.  Elle  est  systématisée,  ayant  son  siège  spécial 
bien  circonscrit,  le  vertex,  à  l’endroit  précis  de  la  tonsure 
ecclésiastique,  et  vers  le  front,  sur  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure  du  crâne  ;  elle  éclaircit  légèrement  ou  dénude  com¬ 
plètement.  Elle  respecte  d’autres  régions  :  ainsi  l’alopécie 
sénile  respecte  toujours  les  parties  latérales  et  postérieures. 
La  calvitie  est  encadrée  dans  un  demi-cercle  de  cheveux 
allant  des  tempes  à  la  nuque.  — c.  Elle  est  symétrique,  d’une 
façon  absolument  régulière;  élégante  dans  sa  forme,  elle 
atteint  les  deux  côtés  de  la  tête  également,  n’allant  pas  à 
gauche  à  un  centimètre  de  plus  qu’à  droite;  elle  n’a  rien  de 
ridicule  ni.de  difforme,  et  confirme  à  la  physionomie  une 
expression  de  sagesse,  d’expérience  et  de  vénérabilité.  Elle 
sied  à  merveille  à  certaines  têtes  que  déformerait  une  per¬ 
ruque  ;  c’est  la  beauté  sévère  représentée  en  sculpture  par 
la  tête  classique  d’Eschyle. 

II.  Alopécies  de  convalescence.  —  Un  grand  nombre  de 
maladies  graves  sont  suivies  de  la  chute  des  cheveux  ;  après 
la  fièvre  typhoïde,  les  cheveux  tombent  presque  toujours  à 
profusion;  après  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine,  l’érysi¬ 
pèle,  les  phlegmons  graves,  le  typhus,  la  pneumonie.  Même 
à  la  suite  d'un  état  qui  pourtant  est  absolument  physiolo¬ 
gique,  après  l’accouchement,  beaucoup  de  femmes  perdent 
leur  chevelure,  quoique  leurs  couches  aient  été  absolument 
normales.  Cette  particularité  est  très-intéressante  à  men¬ 
tionner,  et  il  ne  faut  nullement  attribue!1  ces  cas  d’alopécie 
à  la  vérole  ou  à  toute  autre  affection. 

Les  caractères  de  l’alopécie  de  convalescence  sont  :  a. 
d’être  rapide,  de  survenir  en  quelques  semaines  ;  b.  d’être 
généralisée,  elle  n’a  pas  de  systématisation,  et  ne  choisit 
pas  ses  régions,  elle  frappe  à  gauche  et  à  droite,  partout; 
c.  d’être  modérée  en  général,  quelquefois  elle  est  intense,  mais» 
ne  produit  jamais  la  calvitie  complète;  d.  elle  est  réparable, 
temporaire.  Quand  les  cheveux  sont  tombés  pendant  la  con¬ 
valescence,  ils  repoussent. 


Quant  à  la  pathogénie  de  cette  alopécie,  on  l’explique 
par  un  trouble  nutritif,  produit  par  la  maladie  et  par  les 
conditions  qui  ont  déterminé  celle-ci.  C’est  un  phénomène 
analogue  à  ce  qu’on  voit  pour  les  ongles,  où  il  se  fait  une 
dépression  transversale,  un  amincissement  de  l’ongle  qui  a 
été  mal  nourri  pendant  la  maladie.  De  même  le  cheveu, 
moins  bien  nourri  aussi  s’altère  à  sa  base,  au  niveau  du 
bulbe  pileux:  il  devient  moins  adhérent.  Il  ne  tombe  pas 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  après  la  maladie. 

III.  Alopécie  cachectique.  —  Elle  survient  dans  toutes 
les  maladies  qui  apportent  dans  l’organisme  un  trouble  pro¬ 
fond  et  chronique,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  toutes 
les  affections  tuberculeuses,  dans  les  cancers,  dans  les  af¬ 
fections  organiques,  la  cirrhose,  l’impaludisme,  le  diabète, 
la  cachexie  dartreuse  et  la  cachexie  syphilitique. 

C’est  une  alopécie  générale,  disséminée,  envahissant  toute 
la  chevelure  à  la  fois;  tous  les  cheveux  sont  ternes,  secs, 
pulvérulents,  ayant  perdu  leur  lustre  comme  les  cheveux 
d’un  mort. 
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Séance  du  18  novembre  1879  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend:  1°  une  lettre  deM.  Mignot  (de  Chantelle)  sur  un 
cas  d’oreille  supplémentaire;  2°  une  lettre  deM.  Monard,  qui  aban¬ 
donne  sa  situation  de  stagiaire  aux  eaux  minérales;  3°  deux  lettres 
de  candidature  de  MM.  Siredey  et  Cadet  de  Gassicourt,  qui  se  por¬ 
tent  candidats  dans  la  section  de  pathologie  médicale;  3°  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Longet  sur  une  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  sur  le  93e  régiment  de  ligne. 

PRÉSENTATIONS 

M.  béclard  présente  un  nouveau  Manuel  de  physiologie  de 
M.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique  de  la  Fa¬ 
culté.  Ce  volume,  contenant  près  de  900  pages,  est  concis,  complet 
et  parfaitement  au  courant  de  la  science.  Ce  genre  de  livre  est 
très-utile  à  l’étudiant,  qui  ne  peut  pas  toujours  lire  des  ouvrages 
très-étendus. 

m.  beiigeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duché,  une 
brochure  intitulée  :  Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

m.  peter  présente  les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  pour  1878. 

m.  chereau  présente  une  notice  intitulée  :  Bibliographia  Pati- 
niana. 

m.  Maurice  perrin  présente,  au  nonk  de  M.  le  docteur  Yvert, 
un  volume  intitulé  :  Traité  des  blessures  du  globe  de  l’œil. 

m.  depaul  présente,  au  nom  de  M.  Lebert,  un  volume  intitulé  : 
Traité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

m.  richet,  au  nom  de  M.  Gallard,  présente  la  deuxième  édition 
de  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Valette,  membre  cor¬ 
respondant  depuis  la  fondation  de  l’Académie. 

RAPPORTS 

m.  bouis  lit  une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales,  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

m.  h.  roger  lit  une  note  additionnelle  à  son  mémoire  du  21  oc¬ 
tobre  sur  la  communigation  congénitale  des  deux  cœurs  par  inoc¬ 
clusion  du  septum  interventriculaire.  Dans  ce  mémoire  M.  H.  Ro- 
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ger  avait  cherché  à  établir  l’existence  clinique  distincte  de  cette 
anomalie  cardiaque  jusqu’à  présent  méconnue,  ou  confondue,  soit 
avec  d’autres  vices  de  conformation,  soit  avec  les  maladies  du  cœur 
proprement  dites.  M.  Roger  avait  affirmé  qu’un  bruissement  car¬ 
diaque  spécial  était  le  signe  pathognomonique  de  cette  malfor¬ 
mation.  Des  objections  lui  ont  été  faites,  auxquelles  il  répond  en 
lisant  un  extrait  d’une  observation  avec  autopsie  que  M.  le  docteur 
Gaston  Decaisne  a  publiée,  sous  le  titre  de  Communication  congé¬ 
nitale  des  véntricules  du  cœur. 

Dans  ce  fait,  auquel  ne  manque  point  le  contrôle  de  l’anatomie 
pathologique,  on  retrouve  et  la  lésion  congénitalé  du  septum  ven¬ 
triculaire  que  M.  Roger  a  séparée  des  autres  malformations,  et  le 
bruissement  particulier  qui  la  caractérise,  et  l’ensemble  des  signes 
positifs  et  négatifs  dont  il  a  tracé  le  tableau  clinique. 

m.  vidal  lit  un  mémoire  intitulé  :  Traitement  du  lupus  par  les 
scarifications  linéaires,  qu’il  résume  ainsi  : 

1»  Le  traitement  externe  du  lupus  par  les  scarifications  est  le 
moins  douloureux,  le  plus  sûr,  celui  qui  met  le  mieux  à  1  abri  des 
récidives,  et  enfin  celui  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  de  la 
régularité  de  la  cicatrice,  sont  les  meilleurs. 

2“  Applicable  à  toutes  les  variétés  de  lupus,  d’une  efficacité 
remarquable  dans  les  formes  tuberculeuses'  non  ulcéreuses  et  ulcé¬ 
reuses,  même  dans  les  cas  de  lupus  vorax,  il  a  moins  d’ac.tion 
contre  le  lupus  érythémateux  et  une  puissance  encore  moindre 
contre  le  lupus  acnéique.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHARBON 

M.  colin  réplique  à  M.  Pasteur.  Sa  réplique  porte  non-seule¬ 
ment  sur  la  question  de  fait,  mais  encore  sur  la  grande  question 
des  méthodes  appliquées  à  l’observation  et  à  l’expérimentation, 
il  s’est  imposé,  en  outre,  dans  cette  réplique,  de  défendre  la  vieille 
médecine,  qu’on  menace  d’une  fin  prochaine. 

M.  Colin  déclare  tout  d’abord  n’avoir  discuté  avec  personne.  Si, 
dit-il,  l’exposé  de  mes  résultats  a  paru  à  M.  Pasteur  impliquer 
contradiction  ou  négation  des  siens,  il  ne  dépend  pas  de  moi  que 
cet  exposé  ait  un  autre  sens.  En  s’engageant  à  ne  plus  discuter 
avec  son  collègue,  il  n’a  pas  entendu  aliéner  le  droit  de  transmet¬ 
tre  à  l’Académie  ses  observations  ou  ses  expériences  lorsqu’elles 
lui  semblent  de  nature  à  l’intéresser  et  à  contribuer  à  l’avancement 
de  la  science. 

M.  Colin  se  propose  de  montrer  que  M.  Pasteur  a  commis  de 
graves  erreurs  historiques  sur  les  questions  actuellement  en  dis¬ 
cussion  ;  qu’il  ne  se  montre  pas  toujours  juste  dans  l’appréciation 
des  faits,  des  vues  ou  des  raisonnements  de  ses  adversaires;  qu’il 
se  méprend  assez  souvent  sur  la  valeur  des  méthodes  suivies  par 
le  physiologiste  et  le  médecin,  méthodes  plus  compliquées  que 
celles  du  chimiste  ou  du  physicien. 

C’est  au  développement  de  ces  propositions  que  M.  Colin  a  con¬ 
sacré  sa  nouvelle  argumentation,  que  son  étendue  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  résumer  aujourd’hui. 

jim.  pasteur  et  bouillaud  présentent  quelques  observations 
au  sujet  de  cette  lecture. 

PRÉSENTATION 

Ovariotomie  et  hystérotomie.  —  M.  péan  présente  à  l’Aca¬ 
démie  trois  opérées  :  deux  ont  subi  la  gastrotomie,  l’une  pour  un 
volumineux  kyste  de  l’ovaire,  l’autre  pour  l’ablation  d’un  utérus 
affecté  de  tumeurs  embryoplastiques  ;  la  dernière  portait  une  tumeur 
fibro-cystique  de  l’utérus,  qui  fut  traitée  par  le  drainage  chirurgi¬ 
cal.  Voici  le  résumé  de  ces  trois  observations  : 

La  première  malade  n’avait  que  douze  ans  lorsqu’elle  fut  sou¬ 
mise  à  la  gastrotomie.  Elle  portait  depuis  trois  ans  une  tumeur  à 
surface  irrégulière  et  bosselée,  qui  avait  été  considérée  comme  can¬ 
céreuse,  même  après  des  ponctions  réitérées,  par  plusieurs  chirur¬ 
giens  qui  l’avaient  examinée. 

La  tumeur  était  tellement  volumineuse,  eu  égard  à  la  petite 
taille  de  la  malade,  que  les  fausses  côtes  en  paraissaient  luxées  en 


dehors  et  que  les  côtes  inférieures  remontaient,  en  se  superposant, 
jusqu’à  la  clavicule.  Une  volumineuse  hernie  existait  à  1  ombilic. 
M.  Péan,  pensant  avoir  affaire  bien  plutôt  à  un  kyste  dermoïde 
qu’à  une  tumeur  encépbaloïde,  se  résolut  à  opérer.  Il  fil  l’ablation 
par  la  gastrotomie,  et,  malgré  i  l’adhérence  intime  du  grand  épi¬ 
ploon  à  toute  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  qui  vint  compliquer 
l’opération  au  point  qu’il  fallut  lier  et  exciser  une  portion  très- 
saignante  du  repli  séreux,  M.  Péan  put  retirer  une  portion  solide 
(enveloppe  du  kyste  et  une  masse  formée  d’aréoles,  de  matière 
sébacée  et  de  poils)  du  poids  de  S, 500  gr.  et  20  litres  de  liquide. 

Le  douzième  jour  après  l’opération,  l'enfant  commençait  à 
marcher;  le  dix-huitième  jour,  elle  rentrait  dans  sa  famille,  à 
quelques  lieues  de  Paris,  et  reprenait  ses  jeux  habituels. 

En  produisant  ce  fait,  M.  Péan  a  moins  l’intention  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  la  bénignité  relative  que  paraît  présenter 
l’extirpation  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  ou  de  l’abdomen  (huit 
cas  opérés  par  lui  ont  abouti  à  la  guérison,  sauf  une  seule  malade  qui 
a  succombé  pendant  la  convalescence  à  des  accidents  nerveux)  que 
d’aborder  quelques  considérations  d’un  autre  ordre.D’ailleurs  ne  sait- 
on  pas  que  la  gastrotomie,  pratiquée  pour  l’ablation  de  tumeurs  de 
diverses  espèces,  est  susceptible  de  donner  des  séries  de  guérisons  suc¬ 
cessives  de  vingt  malades,  comme  M.  Péan  a  encore  eu  la  satisfaction 
de  l’observer  cette  année  même  dans  sa  pratique  ?  Ce  qu’il  désire  éta¬ 
blir,  c’est  que,  chez  de  jeunes  enfants  dont  la  santé  était  fortement 
compromise  et  la  croissance  arrêtée  par  la  présence  de  tumeurs 
assez  volumineuses,  et  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  le 
squelette  eût  subi  des  déformations  importantes,  l’extirpation  a  pu 
avoir  pour  heureux  résultat,  non-seulement  le  retour  à  la  santé, 
l’accomplissement  normal  de  toutes  les  fonctions,  une  croissance 
régulière,  mais  encore  la  disparition  des  déformations  du  sque¬ 
lette,  qui  ont  fait  place  à  un  très-beau  développement.  En  effet,  la 
jeune  opérée  de  M.  Péan,  qui  va  avoir  quinze  ans,  est  aujourd’hui 
une  belle  jeune  fille  presque  aussi  grande  que  sa  sœur  aînée,  qui 
a  quelques  années  de  plus  qu’elle  ;  et  elle  est  réglée  depuis  un  an 
et  demi. 

La  seconde  malade  portait  une  tumeur  utéro-cystique,  dont 
M.  Péanladébarrassapar  l’bystérotomie.  Cette  tumeur  était  surtout 
intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Elle  avait  tons  les  carac¬ 
tères  extérieurs  des  gros  kystes  du  bassin.  Ponctionnée  avant 
l’opération,  elle  avait  donné  15  litres  de  liquide  hématique  com¬ 
plètement  semblable  à  celui  que  contiennent  les  kystes  sanguins  de 
l’ovaire.  Très-rapidement  le  kyste  se  reproduisit,  comme  il  arrive 
pour  les  kystes  hémorrhagiques  des  annexes  de  l’utérus.  A  la  suite 
de  la  ponction,  l’épuisement  et  la  prostration  des  forces  s’accu¬ 
sèrent  fortement. 

Malgré  safaiblesse,  la  malade  supporta  bien  l’opération.  M.  Péan 
a  présenté  la  tumeur  à  l’Académie  le  jour  même  (1)  où  elle  fut  en¬ 
levée,  et  son  examen  a  été  l’objet  d’un  rapport  spécial  de  M.  Cb. 
Robin.  Le  savant  histologiste  reconnut  que  la  masse  liquide  rete¬ 
nue  dans  la  cavité  utérine  amplifiée  était  du  sang  depuis  longtemps 
épanché  et  chargé  d’abondantes  concrétions  fongueuses,  mais  que 
les  parois  du  corps  de  l’utérus  étaient  le  siège  d’une  hypertrophie 
considérable,  de  kystes  et  d’innombrables  tumeurs  solides  sous- 
muqueuses,  de  dimensions  variables  etde  nature  embryoplastique. 

M.  Péan  n’avait  pas  chez  cette  malade  réduit  le  pédicule,  bien 
qu’il  l’eût  fait  souvent  depuis  nombre  d’années.  La  méthode  qui 
consiste  à  laisser  le  pédicule  au  dehors  lui  a  toujours  donné  de 
bons  résultats.  Il  pense  qu’on  peut  trouver  des  indications  favora¬ 
bles  à  l’une  et  à  l’autre  méthode.  Il  n’avait  pas  non  plus  employé 
la  méthode  antiseptique  dans  ce  cas-là,  bien  que  depuis  quelque 
temps  elle  paraisse  lui  donner  de  bons  résultats. 

Bien  que  l’utérus  ait  été  enlevé  complètement,  sauf  la  portion 
intravaginale  du  col,  qui  était  restée  saine,  on  était  en  droit  de 
craindre  qu’une  récidive  ne  se  produisît  dans  un  délai  relativement 
court.  Il  n’en  a  rien  été  jusqu’ici,  et  pourtant  cette  pauvre  femme, 
marchande  des  quatre  saisons,  est  loin  de  vivre  dans  des  conditions 
d’hygiène  et  de  bien-être  favorables. 


(t)  Séance  du  20  mars  1877. 
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Elle  a  été  opérée  au  moment  où  elle  n’avait  plus  ses  règles, 
après  l’âge  de  la  ménopause  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner 
que  la  menstruation  n’ait  pas  reparu  après  l’opération,  tandis  que, 
chez  les  malades  encore  jeunes  sur  lesquelles  on  a  enlevé  à  la  fois 
l’utérus  et  les  deux  ovaires,  en  conservant  seulement  la  portion  in- 
tra-vaginale  du  col,  la  menstruation  a  continué  d’être  régulière 
pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’années,  jusqu’à  l’époque 
de  la  ménopause.  Chez  plusieurs  d’entre  elles,  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  qui  suivirent  l’opération,  il  y  eut  au  moment  des  épo¬ 
ques  un  suintement  sanguin,  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  plus 
abondant  que  chez  les  malades  auxquelles  on  a  pratiqué  l’ovario¬ 
tomie  et  chez  lesquelles  un  suintement  sanguin  s’écoule  égale¬ 
ment  à  ce  niveau.  Chez  cette  malade,  ajoute  M.  Péan,  comme  .chez 
les  nombreuses  hystérotomisées  qu’il  a  déjà  présentées  à  l’Aca¬ 
démie,  à  diverses  reprises,  de  même  que  chez  toutes  celles  qu’il  a 
dû  soumettre  à  l’hyslérotomie  (et  il  a  déjà  publié  les  observations 
de  quarante-six  d’entre  elles),  il  ne  restait  plus  pour  elles  d’autre 
chance  de  salut  que  dans  l’ablation  de  la  tumeur,  en  même  temps 
que  de  celle  de  la  majeure  portion  de  l’utérus.  Il  est  évident  que 
les  trente  succès  qu’il  a  obtenus  sur  ce  nombre  lui  paraissent  suf¬ 
fisants  à  légitimer  l’opération  et  à  encourager  les  chirurgiens  à  ne 
plus  abandonner  les  malades  quand  elles  sont  vouées  à  une  mort 
certaine. 

Il  ne  parle  pas  des  malades  affectées  de  tumeurs  fibreu¬ 
ses  simples,  enflammées  ou  non,  et  qui  leur  permettent  de 
vivre  et  de  se  livrer  à  leurs  travaux.  Il  est  appelé,  non  moins  que 
les  autres  chirurgiens,  à  en  voir  journellement  un  grand  nombre 
chez  lesquelles  ces  tumeurs  diminuent  spontanément  ou  à  l’aide 
d’un  traitement  médical  approprié  ;  il  ne  reconnaît  comme  pas¬ 
sibles  de  l’hystérotomie  que  les  malades  qui,  par  suite  de  compli¬ 
cations  graves,  sont  vouées  à  la  mort  dans  un  délai  plus  ou  moins 
long.  Il  a  montré  par  ses  statistiques  que  la  guérison  pouvait  être 
obtenue  dans  des  proportions  des  plus  avantageuses.  Il  n’y  a  donc 
pas  besoin  de  légitimer  davantage  la  conduite  de  ceux  qui  cher¬ 
chent  à  l’imiter,  et  c’est  uniquement  dans  le  but  de  montrer  que  la 
récidive  peut  ne  pas  avoir  lieu  chez  les  malades  qui  portent  des 
tumeurs,  en  apparence  malignes,  du  bord  de  l’utérus,  qu’il  pré¬ 
sente  aujourd’hui  cette  femme,  dont  il  a  montré  autrefois  les  pièces 
à  l’Académie,  le  jour  même  de  l’opération. 

La  dernière  malade  présentée  par  M.  Péan  offre,  à  ces  divers 
points  de  vue,  un  intérêt  particulier. 

Il  y  a  deux  ans,  il  a  enlevé  par  le  col  un  fibrome  du  corps  de 
l’utérus,  et  il  croyait  avoir  obtenu  une  guérison  définitive,  lors¬ 
qu’il  y  a  six  mois  la  malade  revint  avec  une  énorme  tumeur  fibro- 
cystique  et  un  état  fébrile  des  plus  intenses;  elle  était  sur  Je  point 
de  succomber  à  des  hémorrhagies  et  à  des  symptômes  d’infection 
putride.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  du  col,  ayant  montré  que 
la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  fluctuante,  i[  incisa  avec 
le  thermocautère  et  évacua  plusieurs  litres  de  liquide  ;  ceci  fait, 
il  reconnut  qu’une  partie  de  la  tumeur  était  solide,  s’implantait  sur 
le  fond  de  l’utérus  et  qu’elle  était  dès  lors  inopérable  par  le  vagin  ; 
il  introduisit  par  l’ouverture  de  la  poche  kystique  un  long  tube 
fenétrê  à  double  courant,  afin  de  faire  plusieurs  fois  par  jour  des 
injections  antiseptiques,  de  modifier  la  tumeur  et  d’en  amener 
l’atrophie.  Au  bout  de  quelques  semaines,  cetheureuxrésultat  était 
obtenu  après  une  réaction  fébrile  inquiétante  ;  la  guérison  parais¬ 
sait  complète  et  définitive,  lorsque  la.nialade  se  présenta  ces  jours 
derniers  pour  la  troisième  fois  à  M.  Péan,  avec  une  énorme  tu¬ 
meur  fibreuse  de  l’utérus.  Il  est  donc  évident  que  les  moyens  qui 
ont  été  employés  pour  éviter  l’hystérotomie,  ont  été  impuissants 
à  entraver  la  marche  de  cette  redoutable  affection.  Il  présente  cette 
malade  pour  montrer  que  l’hystérotomie,  si  elle  avait  été  acceptée 
depuis  longtemps,  ne  l’aurait  pas  laissée  dans  la  situation  fâcheuse 
où  elle  se  trouve  actuellement,  tandis  que  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  jusqu’ici  par  cette  opération  sont  des  plus  encoura¬ 
geants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Inspection  médicale  des  écoles  publiques.  —  Le  ministre  de 
ITustruction  publique  vient  d’adresser  aux  préfets  la  circulaire 
suivante  : 

«  Monsieur  le  préfet,  mon  attention  a  été  appelée  à  plusieurs 
reprises  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
dés  écoles  primaires,  à  organiser  dans  tous  les  départements  un 
service  dé  médecins  inspecteurs  de  ces  écoles. 

«  L’inspection  primaire  a,  sans  doute,  le  devoir  de  veiller  à  ce 
que  lés  locaux  scolaires  soient  établis  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes  de  salubiité  et  d’installation  ;  mais  les  inspecteurs  primai¬ 
res,  quels  que  soient  d’ailleurs  leur  zèle  et  leur  vigilance,  ne  pos¬ 
sèdent  en  général  que  des  connaissances  'médicales  imparfaites, 
et  certaines  circonstances  susceptibles  d’influer  sur  la  santé  de  la 
population  enfantine  peuvent  leur  échapper. 

«  Il  m’a  donc  paru  qu’il  y  a  là  une  lacune  à  combler,  et  j’ai 
cherché  les  moyens  de  remédier  à  un  état  de  choses  qui  ne  peut 
se  prolonger  sans  inconvénient. 

«  Le  service  d'inspection  médicale  des  écoles  primaires  pourrait 
être  organisé  sur  les  bases  suivantes  : 

«  Il  y  aurait  dans  chaque  canton  un  ou  plusieurs  médecins  char¬ 
gés  de  visiter  dans  leurs  tournées  de  clientèle,  les  écoles  publi¬ 
ques,  au  double  point  de  vue  de  la  salubrité  des  bâtiments  et  de 
l’état  sanitaire  des  élèves.  Ils  auraient  pour  mission  de  veiller  à 
ce  que  les  conditions  hygiéniques  soient  exactement  remplies, 
d’adresser  aux  maîtres  et  aux  familles  des  conseils  opportuns  et 
de  fournir  à  l’occasion  des  renseignements  utiles  à  l’Administra¬ 
tion. 

«  Ce  service  d’inspection  médicale,  que  je  désire  voir  organisé 
dans  toute  la  France,  fonctionne  déjà  dans  quelques  grandes 
villes  et  en  particulier  à  Paris,  où  il  donne  d’excellents  résultats  ; 
déjà,  en  ce  qui  concerne  spécialement  les  salles  d’asile,  l’article  16 
du  décret  du  21  mars  1865  a  prescrit  la  visite  hebdomadaire  d’un 
ou  de  plusieurs  médecins  nommés  parle  maire. 

«  Je  me  plais  à  penser  que  ce  projet  ne  rencontrera  dans  l’appli¬ 
cation  aucune  difficulté  sérieuse.  Les  hommes  de  bonne  volonté 
ne  manqueront  certainement  pas  pour  remplir  ces  fonctions  de . 
haute  confiance  pour  lesquelles  une  légère  rétribution  pourrait 
au  besoin  être  votée  par  les  communes  intéressées.  Je  ne  doute 
pas,  monsieur  le  préfet,  qu’en  faisant  appel  au  dévouement  (du 
corps  médical,  toujours  prêt  chez  nous  à  servir  la  chose  publique, 
vous  ne  trouviez  dans  votre  département  le  nombre  de  médecins 
nécessaire  à  l’organisation  d’un  service  qui  est  digne  de  toute 
votre  sollicitude.  » 

Un  peu  moins  de  phrases  sur  le  dévouement  du  corps  médical, 
et  une  rétribution,  «  non  pas  légère  «  et  pouvant  «  au  besoin  être 
votée  par  les  communes  »,  mais  en  proportion  avec  les  services  ré¬ 
clamés,  feraient  bien  mieux  l’affaire  du  corps  médical,  qui,  de 
tout  temps  et  sous  tous  les  régimes,  se  laisse  trop  exploiter. 

—  Une  commission  est  instituée  près  le  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts,  à  l’effet  de  diriger  le  classement 
et  l’organisation  des  collections  ethnographiques  qui  dépendent 
de  ce  ministère. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  l’amiral  Pâris, 
président;  Milne-Edwards,  vice-président;  le  professeur  Broca; 
Charton,  sénateur;  Maunoir,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
géographie  ;  Georges  Périn,  député;  de  Quatrefages,  de  l’Institut. 

MM.  Armand  Landrin  et  le  docteur  Hamy  sont  chargés  du  clas¬ 
sement  desdites  collections,  sous  la  direction  de  ladite  commis¬ 
sion.  Ils  assisteront  aux  séances  à  titre  consultatif,  mais  sans  avoir 
voix  délibérative. 

1  —  Hôpitaux  de  Paris.  —  La  consommation  annuelle  du  lait  s’é¬ 

lèvera,  pour  l’année  1880,  au  chiffre  de  1,418,000  litres,  se  dé¬ 
composant  de  la  manière  suivante  : 

Hôtel-Dieu  :  80,000.  —  Pitié  :  70,000.  —  Charité  :  60,000. 
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—  Necker  :  3 '1,000.  —  Enfants-malades  :  30,000.  —  Laënnec  : 
80,000.  —  Cocliin  :  20,000.  —  Midi  :  3,000.  —  Lourcine  :  13,000. 

—  Maternité  :  20,000.  —  Cliniques  :  6,000.  —  Enfants-Assistés  : 
4  000.  —  La  Rochefoucaud  :  20,000.  —  Sainte-Périne  :  23,000.  — 
Chardon-Lagache:  7,000.  -  Salpêtrière:  320,000-  Saint-An¬ 
toine  :  100,000.  — Sainte-Eugénie:  13,000.  — Saint-Louis  :  30,000. 

—  Tenon  :  100,000.  —  Lariboisière  :  80,000.  —  Maison  munici¬ 
pale  de  santé  :  43,000.  -  Beaujon  :  35,000.  -  Ménages,  à  lssy  : 
30,000.  —  Devillas,  à  lssy  :  5,000.  —  Bicêtre  :  40,000.  —  Incura¬ 
bles,  à  Ivry  :  120,000.—  Saint-Michel  et  Lenoir-Jousseran,  à  Saint- 
Mandé  :  3,000. 

Le  service  de  la  boucherie  exigera,  pour  la  même  période,  un 

chilfre  de  1,884,000  kilos,  se  décomposant  ainsi  : 

Service  de  la  boucherie  centrale  (à  l’abattoir  de  Villejuif)  : 
1,850,000  kilos.  —  Service  de  l’hospice  Brézin  à  Garche  :  22,000 
kilos.  —  Service  de  la  succursale  de  l’hôpital  des  Enfants  à  For- 
ges-les-Bains  :  12,000  kilos. 

Le  service  du  charbon  de  bois  exigera  3,000  doubles  hectolitres. 
Terminons  cette  petite  énumération  en  disant  que  les  hospicesde 
la  Salpêtrière  et  Bicêtre  consommeront  chacun  180,000  litres  devin. 

—  Sur  les  soixante  élèves  stagiaires  qui  viennent  de  sortir  du 
Val-de-Grâce,  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  compte  treize  de 
ses  anciens  élèves. 

—  Le  service  médical  de  nuit,  qui  fonctionne  si  heureusement  à 
Paris,  sera  établi  à  Bordeaux,  à  partir  du  1er  janvier  1880. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Meleux,  professeur  d’ana¬ 
tomie,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Guérineau,  professeur  de 


clinique  externe,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Orilard,  décédé. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Collot,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  chargé  provisoirement,  pendant  l’année  scolaire 
1879-1880,  des  fonctions  d’agrégé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Kôhler  (René),  né  à 
Saint-Dié  (Vosges),  le  7  mars  1860,  est  nommé  préparateur  de 
zoologie,  en  remplacement  de  M.  Valentin,  démissionnaire. 

M.  Vivier  (Léon-Charles-Auguste),  né  à  Malzéville  (Meurthe)  le 
21  septembre  1861,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de 
chimie  agricole  pendant  la  durée  du  congé  accordé  àM.  Grandeau. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  à  l’École  pratique  de  la 
Faculté,  commencera  un  cours  particulier  de  physiologie  le  ven¬ 
dredi  20  novembre  1879,  à  cinq  heures,  dans  son  amphithéâtre,  2,  rue 
Antoine-Dubois,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Ce  cours,  complètement  indépendant  du 
cours  d’anatomie  et  de  dissection  Commençant  le  17,  comprendra 
toute  la  physiologie  et  durera  jusqu’au  25  mars.  (Voir  le  Nouveau 
Guide  de  l’étudiant,  1880,  page  81.)  —  S’adresser,  pour  les  rensei¬ 
gnements  et  pour  l’inscription,  21,  rue  Jacob. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8901. 


Clientèle  à  céder 

là. une  Semi-heure  de  Paris.  — Produit  touché : 
6,000  fr.  —  Ecr.  au  régis,  des  annonc4  42, r.  Jacob. 


B 


elle  et  bonne  clientèle 

de  médecin  à  céder  de  suite  pour  cause  de 
Affaires:  7,000  fr.  Le  cédant  tient  à  vendre 
sa  maison  à  son  successeur  et  lui  donnera  gratui- 
tem.  sa  clientèle  qu’il  lui  fera  connaître.  S’adr.  au 
doctr  Le  Ray,  de  Saint-Xandre  (Charente-Inf™). 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 45.8,00 

Albumine .  8.125 

Caséine .  25.775 

Sucre  de  lait .  52.900 

Sels .  8,400 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’u... 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 


Total  des  matières  fixes  . 


Acide  phosphorique . 2.316 

Chaux  .  ....  I . 1.785 

Magnésie . 0 

Potasse . 1. 

Soude . 1.224 

Acide  sulfurique . 

Silice,  chloré,  acide  carbonique,  for  et 

perte.  . . 0.982 

Total.  .......  8.400 

Dans  les  dépôts .......  65  c.  le  litre. 

_  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  50  c.  le  1,2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  lu 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Mathey- Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  an  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  côrislituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„j  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT1IEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  C’",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


F 


er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

.  C’est,  de  toutes  les  préparations,  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  F  Acad,  de  métl.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharm  a- 
e  E.  GENE  VOIX, 
i,  rue  des  Beaux-' 

Arts,  Paris. 


Y 


n  de  G  .  S  e  g u  i 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  a 


«  repas,  il  facilitera  d'gestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végéta,  *dij  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans- 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présenlent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  rue  Racine,  Paris 

MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

.VfHMJOI.I.E  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÈD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gel  se  mi  um  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
III, 1*111  ANiT-NÉVRAI.GIQUK 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures*  1 
TEINTURE  »E  GEESEJIIUM 
en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 
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APÉRI1 


Médailles  d'Olt.  -  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

a-Laroche  (".)• 

_  APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas. 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et _ 

outillage'  puissant,  la  TOTALI1Y,  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Élixir  vineux 
dit  Quina  -  Lar  oche  contre  les  fièvr. 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit  - 

FERRUGINEUX  * 

ou  IODE.  /7!  S  To.  . 

Paris,  22,  20  et  >r /f,  * 

19,  rue  Drouot. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


T 11 


e  r  m  e  s  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Mèd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Unie.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  xj  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  x'humatismes  simples,  goutteux, 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névx  algies,  né¬ 
vroses,  paralxjsies,  anémie,  lymphatisme,  sci'ofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique, 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
îemie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  .bonnes  pharmacii 
enta  on  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
CU1RRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.— 
Il  guérit  radicalement  en  peu  dejours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

'P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
r  u  iASSlUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lesuccès  immensede  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


"yms  d’Ossian  Henry 


F  un 
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ouze  —  Albespeyres 

RNISSEÜR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

ILts  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr°  classe. 

Vésicatnirp  H’AIflPanovroc 
ttstcdioire  a  Ainespeyres. 


..  -  -Vrm —  —  Fébrifuge.  , 

“cQ  uinquiim  ferrugineux . —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  v:' 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptiqu 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C<8,  pharmaciens,  _ _ 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILUUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  : _ 

siques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
4  -"e  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX  -Donnes  (Basses -Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  c 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


yin  iodé  de  Monde  (rueL^uyère). 

y  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva¬ 
laient  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépldémique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  llac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmie*  et  drogueries. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 
Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
ns  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  q 
produits  véritables,  après  examen  scrupul 
attentif.  1 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT 


V'\ 


de  B  au  don  SSBSt 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement . 
PIi.Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


s  HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Action  prompte  etréguliêre. — Éxiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

P  apierÉpisPATiQUE  d’Albespeyres 


commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  a. 
"ne  extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

U  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  V Académie  de  médecine. 

’eloppe  de  gluten 


Sirop  Ralsarao- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bucliu) 


Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinair 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vess 
"Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
a  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


î  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Rourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pax'is. 
BOURGEAÜD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Cesc3.pm\es,à.enveloppeminceelsoluble,à’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d'in'1''''''*:— - 
contrr°!,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron 
etOS,50d’huilede  L  de  morue. Les  grosses, 0s, 05 de 
créosote  vraie  et2gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  ;  4  francs 
VIN  ET  HUILES  CRÉOSOTES.  LaBUe'gfr. 


,  ,  - . par  t 

Les  Capsules  RaquL 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI-ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Siropdedentition  du  D1' Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  lacihte  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Névr.oses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il_ contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 


Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
“  '  îles  par  jour. 

Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


n r  a  ,g 
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M  e  y  n  e  t 

—  j’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


-TMixir 

Jl!j  \ 


ixir  alimentaire  Ducro 
_ .  .  mande  crue  et  alcool 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


N°  135.  —  SAMEDI  22  NOVEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


SAMEDI  22  NOVEMBRE  1879.  —  N»  135. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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ILc  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
—  L’abonnement  part  du  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tons  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées: 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (  Tro 


8fr.50  c. 

30  — 


JR  L’ÉTRANGER 
î  port  en  sus 
.  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’ovariotomie  à  Lon¬ 
dres.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  rédacteur  habituel  de  la  Revue  clinique  passe  pour 
aujourd’hui  la  plume,  à  l’un  de  ses  jeunes  collaborateurs.  Le 
docteur  Albert  Brochin  est  allé  la  semaine  dernière  avec  son 
maître,  M.  Péan,  à  Londres,  pour  y  étudier  sur  quelques 
points  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  et  spécialement  les  pro¬ 
cédés  des  chirurgiens  anglais  dans  l’ovariotomie  et  les  appli¬ 
cations  de  la  méthode  de  Lister  à  cette  grave  opération. 
C’est  le  résultat  de  cette  étude  faite  sur  place  qui  va  faire  le 
sujet  de  la  Revue  clinique  de  ce  jour,  à  laquelle  nous  pour¬ 
rions  donner  le  titre  de  Revue  clinique  hebdomadaire  anglaise. 


L*ovariotomie  à,  Londres. 

Grâce  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Spencer  Wells  et  de 
MM.  Bantoch  et  Phomton,  ses  élèves,  il  nous  a  été  donné 
d’assister  à  plusieurs  ovariotomies.  Nous  croyons  qu’il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  la  façon  dont  les 
chirurgiens  anglais  pratiquent  cette  opération  et  de  la  com¬ 
parer  à  celle  des  chirurgiens  français.  Dans  cette  étude  com¬ 
parative,  c’est  principalement  la  pratique  de  M.  Spencer 
Wells,  à  Londres,  et  celle  de  M.  Péan,  à  Paris,  que  nous 
aurons  en  vue. 

Disons  d’abord  que  l’ovariotomie  est,  en  Angleterre,  plus 
encore  qu’en  France,  une  opération  de  la  pratique  courante. 
Elle  est  si  bien  admise  aujourd’hui  que  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  de  Londres  la  pratiquent,  et  il  nous  a  semblé  qu’ils 
la  proposaient  habituellement  plutôt  qu’on  ne  le  fait  ici,'  ce^ 
qui  n’est  peut  être  pas  sans  exercer  une  certaine  influence 
sur  leurs  bons  résultats.  Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Spencer 
Wells  n’a  pas  trouvé,  dans  ses  débuts,  moins  d’obstacles  ni 
d’oppositions  de  la  part  de  ses  confrères  de  Londres  que  n’en 
ont  rencontré  ses  imitateurs  à  Paris.  Mais  tous  les  médecins 
anglais  se  sont  rendus  à  l’évidence,  et  il  serait  impossible 
d’en  trouver  un  seul  aujourd’hui  qui  osât  professer  encore 
que  l’ovariotomie  est  une  opération  presque  toujours  mor¬ 
telle  et  qu’on  ne  doit  pas  pratiquer. 


Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du  traitement  préventif  que  les 
ovariotomistes  font  subir  à  leurs  malades  :  ce  traitement 
consiste  uniquèment  à  relever  autant  que  possible  leurs 
forces  par  une  bonne  alimentation  et  des  préparations  toni¬ 
ques,  et  à  les  purger  la  veille  ou  l’avant-veille  de  l’opération. 
Cette  conduite  est  exactement  celle  que  suit  et  qu’a  toujours 
suivie  M.  Péan. 

Nous  n’avons  pas  vu  pratiquer  d’ovariotomies  dans  de 
grands  hôpitaux  ;  c’est  dans  de  petits  établissements,  comme 
Samaritan  Hospital,  ou  dans  des  maisons  particulières,  qui 
ne  contiennent  qu’un  petit  nombre  de  chambres  séparées, 
que  M.  Spencer  Wells  et  ses  élèves  opèrent  habituellement 
leurs  malades.  Il  n’ÿ  en  a  jamais  plus  de  trois  à  quatre 
dans  la  même  chambre,  et  ces  messieurs  prennent  soin  de 
placer  chaque  nouvelle  opérée  en  compagnie  de  celles  qui 
sont  en  pleine  convalescence.  Ils  ne  paraissent  pas  attacher 
d’importance  aux  inconvénients  qu’il  peut  y  avoir  à  faire 
l’opération  dans  la  chambre  même  où  doit  rester  la  malade. 
Nous  pensons  qu’il  est  préférable,  comme  le  fait  M.  Péan, 
d’opérer  dans  une  autre  chambre,  surtout  avec  l’emploi  de 
la  pulvérisation  phéniquée,  qui  laisse  dans  la  pièce  une 
odeur  qui  ne  plaît  pas  à  tout  le  monde. 

La  température  de  la  chambre  où  se  fait  l’opération  n’est 
pas  très-élevée  (15  à  16°).  Cette  température  est  sensible¬ 
ment  inférieure  à  celle  des  chambres  où  M.  Péan  pratique 
habituellement  ses  opérations. 

Les  ovariotomistes,  et  nous  pourrions  dire  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens,  aujourd’hui,  à  Londres,  emploient 
la  méthode  antiseptique,  et  en  proclament  bien  haut  les 
bons  effets.  On  sait  en  quoi  consiste  cette  méthode.  A  l’aide 
d’un  appareil  pulvérisateur  analogue  à  celui  dont  nous  avons 
donné  la  description  et  le  dessin  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  n°  75,  p.  597,  et  qui  est  placé  sur  une  petite  table 
auprès  du  lit  à  opération,  on  constitue  tout  autour  du  champ 
opératoire  une  atmosphère  de  vapeurs  phéniquées  prove¬ 
nant  d’une  solution  au  vingtième.  Cette  pulvérisation  est 
commencée  dès  que  la  malade  est  endormie  et  continuée 
pendant  tout  le  temps  de  l’opération,  jusqu’au  moment  du 
pansement.  En  outre,  tous  les  instruments  sont  placés  dans 
une  cuvette  spéciale,  où  ils  trempent  dans  une  solution  au 
quarantième  ;  les  éponges,  les  mains  elles-mêmes  de  l’opé¬ 
rateur  et  des  aides  sont  lavées  dans  le  même  liquide.  Toutes 
les  pièces  du  pansement  sont  également  phéniquées. 

Ajoutons  aussi  que  la  réduction  du  pédicule,  dans  les  ova¬ 
riotomies  comme  dans  les  hystérotomies,  est  aujourd’hui  la 
règle  en  Angleterre.  Si  nous  en  parlons  ici,  c’est  que  ces 
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deux  principes,  emploi  de  la  méthode  antiseptique  dans 
toute  sa  rigueur  et  réduction  du  pédicule,  sont  la  base  du 
manuel  opératoire  des  ovariotomistes  anglais.  Nous  en  repar¬ 
lerons  plus  loin;  revenons  à  l’opération  en  elle-même. 

La  malade  est  couchée  sur  une  table  étroite!  où,  une  fois 
endormie,  elle  est  fixée  par  une  large  cpùrroie'  passant  au- 
dessus  des  genoux;  les  jambes  sont  enveloppées  dans  une 
couverture  de  laine  ;  les  mains  sont  attachées  contre  la  table. 
Un  tablier  en  caoutchouc,  percé  à  son  centre  d’un  trou  de 
20  centimètres  de  diamètre  environ,  est  placé  sur  la  patiente 
de  façon  à  ne  laisser  à  découvert  que  le  ventre,  sur  lequel 
cette  toile  est  fixée  par  une  bande  circulaire  de  diachylon. 
Au-dessous  du  lit  est  placé  un  récipient  destiné  à  recevoir 
les  liquides.  Ce  lit,  d’une  extrême  simplicité,  très-suffisant 
pour  les  cas  ordinaires  et  les  opérations  qui  ne  durent  pas 
plus  d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure,  ne  nous  paraît 
pas  valoir  le  lit  imaginé  par  M.  Péan,  qui  est  disposé  de  telle 
façon  que  l’opérateur  et  ses  aides  sont  assis  et  ne  se  fatiguent 
pas  inutilement,  qu’il  peut  être  incliné  en  divers  sens  et  que 
la  malade  peut  être  facilement  transportée  dans  sa  chambre 
sans  la  moindre  secousse.  Ce  lit,  qui  sert  à  M.  Péan  depuis 
plus  de  dix  ans,  est  décrit  et  figuré  à  la  planche  Y  du  travail 
qu’il  a  fait  en  collaboration  avec  Urdy  sur  l’hystérotomie. 

Avec  la  simple  table  dont  se  servent  les  chirurgiens  de 
Londres,  l’opérateur  est  placé  debout  à  la  droite  de  la  ma¬ 
lade  ;  le  seul  aide  qui  l’assiste,  de  l’autre  côté,  en  face  de  lui, 
est  celui  qui  administre  l’agent  anesthésique  à  la  tête  du  lit, 
derrière  la  malade.  L’opérateur  prend  lui-même  ses  instru¬ 
ments,  placés  sur  une  petite  table  à  sa  droite. 

Les  agents  anesthésiques  que  l’on  emploie  de  préférence,, 
à  Londres,  sont  le  chloroforme,  le  bichlorure  de  méthylène 
ou  le  protoxyde  d’azote  au  début,  puis  l’éther.  M.  Spencer 
Wells  préfère  le  bichlorure  de  méthylène,  comme  provoquant 
moins  de  vomissements.  Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que 
M.  Péan  l’a  employé,  sans  lui  trouver  d’avantages  sur  le  chlo¬ 
roforme.  Au  lieu  de  la  simple  compresse  dont  nous  nous 
servons  ici  pour  administrer  le  chloroforme,  ces  messieurs 
ont  recours  à  un  appareil  spécial,  dont  s’est  servi  autrefois 
M.  Péan,  et  qui  se  compose  d’un  flacon  dont  le  bouchon, 
muni  d’une  canule  plongeant  dans  le  liquide,  est  en  com¬ 
munication,  par  deux  tubes  en  caoutchouc,  d’une  part  avec 
un  masque  et,  d’autre  part,  avec  une  poire  irisufflatrice.  Il 
est  facile,  à  l’aide  de  cet  appareil,  de  graduer  l’administration 
de  l’agent  anesthésique  et  de  suivre  assez  régulièrement  les 
inspirations  delà  patiente.  Nous  le  préférons,  quant  à  nous, 
à  la  simple  compresse  recouverte  de  taffetas  gommé  dont  se 
sert  M.  Péan. 

Les  instruments  préparés  pour  une  ovariotomie  sont  :  un 
bistouri,  des  ciseaux,  une  large  sonde  cannelée  en  forme  de 
spatule,  dix  à  douze  pinces  hémostatiques,  de  grandes  pinces 
porte-éponges,  quatre  fortes  pinces  à  mors  pla  ts  et  à  griffes, 
un  gros  trocart  muni  d’un  tube  et  de  griffes  sur  ses  côtés, 
une  forte  aiguille  courbe  à  manche  pour  lier  le  pédicule, 
une  pince  porte-aiguille,  des  aiguilles  enfilées  d’avance  et  du 
fil  de  soie.  Tous  ces  objets  trempent  dans  la  solution  phéni- 
quée.  Ce  petit  nombre  d’instruments,  parfaitement  suffisant 
d’ailleurs  pour  la  grande  majorité  des  cas,  comparé  au 
luxueux  arsenal  de  M.  Péan,  nous  a  quelque  peu  frappé.  Sans  I 
vouloir  blâmer  cette  extrême  simplicité,  nous  pensons  toute-  [ 
fois  qu’il  est  toujours  plus  prudent  de  se  mettre  en  garde  corn  j 
tre  l’imprévu  et  de  toujours  se  munir,  selon  l’exemple  de  | 
M.  Péan,  de  tout  ce  qui  peutêtre  nécessaire  dans  les  cas  les  j 
plus  compliqués.  j 


Nous  avons  été  heureux  de  voir  les  chirurgiens  anglais 
pratiquer  le  pincement  des  vaisseaux  selon  les  règles  établies 
par  M.  Péan  (1).  Les  pinces  qu’ils  emploient  sont  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes  que  les  nôtres  ;  elles  sont  seulement 
un  peu  plus  fortes,  cQ  qui  est  un  avantage. 

Voici  comment  procède  M.  Spencer  Wells  dans  les  cas  de 
kystes  ovàriques  simples  sans  complications  particulières  :  la 
malade  unefois  endormie,  il  fait  surla  ligne  médiane  une  inci¬ 
sion  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  toujours 
aussi  petite  que  possible  (de  6  à  8  centimètres  en  moyenne). 
Il  incise  ainsi  successivement  les  diverses  couches  qui  for¬ 
ment  la  paroi  abdominale;  le  péritoine  est  incisé  sur  la 
sonde  cannelée.  Des  pinces  sont  appliquées  sur  les  vaisseaux 
saignants.  Le  kyste,  une  fois  mis  à  nu  sur  une  très-petite 
étendue,  est  attiré  à  l’aide  de  pinces  à  griffes,  le  plus  pos¬ 
sible  en  dehors  et  immédiatement  ponctionné  ou  même 
incisé  avec  le  bistouri.  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  s’é¬ 
coule  librement  sur  le  tablier  de  caoutchouc,  et,  bien  que 
l’ouverture  du  kyste  ne  soit  faite  que  sur  la  partie  attirée  au 
dehors,  il  tombe  forcément  du  liquide  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Le  kyste  une  fois  vidé  est  maintenu  au  dehors, 
détaché  de  ses  adhérences ,  s’il  en  existe  :  la  cavité  périto¬ 
néale  est  soigneusement  épongée,  et,  arrivé  sur  le  pédicule, 
le  chirurgien  le  lie  en  un  ou  plusieurs  points,  suivant  sa 
disposition  et  son  étendue.  Les  vaisseaux  qui  donnent  du 
sang  et  qui  ont  été  pincés  sont  liés  successivement  avec  Je 
même  fil  de  soie;  la  cavité  péritonéale  est  bien  épongée  de  1 
nouveau,  le  pédicule  réduit  et  les  parois  suturées.  Pendant 
qu’on  fait  la  suture,  une  éponge  plate .  est  maintenue  au- 
dessous  des  parois,  où  elle  est  laissée  jusqu’à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration. 

La  suture  est  faite  de  bas  en  haut  à  l’aide  de  fils  munis, 
à  chaque  extrémité,  d’une  aiguille  droite  ;  chaque  aiguille  est 
passée,  de  chaque  côté,  à  travers  le  péritoine  et  la  paroi,  de 
dedans  en  dehors.  Les  fils  ainsi  passés,  maintenus  ensuite 
par  l’aide,  sont  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  et  succes¬ 
sivement  noués.  Avant  de  nouer  le  dernier,  le  chirurgien 
retire  l’éponge  qui  a  été  placée  au-dessous  de  laparoi,  passe 
une  sorte  de  spatule  destinée  à  bien  aplatir  le  péritoine 
contre  la  paroi,  et  termine  l’opération  en  liant  le  dernier  fil. 

Cette  manière  de  procéder  diffère  sur  plusieurs  points  de 
celle  de  M.  Péan,  que  nous  considérons  comme  classique 
aujourd’hui  en  France.  Relativement  à  l’incision  d’abord, 
ces  messieurs  s’attachent  à  la  faire  aussi  petite  que  possible, 
au  risque  même  de  se  trouver  gênés  par  la  suite  dans  les, 
manœuvres  nécessaires  pour  détacher  les  adhérences  ou 
aller  à  la  recherche  du  pédicule.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y 
ait  un  sérieux  inconvénient  à  prolonger  de  2  ou  3  centi¬ 
mètres  cette  incision,  surtout  si  cette  prolongation  doit  faci¬ 
liter  les  manœuvres  ultérieures.  Tandis  que  M.  Spencer 
Wells  et  ses  élèves  ne  se  servent  que  d’éponges  et  ne  prennent 
pas  de  précautions  particulières  pour  empêcher  une  partie 
du  sang  ou  des  autres  liquides  de  tomber  dans  la  cavité 
péritonéale,  ni  les  anses  intestinales  d’être  exposées  à  l’air 
libre,  M.  Péan,  comme  on  sait,  se  sert  de, serviettes  chauffées 
à  la  température  du  corps  et  à  l’aide  desquelles  ses  aides 
maintiennent  les  intestins  dans  la  cavité  abdominale  et  ne 
laissent  faire  issue  au  dehors  que  la  poche  kystique  elle- 
même.  En  outre,  M.Péan  ponctionne  toujours  le  kyste  avec 
un  gros  trocart  en  communication  avec  une  pompe  aspira- 
trice,  ce  qui  lui  permet  de  vider  très-rapidement  les  kystes 


(1)  Du  pincement  des  vaisseaux  comme  moyen  d’hémostase,  1877. 
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les  plus  volumineux.  Enfin  il  se  servait  encore,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  de  fils  de  catgut  pour  la  ligature  du  pédicule  et 
des  vaisseaux.  Il  procédait  successivement  à  la  réunion  du 
péritoine  par  des  fils  de  soie,  et  à  celle  des  parois  par  la 
suture  entortillée.  . 

Dès  qu’ont  été  connus  en  France  les  bons  effets  de  la 
méthode  de  Lister,  M.  Péan  n’a. pas  hésité  à  l’appliquer  dans 
ses  opérations  de  gastrotomie.  Mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’il  ne  l’avait  pas  appliqué  jusqu’ici  avec  toute  la 
rigueur  des  chirurgiens  anglais;  il  se  contentait,  en  effet, 
de  faire  laver  les  mains  des  aides  dans  une  solution  beau¬ 
coup  moins  concentrée  que  celles  qui  sont  employées  à 
Londres,  et  de  faire  pulvériser  pendant  tout  le  temps  de 
l’opération  de  l’eauphéniquée  au  vingtième  sur  le  champ  opé¬ 
ratoire.  A  Londres,  les  ovariotomistes  ne  s’en  tiennent  pas  à 
ces  mesures  principales  de  la  méthode  de  Lister.  Non-seu¬ 
lement  les  mains  des  aides,  mais  les  instruments,  les 
éponges,  les  fils,  tout,  en  un  mot,  ce  qui  doit  approcher,  de 
près  ou  de  loin,  le  malade  eât  trempé,  saturé,  pourrait-on 
dire,  d’acide  phénique.  Quant  à  la  pulvérisation,  M.  Péan  l’a 
pratiquée  dès  le  principe,  comme  l’indique  M.  Lister. 

Il  est  une  autre  particularité  dans  la  façon  de  faire  des 
ovariotomistes  anglais,  qui  mérite  notre  attention  :  c’est  le 
petit  nombre  d’aides  dont  ils  se  font  assister.  Tandis  que 
MM.  Spencer  Wells,  Bantoch,  Fhomton,  dans  les  ovario¬ 
tomies  que  nous  leur  avons  vu  pratiquer,  se  contentent  de 
deux  ou  trois  aides  au  plus,  M.  Péan,  jusqu’ici,  n’en  a  jamais 
eu  moins  de  quatre,  ainsi  disposés  :  deux  assis  de  chaque 
côté  de  la  malade  et  un  pour  le  chloroforme.  Cette  diffé¬ 
rence  n’a  rien  qui  doive  surprendre  quand  on  songe  aux  pré¬ 
cautions  minutieuses  que  prend  M.  Péan  pour  protéger  la 
cavité  abdominale  contre  l’influencé  des  agents  extérieurs, 
pour  faire  éponger  continuellement  les  parties  saignantes, 
pincer  immédiatement  tout  vaisseau  ouvert,  et  ne  mettre  les 
organes  intra-abdominaux  qu’en  contact  avec  des  serviettes 
chauffées  à  une  température  égale  à  celle  du  corps. 

Nous  ne  ferons  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  les 
opérations  que  nous  avons  vu  pratiquer  par  ces  messieurs  ;\ 
Londres  ont  été,  de  tous  points,  fort  bien  conduites  et  assez 
rapidement  menées  à  bonne  fin  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis 
de  faire  observer  que,  dans  ces  sortes  d’opérations,  l’im¬ 
prévu  joue  toujours  un  rôle  assez  important  pour  qu’on  soit 
plus  excusable  de  pécher  par  excès  de  précautions  que  par 
une  trop  grande  confiance.  Il  faut  ajouter  que  nos  confrères 
d’outre-Manche,  opérateurs  et  aides,  apportent,  dans  leurs 
opérations,  un  sang-froid,  ;  un  calme,  un  flegme,  en  un 
mot,  qu’on  trouve  rarement  chez  nous.  Tout  se  fait  avec 
une  méthode,  une  régularité,  un  silence  qui  inspirent  aux 
assistants  une  réelle  confiance. 

Reste  la  question  du  pansement  et  des  soins  consécu¬ 
tifs  :  le  pansement  tel  que  le  font  aujourd'hui  les  chirur¬ 
giens  de  Londres  est  des  plus  simples  et  se  compose  de 
quelques  carrés  de  gaze  phéniquée  préparée  d'avance, 
appliquée  directement  sur  le  ventre,  d’un  peu  d’ouate,  de 
larges  bandes  de  diachylon  maintenant  et  comprimant 
tout  l’abdomen  et  d’une  ceinture  de  flanelle.  Ce  premier 
pansement  n’est  levé  que  le  huitième  jour,  sauf,  bien 
entendu,  des  indications  particulières.  M.  Péan  employait 
déjà  depuis  quelque  temps  le  pansement  dit  de  Lister,  qui 
se  compose,  comme  on  sait,  du  protective,  de  la  charpie 
phéniquée,  du  mackintoch  et  de  l’ouate  phéniquée.  Il  laissait 
également  ce  premier  pansement  plusieurs  jours. 

Quant  aux  soins  consécutifs,  les  chirurgiens  anglais  font 


administrer  aux  opérées,  si  elles  souffrent  plusieurs  petits 
lavements  laudanisés.  En  cas.  de  vomissement,  ils. prescri¬ 
vent  la  glace  à  l’intérieur  et  soutiennent  les  malades  avec 
des  lavements  ainsi  composés  :  thé  de  bœuf,  porto,  jaune 
d’œuf,  de  chaque  30  grammes.  Si  du  second  au  troisième  jour 
la  température  s’élève  au-dessus  de  40,  ils  appliquent  sur  la 
tête  le  bonnet  de  glace  imaginé  par  M.  Spencer  Wells  ;  ce 
.jbonnet  est  formé  d’un  long  tube  en  caoutchouc  disposé  en 
spirale,  dont  une  extrémité  est  en  communication  avec  un 
seau  placé  au-dessus  du  lit  et  rempli  d’eau  glacée,  et  dont 
l’autre  extrémité  aboutit  à  un  récipient  [quelconque  placé 
au-dessous  du  lit.  A  l’aidé  d’un  robinet,  on  peut  graduer 
l’écoulement  d’eau  glacée,  qui  doit  se  faire  continuellement 
par  ce  tube  en  spirale,  coiffant  complètement  la  malade. 
M.  Spencer  Wells  aurait  obtenu  de  très-bons  effets  de  ce 
.moyen  contre  l’hyperthermie.  Enfin,  si  la  malade  présente 
des  symptômes  de  péritonite ,  on  l’enveloppe  dans  des 
draps  mouillés,  jusqu’à  ce  que  la  température  baisse.  S’il  y 
a  du  tympanisme,  on  facilite  l’évacuation  des  gaz  par  l’in¬ 
troduction  dans  le  rectum  d’un  long  tube  analogue  à  une 
sonde  œsophagienne  et  qu’on  laisse  à  demeure;  puis  on 
donne,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes.  Sans  recher¬ 
cher  la  constipation,  ces  messieurs  ne  font  rien,  dans  les 
premiers  jours,  pour  faciliter  les  garde-robes.  Ils  ne  se 
pressent  pas  d’alimenter  leurs  opérées,  et  les  laissent  volon¬ 
tiers  plusieurs  jours  avec  les  seuls  lavements  nutritifs  dont 
nous  avons  fait  connaître  la  composition. 

Il  est  plusieurs  points  dans  ce  mode  de  traitement  consé¬ 
cutif  qui  nous  ont  quelque  peu  frappé  :  d’abord,  les  doses 
énormes  de  laudanum  que  l’on  donne  en  lavement  ;  en  effet, 
il  y  a  des  opérées  qui  prennent  jusqu’à  60  et  même  80  gout- 
i  tes  de  laudanum  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  !  Il 
>  y  a  lieu  de  penser  que  les  femmes  anglaises  ont  pour  ce 
médicament  une  tolérance  plus  grande  que  nos  compa¬ 
triotes.  Nous  serions  même  disposés  à  croire  que  cette  dif¬ 
férence  n’existe  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  tolé¬ 
rance  pour  les  narcotiques,  mais  aussi  au  point  de  vue  de 
l’impressionnabilité.  Toutes  les  malades  que  nous  avons  vu 
opérer  à  Londres  faisaient  preuve  d’autant  de  calme  et  de 
sang-froid  que  leurs  opérateurs.  On  sait  que  la  plupart  du 
temps  il  est  loin  d’en  être  ainsi  chez  nous.  Sans  vouloir  rien 
ôter  à  l’habileté  et  au  talent  des  ovariotomistes  anglais,  on 
nous  permettra  de  faire  observer  que  ces  différences,  très- 
tranchées  entre  les  deux  nations,  n’est  peut-être  pas  sans 
influence  sur  le  résultat  ultime  des  opérations.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  résultats  obtenus  par  nos  confrères  de  Londres  sont 
évidemment  des  plus  encourageants  ;  ils  se  seraient,  disent- 
ils,  sensiblement  améliorés,  surtout  depuis  qu’ils  appli¬ 
quent  la  méthode  deListerdans  toute  sa  rigueur  et, qu’ils  se 
sont  fait  une  règle  de  réduire  toujours  le  pédicule. 

Dans  sa  pratique  déjà  longue  de  l’ovariotomie  et  de 
l’hystérotomie,  M.  Péan  a  eu  recours  nombre  de  fois  à 
cette  méthode  de  la  réduction  du  pédicule  ;  elle  lui  a  donné 
jusqu’ici  de  bons  résultats  ;  mais,  outre  qu’il  ne  la  trouve 
pas  tout  à  fait  exempte  de  dangers,  il  pense  qu’il  est  des  cas 
où  il  est  bien  préférable  de  laisser  le  pédicule  au  dehors,  en 
le  fixant  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  C’est  donc  là,  pour 
lui,  une  question  d’indication  et  non  de  règle  générale. 

Le  traitement  consécutif  qu’il  fait  suivre  à  ses  opérées 
diffère  notablement  de  celui  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître  :  il  préfère  aux  lavements  laudanisés  les  suppositoires 
de  morphine,  comme  étant  d’une  application  plus  facile  et 
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moins  fatigante  pour  les  malades,  d’un  effet  plus  sûr.  Dès 
les  premiers  instants,  il  a  recours  aux  boissons  alcooli¬ 
ques  (eau-de-vie,  champagne,  etc.),  glacées  s’il  y  a  des 
vomissements.  Dès  le  second  jour,  il  donne  du  sulfate  de 
quinine  èt  de  l’alcoolature  d’aconit,  à  doses  assez  élevées, 
en  potions,  en  lavements  ou  sous  forme  de  granules  de 
Burggraeve.  Suivant  les  indications  et  suivant  les  années, 
il  a  fait  appliquer  de  la  glace  sur  le  ventre  des  opérées, 
pendant  plusieursjours.  Enfin,  dès  le  troisième  jour,  s’il  n’est 
survenu  aucun  accident  et  si  la  température  ne  s’élève 
plus,  il  alimente  fortement  ses  malades,  ce  qui  leur  permet 
le  plus  habituellement  de  pouvoir  se  lever  avant  le  quin¬ 
zième  jour  et  de  quitter  la  maison  de  santé  après  quinze 
à  vingt  jours. 

En  résumé,  les  ovariotomistes  de  Londres  semblent  obte¬ 
nir  depuis  quelque  temps  des  résultats  plus  satisfaisants 
que  par  le  passé  et  n’hésitent  pas  à  les  attribuer  à  l’emploi 
de  l’acide  phénique.  M.  Péan,  de  son  côté,  depuis  près  d’un 
an  qu’il  emploie  également  la  pulvérisation  et  le  panse¬ 
ment  pbéniqués,  a  eu  une  série  des  plus  heureuses.  Il  est 
juste  d’ajouter  qu’il  a  également  obtenu  des  séries  fort  heu¬ 
reuses  avant  l’emploi  de  cette  méthode.  Mais,  devant  les 
affirmations  aussi  précises  de  MM.  Spencer  Wells,  Bantoch, 
Fhomton,  Barnes ,  Doran,  etc.,  nous  n’hésiterions  pas, 
quant  à  nous,  à  continuer  de  nous  en  servir,  tout  en  pre¬ 
nant  les  mêmes  précautions  que  par  le  passé  pour  protéger 
la  cavité  péritonéale  et  les  intestins. 

M.  Félix  Guyon,  de  retour  d’un  voyage  à  Londres,  où  il 
venait  de  voir  opérer  M.  Thompson,  déclarait  que,  si  jamais 
il  devenait  calculeux,  il  se  ferait  opérer  par  cet  éminent 
chirurgien  ;  ce  à  quoi  M.  Thompson  répondait  que,  s’il  avait 
la  pierre,  il  viendrait  se  la  faire  broyer  à  l’hôpital  Necker. 
MM.  Spencer  Wells  et  Péan  ne  pourraient  se  donner  mu¬ 
tuellement  la  même  marque  de  confiance  pour  l’ovarioto-'1 
mie,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  professer  l’un  pour  l’autre 
une  réelle  et  sincère  confiance. 

Dans  une  visite,  malheureusement  un  peu  courte,  que 
nous  avons  faite  à  M.  Lister  dans  son  service  de  King’ 
College  Hospital ,  nous  avons  pu  voir,  M.  Péan  et  moi, 
quelques  cas  intéressants,  et  nous  avons  pu  recueillir  de 
M.  Lister  lui-même  de  précieux  renseignements  sur  les 
avantages  réels  de  la  méthode  antiseptique  appliquée  à 
divers  cas. 

Il  en  est  de  même  d’une  visite  que  nous  avons  faite 
à  l’hôpital  Saint- Thomas,  sous  la  conduite  extrêmement 
obligeante  de  M.  Mac-Cormac.  Nous  en  parlerons  dans 
un  autre  article,  nous  bornant  pour  cette  fois  à  ce  qui 
concerne  spécialement  l’ovariotomie.  Qu’il  nous  soit  per¬ 
mis,  en  terminant,  d’adresser  nos  bien  sincères  remercie¬ 
ments  à  tous  ces  messieurs,  et  plus  particulièrement  à 
MM.  Spencer  Wells,  Harth,  Mac-Cormac  et  Barnes,  pour 
leur  bienveillant  accueil.  J’ai  été ,  quant,  à  moi ,  pro¬ 
fondément  touché  de  la  haute  estime  que  les  chirurgiens 
de  Londres  montrent  à  l’égard  des  représentants  de  la 
presse  et  de  la  chirurgie  françaises. 

Dr  Albert  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Anomalie  très-rare  dans  la  conformation  de  la  matrice. 

—  M.  le  docteur  Camille  Meunier-Quéaux  (de  Reims)  signale  dans 
sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1879)  un  fait  nouveau  et  inconnu  jus¬ 


qu  à  présent,  tant  au  point  de  vue  bibliographique  que  comme 
disposition  anatomique.  Il  s’agit  d’un  utérus  duplex  semipartitus, 
globularis,  bicollis.  La  malade  a  été  observée  dans  le  service  de 
M.  Martineau,  à  Lourcine.  On  a  constaté  chez  elle  l’existence  d’une 
matrice  double,  dont  les  cavités,  indépendantes  dans  lfeur  portion 
antérieure,  communiquent  par  leur  fond  qui  eSt  unique.  Il  y  avait 
en  effet  deux  orifices  du  col,  l’un  présentant  l’aspect  d’un  col 
utérin  après  trois  accouchements,  l’autre  ayant  l’aspect  d’un 
col  nullipare.  En  introduisant  une  sonde  métallique  dans  chaque 
orifice,  on  s’apercevait  que  le  cathéter  jouait  facilement  dans 
la  cavité  gauche,  tandis  qu’il  était  très-serré  dans  la  cavité 
droite.  On  constata  par  un  bruit  sec  que  les  extrémités  des  ca¬ 
théters  se  touchaient  dans  le  fond  de  l’utérus,  tandis  qu’ils  étaient 
séparés  l’un  de  l’autre  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  col. 

Dans  ce  cas,  le  cloisonnement  intérieur,  médian  et  longitudinal 
de  la  matrice,  est  incomplet,  tandis  que  la  forme  et  l’extérieur  de 
l’utérus  semblent  normaux.  Ce  qui  fait  l’intérêt  et  la  singularité 
du  cas  que  nous  rapportons,  c’est  que  les  deux  cols  sont  plus 
qu’accollés  ;  ils  sont  complètement  confondus  extérieurement,  bien 
que  munis  chacun  d’un  orifice  externe  nettement  distinct,  et  d’un 
canal  cervico-utérin  particulier.  De  plus,  et  surtout,  la  cloison  in¬ 
complète,  au  lieu  d’exister  dans  le  fond,  de  l’utérus  et  de  se  pro¬ 
longer  plus  ou  moins  en  avant  sous  forme  de  languette  médiane, 
d’éperon,  de  tissu  utérin  dirigé  dirigé  d’arrière  en  avant,  du  corps 
et  du  fond  vers  le  col,  a  disparu  dans  la  partie  postérieure  de  la 
cavité  utérine  qui  est  unique  et  non  divisée,  et  n’a  persisté  que 
dans  le  tiers  antérieur  environ  de  cette  cavité,  dans  la  portion 
cervicale  et  dans  celle  qui  unit  le  corps  et  le  col  de  l’utérus. 

L’auteur,  conclut  que  cette  malformation,  comme  toutes  les  mal¬ 
formations  utérines,  est  due  à  l’arrêt  de  développement,  qui  em¬ 
pêche  la  résorption  des  cloisons  qui  séparent  les  organes  doubles 
à  l’état  rudimentaire.  Cette  résorption  s’opère  de  bas  en  haut,  ou, 
autrement  dit,  d’avant  en  arrière.  Dans  le  travail  de  formation,  il 
peut  y  avoir  un  arrêt  de  développement  à  n’importe  quelle  pé¬ 
riode  de  ce  travail;  et,  suivf  nt  l’époque  de  son  apparition,  cet  arrêt 
donne  naissance  à  une  variété  spéciale  de  malformation  utérine. 
L’arrêt  de  développement  qui  survient  à  la  fin  du  troisième  mois, 
mais  sans  être  d’emblée  définitif,  donne  lieu  à  l’utérus  que  nous 
venons  de  décrire.  Cet  utérus  duplex  semipartitus  bicollis  permet 
la  menstruation,  la  fécondation,  la  gestation  et  la  parturition  nor¬ 
males.  Cette  anomalie  utérine  est  d’ailleurs  compatible  avec  la 
santé,  et  le  diagnostic  peut  en  être  fait  pendant  la  vie,  comme  le 
prouve  l’exemple  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  et  qui  est  sortie  guérie  de  l’hôpital,  où  elle  était  entrée  pour 
une  métrite. 

Fracture  par  arrachement  du  petit  trochanter.  — 

M.  Jüixiahd  (de  Genève)  publie  une  observation  de  cette  fracture, 
non  encore  décrite  dans  les  auteurs  :  il  s’agit  d’un  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ans,  qui  tomba  sur  le  côté,  en  se  levant  de  son 
lit.  Il  ne  lui  fut  pas  possible  de  se  relever  ;  on  diagnostiqua  une 
fracture  du  col  du  fémur.  Le  malade  ayant  succombé,  on  trouva 
à  l’autopsie  une  vaste  effusion  sanguine  dans  les  muscles  de  la 
cuisse,  dans  le  psoas  iliaque  et  dans  la  hanche.  L’articulation  coxo- 
fémorale  était  intacte.  Point  de  fracture  du  col  ;  en  revanche,  une 
fracture  du  petit  trochanter.  Ce  dernier,  à  l’insertion  du  psoas 
iliaque,  était  arraché  de  l’os,  auquel  il  ne  tenait  plus  que  par  un 
lambeau  de  périoste.  L’extrémité  supérieure  du  fémur  était 
creusée  d’une  cavité  grosse  comme  une  petite  noix  et  présentait 
une  dégénérescence  sarcomateuse. 

En  résumé,  la  fracture  du  petit  trochanter  est  accompagnée  des 
symptômes  suivants  :  déformation  de  la  hanche  et  de  la  cuisse, 
ecchymose,  impuissance  du  membre  et  rotation  eu  dehors,  exac-  ' 
tement  comme  dans  les  fractures  du  col  du  fémur  ;  point  de  rac¬ 
courcissement,  point  d’épanchement  dans  le  genou,  ni  de  crépita¬ 
tion.  ( Progrès  mèd.) 

Une  chaîne  d’or  disparue  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  cou.  —  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  s’était  appliqué 
autour  du  cou  une  chaîne  d’or,  dans  le  but  d’arrêter  le  développe- 
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ment  d’un  goitre,  affection  très-commune  à  Lassalle  (Gard), 
M.  Bourguet,  appelé  six  à  huit  mois  après,  pour  en  faire  l’extrac¬ 
tion,  s’attendait  à  trouver  le  collier  au  fond  d’un  sillon  cutané  plus 
ou  moins  profond;  mais  quelle  ne  fut'pas  sa  surprise  quand  il  ne 
vit  que  deux  ou  trois  Bouts  de  chaîné,  sortant  par  autant  d’orifices, 
et  communiquant  avec  des  trajets  sous-cutanés.  Tout  le  reste  du 
collier  avait  disparu  à  travers  la  peau,  laquelle  s’était  refermée  par 
dessus,  de  sorte  que  le  cou  était  entouré  d’une  petite  cicatrice, 
blanche  ici,  rougeâtre  plus  loin,  sous  laquelle  on  sentait  un  corps 
dur  et  peu  mobile.  Pour  faire  l’extraction  de  la  chaîne,  il  fallut 
inciser  la  cicatrice,  et,  le  collier  étant  chargé  sur  un  stylet,  lé  sec¬ 
tionner  avec  de  forts  ciseaux  avant  d’en  extraire  les  fragments 
avec  des  pinces  ordinaires.  En  un  point  même  il  fallut  chercher  le 
collier  à  d  centimètre  de  profondeur,  et  disséquer  ses  adhé¬ 
rences. 

La  partie  de  la  chaîne  enlevée  par  dissection  était  double  et  avait 
une  longueur  de  15  à  18  centimètres.  Cette  chaîne  était  englo¬ 
bée  dans  les  tissus  qui  remplissaient  les  différents  anneaux. 
C’était  un  de  ces  colliers  à  petits  anneaux,  pouvant  faire  trois  fois 
le  tour  du  cou  et  venant  se  fixer  en  avant  à  une  plaque  rectangu¬ 
laire. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  le  collier  a 
pénétré  sous  la  peau,  car  la  jeune  fille  tirait  souvent  dessus  ;  par 
conséquent,  la  chaîne  aura  peu  à  peu  usé  la  peau,  l’aura  ulcérée 
sans  grandes  souffrances,  et  pénétrant  petit  à  petit  à  travers,  au 
moyen  de  ce  sillon  circulaire  d’ulcération,  elle  aura  été  enfermée 
parles  bourgeons  charnus  qui  se  seront  cicatrisés  par  dessus.  (Lyon 
méd.) 

Diagnostic  et  traitement  d’une  rupture  de  vessie.  — 

Le  docteur  Heath  rend  compte  (The  Lancet)  d’un  cas  de  rupture 
de  la  vessie  qu’il  a  eu  à  traiter  quarante  heures  après  l’accident. 
Le  malade  présentait  une  tension  extraordinaire  du  bas-ventre.  Le 
cathéter  amena  une  évacuation  d’urine  sanguinolente.  De  l’eau 
chaude  introduite  au  moyen  d’une  seringue  se  faisait  sentir  jusque 
dans  le  «  creux  »  de  l’estomac  et  dans  la  région  rénale. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  après  éthérisation.  La  blessure  de 
la  vessie  fut  fermée  au  moyen  d’une  suture  courante  avec  du  cat¬ 
gut,  le  cathéter  laissé  en  permanence.  L’urine,  demeurée  claire 
pendant  cinq  jours,  redevint  sanguinolente,  une  péritonite  se 
déclara  et  le  malade  mourut  six  jours  après  l’accident. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  partie  inférieure  de  la  blessure  de 
la  vessie  s’était  rouverte,  sans  doute  parce  que  la  suture  avait  été 
faite  avec  du  catgut  et  que  le  fil  avait  peut-être  été  coupé  trop  près 
du  nœud.  ( Mouvem .  méd.) 

Bronchite  grave  due  à  l’inhalation  de  vapeurs  d’acide 
hypo-azotique.  —  M.  Tandler  rapporte  ( Arch.der  Heilk.)  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans,  fortement  constitué,  apporté 
à  l’hôpital  dans  un  état  de  dyspnée  extrêmement  grave.  Visage 
cyanosé,  yeux  injectés,  pupilles  contractées  et  sans  réaction.  Res¬ 
piration  fréquente  et  pénible,  parole  impossible,  pouls  accéléré, 
plein.  Dans  le  thorax,  râles  muqueux  de  diverses  grosseurs,  géné¬ 
ralisés.  La  personne  qui  l’accompagne  raconte  que  cet  état  dure 
depuis  le  jour  précédent.  Le  malade  avait  été  occupé  à  préparer 
du  cirage  et  versait  de  l'acide  nitrique  sur  du  fer  métallique.  Une 
vapeur  rougeâtre  remplit  la  salle,  où  il  resta  pendant  une  demi- 
heure,  toussantet  craignant  d’étouffer.  Cependant,  le  malaise  aug¬ 
mentant  et  se  compliquant  d’une  sensation  de  resserrement,  il 
sortit  et  se  promena  une  heure  durant.  .Quatre  à  cinq  heures  seu¬ 
lement  après  l’inhalation  du  gaz,  l’oppression  augmenta  et  la  toux 
devint  gênante. 

Le  malade  guérit  du  reste  rapidement  de  sa  bronchite  qui  n’était 
remarquable  que  par  son  extrême  acuité  et  par  sa  généralisation. 
Des  exemples  de  ce  genre  sont  rares.  Hirt  dit  n’en  avoir  jamais 
observé.  Les  cas  de  Sucquel,  Charier  et  Desgranges  se  sont  termi¬ 
nés  par  la  mort.  (Aô.  méd.} 

Migrations  d’un  épillet  d’avoine,  du  pharynx  au  conduit 
auditif  externe.  — -  Une  femme  tenant  entre  les  dents  un  épi 
d  avoine,  en  avale  un  épület.  Aussitôt  elle  éprouve  à  droite,  près 


de  la  base  de  la  langue,  la  sensation  d’une  égratignure,  d’une 
piqûre,  qui  le  lendemain  remonte  peu  à  peu.  Les  douleurs  aug¬ 
mentèrent  en  même  temps  que  survint  une  inflammation  suppu¬ 
rative  de  l’oreille  moyenne,  avec  perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  Dans  l’ouverture  s’engagea  l’épillet  que  l’on  aperçut  au 
fond  du  conduit  auditif  externe;  son  extraction  faite,  la  guérison 
complète  fut  rapide.  (Berl.  klin.  et  Lyon  méd.) 
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Séance  du  19  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tilladx. 

PLACE  VACANTE 

w.  le  président  annonce  que,  le  bureau  ayant  déclaré  vacante 
la  place  de  M.  Paulct,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire.  Les  candidats  sont  invités  à  poser  leur  candidature 
par  une  nouvelle  lettre. 

CORRESPONDANCE 

Ovariotomie  antiseptique  —  m.  j.  roeckel  (de  Strasbourg 
adresse  à  la  Société  une  note  sur  des  opérations  d’ovariotomie  pra¬ 
tiquées  d’après  la  nouvelle  méthode,  qui  consiste  à  réduire  le  pédi¬ 
cule  dans  l’abdomen,  au  lieu  de  le  fixer ,  comme  autrefois,  dans 
l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Parmi  les  quatre  observations  citées 
par  M.  Bœckel,  signalons  une  ovariotomie  pratiquée  avec  succès 
pendant  la  grossesse  de  la  malade  et  une  laparotomie  pratiquée 
avec  succès  chez  une  malade  atteinte  d’ascite,  que  l’on  croyait 
atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

LECTURE 

De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  subs¬ 
tituée  à  l’énucléation  du  globe  oculaire.  —  M.  Abadie  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  La  plupart  des  auteurs  pensent 
que  l’ophthalmie  sympathique  se  fait  par  irritation  des  nerfs  ciliai¬ 
res  plutôt  que  par  celle  du  nerf  optique.  La  section  de  ces  nerfs 
peut  donc  arrêter  cette  ophthalmie  sympathique  ;  on  pourrait  la 
substituer  à  l’énucléation.  Cette  section  se  fait  avec  un  ténotome  ; 
on  coupe  les  nerfs  ciliaires,  le  nerf  optique  et  l’artère  centrale. 
M.  Abadie  a  pratiqué  cette  opération  dix-huit  fois  depuis  un  an  : 
trois  fois  la  section  a  été  faite  sur  des  yeux  perdus  et  non  défor¬ 
més  ;  après  la  section,  la  cornée  est  restée  avec  un  'aspect  presque 
normal.  Dans  des  cas  de  moignons  douloureux,  la  coque  artificielle 
a  été  supportée  facilement  après  la  section.  Dans  un  cas  où  le  volume 
du  globe  oculaire  staphylomateux  était  considérable,  une  incision 
de  la  sclérotique,  maintenue  béante  pendant  huit  jours,  a  donné 
issue  à  du  corps  vitré,  et  a  amené  une  atrophie  progressive  de  l’œil. 
Après  la  section  des  nerfs  ciliaires,  le  moignon  a  pu  soutenir  une 
pièce  artificielle.  Le  procédé  opératoire  consiste  à  sectionner  le  ten¬ 
don  du  droit  externe,  dénuder  la  sclérotique  en  haut  et  en  bas, 
jusqu’au  niveau  dunerf  optique  que  l’oncoupe  avec  des  ciseaux  ;  on 
luxe  l’orbite,  et  alors,  voyant  le  nerf  optique,  avec  des  ciseauxmous- 
ses  on  sectionne  les  nerfs  ciliaires  et  l’on  remet  l’œil  en  place.  Cette 
dénudation  du  pôle  postérieur  de  l’œil  luxé  n’amène  pas  de  gan¬ 
grène,  les  vaisseaux  du  segment  antérieur  étant  suffisants  pour 
la  nutrition  de  l’organe.  Le  bandage  compressif  est  appliqué  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  avec  un  pansement  phéniqué  (1/1 00e)  et 
de  la  glace  pour  maintenir  la  température  à  3  ou  4  degrés. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MOBILISATION 
DES  ARTICULATIONS  MALADES. 

M.  berger.  J’ai  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  mobilisa¬ 
tion  artificielle  a  été  nuisible  aux  malades  et  a  amené  des  accidents 
inflammatoires  suivis  d’ankylose.  J’ai  vu,  en  1 877,  un  homme  tombé 
de  haut,  qui  se  fit  une  fracture  transversale  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  avec  plaie  du  coude.  Il  fut  traité  par  le  pansement 
ouaté  de  Guérin  :  vingt-huit  jours  après,  j’enlevai  le  pansement  et 
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je  trouvai  le  membre  dans  la  raideur,  mais  pouvant  faire  une 
demi-flexion;  quinze  jours  après;  j'enlevai  l’appareil  silicate,  et  je 
tentai  d’imprimer  au  coude-  quelques  mouvements  de  flexion  et 
d’extension,  sans  faire  souffrir  le  malade.  Cependant  cela  suffit 
pour  provoquer,  le  lendemain,  une  inflammation  violente  suivie 
d’abcès  fistuleux,  puis  d’ankylose  totale  de  l’articulation  du  coude. 
M.  Guérin  eut  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  de  luxation  du 
coude  avec  fracture  et  plaie;  il  le  plaça  dans  son  pansement  ouaté, 
et,  quatre  à  cinq  semaines  après,  il  obtint  la  guérison.  Alors  il 
voulut  accroître  les  mouvements  de  l’articulation,  essaya  la  flexion 
artificielle.  Il  eut  les  mêmes  résultats  que  moi,  inflammation 
violente,  fistules  et  ankylosés. 

J’observe  à  la  Charité  un  malade  qui,  il  y  a  cinq  ans,  à  la  Plata, 
reçut  un  coup  de  feu  au  coude  ;  plusieurs  séquestres  ont  été  élimi¬ 
nés.  Le  coude  avait  conservé'  lin  peu  ’  de  flexion,  la  supination  et 
la  pronation.  Voulant  recouvrer  une  plus  grande  amplitude  de 
mouvements,  cet  homme  se  fit  traiter  par  un  médecin  qui  lui  résé¬ 
qua  3  centimètres  de  tissu  osseux:  une  fistule  et'  des  phénomènes 
inflammatoires  ont  suivi  cette  opération  ;  aujourd’hui  le  membre 
est  presque  dans  l’extension  avec  ankylosé  osseuse.  Depuis  un  an, 
on  a  tenté,  tous  les  mois,  de  mobiliser  cette  articulation  :  chaquefois 
on  provoque  des  poussées  inflammatoires ,  et  actuellement-  cet 
homme  est  encore  aux  prises  avec  un  érysipèle.  J’ai  vu  aussi,  à  Saint- 
Antoine,  un  homme  atteint  de  fracture  de  jambe  vers  la  région  tibio- 
tarsienne,  avec  plaie  et  fracture  du  coude.  Je  dus  réséquer  une  par¬ 
tie  de  l’extrémité  saillante  de  l’humérus  pour  réduire  la.  fracture  : 
je  laissai  le  malade  dans  un  pansement  ouaté;  en  quarante  jours, 
la  cicatrisation  du  coude  était  presque  complète  ;  les  mouvements 
ont  persisté  dans  l’articulation,  flexion  et  extension  dans  une  am¬ 
plitude  d’environ  40  degrés.  Je  viens  de  traiter,  à  la  Charité,  un 
autre  malade  tombé  d’un  échafaud,  et  qui  avait  une  fracture  com¬ 
pliquée  de  la  cuisse  avec  une  fracture  du  coude  aussi  compliquée 
de  deux  plaies.  Je  plaçai  à  la  cuisse  un  appareil  de  Scultet,  et  je 
mis  le  bras  dans  un  pansement  ouaté.  Trente  jours  après,  la  cuisse 
présentait  une  réunion  profonde  et  la  plaie  du  coude  était  cicatri¬ 
sée,  avec  conservation  de  mouvements  assez  étendus  de  flexion, 
d’extension,  de  supination  et  de  pronation.  - 

Tous  ces  faits  semblent  donc  montrer  que  l’ankylose  totale  a 
été  le  résultat  de  l’intervention  chirurgicale.  Quant  aux  cas  de 
fractures  sans  plaies  (surtout  pour  le  coude),  je  puis  encore  citer 
quelques  faits.  M.  Barthommier  a  conclu,  dans  sa  thèse  sur  les  frac¬ 
tures  du  coude  chez  les  enfants,  que  l’ankylose  n’est  pas  la  suite 
des  manœuvres  intempestives.  J’ai  observé  un  écolier  atteint  de 
luxation  du  coude  avec  fracture  ;  j’immobilisai  le  membre  pendant 
trois  semaines.  En  levant  l’appareil,  je  trouvai  la  raideur  dans 
l’articulation  ;  je  voulus  imprimer  quelques  mouvements,  avec 
précaution  ;  ces  manœuvres  provoquèrent  des  poussées  inflamma¬ 
toires,  de  la  douleur  et  du  gonflement  qui  m’obligèrent  à  prati¬ 
quer  une  nouvelle  immobilisation.  Plus  tard,  ayant  chloroformisé 
le  malade,  je  rompis  les  adhérences  ;  cette  opération  provoqua 
encore  une  fois  de  l’inflammation  et  du  gonflement,  accompagnés 
même  d’un  certain  degré  d’atrophie  musculaire.  J’eus  recours  aux 
douches,  au  massage,  aux  courants  continus  descendants,  etc. 

L’amélioration  est  venue  six  mois  après  d’une  façon  remarqua¬ 
ble  ;  l’extension  seule  laisse  encore  à  désirer.  A  la  Pitié,  j  ai  vu 
une  jeune  fille  atteinte  d’ankylose  du  coude,  à  la  suite  d’une  ar¬ 
thrite  provoquée  par  une  chute.  La  raideur  était  totale.  J’ad¬ 
ministrai  du  chloroforme  et  j’imprimai  au  coude  des  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  forcés  ;  ces  tentatives  n’eurent  guère  de 
succès  et  lassèrent  la  malade,  qui  sortit  de  l’hôpital.  Je  citerai 
enfin  l’histoire  d’une  femme  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  qui 
fit  une  chute  violente  sur  ses  deux  coudes,  et  eut  une  fracture  de 
la  partie  interne  et  articulaire  de  l’humérus  gauche,  et  une  contu¬ 
sion  du  coude  droit  avec  épanchement  sanguin.  Je  fis  l’immobili¬ 
sation,  avec  compression  au  moyen  de  la  ouate,  pendant  seize  ou 
dix-huit  jours,  du  côté  de  l’entorse  ;  la  fracture  fut  immobilisée 
pendant  trente  jours.  L’aspect  des  deux  membres  était  identi¬ 
que;  la  raideur  était  égale  des  deux  côtés.  Je  tentai  la  mobilisation 
sans  succès  ;  ce  qui  provoqua  des  poussées  inflammatoires.  Je 


rompis  les  adhérences,  manœuvre  qui  fut  encore  suivie. i d’inflam¬ 
mation.  Je  conseillai  alors  à  la  malade  de  faire  elle-même  les 
mouvements  de  mobilisation;  et  je  lui  prescrivis. les  courants. con¬ 
tinus  descendants  faibles.  Les  mouvements  sont  assez  bien  reve¬ 
nus;  et,  chose  remarquable,  c’est  du  côté  de  la  fracture  qu’ils  sont 
le  plus  complets. 

Je  puis  donc  conclure,  sans  nier  l’action  parfois  utile  de  la 
flexion  forcée,  que  la  mobilisation  artificielle  a  toujours  produit 
des  accidents  inflammatoires  suivis  de  désordres  permanents,  et 
qu’elle  semble  avoir  retardé  le  retour  du  membre  à  son  fonction¬ 
nement  normal.  Je  rappellerai  ici,  avant  déterminer,  que  déjà, 
dans  ma  thèse  inaugurale,  je  soutenais  que  les  raideurs  du  genou 
consécutives  aux  fractures  de  cuisse  étaient  l’effet  de  la  fracture 
elle-même  plutôt  que  celui  de  l’immobilisation  prolongée,  l’épan¬ 
chement  articulaire  et  l’arthrite  consécutive  du  genou  étant  des 
causes  bien  suffisantes  pour  expliquer  ces  raideurs.  M.  le  profes¬ 
seur  Guyon  en  a  d’ailleurs  donné  la  preuve  én  employant  les  ré¬ 
vulsifs  et  la  compression  dans  les  fractures  de  rotule. 

si.  vernetil.  Je  serais  fort  reconnaissant  à  mes  collègues  si 
chacun  d’eux  voulait  imiter  l’exemple  donné  par  M.  Berger  et  par 
moi  :  nous  avons  signalé  les  cas  où  la  mobilisation  nous  a  donné 
des  résultats  funestes  ;  or  il  est  impossible  que  nos  collègues  n’en 
aient  pas,  eux  aussi,  observé  des  exemples.  Que  chacun  apporte 
donc  ses  observations  personnelles  et  l’on  pourra  instruire  avec 
fruit  cette  grande  question,  si  importante  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

PRÉSENTATION  DE  MÈCE 

Enfoncement  des  os  du  crâne.  —  m.  lannelongte.  Je  pré¬ 
sente  une  pièce  d’enfoncement  du  crâne  chez  un  enfant  âgé  de 
huit  ans.  Le  12  novembre  dernier,  à  midi,  ce  petit  garçon  a  reçu 
un  coup  de  pied  de  cheval.  On  l’apporta  deux  heures  après  à  l’hô¬ 
pital,  où  l’interne  constata  que  les  mouvements  réflexes  étaient 
conservés,  qu’il  n’y  avait  plus  de  paralysie,  mais  l’enfant  ne  ré¬ 
pondait  pas  aux  questions.  Le  blessé  passa  la  soirée  sans  fièvre, 
et  resta  dans  le  même  état  de  somnolence,  dont  on  ne  le  tirait  que 
difficilement.  Il  ne  nous  répondait  que  par  des  grognements;  je 
constatai  seulement  une  espèce  de  mâchonnement  du  côté  des 
mâchoires,  et  des  grincements  de  dents.  Pas  de  paralysie  de  la 
face  ni  des  membres.  Une  plaie  existait  sur  la  région  latérale  gau¬ 
che  du  crâne,  à  la  région  fronto-pariétale,  et  il  y  existait  une  dé¬ 
pression  des  os  du  crâne  qui  étaient  enfoncés  dans  une  étendue 
de  2  centimètres  1/2  de  longueur  sur  2  centimètres  de  largeur. 

Deux  fragments  d’os  brisé  sur  le  milieu  formaient  là  deux 
plans  inclinés  ;  ils  étaient  mobiles.  Je  les  enlevai  en  les  soulevant 
avec  des  pinces,  une  sonde  cannelée  et  un  stylet.  Le  fond  de  la  plaie 
était  encore  rouge  ;  c’était  encore  une  lame  osseuse  appartenant  à 
la  table  interne  de  l’os  ;  elle  était  un  peu  mobile,  et  je  pus  encore 
l’extraire,  mettant  ainsi  à  nu  la  dure-mère  avec  son  aspect  blanc 
caractéristique.  Mais  celle-ci  était  déchirée.  Cette  opération  ne 
soulagea  guère  le  petit  malade.  Cependant  la  température  aug¬ 
mentait  tous  les  jours  ;  de  36°,  elle  vint  à  37°, 3,  puis  à  38°,  et  enfin 
à  40°, 2  le  troisième  jour,  date  à  laquelle  cet  enfant  succomba 
dans  le  coma,  et  sans  avoir  présenté  de  paralysie  ;  nous  avions 
remarqué  seulement  quelques  mouvements  fibrillaires  des  mus¬ 
cles  de  la  mâchoire  et  de  la  face,  ainsi  que  du  nystagmus. 

L’autopsie  nous  a  fait  découvrir  une  autre  grande  lamelle  os¬ 
seuse  restée  adhérente  par  sa  base  à  la  paroi  crânienne,  et  qui 
pouvait  s’enfoncer  profondément  dans  la  substance  cérébrale,  La 
dure-mère  était  déchirée.  Une  couche  purulente  occupait  les  mé¬ 
ninges  sur  la  convexité  frontale  du  côté  opposé.  Enfin,  à  la  partie 
moyenne  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche,  existait 
une  cavité  dans  la  substance  cérébrale,  du  volume  d’une  noisette, 
la  substance  cérébrale  étant  détruite  exactement  à  ce  niveau.  On 
sait  que  l’on  n’a  attribué  à  ce  point  aucun  centre  moteur,  celui  de 
la  langue  et  dés  muscles  de  la  face  étant  situé  plus  en  arrière. 
Pendant  la  vie,  on  n’a  observé,  en  effet,  aucune  paralysie  ;  ce  fait 
serait  donc  favorable,  en  ce  point,  à  la  doctrine  des  localisations. 

si.  iioeel  fait  remarquer  que  la  dépression  de  la  table  interne 
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ne  peut  jamais  se  redresser;  c’ést  la  règle.  On  laisse  persister  1 
compression  et  l’on  n’enlève  que  les  esquilles  appartenant  à  la  table 
externe.  Il  faudrait  compléter  la  fracture,  et  redresser  la  lame 
interne  :  il  faut  enlever  les  esquilles  internes,  autan  tqu’il  est  pos¬ 
sible,  si  Ton  veut  faire  cesser  les  accidents. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Concours  de  V externat.  -  Question  donnée  le  13  novembre 
1879  :  Muscle  diaphragme. 

Épreuve  de  pathologie.  -  Première  question  donnée  le  15;  novem¬ 
bre  :  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë. 

Deuxième  question  donnée1  le  17  novembre  :  L’Entorse. 

Troisième  question  donnée  le  18  novembre  :  DuPhlegmon  diffus. 

-  La  Société  de  médecine  légale,  ayant  consacré  sa  séance  de 
rentrée  à  honorer  la  mémoire  de  M.  Devergie,  a  déddé  quelle 
tiendrait  une  séance  supplémentaire  pour  épuiser  son  ordre  du 
jour.  Cette  séance  aura  lieu  le  lundi  24  novembre  1879,  à  trois 
heures  précises,  au  Palais-de-Justice  (salle  d’audiences  de  la  cin¬ 
quième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Communication  de  la  commission  perma¬ 
nente.  Rapport  de  M.  Leblond,  sur  un  cas  de  mort  violente.  - 


II.  Considérations  médico-légales  sur  plusieurs  alfaires  de  coups  et 
blessures  jugées  parla  cour  d’assises  du  Tarn.  Communication  par 
M.  Caussé  (d’Albi),  membre  correspondant.  —  III.  Empoisonne¬ 
ment  aigu  par  le  chlorate  dè  potasse.  Communication  de  M.  le 
docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes).  —  IV.  La  valeur  dune 
empreinte  d’ongle  dans  un  cas  de  meurtre  ayant  entraîné  la  peine 
capitale.  Communication  par  M.  Liégey,  membre  correspondant. 
—  V.  Sur  un  fait  d’empoisonnement  par  l’acide  phénique.  Com¬ 
munication  de  M.  Weiss,  interne  des  hôpitaux.  —  VI.  Suite  de  la 
discussion  sur  les  voleuses  dans  les  magasins. 

—  M.  le  docteur  Ménière  (d’Angers)  a  commencé  le  lundi  17  no¬ 
vembre  ses  conférences  sur  les  maladies  des  femmes,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  sa  clinique, 
15,  rue  des  Grands-Augustins. 

—  M.  le  docteur  Mallez  fera,  le  lundi  24  novembre,  à  cinq  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  sur  les 
projections  photo-micrographiques  d’un  certain  nombre  de  prépa¬ 
rations  d’anatomie  pathologique  de  la  vessie,  des  reins  et  de 
l’urèthre. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  Sauvaget  est 

prévenu  qu’il  subira  le  deuxième  examen  de  doctorat  (examen 
oral)  le  lundi  24  novembre  1879,  Anne  heure.  ,(  ,  i|i,  ^4 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8916. 


Le  mercredi  24  décembre  1879, 
à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l'administration  de  l’Assistance 
publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  à  l’adjudication 
au  rabais,  et  sur  '  soumissions  cachetées,  des 
fournitures  suivantes  nécessaires  au  service  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans  : 

Herbes  et  plantes  médicinales,  drogues,  pro 
duits  chimiques,  matières  et  substances  diverses 
à  livrer  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
pendant  Tannée  1880.  41  lots  évalués  ensemble 
530,000  francs;  , 

Bandages, ’pessaires,  bas  lacés,  etc.,  a  livrer 
au  Bureau  central  d’admission  et  aux  divers 
hôpitaux  et  hospices  pendant  Tannée  1880.  Eva¬ 
luation  :  30,000  francs. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  11  heures  à  3  heures. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU  ^ 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme. 

“  L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  novembre,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet 


Beurre  par  litre . 

Albumine . . 

Caséine . ll'Vnn 

Sucre  de  lait . 5l'?nn 


Tl  i  e  n  t  è  1  e  à  céder 

une  demi-heure  de  Paris.  —  Produit  touché: 
000  fr.  —  Ecr.  au  régis,  des  annonce  42, r.  Jacob, 


"O  elle  et  bonne  clientèle 

jLJde  médecin  à  céder  de  suite  pour  cause  de 
santé.  Affaires:  7,000  fr.  Le  cédant  tient  à  vendre 
sa  maison  à  son  successeur  et  lui  donnera  gratui- 
tem.  sa  clientèle  qu’il  hïi  fera  connaître.  S’adr.  au 
doctr  Le  Ray,  de  Saint-Xandre  (Charente-Int™). 


Boicio  verne  aromateiqu 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler.  et  les  sommités  médicales. 

Tonique ,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphate  «le  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  — Titrée  àl  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l  huile  de  foie 
de  morue.—  Seprenddansl’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  Quina  Laroche 

FERRUGINEUX. 

Ce  Sirop  se  trouve  tout  indiqué  dans  les  cas  où 
es  Vins  et  Elixirs  sont  d’un  usage  difficile,  vu  la 
jeunesse  ou  l’état  d’irritation  du  sujet. 

Paris,  rue  Drouot, 

22,  20  et  19. 


Total  des  matières  fixes  .  .  141.000  141.000 

Eau  par  litre . .  •  •  •  •  88f 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait . 


Acide,  phosphorique . f 

Chaux  . . J  ■ 

Magnésie . . 

Potasse . . 

Soude . J 

Acide  sulfurique .  •  •  •  u 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . _0.982 

Total . ; 


Dans  les  dépôts.  jj; ■£ 

Rendu  ^.domicile.  .  .  .  .  .  70  c.  le  litre.  ^ 

Adresser  les  .commandes  ou  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonniere,  22 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d  Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).  r, 

T)  a  p  i  e  r  L  a  r  d  y 

ST  A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  immédiate  et  continue  n’qccasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur.  ,,  . 

Indiqué  dans  tous  les  cas.  ou  une  déviation 
■  énergique  est  nécessaire..—  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
se  etc. 


frf'so  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  conire  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.:  3  tr.  su 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2;  rue  Breda,  Pans 


SUEDES  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques  ■ 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  •  ,  : 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 


Traitement  des  Névralgies 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine ,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aeonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  piluleâ 
dans  les  24  heures. 


Quinoïdine  Duriez.  bienUïa?él-ieür 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina;  la  quinoïdine  est  le  dérive 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  anfinévralgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  l’Acad.deméd ' ,  an.  1878, 
509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
S,es  Wragées  «le  quinoïdine  »urie*  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcàolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.  


_  JFmu  minérale  digestive,reconstituante,la  plus 
riche  en  protoxyde  defer.Entrepôt,33  r.St-J  acques , 
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Maltine  Gerbay 

Vêrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  CÔUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  So'  '  "  ' 
académique  de  la  Loire-Inférieure,'  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

.  Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  de  Chassaing  à  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
(Mars  1864). 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les 
affections  des  voies  digestives  provenant  d'i 
défaut  de  digestion  des  aliments  plastiques  i 
respiratoires. 

Avis  important,  —  Nous  nous  réservons  de 
répondre  plus  tard  à  nombre  de  questions  qui 
nous  ont  été  faites  au  sujet  de  l’association  de  la 
pancréatine  à  nos  deux  digestifs.  Nous  terminons 
en  ce  moment  une  suite  d’expériences  que 
aurons  l’honneur  de  faire  connaître  ,et  qui 

dront  prouver  combien  était  fondé  ce  que  _ 

vous  disions  déjà  en  18B4  dans  la  circulaire 
que  nous  avons  adressée. 

■Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui  le 
paragraphe  de  cette  circulaire  intéressant  la  ques 

Paris,  1861. 

«  Au  premier  abord,  il  paraissait  tout  aussi  na¬ 
turel  d’associer  aux  deux  ferments  digestifs  pré¬ 
cédents  :  Pepsine  et Diastase,  le  troisième,  c’est- 
à-dire  la  Pancréatine  qui,  elle  aussi,  peut  manqua 
ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  médica¬ 
ments  bi-pepsiques  ;  mais  l’expérience  a  démontré 
que  la  Pepsine  et  la  Pancréatine  n’agissaient  que 
lorsqu’elles  étaient  séparées,  et  que,  lorsqu’on  les 
associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  détrui- 
saiem  mutuellement. 

«  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n’ _ 

wtsscié  les  trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pep- 
side,  Pancréatine  ;  nous  savions  qu’une  pareille 
association  était  physiologiquement  et  thérapeuti¬ 
quement  irrationnelle. 

Paris,  6 ,  avenue  Victoria. 


Sirop  d’ft.rSéSoiubicdc  de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’École  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

,  Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l'hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
i  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  s  toutes  les-  ANÉ¬ 
MIÉS  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha- 
i,  les  affections  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc.  ^ 

Paris,  6, 

av.  Victoria,  / 

et  les  pharmacies. 


VVIANOE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

x  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
“suses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
;  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
îccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Baume  de  Tolu  Le  Beui 

( Émulsion  concentrée  et  titrée, non  alcaline.. 

,  L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  v' 

rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont _ 

dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique, réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmaci 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  DrDuval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végéta»  edu  Pin  sylvestre. 


Losange  purgati 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  l’Évolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  IODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo- 
>te,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryn¬ 
gite,  Scrofules,  etc. 

3APSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CRuOSOTÉE. 

Pharmacie;  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


TAlixir  CHP™-  Grez 

JjJAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
cpérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

Ph>  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm. 


Granules  ferro-  sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


A: 


ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 


DESINFEOTAN 


Ce  nouveau  produit  a  été  l’objet  d’i  .  _ 

on-  flatteuse  ae  la  part  du  Congrès  de  Paris  pour 
l’avancement  des  sciences,  le  27  août  1878  ;  de  la 
Société  d’anatomie  de  Paris,  en  décembre  1878 . 
de  l 'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  11  février 
1879,  et  de  l’ Académie  des  sciences  de  Paris,  le 
14  juillet  1879,  après  avoir  été  employé 
succès  dans  vingt  hôpitaux.  Il  est  préconisé 
les  jours  sous  les  formes  variées  d’ablu- 

_ ,  badigeonnages,  compresses,  injections, 

lotions,  pulvérisations  et  macérations,  dans  le 
but:  —  1°  d’assainir  les  mains,  les  linges,  vête¬ 
ments  et  ustensiles  touchés  par  les  malades 
affectés  de  maladies  contagieuses  et  infectieuses; 
—  2°  de  modifier  la  sécrétion  des  boutons  de 
variole  et  d’empécher  par  ce  moyen  la  formation 
de  cicatrices  profondes  ;  —  3°  de  panser  les 
plaies  et  ulcères;  —  4°  de  tonifier  les  muqueuses 
infiltrées  ;  —  5°  de  purifier  l’air  chargé  de  mias¬ 
mes;  —  6°  de  conserver  les  pièces  pathologiques 
et  les  sujets  anatomiques  ou  zoologiques. 

L’appiication  de  cette  liqueur  antiseptique  sur 
les  piqûres  venimeuses  ou  virulentes  a  permis 
d’éviter  de  graves  accidents.  —  Il  serait  prudent 
d’en  avoir  sous  la  main  pendant  les  dissections. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat  français  et  la  Notice. 

Prix  :  le  flacon  ordinaire,  2  fr.  ;  le  flacon  avec 
étui  de  poche,  2  fr.  50  ;  le  litre,  10  fr. 

Gros  :  r.  de  Latran,2,  Paris.  Détail  toutes  ph>«a. 


Capsules  Gardy  DH™LE  Gabian 

(Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


TG’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J_j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  cle  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
r  *  ‘uccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 


- - lrté^?rI^sïïpSrii _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 


Rob  Lechaux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson ,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  V écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent;  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme ,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et_  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti-  — • 

•te.  —  Se  défier 


contrefaçons. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


TONIQUE  RECONSTITUANT  P. 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  — Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc.  . 

Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d'IIuile  créosotéc  à  0,05. 

Préparations  créosotées- SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  136.  —  MARDI  25  NOVEMBRE  1870. 


52e  ANNEE. 


MARDI  25  NOVEMBRE  1879.  —  N»  136. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  fn 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 

GAZETTE  DES 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poate  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MIL! 

Paris —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

inçaise  PRÈS  L’académie  de  médecine 

HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

X1  A.XRE S  dans  tous  les  ,)Ureallx  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

ASJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent! payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1 

/  Trois  mois..  8fr.50c. 

Six  mois.  ..16  — 

!  Un  an  ...  .  30  - 

POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Nouvelle  observation  de  luxation  du 
sternum.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  :  théorie  du  réflexe  tendineux.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des 
alopécies.  —  Thérapeutique.  De  l’àconi'tine  dans  les  névralgies.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Nouvelle  observation  de  luxation  du  sternum. 

Nous  venons  d’ob°9rver  un  exemple  authentique  de  luxa¬ 
tion  du  sternum.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante-deux 
ans  :  remarquez  déjà  cet  âge  avancé;  on  a  dit  que  les  deux 
pièces  du  sternum  sont  soudées  à  cette  époque  de  la  vie  et 
qu’elles  ne  peuvent  plus  se  luxer;  Maisonneuve  a  démontré 
que  chez  certains  individus  cette  soudure  ne  se  fait  jamais. 

Cet  homme  raconte  qu’étant  dans  un  grenier  à  foin  et  des 
planches  s’étant  rompues,  il  est  tombé  de  la  hauteur  d’un 
premier  étage.  Gomment  est-il  tombé?  Il  ne  saurait  trop  le 
dire.  D’après  <sa  mimique,  on  peut  supposer  qu’il  serait 
tombé  la  tête  en  avant,  comme  l’indiquent  encore  les  écor¬ 
chures  qu’il  porte  sur  le  nez  ;  le  tronc  était  donc  probable¬ 
ment  fléchi  en  avant.  La  douleur  du  côté  de  l’oreille  gauche 
tient  sans  doute  aux  tiraillements  subis  par  le  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Cet  homme  n’était  pas  ivre.  Il  a  senti,  dans  sa 
chute,  un  craquement  assez  violent,  et  il  a  porté  immédia¬ 
tement  la  main  sur  sa  poitrine  eri  s’écriant  :  «  J’ai  là  quel¬ 
que  chose  de  cassé,  qui  m’empêche  de  respirer.  »  Il  a  été 
apporté  à  l’hôpital,  et  nous  l’avons  trouvé  dans  l’état  où 
vous  le  voyez  encore  aujourd’hui. 

La  première  chose  qui  frappe,  quand  on  l’examine,  est  la 
difformité  de  sa  poitrine  :  il  a  la  tête  comme  enfoncée  dans 
la  poitrine  et  les  épaules  relevées.  Quand  on  le  fait  asseoir, 
il  ne  peut  guère  amener  la  tête  en  avant.  De  profil,  il  pré¬ 
sente  une  saillie  considérable  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  dans  la  direction  horizontale  d’une  épaule  à  l’au¬ 
tre.  Cette  saillie  est  recouverte  par  une  peau  à  la  teinte 
cuivrée,  non  violacée,  teinte  produite  par  l’extravasation  du 
sang  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles. 
On  constate  nettement  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de  contusion,  et 
que  la  luxation  n’est  pas  directe,  mais  qu’elle  est  certaine¬ 
ment  indirecte. 

A  la  palpation,  on  sent  que  cette  tumeur  qui  fait 
saillie  est  quelque  chose  de  solide  et  de  résistant,  que  c’est 


un  os.  Partout  où  l’on  presse  au  niveau  de  la  saillie,  on 
reconnaît  qu’il  y  a  un  os  sous  les  téguments.  Le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  tumeur  est  arrondi,  non  tranchant;  en  l’étu¬ 
diant  avec  soin,  on  trouve  que  ce  bord  arrondi  porte  trois 
facettes  régulières.  L’une  des  fossettes  est  au  milieu,  et  il 
y  en  aune  à  chaque  extrémité.  L’existence  de  ces  fossettes 
est  caractéristique;  elle  est  pathognomonique,  d’après  Mai¬ 
sonneuve. 

Ce' sont  des  facettes  articulaires  correspondant ,  celle 
du  milieu  à  l’articulation  de  la  deuxième  pièce  du  sternum 
avec  la  première  pièce,  et  celles  des  deux  extrémités  à  l’ar¬ 
ticulation  du  sternum  avec  le  cartilage  de  la  deuxième 
côte,  ce  cartilage  étant  resté  en  rapport  avec  la  première 
pièce  du  sternum,  tandis  qu’il  a  été  arraché  de  la  deuxième 
partie  du  sternum. 

La  partie  osseuse  qui  fait  saillie  est  donc  le  corps  du 
sternum,  deuxième  pièce  du  sternum  luxée  sur  la  pre¬ 
mière.  Où  se  trouve  la  première  pièce  sternale,  ou  manche 
du  sternum?  En  suivant  les  deux  clavicules  avec  le  doigt, 
on  trouve  ces  clavicules  à  leur  place,  et  leur  extrémité 
interne  parfaitement  articulée  avec  le  manche  du  sternum  ; 
les  deux  faisceaux  sterno-mastoïdiens  ne  sont  pas  déplacés  ; 
au-dessous,  la  poignée  du  sternum  est  à  sa  place  normale. 

Nous  avons  cherché  la  crépitation  sans  la  trouver  ;  l’in¬ 
terne  du  service,  M.  Quenu,  qui  a  vu  le  malade  le  premier 
jour,  a  cru  la  sentir  à  gauche,  au  niveau  du  cartilage  de 
la  troisième  côte,  mais  il  ne  l’a  plus  aperçue  dans  la  suite. 
Il  semble  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  fracture  et  que  nous 
avons  affaire  à  une  luxation  simple,  luxation  en  avant  du 
corps  du  sternum  sur  la  poignée.  Du  côté  de  la  poitrine,  la 
sonorité  est  parfaite  en  avant.  En  arrière,  on  entend  des  râles 
de  bronchite  dans  les  grosses  bronches.  Le  malade  a  des 
crachats  verdâtres  et  jaunâtres;  il  dit  d’ailleurs  qu’avant  son 
accident,  il  était  déjà  atteint  de  vieille  bronchite.  Sa  respi¬ 
ration  est  toutefois  moins  gênée  que  dans  les  cas  analogues 
que  j’ai  observés  ou  dont  j’ai  lu  la  relation. 

11  n’a  pas  de  fièvre. 

J’ai  déjà  vu  un  cas  de  luxation  du  sternum,  cas  plus  grave 
que  celui-ci,  dans  lequel  j’ai  tenté  la  réduction,  mais  en 
vain  ;  le  malade  a  succombé  aux  diverses  autres  lésions1 
viscérales  dont  il  était  atteint.  Avant  de  vous  en  raconter 
l’histoire,  je  crois  intéressant  de  vous  faire  connaître  rapi¬ 
dement  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

La  luxation  du  sternum  était  inconnue  dans  l’antiquité. 
Duverney,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  en  cita  un  exemple  : 
un  homme  travaillait  dans  un  trou,  couché  sur  le  côté,  dans 
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la  position  horizontale,  quand  une  pierre,  se  détachant,  lui 
tomba  sur  l’épaule  et  lui  écrasa  latéralement  le  thorax.  Ce 
mécanisme  est  très-net;  la  pression  latérale  a  forcé  les  côtes 
à  repousser  le  sternum  en  avant.  Plusieurs  autres  observa¬ 
tions  ont  été  publiées  depuis  cette  époque,  par  David,  par 
Horrand  (de  Rouen),  par  Maisonneuve  (1842),  par  Malgai- 
gne.  Ces  trois  derniers  chirurgiens  en  ont  observé  chacun 
deux  exemples  ;  moi-même  j’en  ai  vu  aussi  deux  cas  ;  peut- 
être  les  faits  de  ce  genre  sont-ils  plus  nombreux,  mais  ils 
passent  inaperçus  pour  ceux  qui  n’en  ont  pas  encore  eu 
sous  les  yeux. 

,  Malgaigne  a  admis  trois  mécanismes  de  cette  luxation  : 
d’abord,  par  renversement  du  tronc  en  arrière.  On  cite 
1  exemple  d’un  homme  tombant  du  haut  d’un  échafaud,  de 
telle  façon  que  son  corps  rencontra  une  traverse  (un  pou¬ 
lain),  sur  laquelle  il  resta  suspendu,  le  corps  reposant  sur 
le  dos,  et  la  tête  étant  renversée  en  arrière.  Il  y  a  peut-être 
eu  là  plutôt  écartement  fque  luxation  véritable.  Un  deu¬ 
xième  mécanisme  de  luxation  est  celui  dans  lequel  l’indi- 
vrdu  tombe  le  corps  fléchi  en  avant.  C’est  là,  je  crois,  le 
véritable;  ainsi  un  individu  ayant  voulu  sauter  de  haut,' les 
pieds  touchant  le  sol,  le  siège  se  fléchit  sur  les  pieds  et  le 
malade  fut  relevé  avec  une  luxation  bien  caractéristique. 

U  faut  enfin,  je  crois,  admettre  la  luxation  se  produisant 
par  le  brusque  resserrement  des  côtes  dans  le  sens  latéral, 
car  c’est  par  ce  mécanisme  seul  que  le  malade  de  Duverney 
put  être  atteint  de  luxation, 

On  a  discuté  la  possibilité  de  la  luxation  du  sternum,  et 
Ion  a  dit:  pour  qu’il  y  eût  luxation,  il  faudrait  d’abord 
qu  il  existât  une  articulation  entre  les  deux  pièces.  Or  c’est 
ce  que  Maisonneuve,  alors  prosecteur,  démontra  nettement- 
ces  deux  pièces  ne  se  soudent  pas  autant  qu’on  le  croyait- 
la  soudure  souvent  ne  se  fait  que  vers  quarante-cinq  où 
cinquante  ans,  et  souvent  encore  au-delà  de  cet  âge.  Ce  fait 
explique  la  mobilité  qui  persiste,  chez  certains  sujets,  entre 
les  deux  pièces  du  sternum;  on  en  connaît  deux  ou  trois 
cas  de  luxation  pathologique  ;  l’exagération  des  mouvements 
peut  la  produire.  Ainsi  M...,  mécanicien,  qui  avait  étudié 
1  horlogerie  et  était  toujours  penché  en  avant,  avait  une 
grande  mobilité  entre  le  manche  et  la  poignée  du  sternum  • 
ayant  plus  tard  étudié  l’anatomie,  il  reconnut  que  ce  qu’il 
croyait  normal  était  une  rare  exception,  et  il  fit  voir  à  Mal- 
gaigne  qu’il  pouvait,  sans  gêne,  faire  passer  la  deuxième 
pièce  du  sternum  au-devant  et  au-dessus  de  la  première. 

Presque  toujours  les  luxations  du  sternum  ont  été  com¬ 
pliquées,  ce  qui  s’explique  par  la  violence  du  traumatisme 
qui  est  nécessaire  pour  produire  de  pareilles  lésions.  Je  vous 
ai  dit  que  j’avais  vu  un  autre  cas  de  luxation  du  sternum  : 
c  est  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Un  matin,  la  police  y  fait 
apporter  un  homme  que  l’on  avait  trouvé  sans  connaissance 
dans  le  fossé  des  fortifications.  Cet  homme  était  fort  bien 
mis  ;  son  portefeuille,  contenant  80,000  francs  en  billets  de 
banque,  permit  de  retrouver  son  adresse.  C’était  un  négo¬ 
ciant  de  la  rue  du  Sentier,  atteint  de  folie,  qui,  se  croyant 
poursuivi  par  ses  créanciers,  s’était  enfui  du  côté  des  forti¬ 
fications.  Je  l’examinai  de  concert  avec  mon  collègue  Denon- 
villiers  ;  il  crachait  le  sang  ;  immédiatement  nous  vîmes 
la  saillie  du  sternum;  il  s’agissait  d’une  luxation  de  la 
deuxième  pièce  sur  la  première.  Nous  essayâmes  la  réduc¬ 
tion,  mais  sans  y  réussir.  Un  moment  nous  avons  cru  avoir 
obtenu  quelque  chose,  mais  nous  ne  pûmes  insister  davan¬ 
tage  à  cause  de  l’état  du  malade.  Celui-ci  fut  transporté  à 
son  domicile;  je  lui  trouvai  d’autres  lésions  graves,  une 


fracture  du  bassin,  des  accidents  abdominaux,  etc.;  il  suc¬ 
comba  bientôt  après,  mais  je  ne  pus  en  faire  l’autopsie. 

Le  pronostic  des  luxations  du  sternum  n’est  pas  grave,  en 
général,  quand  la  luxation  est  simple  et  qu’elle  n’est  pas 
accompagnée,  comme  dans  le  cas  précédent,  de  fractures 
u  crâne  ou  du  bassin.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  eu  une 
luxation  simple  ont  guéri. 

Peut-on  laisser  ces  malades  sans  tenter  la  réduction? 
Assurément  non.  La  réduction  a  été  obtenue  une  fois  ;  le 
malade  fut  étendu  en  travers,  sur  un  coussin,  de  façon  que 
la  poitrine  soit  bombée  et  les  membres  pendants.  L’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  furent  pratiquées  en  tirant  d’une 
part  sur  les  muscles  droits  de  l’abdomen  et  Je  bassin,  et 
d  autre  part  sur  les  sterno-mastoïdiens  et  le  menton.  On 
pressa,  en  même  temps,  sur.la  saillie  sternale,  qui  fut  pro¬ 
gressivement  repoussée  en  arrière;  un  bandage  fut  appli¬ 
qué.  Vingt-cinq  jours  après,  la  difformité  était  «  presque  » 
complètement  réduite.  Malgaigne  a  émis  des  doutes  sur 
1  authenticité  de  la  réduction,  à  cause  de  ces  derniers  mots. 

Moi  aussi,  chez  le  malade  que  je  vous  présente  aujour- 
d  hui,  j’ai  cru,  un  instant,  avoir  obtenu  la  réduction.  Je  l’ai 
placé  en  travers  sur  son  lit  ;  j’ai  fait  fixer  le  pubis  et  la  tête, 
et  j  ai  pressé  vigoureusement  sur  la  saillie  sternale.  J’ai 
senti  tout  à  coup  que  cela  glissait  et  que  la  tumeur  dimi¬ 
nuait.  Bien  que  je  fusse  certain  que  tout  n’était  pas  réduit, 
je  fis  appliquer  un  bandage,  consistant  en  une  pelote  serrée,' 
maintenue  sur  la  saillie.  Le  lendemain,  tout  était  dans  le 
meme  état  qu’ayant  nos  manœuvres;  la  saillie  était  aussi 
volumineuse  que  vous  la  voyez  encore  àl’instant. 

Faut-il  renouveler  ces  tentatives?  Oui,  on  le  peut,  parce 
que  le  sujet  n’en  a  pas  souffert;  il  prétend  même  en  avoir 
été  soulagé.  Mais  nous  ne  pouvons  user  du  chloroforme, 
tant  à  cause  de  la  déformation  du  thorax  et  des  manœuvres 
que  nous  allons  faire,  que  de  la  bronchite  dont  est  atteint 
le  malade.  J’ai  fait  préparer  des  crochets  et  un  levier  qui 
pourront  peut-être  nous  aider  à  repousser  la  pièce  sternale 
Toutefois  je  dois  vous  dire  que  je  ne  compte  pas  sur  un 
résultat  favorable. 

En  effet,  après  des  tentatives  énergiques  de  réduction,  il 
semble  un  moment  que  la  tumeur  est  considérablement 
diminuée  et  que  la  réduction  est  aux  trois  quarts  obtenue  • 
mais,  quelques  minutes  après,  la  saillie  sternale  reparaît,  et 
la  luxation  existe  comme  auparavant. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Charcot. 


Sclérose  latérale  amyotrophique;  théorie  du  réflexe 
tendineux  (1). 

On  rencontre  assez  souvent  des  affections  diffuses,  non 
systématiques,  des  centres  nerveux,  dans  lesquelles  vous 
pourrez  observer  la  contracture  spasmodique  permanente, 
1  atrophie  musculaire,  l’exaltation  des  réflexes  tendineux  ; 
il  serait  pourtant  téméraire  de  porter  le  diagnostic  de  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  Ainsi,  je  vous  présente  aujour- 
d  hui  une  femme  atteinte  de  pachyméningite  cervicale 
hypertrophique  ;  son  observation  est  connue  depuis  long¬ 
temps,  depuis  la  thèse  de  M.  Joffroy.  Cette  malade,  actuel¬ 
lement,  nous  offre  tous  les  symptômes  de  la.  sclérose  laté- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  n°  134. 
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raie  amyotrophique  ;  elle  n’est  cependant  pas  atteinte  de 
cette  maladie,  et  je  veux  justifier  le  tableau  clinique  que  j’ai 
présenté  de  cette  affection.  Chez  cette  malade,  les  deux 
membres  inférieurs  sont  rigides,  résistant  des  deux  dotés 
aux  mouvements  que  je  cherche  à  leur  imprimer  ;  ils  sont 

atteints  de  contracture  spasmodique  permanente,  les  muscles 

antagonistes  étant- affectés  à  peu  près  également.  L’exalta¬ 
tion  du  réflexe  du  tendon  rotulien  est  aussi  manifeste;  rien 
du  /ôté  de  la  vessie  ni  dans  la  sensibilité.  Dans  les  membres 
intérieurs,  nous  constatons  de  la  parésie,  la  main  simienne 
et  l’exagération  des  réflexes  tendineux.  Il  n’y  a  pas  trace  de 
paralysie  bulbaire  ;  c’est  ce  qui  distingue  ce  cas  des  exem¬ 
ples  classiques  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  mais  on 
pourrait  penser  qu’elle  se  développera  prochainement  et  que 
le  diagnostic  de  sclérose  latérale  se  confirmera.  11  n’en  est 
rien.  Cherchons  plus  haut  dans  l’histoire  de  eette  malade,  et 
nous  verrons  que  sa  maladie  date  de  longtemps  :  si  c’était  de 
la  sclérose  latérale,  son  évolution  se  serait  faite  dans  l’espace 
classique  de  trois  années,  durée  qu’elle  n’a  jamais  dépassée. 
Ici,  au  contraire,  la  maladie  décroît,  le  processus  morbide 
est  éteint;  cette  femme  n’est  plus  une  malade,  elle  est  une 
infirme.  La  première  période  de  sa  maladie  a  été  caracté¬ 
risée  par  des  douleurs  atroces  dans  le  thorax  et  les  membres 
inférieurs,  suivies  plus  tard  d’anesthésie.  Ensuite  est  venue  la 
paraplégie  des  membres  inférieurs,  accompagnée  de  rigidité. 
La  pachyméningite  cervicale  n’est  pas,  en  effet,  systématisée  ; 
elle  peut  atteindre  telle  ou  telle  partie  ;  la  vessie  peut  être 
paralysée,  les  eschares  du  sacrum  peuventapparaître,  comme 
on  les  a  observés  jadis  chez  cette  malade,  aussi  bien  que  la 
paralysie  du  rectum.  Donc,  en  étudiant  le  parcours  tout  en¬ 
tier,  nous  voyons  qu’il  n’appartient  pas  à  la  sclérosé  latérale 
amyotrophi'que,  bien  qu’il  présente,  entre  autres  phéno¬ 
mènes,  tous  ceux  que  nous  rapportons  à  cette  maladie. 

Je  pourrais  vous  présenter  beaucoup  d’autres  malades  du 
môme  genre  ;  mais  l’espèce  que  j’ai  décrite  existe  si  bien 
qu’elle  a  été  trouvée  par  des  médecins  français  et  étrangers 
et  vérifiée  par  l’examen  histologique.  Cependant  M.  Leiden 
(de  Berlin)  a  prétendu  que  c’était  une  espèce  morbide  arti¬ 
ficielle,  une  simple  création  de  l’esprit,  un  accident  clinique, 
en  un  mot.  Les  autopsies  qu’il  a  faites  démontrent  qu’il  a  eu 
affaire  aux  mêmes  cas  que  moi  ;  je  puis  donc  les  discuter.  Il 
a  d’abord  avancé  que  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
était,  dans  mes  observations,  celle  que  nous  observons 
ordinairement.  Or  celles  que  j’ai  observées  présentent  la 
lésion  des  faisceaux  latéraux  du  bulbe.  Leiden  prétend  qu’il 
n’y  a  pas  de  paralysie  de  ce  genre  sans  lésions  des  faisceaux 
latéraux;  or  il  en  existe  sept  ou  huit  cas  bien  authentiques.  Il 
ajoute  que  la  paralysie  s’explique  par  l’atrophie  ;  non,  car 
dans  mes  observations  la  paralysie  est  le  fait  dominant, 
tandis  que  l’atrophie  n’est  pas  suffisante  pour  expliquer  la 
paralysie.  Pourquoi  les  malades  de  Leiden  sont-ils  alités  dès 
la  première  année  de  la  maladie,  tandis  que  ceux  qui  ont  de 
l’atrophie  musculaire  progressive  peuvent  marcher  pendant 
huit  ou  dix  ans  ?  Il  y  a,  chez  mes  malades,  de  la  paralysie 
des  membres  inférieurs,  on  ne  peut  la  mettre  sur  le  compte 
de  l’atrophie  musculaire  qui  n’est  pas  encore  manifeste. 

Leiden  dit  encore  que  la  paralysie  est  sans  rigidité,  et 
qu’elle  est  flaccide  :  ce  fait  est  absolument  opposé  à  ce  que 
j’ai  observé  et  à  ce  que  je  vous  ai  démontré.  "Vous  avez  vu, 
dans  la  dernière  séance  (1)  que  mes  malades  présentent  la 
contracture.  C’est  encore  ce  qu’ont  vu  tous  les  médecins 


(i)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1879,  n“  134. 


qüi  ont  diagnostiqué  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
notamment  M.  Rigal,  à  l’Hôtel-Dieu.  La  contracture  existe 
toujours,  plus  ou  moins  prononcée,  souvent  très-pronon¬ 
cée.  Elle  est  souvent  un  fait  transitoire  ;  elle  peut  disparaî¬ 
tre,  mais  sa  non-existence  au  moment  de  l’observation,  ne 
prouve  point  qu’elle  n’existe  pas  dans  la  sclérose  latérale* 
En  tout  cas,  le  phénomène  connexe  qui  lui  est  intimement 
lié,  le  réflexe  tendineux  n’a  jamais  fait  défaut. 

Enfin  Leiden  prétend  que,  la  lésion  occupant  le  système 
des  faisceaux  latéraux,  elle  devrait  aller  jusqu’au  bulbe  et 
presque  dans  la  capsule  interne.  Je  l’ai  précisément  trouvée 
et  sqivie  jusque  dans  les  pyramides  antérieures  du  bulbe  et 
dans  la  capsule  interne. 

Lorsque  j’ai  décrit  cette  espèce  morbide,  j’ai  suivi  la  mé¬ 
thode  classique,  qui  consiste  à  s’attacher  aux  cas  types,  en 
négligeant  les  cas  frustes.  Le  type  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  créé  par  Duchenne  (de  Boulogne)  n’embrasse 
assurément  pas  la  généralité  des  cas  ;  mais,  si  Duchenne 
avait  amplifié  sa  description,  ce  type  si  bien  connu  au¬ 
jourd’hui  ne  se  serait  point  fixé  dans  les  esprits.  Actuelle¬ 
ment  cette  espèce  est  fondée  ;  il  en  est  de  même  de  la  sclé¬ 
rose  latérale;  plus  tard,  s’il  faut  y  ajouter  quelque  chose, 
s’il  y  a  des  déviations  du  type  principal,  nous  nous  en  oc¬ 
cuperons. 

Avant  de  chercher  l’interprétation  physiologique  des  phé¬ 
nomènes  du  genou,  je  vais  d’abord  vous  présenter  quelques 
malades  qui  offrent  un  intérêt  pratique. 

Voici  d’abord  une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans,  atteinte 
d’une  paraplégie  encore  mal  connue,  infantile,  et  probable¬ 
ment  congénitale.  Elle  a,  depuis  sa  naissance,  cette  para¬ 
plégie  spasmodique  caractérisée  par  la  rigidité  des  membres 
inférieurs,  rigidité  constatée  déjà  par  sa  nourrice,  et  qui  n’a 
fait  que  croître  depuis  cette  époque.  Vous  voyez  quelle 
difficulté  cette  malade  éprouve  à  détacher  ses  pieds  du  sol  : 
elle  lève  alternativement  les  épaules  pour  s’aider  dans  sa 
marche;  elle  a  les  jambes  raides,  et,  si  elle  est  assise,  elle 
peut  tenir  très-longtemps  les  jambes  étendues  sans  toucher 
le  sol.  Elle  présente  le  réflexe  tendineux;  aucun  trouble  de 
la  vessie  ni  du  rectum  ;  rien  non  plus  du  côté  de  la  sensibi¬ 
lité  :  tout  cela  est  le  syndrome  désigné  sous  le  nom  de  para¬ 
plégie  spasmodique,  ce  n’est  pas  une  maladie  spéciale. 

Voici  une  autre  malade,  une  femme  de  cinquante-neuf 
ans,  qui  arrive  en  marchant  sur  la  pointe  du  pied  ;  elle  est 
malade  depuis  l’âge  de  trente-cinq  ans.  Sa  maladie  a  donc 
une  évolution  très-lente.  Elle  présente  de  l’impuissance 
motrice  et  une  contracture  considérable,  accompagnée  de 
la  trépidation  de  l’épilepsie  spinale  et  du  réflexe  tendineux 
rotulien.  Vous  voyez  même  que  le  réflexe  rotulien  se  change 
en  une  espèce  d’épilepsie  spinale. 

Chez  les  malades  atteints  de  l’hémiplégie  vulgaire,  de  cause 
cérébrale,  on  voit  très-souvent  de  la  paralysie  avec  contrac¬ 
ture.  Ainsi  cet  enfant  est  un  exemple  d’hémiplégie  spasmo¬ 
dique  infantile,  avec  contracture  du  côté  gauche;  le  mem¬ 
bre  inférieur  présente  un  pied-bot  varus  équin;  nous 
constatons  également  l’exaltation  du  réflexe  tendineux. 

Une  autre  malade,  une  vieille  hémiplégique,  vous  pré¬ 
sente  encore  une  distorsion  remarquable,  le  pied-bot  varus 
équin,  à  un  très-haut  degré. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  groupe  d’affections  où 
l’absence  du  réflexe  tendineux  est  un  caractère;  notons  au 
premier  rang  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Je  frappe  le 
tendon  rotulien  chez  cette  malade  ataxique,  il  n  y  a  absolu¬ 
ment  aucun  mouvement.  Le  fait  n’est  pas  rigoureusement 
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constant,  mais  c’est  la  règle  ;  ii  existe  môme  dans  des  cas 
où  l’alaxie  n’est  pas  très  prononcée. 

Voici  un  petit  garçon  qui  est  le  type  de  ces  paralysies 
flaccides,  non  spasmodiques  ;  il  a  de  la  paralysie  spinale 
infantile,  son  bras  est  atrophié;  vous  voyez  que  l’épreuve  du 
réflexe  tendineux  est  tout  à  fait  négative.  Chez  les  petits 
enfants,  le  réflexe  tendineux  s’observe  à  l’état  normal  après 
la  naissance,  mais  il  s’atténue  progressivement. 

Dans  l’hystérie,  le  côté  anesthésié  présente,  vous  le  savez, 
un  certain  degré  de  parésie  et  d’impuissance  motrice;  il  y 
a  là  une  apparence  de  flaccidité,  mais  l’excitabilité  persiste 
à  un  degré  remarquable,  etelle  est  mise  en  relief  par  le  réflexe 
tendineux.  Chez  cette  jeune  fille  B...,  atteinte  d’hémianes¬ 
thésie  droite  avec  achromatopsie  droite,  le  côté  droit  est 
parésié,  mais  ce  côté  est  facilement  susceptible  de  contrac¬ 
ture  provoquée  (par  l’aimant).  Elle  a  aussi  un  pied-bot  varus 
équin,  dépendant  des  mêmes  causes;  il  faut  un  rien  pour 
mettre,  chez  elle,  la  contracture  en  relief.  Pendant  que 
j’obtiens  la  secousse  du  tendon  rotulien,  remarquez  que  sa 
main  droite  fait,  en  même  temps,  un  mouvement  involon¬ 
taire. 

Voici  une  autre  hystérique  présentant  une  anesthésie 
totale,  quoique  prédominante  du  côté  gauche.  L’insensibi¬ 
lité  est  profonde  ;  cette  malade  n’a  même  pas  la  sensibilité 
profonde  musculaire;  elle  ne  peut  marcher  que  les  yeux 
ouverts;  si  on  lui  ferme  les  yeux,  ou  qu’on  la  place  dans 
l’obscurité,  elle  s’affaisse  immédiatement,  parce  qu’elle  n’a 
pas  la  notion  de  l’attitude  de  ses  membres.  On  pourrait 
croire  là  à  l’existence  d’une  paralysie  avec  flaccidité;  il  n’en 
est  rien.  Il  y  a  trépidation  involontaire  du  pied  lorsqu’on 
lui  relève  le  pied  ;  et  ce  qui  prouve  que  la  contracture  est 
proche  et  imminente,  c  est  qu’on  peut  la  produire  bien  vite. 

Il  suffit  d’une  excitation  légère  pour  provoquer  la  contrac¬ 
ture,  surtout  du  côté  gauche  le  plus  anesthésié  ;  soit  le  voi¬ 
sinage  d’un  aimant,  soit  l’électrisation  statique,  une  faradi¬ 
sation  légère,  soit  la  vibration  d’un  diapason,  etc. 


Revenons  au  but  principal  de  cette  conférence,  à  l’expli¬ 
cation  théorique  des  réflexes  tendineux.  Et  d’abord,  s’agit-il 
bien  là  d’un  phénomène  réflexe?  Oui,  car  un  certain  nom¬ 
bre  de  phénomènes  cliniques  plaident  en  faveur  de  cette 
hypothèse.  Vous  avez  vu  à  l’instant  que  le  choc  du  tendon 
rotulien  chez  notre  jeune  hystérique  était  suivi  d’un  mou- 
vëment  analogue  se  passant  dans  la  main  du  même  côté;. 
1  excitation  transmise  à  la  moelle  s’étendait  donc  jusque 
dans  les  muscles  du  bras. 

Pour  arriver  à  une  démonstration  absolue,  il  fallait  recou¬ 
rir  à  1  expérimentation  ;  or  le  lapin,  comme  l’homme,  pré¬ 
sente  à  l’état  normal  le  phénomène  du  genou.  Un  médecin 
russe  a  trouvé  que  ce  signe  du  tendon  disparaissait  quand 
on  avait  préalablement  détruit  la  moelle.  Lorsqu’on  percute 
le  tendon,  on  peut  supposer  que  le  muscle  est  excité  direc¬ 
tement  parla  tension  du  tendon.  Il  n’en  est  rien,  puisqu’il 
faut  une  moelle  intacte  pour  que  le  phénomène  se  produise 
Toutefois  ce  n’est  pas  de  toute  la  moelle  que  dépend  le 
réflexe,  c’est  d’une  région  très-limitée  qui  est,  chez  le  lapin, 
la  portion  comprise  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertè¬ 
bre  lombaire.  La  moelle  étant  détruite  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  de  ce  point,  le  réflexe  tendineux  ne  disparaît  pas,  mais 
il  cesse  dès  que  cette  portion  est  lésée.  Les  racines  anté¬ 
rieures  et  postérieures  de  la  sixième  paire  lombaire  répon¬ 
dent  à  cette  région;  ce  sont  les  origines  principales  du  nerf 
crural  chez  le  lapin.  Or,  si  l’on  coupe  la  racine  postérieure 


ou  a  racine  antérieure  de  cette  paire,  le  phénomène  cesse 
I  U  y  a  donc  là  un  arc  réflexe  :  il  commence,  par  exemple 
aux  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  puis,  par  le 
prolongement  cylindrique,  il  va  aux  racines  motrices  et  aux 
muscles.  Dans  la  profondeur  d,u  muscle,  il  y  a  des  nerfs 
centripètes  placés  entre  le  muscle  et  le  tendon;  ces  petits 
nerfs  se  perdraient  dans  l’aponévrose.  Ils  seraient  des  nerfs 
centripètes,  allant  aux  racines  postérieures,  où  ils  remon¬ 
trent  les  cellules  æsthésodiques,  lesquelles  sont  en  rapport 
a^c  les  cellules  motrices.  C’est  là  l’arc  diastaltique  \ou 
reflexe  musculaire  tendineux.  Quand  on  percute  le  tendon 
celui-ci  se  tend,  excite  les  petits  nerfs  centripètes  ;  l’excita¬ 
tion  se  transmet  au  centre  spinal  et  de  là  gagne  les  cellules 
motrices. 

Tout  ce  qui  excite  les  cellules  nerveuses  motrices  rendra 
le  phénomène  plus  sensible;  c’est  le  cas  de  la  strychnine, 
dont  1  emploi  thérapeutique  ne  pourra  être  utile  que  dans 
les  cas  ou  cette  excitabilité  est  diminuée.  Le  bromure  de 
potassium  sera  indiqué  dans  les  cas  contraires. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cet  arc  diastaltique  du  réflexe 

Z^erühX  SOlt  m^me  qUe  1  arC  1>éfleXe  muscul°  cutané. 
Ainsi,  chez  une  hystérique  anesthésique,  le  chatouillement 
ne  produit  pas  de  réflexe  musculo-cutané,  tandis  que  si  l’on 
percute  un  tendon,  elle  répond  d’une  façon  très-vive  Au 
contraire,  dans  l’ataxie  locomotrice,  le  malade  peut  avoir 
conservé  les  reflexes  cutanés,  souvent  exagérés,  tandis  nue 
a  percussion  du  tendon  ne  provoque  aucun  mouvement 
,es  d'“  sys,èm»s  "« 

La  clinique  a  appliqué  à  l’homme  la  méthode  expérimen¬ 
tale  dont  on  avait  obtenu  des  résultats.  Vous  savez  que 
lorsqu  on  excite  un  muscle  directement,  il  ne  répond  pas 
directement  à  l’excitation,  il  y  a  un  temps  perdu  ou  excita¬ 
tion  latente.  On  a  pu  mesurer  la  durée  chez  l’homme,  et  nos 
recherches  ont  porté  ce  chiffre  à  six  millièmes  de  seconde 
Si  le  signe  du  tendon  était  l’effet  d’une  excitation  directe  le 
temps  perdu  serait  aussi  court;  mais,  si  c’est  un  réflexe’  il 
faut  que  1  excitation  aille  à  la  moelle  et  en  revienne  vers  le 
muscle,  d  où  un  temps  perdu  beaucoup  plus  long;  c’est  en 
effet  ce  que  1  on  constate;  M.  firissaud  a  trouvé  un  temps 
perdu  de  45  à  50  millièmes  de  seconde.  C’est  donc  bien  un 
phénomène  réflexe. 

L  etude  des  traces  obtenues  avec  le  myographe  est  encore 
instructive  dans  les  diverses  affections  nerveuses.  On  trouve 
que  l’onde  musculaire  se  forme  plus  ou  moins  vite"  fpln 
ou  moins  d’amplitude  et  de  durée  suivant  que  l’on  à  affaire 
à  telle  ou  telle  affection.  Cette  onde  est  très-courte  à  l’état 
normal.  Lorsqu’il  y  a  exaltation  spinale,  le  temps  perdu  est 
c’est  dé ‘à’  l0nde.sélève  brusquement.  Si  elle  s’allonge 
Pie  un  traUcée  eSqU1SSe,de  con facture,  etc.  Voici,  parexem- 
ple,  un  tracé  myographique  obtenu  chez  une  hémiplégique 
de  caUSe  cérébrale)  :  le  tracé  nous  montre  que  lé  côté  que 

plus  ffr0flndSairl r ',GSt  ré6llement  Pas ^  11  a  une  excitation 
plus  grande  qu  à  1  état  normal. 

Dans  un  autre  cas  d’hémiplégie,  voici  que  le  côté  para¬ 
lyse  a  un  tendance  a  la  contracture;  la  durée  et  le  dicro- 
tisme  du  tracé  nous  l’indiquent.  Nous  trouvons  de  même 
que  la  contracture  est  imminente  dans  cet  autre  tracé 
hém^legujue  qU1  n’a  pas  de  contracture,  mais  qui  a  le 
phénomène  du  genou  ;  c’est  l’état  intermédiaire  qui  abou¬ 
tira  vite  à  la  contracture. 

Je  termine  cette  conférence  en  vous  faisant  voir  des  pro¬ 
jections  se  rapportant  aux  divers  types  de  contractures,  con- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1083 


tracture  avec  flexion  exagérée,  avec  extension,  etc.  Remar¬ 
quons,  entre  autres  dessins,  celui  qui  démontre  que  la  pa¬ 
raplégie,  dans  le  mal  de  Pott,  vient  d’une  compression 
produite  non  par  le  squelette  osseux,  mais  par  la  pachy- 
méningite  tuberculeuse,  qui  épaissit  considérablement  les 
enveloppes  de  la  moelle. 

Signalons. enfin  un  dessin  représentant  une  scène  de  l’é¬ 
pidémie  hystérique  de  saint  Médard.  Ce  tableau,  emprunté 
à  un  ouvrage  du  temps,  représente  une  femme  atteinte  d’un 
pied-bot  varus  équin  très-prononcé.  Les  médecins  de  l’époque, 
des  hommes  Irès-éclairés,  dit  la  légende,  l’entourent, 
l’examinent  et  déclarent  que  c'est  une  maladie  aussi  surna¬ 
turelle  qu’incurable.  La  malade  va  sur  le  tombeau  du  diacre 
Pâris,  où  elle  a  une  crise  hystérique  à  la  suite  de  laquelle  sa 
contracture  disparaît.  Le  miracle  est  fait.  Un  deuxième 
tableau  représente  cette  femme  avec  un  pied  bien  droit, 
entourée  par  la  population  étonnée.  Onne  savait  assurément 
pas  à  cette  époque  ce  que  c’est  que  le  pied-bot  d’origine 
hystérique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foubnieh. 


Des  alopécies  (1). 

II 

IV.  Alopécie  syphilitique.  —  La  syphilis  provoque  très- 
fréquemment  la  chute  des  poils  du  corps  et  la  chute  des 
cheveux.  C’est  à  propos  de  l’alopécie  crânienne  que  certains 
préjugés  ont  cours;  il  importe  d’en  faire  justice  par  les  con¬ 
sidérations  suivantes  :  1°  A  quelle  époque  de  la  Syphilis  se 
produit  l’alopécie?  Quand  on  rencontre  un  homme  de  qua¬ 
rante  ou  quarante-cinq  ans  chauve,  on  ne  manque  pas  de 
dire  dans  le  inonde  qu’il  s’agit  d’une  vieille  vérole,  ou  que 
c’est  un  péché  de  jeunesse.  Rien  n’est  plus  faux.  Loin  d’être 
une  manifestation  tardive,  l’alopécie  est  un  symptôme  de 
vérole  jeune,  survenant  trois,  quatre,  six  mois,  un  ou  deux 
ans  au  plus  après  l’infection.  Cette  loi  est  presque  absolue, 
c’est  à  la  suite  des  premières  poussées  secondaires  qu’appa¬ 
raît  l’alopécie,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  géné¬ 
ralement,  quelquefois  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la 
deuxième  année,  si  le  traitement  a  été  retardé.  Dans  ces  cas 
l’alopécie  ne  survient  que  plus  tard,  et  seulement  comme 
symptôme  de  syphilides  ulcéreuses,  puis  on  a  l’alopécie  ca¬ 
chectique,  qui  vient  à  tous  les  âges  de  la  vérole. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’alopécie  secondaire  s’ex¬ 
plique  de  deux  façons  :  quelquefois,  mais  rarement  elle  vient 
à  propos  d’une  lésion  du  cuir  chevelu,  le  plus  souvent  elle 
apparaît  sans  la  moindre  lésion.  Dans  le  premier  cas,  c’est 
à  l’occasion  de  syphilides  papuleuses  ou  papulo-croûteuses 
du  cuir  chevelu.  Dans  le  second,  qui  est  le  plus  général,  les 
cheveux  tombent  abondamment,  sans  qu’on  trouve  rien  sur 
le  cuir  chevelu,  qui  est  sain,  ou  tout  au  plus  présente  quel¬ 
ques  petites  croûtelles  d’acné.  Au  niveau  de  ces  dernières, 
on  comprend  encore  que  les  cheveux  tombent,  mais  là  où  il 
n’y  a  pas  trace  d’acné,  pourquoi  l’alopécie  apparaît-elle? 

Dans  quelles  formes  de  syphilis  survient  l’alopécie  ? 
Elle  se  produit  fréquemment  dans  toutes  les  formes  de  sy¬ 
philis  bénignes,  moyennes.ou  malignes  ;  il  n’y  a  pas  de  sy¬ 
philis  où  elle  ne  puisse  se  manifester.  Toutefois  il  n’est  pas 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre  1879. 


moins  vrai  que  c’est  surtout  dans  certaines  syphilis  qu’on  la 
rencontre,  dans  les  syphilis  secondaires  graves,  qui  s’attes¬ 
tent  par  un  groupe  de  symptômes  asthéniques,  par  des  phé¬ 
nomènes  d’alanguissement,  d'affaiblissement,  d’amaigrisse¬ 
ment  et  de  faiblesse  générale. 

Cette  alopécie  a  un  symptôme  unique,  la  chute  des  che¬ 
veux,  sans  aucune  inflammation,  ni  douleur,  ni  déman¬ 
geaison.  Quant  à  son  siège,  elle  est  remarquable  parce 
qu’elle  n’a  pas  de  localisation,  elle  n’est  pàs  systématisée. 
La  syphilis  frappe  partout,  en  avant,  en  arrière,  sur  les  par¬ 
ties  latérales;  son  domaine  est  tout  le  crâne.  Quant  à  la 
forme  qu’elle  présente,  tantôt  elle,  éclaircit  les  cheveux 
d’une  manière  à  peu  près  régulière;  la  chevelure  est  moins 
touffue,  moins  abondante,  et  c’est  tout.  Tantôt  elle  dessine 
les  îlots  d’une  façon  inégale,  respectant  presque  certaines 
parties,  tandis  qu’elle  dénude  certains  points.  C’est,  dans 
le  premier  cas,  comme  si  dans  une  forêt  on  coupait  un  arbre 
sur  dix,  et,  dans  le  second  cas,  comme  si  dans  une  forêt 
épaisse  on  créait  çà  et  là  de  vastes  clairières.  Ordinaire¬ 
ment  on  trouve  les  deux  modes  réunis  sur  la  même  tête. 

Le  degré  d’alopécie  présente  de  nombreuses  variétés  : 

a.  ellepeut  être  légère  ou  moyenne  dans  beaucoup  de  cas,  pas 
assez  discrète  cependant  pour  qu’elle  ne  soit  pas  apparente 
et  que  le  malade  ne  s’en  aperçoive  pas  en  faisant  sa  toilette; 

b.  elle  est  quelquefois  intense,  très-apparente,  et  ne  peut 
être  dissimulée,  les  cheveux  tombent  alors  par  poignées  ; 

c.  dans  l’alopécie  excessive,  une  partie  du  crâne  est  complè¬ 
tement  dénudée  et  présente  des  places  absolument  glabres  ; 

d.  citons  enfin,  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l'alo¬ 
pécie  totale,  qui  ne  laisse  pas  un  cheveu  sur  la  tête.  M.  Ver- 
neuil  en  a  cité  un  cas  ;  moi-même  j’ai  vu  un  malade  à  qui  il 
restait  exactement  dix-sept  cheveux. 

Dans  l’alopécie  syphilitique  secondaire,  le  cheveu  s’altère, 
perd  son  lustre  et  son  aspect  ;  il  devient  sec,  terne,  lanugi¬ 
neux  ;  avec  de  vrais  cheveux,  comme  disait  Diday,  ces  ma¬ 
lades  ont  l’air  d’avoir  une  perruque. 

La  durée  de  cette  alopécie  n’est  jamais  que  temporaire; 
après  un,  deux,  six  mois,  la  chute  des  cheveux  s’arrête,  et 
toujours  et  invariablement  les  cheveux  repoussent.  C’est 
donc  une  erreur  du  vieux  temps  de  croire  que  la  vérole  a 
rendu  quelqu’un  chauve;  cette  petite  médisance,  si  souvent 
répétée,  est  anticlassique  :  jamais  lavérolen’afaitde  chauves, 
jamais  un  malade  n’est  resté  chauve  du  fait  de  la  vérole.  On 
peut  provisoirement  perdre  ses  cheveux  pendant  quelques 
temps  à  cause  de  la  vérole,  mais  les  cheveux  repoussent. 
Tous  les  jours  ici  nous  en  voyons  des  exemples  frap¬ 
pants:  je  vous  montrais  encore  à  l’instant  notre  malade  du 
n°  17;  cette  jeune  fille  est  entrée  ici  ayant  perdu  presque 
tous  ses  cheveux,  aujourd’hui  elle  peut  les  natter.  Je  for¬ 
mulerai  donc  en  véritable  axiome  que  les  alopécies  persis¬ 
tantes  et  générales  ne  sont  pas  d'origine  syphilitique. 

L’alopécie  syphilitique  s’étend  quelquefois  à  tout  le  corps 
et  fait  tomber  les  cils,  les  sourcils,  les  poils  du  mont  de 
Vénus,  etc. 

L’alopécie  sourcilière  est  encore  assez  commune,  surtout 
chez  les  femmes  :  tantôt  elle  raréfie  les  sourcils,  les  fait 
moins  fournis  et  moins  touffus  ;  tantôt  elle  les  dégarnit 
d’une  façon  irrégulière,  par  places,  par  îlots  ;  ainsi  on  voit, 
par  exemple,  un  tiers  de  l’arcade  sourcilière  qui  manque. 
Rien  n’est  plus  caractéristique  que  cette  alopécie  des  sour¬ 
cils,  avec  une  arcade  rompue,  qui  fait  une  désharmonie  si 
choquante  et  surtout  si  affichante,  car  elle  est  pour  nous 
un  signe  de  syphilis. 
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L’alopécie  des  cils  est  moins  fréquente  et  moins  complète  ; 
cependant  les  syphilides  ulcéreuses  peuvent  les  faire  tomber. 

L’alopécie  génitale  est  assez  fréquente,  chez  les  femmes 
surtout,  et  surtout  sur  le  mont  de  Vénus;  si  lalésion  estpèu 
intense,  elle  peut  rester  inaperçue,  car  il  y  a  de  très-gran¬ 
des  différences  dans  le  luxe  des  chevelures  génitales;  mais 
j’ai  vu  l’alopécie  complète  en  certains  îlots,  ou  même  l’a¬ 
lopécie  totale  de  cette  région,  ce  qui  lui  donnait  l’aspect  du 
relief  glabre  et  blanc  des  statues.  Cette  difformité  est  très- 
vexatoire,  et  j’ai  vu  des  femmes  qui  en  étaient  vraiment  in¬ 
consolables. 

L’alopécie  peut  aussi  attaquer  quelquefois  les  poils  des 
aisselles  et  ceux  de  toute  la  surface  du  corps. 

Mais  toutes  ces  alopécies  sont  temporaires  et  disparais¬ 
sent  après  un  certain  temps. 

Traitement.  ■—  L’alopécie  syphilitique  n’a  pas  de  médica¬ 
tion  spéciale.  Tous  les  moyens  locaux  sont  impuissants  ; 
toutes  les  pommades,  lotions,  ,  etc.,  sont  inutiles.  Certains 
médecins  conseillent  de  rafraîchir  la  chevelure  en  faisant 
couper  souvent  les  cheveux  et  en  les  rasant  ;  un  cheveu  fré¬ 
quemment  coupé  repousse  plus  vite.  Mais  couper  les  che¬ 
veux  ne  fait  rien  à  des  cheveux  qu’elle  n’atteint  pas.  La  ra- 
sure  est-elle  plus  active?  Ce  n’est  pas  du  tout  démontré.  Et 
c’est  une  grosse  affaire,  surtout  pour  lès  femmes  ;  il  est  inu¬ 
tile  de  leur  imposer  ce  sacrifice  en  pure  perte,  il  est  superflu 
et  ne  fait  pas  repousser  les  cheveux. 

Le  traitement  interne  agit  mieux,  et  ici  je  recommande 
les  mercuriaux.  A  ce  mot  de  mercure  les  gens  du  monde  ne 
manquent  pas  de  se  récrier  et  de  dire  que  le  mercure  fait 
tomber  les  cheveux.  Pour  tous  vos  clients,  ce  n’est  jamais 
la  vérole  qui  a  fait  tomber  leurs  cheveux,  c’est  le  mercure. 
Voilà  trois  siècles  que  l’on  a  en  vain  combattu  ce  préjugé; 
au  seizième  siècle  on  accusait  déjà  le  vif-argent  de  faire 
tomber  les  cheveux,  et  Fracastor,  un  des  chantres  de  la  sy¬ 
philis,  protestait  :  «  Chose  singulière  »,  disait-il,  «  nous  ' 
avons  vu  parmi  les  symptômes  du  nouveau  mal  français 
une  manifestation  curieuse,  la  chute  des  cheveux,  de  la  barbe, 
des  sourcils,  etc.;  on  a  considéré  cela  comme  l’effet  du  vif- 
argent,  il  n’en  est  rien,  il  est  reconnu  que  c’est  l’effet  de  la 
maladie  elle-même  (1530).  »  Nous  pouvons  en  dire  autant 
aujourd’hui  :  tout  le  monde  a  vu  arriver  dans  nos  salles  upe 
foule  de  malades  avec  la  tête  dénudée,  alors  qu’ils  n’ont  pas 
encore  pris  un  atome  de  mercure  ;  quand  ils  sortent  de  l’hô¬ 
pital,  où  ils  ont  été  soumis  au  traitement  par  le  merçjpre,  ils 
ont  tous  leurs  cheveux. 

La  conclusion  est  donc  que  :  ce  qui  agit  le  mieux  et  exclu¬ 
sivement  sur  l’alopécie  syphilitique  est  le  traitement  mer¬ 
curiel,  aidé,  bien  entendu,  si  besoin  est,  des  auxiliaires  ordi¬ 
naires  de  cette  médication,  fer,  quinquina,  hydrothéra¬ 
pie,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’aconitine  dans  les  névralgies. 

Les  affections  désignées  sous  le  nom  de  névralgies,  si  doulou¬ 
reuses  et  souvent  si  difficiles  à  combattre,  sont  depuis  bien  long¬ 
temps  le  sujet  d’études  constantes  et  d’observations  suivies  de  la 
part  d’un  grand  nombre  d’expérimentateurs. 

Les  faits  cliniques,  relatifs  aux  puissantes  propriétés  antiné¬ 
vralgiques  de  l’aconitine  cristallisée,  signalés  dans  ces  dernières 
années,  ont  vivement  attiré  l’attention  des  thérapeutistes,  et 


l’excellent  travail  du  docteur  Oulmont  (1),  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  vient  amplement  confirmer  les  résultats  énoncés  précédem¬ 
ment,,.,,... 

«  L’aconitine,  dit  le  docteur  Oulmont,  réussitparfaitement  dans 
certaines  formes  de  névralgie  faciale  essentielle,  c’est-à-dire  qui 
ne  sont  pas  liées  à  d’autres  lésions,  sans  intermittence  ni  périodi¬ 
cité  bien  marquées,  névralgies  congestives,  comme  les  appelle 
M.  Gubler,  survenues  le  plus  souvent  à  la  suite 
L  aconitine  produit,  dans  ces  cas,  des  guérisons  d’une  rapidité 
extrême,  en  deux  jours,  trois  jours.  J’ai  vu  un  cas  de  névralgie 
faciale  datant  de  sept  jours,  sans  périodicité  bien  marquée,  et 
qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine,  céder  instantanément  et 
définitivement  à  1/4  de  milligramme  d’azotate  d’aconitine. 

«  Le  succès  est  plus  marqué  et  plus  rapide  dans  les  névralgies 
récentes  que  dans  les  névralgies  anciennes.  On  cite  pourtant  de 
ces  dernières  datant  d’un  mois,  deux  mois,  cinq  ans,  qui  ont  guéri  : 
la  première  au  septième  jour,  la  deuxième  au  troisième  jour  et  la 
troisième  en  trois  semaines.  (Laborde  et  Franceschini.) 

«  L’aconitine  n’est  pas  sans  action  sur  les  névralgies  ou  les 
hyperesthésies  secondaires,  comme  cellès  qu’on  observe  dans  les 
caries  dentaires,  les  caries  du  rocher,  l’otite  interne,  les  paraplé¬ 
gies,  etc.,  etc. 

«  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  parT’aconitine,  nous  a 
donné  de  beaux  résultats.  Chez  quatre  individus  auxquels  ce 
médicamenta  été  administré  àda  dose,  au  début,  de  1/2  milligramme 
par  jour,  augmentée  tous  les  jours  de  1/2  milligramme  et  portée 
jusqu’à  1  milligramme  et  1  milligramme  et  demi,  la  guérison  est 
arrivée  une  fois  en  huit  jours,  et  la  deuxième  fois  en  dix  jours. 
La  température,  de  39  à  38  degrés  à  l’entrée  du  malade,  était  des¬ 
cendue  à  38°, 2  et  36°,  1,  et  le  pouls  était  tombé  dans  les  mêmes 
proportions.  Dans  les  autres  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  également, 
mais  seulement  au  quinzième  et  au  dix-huitième  jour,  et  la  dose 
du  médicament  fut  portée  graduellement  à  2  milligrammes  et 
2  milligrammes  et  demi.  L’action  apyrétique  fut  également  bien 
évidente,  et  la  température  descendit,  vers  les  huitième  et 
neuvième  jours,  de  1  degré  et  dèmi  à  2  degrés. 

«  Les  résultats  obtenus  par  M.  Gubler  sont  tout  aussi  remar¬ 
quables  (thèse  de  M.  Franceschini,  p.  52  et  suiv.)  :  sur  quatre 
observations  qui  ont  été  publiées  et  dans  lesquelles  les  malades  ont 
été  traités  par  les  injections  hypodermiques  de  1/2  milligramme 
une  et  deux  fois  par  jour,  jointes  aux  doses  d’aconitine  de  1/2  mil¬ 
ligramme,  prises  à  l’intérieur,  portées  graduellement  de  deux 
jusqu’à  quatre  doses  par  jour,  la  guérison  eut  lieu  le  sixième,  le 
neuvième,  le  douzième  et  le  treizième  jour  ;  une  seule  fois  il  resta 
une  certaine  raideur  articulaire.  L’action  sur  la  douleur  a  été  très- 
rapide  du  deuxième  au  quatrième  jour  ;  sur  la  fièvre  elle  a  été 
plus  lente,  mais  non  moins  manifeste.  » 

«  Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  dit  le  professeur  Gubler  (2), 
ses  effets  sont  véritablement  merveilleux.  » 

M.  le  docteur  Oulmont  termine  son  travail  par  cette  conclusion, 
que  l’aconitine  est  un  médicament  bien  défini,  qui  agit  chez - 
l’homme  d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais,  à  cause  de  son 
énergie,  U  faut  ne  l’employer  qu’à  très-petites  doses  et  largement 
espacées. 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d’accidents 
intermittents  et  périodiques  bien  marqués.  Pour  combattre  cette 
complication  il  est  indispensable  d’associer  à  l’aconitine  le 
quinium,  dont  l’indication  est  nette  dans  ces  sortes  d’affections. 

Le  point  important,  pour  le  médecin  et  pour  le  malade,  est  de 
pouvoir  compter  sur  un  médicament  pur,  inaltérable,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  très-scrupuleusement  dosé.  C’est 
pour  atteindre  ce  but  que  le  docteur  Moussette  prépare  des 
pilules  contenant  chacune  très-exactement,  un  cinquième  de 
milligramme  aconitine  cristallisée  et  5  centigrammes  quinium  pur. 


(1)  Docteur  Oulmont.  De  l’aconit,  de  ses  préparations  et  de  /’ aconitine 
considérée  au  point  de  vue  thérapeutique.  Paris,  1877,  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  29  janvier  1878. 

(2)  Leçons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine. 
Paris,  1877. 
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En  raison  de  l’action  énergique  de  l’aconitine,  il  est  bon  de  tâ¬ 
ter  la  susceptibilité  du  malade,  et  de  commencer  le  premier  jour 
par  trois  pilules  :  une  le  matin,  une  à  midi  et  une  Je  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on 
pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour  jusqu’à 
six  dans  les  vingt-quatre  heures;  on  se  tiendra  à  cette  dose 
jusqu’à  la  cessation  des  douleurs,  et,  à  moins  de  cas  exceptionnels, 
il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au  delà.  S’il  survenait  un  peu  de 
diarrhée,  on  diminuerait  la  dose  de  ces  pilules. 

«  En  résumé,  les  études  physiologiques  et  les  observations 
cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que 
l’action  sédative  que  les  pilules  Moussette  exercent  sur  l’appareil 
circulatoire,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique 
leur  emploi  dans  les  névralgies  du  trijumeau,  les  névralgies 
congestives,  les  affections  rhumatismales,  douloureuses  et  inflam¬ 
matoires,  etc.,  etc.  « 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  22  novembre  1779  : 

M.  Morel,  professeur  d’anatomie  générale  descriptive  et  topogra¬ 
phique  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur 
d’histologie  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

M.  Lallement,  professeur  adjoint  à  la  faculté  de  médecine  de 
Nancy,  est  nommé  professeur  d’anatomie  descriptive  à  ladite 
Faculté  (chaire  nouvelle). 

—  M.  le  docteur  Charles  Fernet,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  médecin  de  l’École  normale  supérieure, 
en  remplacement  de  M.  Gueneau.de  Mussy,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Magnier  de  la  Source, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  chimie  au  labo¬ 
ratoire  de  médecine  légale  institué  à  la  Morgue  (emploi  nouveau). 

M.  Dreyfus-Brissac,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de 
clinique  des  maladies  des  enfants  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquemet,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences 
physiques),  est  maintenu  en  activité  pendant  l’année  scolaire  1879- 
1,880. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Boutan  (Louis-Marie- 
Augnste),  bachelier  ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur-adjoint  de  zoologie. 

—  École  de  médecine  d’Arras.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et 
histoire  naturelle,  s’ouvrira  le  16  mai  1880.  —  Le  registre  d’ins¬ 
criptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
s’ouvrira  le  26  mai  1 880.  — ■  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
19  mai  1880  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  méde¬ 
cine;  —  le  26  mai  1880  à  la  même  école,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chirurgie.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  s'ouvrira  le  19  mai  1880.  —  Le 
registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Duménil  est  chargé  du 
cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Flaubert. 

—  École  de  médecine  de  Tours..  —  Un  concours  s’ouvrira  le  16  mai 
1880  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Les  leçons  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Broca 
(hôpital  Ne  cher)  auront  lieu  désormais  les  mardis  et  samedis  de 
chaque  semaine,  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  commencera  ses  leçons  cliniques 
de  syphiligraphie  le  samedi  29  novembre  1879,  à  neuf  heures  et 
demie,  à  l’hôpital  du  Midi,  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
à  la  même  heure.  Chaque  leçon  sera  suivie  d’une  revue  des  mala¬ 
des  et  d’instructions  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  vé¬ 
nériennes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souud. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8924. 
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J  de  médecin  à  céder  de  suite  pour  car 
santé.  Affaires:  7,000  fr.  Le  cédant  tient  à  vendre 
sa  maison  à  son  successeur  et  lui  donnera  gratui- 
tem.  sa  clientèle  qu’il  luifera  connaître.  S’adr.  au 
doctr  Le  Ray,  de  Saint-XandVe  (Charente-Infr°) . 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  Cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreiifermeO.loiCaniphre 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“j  rue  Racine,  Paris 


EH 


Lixir  P  rot hi  ère 

A  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Sirop  du  Docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies..  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C'1,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


nnhymol- 

X  Bains,  le 


nn,,/  HYGIÈNE  ET  SALUBRITÉ 
AA  U  IL,  DE  I,  A  MAISON 

--  —  ,  lotions, .  toilette  intime,  assainis¬ 

sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro¬ 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal, 
i  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride, 
i  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
,  l’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclaré 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  .et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès, 
Bouil/ion,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
Richer,  Paris,  et  partout.  —  2fr.  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriquesl  .  analyse  de  novembre  Du 

aux  sels  naturels  «le  la  Dominique,!  JT  ait  pilF  et  11011  é  C  F  é  111  é 

'  ioiqu«5  sont  notam-|  I  i  DE  LA  FEP  3 


aux  sets  naturels  «le  la  JUo 
Les  Dragées  de  la  Domini<|ne  so„.  „ 
.ment  i’oe0mraan(jéeg  dans  ia  cachexie  qui  s 


,  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

amvant  tous  les  jours  -  — - 


ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou  et-Marne),  arrivant  i 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  CRISTAL  de  un  et  dé 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap-j  plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même  ^  ^ 
sang^convaleswincT^tc  1  /  economle>  pertes  <fe!  L’analyse  de  celait,  pourlemois  ^novembre, 
formes  int?r-  chimiste  deTa  Mnison'de  pharmaclen  eu  chef  e 


JG'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

pnTA«Ln»P,de  HenrH  Mure  au  BROMURE  DE 
l  U  lAcMUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
Hospices  sner.iaiiY  Ho  Paiûu  «  _ 


xuvü  uevrcu^iesy  surtout  celles  à  formes  inter- 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpri 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
attections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis- 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  «ragres  de  la  Dominique  sont  très- 
agreables  au  goût. 

Détail. —  Toutes  les  pharmacies  de  France, 
i  Y,r1lx  :  3  ‘rancs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7  . >- 

Jouy,  à  Paris. 


■uiimsie  ue  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 45^800 

Albumine .  8  125 

Caséine  . 25  .‘775 

Sucre  de  lait .  52.900 

bels . 8,400 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.000  ‘  141.  ( 

Eau  par  litre . .  "88 — 

L’analyse  des  sels  â  donné  par  iitre  de  lait  : 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
MédMlIes  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s, 50  à  1  gramme  i 
chaque  repas^  6 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  a  1 


Acide  phosphorique  ....  2S316 

Magnés- “ . :  b7§? 

Potasse 

Soude .  ,  22i 

Acide  sulfurique  .  ‘  '  0  308 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  -* 
perte .  ^  ’ 

Total . 


lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médec 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

.  se  en  f  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.- 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S'adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


0.982 


Dans  les  dépôts . 65  < 

Rendu  à  domicile . 70  c 


Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

FIÈVRES, ANÉMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Y  i  n  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
lebrituge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _ 

faub.S‘-lienis,  90,  Paris,  v 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  = 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

u  1  f  u  r  e  u  x  P  o  u  i  1 1  e  t 


S  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  TeuT produit  ap- 
pr°uye  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  nréDaration  înstanfariûû 


-r-™  wvaao,  par  les  nopitaux  mili¬ 

taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris 


3.  le  litre. 

:.  le  1/2  litre 
i.  le  litre. 

.  ,  ,  . su  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
[ferme  d Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  a  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seme-et-Marne).  J  y 


SEUL  FERRUGINEUX 
.  Honoré  nominativement  d’une 
Médaillé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris  1878, 

e  r  de  Quevenne 


arine  lactée  Nestlé 

Pt  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  -  10  ans  de  succès. 

e3t. le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
NWSTr  w  et  co?lplète-^ Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc:B.oya) .  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

“  .  c  e3l>  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

-  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  VAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 

La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étîqi 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couli 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
tâtions  et  substitutions  impures  «et  inactives 

Dépôt  :  Pharma- 
ie  E.  GENEVOIX, 

.4,  rue  des  Beaux-’ 

Arts,  Paris, 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

,  ,us  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules 
indique  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeur 
maladies  osseuses,  et 
Paris ,  n°s  22,  20  et' 

19,  rue  Drouot 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

«TnOiMOLLB  et  QUEVErcNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

UÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

.  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

c.  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  » 

( Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  viii,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX  -Bonnes  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution-Aubin 

...  AU  phosphate  ferrique  arsénié. 
Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  1  emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  I  arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  peau 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  - 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  C'°,  rue  de  Londres,  15;  Détail  : 
rue  d  Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  •  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  à  Marseille  13 


Y' 


S  O  1 


i  r 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8 


■yalérianate  Pierlot 

iwwdot  O’api-ès  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  y 

rnd?^tLÉRI'\NATE  DE  PlERL0T  d°it  être  pris  par 
cuilleree  a  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532, du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile.  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON ,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bt°,  2f-  50 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
îne,  coliquesnéphrétiques,  coliq^hépatinues 
-BONATE  DE  LITHINE.  H 


CARBONATE  us  mu 
CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  f 


te  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


e  -  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
obbKMAN  (a  1  extrait  vert  des  rhizomes  frais 
“  Wère  mâI.e  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  !es  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Depot  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Pans.  -—Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les 
contrefaçons.) 


Oir 

k-/gou 


—  °p  suMlfN^x  Gros  nier 

'goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MEDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
tres-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  T  , ,  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L,ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  /  Trois  mois.. 

Et  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an  ...  . 


POUR  L’ÉTRANGER  *'  . 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  ’  -jr-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Diabète 
sucré.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Orchite  parenchymateuse. —  Hôpital 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  séance  d’iiier,  l’Académie  a  entendu  une  lec7 
ture  de  M.  Bucquoy,  à  l’appui  de  la  candidature,  sur  le 
pneumo-thorax  sans  communication  de  la  plèvre  avec 
l’air  extérieur,  consécutif  à  la  thoracentèse  par  aspira¬ 
tion,  et  une  lecture  de  M.  Burq  sur  la  métallothérapie  à 
Vichy  de  1870  à  1873  contre  le  diabète,  et  subsidiairement 
de  l’application  des  métaux  à  la  médication  alcaline  pour  en 
augmenter  et  corriger  les  défauts.  Cette  dernière  communi¬ 
cation  de  M.  Burq  a  paru  être  écoutée  avec  intérêt.  Ce  n’est 
pas  sans  un  certain  sentiment  de  satisfaction  intime  que  nous 
avons  vu  enfin  accepter  dans  la  science  tout  un  ordre  nouveau 
dé  faits  dont  la  démonstration  a  coûté  tant  d’efforts  et  tant 
de  persévérance  et  auxquels  la  Gazette  des  hôpitaux,  au  mi¬ 
lieu  de  l’indifférence  générale,  sinon  même  de  préventions 
défavorables,  n’a  cessé  dès  l’origine  de  donner  son  appui  et 
ses  encouragements.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Diabète  sucré  :  examen  de  l’urine  ;  dosage  du  sucre  (t). 

II 

Si  l’examen  des  urines  est  de  règle  dans  toutes  les  mala¬ 
dies,  il  l’est  à  plus  forte  raison  dans  le  diabète  sucré.  La 
quantité  des  urines  est  déjà  un  signe  important  :  elle  est 
augmentée  dans  le  diabète  quelquefois  dans  des  propor¬ 
tions  considérables.  Notre  malade,  rend  actuellement  3  li¬ 
tres  d’urine  ;  celui  de  M.  Vulpian  n’en  rend  pas  moins  de 
6  à  8  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  densité  est  aussi  fortement  augmentée  :  prise  à  l’aréo- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  novembre  1879. 


mètre  de  Bouchardat,  elle  est,  chez  ces  deux  malades,  de 
1040  en  moyenne. 

La  couleur  de Turine  est.  assez  pâle  en  général;  celle  de 
nos  malades  est  relativement  encore  assez  foncée. 

Le  point  capital  de  l’examen  de  l’urine  des  diabétiques  est 
la  recherche  de  la  présence  du  sucre.  De  nombreux  pro¬ 
cédés  ont  été  imaginés  pour  cette  recherche.  Tous  sont  pas¬ 
sibles  d’erreurs  plus  ou  moins  considérables;  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  ceux  qui  sont  accessibles  aux  clini¬ 
ciens. 

A.  Le  plus  ancien  est  celui  de  Moohr.  On  introduit  de 
l’urine  dans  un  tube,  et  l’on  y  ajoute  deux  ou  trois  pastilles 
de  potasse  caustique.  On  chauffe  assez  légèrement  la  portion 
inférieure  du  tube;  la  potasse  fond,  puis  la  partie  inférieure 
se  colore  en  brun.  Cette  coloration  s’accentue  progressive¬ 
ment  en  un  brun  rouge  assez  massif,  et  envahit  toute  l’éten¬ 
due  du  liquide.  Après  quelques  instants,  en  se  refroidissant, 
elle  devient  plus  brunâtre,  ressemblant  à  la  couleur  d’un  vin 
vieux  de  Malaga. 

Ce  procédé  est  passible  seulement  de  deux  causes  d’er¬ 
reur  :  1°  la  présence  de  l’hémoglobine,  qui  donne  une  colo¬ 
ration  rosée,  mais  ne  devenantpas  plus  foncée  par  le  refroi¬ 
dissement;  2°  la  présence  des  acides  biliaires,  de  pigment 
biliaire,  dont  on  se  débarrasse  en  décolorant  l’urine. 

Ce  procédé  est  encore  un  des  meilleurs  pour  les  clini 
ciens.  Avec  une  coloration  aussi  brune  que  celle  que  nous 
constatons  dans  le  cas  particulier,  on  peut  être  assuré  que 
l’urine  renferme  au  moins  40  grammes  de  sucre  par  litre  ; 
si  les  tons  rouges  étaient  plus  nets,  en  regardant  le  liquide 
par  transparence,  on  pourrait  compter  encore  30  grammes 
environ  par  litre.  Si  la  coloration  est  noire,  comme  du  café, 
on  peut  admettre  le  chiffre  de  plus  de  50  grammes  par 
litre. 

B.  Mentionnons,  sans  le  recommander  et  pour  en  signaler 
les  inconvénients,  le  procédé  de  Luton  (de  Reims).  Il  con¬ 
siste  à  ajouter  à  l’urine  du  bichromate  de  potasse  et  de 
l’acide  sulfurique;  l’urine  prend  une  magnifique  coloration 
vert  émeraude,  lorsqu’elle  contient  du  sucre.  Mais  toutes  les 
substances  ternaires  peuvent  donner  cette  réaction.  Il  suffit 
qu’un  individu  ait  fait  un  excès  de  boisson  pour  que  son 
urine  ainsi  traitée  prenne  une  coloration  aussi  intense. 
Vous  voyez  qu’avec  de  l’eau  pure,  à  laquelle  j’ajoute  une 
trace  d’alcool,  j’obtiens  cette  réaction,  qui  n’est  donc  nulle¬ 
ment  caractéristique  du  sucre. 

G.  Voici  un  autre  procédé  qui.  possède  une  certaine 
valeur  :  on  introduit  dans  un  tube  du  sous-nitrate  de  bis- 
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muth,  deux  pastilles  de  potasse,  puis  l’urine.  On  chauffe  la 
partie  inférieure  du  tube  ;  le  liquide  passe  de  la  couleur 
blanche  à  la  couleur  noire,  à  une  véritable  teinte  de  poudre 
de  charbon,  due  à  la  réduction  du  bismuth  métallique  en 
présence  du  sucre. 

Avec  du  nitrate  d’argent,  on  'obtient  le  même  effet. 
Mais  il  y  a  deux  causes  d’erreur  :  1°  la'préSence  de  l’albu¬ 
mine,  qui  réduit  les  sels  .métalliques  en  présence  de  la 
potasse  :  il  faut  dope  séparer  l’albumine  en  la  coagulant 
par  la  chaleur  et  en  filtrant  avant  de  rechercher  la  glycose; 
2°  si  l’urine  contient  beaucoup  d’acide  urique,  on  obtient  la 
même  réduction.  Or  l’acide  urique  est  assez  difficile  à  sépa¬ 
rer  de  l’urine. 

D.  J’arrive  au  procédé  bien  connu  de  Barreswill,  qui 
repose  sur  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique.  La 
liqueur  de  Fehling  (sulfate  de  cuivre,  sel  de  Saignette,  les¬ 
sive  de  soude)  est  titrée  de  façon  que  10  centimètres  cubes 
de  cette  liqueur  correspondent  à  5  centigrammes  de  gly¬ 
cose.  Pour  rechercher  la  présence  du  sucre,  on  verse  dans 
un  tube  la  liqueur  bleue,  et  l’on  chauffe.  Ce  liquide,  en  effet, 
s’altérant  ayejç  une  très-grande  facilité,  (on  doit  s’assurer 
par  l’ébullition  qu’il  ne  se  réduit  point  par  lui-même.  S’il  reste 
limpide,  on  introduit  l’urine  dans  le  tube  (moitié  moins 
d’urine  que  de  liqueur  bleue),  et  l’on  chauffe  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tube.  Immédiatement  vous  voyez  apparaître  une 
coloration  rouge,  jaune,  verdâtre,  intense,  puis  tout  le 
liquide  prend  une  coloration  orangé  manifeste,  caractéristi¬ 
que  de  la  présence  du  sucre. 

Les  erreurs  de  ce  procédé  tiennent  :  1°  à  la  présence  de 
l’albumine,  qui  peut  masquer  la  réaction  en  réduisant  le 
liquide  en  un  magma  violet  ;  on  éliminera  donc  l’albumine 
par  la  chaleur  et  la  filtration  préalable  ;  2°  à  la  présence  de 
substances  qui  réduisent  ainsi  l’oxyde  de  cuivre,  telles  que  le 
chloroforme  qui  passe  en  nature  dans  l’urine,  ou  la  créati¬ 
nine  en  excès  (mais  il  en  faudrait  une  quantité  énorme,  au 
moins  10  grammes  par  litre  pour  produire  une  réduction 
aussi  considérable,  et  il  est  déjà  très-rare  d’en  rencontrer 
2  grammes  par  litre)  ;  3°  à  la  présence  d’acide  .urique  en 
excès,  mais  la  réduction  n’est  pas  la  même.  On  voit  ici  une 
masse  pulvérulente  que  la  lumière  ne  traverse  pas,  avec  une 
teinte  jaune  orangé  nette,  tandis  que  l’acide  urique  produit 
une  réduction  üaeonneuse  de  gros  flocons  laissant  des  inter¬ 
valles  que  peut  traverser  la  lumière,  et  la  réduction  a  plutôt 
une  teinte  brune  noirâtre  ;  les  flocons  sont  très-légers  et 
mettent  une  ou  deux  heures  pour  se  déposer,  tandis  que, 
dans  la  glycosurie,  le  précipité  est  abondant  et  tombe  vite 
au  fond  du  tube. 

Il  peut  être  intéressant  en  clinique  de  montrer  le  sucre 
en  nature,  d’extraire  la  glycose  de  l’urine  et  de  la  montrer  à 
l’état  amorphe.  Yoici  un  procédé  simple,  mais  dont  l’exac¬ 
titude  peu  rigoureuse  n’est  satisfaisante  que  pour  la  clini¬ 
que.  Je  prends  200  centimètres  cubes  d’urine,  et  je  fais  éva¬ 
porer  à  siccité  au  bain-marie  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine.  Le  résidu  est  lavé  avec  5.0  centimètres  cubes  d’alcool, 
qui  entraîne  et  dissout  l’urée,  les  matières  extractives,  les 
sels,  le  chlorure  de  sodium.  Ce  lavage  est  répété  deux  ou 
trois  fois..  Puis  je  traite  le  résidu  avec  V  éther,  qui  entraîne 
les  matières  grasses.  Il  reste  la  glycose  mélangée  à  une  très- 
petite  quantité  de  sels  minéraux  insolubles.  Je  reprends  (p 
résidu  par  l’eau  élevée  progressivement  à  la  température  de 
40°  ou  50°;  je  filtre,  et  j’évapore  jusqu’à  consistance  siru¬ 
peuse.  Par  le  refroidissement,  le  sucre  se  dépose  sur  le  fond 
delà  capsule;  je  reprends  le  dépôt  par  le  même  procédé,  et 


j’obtiens  enfin  le  sucre  cristallisé  en  nature,  qui  était  con¬ 
tenu  dans  les  200  centigrammes  cubes  d’urine. 

Le  dosage  du  sucre  contenu  dans  l’urine  peut  se  faire  par 
quatre  procédés  ayant  une  valeur  très-diverse  :  1°  on  peut 
le  faire  avec  le  polarimètre.  On  introduit  100  centimètres 
cubes  d’urine  dans  un  ballon,  et  l’ony  ajoute  10  centimètres 
cubes  d’une  solution  d’acétate  de  plomb  pour  décolorer 
l’urine  ;  il  se  fait  un  précipité  abondant  qui  entraîne  toutes 
les  matières  colorantes,  et  l’on  filtre.  Le  liquide  filtré  est 
introduit  dans  le  tube  du  polarimètre  (tube  dit  «  de 
22  centimètres  »  à  cause  de  sa  longueur),  puis  on  obture 
le  tube  avec  l’index  de  verre  glissé  latéralement  et  oblique¬ 
ment,  afin  d’éviter  l’introduction  dé  bulles  d’air,  et  on  visse 
l’index  métallique. 

Ce  tube  rempli  d’eau  distillée  est  d’abord  mis  en  place, 
en  face  de  là  lampe  :  on  regarde  dans  la  lunette  et  l’on  voit 
un  cercle  divisé  en  deux  parties  inégales  par  une  ligne 
noire,  ces  deux  parties  ayant  des  couleurs  différentes.  On 
tourne  la  vis  située  au-dessous  de  la  lunette  (de  gauche  à 
droite),  jusqu’à  ce  que  les  deux  disques  aient  une  coloration 
égale.  C’est  le  zéro  de  la  graduation  de  l’index.  Il  n’y  a  pas 
de  sucre  dans  le  liquide  de  ce  tube  (eau  distillée).  On  rem¬ 
place  alors  ce  tube  par  le  tube  rempli  d’urine,  et,  lorsqu’on 
regarde  dans  la  lunette,  on  voit  que  les  deux  disques  ont 
changé  de  coloration  et  ne  sont  plus  égaux.  On  tourne  la 
vis  en  sens  inverse  jusqu’à  ce  que  la  coloration  soit  égale, 
rose  pâle,  des  deux  côtés.  On  lit  la  division  correspondante 
sur  l’index;  dans  le  cas  particulier,  nous  lisons  le  chiffre  25. 
Or  chaque  degré  du  saccbarimètre  correspond  à  2gr,256  de 
sucre  par  litre;  donc  25  X  2er,256  =  56sr,400  dé  sucre  par 
litre,  et,  comme  le  malade  rend  2,500  grammes  d’urine  dans 
les  vingt-quatre  heures,  on  aura  56gr,400  X-  2l,500,  — 
141  grammes  deglyco.se. 

Ce  malade  rend  141  grammes  de  sucre  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Avant  son  traitement,  il  en  rendait  225  gram¬ 
mes. 

Le  dosage  par  la  saccharimétrie  est,  de  tous  les  procédés, 
le  plus  certain  et  le  plus  exact. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Orchite  parenchymateuse. 

Nous  avons  affaire  à  un  garçon  bien  constitué  et  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Il  n’a  pas  eu  la  syphilis.  Il  y  a  cinq 
jours,  il  a  commencé  à  ressentir  de  la  douleur  dans  le  testi¬ 
cule  droit,  que  nous  avons  trouvé  rouge,  gonflé,  sensible  à 
la  pression,  et  considérablement  augmenté  de  volume.  La 
fièvre  a  apparu;  39°  de  température. 

En  général,  une  orchite  blennorrbagique  n’est  qu’une 
épididymite  accompagnée  d’inflammation  de  la  tunique 
vaginale,  avec  infiltration  du  tissu  cellulaire  lâche  des  tuni¬ 
ques  du  testicule.  Quand  la  douleur  persiste  chez  un  malade 
qui  se  traite  et  chez  qui  l’on  a  bien  soutenu  les  bourses,  cette 
douleur  est  l’indice  de  la  suppuration.  Certaines  orchites 
sont  très-douloureuses,  mais  n’ont  pas  pour  cela  un  carac¬ 
tère  de  gravité  exceptionnelle. 

La  douleur  a  été  attribuée  par  les  uns  à  la  violence  de 
l’inflammation,  à  la  distension  des  tuniques;  par  d’autres,  à 
l’inflammation  même  de  la  glande  testiculaire.  J’ai  vu,  l’an 
dernier;  dans  cette  salle,  un  malade  atteint  d’une  orchite 
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très-douloureuse,  qui  souffrait  en  même  temps  d’une  sciati¬ 
que  intense.  Gette  orchite  ayant  un  caractère  névralgique,  je 
l’ai  combattue  par  l’administration  de  sulfate  de  quinine  ; 
au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  ont  disparu.  Quand 
l’orcbite  est  ainsi  très-douloureuse,  la  fièvre  n’est  pas  plus 
intense;  la  température  ne  dépasse  guère  39°. 

Chez  notre  malade,  la  douleur  était  très-vive  ;  on  pouvait 
■songer  à  une  douleur  véritablement  névralgique,  à  ces 
névralgies  testiculaires  avec  irradiations.  Toutefois  on  peut 
admettre  qu’il  s’agit  plutôt  ici  d’une  inflammation  de  la 
glande  elle-même,  d’une  orchite  parenchymateuse.  L’inflam¬ 
mation  commence  par  l’épididyme,  puis  elle  s’étend,  en 
quelques  jours,  à  la  glande;  ces  cas  sont  rares,  mais  ils 
existent.  C’est  alors  que  la  douleur  éclate  très-vive  et  téré- 
brante.  Nous  n’avons  pas  observé  de  fluctuation  nette  au- 
devant  des  bourses  où  la  tumeur  est  très-dure.  Lorsqu’il  n’y 
a  que  de  l’épididymite,  la  douleur  et  le  gonflement  siègent 
à  la  partie  postérieure  des  bourses;  toutefois,  dans  des  cas 
d’épididymite  simple,  on  pourrait  encore  observer  ces  symp¬ 
tômes  à  la  portion  antérieure  ;  cela  tièndrait  à  ce  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’épididyme  est  en 
avant. 

Tous  ces;  caractères  doivent  cependant  nous  faire  admet¬ 
tre  comme  plus  probable  une  orchite  parenchymateuse  pro¬ 
prement.  dite. 

Ce  diagnostic  admis,  quel  traitement  devons-nous  appli¬ 
quer?  Il  doit  être  nettement  antiphlogistique.  Nous  calme¬ 
rons  le  mouvement  fébrile  par  une  saignée  générale,  que  je 
crois  être  un  excellent  moyen,  en  la  réservant  toutefois  à 
l’orchite  franchement  inflammatoire,  comme  celle  que  nous 
observons  ici;  car,  dans  l’orchite  à  forme  névralgique,  les 
émissions  sanguines  ne  donneront  pas  de  résultats  satisfai¬ 
sants.  Que  l’on  s’efforce  donc  de  bien  distinguer  ces  deux 
formes,  et  l’on  saura  les  bons  effets  de  la  saignée,  pratiquée 
en  temps  utile.  La  saignée  générale  fait  tomber  la  tempéra¬ 
ture.  N’oublions  pas,  d’autre  part,  que  le  sulfate  de  quinine 
est  un  analgésique  puissant,  et  employons-le  pour  combattre 
la  douleur.  Nous  en  avons  obtenu  d’excellents  effets;  hier 
matin,  après  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  la 
température  est  tombée  de  39°  à  37°;  la  douleur  a  un  peu 
diminué.  Mais  les  symptômes  locaux  ne  s’améliorent  guère  ; 
la  suppuration  va  arriver  fort  probablement. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  s’il  faut  inciser  le 
parenchyme  dès  maintenant:  je  pense  qu’on  doit  s’abstenir 
de  cette  opération  pendant  que  la  tunique  vaginale  se 
rétracte,  le  testicule  en  est  pour  ainsi  dire  expulsé  au  dehors; 
il  s’épanouit  au  dehors,  se  renverse,  et  la  constriction  amène 
la  gangrène.  Pour  éviter  que  le  testicule  sorte  ainsi,  et  fasse 
hernie  par  les  lèvres  de  l’incision,  on  doit  rejeter  cette  inci¬ 
sion.  Mieux  vaut  attendre  que  la  suppuration  soit  plus 
avancée,  constitue  un  foyer  bien  circonscrit;  puis  alors  on 
pourra  faire  une  ponction,  par  laquelle  la  glande,  les  tubes 
séminifères  n’auront  aucune,  tendance  à  sortir.  Le  testicule 
restera  ainsi  enfermé  dans  ses  enveloppes,  ce  qui  est  très- 
important,  car  un  testicule  en  état  d’ectopie,  par  le  méca¬ 
nisme  que  nous  venons  de  décrire,  ne  vaut  pas  mieux  qu’un 
testicule  enlevé  par  l’opération  de  la  castration. 

Pour  faire  cette  ponction  l’on  se  sert  d’un  bistouri  à 
pointe  très-aiguë,  et  on  fait  la  ponction  sous-cutanée  en 
pénétrant  obliquement  dans  la  tunique  vaginale.  Le  soula¬ 
gement  est  immédiat;  mais  on  ne  doit  pas  employer  la  ponc¬ 
tion  sous-cutanée  dans  tous  les  cas  d’orchite  douloureuse  ; 
il  faut  apprécier  l’état  du  parenchyme  et  réserver  ce  mode 


de  traitement  aux  cas  exceptionnels  comme  celui  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


Des  causes  de  claudication  chez  les  enfants. 

I 

On  vous  amène  un  enfant  qui  boite:  quelle  est  la  cause 
de  sa  maladie?  Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  phénomène,  la 
Claudication,  est  toujours  produit  par  la  même  affection;  il 
est  le  résultat  de  maladies  très-différentes.  Le  médecin  doit 
en  faire  le  diagnostic  différentiel;  le  traitement  sera  aussi 
tout  à  fait  différent,  suivant  que  l’accident  sera  rattaché  à 
telle  ou  à  telle  autre  maladie. 

Voici,  par  exemple,  une  fillette  d’une  douzaine  d’années 
qui  boite  et  marche  avec  des  béquilles.  Je  la  fais  coucher 
sur  un  lit,  et  j’examine  immédiatement  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Si  je  saisis  le  fémur  et  que  je  lui  imprime  des 
mouvements,  je  fais  basculer  le  bassin  qui  oscille  en  même 
temps  que  le  fémur  ;  mon  doigt,  appliqué  sur  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  perçoit  exactement  la  transmission 
des  mouvements  imprimés  au  fémur,  comme  si  fémur  et 
bassin  ne  faisaient  qu’une  seule  pièce.  C’est  là,  vous  l’avez 
reconnu,  un  signe  pathognomonique  de  la  coxalgie.  Venons 
à  des  cas  plus  difficiles  et  plus  compliqués. 

Je  vous  présente  une  petite  fille  de  six  ans ,  qui  boite 
comme  la  première.  Je  répète  le  premier-examen,  je  cherche 
la  coxalgie,  et  je  nè  trouve  rien  du  côté  de  la  jointure.  La 
tête  de  fémur  est  complètement  lihre  dans  son  articulation. 
A  quoi  tient  la  claudication  ? 

Est-ce  à  la  paralysie  infantile  ?  Il  y  a  en  effet  amaigrisse¬ 
ment  du  membre,  mais  en  même  temps  je  constate  du  rac¬ 
courcissement  de  ce  membre  ;  le  bassin  n’efct  pas  relevé,  au 
contraire  il  est  plutôt  abaissé  ;  il  faut  donc  chercher  une 
autre  cause  que  la  paralysie  infantile.  Explorons  le  pli  de 
l’aine  :  du  côté  sain,  je  sens  la  tête  du  fémur  sous  mon  doigt, 
tandis  que,  du  côté  malade,  je  ne  suis  plus  arrêté  par  la  tête 
du  fémur,  qui  a  disparu  de  sa  place  habituelle.  La  cavité  du 
pli  dé  l’aine  est  plus  prononcée  que  du  côté  sain.  Il  y  manque 
la  saillie  faite  naturellement  par  l’extrémité  supérieure  du 
fémur.  Si  je  fléchis  le  membre,  je  trouve  une  mobilité  exa¬ 
gérée,  le  genou  vient  jusque  dans  l’aisselle.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  donc  plus  libres  qu’à  l’état  normal;  ceux 
d’abduction  seuls  sont  limités.  La  région  fessière  est  ronde 
du  côté  normal,  mais,  du  côté  malade,  nous  voyons  que  le 
trochanter  est  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane,  et  que  la  fesse 
est  plus  plate,  les  muscles  fessiers  étant  plus  étalés,  parce 
que  leurs  insertions  sont  plus  éloignées.  Si  je  fais  flé¬ 
chir  le  membre  en  plaçant  la  main  au-dessus  du  tro¬ 
chanter,  je  sèns  la  tête  sous  mon  doigt,  roulant  et  circulant 
autour  de  la  cavité  cotyloïde.  La  tête  du  fémur  est  donc 
sortie  de  sa  cavité  ;  il  y  a  luxation  du  fémur  sur  le  bassin. 

Les  causes  de  claudication  sont  le  plus  souvent  des  mala¬ 
dies  articulaires,  dont  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit, 
la  coxalgie  à  tous  les  degrés  ;  en  second  lieu  vient  la  luxation 
congénitale,  qui  est  cependant  assez  rare  et  dont  je  viens  de 
vous  présenter  deux  exemples. 

A  côté  de  ces  causes  principales,  nous  trouvons  les  lésions 
osseuses,  l’ostéo-périostite  du  voisinage  de  l’articulation 
coxo-fémorale,  du  genou  ou  du  tibia,  les  fractures,  les  cals 
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difformes,  parfois  môme  les  périostoses.  Ajoutons-y  encore 
les  maladies  du  système  nerveux,  la  paralysie  infantile,  les 
paralysies  d’origine  cérébrale,  médullaire  ou  diphthéri tique. 
La  douleur  d’une  névralgie  est  encore  bien  suffisante  pour 
déterminer  une  boiterie;  à  plus  forte  raison,  si  la  douleur  est 
symptomatique  d’une  lésion  osseuse.  De  même,  les  maladies 
du  système  musculaire,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
dans  laquelle  les  muscles  se  développent  considérablement; 
mais  l’accroissement  de  volume  est  dû  seulement  au  tissu 
conjonctif  qui  étrangle  la  fibre  musculaire  elle-même  et  la 
condamne  à  l’impuissance.  L’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  les  contractions  dues  à  la  peur  (et;  auxquelles  il  faut 
bien  faire  attention  dans  une  première  exploration),  les 
rétractions  musculaires,  parfois  les  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
le  mal  de  Pott  avec  une  collection  purulente  arrivant  au 
voisinage  du  psoas  (ce  qui  simule  la  coxalgie  d’une  façon 
bien  remarquable,  retenez-le  bien),  les  brûlures,  etc.,  sont 
encore  autant  de  causes  de  claudication. 

La  croissance  est  bien  aussi  une  cause  de  boiterie,  mais 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  généralement.  Des  dou¬ 
leurs  dans  les  os  et  les  articulations  peuvent  bien  être  le  fait 
d’une  croissance  rapide,  mais  il  faut  vous  défier  de  ce  diag¬ 
nostic,  et  ne  l’accepter  que  lorsque  vous  aurez  invoqué  en 
vain  toutes  les  autres  causes  que  je  viens  de  signaler.  Hier 
encore,  je  voyais  un  de  mes  petits  clients,  âgé  de  quatre  ans  ;  il 
se  plaignait  de  fatigue  dans  le  genou,  ce  que  le  père  attri¬ 
buait  à  la  croissance  ou  à  la  fatigue  provoquée  par  des  exer¬ 
cices  d’escrime  auxquels  il  se  livre  avec  son  fils  ;  j’examinai 
les  articulations,  et  je  découvris  une  arthrite  coxo-fémorale 
qui  pourra  bien  le  mener  à  la  coxalgie  complète. 

Revenons  maintenant  en  détail  sur  chacune  des  prin¬ 
cipales  causes  de  claudication  que  je  viens  de  vous  énu¬ 
mérer. 

Et  d’abord  la  coxalgie  :  comment  reconnaîtrez-vous  que 
la  claudication  est  due  à  la  coxalgie?  Je  vous  ai  indiqué  le 
premier  signe  chez  la  première  malade  que  j’ai  examinée,  la 
transmission  au  bassin  des  mouvements  imprimés  au  fémur, 
signe  pathognomonique  par  excellence.  Le  deuxième  signe 
est  la  douleur  ;  le  petit  malade  boite  et  il  souffre.  La  douleur 
s’exaspère  la  nuit;  elle  siège  surtout  dans  le  genou,  au  début. 
Après  avoir  imprimé  des  mouvements  au  fémur  pour  voir 
s’ils  font  basculer  le  bassin,  examinez  le  pli  de  l’aine  et  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  ;  constatez  s’il  y  a  une 
luxation  de  la  tête  fémorale.  Enfin  l’attitude  du  membre 
dans  l’adduction,  son  allongement  ou  son  raccourcissement, 
etc.,  achèveront  de  confirmer  le  diagnostic. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  arrêtons  pas  aux 
maladies  du  genou,  des  articulations  tarsiennes,  etc.,  qui 
sont  une  cause  de  claudication,  mais  dont  le  diagnostic  s’im¬ 
pose  immédiatement. 

La  luxation  congénitale  donne  lieu  aussi  à  la  claudication. 
Dans  ces  cas,  le  malade  se  dandine,  se  tasse,  pour  ainsi  dire , 
du  côté  où  il  marche;  il  semble  que  ce  côté  descend,  û 
chaque  pas,  de  1  ou  2  centimètres,  et  que  la  cuisse  entre 
dans  le  corps.  La  portion  du  membre  luxé  est  à  peu  près  la 
même  que  dans  la  coxalgie,  et  ne  peut  aider  beaucoup  à 
faire  le  diagnostic  différentiel. 

Quand  l’enfant  vient  de  naître,  atteint  d’une  luxation  con¬ 
génitale,  la  tête  du  fémur  est  sur  le  sourcil  cotyloïdien  ;  les 
muscles  qui  s’insèrent  à  la  partie  interne  du  fémur  spnt 
tiraillés,  le  membre  se  place  dans  l’adduction.  Plus  tard, 
quand  l’enfant  marche,  la  tête  fémorale  se  place  en  dehors 
de  la  cavité,  puis  elle  chemine  dans  la  fosse  iliaque,  en  glis¬ 


sant  toujours  vers  la  partie  supérieure  et  en  dehors.  Son 
manchon  fibreux  est  trop  large,  probablement  déjà  dans  la 
vie  intra-utérine,  à  la  suite  d’un  arrêt  de  développement 
analogue  à  celui  qui  produit  le  bec-de-lièvre,  la  hernie,  etc. 
Le  ligament  nous  permet  le  déplacement  favorisé  encore  par 
un  sourcil  cotyloïdien  moins  élevé  qu’à  l’état  ordinaire.  La 
flexion  se  fait  alors  beaucoup  plus  facilement  qu’à  l’état 
normal  dans  lequel  la  tête  serait  arrêtée  par  l’os  des  iles. 
L’extension  est  aussi  très-facile,  aussi  bien  que  l’adduction  ; 
mais  l’abduction  est  très-limitée,  parce  que  les  muscles  sont 
plus  courts  à  cause  du  déplacement  de  la  tête,  ils  sont  en 
dehors  de  la  ligne  médiane.  Le  pli  de  l’aine  n’est  plus  com¬ 
posé  que  de  parties  molles  sous  le  doigt ,  quand  la  tête  n’est 
plus  à  sa  place;  le  pli  inguinal  fait  un  creux.  A  la  partie 
postérieure,  la  tête  du  fémur  se  trouve  dans  la  fosse  iliaque; 
le  trochanter  est  plus  haut  et  beaucoup  plus  en  dehors.  Au 
premier  examen,  la  fesse  paraît  plate,  le  pli  fessier  est  plus 
long.  La  mobilité  de  la  tête  se  constate  sous  la  main  ;  au 
contraire,  on  perçoit  l’immobilité  du  trochanter  sous  le  doigt, 
parce  que  ce  trochanter  devient  un  point  central  et  ne  se 
déplace  pas  pendant  que  la  tête  décrit  un  arc  de  cercle.  A 
l’état  sain,  le  trochanter  est  comme  enchâssé  dans  l’os,  et 
l’on  n’en  perçoit  pas  la  mobilité.  Ici,  au  contraire,  on  sent 
qu’il  est  possible  de  le  mouvoir.  Si  l’on  fait  des  tractions  sur 
le  fémur,  en  fixant  le  bassin,  on  sent  qu’on  l’abaisse  un  peu  ; 
ce  signe  a  été  indiqué  par  Dupuytren. 

Les  lésions  osseuses  simulant  la  coxalgie  sont  encore  une 
cause  de  claudication.  Il  faut  aussi  savoir  les  reconnaître. 
Chez  les  sujets  scrofuleux,  l’ostéo-périostite  du  trochanter,  de 
l’os  iliaque  ou  du  fémur,  provoqué  une  atmosphère  doulou¬ 
reuse,  inflammatoire,  gênant  les  muscles  et  produisant  des 
symptômes  fonctionnels  analogues  à  ceux  de  la  coxalgie. 
L’enfant  boite  ;  il  a  de  la  raideur  et  se  tient  le  plus  fixe  pos¬ 
sible.  Le  chloroforme  permet  [de  poser  un  diagnostic  sûr. 
Mais,  sans  cette  ressource  suprême,  vous  pouvez  vous  pro¬ 
noncer.  Explorez  d’abord  la  région  saine  pour  habituer 
l’enfant  à  votre  examen,  puis  imprimez  au  membre  malade 
des  oscillations  très-douces,  très-ménagées,  qui  vous  per¬ 
mettront  bientôt  de  provoquer  une  rotation  absolue  du 
fémur  dans  tous  les  sens,  et  vous  prouveront  que  l’articula¬ 
tion  est  libre.  J’ai  vu  ainsi  un  adulte  qui  avait  une  sciatique 
depuis  deux  ou  trois  mois  ;  on  voyait  à  la  hanche  quelque 
chose  se  tuméfier  ;  cela  venait-il  de  l’os  iliaque  du  trochanter 
ou  de  la  jointure?  Je  constatai  qu’il  pouvait  faire  tous  les 
mouvements  ;  j’étais  donc  sûr  qu’il  n’y  avait  rien  dans  l’arti¬ 
culation.  Il  avait  été  opéré  deux  fois  pour  un  cancroïde  du 
sein  (quoique  ce  fût  un  homme),  et  les  accidents  actuels 
tenaient  à  une  lésion  cancéreuse  des  os  du  bassin.  Très-sou¬ 
vent  à  nos  consultations  nous  inscrivons  rapidement  le 
diagnostic  de  coxalgie  pour  des  enfants  pâles,  scrofuleux, 
qui  boitent;  lorsqu’ils  sont  examinés  plus  attentivement 
dans  nos  salles,  nous  découvrons  que  les  mouvements  sont 
conservés  dans  l’articulation  incriminée. 

Dans  la  paralysie  infantile ,  l’enfant  boite  encore,  mais  c’est 
d’une  façon  différente  ;  il  traîne  la  jambe.  Il  n’a  pas  de  dou¬ 
leur  ;  les  accidents  sont  venus  tout  d’un  coup  ;  on  sait  que 
tel  jour  l’enfant  était  bien  portant,  et  que  le  lendemain  on 
l’a  trouvé,  après  des  convulsions  ou  non,  atteint  de  para¬ 
lysie  à  la  moitié  du  corps.  Puis  le  bras  se  dégage  vite,  mais 
la  jambe  traîne  et  notamment,  à  sa  région  antéro-externe, 
on  remarque  son  atrophie  avec  tendance  au  pied-bot  équin 
varus. 

Examinez  les  mouvements  articulaires,  ils  sont  libres  ;  le 
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iLn’v^ttue  faiblesse  du  membre  atrophié  et  refroidissement 
produite  par  la  paralysie  infantile. 


COKTiUBUTIOK  1  L’ÉTUDE  DES  TROUBLES  RESPIRATOIRES 

DANS  LES  LARVNGOPATHIES  SYPHfLlTïQUES. 

Par  M.  le  docteur  Krishaber. 


3  les  deux  moyens  trouvent  leur 


ryngotomie).  Dans  certains  c 

Tilde  Tient  d’éfre  oaposée  «  »*>«*  peur  Lut  dd  détormi- 
ner  ces  indications. 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 


ie  présentent  à  des  époques 


1°  Les  laryngosténoses  syphilitiques 

-  -rr“*£ 

sont  différentes,  suivant  que  l’apparition  des  troubles  respiratoires 

'  a  4»^  Le'rétrécissement'  brusque  est  dû  de  beaucoup  le  plus  souvent 
à  1-cedème  accompagnant  les  diverses  manifestations  spécifiques 
te ÏÏSssement  quL’est  produit  lentement  est  dû  e  plussouv  nt 
à  une  inflammation  hypertrophique  ou  végé tante  d  mit: res .  fo* 
une  coarctation  cicatricielle,  et  le  moins  fréquemment  à  la  forma 

^teaS^Satoires  sont  d’autant  plus  graves  que  les 

lésions  qui  les  ont  produits  sont  plus  rapprochées  de  a  tracbée. 

Les  lésions  trachéales  elles-mêmes  sont  souvent peut  se 
fio  La  forme  lente  des  laryngosténoses  syphilitiques  peut  s 
compliquer  d’œdème  etprendre  brusquement  un  caractère  d  acuité. 
Tette  complication  ne  se  produit  pas  fréquemment. 

1°  La  forme  brusque  des  laryngosténoses  syphilitiques  peut  être 
victorieusement  et  rapidement  combattue  par  le  traitement  spéci¬ 
fique,  et  l’intervention  chirurgicale  peut  être  évitée,  alors  meme  que 

ti îs»";.  m.  «.  p-  -  rat  î  ï 

très-hautes  doses,  et  être  contiuué  à  doses  décroissante,  après  1. 
cessation  des  accidents  respiratoires,  sous  peine  de  rechute. 

9»  La  forme  lente  cède,  au  traitement  médical  d  autant  plus 
difficilement  que  son  invasion  a  été  plus-msidieuse  et  plus  piolon- 


g6îoo  Le  rétrécissement,  produit  lentement,  s’arrête  quelquefois 
spontanément,  et  la  trachéotomie  ne  devient  pas  nécessaire  ;  mais 
il  ne  régresse  jamais  spontanément. 

H»  Lorsque,  à  la  suite  de  coarctations  cicatricielles,  il  y  a  ten 
dance  à  l’oblitération  du  larynx,  elle  s’effectue,  quoi  que  lonfassr 
l’ouverture  des  voies  aériennes  et  le  maintien  indéfini  de  la  canule 

sont  imposés  dans  ce  cas.  „Wnas 

l2o  LeS  résultats  de  la  dilatation  mécanique  dn  larynx  n  ont  pas 

reçu  encore  la  consécration  du  temps. 

13“  Les  végétations  syphilitiques  du  larynx  peuvent  etre  détrui¬ 
tes  ou  extraites  comme  les  végétations  non  diathésiques. 

14“  Le  diagnostic  entre  les  végétations  simples  et  les  végétations 
syphilitiques  peut  s’établir  assez  aisément;  il  n’en  est  pas  toujours 
de  même  du  diagnostic  différentiel  d’entre  les  végétations  syphili¬ 
tiques,  tuberculeuses  et  carcinomateuses. 

1S«  Le  douleur  est  peu  intense,  la  toux  rare  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  laryngostènose  syphilitique. 

16»  La  conservation  de  la  voix  est  compatible  avec  la  giavité  du 

17“  Sauf  les  cas  de  végétations,  le  traitement  local  des  laryn¬ 
gosténoses  syphilitiques  est  sans  utilité. 

18»  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  choix  du  traitement  est  j 
à  faire  entre  la  médication  spécifique  et  la  trachéotomie  (ou  la  la- 


LA  FIÈVRE  JAUNE  A  MADRID  EN  1878. 

™.0 DOrt  Drésenté  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  par  M.  le 
1  dT^urT»;  médecinaide-major  du  huitième  cuirassiers.) 

Voici  les  points  principaux  que  cette  étude  met  en  relief  : 

La  fièvre  jaune  de  Madrid  est  due  à  l’importation  du  germe 
morbide  dais  les  vêtements  et  bagages  des  hommes  en  bonne 

de  675  mètres,  parce  que  les  germes,  importés  ^détatM^og 
repris  leur  activité  morbifique,  en  présence  de  conditions  thermi 
nues  et  cosmiques  favorables  à  leur  développement. 

fièvre  jaune,  aussi  bien  dans  les  effets  personnels  des  passagers  et 
S®,  que  dans  le  ch.r6.m.nt,  dans  1.  cala  et  1.  fond  de 
3 Vkide  d.  froid  artificiel,  soit  1  l’.td.  de  moyen.  elnm.- 

Toi.m.nt  immédiat  dn  premier  mat.de  et,  prompte  destruction 
des  objets  et  effets  à  son  service. 

académie  de  médecine 

Séance  du  25  novembre  1879.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1»  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Charles 
Richet,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  P^ologi e  ;  Guémot^et 
fharoentier,  pour  la  section  d’accouchements,  2  un  travail  ma 
“ST*  »  docf»r  Maurin  (d.  Marseille)  sur  1rs  pnno.p«.  * 
MM  mirtc.  {Commission  de  Thysièn.  de  1  enfance.) 
présentations 

LE  secrétaire  pebpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Charles 
Richet,  „  tradurth»  dulf™ 

,,M”T«s°ôle  etS»«»e.du  mdionmin  *&!»****> 
d.  M.  Tourné  (d.  Eontarse),  un  livre  sur 

au  nom  de  M.  lé  docteur  M* 
(4,  Marscmo)  rmémoire  sur  le.  r.Uim,  *■  «™- 

blés  nerveux.  particle  Anthropologie  de  la 

FnmiTxtrah  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 

M.  larrey,  au  nom  de  M.  Ennès,  présente  un  livre  en  langue 
portugaise,  intitulé  :  la  Vie  médicale  des  nations. 

M.  gueneau  DE  mussy  présente,  de  la  part  de  M.  Grelle  y,  une 
brochure  intitulée  :  du  Climat  de  Nice  et  de  l'influence  de  ce  climat 

sur  les  maladies  de  poitrine.  ,  „..r 

m.  RICHET,  au  nom  de  M.  Charpentier,  présente  un  mémoire  sur 

l’obstétrique  au  Japon. 


COMMUNICATIONS 

m.  pasteur  répond  à  une  lettre  adressée  dans  la  «  précé¬ 
dente  par  M.  Mascart  sur  la  maladie  des  vers  à  soie.  Il  dit  que  la 
déplorable  récolte  de  cette  année  est  due  à  la  mauvaise  saison 
non  à  l’inutilité  des  moyens  qu’il  a  préconisés  pour  combattre  la 
flâcherie. 
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m.  bucquoy  lit  une  note  intitulée:  du  Pneumothorax  sans  com¬ 
munication  de  la  plèvre  avec  l’air  extérieur,  consécutif  à  la  thora- 
centése  par  aspiration. 

Dans  deux  cas  dont  il  rapporte  les  observations,  M.  Bucquoy  a 
constaté  les  signes  du  pneumothorax  après  la  thoracentèse,  sans 
qu’aucune  manœuvre  maladroite,  un  vice  de  l’appareil  ou  une  per¬ 
foration  pulmonaire,  aient  donné  accès  à  l’air  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  La  première  fois  ce  fut  dans  une  pleurésie  purulente  très- 
ancienne,  chez  un  tuberculeux,  que  le  pneumothorax  se  développa 
après  la  seconde  ponction.  L’opération  de  l’empyème  montra  qu’il 
y  avait  des  gaz  mélangés  au  liquide  purulent,  et  l’autopsie  qu’il 
n  y  avait  pas  de  perforation. 

Le  second  fait  est  un  cas  de  pleurésie  aiguë,  dans  lequel,  au 
milieu  de  l’opération,  un  sifflement  aigu  vint  révéler  tout  à  coup 
1  irruption  de  gaz  dans  l’appareil.  Il  y  eut  pneumothorax  consé- 
cutif,  mais  'la  pleurésie  n’en  guérit  pas  moins  très-rapidement. 

M.  Bucquoy  explique  le  développement  du  pneumothorax  dans 
ces  conditions  par  la  mise  en  liberté  des  gaz  dissous  dans  le  liquide 
de  1  épanchement  sous  l’influence  de  l’aspiration  et  du  yide  qui 
s’établit  dans  la  cavité  pleurale  elle-même.  Ce  phénomène  suppose 
nécessairement  que  le  retrait  du  poumon  persiste  après  l’évacua¬ 
tion  d’une  partie  de  la  sérosité. 

Deux  faits  semblables  sont  rapportés  par  MM.  Lereboullet  et 
Tennesson;  ils  reconnaissent  la  même  cause.  Cet  accident  consé¬ 
cutif  à  la  thoracentèse  rare  et  peu  connue  mérite  d’être  signalé  ; 
car,  lorsqu’il  survient  dans  le  cours  de  l’opération,  il  effraie  singu¬ 
lièrement  le  médecin  qui  peut  croire  à  l’entrée  de  l’air  dans  la 
plèvre.  Mais,  pour  le  pneumothorax  consécutif  ainsi  produit,  c’est 
un  accident  d’assez  peu  de  gravité  pour  que  la  possibilité  de  cette 
complication  ne  soit  pas  une  contre-indication  de  la  thoracentèse 
dans  la  pleurésie  thoracique. 


m.  burq  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  la  Mé¬ 
tallothérapie  à  Vichy  de  1870  à  1873,  contre  le  diabète  et  subsi- 
diairement  de  l’association  des  métaux  à  la  médication  alcaline  pour 
en  augmenter  et  corriger  les  effets,  dont  voici  les  conclusions  : 

La  métallothérapie,  qui  a  été  affirmée  si  hautement  dans  ces 
derniers  temps,  est  appelée  à  rendre  dans  le  diabète,  dans  la  va¬ 
riété  du  diabète  gras  surtout,  et  probablement  dans  d’autres  affec¬ 
tions  diathésiques  justiciables  aussi  de  la  médication  alcaline,  des 
services  non  moins  grands  que  dans  le  traitement  des  névroses  et 
de  la  chlorose  ou  chloro-anémie  avec  lesquelles  le  diabète  offre 
tant  de  points  de  ressemblance. 

Sans  nier  que  la  médication  alcaline  toute  seule  soit  capable 
de  rendre  contre  cette  affection  de  notables  services  ;  sans  dire  non 
plus  que  les  métaux  eux-mêmes,  administrés,  non  point  à  la  vo¬ 
lée,  pour  ainsi  dire,  comme  on  le  fît  toujours,  mais  en  conformité 
de  la  sensibilité  thérapeutique  individuelle,  puissent  jamais  donner 
absolument  tort  à  ces  décevantes  paroles  de  Cullen  :  Aucun  des 
diabétiques  que  j’ai  vus,  ni  de  ceux  dont  j’ai  eu  connaissance,  n’a 
guéri,  m  sans  nous  départir  d’une  prudente  réserve  qui,  en  pareille 
matière,  est  surtout  de  rigueur,  nous  nous  croyons  en  droit  d’af¬ 
firmer  : 

Que  très-certainement  le  fer  et  l’arsenic  jouent,  dans  les  eaux 
alcalines  qui  en  contiennent,  un  rôle  dont  on  les  a  trop  souvent 
dépouillés  au  profit  de  la  médication  alcaline  ; 

Que  c’est  à  ces  deux  métaux  donnés  inconsciemment  ou  sans 
raison  autre  que  celle  de  l’habitude  et  par  conséquent  à  cette  mé¬ 
tallothérapie  toute  de  hasard  qui  se  pratique  à  Vichy,  lorsqu’on 
envoie  boire  les  malades  à  une  source  ferrugineuse  ou  arsenicale, 
que  certains  malades  doivent  de  ne  point  éprouver  les  effets  que 
Durand  de  Lunel,  qui  devait  si  bien  s’y  connaître,  a  décrits  sous 
l’euphémisme  d 'incidents  de  la  médication  alcaline; 

Et  qu’il  y  a  tout  lieu,  par  conséquent,  d’appliquer  audiahète  la 
même  formule  qu’aux  névroses,  savoir  :  Une  affection  nerveuse' 
(lisez  ici  diabétique)  étant  donnée,  tout  le  traitement  consiste  à  lui 
appliquer  un  moyen  quel  qu’il  soit,  mais  un  métal  de  préférence,  | 


~  - suit  eu; ira j  pi 

sensibilité  et  les  forces  musculaires  à  l’état  normal, 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

».  faucher,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  tube  pour  les 
avages  de  l’estomac,  construit  sur  ses  indications  par  MM.  Galante 
et  fils,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie. 

Les  lavages  abondants  de  la  cavité  stomacale,  faits  à  l’aide 
dune  pompe  et  d’une  sonde  œsophagienne,  rendent  souvent  de 
grands  services  dans  certains  cas  de  gastrite  chronique,  avec  pro¬ 
duction  exagérée  de  liquides.  L’introduction  delà  sonde  sans  être 
difficile,  est  quelquefois  pénible  et  les  manœuvres  de  lavage  fort 
laborieuses  ;  de  plus,  la  s  onde  œsophagienne,  fixée  par  le  cardia 
présente  une  extrémité  relativement  rigide  contre  laquelle  la  paroi 
de  1  estomac  peut  venir  se  froisser  dans  un  effort  de  vomissement 
et  donner  heu  à  une  hémorrhagie.  Nous  croyons  avoir  rendu  cette 
opération  plus  facile  et  tout  à  fait  inoffensive,  grâce  au  mode  opé¬ 
ratoire  que  nous  allons  décrire  et  que  nous  avons  employé  pour  la 
première  fois  au  commencement  de  l’année  1878,  dans  un  cas  de 
gastrite  chronique  avec  ulcère,  qui  avait  résisté  à  tout  traitement  et 
qui  est  actuellement  guéri. 

L’appareil  se  compose  d’un  tube  de  caoutchouc  de  i*  S0  de  lonn 
de  10  à  12  millimètres,  diamètre  extérieur,  et  à  parois  assez 
épaisses,  de  sorte  que  le  tube 


peut  se  courber  sans  effacer  son 
calibre  intérieur.  A  l’une  des 
extrémités,  la  paroi  est  percée 
d’un  œil  latéral,  de  manière  à 
présenter  deux  orifices  qui  peu¬ 
vent  se  suppléer  en  cas  d’obs¬ 
truction  de  l’un  d’eux,  à  l’autre 
extrémité  est  adapté  un  enton¬ 
noir  d’une  capacité  d’environ 
500  grammes. 

Pour  pratiquer  le  lavage,  le 
malade  saisit  l’extrémité  libre 
du  tube,  le  porte  dans  le  pha- 
rynx,  et  le  pousse  légèrement 
en  faisant  un  mouvement  de 
déglutition.  Il  répète  ensuite  un 
certain  nombre  de  fois  l’acte 
1  d’avaler  tout  en  guidant  le  tube 
avec  la  main  ;  celui-ci  pénétre 
assez  rapidement,  et  le  malade 
s’arrête  quand  il  voit  près  des 
lèvres  une  marque  faite  à  45 

ou  50  centimètres  de  l’extrémité 
stomacale,  et  dont  l’expérienee 
détermine  la  place  exacte  dans 
chaque  Cas  particulier.  L’extré¬ 
mité  avalée  est  alors  couchée 
sur  la  grande  courbure.  Cela 
fait,  le  malade  verse  de  l’eau  al¬ 
caline  dans  l’entonnoir  et  l’élève  à  la  hauteur  dé  la  tête.  Le  liquide 
pénètre  rapidement  en  vertu  de  sa  pesanteur.  Quand  il  est  presque 
disparu,  mais  que  le  tube  est  encore. plein,  il  abaisse  l’entonnoir 
au-dessous  du  niveau  de  l’estomac,  au-dessus  d’une  cuvette  posée 
à  terre,  si  lui-même  est  assis,  ou  sur  un  siège  peu  élevé  s’il  est 
debout.  On  voit  aussitôt  l’entonnoir  se  remplir  du  contenu  de  la 
cavité  stomacale,  et  l’on  constate  qu’il  revient  une  quantité  de  li¬ 
quide  plus  considérable  que  celle  que  l’on  a  introduite,  entraînant 
des  résidus  de  digestion. 

L’opération  est  répétée  un  certain  nombre  de  fois  jusqu’à, ne  que 
le  liquide  revienne  presque  limpide.  On  terminé  par  un  lavage  à 
l’eau  pure,  si  la  solution  alcaline  était  très-chargée  en  bicarbonate, 
ce  qui  est  nécessaire  dans  lés  cas  où  l’estomac  contient  des  muco¬ 
sités  filantes  trop  épaisses  pour  traverser  lé  tube  sans  être  modi- 

fiées. 

Si  le  Siphon  cessé  d’être  amorcé  par  l’introduction  de  gaz  ou  de 
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débris  d’aliments,  un  léger  effort,  une  contraction  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  suffisent  pour  rétablir  l’écoulement  des  liquides.  On  peut 
encore  faire  pénétrer  une  petite  quantité  d’eau  qui  chasse  l’obsta¬ 
cle.  La  tolérance  du  pharynx  arrive  assez  rapidement,  et,  dès  la 
troisième  ou  quatrième  tentative,  les  malades  arrivent  à  introduire 
le  tube  sans  trop  de  difficulté.  Plus  tard  l’opération  se  fait  sans  la 
moindre  nausée  et  se  répète  jusqu’à  trois  fois  par  jour  ;  au  début, 
pour  éviter  tout  vomissement  et  tout  séjour  de  résidus  soit  mu¬ 
queux,  soit  alimentaires,  quand  l’estomac  est  le  siège  de  fermenta¬ 
tions  anomales,  nous  avons  fait  rapidement  cesser  ces  phénomènes 
en  pratiquant  des  lavages  avec  une  solütion  de  chloral  (2  grammes 
par  litre). 

En  résumé,  nous  trouvons  à  cette  méthode  plusieurs  avantages  : 
innocuité  parfaite  et  possibilité  au  malade  de  pratiquer  lui-même 
l’opération  aussi  souvent  qu’il  en  sentie  besoin. 

.  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’externat.  —  Question  donnée  le  24  novembre  : 
Luxation  du  maxillaire  inférieur. 

Question  donnée  le  25  :  Péritonite  aiguë. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  Sont  confirmés  dans  leurs 
fonctions  :  MM.  Maillard,  professeur  d’anatomie  ;  Misset,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne;  Fleurot,  professeur  de  pathologie 
externe  et  médecine  opératoire;  Morlot,  professeur  de  clinique 
interne;  Brulet,  professeur  de  clinique  externe;  Gautrelet,  profes¬ 
seur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Sont  nommés  :  MM.  Laguesse,  professeur  d’histoire  naturelle; 
Collette,  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique;  Tarnier,  profes¬ 
seur  de  physiologie  ;  Ladrey,  professeur  de  chimie  et  toxicologie; 
Viallanes,  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chedevergne,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie,. en  remplacement  de 
M.  Orillard,  décédé. 

M.  Mauduyt,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 


—  M.  le  professeur  Lasègue  commencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  jeudi  27  novembre  1879,  etles 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants.  Le  lundi,  con¬ 
sultation  externe.  Le  mercredi,  conférence  et  exercices  pratiques 
d'anatomie  pathologique,  d’ophthalmoscopie  et  de  laryngoscopie. 
Le  vendredi,  conférence  et  exercices  pratiques  de  chimie  patholo¬ 
gique.  Visite  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

—  Muséum.  —  Les  cours  commenceront  le  27  novembre. 

M.  Georges  Ville  (physique  végétale)  exposera  les  conditions  qui 
déterminent,  favorisent  et  règlent  la  production  des  végétaux,  les 
mardis -et  samedis  à  dix  heures.  Le  cours  commencera  en  janvier. 

M.  Frémy  (chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques)  fera  l’his¬ 
toire  des  métaux,  les  mardis  et  jeudis,  à  trois  heures.  Les  manipu¬ 
lations  chimiques  commenceront  le  27  novembre  et  se  termineront 
le  15  juillet.  Elles  ont  lieu  tous  les  jours.  (S’inscrire  immédiate¬ 
ment  au  laboratoire,  63,  rue  de  Buffon.) 

M.  Van  Tieghem  (botanique,  organographie  et  physiologie  végé¬ 
tale)  traitera  de  l’état  présent  de  la  morphologie  des  plantes,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  neuf  heures  et  demie. 

M.  Léon  Vaillant  (zoologie  :  reptiles  et  poissons)  traitera  de 
l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  reptiles 
et  batraciens  de  l’époque  actuelle  et  fossiles,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  une  heure.  Le  cours  sera  complété  par  des  conférences 
pratiques. 

M.  E.  Blanchard  (zoologie  :  animaux  articulés)  traitera  de  l’orga¬ 
nisation,  des  métamorphoses,  des  conditions  de  vie  des  insectes, 
des  arachnides  et  des  crustacés,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  une  heure.  Le  premier  cours  aura  lieu  le  mercredi  3  décembre. 

M.  Perrier  (zoologie  :  annélides,  mollusques  et  zoophytes)  trai¬ 
tera  des  relations,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  la  descen¬ 
dance,  entre  les  mollusques  ou  les  vers  et  les  vertébrés,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  deux  heures  et  demie. 

La  bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  de  dix  heures  du  matin 
à  trois  heures  du  soir,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
jours  fériés. 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard  commencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  29  novembre  1879  (am¬ 
phithéâtre  n°  3).  Tous  les  matins,  à  neuf  heures,  visites  et  interro¬ 
gations  par  les  élèves,  salles  du  Rosaire  et  Saint-Athanase.  Les 
mardis  et  samedis,  leçons  à  l’amphithéâtre.  Le  jeudi,  examen  au 
spéculum  et  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  femmes. 


—  M.  le  docteur  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  a  commencé 
son  cours  sur  les  maladies  des  femmes  le  jeudi  20  novembre  à 
huit  heures  du  soir  ;  il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Lésions  fonctionnelles  et  lésions  de  texture  étudiées  surtout  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  d’après  la  doctrine 
physiologique  qu’il  professe. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  Cauchy  est  pré- 
■  venu  qu’il  subira  le  premier  examen  de  fin  d’année  le  vendredi 
28  novembre  1879,  à  une  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Si 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenavé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  crAnjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufiir,  Pa 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bob  œuf,  désinfectant, 

antiépidémiqne,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœul  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  V assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  fiac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmie»  et  drogueries. I’ 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


in  iodé  de  Moride  (rue  iibruyère)  • 


,  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 
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Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  pluspuissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  neryeuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T~\iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  ca.psules,àenveloppemince  etsoluble,  d’odeur 
agréable ,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrr°s,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et08,50d’huilede  f.de morue. Les  grosses, Os, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CRÉOSOTES.  LaBUe  5  fr. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  l._. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujoursétéremarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phh,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Tï^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

XL  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d'après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,i0  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURË  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPËCH,  23,  r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Poudre  anti-asthmatiqu 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lu 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d'affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végéta,  edu  Pin  sylvestre. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique  JTj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

(  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  I  I  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


—  rl’THStitV... 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci"" 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-  terrenx  an  Risn 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  •  ”'jjj 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


^irop  Balsamo- diurétique 

3  (à  l’extrait  de  Bnchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe. chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
*■" ique ,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

3WÂNN,  ph.-chim.,  r..  Castiglione,  12,  Paris. 


’Acide  Phénique 

i  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
-  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  jodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


B 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
a  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
cc  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


i  olution  G  o  i  r  r  e  au 

_ ’  au  clilorhydro-pliospliatc  de  chaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES , 
ANEMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
l,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  HAUT,  pharmacien  de  lr0  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


T  7  in  de  Baudon  “gS; 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

.Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Boldo  Verne  aromatique 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chie- 


V: 


lérimenté  avec  tant'de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  çette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rages  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


a  i  n  s 


d’ 


eaux-mer  es 

_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
.  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi»8. 


Thermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
vec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  né- 
i ses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNÉAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES . 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce. 
mode  de  pansement. 


G, 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

me  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  ANTI-NÉVRALGIQUE 
une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  D8  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made- 
ine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


No  138.  —  SAMEDI  29  NOVEMBRE  1879. 


SAMEDI  29  NOVEMBRE  1879.  —  N»  138. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

i  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires, 
ttres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trols 

ÉT  LEè  DÉPARTEMENTS  \  Ün  ai 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Doctrine  de  la  spontanéité  dans  les  ! 
maladies  transmissibles  et  théorie  étiologique  des  germes.  —  Hôpital 
de  la  Charité.  Diabète  sucré.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  j 
Des  causes  de  claudication  chez  les  enfants.  —  Revue  de  la  Presse.  ; 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Un  scandale  sans  précédent  s’est  passé  lundi  dernier  à 
l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  nom  de  renseignement  libre,  publiquement  outragé 
par  un  fonctionnaire  de  la  Faculté,  nous  demandons  justice. 


Doctrine  de  la  spontanéité  dans  les  maladies  spécifiques 
et  théorie  étiologique  des  germes. 

La  discussion  entre  MM.  Pasteur  et  Colin  sur  l’étiologie 
du  charbon  s’est  généralisée,  comme  on  l’a  vu  dans  nos 
comptes-rendus  des  dernières  séances  de  l’Académie  de 
médecine,  et,  d’une  discussion  de  faits,  est: devenue  une  dis¬ 
cussion  de  principes  et  de  méthode.  Au  fier  défi  jeté  par 
M.  Pasteur  à  la  doctrine  étiologique  de  la  spontanéité  sur 
laquelle  repose,  suivant  lui,  la  médecine  caduque,  au  nom 
de  la  nouvelle  étiologie  des  germes  dont  il  prétend  faire  la 
base  de  la  médecine  de  l’avenir,  M.  Bouillaud  avait  opposé 
une  sorte  de  déclinatoire,  se  défendant  lui  et  les  siens 
d’avoir  jamais  adopté  ni  professé  le  principe  de  la  sponta¬ 
néité.  M.  Colin  a  hardiment  relevé  le  gant. 

On  ne  peut  pas  avoir  oublié  avec  quel  talent  et  quelle 
chaleur  de  conviction  Chauffard  a  soutenu  à  plusieurs  repri¬ 
ses  devant  l’Académie,  soit  à  l’occasion  de  cette  même  dis¬ 
cussion  sur  l’étiologie  du  charbon,  soit  à  l’occasion  des  dis¬ 
cussions  sür  la  septicémie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  le 
principe  de  la  spontanéité.  La  doctrine  de  la  spontanéité 
professée  par  Chauffard  et  enseignée  depuis  longtemps  déjà 
avant  lui  n’est  pas  précisément  telle  que  paraît  la  comprendre 
M.  Pasteur.  Lorsque  M.  Bouillaud  lui  a  répondu,  à  ce  sujet, 
qu’il  se  méprenait  sur  le  sens  du  mot  spontanéité  en  méde¬ 
cine,  qu’une  maladie  spontanée  ne  veut  pas  dire  une  maladie 
sans  cause,  ce  qui  serait  prêter  aux  partisans  de  cette  doctrine 
une  absurdité  gratuite,  mais  une  maladie  dont  on  ignore 
la  cause,  il  n’a  exprimé  qu’une  partie  seulement  de  la  vé¬ 
rité.  Peut-être  eût-il  été  plus  exact  de  dire  que,  par  maladie 


spontanée,  on  entend  une  maladie  dont  la  cause  principale, 
efficiente,  est  intra-organique,  vient  du  milieu  intérieur  lui- 
même,  le  milieu  extérieur  ne  lui  ayant  fourni  que  l’élément 
de  provocation,  l’occasion  de  se  manifester.  Si  Ion  consi¬ 
dère  que,  dans  les  maladies  communes,  les  causes  extérieures 
les  plus  manifestes  et  les  mieux  connues  n’agissent  pas 
nécessairement  au  même  degré  :  et  en  proportion  de  leur 
intensité  d’action,  chez  tous  les  sujets,  il  faut  bien  admet¬ 
tre  qu’il  y  a  des  différences  d’impressionnabilité  ou  de  ré¬ 
ceptivité,  de  réactivité  ou  de  résistance  individuelle  dont  il 
faut  tenir  compte  et  qui  témoignent  d’une  certaine  part  de 
spontanéité  de  l’organisme  dans  tout  acte  morbide.  D  où- 
cette  proposition,  qui  peut  avoir  une  apparence  paradoxale 
et  qui  s’éloignerait  singulièrement  tout  au  moins  de  la  doc¬ 
trine  nouvelle  qu’on  cherche  à  faire  prévaloir,  savoir  que  si 
la  spontanéité  n’exclutpas  la  provocabilité^si  elle  n’estjamais 
absolue  dans  aucun  cas,  elle  entre  toujours  pour  une  part, 
si  faible  que  ce  soit,  dans  la  génèse  dé  toute  maladie. 

Mais,  puisque  nous  avons  cité  Chauffard,  rappelons  en 
quelques  mots  les  propositions  qui  résument  son  exposé  du 
rôle  de  la  spontanéité  dans  les  maladies  spécifiques  et  con¬ 
tagieuses.  La  cause  occasionnelle  des  maladies  spécifiques, 
dit-il,  peut  appartenir  à  des  faits  d’ordre  commun  comme 
à  des  faits  d’ordre  spécifique;  elle  peut  même  faire  absolu¬ 
ment  défaut.  Le  caractère  propre  des  maladies  spécifiques 
ne  saurait  donc  être  fourni  par  la  cause  extérieure  occa¬ 
sionnelle  de  ces  maladies.  La  maladie  spécifique  a  pour 
cause  essentielle  une  génération  morbide  spécifique  au  sein 
de  l’activité  humaine;  ou,  en  d’autres  termes,  la  maladie  spé¬ 
cifique,  quelles  que  soient  ses  causes  occasionnelles,  est 
celle  qui  se  manifeste  et  se  juge  par  la  création  et  l’émis¬ 
sion  de  produits  spécifiques,  c’est-à-dire  capables  de  trans¬ 
mettre  à  un  organisme  sain  la  maladie  dônt  ils  sont  le  siège 
et  le  produit. 

A  travers  ces  définitions  unpeu  vagues  et  confuses,  peut- 
être,  exprimées  ainsi  sous  cette  forme  abstraite,  il  n  est  pas 
possible  qu’on  ne  reconnaisse  pas  :  cependant  l’expression 
vraie  d’un  fait  d’observation  qui  s’impose  et  s’imposera 
encore  jusqu’à  ce  que  la  démonstration  scientifique  du  fait 
contraire  qu’on  lui  oppose  soit  faite,  non  pour  une  ou  pour 
plusieurs  maladies  spécifiques,  mais  pour  toutes. 

C’est  à  l’appui  de  cet  ordre  d’idées,  de  cette  conception 
étiologique,  que  M.  Colin  a  apporté  les  résultats  de  ses  pro¬ 
pres  observations.  Dans  le  discours  qu’il  a  lu  dans  la  séance 
du  18  novembre,  sous  ce  titre  :  Étiologie  du  charbon  et  sponta¬ 
néité  des  maladies  contagieuses,  M.  Colin  a  pris  à  tâcbe,  non- 
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seulement  d’opposer  aux  faits  de  M.  Pasteur  des  faits  con¬ 
tradictoires,  mais  encore  d’opposer  méthode  à  méthode, 
principes  à  principes.  Laissant  pour  le  moment  de  côté  ce 
qui,  dans  l’argumentation  de  M.  Colin,  se  rapporte  aux  pro¬ 
cédés  d’expérimentation,  aux  expériences  d’Eure-et-Loir, 
aux  souvenirs  évoqués  des  discussions  précédentes,  à  l’his¬ 
toire  de  la  poule  charbonneuse,  etc.,  nous  allons  essayer  de 
résumer  la  partie  de  çq.  travail  qui  est  relative  à  la  question 
générale  de  la  spontanéité  dans  les  maladies  transmissibles 
ou  spécifiques. 

Voici  en  quels  termes  M.  Colin  s’est  exprimé  sur  ce  sujet  : 

II  est  clair  que,  si  une  affection  contagieuse  est  de  nature  parasi¬ 
taire,  comme  la  gale,  sa  spontanéité  peut  et  doit  même  être  niée 
au  nom  des  méthodes,  car,  bien  qu’elle  naisse  loin  d’un  malade 
dans  l’espace  et  dans  le  temps,  elle  doit  toujours  résulter  d’une 
transmission  de  parasite,  celni-ci  ne  pouvant  être  le  produit  d’une 
génération  spontanée  dans  l’organisme  ou  hors  de  l’organisme. 
Mais,  dès  que  l’ajïection  contagieuse  ne  se,  lie  plus  qu’à  des  proto¬ 
organismes  de  nature  douteuse  et  à  rôle  problématique,  la  méthode 
n’a  plus  de  hases  certaines  ponr  asseoir  son  jugement,  parce  qu’il 
n’est  pas  prouvé,  d’une  part,  que  ces  proto-organismes  sont  la 
cause  de  l’affection,  la  condition  indispensable  de  son  existence,  et 
qu’il  n’est  pas  prouvé,  d’autre  part,  que  l’organisme  malade  est 
impuissant  à  faire  naître  en  lui,  dans  les  tissus,  dans  les  liquides, 
un  globule  vivant  ou  un  filament  immobile.  Enfin,  une  fois  qu’il 
s’agit  d’une  affection  sans  parasites,  sans  microbes,  comme  la  rage, 
la  morve,  la  méthode  expérimentale,  la  méthode  inductive  ou 
toute  autre  n’ont  plus  qualité  pour  se  prononcer  pour  ou  contre 
la  spontanéité.  Alors  c’est  à  l’observation  qu’il  appartient  de  dire 
si  la  maladie  naît  ou  ne  naît  pas  en  l’absence  d’une  contagion. 

Sur  quels  principes,  sur  quelles  analogies,  sur  quelles  lois  et  sur 
quels  faits  les  méthodes  se  fonderaient-elles  pour  nier  la  sponta¬ 
néité,  ou,  en  d’autres  termes,  pour  nier  que  l’organisme  puisse, 
par  suite  de  ses  propres  perturbations  ou  par  l’influence  des  cau¬ 
ses  du  dehors,  spécifiques  ou  communes,  développer  l’état  viru¬ 
lent,  la  maladie  contagieuse?  Mais  cet  organisme,  à  un  moment 
donné,  ne  produit-il  pas  le  spermatozoïde  dans  une  glande  qui 
jusqu’alors  n’en  offrait  pas  de  trace,,  et,  à  tous  les  moments,  le  I 
globule  de  sang,  le  globule  de  chyle  ou  de  lymphe  plus  merveil¬ 
leux  que  tous  les  microbes  réunis?  La  plus  inÇme  de  ses  cellules, 
même  dans  la  plante,  fabrique  bien  le  principe  immédiat,  l’ami¬ 
don,  le  sucre,  les  graisses,  les  matières  protéiques.  Elle  fait,  cette 
cellule,  sans  instrument,  ce  que  les  Locustes  de  l’ancienne  Rome, 
les  alchimistes  du  moyen  âge  ne  pouvaient  faire  et  ce  que  vous 
tous,  habiles  chimistes  d’aujourd’hui,  ne  faites  qu’avec  peine  dans 
vos  vastes  laboratoires  avec  le  secours  de  vos  appareils  et  de  vos 
réactifs  :  les  médicaments  les  plus  variés,  les  poisons  les  plus  actifs, 
les  alcaloïdes,  la  strychnine,  l’acide  chlorhydrique.  Et  vous  refusez 
à  cette  même  cellule  et  à  cet  admirable  agrégat  de  cellules  appelé 
l'organisme  le  pouvoir  de  faire  de  la  salive  rabique,  du  pus  mor¬ 
veux  ou  seulement  d’altérer  ces  liquides  de  telle  façon  qu’ils 
deviennent  virulents. 

Quant  à  moi,  il  ne  me  paraît  pas  plus  difficile  à  l’organisme 
malade  de  produire  un  virus  qu’une  autre  matière,  le  mucus  puru¬ 
lent  ou  l’urine  albumineuse,  par  exemple.  La  production  d’un 
virus,  même  à  titre  de  matière  nouvelle  dans  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme  malade  ou  dans  l’une  de  ses  parties,  ne  devrait  pas  paraître 
plus  surprenante  que  celle  de  la  bile,  où  la  chimie  indique  vingt 
substances  diverses,  ou  que  celle  du  sperme  d’où  sortira,  suivant 
sa  provenance,  un  scrofuleux  ou  un  cancéreux,  etc. 

Et,  à  l’appui  de  ces  considérations,  M.  Colin  cite  des  exem¬ 
ples  de  diverses  affections  contagieuses  en  dehors  de  tonte 
transmission.  Tel,  le  fait  d’un  cheval  isolé,  pendant  des  an¬ 
nées,  de  tout  rapport  avec  les  animaux  de  son  espèce,  et  qui, 
sous  la  seule  influence  de  fatigues  excessives  et  d’un  mau¬ 


vais  régime,  contracte  la  morve  :  ou  celui  de  ce  quartier  de 
cavalerie,  dont  les  écuries  belles,  bien  tenues  ,  sont  soigneuse¬ 
ment  expurgées  de  tous  animaux  morveux  dès  les  premiers 
indices  de  suspicion,  où  toutes  les  précautions  sont  prises 
pour  prévenir  la  contagion  et  pour  la  restreindre  dans  les 
plus  étroites  limites,  et  où  néanmoins  l’on  voit  de  temps  en 
temps  des  explosions  de  morve  qui  obligent  à  prendre  des 
mesures  extrêmes;  ou  bien,  enfin,  pour  rentrer  plus  spéciale¬ 
ment  dans  le  suj et  particulier  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ce 
débat,  cet  autre  fait  dont  M.  Colin  a  été  le  témoin  :  dans  une 
étable  dépendant  d’une  belle  propriété  entourée  de  murs, 
étable  récemment  construite,  pavée  et  plafonnée,  n’ayant 
perdu,  depuis  dix  ans,  aucun  de  ses  hôtes,  l’une  des  bêtes 
du  troupeau,  la  plus  belle,  qui  n’avait  jamais  franchi  les 
murs  de  son  parc,  vivant  de  la  luzerne  de  ce  parc  et  s’abreu¬ 
vant  à  un  puits  du  jardin  d’une  eau  très-pure  et  très-fraîche, 
est  frappée  tout  à  coup  d’un  charbon  foudroyant;  après  elle, 
aucune  autre  bête  n’a  été  frappée  ni  dans  les  murs,  ni  hors 
des  murs. 

Voici  ce  que  montre  l’observation  : 

Que  ces  faits,  qui  ne  sont,  en  définitive,  autre  chose  que 
des  expériences  naturelles,  n’aient  pas  toute  la  rigueur, 
toute  la  précision  des  expériences  faites  dans  les  labora¬ 
toires,  que  quelques  circonstances  aient  pu  échapper  à  l’ob¬ 
servateur,  nous  ne  le  contesterons  pas.  Mais  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  d’être  frappé  de  leur  concordance 
avec  ce  que  l’observation  nous  montre  dans  la  médecine 
humaine.  Nous  ne  contesterons  pas  davantage  qu’il  y  au¬ 
rait  peut-être  quelque  chose  de  plus  satisfaisant  pour  les 
esprits  qui  aiment  et  recherchent  les  choses  simples,  claires 
et  faciles  à  saisir,  dans  la  vue  sur  l’objectif  d’un  micros¬ 
cope,  du  microbe  producteur  de  chacune  des  maladies  spé¬ 
cifiques.  Mais,  outre  qu’on  est  loin  encore  d’avoir  accompli 
ce  desideratum,  le  fût-il  jamais  en  réalité,  qu’en  présence  de 
chacun  de  ces  microbes,  il  resterait  encore  une  foule  de 
questions  à  résoudre.  Telles  sont,  par  exemple,  celle  de  la 
résistance,  à  un  moment  donné  de  la  vie  d’un  individu,  à  un 
contage  qui  le  trouvera  plus  tard  accessible  à  son  action  ; 
celle  de  l’immunité  acquise  pour  certains  virus  ou  contages, 
après  une  première  atteinte  de  la  maladie  qu’il  produit  ; 
celle  de  la  résistance  absolue  des  uns,  de  l’aptitude  des  autres 
à  subir  indéfiniment  les  atteintes  du  même  mal;  enfin  les 
transmissions  diathésiques héréditaires;  tous  faits  d’observa¬ 
tion  journalière  indéniables,  et  qui  montrent  qu’il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  la  causalité  en  médecine,  comme  de  la 
causalité  en  mécanique,  toujours  fatale, toujours  irrésistible 
et  toujours  adéquate  dans  ses  effets.  L’étiologie  médicale  est 
plus  complexe,  et  l’un  des  éléments  de  sa  complexité  est  la 
spontanéité  organique.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Diabète  sucré  :  examen  de  l’urine  ;  dosage  du  sucre  (1). 
III 

2°  M.  Bouchardat  a  recommandé  un  procédé  prompt,  et 
simplement  numérique;  il  consiste  à  prendre  la  densité  de 
l’urine,  soit  ici,  1,040,  et  à  multiplier  les  deux  derniers 
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chiffres  par  2,  soit  40  X  2  =  80.  Ce  nombre  80  est  multi¬ 
plié  par  la  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures. 

80  X  21,500  =  200  grammes.  Le  nombre  obtenu  représente 
la  quantité  de  «  matériaux  solides  »  éliminés  par  les  urines. 
Pour  avoir  la  quantité  de  sucre,  il  suffit  de  retrancher  de  ce 
nombre  200  le  nombre  50,  qui,  d’après  M.  Bouehardat, 
représente  le  chiffre  normal,  à  peu  près  invariable,  de  ma¬ 
tériaux  solides,  autres  que  le  sucre,  éliminés  par  les  urines. 
D’où  200  —  50  =  150  grammes  de  sucre. 

La  méthode  précédente  nous  donnait  141  grammes  ;  1  écart 
entre  les  deux  résultats  est  ici  peu  considérable.  Cette 
approximation  suffirait  bien  à  la  clinique  si  elle  était  tou¬ 
jours  aussi  exacte  :  malheureusement  les  différences  peu¬ 
vent  être  considérables.  Ainsi  nous  avons  obtenu  les  chif¬ 
fres  de  128  grammes  avec  le  polarimètre  et  112  grammes 
avec  le  procédé  Bouehardat;  un  autre  jour  225  grammes  et 
150  grammes;  chez  un  autre  malade,  celui  du  service  de 
M.  Yulpian,  le  saccharimètre  indiquait  360  grammes  et  le 
procédé  Bouehardat  345  grammes. 

3°  Le  dosage  par  le  procédé  de  Fehling  ou  de  Barreswill  se 
fait  avec  la  liqueur  titrée  de  Fehling;  10  centimètres  cubes 
de  cette  liqueur  correspondent  à  5  centigrammes  de  glycose. 

Dans  une  pipette,  on  mesure  10  centigrammes  de  liqueur 
et  on  la  verse  dans  un  ballon,  où  Ton  ajoute  2  à  3  cen¬ 
tigrammes  d’une  solution  concentrée  de  soude  caustique; 
on  étend  Peau  distillée  de  façon  à  remplir  le  ballon  aux  deux 
tiers,  l’on  agite  et  l’on  chauffe. 

D’un  autre  côté,  dans  une  éprouvette  graduée  on  mesure 
10  centimètres  cubes  d’urine,  et  on  les  dilue  avec  de 
l’eau  distillée  jusqu’au  trait  100,  de  façon  à  avoir  une  dilu¬ 
tion  au  10°.  On  agite  et  l’on  introduit  ce  liquide  dans  une 
burette  de  Gay-Lussac,  qu’on  remplit  jusqu’au  zéro  de  la 
grosse  branche. 

Quand  le  liquide  du  ballon  est  arrivé  à  l’ébullition,  on 
ajoute  «  goutte  par  goutte  »  le  liquide  de  la  burette  de  Gay- 
Lussac  dans  le  ballon,  jusqu’à  décoloration  de  la  liqueur 
bleue  du  ballon  :  on  s’arrête  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  reflets 
bleus  dans  ce  liquide,  et  que  les  reflets  rouges  apparaissent. 
Je  lis,  par  exemple,  sur  la  burette  que  j’ai  versé  7C%8.  Or 
1 0  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling = 5  centigrammes 

de  glycose.  On  a  donc  8  X^0Q-  =  64  grammes  de  sucre 
par  litre. 

Ce  procédé  est  excellent  lorsqu’on  est  habitué  à  l’em¬ 
ployer  :  il  ne  comporte  pas  une  erreur  supérieure  à  2  p.  100 
du  résultat  total. 

4°  La  fermentation  fournit  aussi  un  moyen  de  dosage  du 
sucre  ;  mais  ce  procédé  comporte  des  dépenses  d’installation 
supérieures  même  à  l'achat  d’un  saccharimètre  ;  il  n’est  donc 
pas  à  la  portée  du  praticien. 

Il  est  assez  intéressant  de  s’occuper  des  autres  principes 
que  renferme  l’urine  des  diabétiques,'  et  principalement  de 
l’urée. 

Votre  malade  élimine  dans  les  vingt-quatre  heures  40  à 
45  grammes  d’urée;  celui  du  service  de  M.  Vulpian  en  rend 
51  et  même  60  grammes.  Ces  chiffres  sont  bien  supérieurs 
au  chiffre  moyen  de  25  grammes  au  plus  à  l’état  normal. 
Or  cette  augmentation  de  l’urée  éliminée  est  de  règle  dans 
tous  les  cas  de  diabète  ;  le  chiffre  ne  s’abaisse  qu’à  la  fin 
de  la  deuxième  période,  lorsque  la  consomption  est  avancée. 
Mais  il  faut  distinguer  l’augmentation  d’urée  dans  la  pre¬ 
mière  période  du  diabète,  de  celle  de  la  dernière  période. 


Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  malade  est  gras  et  robuste 
encore,  l’augmentation  tient  à  ce  qu’il  mange  beaucoup  ;  le 
chiffre  d’urée  est  en  corrélation  avec  la  quantité  de  matières 
ingérées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  contraire,  dans  la 
deuxième  période,  période  d’amaigrissement,  d’altération 
des  fonctions,  le  malade  mange  beaucoup  moins,  et  cepen¬ 
dant  il  élimine  toujours  beaucoup  d’urée.  Cette  urée  ne 
vient  plus  des  aliments,  mais  des  matériaux  mêmes  de  l’or¬ 
ganisme.  Le  malade  ne  fait  plus  de  sucre  avec  ses  aliments 
comme  au  début,  mais  il  en  fait  aux  dépens  de  son  orga¬ 
nisme  ;  il  en  fait  avec  ses  tissus,  dont  les  matières  albumi¬ 
noïdes  se.  dédoublent  en  sucre  et  en  urée. 

Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  verréz  un  malade  s’amai¬ 
grir  en  même  temps  qu’il  rend  beaucoup  d’urée,  vous  pour¬ 
rez  dire  qu’il  passe  de  la  première  à  la  deuxième  période,  et 
qu’il  s’achemine  vers  la  période  de  consomption,  jusqu’à  ce 
que,  ne  pouvant  plus  faire  de  sucre,  ni  avec  ses  aliments,  ni 
même  avec  ses  tissus,  il  cesse  d’éliminer  sucre  et  urée  en 
quantités  appréciables. 

Étant  donnée  une  certaine  augmentation  de  l’urée,  com¬ 
ment  peut-on  savoir  si  elle  vient  des  aliments  ou  de  la 
réserve  organique  des  tissus  eux-mêmes?  Quand  les  mala¬ 
des  font  encore  du  sucre  avec  leurs  aliments,  le  chiffre  de 

l’urée  est  toujours  moins  élevé  que  dans  la  dernière  période, 
dans  laquelle  le  sucre  est  fabriqué  aux  dépens  des  tissus. 
Ainsi,  notre  malade  rend  40  à  45  grammes  d’urée;  il  est 
encore  à  la  première  période,  tandis  que  celui  du  service  de 
M.  Vulpian  est  arrivé  à  la  période  d’amaigrissement  et  éli¬ 
mine  50  à  60  grammes  d’urée  dans  vingt-quatre  heures. 

On  peut,  en  urologie,  juger  de  la  part  qu’il  faut  attribuer 
aux  aliments  par  le  chiffre  des  chlorures.  On  ne  rend  de 
chlorures  que  suivant  ce  que  l’on  mange  :  le  chiffre^  du 
chlorure  de  sodium  donne,  pour  ainsi  dire,  la  jauge  de  l’ali¬ 
mentation.. 

Notre  malade,  avec  40  grammes  d’urée,  élimine  9«r,8 
NaCl  (le  chiffre  normal  étant  8  à  10  grammes).  Après  son 
entrée  à  l’hôpital  et  son  alimentation  spéciale  par  un  régime 
azoté  approprié,  il  éliminait  12«r,75  de  NaCl,  chiffre  en  rap¬ 
port  avec  la  richesse  de  son  alimentation. 

Le  deuxième  malade,  avec  50  à  60  grammes  d  urée,  ne 
rend  que  8  grammes  à  7®', 5  de  NaCl  :  une  grande  partie  de 
son  urée  vient  donc  déjà  de  la  destruction  de  ses  tissus. 

Quant  aux  autres  principes,  l’étude  clinique  de  l’urine  n’a 

pas)encore  permis  de  saisir  les  rapports  que  I  on  peut  tirer 

de  leurs  variations  quotidiennes. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES.  —  M.  Jdles  Simon. 

Des  causes  de  claudication  chez  les  enfants  (i). 

II 

Une  autre  cause  de  claudication  chez  les  enfants  est  celle 
qui  est  produite  par  les  paralysies  d’origine  cérébrale  ou 
d’origine  médullaire.  Si  la  claudication  tient  à  une  paralysie 
cérébrale,  vous  trouverez  chez  l’enfant  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  plus  ou  moins  profondément  troublées  ;  de  même  les 
organes  des  sens.  Vous  observerez  du  strabisme,  parfois  des 
convulsions,  des  contractures,  de  la  raideur,  du  trouble  de 
l’intelligence.  Les  parents  ne  vous  diront  pas  que  l’enfant 


(1)  Pin.  —  Voirie  numéro  du  27  novembre  1879. 
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est  tombé  malade  subitement,  du  jour  au  lendemain,  vers 
l’âge  de  9  à  24  ou  26  mois,  comme  nous  l’avons  vu  précé¬ 
demment  dans  la  paralysie  infantile.  Dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  la  maladie  est  venue  de  longue  date,  depuis  la 
naissance  et  progressivement;  on  a  constaté  de  l’irritation 
cérébrale,  et  plus  tard  apparaît  la  sclérose  cérébrale. 

Dans  la  paralysie  médullaire,  différente  de  la  paralysie 
infantile,  il  y  a  aussi  de  la  claudication;  cela  tient  ordinai¬ 
rement  au  mal  de  Pott;  cherchez  la  colonne  vertébrale,  et 
vous  trouverez  une  gibbosité  plus  ou  moins  prononcée.  Les 
deux  membres  sont  aussi  paralysés  l’un  que  l’autre,  ou,  du 
moins,  il  y  a  moins  de  différence  entre  les  deux  membres 
que  dans  la  paralysie  infantile,  où,  un  membre  étant  para¬ 
lysé,  l’autre  est  à  peu  près  intact.  Retenez  cependant  que  la 
paralysie  consécutive  au  mal  de  Pott  n’est  pas  incurable, 
elle  peut  guérir  dans  certaines  circonstances.  Nous  avons 
eu  ici  un  enfant,  abandonné  depuis  trois  ans  comme  incu¬ 
rable;  après  trois  ans  de  paraplégie,  il  a  pu  marcher.  On  en 
a  vu  guérir  après  dix,  vingt  ans  même. 

La  diphthérie  est  encore  une  cause  de  paralysie  et  par 
suite  de  claudication  ;  vous  ne  vous  y  tromperez  pas  non 
plus,  car  on  vous  racontera  que  l’enfant  a  eu  mal  à  la  gorge, 
a  eu  le  croup,  qu’il  a  eu  la  voix  nasonnée  et  qu’il  rejetait 
les  liquides  par  le  nez  (paralysie  du  voile  du  palais)  ;  parfois 
il  y  a  strabisme  et  raideur  des  muscles  du  cou.  Cette  para¬ 
plégie  est  encore  égale  des  deux  côtés  ;  il  n’y  a  pas  d’atro¬ 
phie  du  membre,  tous  deux  sont  symétriques. 

On  observe  quelquefois  la  paralysie  éphémère  des  enfants  à 
la  mamelle,  ce  que  Ghassaignac  appelait  la  torpeur  muscu¬ 
laire;  elle  est  localisée  souvent  à  un  bras,  à  une  jambe,  par¬ 
fois  elle  occupe  les  deux  bras.  Elle  dépend  toujours  d’une 
violence  extérieure  faite  par  une  nourrice  maladroite  ou 
brutale,  ou  bien  elle  est  consécutive  à  un  refroidissement 
manifeste.  On  apprend  que  la  nourrice  a  tiraillé  le  bras 
brusquement,  que  l’enfant  a  été  assis  sur  le  sol  humide,  etc.; 
c’est  là  l’explication  de  la  paralysie  passagère  que  l’on 
trouve  à  un  membre,  à  une  jambe  ou  à  un  bras,  sans  qu’il 
y  ait  trace  de  violence,  de  contusion  ou  d’ecchymose. 

Dans  certains  cas,  vous  verrez  des  enfants  de  cinq  à  dix 
ou  douze  ans,  des  petites  filles  surtout,  présenter  des  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes,  des  douleurs  dans  les  nerfs,  douleurs 
de  tête,  douleurs  dans  la  face,  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  etc.,  c’est  de  l 'hystérie  naissante.  Ainsi,  j’ai  vu  une 
petite  fille  qui  boitait  depuis  un  certain  temps.  Articulations, 
os,  tout  était  sain  ;  elle  ne  présentait  que  des  points  doulou¬ 
reux  au  niveau  de  l’origine  des  nerfs.  Elle  était  hystérique, 
et  l’a  bien  montré  depuis. 

N’omettons  pas  les  myalgies,  les  névralgies  produites  par 
le  refroidissement  ;  ces  douleurs  dans  les  membres  sont  en 
dehors  de  toute  lésion  médullaire  ou  cérébrale. 

Des  maladies  des  masses  musculaires  peuvent  aussi  cau¬ 
ser  la  claudication;  je  veux  parler  d’une  maladie  rare,  puis¬ 
que  je  ne  l’ai  observée  que  trois  fois,  de  la  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique.  Le  membre  est  paralysé,  bien  que  les  mus¬ 
cles  impotents  paraissent  développés  même  outre  mesure. 
Gela  tient  à  ce  que  ces  muscles  sont  frappés  de  prolifération 
conjonctive  qui  atrophie  les  fibres  musculaires  striées.  Vous 
en  ferez  le  diagnostic  après  avoir  éliminé  toutes  les  causes 
que  nous  avons  énumérées  dans  la  précédente  leçon  et  dans 
celle-ci;  vous  verrez  alors  que  l’enfant  a  les  hanches  énor¬ 
mes,  des  mollets  rappelant  ceux  des  tableaux  de  Michel- 
Ange,  et  présentant  les  dimensions  observées  habituelle¬ 
ment  chez  une  femme  bien  développée,  tandis  que  le  tronc 


et  le  reste  du  corps  ont  conservé  les  dimensions  naturelles  à 
l’enfance.  Vous  avez  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
pseudo-hypertrophie  avec  la  luxation  congénitale  du  fémur  ; 
un  moyen  sûr  d’éviter  l’erreur  sera  d’examiner  le  pli  de 
l’aine  et  d’y  chercher  la  tête  du  fémur.  Dans  la  luxation 
congénitale,  vous  savez  que  la  tête  est  déplacée  dans  la 
fosse  iliaque;  vous  verrez  en  outre  le  dandinement  particu¬ 
lier  au  sujet  atteint  de  luxation  double,  qui  prend  successi¬ 
vement  son  point  d’appui  sur  un  côté  du  corps,  puis  sur 
l’autre,  en  rejetant  le  tronc  en  arrière. 

L 'atrophie  musculaire  -  progressive  amène  quelquefois  la 
claudication  chez  les  adultes  :  elle  est  rare  chez  les  enfants'; 
elle  débute,  dans  ce  cas,  par  les  muscles  de  la  face,  tandis 
que,  chez  l’adulte,  elle  attaque  d’abord  les  muscles  des  émi¬ 
nences  thénàr  et  hypothénar. 

Je  citerai  encore  la  compression  des  muscles  à  la  suite 
d 'abcès  par  congestion ;  après  avoir  reconnu  que .  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  est  libre,  on  sent  dans  la  fosse  iliaque 
une  tumeur  arrondie  et  tendue  :  c’est  l’abcès  qui,  passé  en 
avant  des  plans  aponévrotiques,  est  venu  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  Cherchez  ensuite  à  la  région  lombaire, 
et  vous  trouverez  une  gibbosité. 

Des  brides  cicatricielles,  des  arrêts  de  développement  sont 
encore  des  causes  de  claudication.  A  la  suite  de  rétraction 
musculaire  produite  par  des  maladies  articulaires,  on  ob¬ 
serve  l’atrophie  du  membre,  mais  celle-ci  occupe  plutôt  la 
cuisse  que  la  jambe  ;  au  contraire,  la  paralysie  infantile  at¬ 
teint  la  jambe,  et  plutôt  certains  groupes  de  muscles  que 
d’autres. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  la  «  croissance  »  ne  doit  être 
comptée  comme  cause  de  claudication  que  lorsque  vous 
aurez  éliminé  toutes  les  autres,  après. un  examen  minutieux. 

Il  serait  d’autant  plus  dangereux  de  l’admettre  que  toujours 
les  parents  la  mettent  en  avant  :  le  médecin  devra  donc  se 
tenir  d’autant  mieux  sur  ses  gardes.  Si  l’enfant  a  joué  beau¬ 
coup,  il  peut  avoir  des  douleurs  dans  les  genoux,  et  même, 
comme  je  l’ai  observé,  du  vertige  et  des  nausées  produites 
par  cette  douleur,  mais  ne  consentez  qu’m  extremis  à  ad¬ 
mettre  ce  diagnostic.  Il  en  est  de  la  croissance  comme  des 
vers  et  de  la  dentition  ;  beaucoup  trop  invoqués  autrefois, 
ces  deux  derniers  facteurs  sont  peut-être  un  peu  trop  négli¬ 
gés  aujourd’hui.  Mais,  avant  de  dire  que  des  accidents  mal 
expliqués  tiennent  à  la  dentition,  examinez  le  fond  de  la 
gorge,  et  vous  y  trouverez  le  plus  souvent  la  cause  des  trou¬ 
bles  que  vous  ne  pouvez  expliquer. 

Notons,  pour  terminer,  la  convalescence  des  grandes  mala¬ 
dies,  qui  cause  une  certaine  boiterie  passagère  ;  et,  enfin, 
mais  seulement  chez  les  adultes,  les  thromboses,  les  varices, 
les  appareils  longtemps  appliqués,  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  artérielle. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


État  particulier  de  la  peau  dans  la  paraplégie.  (British 
medic.  Journal).  —  Chez  un  malade  atteint  d’une  tumeur  du  cou 
avec  paralysie  du  grand  sympathique  cervical  gauche,  et  para¬ 
plégie  complète  à  partir  de  la  partie  moyenne  du  thorax,  M.Wood 
fut  frappé  du  fait  suivant  :  le  contact  d’une  sonde  d’argent  ordi¬ 
naire  laissait  sur  la  peau  des  parties  paralysées  dés  traces  noires 
fortement  marquées  ;  dans  les  autres  points,  au  contraire,  le  frot¬ 
tement  de  la  sonde  ne  déterminait  que  des  traînées  rouges  dues 
à  la  dilatation  vasculaire.  M.  Ferrier  obtint  les  mêmes  résultats 
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avec  une  pièce  d’argent.  Au  contraire,  les  résultats  étaient  absolu¬ 
ment  négatifs  avec  une  clef  ou  un  morceau  d’ivoire.  Avec  une  pièce 
d’or  et  une  médaille  de  bronze,  il  obtint  aussi  des  marques  noires, 
mais  moins  rapidement. 

Pensant  qu’il  se  formait  peut-être  là  un  sulfure  métallique, 
M.  Ferrier  eut  recours  aux  réactifs  capables  de  le  déceler,  e  en 
particulier  au  papier  à  l’acétate  de  plomb;  aucune  réaction  ne  se 
produisit.  Poursuivant  ses  recherches,  il  obtint  des  marques  noires, 
analogues  à  celles  décrites  plus  haut,  avec  l’or,  le  cuivre  pur  ou 
en  alliage,  le  plomb,  le  zinc  et  le  magnésium.  Au  contraire,  le  ter, 
le  platine  et  l’arsenic  métallique  ne  produisent  jamais  que  la  raie 
rouge  de  la  dilatation  vasculaire.  Ayant  eu  l’idée  de  nettoyer  un 
fragment  de  magnésium  avec  un  de  ces  morceaux  de  peau  dont  on 
se  sert  pour  l’argenterie,  il  remarqua  que  le  morceau  de  peau  de¬ 
venait  plus  noir  par  le  frottement.  Le  résultat  fut  le  même  avec 
tous  les  métaux  qui  avaient  laissé  des  traces  sur  la  peau  du  pa¬ 
tient  ;  le  fer  et  le  platine  au  contraire  ne  produisirent  rien. 

Il  résulte  de  là  que  la  peau  humaine,  comme  le  cuir  des  ani¬ 
maux,  jouit  de  la  propriété  de  détacher  par  le  frottement  certains 
métaux  sous  forme  d’une  poudre  noire  très-fine.  Si.  le  fer  et  le 
platine  résistent,  cela  tient  à  leur  dureté. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  chez  des  sujets  sains, 
mais  beaucoup  plus  lentement.  Chez  un  malade  atteint  d’œdème 
consécutif  à  une  affection  cardiaque,  les  marques  noires  sont  au 
contraire  rapidement  apparues.  C’est  ce  qui  conduit  l’auteur  à 
admettre  que  les  curieux  résultats  obtenus  chez  les  sujets  para¬ 
lysés  tiennent  à  un  état  œdémateux  de  la  peau  lié  à  la  dilatation 
vasculaire,  et  souvent  inappréciable  à  la  pression  et  au  pincement. 
11  y  aurait  là  peut-être,  selon  lui,  un  nouveau  moyen  de  diagnos¬ 
tiquer  certains  œdèmes  qui  échappent  à  nos  procédés  actuels 
d’exploration.  (Gaz.  méd.) 

De  la  fécondation  artificielle.  —  La  fécondation  artificielle, 
tentée  dans  le  siècle  dernier  par  Swammerdans  et  Rœsel,  fut  réa¬ 
lisée  en  1767,  par  l’abbé  Spallanzani,  qui  réussit  à  féconder  artifi¬ 
ciellement  plusieurs  mammifères,  notamment  une  chienne.  Les 
préjugés  de  cette  époque  l’empêchèrent  de  tenter  la  fécondation 
sur  l’espèce  humaine,  quoiqu’il  ait  exprimé  plusieurs  fois  la  con¬ 
viction  de  la  possibilité  du  fait.  Le  premier  succès  dans  l’espèce 
humaine  fut  obtenu  par  Hunter,  en  1799,  chez  un  hypospade  qui 
devint  père  en  injectant  le  sperme  éjaculé  dans  le  vagin  de  sa 
femme.  Dès  1838,  M.  Girault  fit  injecter  le  sperme  dans  le  col,  au 
moyen  d’une  sonde  uréthrale  contenant  le  liquide  et  par  l’autre 
bout  de  laquelle  il  le  poussait  par  insufflation.  Sims,  en  1866,  et 
Gigon,  en  1846,  obtinrent  de  pareils  succès. 

Mais  la  fécondation  artificielle  était  restée  bannie  de  la  science, 
et  la  plupart  des  maîtres  la  condamnaient  comme  attentatoire  à  la 
pudeur,  lorsque  parut  le  livre  de  M.  Courty,  dans  lequel  l’auteur 
indique  sommairement  son  procédé  opératoire.  M.  Pajot,  qui  avait 
condamné  la  fécondation  artificielle  en  1867,  n’a  pas  craint  plus 
tard  de  l’appuyer  de  son  immense  autorité.  Il  la  considère  aujour¬ 
d’hui  comme  applicable  à  certains  cas,  après  que  tous  les  autres 
moyens  rationnels  de  traitement  ont  échoué.  Mais  on  peut  se  de¬ 
mander  cependant  s’il  ne  convient  pas  d’essayer  la  fécondation  ar¬ 
tificielle,  opération  toujours  inoffensive,  avant  de  recourir  aux 
mesures  chirurgicales,  telles  que  l’amputation  du  col,  qui  font 
courir  aux  malades  les  plus  graves  dangers.  C’est  là  une  question 
délicate  dont  les  intéressés  nou|  paraissent  devoir  être  les  seuls 
juges. 

Il  va  sans  dire  que  la  fécondation  artificielle  ne  doit  pas  être 
pratiquée  après  la  ménopause,  ni  chez  la  femme  atteinte  d’une 
aménorrhée  précoce  et  n’étant  pas  accompagnée  de  la  poussée  in¬ 
flammatoire  indiquant  l’existence  du  molimen  menstruel.  Elle  est 
également  contre-indiquée  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
dans  les  cas  d’atrophie  de  P  utérus  et  lorsque  la  stérilité  reconnaît 
pour  cause  un  vice  de  conformation  irrémédiable  des  organes  gé¬ 
nitaux. 

Il  est  une  autre  contre-indication  formelle,  contre  laquelle  M.  Lu- 
taud  appelle  toute  l’attention  des  praticiens  ;  c’est  l’existence  d’une 


pelvi-péritonite  chronique.  Non-seulement  l’opération  aurait  peu 
de  chances  de  succès,  car,  dans  ces  cas,  la  stérilité  est  le  plus  sou¬ 
vent  due  à  une  oblitération  des  trompes  résultant  d’adhérences, 
mais  elle  pourrait  encore  donner  lieu  à  des  complications  inflam¬ 
matoires  plus  ou  moins  graves.  La  métrite,  l’endométrite  et  toutes 
lés  affections  inflammatoires  de  l’utérus  et  des  annexes  contre-in- 
diquent  également  l’opération.  L’opérateur  doit  encore  s  assurer, 
avant  de  pratiquer  la  fécondation  artificielle,  de  la  qualité  du 
sperme  fourni  par  le  fécondant.  Enfin,  il  faut  s’abstenir  lorsqu  il 
existe  chez  les  conjoints  une  diathèse  tuberculeuse,  cancéreuse  ou 
scrofuleuse. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  on  doit  pratiquer  l’opération,  les 
uns  prétendent  que  la  femme  n’est  fécondable  que  pendant  les 
huit  jours  qui  précèdent  ou  qui  suivent  les  règles;  les  autres,  que 
la  fécondation  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  quinze  jours  qui 
suivent  les  règles;  d’autres  enfin  prétendent  que  la  femme  n’est 
fécondable  que  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdentla  men¬ 
struation,  s’appuyant  sur  ce  fait,  que  le  processus  congestif  qui 
détache  l’ovule  de  l’ovaire  est  le  moment  propice  pour  féconder 
cet  ovule,  qui  marche  pour  ainsi  dire  à  la  rencontre  de  l’élément 
fécondateur  mâle.  On  a  même  dit,  non  sans  apparence  de  raison, 
que  la  femme  est  plus  apte  à  être  fécondée  pendant  la  menstrua¬ 
tion,  parce  qu’alors  on  a  des  chances  de  rencontrer  l’ovule  dans 
l’utérus. 

On  ne  peut  encore  trancher  cette  question  ;  cependant  les  expé¬ 
riences  tendent  à  prouver  que  la  fécondation  se  fait  plus  souvent 
avant  l’apparition  des  règles  qu’après  la  disparition  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel.  Des  procédés  opératoires  divers  ont  été  proposés 
par  MM.  Marion  Sims,  Courty,  Pajot,  Eustache.  ( Courrier  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  novembre  1879. —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

Section  du  tendon  du  fléchisseur;  suture  des  tendons. 
—  m.  flelhi v  (de  Clermont)  demande  l’avis  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  l’observation  suivante  :  une  cuisinière,  âgée  de  dix-huit 
ans,  s’était  fait  au  médius  gauche  une  plaie,  très-légère  en  appa¬ 
rence,  avec  des  fragments  d’assiette  ;  actuellement ,  elle  ne  peut 
fléchir  le  médius.  Il  y  a  donc  eu  section  du  tendon  du  fléchisseur. 
M.  Fleury  demande  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien. 
Faut-il  tenter  la  suture  du  tendon  ou  faire  l’amputation  du  doigt? 

m.  deplav  n’hésiterait  pas  à  faire  la  suture  tendineuse;  en  fai¬ 
sant  l’ischémie  au  moyen  de  l’appareil  d’Esmarch,  on  peut  pratiquer 
cette  opération,  Il  sera  facile  de  trouver  la  portion  inférieure  du 
tendon  ;  quant  à  la  partie  supérieure,  plus  difficile  à  saisir,  il  serait 
préférable  d’en  faire  l’anastomose  avec  un  tendon  voisin. 

Kyste  hémorrhagique  du  sinus  maxillaire.  —  m.  boissa- 

rie  (de  Sarlat),  membre  correspondant,  adresse  l’observation  d’un 
homme,  âgé  de  cinquante  ans,  qui  portait  depuis  quinze  mois 
une  tumeur  de  la  narine  droite,  ressemblant  à  un  polype.  Plus 
tard,  la  tumeur  envahit  la  fosse  canine  et  la  région  palpébrale 
inférieure,  déviant  l’œil  et  obstruant  la  narine.  Les  dents  et  les 
gencives  étaient  d’ailleurs  à  l’état  sain.  Ni  douleur,  ni  cachexie,  ni 
altération  des  téguments.  La  résection  du  maxillaire  ayant  été 
pratiquée,  on  arriva  sur  la  tumeur  qui  ressemblait  à  une  sorte  de 
poche  anévrysmale  ;  après  son  incision,  elle  laissa  suinter  pendant 
longtemps  une  sanie  fétide,  d’apparence  hémorrhagique,  200  à  300 
grammes  par  jour,  en  moyenne.  La  réparation  fut  rapide  ;  les  parois 
de  la  tumeur  se  rapprochèrent.  Le  point  de  départ  de  la  tumeur  pa¬ 
raît  avoir  été  un  kyste  avec  vascularité  prononcée  de  la  membrane. 
Trois  ans  auparavant,  le  malade  avait  présenté  une  tumeur  ana¬ 
logue  du  bord  orbitaire  qui  se  vida  par  les  fosses  nasales.;  celle-ci 
se  développa  dans  le  sinus  maxillaire  de  la  même  façon  que  la  pre¬ 
mière  dans  le  sinus  frontal.  Ces  épanchements  sanguins  ne  sont 
que  des  kystes  dont  le  produit  de  sécrétion  a  été  modifié  par  des 
hémorrhagies. 


1102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUD  LA  MOBILISATION 
DES  ARTICULATIONS  MALADES. 

M.  le  fort.  Je  pense  que  les  opinions  de  M.  Verneuil  sont  dan¬ 
gereuses,  non.  pas  entre  ses  mains,  mais  entre  les  mains  de  disci¬ 
ples  moins  habiles  que  le  maître.  Il  en  sera  de  l’immobilisation  des 
articulations  malades  ce  qu’il  en  a  été  de  la  théorie  du  taxis  forcé 
émise  par  M.  Gosselin.  Les  appareils  inamovibles  laissent  le  chirur¬ 
gien  dans  une  fausse  sécurité.  Sur  bien  des  points,  M.  Verneuil 
suit  la  pratique  adoptée  universellement  par  nous  tous,  ankylo- 
pbobes  ou  ahkylophiles.  Si  nous  sommes  en  présence  d’une  arthrite 
déclarée,  tous  nous  immobilisons  l’articulation  malade,  et  même 
souvent  les  articulations  voisines;  nous  somnies  même  heureux 
d’obtenir  l’ankylose.  Mais,  s’il  s’agit,  d’une  arthrite  légère,  rhuma¬ 
tismale,  nous. cherchons,  au  contraire  à  prévenir  i’ankÿjosè  par 
des  mouvements  communiqués  à  temps  à  l’articulation  malade. 
Les  mouvements  sont  inutiles,  d’après  M.  Verneuil.  Je  suis  d’un 
avis  tout  à  fait  opposé.  Il  ne  faut  pas  s’occuper  ici  uniquement  de 
l’ankylose  vraie  ;  l’immobilisation  d’une  articulation  saine  ne  pro¬ 
duira  jamais  la  soudure  complète  des  fausses  ankylosés  et  des  rai¬ 
deurs  articulaires. 

.  L’immobilisation  prolongée  compromet-elle  le' mouvement  dans 
une  articulation  saine  ?  Telle  est  la  véritable  question  :  M.  Verneuil 
répond  négativement;  je  réponds  affirmativement.  II  n’existe  dans 
là  science  assurément  aucune  observation  d’ankylose  vraie  produite 
dans  ces  conditions;  mais  on  a  vu  des  lésions  anatomiques  et  des 
troubles  fonctionnels  des  ankylosés  fausses  survenir  à  la  suite 
d’immobilisations  prolongées  ;  heureux  encore  les  malades  qui 
seront  traités  à  temps  par  un  ankylophobe  ! 

Sans  parler  des  diverses  expériences  tentées  sur  des  animaux 
dont  on  a  immobilisé  pendant  longtemps  les  articulations,  je  ferai 
remarquer  que  les  tendons  se  rétractent  nécessairement,  certaines 
parties  relâchées  se  tendent,  et,  plus  tard,  né  peuvent  être  rame¬ 
nées  que  par  la  force  à  leur  situation  normale.  Ainsi,  quand  on 
laissé  les  doigts  dans  une  extension  prolongée,  on  voit,  au  niveau 
des  articulations,  la  peau  de  la  région  dorsale,  qui  est  plissée  à 
l’état  normal  pour  faciliter  la  flexion,  se  rétrécir  et  devenir  lisse, 
de  sorte  que  le  malade  ne  pourra  fléchir  les  doigts  sans  grande  dou¬ 
leur.  Il  guérit  alors  de  sa  fracture,  mais  il  est  estropié  de  la  main. 
M.  Verneuil  dit  bien  que,  six  mois  après,  cette  gêne  des  mouve¬ 
ments  aura  disparu  par  la  mobilisation  naturelle,  mais  ce  long 
temps  de  repos  n’est-il  rien  pour  un  ouvrier  ?  Un  ankylophobe,  qui 
aurait  fléchi  les  doigts  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  l’aurait  mis 
à  l’abri  de  pareil  accident. 

En  1869,  une  thèse. faite  par  un  élève  de  M.  Verneuil,  par  M.  Del- 
til,  sur  une  étude  comparative  des  divers  traitements  delà  fracture 
de  cuisse,  constatait  que  l’immobilisation  prolongée  amenait  des 
raideurs  permanentes,  la  mobilisation  naturelle  n’étant  donc  pas 
suffisante.  Mes  malades,  traités  par  l’immobilisation  la  moins  pro¬ 
longée,  étaient  les  plus  vite  guéris;  les  raideurs  étaient  d’autant 
moins  considérables  que  les  appareils  avaient  été  enlevés  plus  tôt. 
Les  raideurs  n’existeraient  pas  si  elles  étaient  traitées  par  un  chi¬ 
rurgien  ankylophobe. 

Il  est  évident  que,  dans  le  cas  où  des  fragments  osseux  font 
saillie  dans  l’articulation,  aucun  chirurgien  ne  cherchera  par  des 
mouvements  à  produire  une  pseudarthrose  ;  tous  nous  sommes,  dans 
ces  cas,  partisans  de  l’immobilisation  dans  une  attitude  convenable. 

Après  la  consolidation  d’une  fracture,  faut-il  se  contenter  de 
l’ankylose,  ou  faut-il  chercher  à  rendre  les  mouvements  à  l’articula¬ 
tion  ?  Je  pense  qu’il  faut  faire  des  mouvements,  lors  même  qu’on 
ne  serait  assuré  que  de  succès  partiels,  car  ces  manœuvres  sont  sans 
danger. 

S’il  s’agit  de  fausses  ankylosés,  tons  nous  sommes  parttsans  de 
la  mobilisation  artificielle.  M.  Verneuil  lui-même  admet  la  rupture 
des  adhérences  pour  corriger  une  attitude  vicieuse.  Dans  ma 
pratique,  je  n’étends  que  par  des  mouvements  lents  et  progressifs  ; 
je  ne  romps  point  les  ankylosés  fibreuses  ;  je  cherche  à  obtenir  deï 
mouvements  par  des  séances  journalières,  qui  ne  produisent  que 
peu  ou  point  de  douleurs,  de  façon  à  éviter  toute  inflammation  de 
l’articulation. 


Après  le  redressement  brusque,  on  a à.  craindre  une  nouvelle 
inflammation;  puis  on  immobilise  de  bouveau,  ce  'qui' expose 
encore  à  des  raideurs.  Des  accidents  ont  été  signalés  quand  on  a 
mobilisé  à  outrance  et  trop  vite.  Au  contraire,  la  méthode  des  mou¬ 
vements  communiqués  progressivement  a  donné  de  bons  résultats. 

Faut-il  mobilisèr  après  la  réduction  des  luxations  ?  Je  suis  du 
même  avis  que  M.  Verneuil,  et  je  réponds  :  ni  trop  tôt  ni  trop  tard. 
Pour  l’épaule,  il  ne  faut  pas  attendre  au-delà  de  quinze  jours,- 
parce  que,  la  partie  axillaire  de  la  capsule  se  rétractant,  la  tension 
devient  douloureuse  quand  on  tente  l’abduction.  Il  est  inutile,  dan¬ 
gereux  même  d’essayer  les  autres  mouvements.  S’il  y  a  eu  des 
phénomènes  inflammatoires,  la  rétraction  sera  encore  plus  grande  ; 
ce  sera  un  nouveau  motif  pour  ne  pas  provoquer  des  fausses  anky¬ 
losés  ni  de  l’inflammation  par  des  mouvements  prématurés. 

La  fin  de  la  communication1  de  M.  Le  Fort  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

COMMUNICATION 

Grenouillette  congénitale  par  oblitération  du  canal  de 
Warthon.  —  m.  lannelongue.  Je  viens  d’observer  un  exemple 
de  grenouillette  par  imperforation  du  canal  de  Warthon,  chez  un 
enfant  de  quinze  jours.  Une  heure  après  sa  naissance;  la  sage- 
femme,  examinant  la  bouche,  constata  l’existence  de:  cette  tumeur 
du  côté  gauche,  sur  le  plancher  de  la  bouche.  L’orifice  du  canal  de 
Warthon  ne  fut  pas  trouvé;  la  tumeur  suivait  cependant  la  direc¬ 
tion  de  ce  canal.  Je  fis  l’ouverture  de  la  poche  à  son  point  culmi¬ 
nant;  il  en  sortit  un  liquide  transparent  et  séreux  (celui  des  gre- 
nouillettes  ordinaires  est  filant  et  visqueux).  Un  stylet,  introduit 
dans  le  conduit  suivait  exactement  le  trajet  du  canal  de  Warthon, 
jusqu’à  la  glande  sous-maxillaire. 

Un  fait  analogue  a  été  présenté  avec  pièces  anatomiques,  par 
M.  Guyon,  en  1866.  Stoltz  en  a  observé  .un  pareil.  Dubois  a  attri¬ 
bué  à  tort  à  l’imperforation  du  canal  de  Warthon  une  grenouillette 
développée  par  la  simple  dilatation  d’une  glandule  du  plancher 
de  la  bouche. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Résection  du  genou.  —  m.  le  dentu  présente  un  jeune 
homme  auquel  il  a  pratiqué  cette  opération  au  mois  de  mai  der¬ 
nier,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  avec  fistules  et  fongosités. 
L’état  des  os  était  mauvais  ;  cependant  .la  guérison  est  complète. 

II  y  a  un  raccourcissement  de  7  centimètres,  environ  6  pour  le 
fémur,  et  2  pour  le  tibia.  Un  tuteur  est  encore  appliqué  pour  em¬ 
pêcher  le  membre  de  s’arquer  en  dehors.  La  rotule  a  été  enlevée, 
parce  qu’il  ne  semble  pas  qu’elle  puisse  être  conservée  utilement 
dans  des  cas  analogues. 

L’immobilisation  a  été  pratiquée  au  moyen  d’un  appareil  plâtré, 
avec  fenêtres  larges  pour  le  pansement. 

m.  anger  conseille,  pour  empêcher  le  ramollissement  du  plâtre, 
de  doubler  l’appareil  avec  de  la  gutta  percha. 

m.  TRÉLAT  propose  de  coller  une  feuille  de  gutta  percha  sur 
la  gouttière  plâtrée  et  de  la  renforcer  au  moyen  d’une  attelle  en 
fil  de  fer,  entourée  d’une  bande  ordinaire  et  d’une  bande  plâtrée, 
que  l’on  incorpore,  en  arrière,  dans  la  gouttière  plâtrée. 

PLACES  VACANTES 

m.  le  président  déclare  vacantes  ;  1°  deux  places  de  membres 
associés  étrangers  ;  2°  trois  places  de  membres  correspondants 
nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jules  Fleury, 
étudiant  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Besançon, 
qui  vient  de  succomber  à  la  diphthérie,  à  l’hôpital  Necker. 
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_ Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Folet,  professeur  d’anato¬ 
mie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  pathologie 
externe,  vacante  à  ladite  faculté  par  le  décës  de  M.  Morisson. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  Reverchon  (Jacques- 
Joseph),  né  à  Lyon  le  15  avril  1856,  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pharmacie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Combaud. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Hergott,  professeur  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologie,  est  nommé  professeur  de  ch- 
nique  obstétricale  et  accouchements  (chaire  transformée). 

—  Boursiers  des  écoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Sont  nom¬ 
més  pour  un  an,  à  dater  du  1er  octobre  1879,  boursiers  près  les 
Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  la  Faculté  mixte  ci-après  dési¬ 
gnées,  les  candidats  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe 
dont  les  noms  suivent  : 

École  supérieure  de  Paris.  —  MM.  Joseph-Louis  Gaudin,  Jean- 
Marie-Justin  Lafont,  Charles  Marq,  Émile-Louis-Casimir  Rémy, 
Léon-Auguste-Louis  Nardin,  Pierre-Lucien  Va udin,  Georges-Jules- 
Achille  Garnaud,  René-Yictor-Marie  Malenfant,  Charles-Paul-Émile - 
Hippolyte  Foulon. 

Faculté  mixte  de  Lille.  —  M.  Camille-Marie  Lagneau. 

École  supérieure  de  Nancy.  —  MM.  Firmin-Léopold  Soufflet, 
Charles-Alfred  Held,  Nicolas  Beckerich,  Auguste-Henri  Paulin. 

—  Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Sont  nommés  :  MM.  Barny, 
professeur  d’histoire  naturelle  ;  Mandon,  professeur  d’hygiène  et 
thérapeutique;  Astaix,  professeur  de  chimie  et  toxicologie  ;  Ché- 
nieux,  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire; 
Blényc,  professeur  d’accouchements,  maladies  des’ femmes  et  des 
enfants;  Pillault,  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
31  mai  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
pharmacie  et  histoire  naturelle.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Collège  de  France.  —  MM.  les  professeurs  et  lecteurs  com- , 
menceront  les  cours  le  1er  décembre.  Nous  extrayons  de  l'affiche 
les  heures  des  cours  qui  peuvent  intéresser  nos  lecteurs. 

M.  Brown-Séquard(médecine),lesmardis  et  samedis  à  dix  heures, 
traitera  de  l’histoire  physiologique,  pathologique  et  thérapeuti¬ 
que  de  l’inhibition  (arrêt  de  propriété  ou  de  fonction). 


M.  Mascart  (physique  générale)  exposera  la  théorie  des  phéno¬ 
mènes  électriques  et  magnétiques  les  mardis  et  samedis  à  dix  heu¬ 
res  et  demie. 

M.  Schützenberger  (chimie  minérale),  les  mardis  et  samedis  à 
une  heure  et  demie.  Les  leçons  du  mardi  seront  consacrées  à  1  ana¬ 
lyse  et  celles  du  samedi  à  diverses  questions  dé  chimie  biologique. 

M.  Fouqué  (histoire  naturelle  des  corps  inorganiques)  traitera 
de  la  reproduction  artificielle  des  minéraux  et  des  roches  cristal- 
ïinés,  les  jeudis  ert  samedis  à  neuf  heures  du  matin. 

M.  Balbiani  (embryogénie  comparée)  traitera  des  phénomènes 
généraux  de  l’évolution  des  animaux  et  particulièrement  des  ver¬ 
tèbres,  les  mardis  et  samedis  à  une  heure  et  demie. 

M.  Ranviër  (anatomie  générale)  traitera  du  système  tégumen- 
taire  et  des  terminaisons  nerveuses  sensitives,  les  jeudis  et  samedis 
à  trois  heures. 

M.  Berthelot'  (chimie  organique)  traitera  de  diverses  questions 
de  philosophie  chimique,  les  lundis  et.  vendredis  à  dix  heures  et 
demie . 

—  M.  le  professeur  Parrot  commencera  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  enfants  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (rue  Den- 
fert-Rochereau),  le  jeudi  4  décembre  1879.  Leçons  cliniques  les 
samedis  et  mardis  à  neuf  heures  et  demie.  Le  mercredi,  leçon 
dans  la  salle  de  consultations  à  neuf  heures  et  demie.  Visite  des 
malades  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Baudot  commencera  son  cours  sur  les  affections 
de  la  peau,  le  lundi  1er  décembre  à  quatre  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpftaux,  com¬ 
mencera  son  cours  sur  les  affections  des  membranes  externes  de 
l’œil  considérées  dans,  leurs  rapports  avec  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles  et  diathésiques,  le  lundi  1er  décembre,  à  cinq  heures,  à 
sa  clinique,  53,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  cours  public  et  gratuit  aura  lieu  le  lundi  et  le  vendredi  à 
cinq  heures. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  son  cours  public  et  com¬ 
plet  d’accouchements,  à  l’École  pratique ,  amphithéâtre  n"  3,  le 
lundi  1er  décembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8948. 


Qirop  et  Pâte  du  docteur  Zed 

Les  propriétés  merveilleuses  de  la  codéine 
et  du  tolu,  sous  la  forme  de  SIROP  ou  de  la 
PATE  du  docteur  Zed,  procurent  un  calme 
rapide  et  réel  dans  les  irritations  de  poitrine, 
bronchites ,  rhumes,  catarrhes,  coqueluches,  insom¬ 
nies,  etc.  —  Paris,  22,  20  et  19,  rue  Drouot. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

»  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

■  [Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  a'undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 

'Traitement  des  Névralgies. 

-1-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

T7"in  bi-digestif  de  Ghassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’aete  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

T  TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

/Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Qirop  du  docteur  Honoré 

O  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.:  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2,  rue  Bréda,  Paris, 

Tl/T aison  de  santé  du  Dr  Caries 

1Y1  Ancienne  maison  du  D' Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

JTlFlanelle  et  la  Ouate  végétai  «du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHTHISIEPULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES, 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lu»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hetre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d' Huile  créosotée  à  0,0». 
Préparations-  créosotées  SEULES  récomper 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  \’ Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  cpi’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
__i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

1  fr.  30  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 


JT  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  -"-1 
dicament  in  fidèle  .irritant.  Comme  preuve  de  pui .  _  _ 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 

et  notre  .î/ÿiiafîo'e  ci-jointe  “  ~  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier , 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Ain  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Ain  de  Quinquina  ferrugineux . —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Coton  iodé  préparé  par  J. 

pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliosphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.—  Seprenddans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) . 

SAISON  DU  13  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE-  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 


6  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. _ 


Ro  b  L  e  c  h  a  u  x 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  îlépuratives.et  toniques.; 

II  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

:On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  (syphilis,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lëchaux. 


Podophyllin  Delpech 

contre  In  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cettë 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fér,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Ij’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
seen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’unè  qualité  très-supérieuré. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

T'harmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


,  Rhume, 


Gap  suies  B.  Bain 

\_>IA  L’HUILE  DE  FAINE  IODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iodé  et  de  la  créo- 
_jte,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryn¬ 
gite,  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTÉE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint- Honoré. 


chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Tou 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Maltine  Gerbay, 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTÀRET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5Û0  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Iosange  purgatif 

anciennement-  GANGE  PURGATIF 
(à  TÉvolvuline,  jalapvie  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  m  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


E. 


1  •  ’  ÇHLORHYDRO-  fl  „  _ 

1  1  X  1  r  PEPSIQUE  ur  I  e  Z 

_  IAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
expérimentée  avel  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
---  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 


IL 


Capsules  Gardy  DH™LE  Gabian 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
pûtes  les  pharmacies. 


Sirop  dTerr“eiedc  de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’École  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Paris.  , 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  I  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
u  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,'  phthisie,  le  lympha- 
3,  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 


iv. Victoria, 
ft  les  pharmacies. 


Quinoïdine  Duriez,  bié^^i/féi-fèw 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 
Tonique,  fébrifuge,  antinérralgique. 
Consulter:  le  Bull,  de  l’Acad.de  méd.,  an.  1878, 
.  509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 
Tes  Dragées  «le  <|uinoïtlinc  Duriez  con¬ 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

Teinture  alcoolique ;  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine.  j  , 
Paris,  20,  place  des  Vosges. _ _ 

La  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

Eauminérale  digestive, reconstituante, laplus 
riche  en protoxydedefer.Entrepôtj33r.St-Jacques. 


MARDI  2  DÉCEMBRE  1879.  —  N»  139. 


„139.  -  MARDI  2  DÉCEMBRE  1879. 


52e  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Loncette  française 
-E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1<*  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


de  la  Gazette  un  fonds  de  b.ouo  ir.  pom  f  pour  compléter  le 
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mologie.  -  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  ;  réflexe  tendineux  et  contracture  spasmodKiue  -As 
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Coup  d’œil  sur  l’historique  de  l’ophthalmologie. 

I 


L’ophthalmologie  est  une  des  branches  les  plus  ancien¬ 
nes  de  la  chirurgie.  Deux  siècles  avant  notre  ère,  elle  était 
déjà  fort  répandue  en  Égypte;  dans  le  «  Canon  »,  un  des  six 
livres  est  exclusivement  consacré  à  l’exposé  de  règles  et  de 
conseils  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  A  cette 
époque  déjà,  l’ophthalmologie  était  exercée  par  des  spécia¬ 
listes  ;  les  Égyptiens  étaient,  d’ailleurs,  très-forts  dans  les 
diverses  spécialités. 

De  l’Égypte,  l’étude  des  maladies  des  yeux  passa  aux 
Grecs  et  aux  Romains.  A  Rome  on  comptait  une  quantité 
incroyable  de  médecins  oculistes,  medici  ocularu,  dont  la 
plupart  n’étaient  que  des  industriels.  Dans  les  fouilles  que 
l’on  pratique  actuellement  aux  environs  de  Rome,  on 
retrouve  une  grande  quantité  de  cachets  d’oculistes  :  ils 
consistent  en  des  pierres  gravées  sur  lesquelles  on  lit  des 
prescriptions  de  collyres  ou  de  pommades,  avec  le  nom  du 
praticien,  qui  profitait,  par  suite,  de  ce  moyen  de  réclame. 

D’autres  peuples  aussi  se  sont  occupés  d’ophthalmologie , 

•  les  Hindous  s’y  adonnaient  depuis  longtemps,  et  possé¬ 
daient  sur  l’œil  des  notions  fort  curieuses.  Weiss,  médecin 
anglais,  a  publié,  en  1864,  un  travail  original  sur  la  méde¬ 
cine  indienne  :  pour  les  Indiens,  l’œil  est  un  des  plus  nobles 
organes,  et  renferme  tous  les  éléments  de  la  création,  c  est- 
à-dire  la  terre,  l’eau,  le  feu  et  l’éther.  L’éther  forme  le 
cristallin;  ce  corps  brillant  et  resplendissant  est  pour  eux 
l’organe  essentiel  de  la  vision.  Les  Grecs  et  les  Romains 
faisaient  aussi  du  cristallin  le  siège  de  la  vision;  ce  n’était 
pas  le  feu  sacré,  mais  l’esprit,  le  itvEôjMi.  Avec  des  idées 
anatomiques  aussi  poétiques,  vous  devinez  que  la  patholo¬ 
gie  n’était  pas  moins  fantastique.  Il  y  a  trois  liquides  nour¬ 
riciers,  l’air,  la  bile  et  le  phlegma.  Toutes  les  maladies  des 
yeux  se  rapportent  à  l’un  de  ces  trois  éléments  ;  c’est  une 
classification  des  maladies  des  yeux  en  catarrhales,  bilieu¬ 


ses  et  inflammatoires.  Tout  cela  fait  soixante-seize  maladies 
des  veux.  -Leur  traitement  est  tout  à  fait  primitif  :  les  sor¬ 
tilèges  y  tiennent  une  grande  place.  Et  pourtant  nous  y 
trouvons  déjà  dés  faits  bien  intéressants,  le  raclage  de  la 
conjonctive,  l’excision  du  ptérygion  que  les  opérateurs  tra¬ 
versent  avec  un  fil,  enfin  l’abaissement  de  la  cataracte.  La 
thérapeutique  jouit  donc  d’une  certaine  avance  sur  là  pa¬ 
thologie.  t  . 

Les  livres  hippocratiques  ont  une  anatomie  pauvre ,  e  , 
par  conséquent,  nous  n’y  trouvons  pas  trace  de  progrès 
bien  réels.  Mais  nous  arrivons  à  l’école  d’Alexandrie,  qui 
cultive  l’anatomie  et  la  physiologie  et  leur  fait  prendre  un 
nouvel  essor;  les  écrits  de  cette  école  ont  disparu,  mais 
Celse  nous  fait  voir  qu’alors  l’ophthalmologie  était  tres- 

Cette  anatomie  incomplète  ne  comportait  pas  une  phy¬ 
siologie  aussi  incomplète  qu’on  serait  tenté  de  le  croire. 
Aristote  fait  une  théorie  optique  de  la  vision;  il  individua¬ 
lise  la  couleur,  en  fait  une  propriété  inhérente  aux  corps  et 
non  à  la  lumière,  comme  la  pesanteur,  mais  il  en  tire  des 
déductions  fort  justes  :  «  La  vision,  dit-il,  résulte  de  l’im¬ 
pression  que  les  corps  colorés  exercent  sur  notre  œil;  la 

couleur  n’est  pas  un  corps,  c’est  une  propriété  des  corps  ; 
nous  ne  voyons  pas  directement  les  couleurs  des  corps  ;  ce 
ne  sont  pas  des  molécules  matérielles  venant  dans  notre 
œil;  nous  voyons  la  couleur  des  corps  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  lumière  :  la  lumière  n’est  pas  un  corps  c  est 
une  ondulation,  un  ébranlement  transmis  par  les  milieux 
de  l’œil  jusqu’au  cristallin.  »  Vous  voyez  que  si,  a  cette 
époque,  Aristote  eût  connu  l’éther,  il  n’eût  pas  été  loin  de 
faire  la  théorie  véritable  de  la  lumière  et  de  la  vision 

La  pathologie  alors  était  très-avancée,  pendant  que  1  ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  restaient  en  arrière.  Ce  que  nous 
appelons  aujourd’hui  ophthalmie  contagieuse  et  épidémi¬ 
que  amblyopie  et  amaurose,  tout  cela  était  décrit  à  cette 
époque  sous  des  noms  différents,  synonymes  même  des  ap¬ 
pellations  modernes.  C’était  la  nyctalopie,  héméralopie  de 
nos  jours,  mais  comprenant  en  outre  un  autre  symptôme, 
la  photophobie.  On  connaissait  les  troubles  que  présente 
l’aspect  de  la  pupille,  qui  s’appelaient  Yto(i.a  et 
ces  deux  désignations  correspondaient  à  deux  états  diffe¬ 
rents  ;  il  y  avait  alors  deux  genres  d’obscurcissement  de  a 
vue,  l’un  dans  lequel  on  obtenait  la  guérison  par  1  abaisse¬ 
ment,  et  l’autre  dans  lequel  cette  opération  ne  donnait  au¬ 
cun  résultat.  Dans  les  yWtAiiava,  on  ne  réussissait  pas,  î  y 
avait  coloration  verdâtre  et  bleuâtre  de  la  pupille,  cataracte 
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verte,  inopérable,  tandis  que  dans  l’ûird^u^a  (suffusio),  il 
y  avait  cataracte  véritable,  et  l’abaissement  pouvait  rendre 
la  vue. 

Les  taies  de  la  cornée,  avec  tous  leurs  degrés,  néphé- 
lions,  albugo,  leucoma,  etc.,  étaient  bien  décrites,  aussi 
bien  que  le  strabisme,  les  granulations,  fongosités  ou  figues 
(<jOx<x).  Pour  traiter  les  granulations,  on  renversait  la  pau¬ 
pière,  on  faisait  le  grattage  avec  de  la  laine  non  cuite,  et 
on  cautérisait  ensuite  avec  des  sels  de  cuivre.  Les  anciens 
étaient-ils  loin  du  traitement  actuel  ? 

Arrive  la  période  galénique  qui  est  plus  brillante,  grâce 
aux  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Galien  dé¬ 
couvre  le  premier  la  glande  lacrymale;  jusqu’alors  on  pen¬ 
sait  que  les  larmes  étaient  produites  par  l’évaporation  de 

I  humeur  aqueuse,  opinion  qui  a  survécu  jusqu’à  nos  jours  : 
il  a  fallu  à  Th.  Lebert  de  longs  travaux  pour  prouver  qu’il 
n  y  a  pas  filtration.  Galien  décrit  bien  les  deux  glandes  la¬ 
crymales,  une  glande  supérieure  et  une  glande  inférieure 
séparées  par  le  bord  externe  de  l’élévateur  de  la  paupière. 
Enfin  Galien  décrit  encore  autre  chose  :  il  voit  les  points  la¬ 
crymaux  et  les  canalicules  lacrymaux.  C’est  lui  le  premier 
qui  les  a  décrits,  et  non  Vésale  ni  son  élève  Fallope,  à  qui 
Ton  en  a  ordinairement  attribué  la  découverte.  Mais  il 
prend  les  deux  canalicules  pour  des  canaux  sécréteurs,  au 
lieu  de  leur  reconnaître  un  rôle  d’excrétion.  Il  se  préoccupe 
de  ce  que  deviennent  les  larmes  sécrétées  par  la  glande  et 
par  ces  conduits  lacrymaux,  et  il  trouve  qu’elles  aboutis¬ 
sent  a  un  trou  situé  à  l’angle  intefne  de  l’œil,  trou  recou¬ 
vert  par  la  caroncule;  il  n’a  pas  vu  la  communication  des 
deux  conduits  lacrymaux  avec  le  sac  lacrymal. 

II  constate  que  ce  trou  aboutit  aux  cavités  nasales  par  un 
canal.  Son  erreur  tenait  donc  seulement  à  ce  qu’il  prenait 
le  sac  lacrymal  pour  un  trou. 

La  pathologie  fait  aussi  avec  Galien  de  très-grands  pro¬ 
grès.  Le  raclage,  qui  était  en  honneur,  est  mis  en  suspicion 
par  Galien  :  on  fait  trop  de  raclage  des  figues  (des  granula¬ 
tions),  dit-il,  et  il  rejette  surtout  les  modifications  caustiques 

dans  les  cas  d’ulcération  de  la  _  , 


’  - aiuumcanons  caustiques 

dans  les  cas  d’ulcération  de  la  cornée  et  de  confluence  des 
granulations. 

On  guérissait  alors  les  staphylômes  en  leur  appliquant 
une  ou  deux  ligatures,  et  l’on  faisait  surtout  quelque  chose 
de  très-curieux  :  Sévérus  recommande  un  traitement  tout 
a  fait  supérieur,  qui  consistait  à  faire  une  petite  abrasion  du 
sommet  du  staphylôme,  puis  à  cautériser  le  fond  C’est  ce 
que  Graefe  a  repris  et  appliqué  au  traitement  du  lcératocone 
ou  staphylôme  pellucide.  La  cautérisation  se  faisait  avec  un 
sel  de  zinc. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Galien  connaissait  le  tatouage  de 
la  cornée;  il  commençait  par  cautériser  les  parties  blanches 
avec  un  stylet  rougi,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  produit  une  eschare 
superficielle,  puis  il  appliquait  de  la  poudre  de  noix  de  galle 

avec  une  solution  d’un  sel  de  cuivre;  il  faisait  un  tannate 

de  cuivre  de  l’encre,  en  un  mot,  pour  le  tatouage.  Galien  et 
Ætms  ont  décrit  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure  pour 
le  traitement  de  l’hypopion  ;  ils  connaissaient  couramment 
abaissement  et  la  discision  de  la  cataracte.  La  succion  de 
la  cataracte  molle  est  pratiquée  par  Antilus,  qui  fut  assuré¬ 
ment  le  plus  grand  chirurgien  de  l’antiquité.  Oribase,  char-é 
par  les  empereurs  romains  de  Constantinople  de  compiler 
les  travaux  de  cette  époque,  a  glané  beaucoup  dans  les  écrits 
malheureusement  perdus  d’Antilus  ;  par  exemple  il  analyse 
entre  autres,  cinq  ou  six  articles  sur  les  fistules  de  l’anus’ 
toujours  il  cite  Antilus  comme  supérieur  à  tous  les  autres.’ 


Mais  voici  la  grande  question:  connaissaient-ils  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataracte?  Les  plus  érudits  ne  sont  point  d’accord 
sur  ce  point.  Les  passages  où  il  en  serait  fait  mention  sont 
tellement  concis  et  obscurs  que  le  doute  est  bien  permis.  On 
ne  trouve  qu’une  phrase  d’Antilus  et  Galien;  certains  ocu¬ 
listes  ont  tenté  de  les  «  évacuer  »  (les  fa<SXu|ia).  Le  mot  grec 
«  vider  »  n  est  plus  «  extraire  ».  Je  n’oserais  dire,  d’après  ce 
simple  texte,  qu’ils  ont  connu  l’extraction  de  la  cataracte. 
L  est,  d  ailleurs,  pour  condamner  cette  pratique  que  ces 
auteurs  font  cette  mention.  „ 

Pline  dit:  Certains  oculistes  romains  ont  songé  à  mobi¬ 
liser  la  pellicule  (squamam)  pour  l’extraire.  Un  peu  plus 
tard,  un  commentateur  arabe  dit  :  Par  extrahere  j’entends 
I  abaissement,  parce  qu’il  serait  absurde  de  dire  extraction 
ce  qui  est  impossible. 

La  connaissance  des  mydriatiques  était  bien  établie  à 
1  époque  où  vivait  Pline,  qui  parle  du  suc  des  fruits  d’une 
plante  qu’il  nomme  scilla  anagalides;  je  me  propose  de 
tenter  quelques  expériences  avec  le  suc  de  cette  plante. 

A  1  époque  de  Galien,  Pline  parle  encore  des  vices  congé¬ 
nitaux,  du  coloboma  de  la  pupille,  de  la  cataracte  congéni¬ 
tale  et  de  la  membrane  pupillaire. 

dette  époque  brillante  de  l’ophthalmologie  a  duré  quatre 

siècles.  Mais,  à  partir  du  septième  siècle,  arrivent  les  ténèbres 

du  moyen  âge  et  de  la  barbarie;  jusqu’au  seizième  siècle 
1  ophthalmologie,  comme  les  autres  sciences,  ne  fait  plus  de 
progrès  et  s’oublie.  Nous  ne  trouvons  à  cette  époque  que  les 
écrits  des  Arabes,  qui  n’ont  fait  que  copier  l’antiquité.  Ils 
n’y  ont  pas  ajouté  beaucoup.  Cependant  nous  devons  men¬ 
tionner  qu’ils  ont,  les  premiers,  parlé  du  pannus  qu’ils 
incisent  avec  ou  sans  ligatures,  ainsi  que  du  traitement  du 
strabisme  par  les  exercices  gymnastiques.  Quant  à  la  cata¬ 
racte,  ils  ne  font  pas  de  progrès  ;  ils  oublient  môme  la  dis¬ 
cision,  qu’ils  signalent  à  peine.  Ils  modifient  l’opération  de 
l’abaissement  en  ce  sens  qu’au  lieu  de  faire  descendre  le 
cristallin  ils  le  luxent  en  haut,  procédé  nouveau  dû  proba¬ 
blement  à  un  accident.  Archilanus  se  sert,  pour  cette  opé¬ 
ration,  d’aiguilles  à  arrêt. 

Les  élèves  de  l’école  de  Salerne,  au  onzième  et  au  douzième 
siècle,  traduisirent  le  mot  suffusio  par  le  mot  «  cataracte  », 
parce  que  les  Arabes  avaient  traduit  éit(5XU|j.a  par  «  chuté 
d’eau  dans  l’œil  »;  or  une  chute  d’eau,  c’est  une  cataracte. 

Quelquefois  aussi  on  disait  «  goutte  dans  l’œil  »,  et,  comme 
on  voyait  les  individus  glaucomateux  perdre  la  vue  sans  que 
la  pupille  devînt  blanche,  on  appelait  cela  «  goutte  sereine  ». 

A  cette  époque,  il  y  avait  déjà  des  spécialistes  partout  ;  ils 
venaient  d’Orient  et  allaient  exercer  dans  toute  l’Europe,  en 
Espagne  notamment.  On  pouvait  déjà  les  distinguer  nette¬ 
ment  en  deux  groupes,  les  savants  et  les  exploiteurs. 
t  A  la  Renaissance,  au  seizième  et  au  dix-septième  siècle, 
l’ophthalmologie  sort  de  sa  torpeur,  et,  grâce  aux  progrès 
de  1  anatomie  et  de  la  physiologie,  elle  devance  les  autres 
branches  de  la  médecine,  avec  Vésale,  Fallope,  Sténon,  Fix, 
Meibomius,  Bovius,  etc.,  sans  oublier  les  grands  physiciens 
Képler,  Descartes,  Scheiner,  etc.  Képler  prouve  que  le  cris¬ 
tallin  n  est  pas  un  sphéroïde  régulier,  que  sa  courbure  anté¬ 
rieure  appartient  à  un  segment  de  sphère,  tandis  que  sa 
face  postérieure  est  un  hyperboloïde.  Descartes  rend  alors  à 
l’ophthalmologie  un  grand  service;  Képler  avait  trouvé  que 
l’image  des  objets  doit  être  renversée  sur  la  rétine  ;  Descartes, 
prenant  un  œil  d’animal  et  se  plaçant  derrière,  démontra 
que  les  images  sont  réellement  renversées.  Puis  il  démontra 
1  accommodation:  l’image  doit  fuir  à  mesure  que  l’on  rap- 
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proche  les  objets  ;  or,  pour  qu’on  la  vît  toujours  à  des  dis¬ 
tances  différentes,  il  fallait  donc  que  l’œil  s’allongeât.  Il 
sentait  cet  allongement  de  l’axe  antéro-postérieur  et  le  pro¬ 
voquait  en  pressant  sur  son  œil.  Il  montra  que  cet  allonge¬ 
ment  était  produit  parles  muscles  de  l’œil  et  que  le  change¬ 
ment  de  forme  du  cristallin  était  dû  à  l’action  des  procès 
ciliaires. 

A  la  même  époque,  un  autre  physicien,  Manotte,  trouve 
la  tache  de  Mariotte,  correspondant  à  l’entrée  du  nerf  opti¬ 
que,  et  il  amuse  la  cour  d’Angleterre  avec  les  expériences 
que  comporte  cette  découverte. 

A  Bings  nous  devons  la  théorie  des  points  identiques  de 
la  rétine. 

L’ophthalmologie  alors  était  encore  dans  la  décadence  ; 
elle  était  aux  mains  d’empiriques  qui  couraient  les  provinces 
et  les  foires,  et,  au  son  des  instruments  de  l’époque,  fai¬ 
saient  la  taille,  la  lithotomie,  ou  traitaient  les  maladies  des 
yeux.  Les  oculistes  sont,  à  cette  époque,  assez  discrédités. 

Mais  voici  Ambroise  Paré,  Guillemaux,  Franco,  Dio- 
nis,  etc.,  qui  s’occupent  de  la  pathologie  et  des  opéra¬ 
tions  sur  les  yeux.  Ambroise  Paré  fait  sur  les  blessu¬ 
res  du  globe  de  l’œil  une-étude  très-intéressante;  il  appli¬ 
que,  le  premier,  le  séton  pour  le  traitement  des  maladies  de 
l’œil.  Le  premier,  il  invente  le  blépharostat,  qui  consistait 
alors  en  un  anneau  porté  par  un  manche.  Le  premier  aussi, 
Ambroise  Paré  parle  de  l’œil  artificiel  (attribué  encore  à 
Fabrice,  d’Acquapendente)  ;  cet  œil  artificiel  est  constitué 
par  une  coque  en  or  ou  en  argent,  maintenue  en  place  par 
un  ressort.  A  cette  époque,  l’énucléation  est  proposée  et 
l’abus  des  lunettes  est  déjà  combattu  avec  conviction. 

Lanier,  Carré,  Borel,  etc.,  repoussent  l’idée  que  la  cata¬ 
racte  est  une  pellicule  ;  ils  disent  que  c  est  la  lentille  elle- 
même  qui  est  obscurcie  ;  si  l’on  abaisse  quelque  chose,  on 
abaisse  le  cristallin,  en  rompant  son  ligament  suspenseur. 

Nous  arrivons  alors  au  dix-huitième  siècle;  c  est  la  période 
la  plus  brillante  de  l’ophthalmologie  ;  c’est  une  période 
absolument  française.  Durant  ce  siècle,  la  France  enseigne 
l’ophthalmologie  au  monde  entier. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Sclérose  latérale  amyotrophique;  réflexe  tendineux  et 
contracture  spasmodique  (I). 

Parmi  les  maladies  spinales  dans  lesquelles  n’existe  pas 
le  réflexe  tendineux,  j’ai  cité  en  première  ligne  l’ataxie  loco-, 
motrice  progressive.  Cette  maladie  peut,  d’ailleurs,  exister 
bien  souvent  sans  que  l’incoordination  motrice  se  soit  déjà 
produite;  un  malade  peut  avoir  l’ataxie  «  en  puissance  » 
pendant  huit  ou  dix  ans,  c’est-à-dire  ce  que  j’appelle  le 
«  tabes  dorsalis  ataxique  »  (voir  Gaz.  des  hôp.,  1878,  p.  116) 
sans  présenter  la  moindre  trace  d’incoordination  motrice. 
Je  fais  voir  à  mes  auditeurs  depuis  une  dizaine  d’années 
cette  femme  qui  offre  tous  les  signes  de  l’ataxie,  du  tabes 
dorsalis  ataxique,  excepté  précisément  cette  incoordination 
motrice.  On  aurait  dû  pourtant  diagnostiquer  chez  elle 
l’ataxie  locomotrice  depuis  vingt  ans.  En  effet,  elle  présente 
les  douleurs  fulgurantes  si  caractéristiques,  l’atrophie  des 
nerfs  optiques,  les  crises  gastriques  et  enfin  l’absence  du 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  n°s  134  et  136. 


réflexe  tendineux.  Ces  quatre  signes  suffisent  pour  faire  le 
diagnostic,  bien  que  cette  femme,  comme  vous  le  constatez, 
n’ait  pas  le  moindre  trouble  de  coordination  des  mouve¬ 
ments,  comme  on  est  trop  habitué  à  le  chercher  dans 
l’ataxie. 

Cette  absence  du  réflexe  tendineux  n’est  cependant  pas 
un  signe  absolu  de  l’ataxie  locomotrice;  elle  peut,  au  con¬ 
traire,  être  remplacée  par  une  exagération  de  ce  réflexe.^ 
Voyez  cette  autre  malade  que  je  rattache  aussi  à  la  série 
tabétique;  elle  marche  aussi  bien  que  la  première.  Elle 
éprouve  des  douleurs  fulgurantes  très-vives  et  très-doulou¬ 
reuses  dans  le  tronc,  dans  l’anus  et  dans  la  tête.  Cependant 
elle  présente  une  exaltation  remarquable  des  réflexes  ten¬ 
dineux.  Tandis  qu’il  est  impossible  à  un  ataxique  de  tenir 
le  membre  inférieur  immobile  sans  que  celui-ci  oscille  de 
droite  à  gauche,  vous  voyez  que,  chez  cette  malade,  la  jambe 
reste  droite  et  fixe  ;  l’excitabilité  nerveuse  est  encore  exagé¬ 
rée,  comme  le  prouve  le  réflexe  tendineux  très-prononcé. 
Bien  que  ce  fait  ne  soit  qu’une  exception,  je  tenais  à  vous  le 
signaler  expressément.  Le  réflexe  tendineux  conduit  à  la 
contracture.  Les  graphiques  en  donnent  une  preuve  mani¬ 
feste.  Voyons  comment,  chez  l’homme,  on  peut  faire  cette 
étude. 

M.  Brissaud  a  appliqué  un  appareil  dont  voici,  en  résumé, 
le  mécanisme  :  un  marteau  ordinaire  percute  le  tendon  ro- 
tulien  ;  ce  marteau  est  en  rapport  avec  un  signal  électrique 
qui  enregistre  sur  un  cylindre  enregistreur  le  moment 
exact  de  l’excitation  du  tendon. 

En  même  temps,  sur  le  muscle  triceps  de  la  cuisse  est 
appliquée  une  plaque  avec  un  ressort  portant  un  bouchon 
dont  l’extrémité  inférieure  est  en  contact  avec  le  muscle. 
La  partie  supérieure  du  bouchon  porte  un  tambour  récep¬ 
teur  qui  est  en  communication  avec  un  autre  tambour  du 
polygraphe  de  Marey.  La  contraction  musculaire  est  donc  . 
enregistrée  sur  le  cylindre  quelques  instants  après  l’excita¬ 
tion  du  tendon  rotulien.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1879, 
page  1084.)  L’appareil  est  appliqué  sur  la  cuisse  d’une  pe¬ 
tite  fille  hémiplégique  et  donne  les  graphiques  décrits  dans 
la  séance  précédente  (1). 

Un  phénomène  remarquable,  qui  relie  le  réflexe  tendineux 
à  la  contracture  spasmodique,  est  le  suivant  :  si  1  on  percute 
le  tendon  rotulien  chez  une  hystérique  hémianesthésique, 
on  remarque  que  le  bras  du  côté  anesthésié  est  animé  d’une 
petite  secousse  aussitôt  après  le  mouvement  du  réflexe  ten¬ 
dineux  provoqué  dans  la  jambe  droite  ou  dans  la  jambe 
gauche,  ce  qui  démontre  le  rôle  de  la  moelle  dans  ces  phé¬ 
nomènes. 

On  serait  peut-être  tenté  d’attribuer  à  la  simulation  ces 
phénomènes  observés  chez  des  hystériques.  Il  n  en  est  rien. 
Il  me  suffira,  pour  vous  en  convaincre,  de  supprimer  les 
fonctions  cérébrales  chez  la  jeune  B...  qui  fait  le  sujet  de 
cette  expérience.  Je  la  fais  tomber  dans  l’hypnotisme  en  la 
regardant  fixement  pendant  quelques  secondes.  (Voir  Gaz. 
des  hôp.,  1878,  p.  1075,  1076,  1097,  1098,  1099,  1146,) 

Pendant  la  léthargie  hypnotique  (état  de  Braid,  de  Man¬ 
chester),  on  constate  que  le  phénomène  du  réflexe  tendineux 
et  les  mouvements  de  la  main  du  côté  hémianesthésique  se 
passent  tout  à  fait  comme  à  l’état  de  veille,  L’épreuve  «  ana- 


(1)  Tout  l’auditoire  a  rendu  hommage  au  taleut  expérimental  de' 
MM.  Duboscq,  Regnard  et  Brissaud,  etc.,  qui  ont  très-bien  réussi  à  pro¬ 
jeter  sur  l’écran  les  «  mouvements  mêmes  »  de  l’aiguille  traçant  le  gra- 
I  phique  de  là  contraction  musculaire. 
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tomique  »  démontre  que  toute  supercherie  serait  impossible. 
Elle  consiste  dans  l’excitation  isolée  des  divers  muscles  de 
la  main,  du  pouce,  de  l’avant-bras,  etc.,  et  de  divers  nerfs 
dont  l’action  est  nettement  déterminée.  La  surexcitabilité 
musculaire  et  nerveuse  est  bien  démontrée.  Il  suffit  de  tou¬ 
cher  légèrement  et  à  plusieurs  reprises  le  muscle  fléchis¬ 
seur  du  petit  doigt  pour  fléchir  le  petit  doigt,  le  premier 
interosseux  dorsal  pour  étendre  l’index,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche  pour  tourner  la  tête  à  droite,  le  nerf 
cubital  dans  la  gouttière  cubitale  pour  contracter  les  mus¬ 
cles  de  l’éminence  thénar  (adducteur  du  pouce)  et  les  flé¬ 
chisseurs  profonds  des  deux  derniers  doigts  de  la  main,  etc. 

Tout  cela  est  donc  un  effet  obligé  de  l’action  physiologique 
de  la  moelle,  et  non  le  caprice  du  cerveau  conscient  et  mali¬ 
cieux  d’une  hystérique. 

II  est  facile,  après  de  nombreuses  expériences,  d’ailleurs 
fort  inoffensives,  de  réveiller  la  malade  ;  il  suffit  de  faire  la 
compression  brusque  de  la  région  ovarienne  du  côté  hémi¬ 
anesthésique. 

Parmi  les  projections  de  pièces  anatomiques  se  rapportant 
à  l’étude  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  signalons 
celles  qui  démontrent  que  dans  la  contracture  spasmodique 
permanente  il  y  a  une  lésion  unique,  une  sclérose  latérale 
analogue  à  celle  des  hémiplégies,  n’occupant  qu’un  seul 
faisceau  latéral.  Une  autre  pièce,  venant  d’une  hémiplégie 
ancienne  dans  laquelle  la  contracture  fut  remplacée  par 
l’atrophie  musculaire,  montre  que  la  contracture  a  disparu 
quand  les  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  droite 
ont  disparu  ;  l’atrophie  était  inévitable  après  cette  sclérose 
unilatérale. 

Des  projections  photographiques  démontrent  encore  un 
fait  important  de  l’anatomie  normale  de  la  moelle  épinière 
du  nouveau-né;  chez  celui-ci,  toutes  les  parties  delà  moelle 
ne  se  développent  pas  en  même  temps.  Les  faisceaux  laté¬ 
raux  se  développent  après  les  autres,  et,  dans  la  moelle  du 
nouveau-né,  sont  remplacés  par  des  îlots  blancs.  Ces  faits 
seront  utilisés  dans  l’étude  physiologique  de  la  contracture 
spasmodique,  à  laquelle  sera  consacréé  la  prochaine  confé¬ 
rence. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  Ball. 


Du  diagnostic  chez  les  aliénés. 

•(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Grellety  (de  Vichy). 

Quand  vous  abordez  le  lit  d’un  malade  ordinaire,  vous 
êtes  généralement  accueilli  avec  bienveillance  et  bonne 
volonté;  on  vous  reçoit  avec  espoir,  vous  êtes  le  messie 
sauveur,  et  chacun  s’empresse  de  vous  renseigner. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  folie  : 
non-seulement  la  victime  vous  voit  arriver  avec  défiance, 
mais  encore  l’amour-propre  des  parents  a  une  tendance  à 
vous  induire  en  erreur  et  à  se  faire  le  complice  du  délire  de 
l'un  de  ses  membres. 

Dans  bien  des  cas  cependant,  le  diagnostic  sera  facile  :  si 
le  sujet  tient  certains  propos  désordonnés,  vous  direz  :  C’est 
un  maniaque  ;  s’il  porte  sur  sa  face  l’empreinte  de  la  stu¬ 
peur  et  présente  une  attitude  accroupie,  vous  penserez'que 
c’est  un  mélancolique. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  vous  vous  heurterez 
parfois  à  de  véritables  obstacles.  Ils  vous  viendront  surtout 


des  magistrats,  de  certaines  personnes  lettrées  et  bien  éle¬ 
vées,  qui  peuvent  être  aussi  aptes  qu’un  médecin  à  décider. 

C’est  là  une  erreur  regrettable  à  tous  les  points  de  vue  et 
qui  justifie  une  fois  de  plus  la  nécessité  d’une  méthode  régu¬ 
lière  et  scientifique. 

Quatre  problèmes  peuvent  se  présenter  : 

1°  Le  malade  est-il  aliéné  ou  sain  d’esprit? 

2°  S’il  est  aliéné,  quelle  est  la  forme  de  son  délire? 

3°  Celui-ci  n’est-il  pas  occasionné  par  une  maladie  inter¬ 
currente? 

4°  Enfin  n’y  a-t-il  pas  simulation? 

I.  Le  malade  est-il  aliéné ?  —  Ici,  vous  le  comprenez,  il 
n’est  plus  possible  de  se  servir  de  la  formule  de  Rostan  : 
«  Où  souffrez-vous;  depuis  quand  souffrez-vous?  »  A  une 
pareille  question,  l’aliéné  répondrait  avec  indignation  qu’il 
n’est  pas  malade.  Aussi  faut-il  commencer  par  s’enquérir 
des  commémoratifs,  des  antécédents,  et,  à  défaut,  procéder 
à  des  interrogations  minutieuses,  qui  seront  complétées  par 
l’examen  physique. 

L’une  des  premières  difficultés  est  de  se  mettre  en  rela¬ 
tion  avec  le  malade  ;  il  est  besoin  de  toute  espèce  de  subter¬ 
fuges,  et  le  mode  de  procéder  doit  varier,  selon  que  l’on  est 
requis  par  l’autorité  (expertise  médico-légale)  selon  que 
l’on  est  consulté  directement  par  la  victime  ou  appelé  par 
la  famille. 

La  première  recommandation  que  je  vous  ferai  est  de 
vous  présenter  avec  autorité.  Les  fous,  quoique  en  révolte 
contre  la  raison,  s’en  laissent  facilement  imposer  par  un 
ascendant  réel.  Ils  conservent  le  respect  de  la  magistrature, 
de  la  force  armée,  et  il  suffira  de  quelques  insinuations 
adroites,  de  déclarer  par  exemple  qu’on  est  chargé  d'une 
enquête,  qu’on  recherche  le  corps  du  délit,  pour  recevoir  des 
aveux  précieux. 

Ces  premières  difficultés  vaincues,  il  sera  nécessaire  de 
laisser  parler  le  sujet  à  sa  guise,  de  guider  simplement  le 
cours  de  ses  idées  et  de  ses  préoccupations,  sans  opposer  un 
frein  au  débordement  de  sa  verbeuse  loquacité. 

Par  une  intervention  maladroite,  on  suspendrait  le  cours 
de  ses  conceptions  délirantes,  comme  on  interrompt  le  sub- 
délirium  du  typhique,  lorsqu’on  cherche  à  le  secouer  de  sa 
torpeur.  Si  vous  n’obtenez  de  la  sorte  que  des  renseigne¬ 
ments  vagues,  il  y  aura  alors  lieu  d’entamer  une  conversa¬ 
tion  banale  sur  des  sujets  généraux,  pour  s’assurer  si  le 
patient  est  ou  non  capable  de  jugement,  de  mémoire,  de 
cohérence  dans  les  idées,  etc. 

Dans  le  cas  de  débâcle  intellectuelle,  vous  trouverez  faci¬ 
lement  le  chemin  de  la  démence.  Si  vos  doutes  persistent, 
cherchez  ailleurs.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  de 
faire  la  lumière,  que  d’avoir  recours  à  l’épreuve  arithméti¬ 
que,  inaugurée  par  M.  Broca  chez  les  aphasiques. 

En  demandant  combien  font  cinq  fois  cinq,  six  fois  six,  il 
est  rare  qu’on  n’arrive  pas  à  jeter  la  sonde  avec  certitude 
dans  les  bas  fonds  d’un  esprit  dévoyé. 

Il  va  sans  dire  que  vos  interrogations  devront  prendre  une 
tournure  différente,  selon  que  vous  vous  adresserez  à  un 
ouvrier  ou  à  un  homme  du  monde. 

Après  avoir  entamé  la  conversation  d’une  façon  quasi 
indifférente,  vous  arriverez  par  des  transitions  successives  à 
vous  informer  de  la  santé,  du  côté  vraiment  faible  de  l’in¬ 
dividu  qui  sera  sur  la  sellette. 

Un  mot  vous  fixera  souvent.  Je  voyais,  il  y  a  quelque  temps, 
un  serrurier  qui  offrait  tous  les  symptômes  de  la  paralysie 
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générale  commençante  ;  il  paraissait  irréprochable  au  point 
de  vue  de  ses  facultés.  Mais  un  beau  jour  il  me  raconta  qu  il 
avait  eu  une  maladie  tellement  singulière  à  la  Pitié,  que 
M.  Labbé  avait  réuni  cinquante  mille  étudiants  pour  leur 
faire  une  conférence  sur  un  sujet  aussi  exceptionnel.  Une 
conception  aussi  exagérée  m’apprit  ce  que  je  devais  penser 
de  l’état  mental  de  ce  malheureux. 

Il  est  très-facile  de  varier  les  formules;  mais  je  vous 
recommande  de  viser  particulièrement  les  sentiments  d  or¬ 
gueil  et  de  vanité.  Informez-vous  de  la  position  sociale  du 
dément.  Tantôt  il  croit  être  très-fortuné,  alors  qu’il  n’a 
aucun  moyen  d’existence  ;  tantôt  il  se  croit  réduit  à  la  men¬ 
dicité,  alors  qu’il  possède  tous  les  éléments  de  bien-être  et 
de  confort.  Un  médecin  fort  distingué  et  dont  l’avenir  était 
parfaitement  assuré  déclarait  à  M.  Moreau  (de  Tours)  qu  il 
était  convaincu  que  sa  ruine  était  prochaine,  et  ne  pouvait 
écarter  cette  perspective  d’un  désastre  imminent. 

Les  interrogations  visant  la  parenté,  les  amis,  vous  ren¬ 
seigneront  souvent  aussi  d’une  façon  très-positive.  Je  deman¬ 
dai  un  jour  à  un  aliéné  s’il  était  vraiment  le  fils  d  un  épicier. 
Alors  il  m’avoua  discrètement  qu’il  était  le  bâtard  du  pape. 

Prosper  B...  avait  pour  père  un  brave  tapissier  en  sous- 
ordre,  position  modeste  qui  n’aurait  guère  dû  lui  suggérer 
des  vues  bien  ambitieuses,  et  cependant  il  se  prenait  très- 
sérieusement  pour  le  prince  de  Joinville,  sans  renier  pour 
cela  l’auteur  de  ses  jours. 

Quand  on  lui  faisait  remarquer  ce  qu’il  y  avait  de  discor¬ 
dant  dans  ses  affirmations  contraires,  il  répondait  :  «  Que 
voulez-vous  ?  je  ne  sais  pas  comment  cela  se  fait,  mais  c  est 
ainsi.  » 

Il  raisonnait  à  la  façon  des  moines  orientaux  qui,  necom- 
'  prenant  pas  comment  Bouddha  a  pu  s’incarner  dans  le  corps 
de  plusieurs  grands  lamas,  s’inclinent  cependant  parce  que 
c’est  un  article  de  foi. 

En  poussant  l’aliéné  jusque  dans  ses  derniers  retranche¬ 
ments,  il  vous  fera  bientôt  des  confidences  épouvantables 
sur  ses  proches,  sur  ses  ennemis,  sur  les  déboires  de  son 
existence.  Nous  touchons  au  délire  des  persécutions,  et,  dès 
lors,  vous  avez  à  savoir  s’il  a  des  hallucinations,  s  il  entend 
des  voix,  si  on  lui  adresse  des  menaces,  de  quel  point  elles 
viennent,  s’il  voit  ses  persécuteurs  et  quelle  est  la  forme 
qu’ils  prennent  pour  l’obséder. 

Yous  devrez  vous  enquérir  également  s’il  a  des  hallucina¬ 
tions  de  l’odorat,  du  goût,  s’il  souffre  de  senteurs  immondes, 
si  on  l’empoisonne,  si  le  goût  des  mets  frelatés  qu’on  lui 
sert  persiste  désagréablement  après  ses  repas,  etc. 

La  question  politique  fera  souvent  éclater  le  délire  ambi¬ 
tieux.  A  une  certaine  époque  on  rencontrait  quantité  d’indi¬ 
vidus  qui  se  disaient  fils  de  Louis  XYI.  On  voit  souvent  des 
aliénés  se  dire  persécutés,  parce  qu’on  veut  leur  ravir  un 
héritage  important,  qui  leur  est  dévolu  de  par  la  naissance. 

La  question  religieuse  ne  devra  être  abordée  qu’avec  pru¬ 
dence  et  circonspection  ;  vous  n’obtiendrez  des  aveux  qu’avec 
des  ménagements.  On  vous  avouera  alors  qu’on  a  depuis 
longtemps  des  relations  avec  les  puissances  supérieures  et 
qu’on  est  chargé  de  présider  à  la  rénovation  du  monde.|De 
pareils  secrets  sont  parfois  gardés,  depuis  des  années,  pen¬ 
dant  une  existence  entière. 

Un  homme  très-honorable  rassemble  un  jour  ses  intimes 
et  leur  demande  très-gravement  s’il  ont  jamais  trouvé  à 
redire  à  sa  conduite.  On  lui  répond  qu’il  n’a  jamais  cessé 
d’être  très-estimable.  Il  prie  alors  son  entourage  de  l’obser¬ 
ver  pendant  plusieurs  mois  et  de  chercher  à  le  convaincre  de 


péché.  Au  bout  du  délai  convenu,  nouveau  conciliabule;  on 
déclare  unanimement  que  rien  n’est  venu  modifier  l’opinion 
émise  précédemment.  «  Je  suis  donc  impeccable,  s’écrie 
notre  héros,  je  suis  donc  Jésus-Christ.  Je  le  savais  depuis 
longtemps,  et  je  suis  bien  aise  de  vous  l’apprendre.  » 

On  peut  encore  s’appuyer  sur  les  notions  sensuelles,  liées 
ou  non  au  mysticisme,  pour  se  faire  une  conviction  ;  mais 
si,  après  toutes  ces  épreuves,  vous  restez  hésitant,  il  sera 
sage  de  suspendre  tout  jugement. 

Après  une  certaine  attente,  il  n’y  aura  le  plus  souvent  qu’à 
presser  le  ressort  pour  que  la  boîte  s’ouvre  et  laisse  échap¬ 
per  son  contenu. 

Un  malade  qui  avait  été  traité  dans  un  asile  intente  à  sa 
sortie  un  procès  à  ses  médecins  ;  sa  tenue  est  irréprochable 
devant  ses  juges,  et  chacun  voyait  déjà  poindre  une  condam¬ 
nation,  lorsqu’on  lui  posa  cette  question  :  «  Qu’est  devenue 
la  princesse  à  qui  vous  écriviez  en  cachette  avec  de  l’encre 
sympathique?  »  Ce  fut  dès  lors  un  débordement  d’insanités  à 
l’évidence  desquelles  il  fallut  bien  se  rendre. 

Tout  ceci  vous  prouve  qu’il  ne  faut  rien  laisser  au  hasard, 
à  la  précipitation,  et  compter  toujours  avec  la  possibilité 
d’une  lucidité  momentanée.  Ne  négligez  pas  alors  d’exami¬ 
ner  les  papiers,  les  écrits  de  votre  malade.  Une  jeune  femme 
se  plaignait  d’être  injustement  détenue;  mais  je  trouvai 
sur  elle  des  lettres  remplies  de  provocations,  adressées  au 
duc  d’Aumale,  et  dont  ce  personnage  a  naturellement  tou¬ 
jours  ignoré  le  contenu. 

Les  caractères  physiques  de  l’écriture  peuvent  eux-mêmes 
fournir  des  indices;  elle  est  heurtée,  étrange,  renversée;  on 
y  rencontre  des  phrases  incomplètes,  des  mots  soulignés  en 
grand  nombre,  un  véritable  déluge  de  petites  lignes,  etc. 

Quant  à  l’habitus  extérieur,  il  est  aussi  très-important  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  La  physionomie  porte  comme 
un  masque  ;  elle  n’a  plus  aucun  reflet  intellectuel  ;  les  yeux 
sont  égarés;  tantôt  ils  ont  l’immobilité  du  batracien,  tantôt 
ils  roulent  dans  leur  orbite  comme  ceux  d’un  traître  de 
mélodrame.  L’expression  est  celle  de  la  ruse,  de  la  four¬ 
berie  ;  les  traits  sont  aplatis,  les  rides  prématurées,  etc. 

En  somme,  les  aliénés  sont  généralement  plus  laids  que 
nature;  quelques  femmes  prennent  exceptionnellement,  sous 
l’influence  de  l’excitation  maniaque,  une  tournure  illuminée 
et  poétique  qui  ne  manque  pas  de  charmes. 

Je  dois  encore  vous  signaler  la  pigmentation  des  tégu¬ 
ments  (ils  peuvent  prendre  une  couleur  bistrée  caractéris¬ 
tique),  le  tremblement,  l’hésitation  de  la  parole,  le  stra¬ 
bisme,  etc. 

Les  attitudes  tiennent  le  milieu  entre  l’état  physique  et 
moral  ;  elles  sont  en  rapport  avec  l'état  des  forces  et  l’idée 
que  l’aliéné  se  fait  de  son  rôle,  de  sa  puissance  ou  de  son 
infirmité,  et  des  dangers  qui  le  menacent:  dans  le  premier 
cas,  il  marchera  avec  ostentation,  se  redressera  d’un  air 
royal  et  protecteur;  dans  le  second,  il  sera  humble  et  cher¬ 
chera  à  se  dissimuler, 

Les  moindres  détails  ont  leur  importance.  On  sonne  chez 
un  homme  riche,  qui  a  de  nombreux  domestiques  ;  il  vient 
ouvrir  lui-même,  parce  qu’il  est  agité,  parce  qu’il  veut  con¬ 
naître  l’arrivant  et  savoir  s’il  n’a  rien  à  craindre  de  lui.  C’est 
qu’il  est  déjà  atteint,  et  le  drame  ne  tardera  pas  à  se  dérou¬ 
ler  avec  toutes  ses  péripéties. 

Les  gestes,  les  tics,  la  mauvaise  tenue  des  aliénés  les  tra¬ 
hissent  souvent.  Fouillez-les,  et  vous  trouverez  chez  quel¬ 
ques-uns,  dans  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  leur 
I  vêtement,  tout  un  magasin  de  provisions,  d’objets  ramassés 
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ou  volés  au  hasard,  ce  qui  dénote  une  exagération  de  l’ins¬ 
tinct  de  la  propriété. 

Enfin  il  faudra  tenir  compte  de  l’histoire  du  malade,  de 
sa  parenté  prochaine  ou  éloignée  avec  des  aliénés,  savoir  s’il 
a  eu  des  accès  de  folie  antérieurs  (nous  avons  ici  beaucoup 
de  récidivistes),  s’il  a  eu  des  névroses,  de  l’épilepsie,  un 
goitre  exophthalmique,  s’il  a  changé  dans  ses  goûts,  dans  ses 
tendances,  s’il  recherche  la  solitude  et  quelles  ont  été  les 
phénomènes  précurseurs  de  la  crise. 

Vous  n’aurez  pas  trop  de  tous  ces  renseignements  pour 
vous  édifier  et  vous  prononcer  en  toute  connaissance  de  cause. 

II.  Quelle  est  la  forme  du  délire  ?  —  Je  ne  vous  ferai  pas  de 
classification  savante;  je  me  bornerai  à  vous  dire  ce  que 
nous  voyons  le  plus  souvent  dans  cet  asile  et  au  dehors. 

A.  C’est  d’abord  la  paralysie  générale,  qui  devient  de  plus 
en  plus  fréquente  en  Europe,  bien  qu’elle  ne  se  rencontre 
pas  en  Irlande,  ce  qui  est  chose  assez  singulière,  car  l’habi¬ 
tant  de  ces  pays  est  intelligent,  actif,  ivrogne,  et  fait  facile¬ 
ment  des  excès.  Ce  sont  autant  de  conditions  prédisposantes. 

B.  L’alcoolisme  fait  toujours  des  ravages  que  le  phylloxéra 
n’a  point  arrêtés.  L’ingéniosité  et  la  malhonnêteté  humaines 
suppléent  facilement  à  toutes  les  disettes.  Il  faut  rapprocher 
de  cette  influence  toutes  les  folies  toxiques  dues  à  l’opium, 
au  sulfure  de  carbone,  etc. 

C.  En  troisième  lieu  vient  le  délire  des  persécutés. 

D.  Je  mets  au  quatrième  rang  la  folie  consécutive  aux 
névroses,  et  au  cinquième  la  folie  sympathique,  qui  se  ratta¬ 
che  aux  lésions  de  divers  viscères,  folie  utérine,  hépati¬ 
que,  etc. 

E.  Enfin  nous  rangerons  sous  la  rubrique  divers  toutes 
les  autres  formes  d’aliénation  mentale. 

III.  Influence  passagère  de  diverses  maladies.  —  Certaines 
maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  lorsqu’elle 
ne  s’accompagne  pas  de  débâcle  intestinale  et  de  tout  son 
cortège  tapageur,  en  impose  parfois.  Des  confusions  regret¬ 
tables  ont  été  faites,  et  celles-ci  n’ont  été  révélées  qu’à  l’au¬ 
topsie. 

Il  en  est  de  même  de  la  méningite  aiguë.  Je  dis  aiguë,  car 
la  méningite  chronique  nous  regarde  spécialement.  L’assas¬ 
sin  Lemerre,  qui  tua  sa  belle-mère  pour  pouvoir  monter  sur 
l’échafaud,  en  portait  les  traces,  d’après  les  constatations  de 
M.  Robin. 

L’aphasie  a  pu  faire  croire  quelquefois  à  la  folie,  et  l’ivresse 
prolongée  pendant  plusieurs  jours  peut  entraîner  des  diva¬ 
gations  qui  persistent  jusqu’à  ce  que  la  fumée  des  excès 
bachiques  se  soit  dissipée. 

IV.  Il  est  trop  tard  pour  vous  parler  longuement  de  la 
simulation.  Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  qu’elle  ne  se  ren¬ 
contre  guère  que  chez  les  criminels  qui  veulent  sauver  leur 
tête. 

Elle  est  exceptionnellement  rare,  en  dehors  de  là. 
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Séance  du  29  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Origine  réelle  des  nerfs  crâniens.  —  m.  mathias  duval 

présente  le  sixième  fascicule  de  son  ouvrage  sur  ce  sujet.  Dans  ce 
fascicule  se  trouve  l’étude  des  nerfs  pathétiques  :  les  recherches 


entreprises  par  M.  Duval  à  ce  sujet  lui  ont  permis  de  constater 
qu’il  existait  un  entre-croisement,  une  décussation  des  nerfs 
pathétiques  dans  le  cerveau. 

Influence  du  mélange  d’acide  carbonique  et  d’air  sur  la 
respiration.  —  m.  gréhant  a  fait  une  série  d’expériences  sur  ce 
sujet.  On  sait,  dit-il,  qu’un  animal  que  l’on  fait  respirer  dans  un 
air  confiné  meurt  quand  l’air  qu’il  respire  arrive  à  contenir  35  à 
45  pour  100  d’acide  carbonique.  Un  air  contenant  des  doses  beau¬ 
coup  plus  faibles  d’acide  carbonique  peut-il  être  nuisible  à  la  res¬ 
piration  ?  Telle  est  la  question  qu’a  cherché  à  résoudre  M.  Gréhant, 
qui  est  arrivé  à  cette  conclusion  que,  même  à  dose  faible,  l’acide 
carbonique  contenu  dans  l’air  aspiré  nuit  à  l’élimination  de  l’acide 
carbonique  du  sang. 

Voici  comment  est  disposée  l’expérience  :  deux  ballons  de  caout¬ 
chouc,  l’un  vide,  l’autre  contenant  50  litres  d’un  gaz  déterminé, 
sont  mis  en  communication  avec  les  poumons  d’un  chien,  de  telle 
façon  que  le  gaz  du  ballon  plein  passe  dans  le  ballon  vide  après 
avoir  traversé  lès  poumons  de  l’animal.  Lorsque  le  ballon  plein 
contient  50  litres  d’air  pur,  on  trouve  dans  l’autre  ballon,  à  la  fin 
de  l’expérience,  2^,747  d’acide  carbonique  qui  ont  été  exhalés  par 
l’animal.  Ce  ballon  étant  successivement  rempli  d’air  de  plus  en 
plus  chargé  d’acide  carbonique,  voici  les  résultats  que  l’on  obtient: 
49  litres  d’air'plus  1,83  d’acide  carbonique  donnent  3,61  dans  le 
second  ballon,  à  la  fin  de  l’expérience.  U, 78,  différence  entre  3e, 61 
et  1,83,  représente  le  poids  d’acide  carbonique  exhalé  dans  ces 
conditions.  L’animal  aspirant  un  air  chargé  d’un  cinquantième 
d’acide  carbonique  exhale  donc  1.  gramme  en  moins  de  ce  gaz  que 
quand  il  aspire  de  l’air  pur. 

48  litres  d’air,  plus  2  d’acide  carbonique,  donnent  1,565;  47, 
plus  3,  donnent  0,533;  46,  plus  4,  donnent  moins  0,525;  45,  plus 
5,  donnent  moins  1,257,  etc.  Il  résulte  de  cette  série  d’expériences 
que,  lorsque  le  mélange  est  de  46  litres  d’air  pour  3  1/2  d’acide 
carbonique,  l’animal  n’absorbe  ni  n’exhale  de  ce  gaz.  Il  suffit  donc 
d’une  proportion  d’un  dixième  d’acide  carbonique  dans  l’air  pour 
que  l’acide  carbonique  ne  soit  plus  exhalé.  L’animal  soumis  à  cette 
expérience  est  pris  d’une  certaine  agitation.  Sa  respiration  est  pré¬ 
cipitée  ;  tandis  qu’il  faut  quinze  minutes  pour  que  l’animal  respire 
les  50  litres  d’air  pur,  il  n’en  faut  que  8  pour  qu’il  respire  le 
mélange  de  46  litres  d’air,  plus  4  d’acide  carbonique. 

Photo métrie.  —  m.  javal  présente  un  petit  appareil  fort 
ingénieux  à  l’aide  duquel  il  est  facile  de  pouvoir  mesurer  l’inten¬ 
sité  de  la  lumière  qui  se  trouve  dans  un  point  quelconque  d’une 
pièce,  d’une  classe  par  exemple. 

Moteur  électrique.  —  m.  darsonval  présente  un  appareil 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  laboratoires  de 
physiologie  ;  cet  appareil  contient,  entre  autres  pièces,  un  moteur 
électrique  de  l’invention  de  M.  Deprez,  qui  remplit  toutes  les  con¬ 
ditions  expérimentales  que  puisse  désirer  le  physiologiste.  Il  rend 
98  pour  100  de  la  force  qui  lui  est  communiquée,  est  doué  d’une 
vitesse  variable  au  gré  de  l’opérateur,  mais  toujours  uniforme, 
quelque  résistance  qu’on  lui  oppose,  et  pouvant  atteindre  un  tel 
degré  que  la  roue  qu’anime  le  moteur  peut  faire  500  tours  par 
seconde.  Cet  appareil  est  muni  aussi  d’une  soufflerie  pouvant  per¬ 
mettre  de  faire  la  respiration  artificielie  et  d’entretenir,  au  besoin, 
un  thermo-cautère. 

Technique  expérimentale  à  propos  de  l’étude  des  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  épinière.  —  m.  jlaborde  signale  comme 
excellents  sujets  d’expérimentation  sur  la  moelle  épinière  et  ses 
fonctions  les  jeunes  chats  encore  allaités  par  leur  mère  :  outre  que 
ces  animaux  présentent  une  résistance  vitale  très-grande,  tant  en 
raison  de  l’espèce  animale  que  du  jeune  âge,  on  peut  facilement 
mettre  à  nu,  chez  eux,  des  portions  de  moelle  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  sans  grand  épanchement  sanguin,  et  en  agissant  sur  des  os 
encore  très-friables  :  puis,  si,  après  l’expérience,  on  désire  con¬ 
server  l’animal,  ou,  tout  au  moins,  essayer  de  le  conserver,  on  le 
remet  à  la.  mère,  dont  les  soins  constants  ne  tardent  pas  à  amener, 
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chez  le  jeune  opéré,  un  rétablissement  fonctionnel  compatible  avec 
la  nature  de  l’expérience  faite. 

M.  Laborde  a  pu,  dans  ces  conditions,  répéter  de  la  manière  la 
plus  favorable  pour  les  résultats,  la  section  partielle  des  diverses 
parties  constitutives  de  la  moelle  épinière  :  il  a  pratiqué  notam¬ 
ment,  il  y  a  maintenant  neuf  mois,  la  section  complète  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  mis  à  nu  dans  de  telles  circonstances  opératoires 
que  la  section  sur  le  vivant  pouvait  être,  dans  ce  cas,  considérée 
comme  une  véritable  dissection  sur  le  cadavre.  Aucune  complica¬ 
tion  (ce  qui  est  rare  dans  ces  sortes  d’expériences)  n’est  venue  à 
la  traverse  de  l’opération  méditée  et  réalisée. 

L’animal  n’a  présenté  d’autre  perturbation  fonctionnelle  qu’un 
léger  degré  d’incoordination  des  mouvements,  particulièrement 
dans  les  membres  postérieurs  :  les  phénomènes  de  la  sensibilité 
n’ont  éprouvé  notamment  aucune  modification  appréciable,  si  ce 
n’est  qu’ils  ont  paru  peut-être  un  peu  plus  exagérés  que  normale¬ 
ment  dans  leur  intensité.  Cet  animal  s’est  parfaitement  développé. 

Si,  en  même  temps  que  les  cordons  postérieurs,  on  sectionne, 
dans  les  mêmes  conditions,  et  ainsi  que  Ta  fait  M.  Lab  orde,  sur 
un  frère  du  précédent,  ï’axe  gris  central,  il  y  a  alors  abolition 
complète  de  la  sensibilité  par  défaut  de  conduction.  C’est  la  con¬ 
firmation  d’un  fait  déjà  connu.  Ces  expériences  n’ont,  d’ailleurs, 
d’autre  portée  et  d’autre  prétention  que  d’avoir  été  réalisées  dans 
des  conditions  qui  donnent  aux  résultats  obtenus  un  degré  excep¬ 
tionnel  d’exactitude. 

Ces  résultats,  quant  aux  cordons  postérieurs,  nous  enseignent 
que  leurs  véritables  fonctions  ne  nous  sont  pas  encore  connues.  • 

Atrophies  traumatiques  de  la  papille.  —  m.  gaaezowski 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


On  lit  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  du  27  no¬ 
vembre  : 

«  Nouvelle  École  pratique.  —  Un  fait  très-regrettable  s’est  produit 
à  l’École  pratique.  Un  professeur  libre  a  été  chassé  d’une  façon 
insultante  sous  le  prétexte  qu’il  n’avait  pas  de  carte.  Nous  allons 
prendre  des  renseignements  sur  cet  incident  ;  s’il  est  vrai,  nous 
ferons  connaître  à  nos  lecteurs  les  réflexions  qu’il  nous  inspire.  Si 
l’enseignement  libre,  déjà  peu  favorisé,  doit  défendre  sa  dignité  et 
sa  liberté,  il  le  fera.  Tous  pour  un,  si  cela  est  nécessaire.  » 

Nous  n’attendions  pas  moins  de  l’esprit  libéral  de  notre 


excellent  ami  le  député  Cornil,  et  de  son  distingué  collabo¬ 
rateur,  le  docteur  Galippe. 

—  Concours  d’agrégation.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du 
jury  du  concours  de  l’agrégation  en  médecine  qui  s’ouvrira 
à  Paris  le  20  décembre  prochain  :  MM.  Vulpian,  Charcot, 
Parrot,  Hardy  et  Peter,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  Damaschino,  agrégé  à  ladite  Faculté  ;  Villemin,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Parisot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  Wannebroucq,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

—  MM.  Jumon,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
Perrault,  élève  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  sont 
appelés  à  jouir,  pendant  Tannée  scolaire  1879-1880,  d’une  des  bour¬ 
ses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur  la  fondation  de  Barkow. 

—  MM.  les  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  Gallois  (Paul),  né  le  2  août  18S7  à  Satolas  (Isère),  et  Voilier 
(Georges-Albert-François),  né  le  22  mai  1846  à  Paris,  sont  appelés 
à  jouir,  pendant  Tannée  scolaire  1879-1880  d’une  des  bourses  d’en¬ 
seignement  supérieur  instituées  par  M.  Charles  Pelrin  au  profit  de 
la  ville  de  Paris. 

—  La  bibliothèque  des  Sociétés  savantes  établie  au  Ministère  de 
l’Instruction  pubfique  est  transférée  provisoirement  dans  fin  local 
dépendant  de  la  bibliothèque  Mazarine.  Soumise  à  la  surveillance 
générale  de  l’administrateur  de  la  bibliothèque  Mazarine,  elle  de¬ 
meurera  néanmoins  placée  sous  le  contrôle  immédiat  du  chef  du 
bureau  des  travaux  historiques. 

La  bibliothèque  des  Sociétés  savantes  se  composera  :  1 0  des  col¬ 
lections  des  mémoires,  bulletins  et  publications  de  toute  sorte  des 
sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  ;  —  2°  de  la  collec¬ 
tion  des  annuaires  et  des  revues  historiques  et  archéologiques  pu¬ 
bliées  dans  les  départements;  —  3°  delà  collection  des  mémoires 
des  académies  et  sociétés  savantes  des  pays  étrangers.  —  Ces  trois 
collections,  formant  la  propriété  exclusive  du  Ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  seront  communiquées  au  public  dans  la  salle 
de  lecture  de  la  bibliothèque  Mazarine  et  selon  les  règles  adoptées 
dans  ladite  bibliothèque. 

Les  ouvrages  généraux  et  les  publications  relatives  à  Thistoire 
et  à  l’archéologie  des  provinces  et  des  villes,  qui  faisaient  partie 
de  la  bibliothèque  des  Sociétés  savantes,  sont  attribués  à  la  biblio¬ 
thèque  Mazarine.  Les  cartes,  plans  et  dessins,  qui  étaient  conser¬ 
vés  dans  la  bibliothèque  des  Sociétés  savantes,  seront  versés  au 
département  des  Estampes  de  la  Bibliothèque  nationale. 
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Diathèse  uriq 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  colin60  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 
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Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  SO  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


D 


gagées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  <*" 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  ré£ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  u 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  e: 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  c 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D r  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gbos  :  Chez  Clin  &  Cie,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


amar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 

- aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

- ie,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘e,  2f.50. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
’•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
_,es  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renferm e  0, 1 0  (  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  bde  Racine,  Pabis 


3irop  du  Docteur  Dufau, 

3  a  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

■  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Ye  r  s  o  1  i  t  a  i  i 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  —Envoi  f»  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.)  ' 


2.151 [7.826  8.885)9.142 

•  Des  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  ^  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgrela  p 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer •au¬ 
tant  oue  possible  la  source  que  Ion  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  “Radies 
de  l’anoareil biliaire;  —  DàSHUE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié; —MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •••  1-33 

Silicate  acide  1 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  1 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


Sirop  sdlpdrbux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe, Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


0.44 


cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


rphymol-Doré  1 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

P  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (le  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
-atinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o* 
mffes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR.E 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CIN.Q  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara). 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  ~ 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin)  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pb>DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèfoe. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau. 

Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  . 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pai 


C  HYGIÈNE  ET  SALUBRITÉ 
î  DE  LA  MAISON 
1  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis¬ 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  n 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antq 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temps 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclare 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom¬ 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voir 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldes, 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen, 
Bouchardat,  Wirchow,  etc.  —  Dépôt  général, 
20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon. 

ASSAINISSEMENT.  —  EMBAUMEMENTS. 

A  ntiseptique  de  J. -A.  Pennés 

jC\_Expérimenté  avec  succès  dans  vingt  hôpitaux. 
Désinfectant,  détersif,  cicatrisant,  conservateur. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
(11  février  1879). 

Diplôme  d’honneur  à  l’Exposition  internationale 
*  de  Paris,  1879. 

Le  flacon,  2  fr.;  le  litre,  10  fr.  (Exiger  le  timbre 
de  l’État  sur  le  goulot  des  flacons.)  —  Gros  :  rue 
de  Latran,  2,  à  Paris.  Détail  :  dans  les  pharm. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Elixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Poudres  et  Pastilles  P aterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
diqestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

adh.  dethan,  - -f'î 

J0,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 

xtrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
.  .  — 1  ’ - -  de  la 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

nranules  de  Digitaline 

d’UOMOIXE  et  QUEVEMNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.  »  . 

(Rapport  de  l’Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  via,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tres- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


E 


concentré.  Les  Établissements  de  la  compagni 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d  —  • 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  do 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  dhon- 
neur;  en  1872,  une  grande  médaille  dor  a  1  Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  é*» 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin 
'  i  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Pans,  en  1878, 

îe  médaille  d’or.  ,  . 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  di 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  pro”;"',“ 


Farine  lactée  Nestl 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  cTor.  —  10  ans  de  sucoès. 
C’est  le  meilleun  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

K  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
:  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  P  Acad,  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
>nde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 


Dépôt  :  Pharma- 
ie  E.  GENEVOIX, 
_l,  rue  des  Beaux- 
Arts,  Paris. 


B  ou  d  a  u 1 1 , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 


Pepsine 

seule  admise  dai 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
-  -  .  n-ro  \  Q7R  nrAmifil’fi 


1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  , 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

luit.  —  Ancienne  phar- 
des  Lombards,  Paris. 
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02e  ANNEE. 


JEUDI  4  DÉCEMBRE  1879.  —  N°  140. 


C.  journal  pan.!.  .,.1.  fol,  pan  «main.  j.  française 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  7  ° 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


8fr.50c. 
16  — 


’ODR  L’ÉTRANGER 

ut  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Cours  d’histoire  de  la  médecine.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Pasteur  a  repris  la  parole,  non  pour  ajouter  quelque 
chose  à  la  masse  des  expériences  précédemment  exposées 
par  lui  ou  aux  arguments  qu’il  en  tire,  mais  pour  ne  pas 
laisser  un  instant  sans  réponse  une  lecture  de  M.  Colin. 

La  question  qui  se  pose  entre  ces  deux  savants,  l’un  et 
l’autre  si  estimables,  est  bien  certainement  une  des  plus 
complexes  qui  se’ rencontrent  en  médecine.  Il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  savoir  s’il  existe  dans  la  nature  telle  ou  telle 
espèce  de  germes  capables  de  faire  naître,  dans  certaines 
circonstances,  telle  ou  telle  maladie  donnée;  il  faut  encore 
se  demander  si  les  organismes  vivants  sont  passivement 
livrés,  dans  tous  les  cas,  sans  lutte,  à  l’envahissement  de 
ces  germes,  ou  s’ils  peuvent  trouver  en  eux-mêmes  des  élé¬ 
ments  de  résistance. 

En  d'autres  termes,  il  ne  serait  pas  prouvé,  alors  même 
qu’on  nous  montrerait  pour  chaque  entité  nosologique  une 
entité  microscopique  servant  à  sa  propagation,  il  ne  serait 
pas  encore  prouvé,  dis-je,  que  l’organisme  soit  dépourvu  de 
toute  espèce  de  rôle  et  d’influence  dans  une  évolution  mor-  i 
bide. 

S’il  est  des  forces  de  résistance  qui  se  rattachent  à  la  vie 
et  protègent  l’état  de  santé,  la  maladie  ne  résultera  pas  uni¬ 
quement  d’une  attaque  du  dehors;  elle  aura  des  causes 
complexes,  parmi  lesquelles  l’être  vivant  lui-même  entrera 
pour  une  large  part  avec  sa  résistance  plus  ou  moins  affai¬ 
blie  antérieurement  à  la  lutte. 

Ce  qu’on  observe  dans  les  épidémies  vient  bien  à  l’appui 
de  cette  hypothèse.  Alors  que  les  germes  sont  partout  dans 
l’air,  suivant  la  théorie  actuelle,  et  dans  l’eau  qu’on  boit  et 
dans  mille  objets  que  l’on  manie  journellement,  pourquoi 
donc  est-il  des  gens  qui  restent  dans  la  plus  parfaite  santé, 
tandis  que  tant  d’autres  succombent  ?  C’est  là  une  expérience 
tout  aussi  convaincante  que  les  expériences  de  laboratoire,  et 
elle  se  répète  trop  souvent  pour  que  le  praticien  puisse  ad¬ 
mettre  sans  preuve  la  passivité  absolue  de  l’organisme. 

Il  est  bien  d’autres  arguments  qu’il  serait  trop  long  d’énu¬ 
mérer,  même  de  la  façon  la  plus  sommaire. 


Demandons  seulement  à  ceux  qui  ne  font  aucune  diffé¬ 
rence  entre  les  milieux  liquides  de  l’homme  et  les  liquides 
de  leurs  éprouvettes  ensemencées  d’une  manière  si  prompte 
et  si  constante,  comment  il  se  fait  que  la  variole  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  deux  fois  de  suite,  à  court  intervalle  ?  Gomment  le 
vaccin  en  préserve?  Comment  les  épidémies  s’arrêtent  alors 
que  les  germes  multipliés,  par  la  multitude  des  malades, 
devraient  être  le  plus  nombreux? 

Voilà  ce  qu’il  faudrait  expliquer  par  des  expériences  de 
laboratoire,  pour  que  les  résultats  de  telles  expériences  se 
trouvent  pleinement  applicables  à  l’homme,  et  qu’on  effaée 
absolument  du  vocabulaire  médical  le  mot  de  spontanéité. 

Nous  appelons  vivement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
un  travail  du  docteur  Galippe  relatif  à  un  point  important 
d’hygiène  alimentaire.  Il  paraît  qu’à  Paris  surtout  et  dans 
plusieurs  villes  de  province,  certains  pâtissiers  ont  pris 
l’habitude  de  colorer  avec  un  sel  de  plomb,  avec  le  ebromate 
neutre,  les  gâteaux  qui  demanderaient  autrement  des  jaunes 
d’œufs  pour  présenter  la  même  teinte.  C’est  là  une  source 
de  saturnisme  qu’on  ne  soupçonnait  pas  jusqu’ici. 

Cette  note  de  M.  Galippe  sur  une  falsification  redoutable 
pour  la  santé  s’est  trouvée  présentée  dans  la  même  séance  où 
l’ on  annonçait  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Chevallier,  qui  a 
fait  tant  de  travaux  estimés  sur  des  falsifications  semblables. 

Signalons  encore  un  travail  fort  intéressant  de  M.  Hayem 
sur  l’état  du  sang  durant  les  maladies  aiguës  et.  les  conva¬ 
lescences,  ainsi  qu’une  lecture  de  M.  Decaisne  à  propos 
d’expériences  physiologiques  faites  sur  la  tête  et  le  tronc 
d’un  supplicié.  Dr  Victor  Revillout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 


Cours  d’histoire  de  la  médecine. 

(Leçon  d’ouverture  recueillie  par  M.  A.  Routier.) 

I 

En  arrivant  à  une  position  depuis  longtemps  désirée,  on 
éprouve,  en  même  temps  qu’une  grande  joie,  les  sentiments 
d’une  vive  reconnaissance  pour  ceux  qui  vous  ont  témoigné 
leur  sympathie  et  leur  dévouement.  Cette  gratitude,  je  tiens 
à  l’exprimer  aux  maîtres  éminents  qui  m’ont  élevé  jusqu’à 
eux  et  aux  chers  amis  qui  m’ont  soutenu  dans  une  lutte 
exceptionnellement  difficile.  De  plus,  comme  le  voyageur 
qui  atteint  un  sommet  péniblement  gravi,  jetant  un  re- 
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gard  sur  le  chemin  parcouru,  je  retrouve  tous  les  souvenirs 
du  passé,  la  vie  de  concours,  les  anciens  d  hôpital,  je  revois 
par  la  pensée  les  condisciples,  les  compagnons  de  la  route. 
Parmi  eux,  je  ne  puis,  surtout  en  ce  moment,  ne  pas 
évoquer  le  souvenir  de  Paul  Lorain,  un  dé  mes  prédéces¬ 
seurs,  mon  camarade  d’études,  mon  ami  toujours  fidèle. 

Paul  Lorain  devait  à  son  labeur  et  à  sa  rare  intelligence 
ses  succès  dans  la  lutte  et  sa  nomination  au  professorat. 
Appartenant  à  l’Université  par  sa  naissance,  par  des  liens 
nombreux  de  famille,  il  avait  une  personnalité  puissante,  il 
groupait  autour  de  lui,  à  l’hôpital  et  à  la  Faculté,  des  élèves 
nombreux  et  sincèrement  attachés.  Son  culte  pour  la  vérité, 
ses  écrits  d’une  trempe  si  vigoureuse  et  si  vraiment  scienti¬ 
fique  faisaient  encore  plus  ressortir,  par  un  heureux 
contraste,  sa  riche  imagination,  son  élocution  si  facile  et  si 
élégante.  Aussi  savant  que  modeste,  aussi  généreux  que 
savant,  doué  des  plus  hautes  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur, 
Lorain  était  aimé  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  ;  notre 
amitié,  qui  datait  de  l’internat,  durait  toujours  aussi  vivace 
sans  qu’un  nuage  soit  venu  la  traverser  jamais.  Permettez- 
moi  de  placer  l’enseignement  que  je  commence  aujourd’hui 
sous  les  auspices  de  cè  nom  qui  m’est  si  cher  et  qui  vous 
est  si  sympathique,  de  Paul  Lorain . 

L’histoire  de  la  médecine,  qui  doit  nous  occuper,  est  une 
science  des  plus  vastes;  bientôt  je  vous  indiquerai  son 
étendue  et  ses  divisions,  mais  auparavant  il  m’a  semblé 
que  dans  cette  leçon  d’ouverture  vous  aimeriez  à  connaître 
vos  aînés,  où  ils  se  trouvaient,  et  aussi  quel  est  l’endroit  où 
nous  sommes.  En  un  mot,  jai  pensé  qu’un  coup  d’œil  histo¬ 
rique  sur  l’ancienne  École  de  médecine  de  Paris  avec  ses  élèves 
et  ses  maîtres  vous  offrirait  un  véritable  intérêt  et  une 
utilité  réelle,  car  vous  pourrez  apprécier  une  des  plus  fortes 
et  des  plus  remarquables  institutions  médicales  qui  aient 
jamais  existé. 

I.  D’où  vient  la  Faculté  actuelle  ?  Quelle  a  été  son 
origine  ?  Vous  vous  rappelez  tous  l’époque  où  nous  fêtions 
avec  grand  plaisir  et,  pour  plusieurs  peut-être,  sans  trop 
savoir  pourquoi,  la  Saint-Charlemagne.  C’est  que  1  établis¬ 
sement  des  écoles  d’où  provient  l’Université  remonte  à 
Karl  Ior,  à  Charles  le  Grand.  Il  institua  sous  ses  yeux,  dans 
le  palais  d’Aix-la-Chapelle,  les  écoles  appelées  palatines  ou 
commensales  et  plus  tard  celles  qui  fonctionnèrent  par  son 
ordre  dans  les  abbayes  et  les  cloîtres,  écoles  abbatiales. 
Ces  écoles  dispersées,  en  se  groupant  et  en  réunissant  leurs 
forces,  ont  constitué  un  corps  avec  ses  coutumes  et  ses 
statuts,  et  vers  1200  apparaît  le  Studium  parisiense,  YUniver- 
sitas  sckolarum  parisiensium,  l’Université.  Un  peu  plus  tard, 
vers  1250,  les  élèves  sont  tellement  nombreux  qu’on  les  ré¬ 
partit  suivant  la  nationalité.  De  là,  cette  division  archaïque 
des  quatre  nations  :  France,  Picardie,  Normandie,  Angle¬ 
terre,  plus  tard  Allemagne,  admise  dans  le  Studium 
parisiense  ou  l’Université  de  Paris.  Je  rappellerai  que  le 
palais  Mazarin  où  siège  l’Institut  était  le  collège  des  Quatre- 
Nations  universitaires. 

Les  études  arrivant  à  se  spécialiser,  des  séparations  ou 
distinctions  nouvelles  se  produisent.  Les  théologiens,  les 
premiers,  rédigent  des  statuts,  établissent  des  grades  :  bache¬ 
lier,  licencié,  maître  ou  docteur,  s’installent  dans  le  local 
de  la  Sorbonne  sous  le  nom  de  Faculté  de  théologie.  LSs 
légistes,  de  leur  côté,  vont  au  Glos-Bruneau,  rue  Jean- 
de-Beauvais,  aujourd’hui  disparu  pour  le  percement  de  la 
rue  des  Écoles.  Les  maîtres  de  l’Université  qui  étudiaient 


la  médecine  rédigent  aussi  des  statuts  particuliers,  se  don¬ 
nent  un  chef  sous  le  nom  de  doyen,  adoptent  un  sceau, 
écrivent  leurs  actes  sur  un  registre  et  nomment  leur  école 
saluberrima  medicorum  Facultas.  La  Faculté  était  fondée  vers 
l’an  1270;  l’Université  se  composait  des  quatre  facultés,  de 
théologie,  de  décret,  de  médecine  et  des  arts.  Vous  voyez 
que  la  faculté  de  décret  correspond  à  la  faculté  de  droit 
et  celle  des  arts  à  la  faculté  des  lettres. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  un  exposé  où  tant  de  sujets, 
tant  de  noms  et  tant  de  dates  se  multiplient,  cherchons 
d’abord  l’endroit  où  existait  l’ancienne  école  ou  Faculté  de 
médecine  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  de  ceux  qui  nous 
ont  précédés,  des  élèves  et  des  maîtres. 

La  vieille  Faculté  ne  se  trouvait  pas  dans  le  local  actuel, 
qui  est  moderne  et  date  seulement  de  1774.  Elle  existait 
entre  l’Hôtel -Dieu  et  la  place  Maubert,  sur  la  rive  gauche  et 
au  bord  de  la  Seine,  entre  les  rues  actuelles  de  la  Bûcherie 
et  de  l’Hôtel-Colbert. 

Mais,  pendant  le  treizième  et  le  quatorzième  siècle,  nos 
aînés,  ne  connaissant  pas  le  luxe  et  n’ayant  pas  de  local 
spécial  pour  leurs  réunions,  s’assemblaient  tantôt  dans  un 
coin  de  Notre-Dame  de-Paris,  ou  de  l’église  Saint-Julien- 
le-Pauvre,  dans  celle  de  Sainte-Geneviève-des-Ardents  élevée 
en  souvenir  des  épidémies  faméliques  et  céréales  qui  ont 
tant  affligé  le  moyen  âge,  dans  celle  des  Mathurins,  etc.  Les 
actes  avaient  lieu  chez  l’Ancien,  chez  le  Doyen,  ou  chez  un 
maître-régent  plus  grandement  logé  que  les  autres. 

Pendant  cette  période  qui  a  duré  près  de  deux  cents 
ans,  nous  signalerons  l’acquisition  d’un  pauvre  immeu¬ 
ble  près  de  la  rue  des  Escholes,  devenue  en  1300  rue  du 
Fouarre  (feurre  ou  paille),  maison  située  rue  des  Rats, 
actuellement  de  l’Hôtel-Colbert.  Au  milieu  du  quinzième 
siècle,  le  premier  bienfaiteur  de  la  Faculté,  Jacques  Des¬ 
parts,  médecin  de  Charles  VII,  donne  généreusement  trois 
cents  écus  d’or  à  l’aide  desquels  on  répare  et  on  bâtit,  puis, 
en  1481,  le  doyen,  Mathieu  Dolet,  peut  recevoir  dix  maîtres 
régents  et  des  élèves. 

Je  vous  engage  à  lire,  dans  une  intéressante  étude, 
de  notre  savant  bibliothéccaire  M.  A.  Chéreau ,  l’his¬ 
toire  des  efforts  couronnés  de  succès  des  vieux  maîtres- 
régents,  qui,  sans  ressources  et  avec  un  zèle  admirable  ont 
vaincu  toutes  les  difficultés.  Cette  étude,  publiée  dans  Vünm 
médicale  de  1866  est  accompagnée  de  figures  sur  bois,  qui 
vous  serviront  si  vous  allez  visiter  la  place  où  commença  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  trait  caractéristique  de  l’ancienne  Faculté,  c  est  d  avoir 
voulu  s’appartenir,  et,  'sans  aide,  sans  argent  à  elle,  d’arriver 
à  la  construction  d’un  amphithéâtre  d  anatomie,  ou,  comme 
on  disait  alors,  d’un  théâtre  anatomique. 

M.  Laboulbène  énumère  les  diverses  acquisitions  des 
maisons  de  la  Couronne,  de  l’Aigle  d’Or,  de  l’Image  Sainte- 
Catherine,  des  Trois  Rois  et  du  Soufflet,  placées  auprès  de 
l’immeuble  primitif.  Enfin,  en  1604,  un  amphithéâtre  en  bois 
s’élève,  mais  il  est  sans  étages,  balayé  par  les  eaux  de  la 
Seine,  non  endiguée  à  cette  époque  ;  il  ne  pouvait  durer 
longtemps.  Riolan  fils',  aidé  par  André  du  Laurens,  par¬ 
vient  en  1617  à  en  faire  bâtir  un  nouveau  et  il  y  commence 
un  cours  d’anatomie  le  20  décembre  1620. 

Mais  les  bâtiments  de  l’école  menaçaient  ruine  et  en  1638, 
les  maîtres  régents  pensent  à  quitter  leur  chère  Faculté,  et, 
chose  remarquable,  demandent  sans  l’obtenir  le  local  du 
Collège  de  Bourgogne,  où  est  la  Faculté  actuelle.  Ils  allaient 
être  contraints  à  abandonner  la  rue  de  la  Bûcherie  quand 
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leur  arriva  une  donation  de  30,000  livres,  réduite  plus  tard  à 
20,000,  qui  leur  permit  de  faire  les  réparations- si  urgentes. 
Le  donataire  était  Michel  Lemasle  des  Roches. 

L’amphithéâtre  deRiolan  a  servi  pendant  cent  vingt-cinq 
ans;  il  a  été  remplacé  le  18  février  1745  par  un  autre  bâti¬ 
ment  remarquable,  inauguré  par  Winslow.  Quelques  années 
plus  tard,  en  1775,  les:  études  anatomiques  y  étaient  toujours 
en  vigueur  ;  mais  alors  la  Faculté  est  forcée,  par  lé  mauvais 
état  des  constructions,  de  se  loger  rue  Jean-de-Beau- 
vais,  à  la  place  occupée  par  l’École  de  droit,  venue  elle- 
même  dans  son  local  actuel  de  la  place  du  Panthéon. 

Le  théâtre  anatomique,  l’amphithéâtre  de  Winslow  est 
toujours  debout,  ainsi  que  les  anciennes  constructions  de  la 
rue  de  la  Bûcherie. 

A  l’extérieur,  au  coin  de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  de  la  rue 
de  la  Huchette,  s’élève  un  bâtiment  arrondi,  surmonté  d’une 
coupole,  c’est  l’amphithéâtre  de  Winslow;  en  bas,  sur  la 
rue,  était  l’ancienne  demeure  des  appariteurs  ou  bedeaux. 
Sa  destination  est  bien  changée  ;  vous  la  connaîtrez  quand 
je  vous  aurai  rappelé  qu’il  y  a  dans  les  grandes  villes  des 
maisons  de  physiologie  j  exubérante,  réglementée,  et,  de 
même  qu’on  trouve  en  anatomie  pathologique  des  cellules 
géantes,  on  trouve  sur  ces  maisons  des  numéros  géants. 
Celle-ci  porte  le  n°  13. 

Au  delà,  en  entrant  dans  une  cour  assez  spacieuse,  on 
aperçoit  à  gauche  la  porte  de  l’Amphithéâtre  :  la  façade  ne 
manque  pas  d’élégance  ;  le  fronton  triangulaire  est  supporté 
par  des  colonnes  doriques;  en  haut  sont  les  armes  accom¬ 
pagnées  delà  devise  de  la  vieille  Faculté,  Orbi  et  urbisalus. 
En  face,  la  salle  des  assemblées  et  celle  des  écoles  sont  de¬ 
venues  des  logements  à  bon  marché  et  un  lavoir  public.  J’ai 
pu  lire  sur  une  plaque  de  mârbre  l’inscription  concernant 
la  donation  de  Michel  Lemasle  des  Roches. 

L’intérieur  de  l’amphithéâtre  de  Winslow  est  parfaite¬ 
ment  circulaire  et  large  d’environ  dix  mètres.  En  haut  règne 
une  pièce  où  se  trouvent  représentées  alternativement  en 
relief,  et  très-reconnaissables,  des  Cigognes  portant  un  ra¬ 
meau  d’origan  dans  leur  bec,  un  Coq,  plus  un  animal  rap¬ 
porté  par  un  estimable,  auteur,  M.  Corlieu,  à  une  Sala¬ 
mandre.  Vous  avez  pu  remarquer  à  Fontainebleau  et  au  Havre 
la  Salamandre  héraldique  sous  toutes  ses  formes;  elle  ne 
ressemble  pas  à  ce  que  j’ai  vu  ici  ;  j’ai  constaté  en  effet  un 
animal  ailé,  trapu,  peu  allongé,  la  langue  exserte,  et  je  le 
rapporte  bien  plutôt  à  un  Dragon  qu’à  tout  autre  emblème. 
J’espère  pouvoir,  avec  la  photographie  ou  l’héliogravure, 
reproduire  un  jour  ces  figures,  et  vous  jugerez  ainsi  la  va¬ 
leur  de  mes  opinions  sur  elles. 

II.  Recherchons  présentement  ce  qu’étaient  les  escholiers 
ou  étudiants  et  les  maîtres  régents  ou  docteurs.  Nous  péné¬ 
trerons  ensuite  dans  la  vie  intérieure  et  le  développement 
successif  de  la  Faculté,  nous  suivrons  sa  marche  dans  le 
temps. 

Les  étudiants  de  la  rue  du  Fouarre,  au  moyen  âge,  debout 
à  cinq  heures  du  matin  en  été,  à  six  heures  en  hiver,  se  ren¬ 
daient  souvent  à  tâtons  dans  les  logis  ou  salles,  ni  dallés,  ni 
pavés,  mal  éclairés,  où  ils  se  plaçaient  à  terre  sur  le  foin  ou 
la  paille.  Le  maître,  pour  être  plus  élevé,  avait  une  provision 
ou  un  tas  de  paille  plus  forte. 

L’étudiant  en  médecine,  ou  philiâti'e,  devait  savoir  le  grec, 
le  latin,  avoir  fait  deux  années  de  philosophie.  Il  lui  fallait 
le  titre  de  maître  ès  arts,  qui  lui  donnait  le  droit  de  porter 
un  costume  noir  dans  les  cérémonies  ;  il  assistait  aux  cours 


des  bacheliers  et  des  professeurs  et  apprenait  à  devenir  un 
discoureur  habile.  Le  temps  d’études  variait  de  vingt-huit  à 
trente-six  et  quarante-huit  mois,  les  études  faites  dans  une 
autre  Faculté  comptaient  pour  moitié  à  celle  de  Paris. 

M.  Laboulbène  indique  ensuite  ce  que  devenait  le  phi- 
liâtre  après  le  tempus  auditionis  ;  il  avait  à  subir,  —  et  subir 
est  le  mot,  —  bien  plus  encore  qu’aujourd’hui,  les  examens 
du  baccalauréat,  de  la  licence  et  enfin  de  la  maîtrise  ou  doc¬ 
torat,  dernier  grade. 

Le  baccalauréat  en  médecine  n’avait  lieu  que  tous  les 
deux  ans,  les  années  paires,  les  docteurs  des  [diverses 
Facultés  devaient  passer  leur  baccalauréat.  Remarquons 
le  nombre  restreint  de  5  à  10  des  candidats,  tandis  que 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine  est  actuellement  d’en¬ 
viron  5,150.  Les  ajournements  étaient  fort  rares.  Les  exa¬ 
mens  duraient  une  semaine  entière,  le  candidat  restait  sur 
la  sellette  deux  heures  et  demie,  examiné  par  deux  anciens 
et  deux  nouveaux  maîtres  régents,  plus  le  doyen.  La  feuille 
de  papier  où  les  candidats  étaient  inscrits  par  ordre  alpha¬ 
bétique  ne  portait  que  deux  notes  :  sufficiens,  inçapax.  Il  n’y 
avait  point  comme  aujourd’hui  les  ressources:  ;et  les  degrés 
de  passablement  satisfait,  bien  et  extrêmement  satisfait. 

Après  le  succès  des  examens,  le  candidat  prêtait  un  ser¬ 
ment  particulier  et  s’engageait  pour  les  thèses.  Les  examens 
étaient  subis  en  robe  longue  et  en  bonnet  carré. 

(M .  le  professeur  Laboulbène  explique  les  divers  genres  de 
thèses,  nombreuses,  mais  peu  longues  ;  il  en  place  des  spé¬ 
cimens  sous  les  yeux  des  auditeurs  :  thèses  quodlibétaires 
(quod  libet),  thèses  cardinales,  et  il  fait  observer  que  les 
candidats  ajournés  ne  pouvant  se  représenter  que  dans  deux 
ans,  allaient  se  faire  recevoir  dans  quelque  faculté  secon¬ 
daire,  ce  qui  faisait  une  sélection  utile  en  faveur  de  Paris.) 

Remarquez,  dit  M.  Laboulbène,  combien  ces  études 
étaient  longues,  pénibles,  difficiles.  Le  diplôme  était  enfin 
reçu,  mais  que  de  temps  perdu  et  quel  malheur  que  ce  zèle, 
cette  persévérance  aient  été  dirigés  dans  cette  voie  étroite 
et  scolastique  qui  faisait  apprendre  et  tirailler  un  texte 
dans  l’explication  ou  l’argumentation  sans  fin!  Quel  éloigne¬ 
ment  de  l’étude  des  faits,  de  l’observation,  de  l’expérimen- 
tation  ! 

La  parole  écrite,  le  dogme,  était  un  fort  inexpugnable  ; 
les  citations,  les  tirades  pédantesques  suffisaient.  Les 
hommes  de  génie  l’ont  déploré  ou  en  ont  montré  le  ridi¬ 
cule  :  Salisbury  au  douzième  siècle,  Pétrarque  au  treizième, 
Molière  et  Lesage  au  dix-septième  et  au  dix-huitième. 

Passons  à  la  licence  en  médecine.  Le  bachelier  faisait  le 
matin  des  lectures  ou  conférences  dans  une  petite  chaire, 
commentant  Hippocrate,  Galien,  Avicenne,  Rhazès,  etc.  Il 
s’exerçait  à  parler  en  public;  maître  le  matin,  il  devenait 
élève  le  reste  de  la  journée,  écoutant  les  leçons  des  profes¬ 
seurs. 

Une  coutume  excellente,  trop  rare  de  nos  jours,  était  le 
choix  fait  par  le  bachelier  d’un  maître  régent  auquel  il  s’at¬ 
tachait,  qui  devenait  son  conseiller,  son  guide,  son  appui, 
auprès  duquel  il  se  formait  à  la  pratique  de  la  médecine  en 
suivant  son  protecteur. 

Après  deux  années  et  deux  thèses  quotidiennes,  après 
avoir  répondu  à  divers  examens  d’anatomie,  de  chirurgie  et 
de  pratique,  les  bacheliers  se  rendaient  au  domicile  des 
régents  et  faisaient  des  invitations  au  chancelier  devant  don¬ 
ner  la  licence,  aux  hauts  fonctionnaires,  aux  membres  du 
Parlement,  de  la  cour  des  comptes,  des  aides,  au  gouver¬ 
neur  de  Paris,  au  prévost  des  marchands,  aux  échevins,  pour 
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leur  faire  juger  du  savoir  des  médecins  que  la  Faculté  allait 
donner  au  monde,  urbi  atque  universo  orbi. 

Les  licentiandes  ou  candidats  pouvant  être  licenciés,  après 
unecérémonie  spéciale  et  un  classement  rigoureux,  se  ren¬ 
daient  en  corps  chez  le  chancelier  de  l’Université. 

M.  le  professeur  Laboulbène  dépeint  leur  cortège,  leur 
passage  du  Pont-au-Double,  leur  licence  legendi,  interpre- 
tandi  et  faciendi  medicinam  hic  et  ubique  terrarum;  enfin  le 
banquet  terminant  la  fête. 

Le  licencié  pouvait  exercer  la  médecine  sans  maîtrise  ou 
doctorat;  mais  l’habitude  des  malades  manquait  souvent,  la 
majorité  ambitionnait  le  doctorat,  qui  les  incorporait  à  la 
Faculté  et  les  élevait  dans  la  confrérie  médicale. 

M.  Laboulbène  énumère  les  formalités  de  la  maîtrise,  la 
supplique,  l’acte  de  vespéries  et  la  cérémonie  du  doctorat 
dans  les  salles  inférieures  décorées  aux  frais  du  candidat  et 
pour  lesquelles  il  dépensait  bien  plus  que  les  quelques  francs 
donnés  aujourd’hui  aux  appariteurs  pour  la  robe  usée  de  la 
thèse.  Il  montre  le  nouveau  docteur  debout  prononçant  le 
fameux/wro,  dernier  mot  sorti  de  la  bouche  de  Molière  expi¬ 
rant.  A  ce  sujet,  il  ne  faudrait  pas  juger  ces  cérémonies  par 
leur  côté  prêtant  au  ridicule  ;  les  maîtrises  et  les  jurandes 
avaient  toutes  des  coutumes  singulières  et  souvent  fort  com¬ 
pliquées. 

Le  titre  de  docteur  ne  remonte  qu’à  la  fin  du  quinzième 
siècle  ;  avant  cette  époque  les  maîtres  de  la  Faculté  étaient 
magistri  regentes.  Leur  nombre  n’était  pas  très-élevé:  72  en 
1550;  85  en  1603;  164  en  1780  et  144  en  1787.  Mais,  objecte 
M.  Laboulbène,  les  maîtres  régents  faisaient  presque  à  eux 
seuls  la  famille  médicale  et  la  Faculté  tout  entière.  Il  existe 
actuellement  à  Paris,  sans  compter  les  magnétiseurs,  les 
somnambules,  etc.,  près  de  2,000  médecins,  ce  qui  fait  envi¬ 
ron  un  pour  500  habitants.  Autrefois  il  y  avait  à  peine  un 
médecin  par  850  habitants,  toutes  proportions  gardées. 

Les  frais  d’études  étaient  énormes,  comparés  à  ceux  de 
l’époque  actuelle  où  l’étudiant  dépense  1,300  ou  1,500  francs. 
Au  milieu  du  siècle  dernier,  ils  s’élevaient  de  5,000  à  5,500 
livres. 

La  palme  du  doctorat,  pour  employer  le  style  voulu,  ne 
donnait  pas  droit  à  la  régence  ;  un  dernier  acte  étaitpassé  et 
un  stage  de  deux  ans,  nécessaire  avant  d’être  admis  aux 
fonctions  d’examinateur  et  de  professeur.  Le  maître  régent 
faisait  alors  pendant  dix  ans  partie  du  banc  des  jeunes, 
puis  il  passait  au  banc  des  anciens. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentu. 


Des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Nous  avons  dans  nos  salles  au  moins  une  dizaine  de  ma¬ 
lades  atteints  de  rétrécissement  de  l’urèthre  qui  tous  sont 
intéressants  parce  qu’ils  ont  tous  plus  ou  moins  résisté  à  la 
dilatation  et  nous  ont  obligé  à  recourir  à  un  traitement 
plus  énergique.  Je  vous  rappellerai  aujourd’hui  l’histoire 
des  principaux  pour  vous  montrer  combièn  sont  variés  les 
accidents  de  rétrécissements  et  de  l’urétbrotomie. 

Au  n°  16  dç  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  un  ma,- 
lade  dont  le  rétrécissement  n’admettait  pas  la  bougie  la 
plus  fine.  Avec  un  conducteur  creux  nous  avons  pu  faire 
passer  une  très-petite  bougie;  depuis,  le  malade  a  suivi  un 
traitement  assez  régulier,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  produc¬ 


tion  de  plusieurs  fistules  urinaires.  Malgré  la  présence  des 
callosités,  nous  sommes  arrivés  à  un  numéro  assez  fort  et 
même  jusqu’au  n°  18.  Mais  le  malade  étant  resté  plusieurs 
jours  sans  sonde,  nous  n’avons  plus  introduit  que  le  n°  13. 
Voilà  donc  un  rétrécissement  très-rétractile  pour  lequel 
on  peut  se  demander  si  l.’on  doit  employer  la  divulsion  ou 
bien  l’uréthrotomie  interne.  Si,  lorsqu’on  enlèvera  la  sonde, 
le  rétrécissement  revient  à  un  faible  calibre,  nous  devrons 
faire  l’uréthrotomie. 

Au  n°  18,  nous  avons  un  rétrécissement  qui  se  dilate  très- 
régulièrement,  mais  très-lentement,  ce  qui  nous  obligera 
aussi  probablement  à  faire  l’uréthrotomie.  Il  y  a  là  aussi 
fistules  et  abcès  urinaires  considérables. 

Au  n°  23  est  un  homme  qui  a  présenté  quelques  phéno¬ 
mènes  :de  péraplégie  se  rattachant  à  l’état  de  ses  voies 
urinaires.  Au  début  du  traitement  par  la  dilatation  s’est 
manifesté  un  éréthisme  nerveux,  un  spasme  du  col  qui  nous 
a  obligé  à  enlever  la  bougie.  Grâce  au  bromure  de  potas¬ 
sium,  cette  excitation  s’est  passée,  et  nous  avons  pu  intro¬ 
duire  la  bougie  n°  10  de  la  filière.  Il  n’y  a  pas  là  indication 
d’uréthrotomie. 

Au  n°  37  de  la  même  salle,  nous  trouvons  un  malade  qui 
est  très-difficile  à  traiter,  parce  qu’il  a  présenté  différents 
accidents.  Il  est  entré  depuis  plusieurs  mois  dans  le  service  : 
il  avait  un  rétrécissement,  très-serré  au  début,  qui  n’a  laissé 
passer  qu’après  bien  des  efforts,  une  bougie  d’un  très-petit 
calibre.  Le  malade  avait  des  douleurs  vives,  causées  par  un 
état  inflammatoire  de  la  vessie.  Outre  cette  cystite  chroni¬ 
que  avec  catarrhe  vésical  et  le  rétrécissement,  il  présentait 
un  teint  jaune  spécial  qui  décelait  le  commencement  d’une 
néphrite,  qui  s’est  confirmée  depuis.  L’étroitesse  du  rétré¬ 
cissement  et  la  crainte  de  lésions  vésicales  nous  ont  rendus 
très-prudents.  La  dilatation  même  est,  en  effet,  capable  de 
réveiller  des  accidents  graves.  Il  fallait  donc,  pour  la  simple 
dilatation,  prendre  les  plus  grandes  précautions.  Je  tentai 
d’introduire  quelques  petites  bougies  qui  ne  purent  traver¬ 
ser  le  rétrécissement.  Cette  manœuvre  très-légère  suffit 
pour  réveiller  la  cystite  aiguë,  malgré  l’emploi  de  bains  gé¬ 
néraux  et  de  cataplasmes.  Il  fallut  faire  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues.  Aujourd’hui  son  état  est  meilleur,  quoi¬ 
que  nous  n’ayons  pas  gagné  beaucoup  au  point  de  vue 
local.  Gomme  la  dilatation  est  mal  supportée,  il  faudra  pra¬ 
tiquer  ici  l’uréthrotomie  interne,  dès  que  l’état  général  ne 
sera  plus  trop  mauvais.  Je  la  ferai  dans  quelques  jours,  aus¬ 
sitôt  que  nous  aurons  pu  introduire  quelques  bougies  d’un 
numéro  plus  élevé  que  le  8  ou  le  10,  que  nous  passons  ac¬ 
tuellement. 

Au  n°  46  est  un  malade  qui  a  aussi  présenté  des  allures 
spéciales.  Il  est  entré  avec  un  teint  cachectique,  et  des  acci¬ 
dents  fébriles  causés  par  l’état  de  sa  vessie  et  de  ses  reins  ; 
il  avait  aussi  une  fistule  urinaire.  La  dilatation  fut  assez  ré¬ 
gulière.  Nous  avons  fait  l’urétbrotomie  interne  il  y  a  près 
de  deux  mois.  La  sonde  fut  laissée  trente-six  heures,  puis  il 
fallut  attendre  une  quinzaine  de  jours  sans  y  toucher  à 
cause  de  l’urétbrite  qui  s’était  développée  après  l’opération. 
Quand  nous  avons  voulu  reprendre  la  dilatation,  nous 
avons  constaté  que  le  canal  s’était  rétracté  et  ne  laissait 
plus  passer  que  le  n°  10,  tandis  qu’ordinaîrement  on  peut 
introduire  le  n°  17  ou  18. 

Les  mandrins  dits  béniquets,  qui  sont  bons  pour  la  der¬ 
nière  période  de  la  dilatation,  équivalent  aux  noa  20  ou  22 
de  la  filière  Charrière. 

La  fièvre  et  la  diarrhée  ayant  persisté  assez  longtemps, 
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nous  avons  dû  suspendre  la  dilatation  pendant  cette  pé¬ 
riode.  Nous  avons  donc  perdu  du  terrain  ;  nous  sommes 
redescendus  du  n°  18  au  n°  12.  Aujourd’hui  nous  pouvons 
passer  la  bougie  n°  15.11  y  aurait  bien  indication  à  faire 
une  deuxième  urétbrotomie,  mais  l’état  général  est  très- 
mauvais,  la  maladie  des  reins  fait  des  progrès,  la  diarrhée 
persiste.  En  outre.,  ce  malade  présente  à  la  cuisse,  au-des¬ 
sous  de  l’arcade  de  Fallope,  une  tuméfaction  qui  indique 
une  suppuration  chronique  d’origine  septique,  se  rattachant 
sans  doute  aux  lésions  urinaires.  Nous  avons  déjà  vu  ré¬ 
cemment  dans  nos  salles  un  malade  analogue  qui  portait 
quatre  à  cinq  abcès  du  tissu  cellulaire,  terminés  toutefois 
par  la  guérison.  Notre  malade  n’en  présente  qu’un  seul, 
mais  qui  paraît  sérieux,  et  qu’il  nous  faudra  peut-être  ou¬ 
vrir,  s’il  continue  à  grossir.  Nous  y  trouverons  du  pus  fétide 
et  noirâtre,  et,  au  milieu  de  toutes  ces  conditions,  l’amé¬ 
lioration  ne  sera  que  momentanée  et  la  cachexie  poursuivra 
sa  marche  jusqu’à  une  terminaison  fatale.  Aussi  je  me  j 
borne  à  laisser  une  sonde  à  demeure,  sans  toucher  davan-  j 
tage  à  ce  malade- 

Au  n°  54,  vous  avez  vu  un  autre  malade,  originaire  de  la 
Suisse  allemande,  qui  est  entré  depuis  cinq  à  six  semaines. 
Au  début,  son  rétrécissement  s’est  assez  bien  dilaté,  sans 
réaction  fébrile  intense.  Mais  un  jour  il  est  sorti  et  a  retiré 
sa  sonde.  Deux  jours  après  on  ne  put  passer  qu’un  numéro 
très-faible,  8  au  lieu  de  18.  C’est  donc  un  rétrécissement 
élastique. 

On  peut  par  la  dilatation  simple  le  guérir  rapide¬ 
ment  en  apparence;  mais,  quelques  jours  après,  tout  est  à 
recommencer.  Cette  circonstance  suffit  pour  indiquer  1  in¬ 
tervention  chirurgicale,  divulsion  ou  uréthrotomie  interne. 
Lequel  des  deux  procédés  est  le  meilleur?  En  France,  on 
pratique  beaucoup  l’uréthrotomie  ;  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  on  préfère  la  divulsion.  Cela  indique  que  les 
deux  méthodes  ont  donné  de  bons  résultats  ;  c’est  vrai,  à  la 
condition  de  ne  leur  demander  que  ce  qu’elles  peuvent  don¬ 
ner.  Elles  ne  réussissent  qu’à  la  condition  de  faire  de  la 
dilatation  ultérieurement  et  de  passer  des  bougies  con¬ 
tinuellement  dans  la  suite,  tous  les  huit  ou  quinze  jours. 
Je  préfère,  pour  le  cas  particulier,  pratiquer  la  divulsion 
parce  que  je  crois  que  l’uréthroto  mie  interne  est  indiquée 
et  supérieure  quand  le  rétrécissement  est  fibreux  et  n  a  pas 
été  dilaté.  Quand  la  dilatation  a  été  déjà  portée  à  un  certain 
degré  et  qu’il  reste  peu  à  vaincre,  la  divulsion  est  suffisante. 
C’est  pourquoi  je  l’ai  proposée  à  notre  malade,  mais  il  pré¬ 
fère  sortir  de  l’hôpital  et  refuse  toute  opération. 

Au  n°  58  èst  couché  un  autre  malade  qui  porte  des  fistu¬ 
les  urinaires,  dont  une  est  en  arrière  de  l’anus  ;  il  a  déjà  été 
soigné  par  Woillemier,  en  cet  hôpital,  il  y  seize  ans.  Il  en  est 
à  la  quatrième  récidive,  il  a  toujours  été  traité  par  la  dila¬ 
tation.  On  ne  peut  passer  que  le  n°  4.  Je  pense  que  l’uré- 
throtdmie  a  des  chances  de  réussir.  . 

Le  malade  du  n°  59  bis  présente  un  rétrécissement  qui 
n’est  pas  élastique,  mais  qui  le  paraît;  c’est  un  spasme  du 
col  de  la  vessie.  Ce  rétrécissement  simple,  consécutif  à  une 
seule  blennorrhagie,  sans  traitement  antérieur,  sans  trauma¬ 
tisme  sur  le  périnée,  paraît  un  type  peu  compliqué.  Cependant 
il  nous  cache  une  difficulté  sérieuse,  l’intolérance  du  canal 
pour  les  bougies,  soit  temporaires,  soit  à  demeure.  C’est 
encore  une  indication  de  faire  l’opération.  Cependant  nous 
avons  déjà  obtenu  un  certain  degré  d’amélioration  par  l’em¬ 
ploi  du  bromure  de  potassium  à  forte  dose.  Il  ne  faut  pas 
hésiter,  quand  il  y  a  des  accidents  nerveux,  du  spasme,  à 


H17 


l’employer  ;  il  réussit  mieux  que  les  bains.  On  peut  aussi 
avoir  recours  à  l’éther. 

Au  n°  63  est  un  malade  auquel  nous  avons  fait  jadis  l’u- 
réthrotomie  interne.  Il  a  aussi  un  rétrécissement  inflamma¬ 
toire,  pour  lequel  je  l’ai  traité  il  y  a  quatre  ans  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Je  lui  ai  fait  une  première  uréthrotomie  interne  ;  il  a 
été  impossible  de  faire  passer  la  sonde  au-delà  de  la  pros¬ 
tate,  je  l’ai  laissée  à.  demeure  malgré  cette  circonstance. 
Deux  mois  plus  tard,  je  lui  ai  fait  une  seconde  uréthroto¬ 
mie  :  la  sonde  pénétra  jusque  dans  la  vessie.  Il  alla  bien. 
Mais  il  a  négligé  de  se  passer  des  bougies  ;  le  rétrécissement 
a  récidivé.  Le  malade  est  revenu  avec  des  abcès  urineux; 
je  lui  ai  fait  la  dilatation  préparatoire,  et  je  vais  lui  prati¬ 
quer  l’uréthrotomie  interne.  (Pendant  cette  opération,  la 
bougie  conductrice  ne  pénétra  pas  d’abord  dans  la  vessie, 
mais,  après  quelques  minutes,  elle  y  pénétra  facilement.) 

Au  n°  66,  nous  avons  un  rétrécissement  traumatique, 
après  une  rupture  du  cariai,  et,  avec  écoulement  sanguin,  il 
y  a  eu  rétrécissement,  Par  exception,  celui-ci  a  bien  sup¬ 
porté  la  dilatation  et  nous  pouvons  passer  jusqu’au  n°  18. 
Je  crains  cependant  qu’un  jour,  le  malade  cessant  de  faire 
la  dilatation,  il  ne  devienne  nécessaire  de  pratiquer  une 
uréthrotomie.  Je  crois  qu’il  sera  plus  prudent  de  la  faire 
avant  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital. 
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Séance  du  3  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  Martineau, 
mi  pose  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d  ac¬ 
couchement:  2°  une  lettre  de  M.  Camille  Muot  accompagnant  un 
ili  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté  ;  3»  une  étude  sur  la  morta¬ 
lité  des  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans  nés  et  décédés  à  Cette  dans 
'es  quinze  dernières  années  (1863-1878),  par  M.  le  docteur  Louis 
Amat,  aide-major  de  première  classe;  4°  un  mémoire  intitulé  : 
Considérations  médicales  sur  les  bains  pris  dans  la  Méditerranée, 
par  le  même  auteur;  5»  une  série  de  brochures  de  M.  Cornish, 
chirurgien-major  de  l’.armée  anglaise  à  Madras,  sur  la  récente  fa¬ 
mine  observée  dans  la  province  de  Madras  (Indes  orientales). 

PRÉSENTATIONS 

M  personne  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galippe,  une 
note  sur  l’introduction  du-chromate  neutre  de  plomb  dans  les  pâtis¬ 
series  pour  leur  communiquer  une  coloration  jaune  doré. 

En  raison  de  la  cherté  des  œufs,  un  certain  nombre  de  pâtissiers 
ont  imaginé  d’introduire  dans  leurs  gâteaux  du  chromate  neu¬ 
tre  de  plomb  pour  remplacer  la  coloration  due  au  jaune  d  œuf. 
Cette  pratique,  originaire  de  Paris,  s’est  répandue  en  province. 

L’échantillon  placé  sous  les  yeux  de  l’Académie  a  été  recueilli 
narM  Galippe  père,  pharmacien,  dans  le  département  de  1  Oise. 
La  fraude  a  été  découverte  grâce  à  l’inexpérience  du  fraudeur  qui, 
ne  connaissant  ,u,  depui,  p««.  P«  l'un  d.  se,  e.nlr.re,,  ee 
nouveau  procédé  de  falsification,  a  eu  la  main  trop  lourde.  La 
pâtisserie  était,  en  effet,  d’un  jaune  trop  vif,  ce  qui  a  facilement 
éveillé  l’attention  des  consommateurs.  Des  accidents  ont  été  ob¬ 
servés.  Le  coupable,  ignorant  les  qualités  toxiques  du  produit 
(ju’il  employait,  en  a  remis  un  échantillon. 

L’analyse  de  cette  pâtisserie  plombifère,  à  laque  le  a  procédé 
le  docteur  Galippe,  a  démontré  que  cette  brioche  contenait  73  mil¬ 
ligrammes  d’oxyde  de  plomb  sur  100  grammes 

Il  est  urgent  de  donner  toute  la  publicité  possible  à  ce  fait  afin 
d’éveiller  l’attention  de  l’autorité  sur  cette  falsification  et  d  insr 
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truire  les  pâtissiers  du  danger  auquel  ils  exposent  les  consomma¬ 
teurs. 

m.  depaul  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  des  au¬ 
teurs,  MM.  les  docteurs  Beauregard  et  Galippe,  un  ouvrage  in¬ 
titulé  :  Guide  de  l'élève  et  du  praticien  pour  les  travaux  pratiques  de 
micrographie. 

m.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  yient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Chevallier. 

m.  Proust,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  communique  le 
discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  cet  .honorable  àçadémi- 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LE  CHARBON 

si.  pasteur  présente  quelques  observations  sur  la  dernière  lec¬ 
ture  de  M.  Colin,  et  il  déclare  que,  sur  le  point  du  litige  de  lapré- 
sence  ou  de  l’absence  des  germes  dans  la  terre  qui  a  été  souillée 
de  débris  charbonneux,  il  a  déjà  répondu  de  manière  à  satisfaire 
les  esprits  les  plus  incrédules.  Il  trace  l’historiqüe  de  toute  cette 
discussion.  Il  dit  comment  il  en  est  venu  à  prendre  le  ton  d’un  sa¬ 
vant  passionné  pour  la  vérité,,  sans  pitié  ni  merci  pour  les  faux 
fuyants  et  les  échappatoires  de  son  contradicteur.  Il  accuse,  en 
effet,  M.  Colin  d’avoir,  dans  plus  d’une  circonstance,  usé  de  faux 
fuyants  :  d’abord  à  l’occasion  de  la  poule  que  M.  Pasteur  en  la  re- 
froissant  avait  rendue, apte  à  contracter  lé  charbon;  puis  à  propos 
du  défi  porté  par  M.  Pasteur  à  M.  Colin  de  prouver  l’existence  de 
son  prétendu  virus  charbonneux  devant  une  commission  de  l’Aca¬ 
démie,  etc. 

Après  cela,  M.  Pasteur  s’attache  à  démontrer  que,  malgré  l’as¬ 
sertion  contraire  de  M.  Colin,  ses  procédés  de  démonstration  sont 
aussi  simples  que  convaincants.  A  ce  propos  il  passe  en  revue  les 
expériences  dont  il  s’est  servi,  dans  des  discussions  précédentes, 
pour  réfuter  les  assertions  de  MM.  Frémy,  Pouchet,  Claude  Ber¬ 
nard,  Berthelot  et  Bastian.  Il  accuse  M.  Colin  d’avoir  mal  raconté 
ce  qui  s’était  passé  entre  M.  Bastian  et  lui. 

Enfin  il  l'accuse,  en  terminant,  d’avoir  voulu  dépouiller  à  tort 
M.  Davaine  de  ses  découvertes ,  alors  que  l’amour  de  la  vérité, 
l’honneur  même  de  l’Académie  dont  M.  Davaine  fait  partie,  et 
surtout  le  patriotisme,  devaient  l’empêcher  de  le  faire. 

LECTURES 

Réparation  du  sang  à  la  suite  des  maladies  aiguës.  — 
M.  G.  iiayem  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conclusions: 

En  résumé,  l’évolution  du  sang,  entravée  pendant  le  cours  des 
maladies  aiguës,  reprend  son  essor  au  moment  de  la  défervescence. 

La  reconstitution  du  sang  en  hématies  se  fait  par  l’intermédiaire 
d’une  production  nouvelle  d’hématoblastes.  A  l’égard  de  la  mar¬ 
che  de  ce  phénomène,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  maladies  aiguës 
de  courte  durée  et  à  défervescence  rapide  des  maladies  à  évolution 
lente  et  à  défervescence  traînante. 

Dans  les  premières,  la  poussée  d’hématoblastes  accompagne  ou 
suit  de  près  la  défervescence.  Alors  apparaît  tout  à  coup  dans 
le  sang  un  grand  nombre  de  ces  éléments.  Mais,  comme  les  héma- 
toblastes  se  transforment  rapidement  en  globules  rouges,  leur  ac¬ 
cumulation  dans  le  sang,  après  avoir  atteint  rapidement  son  apogée, 
ne  dure  qu’un  temps  relativement  court. 

Dans  les  maladies  du  second  groupe,  la  production  des  hémato- 
blastes  est  plus  tardive.  Elle  suit  de  un  ou  plùsieurs  jours  la  défer¬ 
vescence.  Puis  le  nombre  déà  éléments  nouveaux  sans  césse  formés, 
dépassantpendant  longtemps  la  somme  de  ceux  qui  se  transforment 
en  hématies,  l’accumulation  des  hématoblastes  paraît  se  faire  par 
poussées  successives,  et  elle  n’atteint  son  apogée  qu’au;  bout  de 
une  à  trois  semaines. 

Dans  tous  les  cas,  cette  réparation  du  sang  est  analogue  à  Celle 
qui  succède  aux  hémorrhagies  et  particulièrement  aux  pertes  de 
sang  ayant  eu  une  longue  durée. 

A  la  suite  de  cette  production  d’éléments  nouveaux  sous  la  forme 
d’hématoblastes  puis  d’hématies,  le  sang  des  convalescents  contient 
pendant  un  temps  variable  des  globules  rouges  incomplètement 
développés  qui  font  baisser  au-dessous  de  la  normale  lamoyenne  du 
contenu  des  globules  rouges  en  matière  colorante. 


Expériences  physiologiques  sur  un  décapité.  —  m.  e.  de- 
caisne  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Evrard  et 
Gaston  Decaisne,  une  note  assez  étendue,  dont  voici  quelques  courts 
extraits.  ■ 

Le  condamné  était  un  nommé  Prunier,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
charretier  à  Trie-la-YiUe  dans  le  départementde  l’Oise.  Il  avait,  sans 
motifs  aucuns,  tué  une  vieille  femme,  l’avait  violée,  avait  chargé  le 
cadavre  sur  ses  épaules,  et  l’avait  jeté  à  la  rivière.  Dix  minutes 
après,  voulant  s’assurer  que  sa  victime  était  morte,  il  retournait  à 
la  rivière,  apercevait  le  corps  qui  flottait,  le  tirait  hors  de  l’eau  par 
les  pieds,  et  renouvelait  ses  outrages.  Puis  il  abandonnait  le  cada¬ 
vre  et  allait  coucher  chez  son  père  à  quelque  distance  du  crime.  Il 
fut  réveillé  par  les  gendarmes  qui  vinrent  l’arrêter  quelques  heures 
après  et  à  qui  il  fit  les  aveux  les  plus  complets. 

Le  jour  du  crime,  il  s’était  levé  en  disant  :  «  Il  faut  que  je  fasse 
un  coup  aujourd’hui,  je  veux  me  battre.  »  Il  parcourt  les  cabarets 
du  pays  et  du  village  voisin,  il  boit  outre  mesure,  revient  l’après- 
midi  soigner  les  chevaux  de  son  maître,  rôde  autour  d’une  jeune 
domestique,  qu’il  effraye  par  son  attitude  et  qui  se  retire  chez  ses 
parents,  laissant  à  la  maison  la  belle-mére  du  fermier.  Cette  femme, 
craignant  que  Prunier,  sous  l’empire  de  l’ivresse,  ne  se  fasse  bles¬ 
ser  par  les  chevaux,  le  suit  à  l’écurie.  C’est  là  qu’il  commet  son 
épouvantable  forfait. 

Les  restes  du  supplicié  nous  ont  été  remis  à  sept  heures  cinq 
minutes  du  matin,  c’est-à-dire  entre  quatre  minutes  et  demie  et 
cinq  minutes  après  la  décapitation.  Le  corps  était  placé  à  plat  ven¬ 
tre  dans  le  panier,  dont  le  fond  était  garni  de  sciure  de  bois;  la 
tête  reposait  sürle  côté  gauche.  Celle-ci  présentait  à  peine  quelques 
rares  taches  de  sang  isolées  dans  le  voisinàgë  de  la  section.  Pas  de 
sang  au  niveau  des  lèvres  et  de  la  conque  des  oreilles.  Bien,  en  un 
mot,  indiquant  que  l’extrémité  céphalique  ait  pu  être  le  siège  de 
mouvements  convulsifs  immédiatement  après  sa  chute.  Ce  qui  con¬ 
firme  encore  cette  supposition  c’est  que  les  oreilles  ne  contenaient 
que  quelques  parcelles  de  sciure  de  bois. 

Cette  tête,  placée  immédiatement  sur  une  table,  en  plein  air,  au 
milieu  du  cimetière,  présente  l’aspect  suivant  : 

.  Les  yeux  sont  fermés.  Si  l’on  entr’ouvre  les  paupières,  on  aper¬ 
çoit  le  globe  de  l’œil  fixe  et  affaissé.  Les  pupilles  sont  égales  et 
moyennement  dilatées.  La  face  est  pâle,  mate,  complètement  ex¬ 
sangue,  offrant  une  apparence  de  stupeur.  La  mâchoire  est  légère¬ 
ment  entr’ouverte.  Les  conjonctives,  les  lèvres,  la  langue,  toutes 
les  muqueuses  enfin  sont  absolument  décolorées. 

La  section  très-nette  est  située  à  un  niveau  élevé.  Elle  corres¬ 
pond,  en  effet,  à  l’intervalle  qui  séparé  la  troisième  et  la  quatrième 
vertèbre  cervicale.  Une  lamelle  osseuse  a  été  détachée  de  la  face 
supérieure  de  cette  d  ernière.  Le  larynx,  complètement  intact ,  est 
resté  avec  le  tronc,  les  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde  n’ont 
même  pas  été  entamées.  La  peau,  fortement  rétractée, laisse  aper¬ 
cevoir  le  bord  inférieur  du  maxillaire. 

La  plaie  exhale  un  e  légère  vapeur,  l’odeur  de  sang  frais  rendue 
plus  appréciable  par  l’abaissement  de  la  température  à  l’heure  où 
nous  faisions  nos  expériences  (nous  opérions  de  grand  matin,  en 
plein  air  et  par  un  froid  assez  vif). 

Il  a  suffi  de  souffler  légèrement  sur  les  oreilles  pour  enlever  le 
peu  de  sciure  de  bois  qui  s’v  était  fixé. 

C’est  alors  que  l’un  de  nous  appelle,  plusieurs  fois  de  suite,  le 
supplicié  par  son  nom,  e  n  s’approchant  aussi  près  que  possible  du 
conduit  auditif.  Aucun  mouvement  de  la  face  ou  des  yeux  ne  trahit 
la  moindre  perception. 

On  pince  fortement  la  peau  des  joues,  on  introduit  dans  les  nari¬ 
nes  un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque  concentrée,  on  cautérise  la 
conjonctive  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Aucune  contrac¬ 
tion,  aucun  mouvement  ne  se  produisent  ;  la  face  conserve  son  im¬ 
passibilité.  Une  bougie  allumée,  placée  immédiatement  auprès  des 
yeux  largement  ouverts,  avait  déjà  donné  un  résultat  négatif,  alors 
même  que  la  flamme  léchait  le  globe  oculaire. 

La  cautérisation  de  la  face  et  du  tronc,  pratiquée  à  différents 
points,  n’est  suivie  de  l’apparition  d’aucune  vésicule. 

Ces  premières  expériences  une  fois  terminées,  notre  but  princi- 
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pal  était  rempli.  Nous  avions  acquis,  autant  qu’il  est  humainement 
possible,  la  certitude  que  la  tête  du  supplicié  ne  sentait  plus,  ne 
percevait  plus,  ne  vivait  plus.  ' 

Nous  .procédons  alors  à  l’extraction  du  cerveau.  Les  os  du  crâne 
étaient  extrêmement  durs  et  épais,  et  ce  n’est  qu’au  bout  dun 
temps  assez  long  qu’avec  l’aide  de  la  scie  et  du  marteau,  nous 
avons  pu  mettre  l’encépbale  à  découvert.  Notons,  en  passant,  que 
la  section  du  cuir  chevelu  n’avait  été  suivie  de  l’apparition  d’au¬ 
cun  phénomène  réflexe. 

La  dure-mère  n’offrait  ni  épaississement  notable  ni  adhérence 
pathologique  aux  parois  crâniennes.  Par  contre,  les  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde  adhéraient  fortement  entre  eux  dans  le  voisinage 
des  corpuscules  de  Pacchioni. 

Dans  son  ensemble,  l’encéphale,  d’un  volume  moyen,  parait 
affaissé  et  offre  une  décoloration  générale.  Les  vaisseaux  delà  pie- 
mère  sont  vides,  et  il  en  est  de  même  des  sinus. 

De  chaque  côté  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  sur  la  tace 
convexe  du  cerveau,  vers  sa  partie  latérale  moyenne,  nous  avons 
constaté  l’existence  d’une  plaque  blanchâtre  de  3  à  4  centimètres 
d’étendue  en  longueur  comme  en  largeur,  parfaitement  adhérente 
à  la  substance  cérébrale  et  plus  accentuée  à  gauche.  De  ce  dermei 
côté,  outre  la  plaque  signalée  plus  haut,  existait  une  teinte  opa¬ 
line  occupant  un  quart  environ  de  la  surface  totale  de  1  hémisphèie. 
Les  circonvolutions  ne  présentaient  rien  d’anomal. 

Tous  les  muscles  réagissent  à  l’électricité.  C’est  ainsi  qu  apres 
l’ablation  du  cerveau  on  provoque  toutes  ■  les  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  le  grincement  et  lu  claquement  des  dents,  les  mou¬ 
vements  des  yeux,  l’élévation  et  l’abaissement  des  paupières  De 
même  par  l’électrisation'  des  muscles  intercostaux  et  du  dia¬ 
phragme,  on  provoque  artificiellement  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Même  résultat  lorsqu’on  applique  l’un  des  pôles  de  la  pile 
entre  les  muscles  scalènes,  l’autre  sur  le  diaphragme.  Des  con¬ 
tractions  énergiques  sont  également  obtenues  dans  les  muscles  des 
membres.  Nous  avons  pu  ainsi  faire  élever  les  bras,  fléchir  les 
avant-bras,  les  poignets,  et  les  doigts  sont  venus  serrer  fortement 
la  main  de  l’un  de  nous.  Cette  réaction  musculaire  persistait  une 


heure  et  demie  après  la  décapitation,  c’est-à-dire  au  moment  où 
les  restes  du  supplicié  ont  été  remis  aux  fossoyeurs. 

Peut-être,  dit  en  concluant  M.  Decaisne  après  une  longue  discus¬ 
sion  sur  la  responsabilité  du  condamné,  les  lésions  cérébrales 
constatées  par  nous  se  rattachent-elles  à  l’alcoolisme?  Cela  est 
possible  et  même  probable.  Peut-être  des  habitudes  prolongées 
d’ivrognerie  ont-elles  conduit  cette  nature  brutale  jusqu’au  crime 
le  plus  odieux?  Cela  est  encore  admissible,  mais  rien,  absolument 
rien,  n’autorise  à  nier  la  responsabilité  du  meurtrier. 

La  séance  est  lévée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’Externat.  —  Question  donnée  le  27  novembre  : 
Pansements  antiseptiques. 

Question  donnée  le  27  novembre  :  Fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius. 

Question  donnée  le  1er  décembre  :  Bronchite  aiguë. 

Question  donnée  le  2  décembre,  dernière  question:  Administra  - 
tion  du  chloroforme. 

—  Par  décret  en  date  du  lor  décembre  1879,  M.  Charles  Roussel, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  la  maison  nationale  de 
Charenton.  S’adresser  dans  le  plus  bref  délai  au  directeur  de  l’é¬ 
tablissement. 

Les  conditions  à  remplir  sont  :  1»  avoir  pris  toutes  ses  inscrip¬ 
tions  et  subi  le  premier  examen  de  doctorat  ;  2°  avoir  été  attaché 
pendant  un  an  à  un  service  d’aliénés  ou  être  externe  des  hôpitaux 
de  Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chaîne 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pastoujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  soi 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  co.. 
siste  à  déharrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n  en  conserver 
nue  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  a  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former, 
principes  toniques  du  quinquina,  un 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Clé.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle/ aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
qu/par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C'°,  dont  les  heureux  effets  ont  ete 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Pans  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuilleree  a  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuilleree  a 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  ce  V Essence  de  Santal , 
lm  Copahu,  au  Cubëbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
vu  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


Sirop  Balsamo-diurétique 

(à  l’extrait  de  Bûcha) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires , 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Sirop  de  L  a  g  a  s)  e 

à  la  sève  de  pin  maritime .1 
Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravell’e ,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médica- 
ent  sans  répugnance. 

Dose:  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  — Dépôtphi°DEFRESNE,2,r.  des  Lombards. 


Elixir  alimentaire  Ducro 

MANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges.  Paris. 


H  20 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Gur 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

,  une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  AN»  I  NÉVRALGIQUE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauve  au- Lagarde,  Paris. 


TTin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  V allaitement . 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie  ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans-  toutes  les  bonnes  pharm; 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Thermes  de  Dax 

(LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Métl.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Unie.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l’unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé¬ 
tiques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre  : 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  nèm  algies,  né¬ 
vroses,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 
APPARTEMENTS  et  installation  balnéaire 
TRÈS-CONPORTABLES. 


Poudre  an ti- asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’èxpérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  là  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 

*■  -Phlr-  -  ~ 


Fu“ 


G 


ranules  antimoniaux  du 

_  docteur  PAEILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismalesethypertrophiqu 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


mouze  —  Albespeyres 

ilR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

préparés  sous  la  surveillance  de 
_IM.  FUMOUZE, 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr®  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

ï  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 


Constipation  guéri 


_ is  pwrÿerparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 

COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. — 
Il  guérit  radicalement  en  peu  dejours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

•  Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


VA 


de  G  .  S  e  g  u  i 

C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 


Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Yin  iodé  de  Moride  (rUe  LÜbmyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17, _ 

Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

aue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dépôt:  1 


le  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


ddébïts’  Papier épispatique  d’Albespeyres 

. 3  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyre. 

Capsules  de  Raquii 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine. —  Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Faquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI- ASTHMATIQUES  | 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex, 

Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dc  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  dé  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES, 
80,  faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiêpidémlque,  antiputride. 

Le  Phénol- Bobœui  est  un  agent  préservatif 
..'ès-précieux  contre  les  épidémies.  Son  ei»»1»1 
est  indispensable  jjour  l'assainissement  des 
* —  et  hospices,  chambres  de  malades,  c.»-. 

_ ,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 

insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des| 


Médailles.  d’OR.—  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quin  a- Laroche  ( 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
-itillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  {jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’ Elixir  vineux 
dit  Quina- Laroche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit  - - - 

FERRUGINEUX  CD 

aparis^22 , 20  et 

1,  rue  Drouot.  - - - — £ 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  I 


S  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Eoie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  ’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

_ r™*,  0g,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

et08,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 0s, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
”avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La^ic  5  fr. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double,  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


m 


évro.ses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 


TNiathèse  urique 

JLJ  au  BROMURE  de  Llfi 


LITHIUM.— Dose  :  4  ou 

îles  par  jour. 

Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Fl  -  -  . . -  - 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


]L e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  I 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


IHPMPU/.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  GozvttAun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  œoii 

5.  •  8fr.50  c. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  .  . 

.  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  d’histoire  de  la 
médecine.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Chronique  et  nouvelles 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 


Cours  d’histoire  de  la  médecine  (1). 

(Leçon  d’ouverture  recueillie  par  M.  A.  Routier.) 

II 

ni.  Je  vous  ai  présenté  en  quelque  sorte  l’anatomie  de 
l’ancienne  Faculté;  je  veux  actuellement  vous  faire  connaître 
sa  vie  privée  et  publique,  vous  dire  ce  qu’étaient  l’ancien, 
le  doyen  et  les  professeurs. 

La  Faculté  actuelle  compte  trente -deux  professeurs, 
trente-sept  agrégés,  le  doyen,  les  deux  assesseurs,  le  secré¬ 
taire,  plus  les  bibliothécaires,  les  prosecteurs,  aides  d’ana¬ 
tomie,  chefs  de  clinique,  etc,,  ainsi  que  des  fonctionnaires 
utiles  et  nombreux.  Autrefois  elle  était  formée  par  tous  les 
docteurs  régents  sans  exception. 

L’ancien  de  la  Faculté  était  le  plus  âgé  et  le  plus  vénéré, 
ses  privilèges  étaient  considérables.  Absent,  il  était  considéré 
comme  présent,  ses  jetons  d’honoraires  étaient  doubles;  en 
l’absence  du  doyen,  il  convoquait  la  Faculté. 

Nos  anciens,  à  nous,  s’appellent  Jules  Gloquet  et  Jean 
Bouillaud.  Aussi  loin  qu’ait  pénétré  la  science  médicale,  le 
nom  de  l’anatomiste  et  du  chirurgien  éminent,  celui  du 
médecin  philosophe  et  du  grand  clinicien  sont  connus,  leurs 
œuvres  utiles  sont  admirées.  A  aucune  époque,  l’ancienne 
Faculté  n’a  eu  plus  que  nous  pour  ses  chers  anciens  d’affec¬ 
tion  et  de  respect  ! 

Le  doyen  était  le  chef  de  la  Faculté.  L'ancien  en  remplis¬ 
sait  d’abord  les  fonctions,  devenues  plus  tard  électives.  Le 
doyen  ne  professait  pas;  il  représentait  la  Faculté  dans  tou¬ 
tes  les  occasions  et  dans  les  cérémonies  publiques,  il  diri¬ 
geait  la  Faculté  et  enfin  il  rédigeait  les  Commentaires  dont 
nous  vous  présentons  deux  tomes  :  le  premier  et  le  dernier 
de  cette  inestimable  collection.  Notre  bibliothèque  renferme 
de  bien  précieux  manuscrits  et  de  bien  rares  volumes 
parmi  les  35,000  qu’elle  compte  aujourd’hui.  Tout  pâlit 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  décembre  1879. 


devant  les  Commentaires.  Il  manque  un  et  peut-être  deux 
volumes  aux  vingt-quatre  qui  existent.  S’ils  se  rencontraient 
jamais  dans  une  vente  publique  ou  privée,  ce  ne  serait 
pas  trop,  ce  ne  serait  pas  assez  que  de  les  placer  dans  le 
plateau  d’une  balance  et  que  de  charger  l’autre  plateau  du 
plus  précieux  métal  jusqu’à  dépasser  l’équilibre. 

M.  Laboulbène  parle  ensuite  des  professeurs,  au  nombre 
de  deux  seulement  dans  l’origine,  et  il  compare  les  deux 
Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier  sous  ce  rapport.  La 
vieille  Faculté  ne  connut  pas  le  concours,  dont  nous  som¬ 
mes  le  partisan  convaincu.  L’enseignement  n’était  pas 
permanent,  mais  temporaire,  et  tous  pouvaient  y  prétendre. 
Aucun  insigne  ne  distinguait  le  professeur  du  maître  régent. 
Le  costume  actuel  date  de  novembre  1803. 

Avant  de  raconter  les  luttes  de  la  Faculté  avec  Théo¬ 
phraste  Renaudot,  la  chambre  royale,  la  Société  royale  de 
médecine,  les  chirurgiens  de  robe  courte  et  les  chirurgiens 
lettrés  ou  de  robe  longue,  M.  Laboulbène  lit  la  Aère  décla¬ 
ration  de  Riolan,  expliquant  bien  l’esprit  de  la  vieille  Fa¬ 
culté  : 

«  Notre  eschole  a  été  fondée  et  entretenue  aux  despens 
des  médecins  particuliers  qui  ont  contribué  pour  la  bastir  : 
elle  n’a  pas  eu  pour  fondateurs  ny  les  Roys  de  France,  ny 
la  ville  de  Paris,  desquels  elle  n’a  jamais  reçu  aucune  grati¬ 
fication  en  argent  pour  la  bastir,  doter  et  entretenir... 

«  Cette  compagnie  n’est  point  demeurée  oisive,  mais  con¬ 
tinuellement  a  travaillé,  soit  en  estudiant  pour  se  rendre  ca¬ 
pable  de  servir  le  public,  soit  en  enseignant  pour  former 
des  successeurs... 

«  Elle  a  enseigné  la  médecine,  gratuitement,  à  ses  des¬ 
pens.  Quelque  chose  qui  arrive,  elle  fera  toujours  son  de¬ 
voir.  » 

Cet  aperçu  demeurerait  incomplet,  si  je  ne  vous  faisais 
pas  remarquer  les  banquets  et  dîners  si  nombreux  donnés 
par  les  docteurs  régents,  la  salle  haute  où  s’étendait  la 
belle  galerie  des  portraits  et  des  bustes,  où  l’on  voyait  repro¬ 
duits  les  portraits  de  Baillou,  de  François  du  Port,  Ellain, 
Dieuxivoye,  Philippe  Hecquet,  Fernel,  Riolan,  Jean  Loysel, 
Claude  Perrault,  Hamon  et  l’inimitable  Guy-Patin. 

Chère  ancienne,  chère  grande  Faculté!  Je  vous  ai  montré 
sa  force,  je  ne  vous  ai  pas  caché  ses  faiblesses  ;  elle  avait  sa 
dignité  à  elle,  elle  avait  sa  noblesse  à  elle,  qu’elle  a  élevées 
aussi  haut  que  dignité  et  que  noblesse  puissent  monter; 
mais  son  immobilisme  la  condamnait  à  disparaître ,  elle  ne 
comprenait  pas  le  progrès. 
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C’est  le  progrès  qui  caractérisera  la  Faculté  actuelle. 
Le  4  décembre  1878,  date  désormais  historique,  M.  Bar- 
doux,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  posé  la  pre¬ 
mière  pierre  de  la  nouvelle  école  pratique  de  la  Faculté. 
De  nouveaux  laboratoires  s’élèvent  de  toutes  parts.  Des 
cours  de  clinique  de  maladies  mentales,  d’ophthalmolo- 
gie,  de  maladies  des  enfants,  vont  commencer.  Partout  le 
labeur  incessant,  partout  une  vie  ^nouvelle,  partout  le  pro¬ 
grès. 

L’ancienne  Faculté  a  langui  dix-sept  ans  après  avoir 
quitté  les  écoles  de  la  rue  de  la  Bûcberie;  elle  a  vu  sa  rivale, 
l’Académie  de  chirurgie,  inaugurer  l’endroit  où  nous  nous 
trouvons.  C’est  ici  qu’elle  a  siégé  :  les  amphithéâtres  ont  peu 
changé  de  destination;  ainsi  que  la  salle  actuelle  des  thèses, 
le  musée  Orfila  était  la  bibliothèque,  tandis  que  la  biblio¬ 
thèque  actuelle  était  la  salle  de  réunion  de  l’Académie  de 
chirurgie.  L’emplacement  des  bureaux  et  de  l’entrée  renfer¬ 
mait  des  lits  de  malades. 

Enfin  le  flot  du  progrès,  devenu  révolutionnaire,  monte, 
déborde,  confond  les  institutions  antérieures  ;  l’École  de 
santé  succède  à  l’ancienne  Faculté  de  médecine,  et  plus  tard 
la  Société  royale  de  médecine  et  l’Académie  de  chirurgie 
sont  remplacées  par  l’Académie  de  médecine. 

IV.  Après  cette  étude  sur  ceux  qui  nous  ont  précédés,  je 
dois  vous  exposer  les  divisions  dè  l’histoire  si  vaste  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  puis  vous  indiquer  la  place  de 
ce  cours. 

L’histoire  de  la  médecine  comprend  tout  d’abord  la 
pathologie  historique.  G’est  la  question  de  beaucoup  la  plus 
considérable  et  l’une  des  plus  importantes.  A  elle  se  rap¬ 
portent  les  descriptions  des  maladies  anciennes  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  pays  ;  elle  envisage  l’homme  où  il  a 
vécu,  atteint  par  les  maladies  saisonnières  et  telluriques, 
ainsi  que  par  les  inévitables  traumatismes.  L’action  de 
l’atmosphère,  les  influences  de  la  nourriture,  l’entraînement 
des  besoins  et  des  passions,  ont  déterminé  les  premières 
maladies  observées. 

La  monographie  historique  a  succédé  peu  à  peu  aux  vagues 
notions  médico-chirurgicales  ;  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques  ont  été  constatés  avec  une  précision  croissante  ;  les 
observations,  ont  été  groupées,  puis  comparées,  successive¬ 
ment  élevées  au  rang  de  maladies  distinctes,  par  leur 
origine,  leur  évolution,  leur  terminaison. 

La  symptomatologie  qui  frappait  tout  d’abord  les  premiers 
médecins  s’est  perfectionnée  déplus  en  plus,  et  la  techni¬ 
que  d’exploration  interne  et  externe  est  devenue  peu  à  peu 
ce  que  vous  la  voyez  de  nos  jours.  Les  anciens  avaient  un 
diagnostic  incomplet;  mais,  admirables  observateurs,  ils 
s’attachaient  au  pronostic  et  nous  ne  les  avons  guère  dépassés 
dans  cette  appréciation  de  l’issue  heureuse  ou  funeste  des 
maladies.  Ils  recherchaient  avec  grand  soin  l’étiologie,  les 
causés  pathogéniques  saisissables. 

La  symptomatologie ,  le  diagnostic ,  le  pronostic,  l’ étiologie 
historique,  seront  l’objet  d’une  étude  féconde  et  instruc¬ 
tive. 

La  taxonomie  historique  vous  montrera  le  cadre  grandis¬ 
sant  des  maladies,  celles-ci  se  dégageant  du  chaos  où  elles 
étaient  confondues  :  la  fièvre  typhoïde,  cette  maladie  si  frçm-  < 
çaise,  séparée  des  pyrexies  par  Louis  ;  les  lésions  et  les  j 
affections  cardiaques  si  nettement  délimitées  par  Millaud,  i 
et  de  même  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  f 
Vous  verrez  qu’il  y  a  des  maladies  éteintes,  comme  la  peste  ( 


d’Athènes,  et  d’autre  part  des  maladies  nouvelles,  par 
exemple,  le  saturnisme  et  l’absinthisme. 

La  thérapeutique  historique  a  commencé  par  les  sacrifices, 

.  les  invocations,  les  prières  aux  divinités  bienfaisantes  ou 
>  malfaisantes  ;  le  fétiche  tourmente  encore  le  malade  pour 
les  peuples  enfants  de  l’intérieur  de  l’Afrique  ou  les  peupla- 
s  des  américaines  non  civilisées.  Le  malade  était  entouré  des 
objets  secourables  non  par  leur  propriété  médicative,  mais 
pour  une  intercession  médiate  auprès  du  fétiche  qui  devait 
les  hanter  ou  les  habiter.  De  plus,  les  devins  ou  les  sorciers 
poussent  encore  des  cris  ou  font  faire  un  grand  bruit  pour 
délivrer  le  patient  en  effrayant  le  mauvais  génie.  De  la  sorte, 
en  constatant  les  objets,  surtout  les  plantes  utiles  adminis¬ 
trées  de  toute  manière  et  derrière  lesquelles  étaient  cachées 
les  puissances  bienfaisantes,  on  est  arrivé  par  le  plus  simple 
empirisme  à  une  matière  médicale  de  hasard  offrant  néan¬ 
moins  quelques  données  utiles. 

La  tradition  indiquait  les  meilleurs  remèdes,  ceux  qui 
réussissaient  le  mieux  ou  le  moins  mal.  Les  Arabes  ajoutè¬ 
rent  les  métaux  aux  plantes;  les  rêveries  astrologiques 
admirent  l’action  des  planètes  et  des  étoiles.  Enfin,  secouant 
le  joug  des  préjugés,  la  thérapeutique  s’est  enrichie  de 
l’étude  physiologique  des  médicaments  ;  elle  a  précisé  l’étude 
des  indications,  faisant  table  rase  de  bien  des  choses 
anciennes,  mais  conservant  les  acquisitions  précieuses  lente¬ 
ment  amassées. 

L 'hygiène  a  dû  remonter  aux  temps  préhistoriques,  et 
elle  faisait  partie  des  cultes  primitifs.  Imposée  aux  peuples 
dans  un  but  utile,  elle  est  passéè  à  l’état  scientifique  avec 
les  médecins  grecs.  L 'histoire  de  l'hygiène  jusqu’à  notre  épo¬ 
que  où  elle  est  si  cultivée  montre  sa  haute  place  publique  et 
privée  pour  préserver  soit  les  populations,  soit  l’individu 
isolé. 

L 'anatomie  ët  la  physiologie  historiques  sont  de  date  rela¬ 
tivement  récente.  Ni  les  Grecs  ni  Aristote  n’ont  disséqué  de 
corps  humains,  mais  il  est  probable  qu’à  l’école  d’Alexan¬ 
drie  la  science  anatomique  a  eu  de  sanglantes  origines.  On 
aurait  ouvert  des  hommes  vivants.  Gelse  et  Tertullien  l’ont 
affirmé.  L’histoire  doit  enregistrer  ces  faits  que  l’humanité 
déplore.  Du  reste,  on  ne  peut  les  juger  qu’en  se  reportant 
au  milieu  où  vivaient  ces  anatomistes  des  premiers  âges  et 
au  mépris  qu’inspiraient  alors  les  souffrances  des  esclaves. 

L 'histoire  des  doctrines  avec  les  fluctuations  des  systèmes 
qui  se  sont  succédé  en  médecine  vous  montrera  que,  si  les 
faits  rigoureusement  observés  sont  impérissables,  les  hypo¬ 
thèses  prématurées  sont  fragiles.  Elles  ne  durent  que  le 
temps  nécessaire  pour  en  démontrer  la  fausseté  ou  l’impuis¬ 
sance. 

L’établissement  des  institutions  constitue  une  des  branches 
les  plus  curiéuses  de  la  médecine  historique.  L’exposé  que 
je  vous  ai  fait  de  Y  ancienne  Faculté  de  Paris  se  rapporte 
à  une  des  plus  remarquables  institutions  médicales. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  qui  ont  fait  faire  des 
progrès  à  notre  science,  ceux  qui  ont  marqué  leur  place 
par  leur  savoir,  leur  dévouement,  prennent  rang  dans  la 
biographie  médicale  historique  ;  leurs  écrits  composent  la 
bibliographie  médicale. 

Vous  pouvez  apprécier  dès  maintenant  le  vaste  domaine 
dé  l’histoire  de  la  médecine.  Le  cours  de  cette  année  se  rap¬ 
portera  à  la  pathologie  historique  et,  si  je  ne  me  trompe,  à 
une  de  ses  parties  les  plus  intéressantes.  Il  faut  être  de  son 
temps  et  de  son  pays.  Or  vous  savez  qu’en  ce  moment  la 
question  des  maladies  épidémiques  préoccupe  les  popula- 
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lions  et  les  gouvernements  ;  les  émotions  qu’avait  fait  naître 
la  peste  de  Yetlianka  sont  à  peine  calmées.  D  autre  part,  le 

académies  et  les  sociétés  savantes  reçoivent  journellement 

des  travaux  relatifs  aux  maladies  parasitoesetau  rtta  des 
infiniment  petits  dans  un  grand  nombre  datons  de 
l’homme  et  des  animaux.  J’étudierai  avec  vous  1  histove  rfes 
maladies  épidémiques  et  des  maladies 
suivrai  dans  le  temps  et  dans  l’espace.  Je  vous 
combien  est  utile,  j’allais  dire  indispensable, 
la  médecine,  combien  elle  vous  servira  dans  vos  ““des; 

Un  mot  encore,  elfaurai  üni.  Depuis  que  JW*»  ctag 
de  cet  enseignement,  *  pense  ‘eus  les  jours  «  ^ 
nuit  :  je  tiens  tant  à  vous  le  rendre  profitable  !  Je  me  sms 
dit  bien  des  fois  que,  si  je  voulais  faire  connaître,  par  exem¬ 
ple,  le  cours  de  la  Seine  dans  Paris  ou  une  de  ses  rives,  je 
devrais  commencer  par  indiquer  l’état  présent,  actuel  et 
puis  rechercher  et  exposer  les  modifications .survenues.  De 
même,  dans  l’étude  de  l’histoire,  le  moment  actuel  de  nos 
connaissances  doit  servir  de  base  assurée,  de  terme  de 

C°G’estaàiïï  que  je  tiens  à  vous  exposer  l’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  en  partant  de  l’état  présen  ,  en 
remontant  au  passé,  ayant  toujours  en  vue  1  avenu.  Et  lus- 
sez-moi  vous  le  dire  en  comptant  sur  vous,  c  est  à  vous,  les 
jeunes,  à  vous,  chers  élèves  aux  ardentes  aspirations,  à  vous 
qu’appartient  l’avenir  ! 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  novembre  1879.  -  Présidence  de  M.  Hervieux. 


COMMUNICATIONS 

Application  des  æsthésiogènes  au  traitement  des  anes¬ 
thésies  d’origine  cérébrale.  -  m.  laboulbène,  à  1  occasion 
de  la  communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances  par 
M.  Debove  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  numéro  du  18  novembre  1879), 
rapporte  un  fait  qu’il  vient  d’observer  dans  son  service.  Il  s  agit 
d’un  homme  de  soixante-sept  ans  qui  était  hémiplégique et  hémi- 
anesthésique  du  côté  gauche,  aussi  bien  de  la  sensibilité  spéciale 
que  de  la  sensibilité  générale.  Du  même  côté  on  entendait,  à 
P  auscultation,  des  craquements  au-dessous  de  la  clavicule,  qui 
pouvaient  faire  supposer  l’existence  de  tubercules  cérébraux  mais 
on  pouvait  aussi  penser  à  un  ramollissement.  Sur  1  invitation  de 
M  Laboulbène,  M.  Debove  vint  voir  ce  malade  et  lui  appliqua  un 
aimant.  La  sensibilité  reparut,  d’abord  dans  le  membre  supérieur 
du  côté  gauche,  puis  dans  le  membre  inférieur  ;  le  dynamomètre 
montrait  aussi  que  les  forces  étaient  revenues  dans  le  meme  côté. 
En  même  temps  apparut  une  céphalalgie  intense.  On  ne  songeait 
pas  au  phénomène  du  transfert  lorsqu’on  s’aperçut  qu  il  existait 
de  la  façon  la  plus  manifeste.  C’est  donc  là  un  fait  qui  semble 
prouver  que,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Dumont- 
pallier,  ce  phénomène  du  transfert  peut  se  rencontrer  ailleurs  que 
dans  l’hystérie.  ... 

M  debove  rappelle  que,  dans  les  faits  qu’il  a  communiqués  et 
qui  "tous  étaient  étrangers  à  l’hystérie,  il  en  était  un  appartenant 
à  M.  Vigoureux,  dans  lequel  le  transfert  avait  été  noté.  M.  Dumont- 
p allier  avait  présenté  quelques  objections  relativement  à  cette 
observation;  or  le  fait  apporté  aujourd’hui  par  M.  Laboulbène, 
dans  lequel  toutefois  le  transfert  n’existait  que  par  plaques,  joint 
à  celui  de  M.  Vigouroux,  semblait  bien  démontrer  que  le  phéno¬ 
mène  du  transfert  n’appartient  pas  exclusivement  à  l’hystérie. 

m.  dumontp  allier,  en  accordant  au  fait  d’hémianesthésie 
organique  cérébrale  de  M.  Laboulbène  toute  la  valeur  qu’il  com¬ 
porte,  remarque  que,  dans  cette  observation,  le  transfert  n’a  été 


constaté  que  par  plaques,  et  qu’en  cela  il  estbien  différent  du  tr 
fert  général  que  l’on  produit  dans  l’hémianesthésie  hystérique..  On 
peut  donc  aujourd’hui  soutenir  que  le  transfert  complet  ne  s  ob¬ 
serve  que  dans  l’hystérie.  L’avenir  démontrera 
proposition  est  trop  absolue.  De  plus,  si  le  transfert  est  très-f 
quent  chez  les  hystériques,  il  est  exact  de  dire  f 
et  qu’il  n’est  pas  indispensable  pour  la  guérison  de  1  hémianesthésie 
par  les  agents  æsthésiogènes. 

Du  pemphigus  congénital.  -  m.  hervieux  rappelle  avoir 
communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  les  observations  de  deux  enfante 
nouveau-nés  atteints  de  pemphigus  qu’au  premier  abord  il  avait  • 
cru  d’origine  syphilitique.  La  marche  ultérieure  de  cette  affection, 
jointe  à  une  enquête  minutieuse  à  laquelle  s’est  livré  M.  Hervieux 
sur  les  antécédents,  a  prouvé  que  ces  enfants  n’étaient  pas  syp  î- 
litiques.  Il  s’agissait  donc  d’un  pemphigus  congénital  non  syphil  - 

Ü  M^Dumontpanier,  lorsque  M.  Hervieux  fit  sa  première  communi- 
carion  avait  fait  plusieurs  objections.  Suivant  lui,  le  pemphigus 
syphilitique  n’apparaît  jamais  que  douze  ou  quinze  jours  après  la 
/aisance!  M.  Hervieux  s’inscrit  en  faux  contre  cette  proposition 
qu’il  considère  comme  une  hérésie  pathologique;  il  «"oque  à 
Lpui  de  son  opinion  l’autorité  de  Paul  Dubois  qui  opposa  quinze 

eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  en  18ol.  Il  résulte  de  ces  on 
servations  que  le  pemphigus  syphilitique  précède  habituellement 
la  naissance.  M.  Hervieux  invoque  également  les  faits  pub  i  s  p 
Krauss,  Culbuter,  Laborie,  Depaul  Pres^»^  - 

trouve  l’origine  syphilitique  dans  les  antécédents  ou  dans  1  état 

aÏ «S/  avait  dit  aussi  que  le  pemphigus 
est  une  affection  bulleuse  et  séreuse.  Si  on  lit  attentivement  t  t 
les  observations  qui  ont  été  publiées,  on  voit  qui  s  apjt  tmiLôUe 
bulles,  tantôt  de  vésicules  contenant  de  la  sérosité,  du  p 
*  D’ailleurs,  ajoute  M.  Hervieux,  au  nom  des  principes  qui  do  - 
vent  nous  diriger  dans  la  classification  des  élevures,  estel  possib  e 
de  serbaser  sur  la  qualité  du  liquide  épanché  pour  déterminer  la 
“[«ectJÎ  Si  j’avais  à  loisir  «a  «ém.nt  ***£ 
pour  établir  la  classification  des  élevures,  je  m  adresserais  à 
forme  ou  à  la  constitution  de  leurs  parties  sohdes,  mais  non  à  la 
nature  du  liquide  épanché.  Enfin,  dit  en  terminant  M.  Hervieux,  ü 
résulte  des  observations  publiées  par  les  auteurs  quil  vient  de 
citer,  ainsi  que  des  faits  qu’il  a  observés  à  la  Maternité  que  pres¬ 
que  toujours  le  pemphigus  syphilitique  est  congénital  et  que  , .  r  éci¬ 
proquement,  le  pemphigus  congénital  est  d  origine  syphihüque  et 
c’est  précisément  parce  que  les  faits  qu’il  a  présentés  à  la  Société 
constituent  une  exception  à  cette  règle  que  M.  Hervieux  en  a  de 

nouveau  entretenu  la  Société.  Hervieux  de 

u  dumonttaiaieb.  Je  remercie  pour  ma  paît  M.  Hervieux  de 

la  communication  importante  qu’il  vient  ^ 

nhiaus  congénital,  syphilitique  ou  non  syphilitique,  et  cela  à  1  oc 
Sn  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  sur  le  même  sujet,  dans  une 

deMTiSs  1o"a“'sente  communication  M.  Hervieux  insiste 
sur  les’ erreurs  que  j’aurais  commises  dans  ma  précédente  argu¬ 
mentation  qu’il  me  permette  de  rappeler  que  j’avais  émis  des 
doùÎefsur’la  nature  syphilitique  de  l’éruption  :  1»  parce  que  1  érup- 
doute  observée  le  jour  de  la  naissance  ;  2-  parce  que  1  érup- 

U  vé,ic„,«s.  et  purnlente.  En 
effet  ^  appuyais  mes  doutes  sur  le  fait,  qui  peut  être  une  erreur, 
aue  ’le  pe/phigus  syphilitique  s’observe  seulement  huit,  dix, 
auinz^e  jour? après  la  naissance;  puis  surcet  autre  fait  que  lepem- 
phigus  est  une  éruption  bulleuse  et  non  vésiculeuse,  séreuse  et 

n<M ^Hervieux  est  trop  ami  de  l’exactitude  pour  ne  pas  reconnaître 

que'telel  furent  mes  remarques.  Aujourd’hui  «■  Herv»^«i^ 
à  démontrer  que  les  propositions  sur  lesquelles  reposait  _  mon 
argumentation^ étaient  beaucoup  trop  absolues.  J  avoue  qu  après 
avoir  entendu  les  nombreuses  citations  qu’il  vient  d  exposer  devant 
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la  Société,  il  ne  m’en  coûte  nullement  de  convenir  que  M.  Hervieux 
peut  avoir  raison  d’une  façon  générale  ;  mais  il  conviendra,  de  son 
côté,  que  mon  argumentation,  bien  ou  mal  fondée,  sur  le  doute  et 
les  caractères  de  l’éruption,  porte  juste  dans  le  cas  particulier, 
puisqu’aujourd’bui  M.  Hervieux  nous  apprend  que  l’enquête  à 
laquelle  il  s’est  livré  et  que  la  marche  de  l’éruption  lui  permettent 
d’affirmer  que  les  enfants  dont  il  nous  a  donné  l’observation  ne 
sont  point  syphilitiques. 

De  l’anurie  et  de  l’urémie.  —  m.  debove,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Dreyfus,  communique  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  m.  gérin-roze,  au  nom  de  m.  du- 
jardin-beaumetz,  absent,  présente  les  pièces  du  malade  dont 
l’observation  a  été  communiquée  dans  une  des  précédentes  séances. 
Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’asphyxie  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  de  l’oesophage  par  deux  poches  anévrysmatiques  dont  M.  Beau- 
metz  avait  reconnu  la  présence.  Cët  homme  ayant  succombé  à  l’i¬ 
nanition,  l’autopsie  a  montré  qu’il  existait  non  pas  deux,  mais  trois 
tumeurs  anévrysmales  sur  le  trajet  de  l’aorte. 

m.  guyot  a  vu,  avecM.  Potain,  une  femme  atteinte  d’une  tumeur 
anévrysmale  qui  comprimait  l’œsophage  au  point  de  donner  lieu  à 
une  asphyxie  inquiétante.  Cette  malade  fut  soumise  à  un  traite¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium,  et  depuis  ce  temps,  soit  sous  l'in¬ 
fluence  de  ce  médicament,  soit  par  suite  d’une  heureuse  coïnci¬ 
dence,  la  dysphagie  a  complètement  disparu  et  cette  dame  paraît 
aujourd’hui  complètement  guérie. 

m.  gérin-roze  fait  observer  que  le  malade  de  M.  Beaumetz  avait 
été  soumis  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

m.  féréol  a  vu  un  malade  atteint  de  dysphagie,  de  cornage, 
et  ne  présentant  aucun  autre  signe  d’anévrysme.  Cet  homme  ayant 
succombé,  l’autopsie  montre  l’existence  d’un  anévrysme  siégeant 
sur  l’aorte  descendante. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  m.  Valette  (d’Orléans), 
membre  correspondant. 

CORRESPONDANCE 

Résections  de  la  hanche.  —  m.  baudon  (de  Nice)  adresse  une 
note  indiquant  le  résultat  de  trois  résections  de  la  hanche,  datant 
de  plus  de  quatre  années  et  demie.  La  première  opérée  est  une 
fille  de  huit  ans;  il  reste  trois  fistules  et  l’amélioration  n’est  pas 
considérable.  Le  deuxième  opéré,  un  garçon  de  vingt  ans,  n’a  ja¬ 
mais  guéri;  depuis,  il  est  mort  de  phthisie.  Le  troisième  opéré,  un 
enfant  de  quatre  ans,  a  seul  bénéficié  de  l’opération.  Il  est  guéri, 
mais  il  y  a  raccourcissement  du  membre  et  claudication. 

COMMUNICATION 

Polypes  naso-pharyngiens.  —  m.  rochard  lit  une  observa¬ 
tion  due  à  M.  Barthélemy  (de  Toulon),  qui  confirme  les  faits  cités 
dans  une  précédente  séance  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879, 
page  1029),  au  sujet  du  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Il  s’agit  d’un  apprenti  de 
l’arsenal,  âgé  de  quatorze  ans,  qui  fut  pris  subitement  d’une  hé¬ 
morrhagie  nasale  très-abondante.  Il  fut  apporté  pâle  et  exsangue 
à  l’hôpital,  où  l’on  reconnut  l’existence  d’un  polype  qui  déprimait 
le  voile  du  palais.  Le  malade  avait  perdu  le  goût  et  l’odorat  du 
côté  gauche.  Il  avait  refusé  toute  tentative  chirurgicale,  quand, 
cinq  jours  après,  il  fut  pris  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Les  tam¬ 
pons  furent  enlevés,  et  l’auteur  essaya  l’arrachement  du  polype 
saisi  avec  des  tenettes  derrière  le  voile  du  palais.  Il  échoua.  Une 


anse  métallique  passée  derrière  le  polype  et  serrée  dans  un  serre- 
nœuds  ne  réussit  pas  mieux,  et  se  brisa  après  quelques  tours.  C’est 
alors  que  l’auteur  se  décida  à  faire  des  injections  de  perchlorure 
de  fer  dans  la  tumeur  naso-pharÿngienne.  Il  fit  adapter  à  une  se¬ 
ringue  de  Pravaz  deux  canules,  l’une,  droite,  introduite  par  la  na¬ 
rine,  l’autre,  courbe,  introduite  par  la  bouche  et  disposée  de  façon 
que  le  liquide  ne  tombe  pas  dans  le  pharynx.  Le  voile  du  palais 
fut  incisé.  Neuf  injections  furent  pratiquées  alternativement  par  le 
nez  et  par  la  bouche  ;  on  n’injecta  pas  plus  de  cinq  gouttes  à  la  fois. 
Des  eschares  blanchâtres  se  produisirent  sur  la  tumeur  et  amenè¬ 
rent  son  atrophie.  Elle  fut  réduite  à  un  petit  noyau  dur  et  mame¬ 
lonné.  La  réunion  du  voile  du  palais  se  fit  spontanément,  sauf  la 
luette  qui  resta  divisée.  Six  mois  après,  le  traitement  ayant  été 
interrompu  parle  malade,  la  tumeur  a  poussé  un  prolongement  du 
côté  de  la  joue.  Cependant  les  bons  résultats  obtenus  dans  ce  cas 
doivent  encourager  les  chirurgiens  à  rester  dans  cette  voie. 

m.  ANGER  rappelle  que,  sous  l’inspiration  de  Nélaton,  il  a  fait 
autrefois  des  expériences  sur  les  animaux  pour  savoir  quel  caus¬ 
tique  serait  le  meilleur  pour  la  destruction  des  polypes.  Ce  n’est 
pas  le  chlorure  de  zinc  qui  a  paru  le  meilleur,  mais  bien  le  per¬ 
chlorure  de  fer.  Le  premier  produit  une  eschare  molle,  grosse, 
volumineuse,  qui  augmente  la  suffocation.  Au  contraire,  une  solu¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer,  injectée  non  dans  les  veines,  mais  dans 
le  tissu  fibreux  du  polype,  amène  la  formation  d’une  eschare  sèche, 
noire  et  la  rétraction  de  la  tumeur.  Un  bon  résultat  en  a  été  ob¬ 
tenu  dans  le  service  de  Giraldès  par  M.  Anger,  qui  l’a  aussi  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles . 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MOBILISATION 
DES  ARTICULATIONS  MALADES 

m.  le  fort.  Dans  l’arthrite  blennorrhagique,  rhumatismale  ou 
traumatique,  l'immobilisation  prolongée  amènera-t-elle  l’ankylose? 
Je  le  crois.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Berger,  il  me  semble  que  l’on 
a  manqué  de  prudence,  car  il  s’agissait  de  désordres  considéra¬ 
bles,  et  l’on  a  pratiqué  la  mobilisation  alors  que  la  guérison  n’était 
point  complète;  j’incrimine  ici  la  manière  d’appliquer  la  méthode, 
etnonlaméthode  elle-même.  Je  n’emploie  lamobilisation  que  lorsque 
l’inflammation  a  disparu,  et  pour  cela  je  me  sers  d’appareils  spéciaux 
à  action  faible,  mais  permanente.  Je  n’ai  pas  recours  à  la  chloroformi¬ 
sation  parce  que  j’ai  besoin  de  consulter  la  sensibilité  du  malade. 

Si  l’ankylose  est  complète,  la  douleur  existe  plutôt  aux  points  d’ap¬ 
plication  des  appareils  ;  si  les  mouvements  imprimés  sont  pénibles 
et  douloureux,  l’ankylose  n’est  pas  encore  produite.  J’applique  ces 
appareils,  et  je  les  complète  par  une  traction  légère  mais  cons¬ 
tante  ;  le  caoutchouc  réalise  très-bien  cette  indication.  Par  exemple, 
pour  un  coude  ankylosé  dans  l’extension,  je  pose  deux  appareils 
Silicatés,  l’un  sur  le  bras  et  l’autre  sur  l’avant-bras,  portant  chacun 
des  agrafes  sur  lesquelles  on  passe  du  caoutchouc,  dont  la  rétrac¬ 
tion  amène  progressivement  le  membre  dans  la  flexion.  A  la 
moindre  menace,  on  cesse  les  tractions. 

La  méthode  de  l’immobilisation  est-elle  applicable  aux  tumeurs 
blanches?  Il  ne  faut  point  placer  au  même  rang  toutes  les  arthro- 
pathies.  Les  articulations  du  genou,  du  poignet,  du  cou-de-pied, 
par  exemple,  sont  presque  toujours  atteintes  de  synovite  ;  fon¬ 
gueuse,  tandis  que  l’épaule,  la  hanche,  présentent  plus  fréquem¬ 
ment  l’arthrite  fongueuse.  Tous,  nous  proscrivons  la  mobilisation 
au  début;  mais,  quand  l’immobilisation  a  amené  l’ankylose,  fau¬ 
dra-t-il  mobiliser?  Je  réponds  affirmativement  pour  les  cas  où  les 
cartilages  ne  sont  pas  altérés;  mais  je  fais  la  mobilisation  lente, 
avec  une  machine,  ne  gagnant  qu’un  ou  deux  tours  de  vis  par 
jour.  Quand  je  pense  que  les  cartilages  ont  été  lésés  par  l’arthrite, 
je  ne  tente  aucune  manœuvre;  je  n’ose  pas  rompre  les  ankylosés 
angulaires.  Avant  de  pratiquer  l’extension  brusque  comme  on  la 
fait,  il  faudrait  encore  au  préalable  pratiquer  la  ténotomie  des 
muscles  rétractés.  Mais  la  règle  doit  être  qu’il  faut  respecter  l’an- 
kylose.  . 

Dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  M.  Verneuil  propose  l’immo¬ 
bilisation  ;  je  propose,  !  au  contraire,  la  mobilisation.  Il  faut  distin¬ 
guer  les  cas  de  lésion  capsulaire,  rhumatismale,  et  ceux  de  lésion 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 125 


osseuse  véritable.  Sans  doute,  quand  il  y  a  des  douleurs  peu  vives 
et  une  coxalgie  seulement  marquée  par  de  la  claudication,  c’est  la 
forme  osseuse;  l’immobilisation  absolue  est  vraiment  la  base  d  un 
traitement  rationnel.  Mais,  s’il  y  a  des  douleurs  vives,  se  transmet¬ 
tant  dans  le  genou,  avec  exacerbations  nocturnes ,  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  c’est  la  forme  capsulaire.  Dans  ce  cas,  à  la  pé¬ 
riode  initiale,  pour  combattre  la  douleur,  tous  nous  admettons 
l’immobilisation,  souvent  aidée  de  l’extension  permanente  qui  fait 
disparaître  la  douleur.  Mais  l’inconvénient  de  l’immobilisation  est 
l’ankylose,  qui  a  des  conséquences  graves  chez  un  jeune  sujet. 
Voilà  pourquoi  je  suis  l’adversaire  de  l’immobilisation  prolongée 
dans  les  formes  rhumatismales  de  la  coxalgie.  Presque  toujours  il 
y  a  déjà  de  la  raideur  et  de  l’ensellure  quand  nous  sommes  appe¬ 
lés  à  traiter  la  coxalgie  ;  je  fais  alors  le  redressement  lent  pour 
rectifier  l’attitude  du  membre.  Je  produis  une  extension  perma¬ 
nente  pendant  la  marche,  pour  protéger  la  cavité  cotyloïde  et  l’em¬ 
pêcher,  au  moyen  d’appareils,  d’avoir  à  supporter  le  poids  du  corps  ; 
mon  appareil  soutient  le  malade.  Par  ce  procédé,  j’obtiens  la  gué¬ 
rison  avec  conservation  des  mouvements,  pas  toujours  dune  façon 
totale,  mais  ordinairement  les  deux  tiers  des  mouvements  sont 
conservés. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Traitement  de  la  chute  complète  du  vagin.  —  M.  panas  a 

reçu  d’Alexandrie  une  pièce  anatomique  très-intéressante,  se  rap¬ 
portant  à  une  opération  qui  n’a  encore  été  faite  que  trois  fois.  Il 
s’agit  d’une  observation  de  chute  complète  de  l’utérus  traitée  avec 
succès  par  la  suture  réciproque  du  vagin,  de  façon  à  faire  deux 
vagins  latéraux.  Elle  a  succombé  depuis  à  la  phthisie  pulmonaire. 
Le  rapport  sera  lu  dans  la  prochaine  séance. 

LECTURE 

De  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  luxations  trau¬ 
matiques  du  cou-de-pied.  —  M.  Vast  (de  Vitry-le-François)  lit 
deux  observations  de  luxations  avec  issue  des  extrémités  osseuses 
au  dehors.  La  réduction  a  été  faite  et  la  guérison  obtenue.  Ces 
deux  nouvelles  observations  doivent  s’ajouter  à  la  statistique  pu¬ 
bliée  par  M.  Poinsot  (de  Bordeaux), qui  a  trouvé,  sur  vingt-huit  cas 
de  luxation  complète,  seize  guérisons  obtenues  par  la  réduction 
simple. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  petite  fille  chez 
laquelle  il  y  avait  issue  complète  des  extrémités  articulées  des 
deux  os  delà  jambe  avec  fracture  de  la  malléole  interne.  M.  Vast 
fit  la  réduction,  puis  l’irrigation  continue  pendant  huit  jours.  La 
guérison  eut  lieu  sans  formation  d’abcès. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  maçon  qui  se  fit  une 
luxation  en  dedans  de  l’articulation  tibio-tarsienne  avec  issue  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  fracture  du  péroné.  La  réduction 
fut  faite,  ainsi  que  l’irrigation,  le  pansement  antiseptique,  et  la 
guérison  fut  encore  obtenue.  Dans  la  suite,  il  y  eut  complication 
d’abcès.  Il  y  avait  eu  de  l’érysipèle  dans  les  deux  cas.  (Cette 
deuxième  observation  est  de  M.  Mathieu,  de  Saint-Remy.) 

m.  Gillette  a  observé  un  cas  analogue  de  luxation  compliquée 
de  plaie  avec  fracture  malléolaire  et  issue  de  l’astragale.  La  ré¬ 
duction  a  été  faite  et  la  guérison  obtenue  en  un  mois  sous  le  pan¬ 
sement  ouaté. 

ÉLECTIONS 

Sont  élus  membres  des  commissions  :  l°pour  la  nomination  des 
membres  associés  étrangers  :  MM.  Verneuil,  Duplay,  Berger,  Per¬ 
rin  ;  2°  pour  la  nomination  des  membres  correspondants  natio¬ 
naux  :  MM.  Marjolin,  Trélat,  Guéniot,  Marc  Sée.  (Le  secrétaire 
général  fait  partie,  de  droit,  de  ces  deux  commissions.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (I). 

II 

Scoliose  et  Gibbosité  rachidienne  (fig.  7).  ( Troisième  'période.) 
—  Cette  période  commence  au  moment  où  la  courbure  dorsale, 
devenant  proéminente,  entraîne  le  corps  à  droite  et  fait  pencher 


Fig.  7. 


sa  partie  inférieure  dans  ce  sens.  C’est  alors  qu’apparaît  la  gibbo¬ 
sité,  véritable  saillie  anguleuse  formée  aux  dépens  d’une  grande 
partie  du  thorax. 

Gibbosité  rachidienne  (fig.  8).  (Carie  des  vertèbres.)  Cet  appa¬ 
reil  est  muni  d’un  double  tuteur  dorsal,  dont  les  branches  sont 
divisées  et  entourent  la  gibbosité  sans  la  comprimer. 

Après  un  certain  temps  de  son  emploi,  la  sensibilité  occasionnée 
par  la  carie  des  disques  vertébraux  diminue,  par  la  raison  qu  ils 
n’ont  pas  à  supporter  le  poids  des  parties  supérieures  du  tronc. 


Fig.  8.  Fig.  9. 


Gibbosité  rachidienne  (fig.  9).  ( Appareil  en  cuir  moulé,  modèle 
de  Nélaton.)  —  Applicable  dans  le  cas  de  rachitisme;  il  em¬ 
brasse  toute  la  partie  thoracique  et  soutient  la  gibbosité  sans  la 
comprimer.  Il  s’oppose  à  la  torsion  des  vertèbres  et  à  la  déviation 
des  côtes. 

Cet  appareil  convient  particulièrement  dans  les  cas  où  les  crêtes 
iliaques  sont  effacées  et  n’offrent  aucun  point  d’appui.  Pour  l’exé¬ 
cution  de  cet  appareil,  le  moulage  du  buste  tout  entier  est  indis¬ 
pensable. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  novembre  1879. 
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Cyphose  idiopathique  (fig.  10).  — Tout  le  dos  décrit  du  haut  en  bas 
une  convexité  régulière,  surtout  prononcée  au  niveau  des  épaules  ; 
à  cette  voussure  du  dos  correspondent  en  arrière  une  ensellure 
lombaire  très-prononcée,  et  la  saillie  de  l’abdomen  en  avant. 

■Rainai.  Prèbes 


Fig.  10.  Fig.  11. 

Appareil  pour  la  cyphose  (üg.  11).  —  1°  Cet  appareil  a  pour 
but  de  ramener  les  épaules  et  le  haut  du  corps  en  arrière  ; 

2°  De  repousser  la  voussure  dorsale  en  avant  ; 

3e  De  soutenu-  à  l’aide  de  deux  tuteurs  axillaires  le  poids  des 
parties  supérieures. 

Lordose  lombaire  (fig.  12).  —  Concavité  très-prononcée  en 
arrière  de  la  portion  lombaire  du  rachis,  parfois  même  de  la  partie 
inférieure  du  dos  correspondant  à  une  conyexité  ou  courbure  en 
avant. 

Le  bassin  subit  un  mouvement  de  bascule. 


Le  ventre  bombe  en  avant  pendant  que  les  fesses,  fortement  por¬ 
tées  en  arrière,  se  relèvent  en  forme  de  croupe. 


Fig.  12.  "  Fig.  13. 


Appareil  tuteurs  articulés  pour  la  lordose  (fig.  13).  —  Les 
deux  tuteurs  latéraux  à  béquillons  présentent  dans  le  point  corres¬ 
pondant  au  centre  de  la  courbure  une  brisure  avec  articulation  à 
roue  dentée  A  mobile  dans  le  sens  antéro-postérieur.  En  avant,  ils 
donnent  attache  à  une  large  bande  de  cuir  B  appliquée  en  travers 
de  l’abdomen.  Le  redressement  du  rachis  est  effectué  par  le  jeu 
seul  de  l’articulation  des  tuteurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1er  décembre  dernier,  MM.  les 
•docteurs  Constans  et  Dumesnil,  inspecteurs  généraux  des  services 
■administratifs  au  ministère  de  l’Intérieur  (section  des  aliénés),  sont 


appelés  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  et  nommés  inspec¬ 
teurs  généraux  honoraires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  prix  des  thèses  de  l’an¬ 
née  scolaire  1878-79  sont  décernés  comme  suit  : 

Médailles  d’àrgent  ( grand  module )  :  MM.  Arloing  et  Toussaint, 
hors  concours.  —  Médailles  d’argent  {petit  module )  :  MM.  Garet  et 
Julliard.  —  Médaillés  de  bronze  :  MM.  Bard,  Ducbamp,  Durand.  — 
Mentions  honorables  :  MM.  Augagneur,  Cbappel,  Charbonnet, 
S  allé,  Fustier  et  Tourton. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  d’anatomie  et  la 
chaire  de  médecine,  légale  sont  déclarées  vacantes. 

—  Hôtel-Dieu  de  Ueims.  —  Sont  nommés  :  M.  Charles  Deligny, 
interne;  M.  Drapier,  externe  ;  MM.  Harez  et  Farabeuf,  internes  en 
pharmacie. 

_ École  pratique  des  hautes  études. —  Parmi  les  nombreux  labo¬ 
ratoires  qui  s’ouvrent  en  ce  moment  à  l’École  pratique  des  hautes 
études,  signalons  les  suivants  qui  peuvent  intéresser  plus  spéciale¬ 
ment  nos  lecteurs  : 

Laboratoire  de  chimie  biologique,  dirigé  par  M.  Wurtz.  Directeur 
adjoint,  M.  Gautier. 

Laboratoire  de  zoologie  anatomique  et  physiologique,  dirigé  par 
M.  Milne-Edwards. 

Laboratoire  de  zoologie  expérimentale,  dirigé  par  M.  Lacaze- 
Duthiers. 

Laboratoire  d’anatomie  comparée  et  histologie  zoologique,  dirigé 
par  MM.  Robin  et  Pouchet. 

Laboratoire  de  physiologie  expérimentale,  dirigé  par  M.  Paul 
Bert. 

Laboratoire  de  botanique,  dirigé  par  M.  Duchartre. 

Laboratoire  de  botanique,  dirigé  par  M..  Bâillon. 

Laboratoire  de  géologie,  dirigé  par  M.  Hébert.  Maître  de  confé¬ 
rences,  M.  Vélain. 

Laboratoire  de  géologie,  dirigé  parM.  Daubrée. 

Laboratoire  de  botanique,  dirigé  par  M.  Van  Tieghem. 

Laboratoire  de  culture,  dirigé  par  M.  Decaisne. 

Laboratoire  d’anthropologiè,  dirigé  par  M.  Broca. 

Laboratoire  de  pathologie  comparée  et  expérimentale,  dirigé 
par  M.  Brown-Séquard. 

Laboratoire  d’histologie  normale  et  pathologique,  dirigé  par 
M.  Ranvier. 

Laboratoire  de  physiologie,  dirigé  par  M.  Marey.  Directeur- 
adjoint,  M.  François  Franck. 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  dirigé  par  M.  Charcot. 
Directeur-adjoint,  M.  Mathias  Duval. 

Laboratoire  d’histologie,  dirigé  par  M.  Robin.  Directeur-adjoint, 
M.  Cadiat. 

Laboratoire  de  physique  végétale,  dirigé  par  M.  Georges  Ville. 

Laboratoire  d’ophthalmologie,  dirigé  par  M.  Javal.  Directeur- 
adjoint,  M.  Landolt. 

Laboratoire  de  tératologie,  dirigé  par  M.  Dareste. 

On  s.’inscrit  aux  bureaux  du  secrétariat  de  là  Faculté  des  sciences 
à  la  Sorbonne. 

—  Mardi  dernier,  à  trois  heures,  a  été  licenciée  l’École  vétéri¬ 
naire  d’Alfort. 

—  M.  le  docteur  Henri  Lespiau  nous  prie  de  rappeler  que  c’est 
lui  qui,  le  premier,  a  appliqué  le  saccharimètre  de  Soleil  au  dosage 
du  sucre  dans  les  urines. 

—  En  1877,;  il  y  avait  en  Allemagne  1 ,822  hôpitaux,  renfermant 
72,219  lits.  Pendant  l’année  ces  lits  avaient  reçu  406,547  malades. 
Les  journées  de  traitement  s’étaient  élevées  à  13,530,301;;  la 
moyenne  de  ces  journées  avait  donc  été  pour  chaque  malade  de 
33,3.  Ces  renseignements  sont  fournis  par  Saint-Petersb...,  med. 
Woch.,  du  30  octobre  dernier. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Marey  (histoire  naturelle  des  corps 
organisés)  traitera  de  la  chaleur  animale  les  mardis  et  samedis,  à 
deux  heures. 
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—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  8  décembre  1879,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice 
(salle  d’audiences  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour:  I.  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 
—  II.  Présentation  d’empreintes  relevées  sur  le  sol,  par  M.  Gaumes, 
d’après  le  procédé  décrit  dans  la  dernière  séance.  —  III.  Réponse 
proposée  par  M.  Chaudé,  sur  un  fait  relatif  à  l'obligation  de  la  dé¬ 
claration  de  naissance.  — IV.  Communication  de  M.  Weiss,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  à  l’occasion  d’un  cas  d’empoisonnement 
par  l’acide  pbénique.  —  V.  Relation  médico-légale  par  M.  Gallard 
de  plusieurs  séries  d’avortements  pratiqués  par  des  individus 
appartenant  à  la  profession  médicale. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  10  décembre,  à  huit  heures  précises' 
du  soir,  à  l’administration  de  l’Assistance' publique. 

Ordre  du  jour:  1°  Élections  du  bureau  pour  l’année  1880; 
2°  Constitution  médicale  du  mois  de  novembre.  Policlinique;  3»  De 
la  laryngite  syphilitique  ;  par  M.  Gadier;  4°  Cas  de  dystocie  ;  par 
M.  Hancon  ;  5°  De  l’organisation  d’un  service  des  maladies  des 
yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ;  par  M.  Piéchaud. 

—  Nous  apprenons  qu’il  se  forme  un  syndicat  des  principaux 

médecins  et  pharmaciens  spécialistes  français,  pour  la  défense  des 

intérêts  de  la  spécialité  en  général,  et  l’élaboration  du  projet  d’une 
loi  nouvelle,  reconnue  indispensable,  qui  serait  présentée  aux 
chambres  très-prochainement.  MM.  les  médecins  et  pharmaciens 
spécialistes  qui  désireraient  faire  partie  dudit  syndicat  ou  avoir  des 
renseignements'plus  complets  à  ce  sujet,  n’ont  qu’à  écrire  au  secré¬ 
taire  du  comité  en  voie  de  formation,  24,  rue  Rodier,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  d’histoire  naturelle  médicale,  par  le  docteur  J. -L.de 
Lanessan,  professeur  agrégé  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de 
médecine  de  [Paris.  Deuxième  partie  ( des  plantes  phanéro¬ 
games),  suivie  de  tableaux  des  médicaments  d’origine  végétale 
qui  figurent  dans  le  droguier  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  avec  l'indication  de  leurs  caractères  et  la  description  som¬ 
maire  des  plantes  qui  les  fournissent,  I  vol.  in-18  jésus  de 
575  pages  avec  519  figures  dans  le  texte.  La  troisième  partie 
terminant  l’ouvrage  comprendra  la  cryptogamie  et  la  zoologie; 
elle  paraîtra  dans  le  courant  de  mai  1880.  Ce  livre,  une  fois 
complet,  formera  2000  pages  contenant  1600  figures.  —  Prix  de 
l’ouvrage  complet  en  3  volumes  :  20  francs.  —  Paris,  Octave 
Doin. 

La  circulation  du  sang  ;  des  mouvements  du  cœur  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  ;  deux  réponses  à,  Riolan, 

traduit  eh  français,  avec  une  introduction  historique  et  des  notes, 
par  M.  Ch.  Rtchet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
1  vol.  in-8°  avec  2  pl.  et  10  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 

De  la  syphilis;  unité  d’origine;  incurabilité;  traitement. 

Leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  par  le  docteur  Denis-Du¬ 
mont,  recueillies  par  M.  Lesigne.  1  vol.  in-I8.  —  Prix:  2  fr.  50. 
Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  G*. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8968. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  J  ’  '“J“~ 

distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5o  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade  ,7,  et  dans  les  pharm. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  'est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables  .—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  m  fAnt  "" 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


pi 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
g  on  parvient  sûrement  à  prévenir  le: 
g  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
g  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
g  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
:  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  IODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques ,  Phthisie,  Laryn¬ 
gite.  Scrofules,  etc.  _ 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Capsules  Gardy  DHdeLE  Gabian 

^4  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


osange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
volvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 
^.os-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  i  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


/'Nuinoïdine  Duriez.  bien’u“nPférieur 

à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  la  quinoïdine  est  le  dérivé 
du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

Tonique,  fébrifuge,  antinérralgique. 

Consulter:  le  Bull.  del’Acad.deméd.,  an.  1878, 
509,  et  l'Union  médicale,  an.  1878,  p.  823. 

Tes  Dragées  de  quinoïdine  Duriez  con- 
tiennent  chacune  10  centigrammes  de  quinoidine. 

Teinture  alcoolique,  à  l’usage  des  médecins,  con¬ 
tenant  par  gramme  10  centigr.  de  quinoïdine. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

"  queur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seul#  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
des  hôpitaux  MM.  Féréol ,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 

Ce  sirop,  dosant  par  cuiller ee  à  café  1  muu  Dgm  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 

ramme  de  sel  pure  tenait  ^W^Xpér-'|So®es  l?Bplus.compétents  cett£prépa- 


S-  d’Arséniate  de  Clermont 

Licencié  èf  sciences.  Élève  de  l’Ecole  des 

Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  a  t 
o-ramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a^c*.  = 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  1  à4cuillerees  a  café, 
audébut  de  chacun  des  deux  principaux  repas  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE- 
iflES:  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le. 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc.  x'-W'  X 

flacon". 

Paris,  6, 

av.Yictoria,  ^ 

et  les  pharmacies 


V.WÊÊÊ/ÊÊÊ 

t^MM^F^éolTM^Raynaud,  L 

uemamuau,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  ----- 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible.  .  ,,,, 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  a  at- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
a  toui  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  meme  d  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
..  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
;  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
:  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J .  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 

•  Pi™.  PO—,  *6- 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente  en 
=ros  •  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboufur,  Pa 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


«  plus  absorbable  ei  sunuui,  — r 

“  ^lTqUEUR DELAPRADE, àl’albuminatede 
™  nrln  d  à  la  dose  d’une  cuillerée  a  chaq.  repas. 


À  la  phie,  20,  fbg  Poissomere,  toutes  les  pharm. 


Maltine  Gerbay 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  nr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrcde  de  toutes 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academ  e 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Infeneure,  Société  me- 

diCGUERI^NasURELiD|es  DYSPEPSIES, 
tiites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon/ 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY ,  a  R 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
.'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  spin  de  1  or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  etatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espece, 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphihtiqi 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48, avenued  Italie 


R 

centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  d  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  ‘au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  tomques. 
fl  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  ( syphilis ,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux, 


f,  à  Roanne  (Loire) 


El  •  ■  CHLORHYDRO- 

1 1  x  i  r  pepsique  c/‘ 

AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREATINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable 
expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  pai 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championmère, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

rephi’e  Chardon,  20,  faub .Poissonnière,  et  pharm . 


Papier  L  a  r  d  y 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 

ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 

de  la  châleUrj  une  cuisson  legere  et 

"SSS<  *».  <«  «  «j  » 

énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  . de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver 
ses,  ^  t,0-lte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES. 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique, réparateur,  lebn- 

^Pharmacie3  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
■-  ie  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


i^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  T  ' —  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

L K _ (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 

îérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
— tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
tuges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  _ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
nciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  FayoLle,  2,  rue  Bréda,  Paris. 


b  Lécha 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  c 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
^e  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
■  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger, 


in  du  docteur  Forestier 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Troussea. 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE, 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  "" 


N.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  auere  est  un 
dicamentinfidèle, irritant. Comme  preuve  de  pu 

et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  un 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  signature  ci-j  ointe  ^  — *■ 

apposée,  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 

•  contrefaçons.  -  —  ^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  _ 
[Rapport  favorable  de  t  Académie  de  médecine 
K  ■  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition 


Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

r  /,  n  uanild  VlP.t.Ona. 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 

o  1  d  o  V*e 


B 


B; 


jaume 
\(Én 


de  Tolu  Le  Beui 


i _ j  mmuisiun  PKWÎOT.W  et  titrée,  non  alcaline.) 

L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré- 


„ _ qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 

fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par  24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours  victo¬ 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  sont  ren¬ 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 

PRIX  DU  FLACON  !  2  FR.  50. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  dans  les 
princip.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1™  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hetre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Ouile  créosotec  à 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l'Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  etlO,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliospliafc  de  diaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Seprenddans  l’eaurougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémié,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque _  —  -~z ~  AMER 

au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  |  oldo  Verne  AROMATIQUE 

Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans  JpExpérimenté  dans  ies  hôpitaux  de  Paris  par  - - ... 

toutes  les  bonnes  pharmacies. _ , -  M-  GuB£ER  et  les  sommités  medicales  1V|  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

L  TV  1  •  *  ,T  t  m  Tvm>  PARIS  Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spéc  q  d  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 

a  Bauche,  MEDAILLE  D  OR  1874.  core^e  les  Verne  Ls  aiguës  et  chroniques, orthopédie.- Les  me- 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus  5ose:^®  fisèref°et  toutes  les  pharmacies.  ’  decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades, 

riche enprotoxydede ler.Entrepôt,33  r.St-J acques.  |  à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pnarmacies. 


M 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


N»  142.  —  MARDI  9  DÉCEMBRE  1879. 


52e  ANNEE. 


MARDI  9  DÉCEMBRE  1879.  —  N*  142. 


csjTip"“‘™  r^r*1"  l»  t™**  fran^aise  m 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  dû  l»r  de  chaque  me 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institti 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  c 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Cancer 
de  l’utérus  :  douleurs,  vomissements.  II.  Chute  de  d’utérus-:  allonge¬ 
ment  considérable.  —  Hôpital  Necker.  Pneumonie,  phlegmon  de 
l’épaule,  atrophie  musculaire  du  bras.—  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Théorie  de  la  contracture  spasmodique  permanente.  —  De  l’anurie  et 
de  l’urémie.  — Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. - 


Paris,  le  8  décembre  1879. 

Est-il  vrai  que,  le  2-4  novembre  1879,  sous  le  décanat  de 
M.  Yulpian,  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  convoqua  un  certain  nombre  d’élèves 
pour  passer  un  examen  d’ostéologie  ? 

Est-il  vrai  que,  parmi  ces  élèves,  plusieurs  se  trouvaient 
confiés  par  leur  famille  à  la  direction  scientifique  d’un  pro¬ 
fesseur  libre  d’anatomie  ? 

Est-il  vrai  que  ce  professeur  libre  avait  coutume  d’assister  | 
aux  examens  de  ses  élèves  ? 

Est-il  vrai  que  le  chef  des  travaux  anatomiques  —  en 
homme  bien  élevé  —  avertissait  ou  faisait  avertir  le  profes¬ 
seur  libre,  chaque  fois  qu'il  convoquait  ses  élèves  pour  un 
examen  d’ostéologie  ? 

Est -il  vrai  que,  le  24  novembre  dernier,  ce  professeur  libre, 
ne  jugeant  pas  ses  élèves  suffisamment  préparés,  crut  devoir 
en  prévenir  le  chef  des  travaux  anatomiques  ? 

Est-il  vrai  qu’au  lieu  d’écouter  une  requête  présentée  très- 
poliment  et  très- respectueusement,  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  s’abandonna  à  un  violent  accès  de  colère  ? 

Est-il  vrai  que,  danscetaccès  de  colère,  lechef  des  travaux 
anatomiques  élevant  vivement  la  voix,  s’écria:  «  Cela  ne  vous 
regarde  pas.  Du  reste,  comment  êtes-vous  ici  ?  Avez-vous 
une  carte  qui  vous  autorise  à  entrer  à  l’École  pratique  ?  » 

Est-il  vrai  que  le  professeur  libre  ayant  répondu  :  «  Je 
n’ai  pas  de  carte,  et  jamais  on  ne  m’en  a  demandé  depuis 
quinze  ans  que  je  dirige  des  élèves  à  l’École  pratique  »,  le 
chef  des  travaux  anatomiques  appela  un  garçon  d’amphi¬ 
théâtre  et  lui  dit,  en  montrant  du  doigt  le  professeur  libre  : 

«  Garçon,  faites  sortir  M.  F...  »? 

Est-il  vrai  que  le  professeur  ainsi  traité  a  eu  assez  d’em¬ 
pire  sur  lui-même  pour  ne  pas  se  faire  immédiatement  jus¬ 
tice,  —  ce  dont  nous  le  félicitons  hautement,  — et,  arrêtant 
d’un  geste  le  garçon  qui  s’apprêtait  à  mettre  la  main  sur 
lui,  se  retira  très-dignement? 

Est-il  vrai  que  le  doyen  fut  avisé  immédiatement  de  cet 
évènement? 


Est-il  vrai  que  quinze  jours  se  sont  passés  sans  que.  le 
doyen  ait  su  prendre  une  mesure  qui  donnât  satisfaction  à 
renseignement  libre  outragé  publiquement  par  un  fonction¬ 
naire  de  la  Faculté  ? 

Si  ces  faits  ne  peuvent  être  contestés,  le  chef  des  travaux 
anatomiques  a,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  et  protégé 
par  son  caractère  officiel,  insulté  de  la  manière  la  plus  grave 
un  membre  de  l’enseignement  libre  qui  ne  pouvait  pas  rele¬ 
ver  l’insulte. 

Le  décanat  n’est  pas  seulement  un  suprême  honneur  :  il 
impose  de  grands  dévoirs.  Devant  une  aventure  aussi  pénible 
que  celle  du  24  novembre  dernier,  le  doyen  a  gardé  le 
silence.  Ce  silence  couvre  et  approuve  la  conduite  de  son 
subordonné. 

;QiD  devient  alors  l’enseignement  libre  autorisé  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  dans  l’École  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ? 

C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  examiner. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Cancer  de  l'utérus  :  douleurs,  vomissements.  —  II.  Chute 
de  l’utérus  :  allongement  considérable. 

I.  Je  vous  ai  fait  mettre  sous  les  yeux  les  pièces  anatomi¬ 
ques  provenant  de  l’autopsie  d’une  malheureuse  femme  qui 
a  succombé  à  un  cancer  de  l’utérus  :  ce  cancer  a  pris  la 
forme  rongeante,  ulcérante,  et  a  envahi  tout  le  vagin  et  le 
col  de  l’utérus;  vous  reconnaissez  à  son  apparence  inégale, 
rugueuse  et  bosselée,  les  caractères  del’épithélioma,  mélangé 
sans  doute  de  cellules  sarcomateuses.  Occupant  toute  la 
circonférence  du  vagin,  la  tumeur  a  envahi  aussi  tout  le  col 
de  l’utérus  et  Ta  détruit;  le  corps  même  a  été  attaqué  en 
partie.  Ces  ravages  suffisent  amplement  pour  expliquer 
l’écoulement  purulent  et  fétide,  ainsi  que  les  hémorrhagies 
abondantes  que  vous  avez  constatées,  et  dont  la  dernière 
même  n’a  pu  être  arrêtée  par  le  tamponnement  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  ni  par  des  injections 
de  solution  du  même  liquide  :  la  malade  a  succombé  à'  une 
hémorrhagie  très-abondante. 

Si  je  vous  rappelle  l’histoire  de  cette  femme,  c’est  unique¬ 
ment  pour  attirer  votre  attention  sur  deux  des  symptômes 
principaux  qu’elle  a  présentés,  je  veux  parler  d’abord  de  la 
douleur  rebelle  dont  elle  se  plaignail,  et  qu’elle  rapportait 
au  bas-ventre  et  aux  reins.  Nous  avons  tout  employé  pour 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1130 


combattre  ces  souffrances  intolérables;  ni  lavement  lauda- 
nisé,  ni  injections  de  morphine  poussées  jusqu’à  la  dose  de 
50  centigrammes,  rien  n’a  réussi. 

Vous  verrez  cependant  nombre  de  femmes  atteintes  de 
cancer  de  l’utérus,  qui  souffriront  à  peine  et  se  plaindront 
très-rarement.  A  quoi  donc  tiennent  ces  différences  ? 

Ces  variations  ne  tiennent  qu’au  siège  de  la  maladie  :  tant 
que  la  lésion  est  limitée  au  coLde  l’utérus,  elle  est  peu  dou¬ 
loureuse.  Mais,  dès  quelle  a  envahi,  le  vagin,  et  surtout  le 
le  corps  de  l’utérus,  les  douleurs  deviennent  violentes.  Vous 
avez  pu  très-souvent  vous  convaincre  que  le  col  de  l’utérus 
supporte  sans  douleurs  toutes  les  cautérisations,  les  pince¬ 
ments,  le  contact  du  spéculum,  etc.,  pourvu  que  l’on 
n’ébranle  pas,  dans  ces  manœuvres,  le  corps  de  l’utérus  ; 
c’est  là  une  condition  absolument  indispensable  et  que  vous 
ne  devrez  jamais  oublier.  Le  col  est  donc  insensible  à  l’état 
normal,  ou  à  peu  près  :  on  dit  qu’il  est  beaucoup  plus  irri¬ 
table  chez  les  hystériques. 

L’observation  de  cette  femme  est  encore  intéressante  en 
raison  des  vomissements  incoercibles  qu’elle  a  présentés 
d’une  façon  tout  à  fait  remarquable,  et  inconnue  à  un  tel 
degré  dans  les  maladies  utérines.  Étaient-ils  le  résultat  de 
l’urémie  ?  Vous  n’ignorez  pas  que  l’anatomie  pathologique  a 
révélé  que,  dans  certains  cas,  le  cancer  de  l’utérus  se  pro¬ 
page  vers  les  uretères,  les  oblitère  quelquefois,  ouïes  rétrécit 
de  façon  que  l’urine  ne  peut  plus  s’écouler  régulièrement 
dans  la  vessie.  Chez  cette  femme  l’uretère  droit  n’était  pas 
envahi  ;  mais  du  côté  gauche  nous  avons  constaté  un  certain 
degré  d’hydronéphrose  consécutive  à  la  rétention  de  l’urine. 
Sans  pouvoir  absolument  affirmer  cette  doctrine,  il  m’a 
paru  intéressant  d’appeler  votre  attention  sur  ce  phéno¬ 
mène,  afin  que,  dans  des  observations  ultérieures,  voulus¬ 
siez  profiter  de  l’expérience  acquise. 

IL  Vous  avez  vu,  au  premier  lit  de  la  salle  des  femmes, 
une  malade  âgée  de  soixante-douze  ans,  atteinte  de  chute 
complète  de  l’utérus  depuis  une  quarantaine  d’années.  Je 
vous  ai  déjà  exposé  les  moyens  dont  nous  disposons  pour 
pallier  les  inconvénients  de  cette  infirmité,  et  je  vous  ai  dit 

que  nous  n’avions  guère  d’autre  ressource  que  le  pessaire 

pour  réduire  autant  que  possible  cette  énorme  tumeur.  Mais 
il  est  un  point  plus  intéressant  qui  se  présentait  à  nos  inves¬ 
tigations,  et  auquel  nous  avons  dû  apporter  une  certaine 
attention.  Vous  savez  que,  lorsque  la  cavité  uterine  est 
agrandie,  on  observe  non-seulement  la  chute  de  l’uterus, 
mais  l’allongement  de  l’utérus.  Il  paraissait  curieux  de 
déterminer  la  longueur  de  l’utérus  chez  cette  femme,  d  au¬ 
tant  plus  que  son  âge  avancé  ne  nous  exposait  à  aucun  acci¬ 
dent  résultant  de  l’introduction  del’hystéromètre.  Jetiens,  en 
effet  à  vous  déclarer  que,  chez  les  femmes  jeunes  et  encore 
réglées,  je  redoute  l’emploi  de  cet.  instrument,  parce  que, 
plusieurs  fois,  j’ai  vu  ainsi  provoquer  des  douleurs  et  même 
des  métrites  assez  rebelles.  En  faisant  cette  introduction, 
nous  devons  toutefois  prendre  encore  certaines  précautions, 
car  il  est  possible  de  rencontrer,  par  exception,  des  utérus 
mous  et  friables,  et  se  déchirant  facilement.  Nélaton,  un  jour, 
eut  dans  sa  clientèle privée  un  accident  de  ce  genre  chez  une 
femme  à  laquelle  il  pratiquait  le  raclage  de  Tutérus  avec  la 

curette  de  Récamier;  il  perfora  l’utérus. 

Nous  avons  trouvé,  chez  cette  femme,  que  1  utérus  a  une 

profondeur  de  11  centimètres,  tandis  que  le  chiffre  normal 

est  de  6  centimètres  lorsque  le  col  n’est  pas  effacé  par 
l’âge,  et  de  5  centimètres  seulement  chezles  femmes,  âgées. 


Il  y  a  donc  un  allongement  hypertrophique  considérable  du 
col  et  du  corps  de  l’utérus. 

Cet  allongement  se  rencontre  chez  la  plupart  des  femmes 
atteintes  de  chute  de  l’utérus  :  est-il  la  cause  ou  l’effet  de 
cette  chute  de  l’utérus  ?  On  n’a  guère  pu  le  déterminer. 

Dans  le  cas  particulier,;  c’est  ...plutôt  la  portion  sus-vagi¬ 
nale  que  la  portion  sous-vaginale  qui  est  en  cause  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  et  malgré  l’allongement  réel  et  considérable  que 
nous  observons,  on  pallie  suffisamment  cette  infirmité  par 
les  moyens  mécaniques.  Le  pessaire  en  bondon,  avec  sous- 
cuisses  et  ceinture,  quand  la  femme  peut  le  supporter,  rend 
des  services  très-appréciables.  Il  est  d’ailleurs  bien  reconnu 
que  cette  femme  qui  se  déclare  si  bien  soulagée  par  cet 
appareil  n’était  pas,  auparavant,  très-incommodée  de  son 
infirmité,  et  qu’elle  a  été  amenée  à  l’hôpital  autant  par  la 
misère  physique  et  sociale  que  par  sa  chute  de  matrice. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Pneumonie,  phlegmon  de  l’épaule,  atrophie  musculaire 
du  bras. 

Au  n°  5  de  la  salle  des  hommes,  nous  observons  une 
forme  de  pneumonie  insolite  et  bizarre,  en  ce  sens  que 
cette  maladie  présente  une  complication  tout  à  fait  inatten¬ 
due.  Le  malade  est  un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
employé  des  postes.  Il  a  toujours  été  bien  portant;  cepen¬ 
dant  il  dit  qu’il  toussait  un  peu  depuis  seize  ans  ;  il  fait  un 
travail  fatigant,  qui  consiste  à  porter  les  paquets  des  postes 
sur  les  wagons  des  chemins  de  fer.  Il  s’est  exposé  à  des  al¬ 
ternatives  de  chaud  et  de  froid  très-fréquemment;  c’est 
ainsi  que,  le  4  mars,  il  y  a  un  mois,  il  a  été  pris  d’un 
frisson  accompagné  de  céphalalgie  ;  le  5,  il  sentit  un  point 
de  côté,  avec  une  toux  fréquente.  Le  7,  il  éprouva  une  dou¬ 
leur  vive  au  bras  gauche,  qui  l’empêchait  de  faire  le  moindre 
mouvement.  Dès  ce  jour,  le  gonflement  de  l’épaule  com¬ 
mença,  la  peau  prit  une  teinte  rouge  inflammatoire.  Le  13, 
cet  homme,  ne  voyant  pas  son  état  s’améliorer,  entra  à  1  hô- 
pital. 

Au  moment  de  son  entrée,  les  phénomènes  qui  dominaient 
dans  l’état  de  ce  malade,  c’étaient  la  prostration  et  l’abatte¬ 
ment,  avec  la  cyanose  des  lèvres,  des  extrémités  des  doigts 
et  des  ongles  même  ;  la  peau  ne  présentait  qu’une  chaleur 
modérée,  et  était  couverte  de  sueurs  abondantes.  D’un  autre 
côté,  aphonie,  toux,  crachats  blancs  et  fluides,  quelques- 
uns  un  peu  rougeâtres  et  sanguinolents. 

A  l’auscultation,  nous  découvrîmes  quelques  râles  sous- 
crépitanis  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  ;  pas  de  souffle  ; 
en  avant,  au  niveau  de  la  clavicule,  les  râles  étaient  très- 
abondants.  En  arrière  de  l’épaule  gauche,  la  rougeur  de  la 
peau  était  assez  nettement  déterminée;  un  phlegmon  diffus 
existait  incontestablement  dans  cette  région,  en  même 
temps  que  la  pneumonie  du  côté  opposé. 

Le  malade  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  l’articula¬ 
tion  même  ;  les  ganglions  de  l’aisselle  n’étaient  ni  gonflés 
ni  douloureux. 

Le  14  mars,  les  râles  crépitants  apparaissent  dans  la  fosse 
sous-épineuse  ;  la  tendance  à  l’hépatisation  de  cette  portion 
du  poumon  est  plus  marquée,  mais  le  lendemain  les  râles 
diminuent. 

Le  T  7 ,  l’abcès  s’ouvre  au  niveau  de  l’épaule  :  il  n  y  a  aucune 
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altération  des  surfaces  osseuses  de  l’omoplate;  1  abcès 
n’avait  pas  son  point  de  départ  dans  le  tissu  osseux. 

La  pneumonie  continue  :  le  18,  on  entend  des  râles  cré¬ 
pitants  sous  la  clavicule,  et  dans  la  fosse  sous-épineuse ,  du 
souffle  qui  disparaît  le  21,  et  est  remplacé  par  de  gros  râles 
secs  Le  malade  reste,  depuis  ce  moment,  affaissé,  accablé, 
mais  débarrassé  de  la  fièvre  et  de  la  cyanose. 

Au  10  avril,  nous  entendons  de  gros  craquements  hu¬ 
mides  au  niveau  des  points  où  a  siégé  la  pneumonie;  de 
petites  excavations  s’y  sont  creusées  depuis  ce  moment. 
La  pneumonie  s’est  donc  terminée  par  caséification 

L’histoire  de  ce  malade  présente  plusieurs  questions  dont 
l’explication  est  délicate  .  , ,  .  . ,  .  , 

Ce  malade  a  eu  une  pneumonie  incontestable,  et  mainte¬ 
nant  il  est  sous  le  coup  d’une  évolution  tuberculeuse.  Mais 
c’est  du  côté  du  phlegmon  diffus  de  l’épaule  que  naissent 

des  difficultés:  en  effet,  ce  phlegmon  n’a  été  consécutif  m 
à  un  érysipèle,  ni  à  une  lésion  osseuse  quelconque;  il  a  été 
primitif.  Or,  depuis  sa  cicatrisation,  il  existe  une  atrophie 
des  muscles  de  tout  ce  membre  supérieur  gauche  ;  le  del¬ 
toïde  s’est  affaissé  ;  on  sent  les  surfaces  osseuses  sous  la 
peau,  tandis  que,  du  côté  droit,  l’état  est  absolument  nor¬ 
mal  •  les  masses  musculaires  sont  résistantes  et  séparent  la 
main  exploratrice  de  la  surface  des  os.  La  différence  de 
diamètre  des  deux  avant-bras  est  de  2  centimètres,  en  fa¬ 
veur  du  côté  droit.  A  la  main  même,  les  muscles  des  emi- 

nences  thénar  et  hypothénar  sont  atrophiés  du  côté  gauche. 
Voilà  donc  une  atrophie  musculaire  qui  a  évolué  rapide - 

mQuêl  rapport  existe-t-il  entre  ces  trois  affections  pneu¬ 
monie  et  tuberculose,  phlegmon,  atrophie  ?  et  d  abord  y 
a-t-il  un  rapport  entre  elles;  ou  bien,  ne  se  sont-elles 
rencontrées  sur  le  même  sujet  que  par  une  simple  coïnci¬ 
dence,  et  accidentellement?  Je  ne  le  pense  pas;  il  n’y  a  rien 
d’accidentel  en  pathologie,  et  Ton,  doit  toujours  chercher 
les  liens  qui  rattachent  les  divers  phénomènes  morbides  qui 
se  succèdent.  Ces  trois  accidents  auraient-ils  une  cause 
commune  ?  En  vain  on  chercherait  à  les  expliquer  par  le 
froid,  car  il  n’a  pas  été  bien  intense,  et,  d’autre  part,  il  est 

exceptionnellement  une  cause  de  phlegmon  diffus.  De  meme 
la  tuberculose,  qui  expliquerait  la  prédisposition  à  une 
pneumonie  localisée  aux  sommets,  n’est  pas  une  cause 
acceptable  de  phlegmon  diffus. 

Le  premier,  en  date,  de  ces  phénomènes  morbides  est  la 

pneumonie;  le  malade  toussait  déjà  quand  il  a  ressenti, 
pour  la  première  fois,  des  douleurs  dans  1  épaule  gauche. 
Le  phlegmon  diffus  serait-il  la  conséquence  de  la  pneu¬ 
monie  ?  .  ,  „ 

D’abord,  il  a  apparu  après,  la  pneumonie  ;  en  outre,  U  y 
a  eu  une  névrite,  car  on  ne  peut  se  rendre  compte  autre¬ 
ment  de  l’atrophie  musculaire  si  rapide  qui  est  survenue 
dans  tout  ce  membre.  Ce  n’est  pas  là,  en  effet,  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  qui  n’envahit  jamais  en  entier  un 
membre,  et  ce  membre  exclusivement.  L’atrophie  ne  s  est 
donc  produite  que  par  une  lésion  locale  du  système  nerveux. 
Cette  lésion  n’ôccupe  probablement  pas  les  racines  des 
nerfs  car  elle  est  trop  bien  localisée,  non  au  plexus  bra¬ 
chial,’  mais  seulement  au  nerf  brachial  et  au  nerf  circon¬ 
flexe  qui;sont  seuls  douloureux  :  nous  pouvons  donc  admettre 
une  lésion  du  nerf,  une  névrite. 

Mais  cette  névrite  est-elle  le  résultat  du  phlegmon?  Cette 
hypothèse  n’est  pas  valable,  car  le  phlegmon  s’est  développé 
à  la  région  externe  et  postérieure  de  l’épaule  :  le  nerf  bra- 
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chiai  n’a  donc  pu  être  atteint  par  l’inflammation  du  phleg¬ 
mon.  On  pourrait  dire  encore  que,  lorsque  les  nerfs  s’enflam¬ 
ment,  on  observe  des  conséquences  de  deux  ordres  diffé¬ 
rents’:  d’une  part,  des  effets  périphériques  ;  d’autre  part,  des 
effets  centripètes,  eisodiques,  par  la  transmission  de  l’in¬ 
flammation  jusque  vers  la  moelle.  Or  le  nerf  circonflexe, 
ayant  été  pris  dans  l’inflammation  phlegmoneuse,  aurait  pu 
être  le  point  de  départ  de  l’action  atrophique.  Mais  nous 
n’expliquons  pas  encore  ainsi  le  phlegmon;  et  l’on  sait 
aussi  que  les  nerfs  résistent  d’une  façon  merveilleuse  au 
milieu  des  foyers  pathologiques  :  baignés  dans  le  pus,  ils 
ne  présentent  qu’un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement,  mais 
leurs  éléments  sont  conservés  intacts. 

Au  contraire,  le  phlegmon  n’a-t-il  pas  été  déjà  une  manifes¬ 
tation  de  la  lésion  nerveuse,  qui  préparait  le  terrain  à  l’in¬ 
flammation  et  rendait  facile  le  développement  de  la  névrite 
ascendante? 

Une  deuxième  question  reste  à  élucider  :  dans  quelle 
mesure  la  névrite  du  nerf  circonflexe  est-elle  liée  à  la  pneu¬ 
monie?  Ona  observé  des  accidents  nerveux  pendant  le  cours 
de  la  pneumonie,  des  paralysies  des  membres  (Lépine)  ;  ce 
qui  dénote  évidemment  un  trouble  assez  grave  de  1  inner¬ 
vation.  Ajoutez  un  degré  de  plus,  et  la  névrose  devient 
facilement  une  névrite.  Nous  ne  distinguons  pas  facilement, 
en  effet,  la  névralgie  de  la  névrite;  il  est  difficile,  à  priori , 
de  décider  laquelle  des  deux  existe,  et  surtout  quand  elle 
laisse  des  traces,  des  manifestations  exodiques.  Rien  n’est 
plus  commun  que  ces  manifestations  exodiques  :  sur  la  peau 
(érythème,  herpès,  zona,  exfoliation  épidermique,  chute  des 
poils,  parfois  multiplication  des  poils  et  épaississement  de 
la  peau,  sueurs  supprimées  ou  exagérées)  ;  sur  le  tissu  cellu¬ 
laires  (atrophie,  hypertrophie,  congestion,  inflammation, 
véritable  phlegmon,  panaris  consécutifs  aux  névrites,  abcès 
des  joues  consécutifs  aux  névralgies  faciales  intenses);  sur 
les  muscles  (paralysie,  atrophie);  sur  les  articulations  (ar¬ 
thrites  secondaires). 

Mais  d’où  vient  le  point  de  départ?  La  pneumonie  peut 
.  être  invoquée  comme  cause  primitive  :  en  effet,  si  l’on  n’a 
guère  signalé  de  pneumonies  produisant  des  phlegmons,  on 
connaît  les  phlegmasies  articulaires  (Grisolle  en  cite  quatre 
cas),  qui  se  produisent  chez  des  individus  non  rhumatisants, 
sur  des  articulations  isolées  et  sans  qu’il  y  ait  aucune  trace 
d’infection  purulente. 

On  peut  encore  se  demander  comment  la  névrite,  ordi¬ 
nairement  bornée  à  des  phénomènes  superficiels,  a-t-elle 
amené  des  accidents  si  graves  dans  le  cas  particulier  ?  L’état 
général  du  malade,  individu  surmené  par  un  travail  exces¬ 
sif,  nous  en  rendra  compte.  La  pneumonie,  chez  lui,  a  été 
marquée  par  un  état  d’asphyxie  incontestable  ;  il  avait  une 
teinté  violacée  remarquable.  Or  l’asphyxie  péut  produire 
des  lésions  graves  des  nerfs,  des  modifications  de  nutrition 
à  la  périphérie,  etc.  M.  Leudet,  de  Rouen,  a  signalé  comme 
accidents  consécutifs  à  l’infection  charbonneuse,  outre  la 
paralysie,  du  pemphigus,  des  eschares  au  sacrum,  des  abcès 
à  la  fesse  et  à  la  poitrine.  Et  en  effet,  notre  malade  a  eu  des 
éruptions  bulleuses,  et  de  l’engourdissement  des  doigts  pen¬ 
dant  longtemps  ;  au  niyeau  de  la  distribution  du  nerf  cubi¬ 
tal,  nous  avons  observé  de  l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Nous  avions  donc  un  malade  chez  lequel  étaient  réunies 
deux  influences  qui  convergeaient  vers  les  mêmes  résultats  ; 
d’une  part  l’altération,  nerveuse,  amenant  la  paralysie;  d’au¬ 
tre  part  l’altération  du  tissu  conjonctif.  Il  ne  faut  donc  pas 
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s’étonner  de  la  production  des  accidents  que  nous  avons 
observés. 

On  pourrait  se  demander,  en  dernier  lieu,  pourquoi  la 
pneumonie  a  retenti  sur  le  nerf  circonflexe  plutôt  que  sur 
d’autres  nerfs.  Tissotaparlé  jadis  d’anastomoses  ;  maisiln’est 
pas  besoin  de  chercher  ces  preuves  anatomiques  contes¬ 
tées  :  il  est  certain  qu’il  y  a  des  lois  qui  relient  assez  rigou¬ 
reusement  les  viscères  contenus  dans  les  cavités  aux  parois 
de  ces  mêmes  cavités.  C’est,  en  effet,  à  cause  de  ces  rapports 
incontestables,  quoique  mal  expliqués,  qu’il  n’est  pas  indif¬ 
férent,  quand  on  veut  agir  à  la  périphérie,  de  porter  son 
médicament  sur  tel  ou  sur  tel  point  de  la  paroi.  On  sait 
d’ailleurs  que  les  malades  atteints  de  lésions  chroniques  des 
sommets  ressentent  des  douleurs  à  des  points  précis  de 
l’épaule,  répondant  à  la  distribution  du  nerf  circonflexe.  Le 
seul  point  un  peu  obscur,  c’est,  la  pneumonie  étant  à  droite, 
que  la  lésion  nerveuse  est  du  côté  gauche.  Cependant  on  sait 
que  souvent,  dans  la  pneumonie,  le  point  de  côté  existe  du 
côté  opposé. 

Le  cas  de  ce  malade  est  doublement  grave,  d’une  part,  à 
cause  de  l’évolution  tuberculeuse  qui  le  menace  et  qui  a 
déjà  envahi  le  larynx,  ce  qui  prouve  qu’elle  se  diffuse  vite; 
d’autre  part,  à  cause  des  lésions  musculaires  qui  persiste¬ 
ront  sans  doute,  car  elles  dénotent  une  altération  nerveuse 
déjà  avancée. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Théorie  de  la  contracture  spasmodique 
permanente  (i). 

La  contracture  des  muscles  dans  l’hémiplégie  s’accompa¬ 
gne  de  lésions  organiques  très-appréciables  ;  la  contracture 
spasmodique  permanente  existe,  au  contraire,  dans  l’hysté¬ 
rie,  sans  lésions  organiques,  par  l’effet  seul  d’un  trouble 
dynamique.  Dans  les  deux  cas  cependant  la  contracture  est 
le  même  phénomène.  C’est  ce  que  je  voudrais  vous  démon¬ 
trer  aujourd’hui,  en  vous  en  donnant  l’explication  physio¬ 
logique. 

Chez  les  hystériques,  nous  pouvons  provoquer  la  contrac¬ 
ture  volontaire,  la  faire  et  la  défaire  à  notre  gré.  Je  dis  que 
la  contracture  est  l’analogue  de  la  contraction  volontaire, 
physiologique.  Nous  pouvons  le  démontrer.  En  effet,  dans 
la  contraction  musculaire  ordinaire,  vous  savez  qu’il  se  passe 
des  phénomènes  physiques  et  chimiques  et  notamment  l’élé¬ 
vation  de  température.  Si  la  contracture  est  une  contraction 
ordinaire,  nous  devrons  voir,  pendant  la  contracture,  une 
élévation  de  température  du  muscle  contracturé.  C’est,  en 
effet,  ce  que  nous  observons.  Chez  une  malade  rendue 
inconsciente  et  insensible  par  l’hypnotisme,  nous  enfonçons 
dans  les  muscles  de  l’avant-bras  des  deux  côtés  les  aiguilles 
d’un  appareil  thermo-électrique,  qui  sont  en  rapport  avec 
l’aiguille  d’un  galvanomètre  (dont  les  mouvements  sont 
projetés  sur  un  écran,  grâce  au  miroir  plan  qui  oscille  avec 
les  aiguilles). 

Si  la  température  des  muscles  des  deux  côtés  est  égale,  il 
n’y  a  pas  de  courant  et  par  suite  pas  de  mouvements  de 
l’aiguille.  Mais  si,  pendant  la  léthargie  hypnotique,  on  excite 
les  muscles  de  l’avant-bras  d’un  côté,  on  provoque  la  con¬ 


traction,  puis  la  contracture  de  ces  muscles;  la  température 
s’élève  donc  de  ce  côté,  et  l’aiguille  du  cadran  oscillera  dans 
le  sens  opposé.  Cette  expérience  montre  donc  que  la  con¬ 
tracture  est  un  phénomène  analogue  à  la  simple  contraction 
musculaire. 

La  contracture  permanente  des  hémiplégiques  est  encore 
identique  à  la  contracture  hystérique.  Dans  une  hémiplégie, 
après  la  première  période  de  flaccidité  complète  des  mus¬ 
cles,  on  se  demande  tout  d’abord  si  le  malade  pourra  se 
servir  ultérieurement  de  ses  membres  hémiplégiques.  Pour 
trancher  cette  question,  vous  devrez  d’abord  explorer  les 
réflexes  tendineux.  Voyez  s’ils  sont  égaux  du  côté  sain  et  du 
côté  paralysé.  S’ils  sont  exagérés  du  côté  paralysé,  cela 
indique  que  la  contracture  n’est  pas  éloignée.  Vers  le 
quinzième  jour,  le  réflexe  tendineux  s’exalte  souvent,  et,  au 
deuxième  ou  troisième  mois,  la  contracture  envahit  le  mem¬ 
bre  supérieur  dans  la  flexion,  puis  le  membre  inférieur  dans 
l’extension  et  l’équinisme;  cet  état  se  prolonge  le  plus  sou¬ 
vent  jusqu’à  la  mort  du  sujet,  car,  dans  l’hémiplégie  per¬ 
manente,  la  contracture  est  la  règle,  et,  si  elle  manque,  le 
malade  l’a,  du  moins  en  puissance,  par  l’exaltation  remar¬ 
quable  du  réflexe  tendineux. 

Il  faut  distinguer  la  contracture  permanente  de  la  con¬ 
tracture  paralytique.  Dans  la  première,  comme  vous  le  voyez 
chez  cette  petite  hémiplégique,  la  lésion  atteint  les  muscles 
antagonistes;  ainsi  je  ne  puis,  sans  effort,  exagérer  la  flexion 
ni  produire  l’extension  :  biceps  et  triceps  sont  simultané¬ 
ment  atteints. 

A  l’état  physiologique,  vous  savez  que,  lorsqu’un  muscle 
se  contracte,  il  se  produit  un  bruit,  un  son  musculaire, 
correspondant  à  trente  ou  trente-deux  vibrations  par 
seconde  ;  il  faut  le  même  nombre  d’excitations  ou  secousses 
par  seconde  pour  obtenir  une  contraction  du  muscle.  Or, 
si  la  contracture  est  identique  à  une  contraction  muscu¬ 
laire,  on  devra  entendre,  dans  le  membre  contracturé,  le 
même  son  musculaire.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’on  observe . 
Au  moyen  du  microphone  et  du  téléphone  appliqués  au 
myographe  décrit  dans  la  précédente  leçon  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  page  1107),  on  a  reconnu  que  la  contracture  pro¬ 
duit  un  son  musculaire  de  même  tonalité  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  interrompu  de  temps  en  temps.  Cette  méthode  a 
aussi  démontré  que  les  muscles  antagonistes  fonctionnent 
en  même  temps  que  les  muscles  contracturés. 

Comment  se  fait-il  qu’un  muscle  se  contracte  d’une  façon 
permanente  ? 

A  l’état  normal,  on  ne  peut  tenir  le  bras  étendu  plus  de 
dix-neuf  minutes,  ni  rester  appuyé  sur  la  pointe  du  pied 
plus  de  trente  minutes  ;  vous  reconnaîtrez  une  contracture 
simulée  chez  le  sujet  qui  ne  pourra  dépasser  ces  limites. 

A  l’état  pathologique,  au  contraire,  la  contracture  dure  des 
années.  On  dit  que  c’est  la  fatigue  qui  empêche  de  prolonger 
plus  longtemps  la  contraction  physiologique;  qu’est-ce  que 
la  fatigue  ?  C’est  l’effet  d’une  modification  survenue  dans  le 
suc  musculaire,  qûi  d’alcalin  devient  acide  ;  le  muscle  de¬ 
venu  acide  ne  peut  plus  se  contracter  ni  répondre  aux  exci¬ 
tations.  Tel  est  l’état  physiologique.  Qu’arrive-t-il  dans  l’é¬ 
tat  pathologique?  La  contracture  permanente  n’est  pas 
un  phénomène  absolument  pathologique,  elle  existe  à  l’état 
physiologique  ;  c’est  le  tonus,  ou  tonicité  musculaire,  qui 
existe  même  dans  les  muscles  à  l’état  de  repos  apparent, 
par  exemple  dans  les  sphincters.  Tout  muscle  est  à  l’état  de 
contraction  apparente  ;  le  tonus  y  existe  même  dans  le  re¬ 
pos,  comme  l’a  démontré  M.  Darsonval  au  moyen  du  télé- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  n«s  134,  136,  139. 
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phone  (travail  non  encore  publié)  :  en  auscultant  un  muscle 
en  repos,  on  y  entend  le  son  musculaire  affaibli.  Si  l’on  sé¬ 
pare  le  muscledes  centres  nerveux,  on  n’entend  plus  cebrpit. 

A  l’état  de.  repos  apparent,  un  muscle  présente  encôre 
des  modifications  chimiques  :  le  sang  qui  en  sort  n’a  plus 
autant  d’oxygène  que  le  sang  qui  y  est  entré.  Si  l’on  coupe 
le  nerf,  on  trouve  que  le  sang  qui  sort  renferme  à  peu  près 
autant  d’oxygène  que  lorsqu’il  entre  dans  le  muscle. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  la  tonicité  musculaire  est  un 
phénomène  dépendant  des  centres  nerveux,  une  action  per¬ 
manente  et  réflexe  de  ces  centres.  Si  l’on  détruit  la  moelle, 
le  tonus  cesse  ;  si  l’on  coupe  les  nerfs  moteurs  ou  les  nerfs 
sensitifs,  si,  en  un  mot,  on  rompt  l’arc  réflexe,  le  tonus 
cesse  également.  Je  dis  donc  que  la  contracture  est  le  to¬ 
nus  musculaire  exagéré,  pathologique.  C’est  dans  l’arc  ré¬ 
flexe  qu’il  faut  en  chercher  les  causes,  et  non  dans  le  muscle 
lui-même. 

Ainsi,  chez  nos  malades,  nous  ne  pouvons  sectionner  les 
nerfs  ou  la  moelle  comme  chez  la  grenouille  ;  mais  nous 
trouvons  que,  toutes  les  fois  que  la  contracture  existe  ou 
même  est  imminente,  il  y  a  exaltation  des  réflexes,  exalta¬ 
tion  qui  est  le  chemin  de  la  contracture.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  la  contraction  provoquée  par  le  choc  du  tendon 
rotulien  devient  parfois  une  véritable  contracture.  Nous  sa¬ 
vons  que  la  strychnine  agit  sur  la  substance  grise  de  la 
moelle  d’une  façon  très-active. 

A  une  malade  qui  n’a  pas  encore  de  contracture,  mais  qui 
en  est  menacée ,  si  l’on  donne  de  la  strychnine  on  provoque 
une  contracture.  La  strychnine  excite  les  réflexes  ;  si  la  malade 
est  déjà  surexcitable ,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  soit  prise 
de  contracture  permanente  quand,  avant  l’excitation,  elle 
était  déjà  en  demi-rigidité.  C’est  ce  qui  arrive  chez  la  malade 
que  je  vous  présente.  GeTait  démontre  donc  que  la  strychnine 
ne  doit  pas  être  maladroitement  employée  dans  le  traitement 
des  paralysies.  11  en  est  de  même  de  la  faradisation  d’un 
membre  paralysé  chez  un  hémiplégique;  Duchenne  a  dé¬ 
montré  que,  si  l’on  met  dans  les  mains  du  malade  les  cylin¬ 
dres  d’une  pile  d’induction,  parfois  le  malade  ne  peut  lâcher 
les  cylindres  et  est  pris  d’une  contracture  considérable,  pou¬ 
vant  même  persister  après  l’interruption  du  courant.  Ces 
deux  faits  ont  une  importance  pratique  considérable  sur 
laquelle  il  serait  inutile  d’insister  plus  longtemps. 

Nous  avons  enfin  une  preuve  péremptoire,  la  preuve  ana¬ 
tomique  ,  que  la  contracture  est  liée  à  l’intégrité  de  l’arc 
nerveux  réflexe.  Lorsque  la  contraction  permanente  cesse 
chez  un  hémiplégique,  cela  tient  à  ce  que  les  cellules  ner¬ 
veuses  motrices  sont  elles-mêmes  altérées.  Tant  que  les  mus¬ 
cles  sont  en  pleine  activité,  la  contracture  persiste;  dès  que 
survient  l’atrophie  musculaire  correspondant  à  la  disposition 
des  cellules  motrices,  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  la 
contracture  musculaire  disparaît  et  la  flaccidité  se  produit. 
L’existence  des  cellules  nerveuses  est  indispensable  à  la  con¬ 
tracture. 

Un  autre  agent  d’excitation  est  le  traumatisme.  Nous  avons 
ici  une  femme  qui  était  atteinte  d’hémiplégie.  Un  jour,  elle 
fit  une  chute  sur  la  cuisse  ;  les  membres,  qui  étaient  presque 
flasques,  furent  immédiatement  pris  de  contracture,  et  le 
membre  supérieur  ainsi  que  le  membre  inférieur  restèrent 
contractés  dans  la  flexion.  Le  traumatisme  a  donc  transformé 
une  hémiplégie  flasque  en  une  hémiplégie  avec  contracture. 

La  contracture  artificielle  des  hystériques  présente  les 
mêmes  phénomènes  que  la  contracture  permanente;  elle 
permet,  en  outre,  d’étudier  ce  phénomène  au  point  de  vue 


physiologique.  De  même  que  chez  un  muscle  de  grenouille 
on  provoque  la  contraction  par  des  chocs  répétés,  de  même, 
chez  une  hystérique,  nous  provoquons  la  contracture  en  tou¬ 
chant  un  muscle  avec  un  diapason  en  vibration.  Je  contrac¬ 
ture  ainsi  les  muscles  de  l’avant-bras ,  de  la  main ,  chez  ces 
jeunes  filles,  en  touchant  à  deux  ou  trois  reprises  les  muscles 
avec  un  diapason  en  vibration.  Cette  excitation  suffit  pour 
produire  la  contracture  artificielle.  Même  chez  un  sujet  sain 
le  contact  du  diapason  produit  une  trépidation  spéciale  qui 
n’est  pas  très-éloignée  de  la  contraction. 

Cette  contraction  est  d’ailleurs  soumise  à  la  loi  du  transfert 
(voir  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  n°  135)  comme  toute  con¬ 
tracture  hystérique.  Vous  voyez  que ,  chez  cette  malade  à 
laquelle  j’ai  provoqué  une  contracture  des  muscles  de  l’avant- 
bras  du  côté  gauche ,  ij  me  suffit  de  placer  un  aimant  à  un 
centimètre  de  l’avant-bras  droit  pendant  quelques  minutes, 
pour  que  la  contracture  apparaisse  dans  cet  avant-bras  droit 
en  même  temps  qu’elle  disparaît  des  muscles  correspondants 
de  l’avant-bras  gauche.  Pour  rendre  la  liberté  à  ces  muscles 
contracturés  artificiellement,  vous  savez  qu’il  suffit  de  plonger 
la  malade  dans  l’hypnotisme  et  d’exciter  légèrement  les  mus¬ 
cles  antagonistes. 

Chez  une  autre  hystérique,  nous  allons  faire  une  expé¬ 
rience  aussi  intéressante  :  si  nous  appliquons  une  bande 
d’Esmarch  sur  le  membre  supérieur  droit,  de  façon  à  pro¬ 
duire  l’anémie  de  ce  membre,  condition  qui  empêche  toute 
espèce  de  contracture,  et  si,  l’ischémie  étant  bien  évidente, 
nous  plongeons  la  malade  dans  l’hypnotisme  par  nos  procé¬ 
dés  habituels,  nous  observons  le  fait  curieux  suivant  :  pen- 
dant  l’hypnotisme  les  muscles  sont  sur  excitables,  la  moindre 
malaxation  les  met  en  contracture,  nous  le  savons.  Mais, 
dans  le  cas  présent,  à  cause  del’ischémie,  la  contracture  ne 
peut  se  produire.  Cependant  l’excitation  de  notre  malaxation 
agit  sur  les  nerfs  centripètes  de  ces  muscles;  ces  nerfs 
transmettent  l’excitation  aux  cellules  motrices  de  la  moelle. 
Cette  excitation  ne  pouvant  se  dépenser  dans  la  contracture 
des  muscles  ischémiés,  reste  pour  ainsi  dire  emmagasinée 
dans  ces  cellules  motrices.  Mais,  si,  la  malade  étant  réveil¬ 
lée,  nous  enlevons  la  bande  d’Esmarch,  nous  rendons  la 
circulation  aux  muscles  du  bras,  nous  les  mettons  dans  les 
conditions  physiologiques  de  la  contracture,  et  en  quelques 
secondes  nous  voyons  le  bras  devenir  rouge  et  se  contractu¬ 
rer.  L’excitation  qui  était  transmise  à  la  moelle  se  dépense 
effectivement  en  contracture  dès  que  le  muscle  est  en  état 
de  subir  cette  contracture.  Vous  voyez  enfin  que  cette  con¬ 
tracture,  comme  dans  les  cas  précédents,  est  susceptible  de 
transfert  ;  il  suffit  de  placer  un  aimant  du  côté  opposé  pour 
y  transporter  la  contracture  dans  les  muscles'homologues. 


DE  L’ANURIE  ET  DE  L’URÉMIE. 

Par  MM.  Debove  et  Dreyfus. 

Les  physiologistes  ont  cherché  à  étudier  les  effets  de  l’anurie 
en  liant  les  uretères  chez  des  animaux;  mais  les  résultats 
auxquels  ils  sont  arrivés  ne  sauraient  satisfaire  les  clini¬ 
ciens,  d’abord  parce  qu’il  s’agit  d’animaux  et  qu’il  faut  toujours 
apporter  la  plus  grande  réserve  lorsque  l’on  veut  conclure  de  l’ani¬ 
mal  à  l’homme,  ensuite  parce  que,  pour  lier  les  uretères,  il  faut 
recourir  à  un  traumatisme  pouvant  déterminer  des  troubles  com¬ 
plexes,  souvent  même  la  mort.  Or  j’ai  pu  observer  chez  l’homme 
des  cas  où  une  obstruction  complète  des  deux  uretères  plaçait  les 
malades  précisément  dans  les  conditions  cherchées  par  les  physio- 
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se  plaignant  de  ne  pas  nriner;  interrogée  sur  ses  antécédents,  e  e 
n’accuse  aucune  maladie  antérieure  ;  soumise  au  cathétérisme,  elle 
ne  rend  par  la  sonde  aucune  goutte  d’urrne.  Cette  amine  se  mai 
tient  jusqu'au  quinzième  jour;  à  cette  époque,  elle  urine  delle- 
S™  £  »»î.  Ms,  .s.=s  abondamment,  pub  f.n.ne  R 
de  nouveau,  bientôt  suivie  de  phénomènes  d  urémie,  et  la 
malade  tombe  dans  le  coma  et  succombe  le  vingt-quatrième  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’uretère  du  côté  droit  fortement  distendu 
et  rempli  de  liquide;  le  rein  du  même  côté  est  volumineux  il  estle 
siège  de  taches  hémorrhagiques;  du  côté  gauche  l’uretère  est 
également  distendu,  mais  ne  contient  pas  de  liquide  ;  1  urme  rendue 
quelques  jours  auparavant  venait  donc  du  rein  gauche.  Quelle  était 
la  cause  de  tout  ce  désordre?  Un  cancer  de  l’utérus,  n’ayant  dé¬ 
terminé  aucun  des  symptômes  habituels  de  cette  affection  et  étant 
passé  inaperçu,  bien  que  le  toucher  vaginal  eût  été  pratiqué  par  un 
élève  du  service.  Ce  cancer  était  d’ailleurs  très-limité  ;  il  ne  s  éten¬ 
dait  pas  à  la  vessie  .et  les  orifices  des  uretères  n’étaientpas  envahis 
par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ce  fait  montre  donc  qu  une 
femme  peut  avoir  un  cancer  utérin  latent  et  dont  le  premier  signe 
apparent  peut  être  l’anurie.  ,  ,  , 

Cette  femme,  avons-nous  dit,  se  trouvait  exactement  dans  les 
conditions  expérimentales  que  déterminent  les  physiologistes  par  la 
ligature  des  deux  uretères.  Nous  avions  donc  le  moyen  d  étudier 
chez  elle  les  modifications  de  la  température,  l’accumulation  de 
l’urée  dans  le  sang,  les  diverses  ; voies  d’élimination  de  1  urée,  etc. 

La  température  était  notablement  abaissée  puisque,  le  dix-neu¬ 
vième  jour,  elle  était  tombée  à  34», 8  et  resta  à  ce  degré  jusqu  à  la 
fin  Avec  cet  abaissement  considérable  de  la  température  la  ma¬ 
lade  accusait  une  sensation  de  chaleur  qui  la  portait  continuelle¬ 
ment  à  se  découvrir.  11  y  a  là  un  phénomène  analogue  à  ce  que 
l’on  observe  dans  l’état  inverse,  c’est-à-dire  cette  sensation  de  froid 
qu’éprouvent  les  malades  dont  la  température  s’est  considèrable- 

m  If  accumulation  de  l’urée  dans  le  sang  a  été  constatée  et  suivie 
chez  cette  femme,  jour  par  jour.  M.  Gréhant,  aPrès  la  n  P  0' 
tomie,  a  trouvé  chez  les  animaux,  par  litre  de  sang,  2^,76  d  urée. 
Nous  avons  trouvé  chez  cette  femme  le  chiffre  énorme  de 
d’urée  dans  le  sang.  Ce  chiffre,  au  premier  abord,  parait  considé¬ 
rable,  et  cependant,  si  l’on  songe  qu’un  individu  bien  portant  fabri¬ 
que  20  grammes  d’urée  dans  les  vingt-quatre  heures  et  que  cette 

femme  était  restée  vingt-quatre  jours  sans  uriner,  on  voit  que  la 
proportion  d’urée  trouvée  dans  son  sang  devrait  être  encore  bien 
plus  considérable.  Voici  l’explication  que  je  crois  pouvoir  donner 
de  ce  fait;  je  la  résumerai  en  deux  mots  :  l’accumulation  de  1  urée 
dans  le  sang  empêche  ou  retarde  la  formation  de  l’urée.  Si,  dans 
un  feu  on  laisse  s’accumuler  les  cendres,  ce  feu  produit  de  moins 
en  moins  de  chaleur  et  finit  par  s’éteindre.  Il  en  est  de  même  de 
l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang.  On  a  aussi  de  cette  façon 
l’explication  de  l’algidité,  l’accumulation  de  l’urée  empêchant  les 
combustions.  Ce  fait  explique  également  la  rareté  relative  delu- 

rémie  dans  les  affections  du  rein.  - 

L’élimination  de  l’urée,  comme  on  sait,  se  fait  P“  perses 
voies.  Notre  malade  vomit  le ;2  septembre  et  rejette  0^,208  durée 
par  litre  ;  à  la  suite  d’un  lavement  elle  en  rend  OH  39  ;  soumise  à 
une  injection  de  nitrate  de  pilocarpine  de  Os, 02  centigrammes,  elle 
est  prise  d’une  sueur  et  d’une  salivation  abondantes  et  1  on  trouve 
dans  sa  salive  2*,640  d’urée.  Le  sang  ayaht  été  analysé  avant  et 
après  chacune  de  ces  expériences,  on  n’y  trouve  pas  de  différences 
appréciables.  Que  résulte-t-il  de  tout  cela?  C’est  que  les  voies  sup¬ 
plémentaires  de  l’élimination  de  l’urée  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 

On  peut  en  tirer  cette  induction  thérapeutique  qu’il  peut  être  dan¬ 
gereux  de  trop  purger  les  malades  en  ce  sens  qu’on  leur  fait  ren¬ 
dre  beaucoup  d’eau  et  que  l’on  concentre  ainsi  davantage  l  urée 
contenue  dans  lé  sang.  On  pourrait  ainsi  provoquer  des  accidents 
urémiques. 
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Séance  du  6  décembre  1879.  -  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS 

Empoisonnement  par  le  chlorhydrate  d’aniline.  —  M.  le- 

Lom  fait  une  nouvelle  communication  sur  ce  sujet. 

11  rappelle  que,  dans  la  séance  du  8  novembre,  il  a  montré  phy¬ 
siologiquement  que  les  phénomènes  toxiques  produits  par  le  chlorhy¬ 
drate  d’aniline  étaient  dus  à  me  altération  du  sang .  Cette  altération 
du  sang  se  fait  avec  une  rapidité  extrême.  A  chaque  nouvelle  in¬ 
jection  du  sel  toxique,  il  se  faitune  altération  plus,  grande  du  sang 
d’où  irritation  des  centres  nerveux,  phénomènes  convulsifs,  dilata- 
tation  des  papilles,  salivation,  etc.  L’altération  du  sang  augmen¬ 
tant,  les  phénomènes  asphyxiques  augmentent,  et  l’animal  meurt 
en  sè  cyanosant  et  se  refroidissant  de  plus  en  plus. 

Une  série  d’expériences  lui  ont  montré  que  cette  altération  du 
sang  était  due  à  une  altération  de  l'hémoglobine,  dont  le  pouvoir 
absorbant  était  notablement  diminué. 

Il  conclut  de  ses  expériences  : 

1»  Que  le  chlorydrate  d’aniline  produit  des  phénomènes  convul¬ 
sifs,  asphyxiques,  etc.,  chez  les  animaux  ; 

2»  Que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  altération  du  sang  ; 

3»  Que  cette  altération  du  sang  dépend  des  modifications  ;  de 
l’hémoglobine.  ,  ,  „  ' 

L’auteur  demande  ensuite  à  M.  Quinquaud  dans  quelle  publica¬ 
tion  ont  été  insérées  ses  expériences  de  1873. 

m  quinquaud  répond  qu’elles  n’ont  pas  été  publiées. 

M.  leloir  dit  que  c’est  tout  ce  qu’il  désirait  savoir. 
m  MAU  ASSEZ,  au  nom  de  M.  Renaut  (de  Lyon),  communique  un 
travail  sur  les  globules  et  l’hémoglobine  qui  se  résume  dans  cette 
propositiou  principale  :  sous  l’influence  de  l’anémie,  les  globules 
se  décolorent  chez  la  grenouille. 

M  uaborde  communique  les  .résultats  de  nouvelles  expériences 
qu’il  vient  de  faire  sur  les  fonctions  de  la  moelle  chez  le  cochon 
d’Inde.  Ces  expériences  ont  :  consisté  dans  la  section  des  cordons 
antéro'-latéraux.  Ces  expériences  rappellent  celles  que  M.  Laborde 
a  déjà  faites  sur  le  chat,  chez  lequel  il  a  sectionné  les  cordons  pos¬ 
térieurs  et  l’axe  gris  central.  La  section  de  l’axe  gris  avait  eu  pour 
résultat  d'annihiler  la  perception  des  impressions  sensitives.  Chez 
le  cochon  d’Inde  la  section  des  cordons  antéro-latéraux  a  produit 
la  paralysie  des  membres  postérieurs  avec  conservation  de  la  sen¬ 
sibilité.  Ces  dernières  expériences  sont  un  complément  des  précé- 

M.  dumontp allier  communique  les  principaux  résultats  obte¬ 
nus  avec  son  appareil  réfrigérateur. 

m.  brissaud  expose  les  résultats  d’expériences,  microphoniques 
faites  dans  le  but  d’apprécier  le  bruit  des  muscles  contracturés.  Il 
s’est  servi  du  microphone  de  Roudet  (de  Paris)  qui  lui  a  fait  enten¬ 
dre  un  bruit  de  roulement.  lien  a  fait  l’application  au  tabes  dor- 
salis  spasmodique.  ,  '  . 

m  regnard  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  os,  le  fémur, 
ayant  appartenu  à  un  sujet  atteint  d’arthropathie  des  ataxiques. 
L’os  est  presque  réduit  à  sa  diaphyse,  la  tête  est  totalement 
réduite. 

L’analyse  chimique  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  100  grammes  d’ps  : 

l  Osséine . »  •  •  •  •  38 

Matière  organique.  .  j  Graisse . . .  37,78 

l  Carbonate  de  chaux .  H 

Màtière  inorganique,  j  pll05phate  de  chaux,  ......  H, 9 

La  graisse  remplace  le  phosphate  de  chaux. 

,  La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  pratique.  —  Depuis  le  29  novembre,  les  inscriptions  poul¬ 
ies  exercices  pratiques  de  dissection  ne  sont  plus  reçues  sans  une 
autorisation  spéciale  de  M.  le  doyen. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  se  présenter  de  préférence  de  une 
heure  à  trois  heures,  au  bureau  du  chef  du  matériel. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat, 
première  division  des  internes  (troisième  et  quatrième  années), 
vient  de  se  terminer.  Sont  proclamés  : 

1°  Médaille  d’or  :  M.  Barth  (Gochin)  ;  2°  Médaille  d’argent  : 
M.  Merklen  (Saint-Louis)  ;  .  3°  Première  mention  :  M.  Nélaton  (Hô¬ 
tel-Dieu)  ;  4°  Deuxième  mention  :  M.  Mayor  (Lariboisière) . 

- École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  lé  docteur  Richaud,  fils, 

est  nommé  chef  de.  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Garcin,  décédé.  ’ 

M.  Gustave  Cousin  est  nommé  aide  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

—  Hôpital  civil  de  Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Herrenschmidt 
est  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Strohl,  démissionnaire.  —  M.  le  docteur  Goldschmitt  est  nommé 
médecin-adjoint. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Gerrier 
est  décédé  au  Val-de-Grâce  le  30  novembre  1879.  M.  le  médecin- 
major  de  deuxième  classe  Dumoutier  est  décédé  à  Béthune  le 
11  novembre  1879.  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Vibert 
a  donné  sa  démission. 

—  Lé  jeudi  22  janvier  1880,  à  deux  heures  précises,  il  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  au  mois  d’avril  1880. 


Les  candidats  peuvent  s’inscrire  de  onze  à  trois  heures,  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’Assistance  publique.  Le  registre  d’inscriptions 
sera  ouvert  le  jeudi  18  décembre  1879  et  fermé  le  mardi  6  janvier 
1880,  à  trois  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  complet  d’ophthalmologie ,  par  MM.  les  docteurs 
L.  de  Wecker  et  E.  Landolt.  Cet  ouvrage  remplace  la  troisième 
édition  du  traité  de  Wecker  (prix  Chateauvillard).  Tome  Ier, 
deuxième  partie.  Gratis  pour  les  souscripteurs.  1  fort  volume 
in-8°,  avec  232  figures  dans  le  texte  et  2.planches.  —  Prix  :  17  fr. 

—  Paris,  Y0  Adrien  Delaliaye  et  Clc. 

Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  le  docteur  Neumann,  pro¬ 
fesseur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  l’Université  de 
Vienne,  traduit  sur  la  quatrième  édition  et  annoté  par  les  doc¬ 
teurs  G.  et  E.  Darin.  1  volume  in-8°  avec  76  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 
Des  polypes  de  la  trachée  survenant  après  cicatrisation 
de  la  trachéotomie  et  nécessitant  une  nouvelle  opéra¬ 
tion,  par  le  docteur  Petel.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Contribution  à,  l’étude  de  la  détermination  du  principe 
sulfuré  des  eaux  minérales  de  Bagnères  de  Luchon, 

déductionspratiques,parledocteurMoNARD.  In-8°. —  Prix:  1  fr.  50. 

—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Coliques  spermatiques,  par  le  docteur  Reliqüet.  In-8°.  • 

Prix  :  0  fr.  75.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot, 


te  des  Saints-Pères. 


Qa  ntal  Midy 

O  L'ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  oi- 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Ai 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  a 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  non- 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ... 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie  — 
agit  avec  rapidité  et  supprimé  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
’2  capsules  par  jour,  en  diminuant progressive- 
nent.  à  mesure  oue  l’écoulement  diminue. 


»  „„„ ~'e  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 

Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
’  l'amidon.  L’innocuité  de  cette préparation  «m-l’oa- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoqne  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigi 
et  demi  d'iode;  la  dosé  journellement  prescrite 
pour  les  eufants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médiane  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  lès  fois  que  l’on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.)  ’ 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  l. 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10(  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’SIOMOIXE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARI 

«  .  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE 
QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  T  Acad,  de  médecine 
•  de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  es  t  très- 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  en  exigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 


Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  ri 


H 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène ,  médecine ,  chirurgie . 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Ohoiseul,  Paris. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 

Fer  de  Quevenn  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
«  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

( Bapportde  P  Acad,  de  mêd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs, 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi¬ 
tations  et  substitutions  impures  et  inactives. 


Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX, 
. i ,  rue  des  Beaux- 
Arts,  Paris. 


E'iixir  Prothière 

À  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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T~\ragées  arsenico-ferrique 

JL/  aux  sels  naturels  de  la  Dominique 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  o 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  le 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  aj 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  c 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  le 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpr 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelle 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  d 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 

TTinMariani  àla  Coca  du  Péroi 

>  Y  Plus  agréable  et  le  plus  efficace  de 

-  toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chic 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

-  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharn 

u  T^püepsie-  Hystérie.  Névroses 
iS  X^.^o,8.irop  de Henr'J Mure  au  bromure  de 

ls  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
>-  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
i.  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 

rphvmol-Bnrp  hygiène  et  s alubrit: 

I  UJU1U1  UUIV  DE  LA  MAISON 

-■-  Bains,  lotions,  toilette  intime,  assainis 
sement,  médecine  domestique,  épidémies. 

Cette  précieuse  substance,  récemment  intro 
duite  dans  le  commerce,  est  un  produit  végétal 
un  extrait  des  essences  de  Thym,  un  antiputride 
un  désinfectant  de  premier  ordre,  en  même  temp 
qu’un  parfum  des  plus  subtils.  Il  est  déclari 
supérieur  à  tous  les  produits  similaires  et  recom 
mandé  par  toutes  les  sommités  médicales.  Voii 
entre  autres  les  travaux  des  docteurs  Giraldès 
Bouilhon,  Paynet,  Lallemand,  Rengade,  Lewen 

.  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

>  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

8  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

”  Heu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

>  pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

20,  rue  Richer,  Paris,  et  partout.  —  2  fr.  le  flacon 

Tpxtrait  de  viande  Liebig. 

;  -Li  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  dh  reste  dû 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Pki-agées  de  Gélis  et  Conté 

I J  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efneacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

TFlixir  et  Vin  de  Coca, 

JLide  Joseph  pharmacien  de  Déclasse. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forcés  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d'Anjou  St-Honoré. 

Tsarine  lactée  Nestlé 

X  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
ue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

Oirop  du  Docteur  Dufau, 

kJ  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  ; 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite ,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin- 

l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

T])  o  1  d  o  Verne  aromatique 

U  Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 

M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 

"pepsine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Pin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4.  ( 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar-  i 
macie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris,  i 
1 

Lagnoux,  19,  rue  des  Miss  ions  i  à  Paris. 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Dh  osphure  de  Zinc 

A  A4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc.  1 
3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

TTkiathèse  urique 

JL/  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  colin0»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
ubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 

Tamar  indien  Grillon 

X  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
lontre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine,  I 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
nonée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B t0, 2f.50. 

er  solitaire 

T  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais  . 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d'insuccès  possible.  —  c 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland,  I 
Paris. — Envoi/0  contre  mandat  10  fr.  (Éviter  les  e 
contrefaçons.)  / 

T~1  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Pj  auX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées )  . 

'  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
les  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent  * 
in  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul-  1 
’ uration ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  J 

Oirop  solfureux  Grosnier 

kj  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 

DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
it  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
irès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

Il  AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
ussé)  ,  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extine- 
ions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
:t  salivation  mercurielle.  -, 

Adii.  DETHAN,  pharma- 
ien,  faubourg  Saint-Denis,  ( — 

0,  Paris,  et  dans  toutes  les 

irincipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

1 

AFFECTIONS  HE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

C  ulfureux  Fouille  l . 

O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili-  I 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  d 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul-  u 
fureux  dits  de  Barèges.  d 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  ne 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rué  du  Bac,  Paris. 

a  durée  de  ses  effets  curatifs.  ^ 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

yalérianate  Pie  r  lot 

T  D’après  l’opinion  des  professeurs 

îouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  i 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un.  névrosthénique  et  t 
m  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  e 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par  c 
uillerée  à  café  matin  et  soir.  9 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  p 

N»  143.  —  JEUDI  il  DÉCEMBRE  1879. 


52'  ANNEE. 


JEUDI  11  DÉCEMBRE  1879.  —  N°  143. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  j  ,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  I.E  SAMEDI  ^  /VaUÇaiSe  pRÈs  ^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I.C  prix  de  rationnement  '  r  „  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  j —  Hôtel-Dieu.  Coup  d’œil  sur  l’histo¬ 
rique  <je  l’pphthalmologie.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Diabète  sucré. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  décembre  1879. 

Une  note  semi-officielle  a  paru  mardi  dans  un  journal  de 
médecine.  Cette  note  falsifie  très-sciemment  les  faits  qui  se 
sont  passés  le  24  novembre  dernier  à  l’École  pratique.  Nos 
lecteurs  ont  lu  dans  notre  dernier  numéro  les  détails  précis, 
circonstanciés,  rigoureusement  exacts,  de  cette  scène  scan¬ 
daleuse. 

La  note  semi-officielle  voudrait  glisser  sur  ce  qu’elle 
appelle  un  incident.  Elle  voudrait  enterrer  administrative¬ 
ment  l’affaire.  Mais  l’opinion  publique  est  faite. 

Le  scandale  de  l’École  pratique  reste  tout  entier  ;  il  reste 
sans  réparation ,  mais  il  reste  flétri  par  tous  lés  gens 
d’bonneur.  Devant  une  insulte  publique  qu’une  réparation 
publique  pouvait  seule  faire  oublier,  la  voix  dè  la  camara¬ 
derie  a  été  forcée  de  garder  le  silence.  Il  y  a  quelque  chose 
qu’on  ne  brave  jamais  en  vain,  c’est  la  pudeur  publique. 

Après  son  équipée  du  24  novembre  dernier,  le  ébef 
des  travaux  anatomiques  peut  fabriquer  à  son  aise  tous  les 
règlements  qu’il  voudra,  protester  de  son  dévouement  aux 
élèves,  blâmer  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui,  mépriser  ses 
anciens  maîtres  et  déclarer  que  l’École  pratique  c’est  lui. 

Nos  lecteurs  savent  maintenant  quel  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  on  maintient  à  la  tête  de  l’École  pratique.  Il  est 
jugé- 

Quant  à  nous,  nous  ne  faillirons  pas  à  la  tâche  que  nous 
nous  sommes  imposée.  Nous  combattons  le  bon  combat,  et 
nous  lutterons  jusqu’au  bout  pour  la  liberté  contre  le  bon 
plaisir  et  l’autocratisme. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


En  médecine  il  es  t  bien  rare  que  les  théories  les  mieux 
présentées  survivent  à  ceux  qui  les  ont  faites,  quand  elles 
vivent  autant  qu’eux-mêmes. 

Claude  Bernard,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses, 
avait  présenté  le  curare  comme  un  agent  physiologique  de 
premier  ordre,  dont  l’action,  nulle  sur  les  nerfs  sensitifs, 
abolissait,  pour  ainsi  dire,  tout  le  système  des  nerfs  moteurs 
pendant  la  durée  de  l’intoxication. 


C’était  un  moyen,  le  seul  moyen  d’expérimentation  facile, 
pour  isoler  dans  un  nerf  mixte  les  fibres  sensitives  de  celles 
qui  présidaient  aux  mouvements. 

Or  voilà  que  M.  Onimus  met  en  doute  l’action  élective  du 
curare.  Suivant  lui,  ee  poison  n’influencerait  pas  les  extré¬ 
mités  terminales  des  nerfs  moteurs  ;  et,  s’il  agissait  sur  leur 
tronc  plutôt  que  sur’ celui  dès  nerfs  sensitifs,  cela  tiendrait 
tout  simplement  à  ce  que  cés  derniers,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  sont  moins  affectés  que  les  autres  par  les  poisons,  le 
froid,  les  traumatismes  ét  à  peu  près  toutes  les  causes  qui 
peuvent  amener  des  paralysies. 

Bien  entendu,  M.  Onimus,  en  formulant  cet  axiome,  n’avait 
pas  eu  en  vue  les  causes  qui  affectent  d’abord  les  centres 
nerveux,  par  exemple  l’hystérie,  les  apoplexies,  etc.  En 
effet;  souvent  il  arrive  que  la  paralysie  porte  en  cas  pareil 
sur  la  sensibilité  seule,  soit,  que  le  mouvement  ait  reparu  iso¬ 
lément,  comme  on  le  voit  pour  certaines  apoplexies,  soit 
même  qu’il  n’eût  jamais  été  complètement  aboli. 

Avec  cette  première  réserve,  le  principe  posé  par  M.  Oni¬ 
mus  est-il  pleinement  vrai?  C’est  une  question  qui  serait  en¬ 
core  à  étudier. 

M.  le  professeur  Peter  poursuit  ses  belles  recherches  sur 
les  températures  locales  dans  les  maladies.  Les  résultats 
qu’il  a  obtenus  jusqu’à  présent  confirment  de  plus  en  plus 
la  vieille  notion  hippocratique  de  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  dont  s’accompagne  toute  inflammation,  aussi  bien  chro¬ 
nique  qu’aiguë. 

A  l’aide  de  ce  signe,  on  peut,  par  exemple,  faire  le  diag¬ 
nostic  différentiel  des  épanchements  abdominaux  dus  à  une 
péritonite  de  quelque  nature  que  ce  soit,  d’avec  ceux  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  simples  ascites. 

Mentionnons  encore  une  communication  de  M.  Pietra 
Santa  sur  la  vaccination  animale,  communication  après 
laquelle  la  séance  a  été  levée,  rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du 
j°ur-  Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Panas. 

Coup  d’œil  sur  l’historique  de  rophthalmologie  (i). 

II 

Pendant  le  dix-huitième  siècle,  le  sceptre  de  l’ophthalmo- 
logie  appartient  à  la  France.  Dans  le  cours  des  cinquante 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  décembre  1879. 
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premières  années  l’anatomie  de  l’œil  fait  des  progrès  im¬ 
menses  avec  Maître-Jean,  Saint-Yves,  Janot,  Pourfour  du 
Petit,  Demours,  Descemet,  Jurin,  Pellier,  Ph.  Guérin,  Gen- 
drin,  Jean-Louis  Petit,  Jacques  Daviel,  et  tant  d’autres. 
Arrêtons-nous  au  nom  de  Jacques  Daviel,  l’inventeur  de  l’ex¬ 
traction  de  la  cataracte. 

Jacques  Daviel  était  Normand;  il  était  né  à  Labarre  en  1696. 
Il  professa  l’anatomie ,  la  chirurgie  et  l’ophthalmologie  à 
Marseille.  Il  quitta  ensuite  cette  ville  pour  se  rendre  à  Paris 
où  sa  réputation  l’avait  devancé.  11  publia  son  procédé  d’ex¬ 
traction  en  1746;  puis,  obligé  par  la  maladie  à  se  rendre  en 
Suisse,  il  y  mourut  en  1762,  à  l’âge  de  soixante-six  ans. 
Jacques  Daviel  a  laissé  peu  d’écrits  :  quelques  lettres,  sa  sta¬ 
tistique,  et  c’est  tout.  Mais  le  monde  entier  n’oubliera 
pas  le  nom  de  celui  qui,  le  premier,  a  extrait  la  cata¬ 
racte. 

On  déploya  alors  une  activité  sans  pareille  dans  l’étude 
des  maladies  des  yeux;  un  grand  nombre  d’étrangers  arri¬ 
vèrent  à  Paris  pour  y  étudier  l’ophthalmologie  ;  et,  plus  tard , 
ils  devinrent  à  leur  tour  de  grands  ophthalmologistes.  Taylor, 
Monro,  Young,  Kuster,  Henzel,  Albinus,  Zinn,  Haller,  Fon- 
tana,  etc.,  etc.,  vivaient  à  cette  époque.  L’anatomie  était 
admirablement  représentée. 

La  physique  comptait  Newton,  Jurin,  Haller,  etc.  Merry 
faillit  découvrir  l’ophthalmoscope  par  l’expérience  suivante  : 
il  plongea  la  tête  d’un  chat  sous  l’eau ,  et,  en  regardant  son 
œil  sous  l’eau  ,  il  vit  le  fond  de  l’œil  et  les  vaisseaux  de  la 
rétine.  Delahire  expliqua  ce  phénomène  par  la  réfraction  des 
rayons  lumineux. 

La  pathologie  ne  pouvait  que  profiter  de  ces  progrès.  On 
connaît  alors  les  mouches  volantes  et  les  mouches  fixes,  que 
Delahire  explique  par  des  lésions  de  la  rétine  et  l’existence 
de  corpuscules  dans  le, corps  vitré.  On  commence  à  individua¬ 
liser  les  maladies,  que  l’on  divise  en  kératites,  sclérites, 
iritis,  choroïdites,  etc.  On  rattache  ces  lésions  aux  diathèses 
diverses,  et  l’on  distingue  les  ophthalmies  scorbutiques,  scro¬ 
fuleuses,  cancéreuses,  syphilitiques.  Saint-Yves  décrit  les 
ophthalmies  phlycténulaires ,  la  blépharite  ciliaire  ;  Richter 
appelle  l’attention  sur  les  ophthalmies  des  nouveau-nés. 
L-’iritis  et  ses  synéchies,  les  abcès  de  la  cornée  et  l’hypopion, 
le  traitement  de  l’hypopion  par  la  paracentèse,  celui  de  l’hy- 
drophthalmie  par  la  même  opération,  rien  de  tout  cela  n’est 
ignoré  de  Saint- Yves ,  qui  note  même  le  pus  crémeux  dans 
l’hypopion  et  fait,  dans  ces  cas,  le  lavage  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  avec  de  l’eau  tiède.  Taylor  décrit  le  premier  le  kéra- 
tocone. 

Alors  naît  l’iridotomie ,  qui  se  fait  à  travers  la  sclérotique 
avec  une  aiguille  à  cataracte  ;  plus  tard  on  la  fait  à  travers 
la  cornée  avec  des  ciseaux  et  le  couteau  à  cataracte.  Saint- 
Yves  parle  du  décollement  de  la  rétine  partiel,  se  caracté¬ 
risant  par  un  défaut  dans  le  champ  visuel.  Il  est  le  premier 
qui  ait  la  notion  de  la  fatigue  de  l’accommodation;  il  croit  à 
l’hyperesthésie  de  la  rétine  et  la  traite  par  le  repos  des  yeux 
et  l’usage  des  lunettes  vertes. 

Le  strabisme  avait  beaucoup  occupé  tous,  ces  ophthalmo¬ 
logistes;  ils  fondent  sa  pathogénie  sur  la  rétraction  d’un 
muscle  ou  la  paralysie  de  son  congénère.  Ils  imaginent  un 
masque  pour  obliger  les  malades  à  regarder  dè  face':  Buffon 
préconise  la  gymnastique  oculaire,  Taylor  fait  la  sectionMu 
muscle. 

Young,  Dalton,  Scott,  font  connaître  la  cécité  des  couleurs, 
les  vices  de  réfraction,  la  myopie  et  la  presbytie.  Quant  aux 
lunettes,  on  en  usait  beaucoup,  et  même  beaucoup  trop,  car 


les  auteurs  se  plaignent  déjà  amèrement  de  l’abus  qu’on  en 
fait.  Les  anciens  connaissaient  l’action  des  verres  concaves 
et  convexes.  Pline  dit  que  Néron  était  très-myope ,  et  qu’il 
se  servait  d’une  pierre  concave  pour  voir  les  spectacles.  C’est 
au  treizième  siècle  que  la  fabrication  des  lunettes  se  déve¬ 
loppe  eh  Italie,  découverte  par  un  Florentin,  Demaventi,  pu 
par  Alessandro  Spina  (de  Pise). 

Mais  la  question  capitale  en  ophthalmologie  est  l’extraction 
de  la  cataracte.  Nous  avons  vu  le  rôle  de  Jacques  Daviel.  On 
n’était  pas  arrivé  d’emblée  à  son  procédé  d’extraction.  Bris- 
saud  avait  commencé  par  l’anatomie  pathologique  ;  il  avait 
fait  l’autopsie  d’un  soldat  atteint  de  cataracte  et  en  avait 
adressé  le  résultat  à  l’Académie ,  dont  un  membre  lui  répon¬ 
dait  qu’il  ferait  bien  de  ne  pas  parler  de  sa  communication, 
s’il  tenait  à  ce  qu’on  ne  se  moquât  pas  de  lui.  On  ne  s’en 
moqua  pas  longtemps.  Maître-Jean,  Merry,  Saint-Yves,  se 
déclarèrent  partisans  de  ses  idées  et  démontrèrent  que  la 
cataracte  tient  à  l’opacité  du  cristallin,  et  qu’il  faut  distin¬ 
guer  les  cataractes  vraies  et  les  fausses  (exsudats  de  l’iris, 
dit  Saint-Yves).  On  connaît  alors  les  diverses  espèces  de  cata¬ 
ractes  traumatiques,  molles,  dures,  laiteuses,  noires  et  même 
la  cataracte  morgagnienne.  On  distingue  la  cataracte  stra¬ 
tifiée,  centrale  et  zonulaire.  On  connaît  la  cataracte  bran¬ 
lante  soit  par  ramollissement  du  corps  vitré,  soit  par  dé¬ 
chirure  de  la  zone  ;  la  cataracte  cortico-capsulaire ,  la  cata¬ 
racte  pyramidale. 

Quant  vint  Daviel,  on  faisait  déjà  la  discision  par  la  cornée  ; 
des  paracentèses  répétées  étaient  recommandées  pour  empê¬ 
cher  la  cataracte  de  se  développer,  sous  l’influence  de  cette 
idée  que,  l’opacité  étant  due  à  la  corruption  de  l’humeur 
aqueuse,  on  devait  évacuer  souvent  ce  liquide  pour  le  renou¬ 
veler. 

Six  ans  après  sa  découverte,  Daviel  publie  une  statistique 
(1748)  :  sur  354  opérés,  dit-il,  j’ai  305  succès  complets.  C’est 
86  0/0,  proportion  magnifique  qui  nous  donne  la  mesure  de 
son  habileté. 

On  a  contesté  à  Daviel  la  priorité  de  sa  découverte.  Saint- 
Yves,  Pourfour  du  Petit,  avaient  fait  des  extractions  en  se 
servant  d’une  sonde  cannelée  et  en  incisant  la  cornée.  Ils 
ont  extrait  des  petits  cristallins  luxés  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  comme  ils  auraient  extrait  tout  autre  corps  étranger 
de  cette  cavité  dont,  je  vous  l’ai  dit,  ils  n’hésitaient  pas  à 
faire  le  lavage  avec  de  l’eau  tiède.  Mais,  de  là  à  l’œuvre  de 
Daviel,  il  y  a  un  abîme.  Daviel  avait  quatre  instruments  pour 
ouvrir  la  cornée  :  une  aiguille,  puis  une  pique ,  deux  paires 
de  ciseaux  coudés  pour  élargir  la  plaie.  Il  coupait  ainsi  les 
deux  tiers  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Avec  un  crochet 
à  mors,  un  aide  soulevait  le  lambeau  cornéen,  puis,  avec  une 
aiguille,  Daviel  luxait  le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure 
d’où  il  le  tirait  avec  une  curette. 

A  côté  de  l’opération  de  la  cataracte,  signalons  une  autre 
découverte,  l’anatomie  pathologique  du  glaucome.  Le  même 
Brissaud,  qui  avait  trouvé  l'opacité  du  cristallin,  avait  observé 
que  les  cataractes  vertes  ou  bleuâtres  ne  guérissaient  pas  ; 
un  ami,  atteint  de  cette  maladie,  lui  légua  son  œil.  Brissaud 
en  fit  l’autopsie,  et  trouva,  outre  un  cristallin  un  peu  trouble, 
des  lésions  du  corps  vitré.  Il  distingua  Cette  affection  de  la 
cataracte  et  conclut  que  le  glancome  est  une  maladie  du 
corps  vitré,  opinion  qu’il  parvint  à  faire  prévaloir. 

Saint-Yves  fit  l’énucléation  de  l’œil  glaucomateux ,  pour 
combattre  l’ophthalmie  sympathique.  On  faisait  alors  une 
foule  d’autres  opérations  sur  les  paupières,  les  voies  lacry¬ 
males  (Anel,  J.-L.  Petit,  etc.). 
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Après  les  énucléations  partielles,  on  faisait  porter  des  yeux 
artificiels  en  émail. 

Telle  a  été  l’ophthalmologie  en  France  pendant  le  ■  dix- 
huitième  siècle.  Elle  y  fut  négligée  par  la  suite,  et  l’ophthal- 
mologie  fut  abandonnée  aux  spécialistes  dont  quelques-uns 
seulement  furent  hommes  de  mérite.  Pendant  la  première 
partie  du  dix-neuvième  siècle,  nous  ne  pouvons  citer  que 
Cl.  .Bernard  et  Magendie  dont  les  travaux  physiologiques 
éclairent  l’étude  de  l’ophthalmologie.  La  fameuse  expérience 
de  la  section  du  sympathique  produisant  des  phénomènes 
oculo-pupillaires  avait  même  été  faite  avant  Claude  Bernard, 
par  Pourfour  du  Petit. 

Le  mouvement  scientifique  de  l’ophthalmologie  se  ralentit 
en  France;  dans  les  autres  pays,  au  contraire,  il  prend  le 
plus  grand  essor.  Vienne,  d’abord,  crée  un  enseignement 
officiel  de  l’ophthalmologie  ;  dès  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
Marie-Thérèse  nomme  au  grand  hôpital  un  chirurgien,  Barth, 
originaire  de  Malte ,  dont  les  maîtres  avaient  étudié  l’oph- 
thalmologie  à  Paris.  Il  forma  deux  élèves,  Schmidt  et  Beer, 
le  maître  de  Mackenzie. 

Parallèlement,  en  -1803,  nous  trouvons  à  Goettingue 
encore  un  élève  de  l’école  de  Paris,  Richter,  puis  Langen- 
beck  père,  qui  forme  une  école  avec  un  petit  hôpital  de  dix 
lits.  Après  1830,  la  Charité  de  Berlin  voit  s’installer  cet  ensei¬ 
gnement,  illustré  depuis  par  Jaegger  et  Arlt,  pendant  que  de 
Graefe  professe  dans  son  institut  particulier.  Toutes  les  villes 
universitaires  de  l’Allemagne,  Fribourg,  Heidelberg  (Helm- 
holtz,  Knapp,  Otto  Becker),  puis  Br.eslau,  Dresde  (Von  Am- 
mon,  Henri  et  Jean  Müller,  Schreiner,  etc.),  deviennent  des 
centres  très-importants  des  sciences  ophthalmologiques. 

L’Angleterre,  l’Amérique,  l’Italie,  ont  suivi  ce  mouvement. 
La  France  vient  d’organiser  l’enseignement  officiel  de  l’oph- 
thalmologie,  que  j’inaugure  aujourd’hui  ;  elle  ne  restera  pas 
en  arrière. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Diabète  sucré  :  diagnostic  (i). 

IV 

Les  symptômes  que  présentaient  nos  deux  malades  nous 
donnaient  une  présomption  du  diagnostic  de  diabète  : 
l’examen  des  urines,  révélant  la  glycosurie,  confirmait  cette 
hypothèse.  La  glycosurie  est,  en  effet,  un  symptôme  néces¬ 
saire  du  diabète  ;  mais,  disons-le  de  suite,  on  peut  avoir  du 
sucre  dans  ses  urines  et  ne  pas  être  diabétique.  Le  diabète 
est  caractérisé  par  d’autres  symptômes  que  la  glycosurie. 

Pour  affirmer  le  diabète,  il  faut  d’abord  constater  une  gly¬ 
cosurie  permanente,  car  le  sucre  existe  dans  les  urines  peut- 
être  à  l’état  normal,  et  il  y  apparaît  momentanément  à  la 
suite  d’une  alimentation  composée  en  excès  de  matières 
sucrées  ;  dans  la  grossesse,  on  trouve  du  sucre  dans  les  uri¬ 
nes,  mais  ce  n’est  là  qu’une  glycosurie  momentanée,  qui  n’a  ! 
aucun  rapport  avec  un  état  diabétique. 

Il  faut  ensuite,  pour  avoir  le  droit  d’affirmer  le  diabète,  i 
que  le  sucre  soit  en  assez  grande  quantité  dans  les  urines.  ! 
L’urine  normale  renferme  environ  0er,o0  de  sucre.  11  faut,  ! 
pour  le  diabète,  y  trouver  au  moins  6,  8,  10  grammes  par  I 
jour.  Si  l’on  en  trouve  une  quantité  moindre,  mais  à  l’état  | 
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permanent,  il  faut  encore  attendre  avant  de  se  prononcer. 
Avec  2  ou  3  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  on  est 
peut-être  au  début  d’un  diabète,  mais  on  ne  peut  l’affirmer, 
et  ce  n’est  pas  encore  véritablement  du  diabète. 

On  n’arrive  pas  facilement  au  diagnostic  du  diabète,  car 
on  n’examine  pas  ainsi  les  urines  du  premier  venu.  Il  faut  y 
être  amené  par  quelques  symptômes  particuliers,  par  d’au¬ 
tres  phénomènes  précurseurs.  Il  est  rare  qu’on  arrive  au 
diagnostic  par  le  grand  chemin  et  en  abordant  le  vase  de 
nuit  d’un  malade;  dans  la  clientèle  particulière,  on  n’exa¬ 
mine  pas  l’urine  d’un  individu  parce  que  l’on  est  son  mé¬ 
decin.  Étudions  les  divers  phénomènes  qui  mettront  le 
médecin  sur  la  voie  du  diagnostic. 

D’abord  les  caractères  de  l’urine  seront  d’une  grande  uti¬ 
lité  :  l’urine  est  un  peu  sirupeuse  s’il  y  a  une  forte  glyco^ 
surie;  elle  empèse  le  linge,  quelquefois  elle  laisse  des  traces 
sur  les  vêtements,  surtout  sur  les  étoffes  noires  et  de  laine. 
Il  reste  sur  le  pantalon  des  taches  blanches.  Ainsi  j’ai 
observé  un  magistrat  qui  se  croyait  atteint  de  maladie  véné¬ 
rienne  en  voyant  ces  taches  blanches  sur  sa  robe,  ce  qui  me 
mit  en  éveil  et  me  fit  découvrir  le  diabète. 

L’urine  est  généralement  mousseuse.  Dans  les  campagnes, 
vous  verrez  souvent  un  signe  vulgaire  et  cependant  révéla¬ 
teur  ;  les  mouches  sont  attirées  par  l’urine  diabétique,  et  on 
trouve  des  cadavres  de  mouches  ou  de  fourmis  dans  le  vase 
de  nuit. 

Notons  un  signe  qui  autrefois  était  presque  le  seul  :  la 
saveur  sucrée  de  l’urine  ;  on  trempe  le  doigt  dans  l’urine  et 
on  goûte;  une  fois  n’est  pas  coutume;  n’omettez  pas  ce 
moyen,  et  votre  diagnostic  sera  fait  immédiatement,  et 
sans  qu’il  soit  besoin  d’aucun  autre  réactif,  ni  d’aucune 
analyse. 

La  quantité  d’urine  est  augmentée  d’une  façon  consi¬ 
dérable  :  on  trouves,  4,  6  litres  d’urine;  lorsque  vous  serez 
en  présence  d’un  individu  qui  urine  beaucoup,  qui  ne 
peut  rester  un  certain  temps  sans  uriner,  alors  qu’il  n’est 
atteint  ni  de  maladie  de  vessie,  ni  de  rétrécissement  de 
l’urèthre,  songez  au  diabète.  Il  y  a  quelques  années,  faisant 
un  voyage  assez  long  en  compagnie  d’un  de  mes  amis,  je  le 
voyais  attendre  avec  impatience  l’arrivée  dans  chaque  sta¬ 
tion  pour  se  précipiter  «  du  côté  des  hommes  ».  Je  lui 
demandai  par  hasard  s’il  n’était  point  diabétique  ;  ma  ques¬ 
tion  lui  donna  l’idée  de  faire  analyser  son  urine,  et  il  décou¬ 
vrit  qu’il  était  réellement  atteint  du  diabète. 

Lapolydipsie  est  naturellement  la  conséquence, de  cet  état, 
en  raison  du  besoin  de  rendre  à  l’économie  la  quantité 
d’eau  qu’elle  perd  par  les  mictions  répétées.  Les  diabéti¬ 
ques  boivent  à  chaque  instant;  ils  boivent  tout  ce  qu’ils 
trouvent,  eau,  vin,  etc.;  tout  leur  est  bon.  Ils  ne  perdent 
aucupe  occasion  de  boire.  Pour  la  nuit,  ils  boivent  plusieurs 
verres  d’eau  avant  de  se  coucher,  et  ils  ont  soin  aussi  de 
mettre  une  carafe  d’eau  sur  leur  table  de  nuit.  Ces  individus 
boivent  souvent  des  liquides  alcooliques  sans  en  être  influen¬ 
cés  notablement  ;  ils  boivent  impunément  de  grandes  quan¬ 
tités  de  vin,  d’eau-de-vie  :  il  semble  que  l’alcool  ne  fait  que 
traverser  le  tube  digestif  et  les  voies  urinaires,  sans  qu’il  en 
reste  trace  dans  l’organisme. 

La  faim  est  aussi  augmentée  :  les  diabétiques  sont  gros 
mangeurs;  ils  mangent  beaucoup  et  souvent  et  ne  sont 
jamais  rassasiés.  Ils  digèrent  bien.  On  dit  vulgairement 
qu’ils  ont  le  ver  solitaire  :  il  serait  plus  vrai  de  dire  que  les 
boulimiques  sont  diabétiques. 

Du  côté  de  la  bouche,  on  observe  une  mauvaise  haleine 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  novembre  1879. 
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une  réaction  de  la  salive  ordinairement  acide  èt  rappelant 
un  peu  celle  du  vinaigre  ou  du  sucre.  Certains  malades 
disent  positivement  avoir  la  bouclte  sucrée.  Ils  se  plaignent 
aussi  d’avoir  la  langue  collée  au  palais,  la  bouche  sèche, 
d’où  une  soif  inextinguible.  Quelques-uns,  plus  rarement, 
ont  une  sensation  âcre,  grasse  et  amère.  Lorsque  le  diabète 
a  duré  longtemps,  les  dents  sont  altérées*  cariées  ;  elles  tom¬ 
bent  de  très-bonne  heure  ;  elles  paraissent  plus  longues  ; 
les  gencives  sont  gonflées,  fongueuses  et  saignent  facile¬ 
ment;  la  langue  est  rouge,  unie,  plane,  sans  saillie  de 
papilles  ;  quelquefois  le  muguet  y  développe  des  concrétions 
blanchâtres  dont  les  spores  sont  facilement  reconnaissables 
au  microscope. 

Je  suis  assez  souvent  arrivé  au  diagnostic  du  diabète 
par  un  autre  ordre  de  symptômes  :  l’absence  de  désirs  véné¬ 
riens,  surtout  chez  les  hommes,  est  un  bon  signe  de  diabète. 
L’impuissance  se  manifeste  promptement,  et,  dès  qu’un 
sujet  jeune  vous  fera  la  confidence  qu’il  n’a  plus  d’idées 
érotiques  ni  d’érections,  cherchez  le  diabète.  Les  femmes 
souvent  aussi  se  plaindront  auprès  de  vous  de  la  froideur 
de  leur  mari,  et  l’accuseront  d’avoir  une  maîtresse,  etc. 
Cherchez  le  diabète.  Je  puis  vous  rappeler,  dans  cet  ordre 
d’idées,  l’histoire  d’un  ancien  professeur  au  Collège  de 

France,  L . ,  qui  n’était  pas  marié,  et  que  ses  amis 

n’entendaient  jamais  parler  de  femmes  (au  point  qu’on  le 
soupçonnait  de  vices  honteux)  ;  plus  tard  tout  s’expliqua  :  il 
fut  atteint  de  gangrène  spontanée  des  jambes,  dont  la 
nature  diabétique  fut  démontrée  par  l’examen  des  urines. 

Le  diabète  provoque  des  éruptions  de  furoncles,  par  séries 
souvent  interminables,  et  d’anthrax.  Cependant  il  faut  y 
prendre  garde  ;  souvent  la  glycosurie  accompagne  l’anthrax, 
mais  elle  ne  dure  que  ce  que  dure  l’anthrax  et  disparaît  avec 
lui. 

Pour  admettre  le  diabète,  il  faudra  donc  que  la  propor¬ 
tion  de  sucre  soit  assez  considérable,  et  que  l’observation 
soit  poussée  plus  longtemps,  car,  le  plus  souvent,  la  glyco¬ 
surie  n’est  que  momentanée. 

D’autres  éruptions  dont  l’importance  est  énorme  se  rap¬ 
portent  aussi  au  diabète  :  chez  les  hommes,  surtout  chez 
ceux  qui  ont  le  prépuce  un  peu  long,  apparaît  l’herpès  pré¬ 
putial;  la  sécrétion  plus  abondante  que  d’habitude  suffit 
pour  amener  cette  éruption  de  nature  eczémateuse,  consti¬ 
tuée  par  des  vésicules  et  des  ulcérations,  puis  une  sorte  de 
plaque  pseudo-membraneuse  blanchâtre  sur  le  gland.  La 
démangeaison  est  alors  assez  vive  sur  le  prépuce,  et  le 
prurit  se  propage  souvent  à  l’anus.  Ce  dernier  symptôme  a 

été  vraiment  intolérable  pendant  la  fin  de  la  vie  d’H . , 

qui  a  succombé  au  diabète  :  pendant  deux  années,  il  a  été 
tourmenté  par  le  plus  intolérable  prurit  anal. 

Chez  les  femmes,  on  observe  l’érythème  vulvaire,  ainsi  que 
dans  les  régions  inguinale  et  inférieure  de  l’abdomen.  Il  est 
commun  de  constater  des  démangeaisons  à  la  vulve  avec 
une  rougeur  vive,  et  même  quelquefois  un  suintement  :  ce 
n’est  pas  de  l’eczéma,  mais  de  l’érythème  intertrigo,  dont 
le  siège  spécial  est  surtout  la  partie  externe  des  grandes 
lèvres,  les  plis  de  l’aine,  et,  chez  les  femmes  grasses,  le 
pli  inférieur  de  l’abdomen.  Le  prurit  est  assez  violent  pour 
empêcher  souvent  le  malade  de  dormir.  On  a  attribué  ces 
accidents  au  contact  de  l’urine,  mais  ils  se  produisent 
lors  même  que  la  peau  a  été  complètement  à  l’abri  de  toute 
souillure  :  quoiqu’on  ne  puisse  en  préciser  la  cause,  il  faut 
cependant  leur  attacher  une  certaine  importance.  Plus  de 
vingt  fois  j’ai  fait  le  diagnostic  du  diabète,  par  la  consta¬ 


tation  d’érythèmës  vulvaires  réfractaires  à  tous  les  traite¬ 
ments  habituellement  employés. 

L’amaigrissement  et  la  faiblesse  musculaire  survenant 
chez  un  individu  indemne  de  toute  affection  pulmonaire 
ou  autre,  pouvant  expliquer  ces  symptômes,  sera  aussi  un 
indice  suffisant  pour  examiner  les  urines  et  rechercher  la 
glycosurie. 

Les  diabétiques  sont  aussi  exposés  à  des  névralgies  (fapia- 
les,  sciatiques),  rebelles,  tenaces)  qui  ne  cèdent  pas  aux 
moyens  ordinaires,  et  qui  ont  une  durée  prolongée. 

Les  plaies  rie  se  cicatrisent  pas  ;  des:  ulcères  apparaissent 
auxjambes  sous  l’influence  d’un  simple  choc,  et  ne  guéris¬ 
sent  pas  après  de  loügs  mois  de  traitement.  Les  fractures 
ne  se  consolident  pas.  Enfin  le  diabète  paraît  tenir  sous  sa 
dépendance  une  autre  sorte  d’affection,  la  gangrène  des 
extrémités  (Landouzypère.). 

Voilà  un  assez  grand  nombre  de  voies  qui  peuvent  con¬ 
duire  le  médecin  au  diagnostic  du  diabète  ;  ces  détails  ne 
sont  pas  superflus,  car  le  diabète  ne  s’impose  pas  au  pre¬ 
mier  abord.  Il  ne  se  révèle  que  par  des  phénomènes  peu 
marqués,  des  circonstances  souvent  insignifiantes,  dont  le 
souvenir  doit  toujours  être  présent  à  l’esprit  du  médecin. 
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Séance  du  9  décembre  4879.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend:  1°  des  lettres  de  candi¬ 
dature  de  M.  Camille  Dareste,  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie;  de  MM.  Mehu  et  Jungfleisch, 
qui  se  portent  candidats  dans  la  section  de  pharmacie  ;  2“  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Bonnafond  relative  à  l 'Histoire  de  deux  têtes 
d’Arabes  décapités;  3°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Paquet,  phar¬ 
macien  à  Fontenay-aux-Roses  (accepté);  4°  une, lettre  de  M.  Bou¬ 
dard,  médecin  à  Gannat  (Allièr),  accompagnant  l’envoi  d’une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Guide  pratique  de  la  chèvre  nourrice;  5°  l’ensemble 
des  leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
M.  Damaschino  sur  les  Maladies  dès  voies  digestives. 

m.  jules  guérin,  qui  vient  d’entreprendre  la  republication 
complète  et  méthodique  des  œuvres  de  sa  vie  entière,  en  en  dépo¬ 
sant  le  sommaire  sur  le  bureau  de  l’Académie,  rappelle  les  prin¬ 
cipes  qui  l’ont  toujours  guidé  dans  ses  travaux. 

Passant,  dit-il,  alternativement  de  la  médecine  à  la  chirurgie  et 
de  la  chirurgie  à  la  médecine,  tous  mes  travaux  sont  destinés  à 
montrer  que  ces  deux  branches  do  la  science  et  de  l’art  sont  une 
dans  leur  conception  la  plus  élevée;  que,  pour  changer  d’objectif 
immédiat,  pour  sè  servir  de  moyens  spéciaux,  elles  n’en  sont  pas 
moins  indissolubles  dans  leur  unité,  et  ne  sont  complètes,  l’une  et 
l’autre,  qu’à  la  condition  de  s’inspirer  des  mêmes  principes,  de  se 
prêter  un  réciproque  appui,  en  un  mot  de  ne  constituer  qu’une 
même  science,  un  même  art  :  la  science  des  maladies  et  l’art  de 
les  guérir. 

La  seconde  vue  qui  domine  dans  tous  mes  ouvrages,  dans  mes 
moindres  études,  a  été  de  ramener  l’observation  à  l’étude  étiolo¬ 
gique  des  faits,  à  l’étude  des  vraies  causes,  veræ  causæ,  comme  les 
appelle  l’immortel  Newton.  Cette  préoccupation  de  toute  ma  vie  a 
eu  pour  but  de  faire  voir  que  la  conception  étiologique  est  seule 
capable  de  donner  à  l’observation,  à  l’expérience,  au  diagnostic 
des  maladies,  à  leur  symptomatologie,  à  l’anatomie  pathologique, 
et  surtout  à  la  thérapeutique,  une  base  certaine  et  immuable. 

La  simple  nomenclature  des  travaux  qui  vont  faire  l’objet  de 
cette  publication  d’ensemble  rappellera  qu’ils  ont  tous  été  conçus 
et  exécutés  à  la  lumière  de  cette  méthode,  et  que,  s’ils  ont  quelque 
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mérite,. c’est  à  cette  méthode  qu’ils  en ;sont  redevables.  Que  l’Aca¬ 
démie  me  permette  de  lui  en  iiïdiquèr  seulement  les  titres  ce  sera 
en  même  temps  lui  indiquer  Je,  plan  et  le  contenu  de  l’œuvre  que 
je  lui  demande  la  permission  de  placer  sous  son  patronage. 

Je  m’occuperai  d’abord  de  la  méthode  scientifique  et  générale  et  de 
V étude  comparative,  des.diffêrentes  méthodes  en  usage  de  nos  jours. 
La  détermination  du  contingent  fourni  par  chacune  d’elles,  mise  en 
regard  de  la  méthode  étiologique,  m’a  conduit  à  conclure  à  la  su¬ 
prématie  de  cette,  dernière,  comme  les;  résumant  toutes  sans  di¬ 
minuée  la  pâleur  d’aucune,  d’elle?i;  .  :i 

Quant  aux  oeuvres  spéciales, ;plles  comprendront  l 'histoire  géné¬ 
rale  et  'particulière  des  difformités  du  corps  humain,  des  traités  de  la 
rétraction  musculaire ,  du  rachitisme,  des  arthralgies  et  de  la  tuber¬ 
culose;  la  mécanique  orthopédique,  la  méthode  sous-cutanée,  V occlu¬ 
sion  pneumatique,  la  méthode  stibio-dermique  et  la  cautérisation 
ponctuée  ;  lé  choléra  et  la période  prodromique  de  toutes,  les  maladies 
virulentes;  la  variole  et  la  vaccine,  les  paralysies  organiques,  1  a.  fièvre 
puerpérale  et  la  fièvre  typhoïde. 

Finalement,  arrivé  au  terme' de  cette  publication,  je  rappellerai 
mes  études  sur  la  philosophie  de  la  médecine;  sur  la  critique  scien¬ 
tifique;  sur  la  liberté  de  V enseignement  de  la  médecine  en  particu¬ 
lier  ;  sur  les  relations  de  la  .médecine  avec  la  philosophie  et  la  com¬ 
pétence  réciproque  de  ces  deux  sciences  ;  sur  l’évolution  psychique 
de  l’homme  à  travers,  Jés.  âges  'et  la  perfectibilité  humaine. 

COMMUNICATION 

Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de 
l’abdomen.  —  m.  teter  communique  à  l’Académie  la  première 
partie  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

II  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  l’ascite,  la  température 
de  la  paroi  abdominale  ne  s’élève  pas,  et  reste  à  environ  35°, b 
(qui  est  la  moyenne  normale),  quelquefois  même  tombe  au-des- 

(Incidemment,  M.  Peter  signale  et  combat  le  vice  de  langage, 
commis  par  quelques  auteurs,  et  qui  consiste  à  donner  le  nom 
d’ascite  à  l’épanchement  séreux  de  la  péritonite  chronique  ;  >  cët 
épanchement  n’est  pas  hydropique,  mais  inflammatoire,  ainsique 
le  démontre,  entre  autres  particularités,  l’excès  de  fibrine  qu’il 
contient.) 

A  l’inverse  de  l’ascite,  c’est-à-dire  de  l’hydropisie  du  péritoine, 
les  phlegmasies  chroniques  de  cette  séreuse  élèvent  la  température 
de  la  paroi  abdominale  d’environ  1°  et  davantage. 

M.  Peter  donne  comme  exemptes  trois  types  différents  de  phleg- 
masie  chronique  du  péritoine  :  1°  péritonite  chronique  simple, 
par  rayonnement  d’une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  (gas¬ 
trite  scléreuse)  ;  2°  péritonite  chronique  tuberculeuse  ;  3°  périto¬ 
nite  chronique  (cancéreuse),  t 

Dans  le  premier  cas,  la  température  locale  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  était  surélevée  de  0°,8  alors  que  celle  de  l’aisselle  était  abais¬ 
sée  de  0°,o  (température  de  l’inanition)  ;  de  sorte  que  la  suréléva¬ 
tion  locale  absolue  était  ainsi  de  l'°,3. 

Dans  le  second  cas,  la  surélévation  de  la  température  locale 
varia  de  1°  à  1°,9;  elle  présenta  même  cette  particularité  remar¬ 
quable  que,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  température 
axillaire  s’étant  abaissée  de  2°, 5  (à  34°;5),  la  température  locale 
était  encore  de  1°  plus  élevée  que  la  normale  de  la  paroi  (à  36°,5), 
dépassant,  d’une  façon  absolue,  celle  de  l’aisselle  de  2°,  et,  d’une 
façon  relative,  de  3°, b.  Ce  qui  prouve  l’existence  de  foyers  mor¬ 
bides  thermogènes,  dont  la  température  locale  est  si  bien  indépen¬ 
dante  de  la  température  générale  qu’elle  peut  lui  être  supé¬ 
rieure. 

Dans  le  troisième  cas  (péritonite  cancéreuse),  la  surélévation 
locale  varia  de  0°,8  à  2°. 

Dans  un  quatrième  cas  (péritonite  tuberculeuse,  qu’on  prenait 
pour  une  tympanite  hystérique),  la  surélévation  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  varia  de  1°  à  1°,S,  et  fut  un  jour  de  0°, 4  plus  forte  que 
la  température  de  l’aisselle. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  clinique;  la  surélévation  locale  de 
la  température  au  cas  de  phlegmasie  chronique  du  péritoine 


fournit  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  entre  la  péritonite  chro¬ 
nique  et  l’ascite  (où  la  température  locale  reste  normale). 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  l’ascite  n’elève  pas  lu, 
température  locale  de  la  paroi,  parce  qu’il  n’yaqu'un  fait  physique,, 
la  filtration  du  sérum  de  sang  à  travers  les  parois  veineuses  disten¬ 
dues;  tandis  que  la  phlegmasie  chronique  du  péritoine  élève  tou¬ 
jours  cette  température  locale,  parce  qu’il  y  a  là  un  acte  dynamique, 
un  travail,  la  sécrétion  d’une  sérosité  fibreuse. 

D’où  il  suit  qu’en  pathologie  comme  en  mécanique,  partout  où  il 
y  a  travail  accompli,  il  y  a  calorique  dégagé. 

Il  s’ensuit  encore,  réciproquement,  que  ce  calorique  dégagé,  dé¬ 
celant  un  travail  accompli,  peut  devenir  un  moyen  de  diagnostiquer 
ce  travail. 

Enfin  cette  notion  du  travail  morbide  ne  doit  pas  seulement  s’en¬ 
tendre  de  la  sécrétion  d’un  produit  morbide  inflammatoire,  mais 
encore  de  la  genèse  d’un  néoplasme  (tubercule  ou  cancer)  et  de 
l’évolution  de  celui-ci;  le  calorique  dégagé  à  Cette"'  occasion  pou¬ 
vant  révéler  la  nâissanëe' comme  les  phases  d’évolution  de  ce  néo  ¬ 
plasme. 

DISCUSSION. 

3i.  hiluaiuet  demande  à  M.  Peter  quel  est  le  thermomètre  dont 
il  s’est  servi  pour  ses  expériences  sur  les  températures  locales.  , 

si.  teter  répond  qu’il  a  choisi  le  thermomètre  médical  ordi¬ 
naire,  de  préférence  à  tout  autre,  dans  le  but  de  permettre  aux 
praticiens,  qui  tous  possèdent  ce  thermomètre,  de  contrôler  et  de 
vérifier  sans  peine  les  résultats  obtenus  par  lui. 

31.  Hii.i.AiRET  a  voulu  lui-même  se  servir  de  ce  thermomètre 
pour  étudier  réchauffement  ou,  au  contraire,  le  refroidissement 
relatif  que  telle  ou  telle  maladie  pouvait  produire  à  la  surface  de 
la  peau  dans  une  région  déterminée,  car  le  point  de, contact  de  ce 
thermomètre  . avec  la  peau  est  trop  étendu  pour  qu’on  puisse  juger 
ainsi  du  vrai  degré  de  la  température  artificielle . 

bi.  gueneau  de  3IUSSV  dit  qu’en  Amérique  M.  le  docteur  Séguin, 
lequel  a  publié  un  ouvrage  considérable  sur  les  températures 
locales -dans  les  maladies,  pour  éviter  l’inconvénient  signalé  par 
M.  Hillairet,  a  eu  soin  de  se  servir,  pour  ce  genre  de  recherches, 
d’un  thermomètre  dont  le  réservoir,  aplati,  avait  une  forme  dis¬ 
coïde,  de  manière  à  toucher  la  peau  par  une  large  surface. 

3i.  teter  ne  voit  pas  qu’il  y  ait  grand  avantage  à  compliquer 
d’un  nouvel  appareil  l’arsenal  du  médecin,  du  moment  où  les 
résultats  sont  absolument  comparables,  étant  obtenus  dans  tous  les 
cas  à  l’aide  du  même  instrument,  soit  dans  l’état  de  maladie,  soit 
dans  l’état  de  santé.  Du  reste,  pour  ceux  qui  tiendraient  à  la  per¬ 
fection,  on  construit  en  ce  moment  deux  thermomètres  d’une 
exquise  délicatesse  et  d’une  extrême  précision,  l’un  basé  sur 
l’inégale  dilatabilité  des  métaux,  et  l’autre  rentrant  dans  le  nom¬ 
bre  des  appareils  thermo-électriques. 

LECTURES 

Particularités  de  la  contractilité  électro-musculaire 
et  du  mode  d’action  du  curare.  —  31.  onisius,  malgré 
la  grande  autorité  de  Claude  Bernard  et  malgré  la  netteté 
apparente  des  expériences  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  est  per¬ 
suadé,  dit-il,  que  l’on  a  exagéré  l’importance  de  l’action  du  curare 
sur  le  système  nerveux.  Il  croit  que  le  curare  n’agit  pas  sur  toutes  les 
parties  des  nerfs  moteurs,  qu’il  n’empoisonne  que  les  troncs  ner¬ 
veux  et  qu'il  laisse  intacts  aussi  bien  les  filets  terminaux  que  les 
centres. 

Suivant  lui,  les  courants  électriques  d’induction  n’agissent  jamais  • 
sur  les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  indépendamment  des  nerfs 
moteurs  ;  si  donc  on  peut  irriter  les  muscles  d’un  animal  curarisé 
au  moyen  d’un  courant  faradique,  c’est  la  preuve  que:  ce  courant 
trouve  encore  dans  les  muscles  des  portions  de  nerfs  excitables.  Le 
tronc  du  nerf  moteur  est  celle  de  ses  parties  qui  se  paralyse  le  plus 
aisément,  plus  aisément  même  que  le  tronc  des  nerfs  sensitifs.  Ainsi 
qu’on  peut  le  voir  par  les  paralysie?  soit  traumatiques  soit  à  frigore  . 
,  qui,  atteignant  un  nerf  mixte,  portent  beaucoup  plus  généralement 
et  plus  fortement  sur  sa  partie  motrice.  Quand  le  nerf  moteur  est 
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détruit  dans  sa  totalité,  alors  que  les  excitations  faradiques  ne  peu¬ 
vent  plus  faire  contracter  le  muscle,  lui  se  contracte  encore  sous 
l’influence  des  courants  d’air  et  celle  des  irritations  traumatiques, 
chimiques,  etc.  S’il  en  était  ainsi  sous  l’action  du  curare,  on  pour¬ 
rait  admettre  la  théorie  de  Claude  Bernard  ;  mais  le  cas  est  autre, 
puisque  les  courants  d’induction  agissent  encore  sur  le  muscle. 

Vaccination  animale.  —  si.  métra  santa,  lit  sur  ce  sujet  un 
travail  que  nous  publierons  par  extraits. 

La  séance  est  levée.  - 
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I.  Traité  de  chimie  générale  (1),  par  Paul  Schützenbergeh, 
professeur  au  Collège  de  France.  —  II.  Traité  des  maladies 
de  la  peau  (2),  par  le  professeur  Neumann.  —  III.  Nouvelle 
Géographie  universelle  (3),  par  Élisée  Reclus. 

I.  A  peine  MM.  Hachette  avaient-ils  terminé  l’œuvre  considéra¬ 
ble  que  nous  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  sous  son  titre  de 
Dictionnaire  de  chimie,  qu’ils  nous  présentent  le  premier  volume 
d’un  Traité  de  chimie  générale.  Cet  ouvrage,  dans  lequel  le  savant 
professeur  du  Collège  de  France,  M.  Paul  Schützenherger,  se  pro¬ 
pose  de  nous  faire  connaître  les  principales  applications  delà 
chimie  aux  sciences  biologiques  et  aux  arts  industriels,  mérite 
toute  l’attention  du  médecin. 

Avant  d’indiquer  l’ordre  adopté  dans  ce  Traité,  il  est  bon  d’aver¬ 
tir  le  lecteur  que  l’auteur  tient  pour  la  théorie  dynamique.  Là  est, 
à  ses  yeux,  l’avenir  de  la  chimie.  «  C’est  par  là  que  l’on  pénétrera 
plus  avant  dans  la  connaissance  de  la  constitution  de  la  matière 
et  des  propriétés  des  corps.  Bientôt  le  calcul  mathématique  sera 
tout  aussi  utile  au  chimiste  que  la  balance.  » 

M.  Schützenherger  ne  s’adresse  pas  aux  débutants,  mais  bien  à 
ceux  dont  l’éducation  élémentaire  est  faite.  Il  groupe  donc  et  gé¬ 
néralise  les  réactions  et  les  propriétés  des  divers  ordres,  de  ma¬ 
nière  à  ne  rien  négliger  d’essentiel  et  à  tenir  compte  de  tout  ce 
qui  peut  ressortir  de  sérieux  de  l’ensemble  des  connaissances  ac¬ 
quises.  Donner  une  idée  complète  de  la  vaste  science  chimique, 
en  évitant  les  détails  trop  minutieux,  tel  est  le  but  que  l’auteur 
se  propose. 

Il  fait  ressortir  les  lois  générales  et  partielles,  les  analo¬ 
gies  qui  relient  entre  eux  les  corps,  tant  au  point  de  vue  des  con¬ 
ditions  de  formation  qu’à  celui  de  leurs  caractères  physico-chimi¬ 
ques.  Chaque  division  ou  subdivision  sera  précédée  d’un  aperçu 
des  propriétés  communes  aux  corps  qu’elles  comprennent. 

Le  premier  livre  de  ce  Traité  de  chimie  générale,  consacré  aux 
phénomènes  généraux,  s’ouvre  par  une  introduction  magistrale. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  à  l’objet  et  au  but  de  la  chi¬ 
mie,  à  la  définition  des  phénomènes  généraux  dont  elle  s’occupe. 
Le  chapitre  deuxième  nous  initie  à  la  nomenclature  et  aux  sym¬ 
boles.  Les  caractères  physiques  des  corps  sont  exposés  dans  le 
troisième  chapitre.  Le  chapitre  quatrième  traite  de  l’affinité  et 
des  phénomènes  chimiques  en  général.  Le  chapitre  cinquième  nous 
fait  connaître  les  lois  numériques  ou  rapports  pondérables  suivant 
lesquels  s’effectuent  les  combinaisons  chimiques.  Les  chapitres 
sixième  et  septième,  qui  terminent  ce  premier  livre,  nous  expo¬ 
sent  la  détermination  des  équivalents  et  les  principes  de  thermo¬ 
chimie. 

Le  livre  deuxième  traite  des  éléments  ou  corps  simple.?  (pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  des  éléments,  classification  et  re¬ 
lations  des  corps  simples). 

Le  livre  troisième  est  consacré  à  l’étude  particulière  des  élé¬ 
ments  :  métalloïdes  (familles  de  l’hydrogène,  des  halogènes,  de 
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l’oxygène,  azote,  air  atmosphérique,  phosphore,  arsenic,  anti¬ 
moine,  bismuth,  bore,  carbone  et  silicium). 

Ces  six  familles  étudiées,  M.  Schützenherger  aborde  l’étude  des 
Métaux  (métaux  alcalins,  métaux  diatomiques,  glucinium,  alumi¬ 
nium,  gallium,  etc.,  molybdène  et  tungstène,  vanadium,  niobium 
et  tantale,  zirconium,  titane,  étain,  argent  et  or,  et  enfin  groupe 
du  platine). 

Par  cette  simple  énumération  on  voit  tout  l’intérêt  du  premier 
volume  du  Traité  de  chimie  générale.  C’est  à  peine  si  nous  avons 
besoin  de  dire  tout  le  luxe  d’illustrations  et  de  chromolithogra¬ 
phies  de  cet  ouvrage.  Il  suffit  de  connaître  le  nom  de  l’éditeur. 

II.  Nos  confrères  les  docteurs  G.  et  E.  Darin  nous  donnent  une 
nouvelle  traduction  qui  sera  très-bien  accueillie  de  nos  lecteurs. 
C’est  la  traduction  du  Traité  des  maladies  de  la  'peau,  par  le  doc¬ 
teur  I.  Neumann.  Le  savant  professeur  de  dermatologie  et  de  sy- 
phylographie  de  l’Université  de  Vienne  a  vu  son  Traité  tellement 
apprécié  que.de  nombreuses  éditions  se  sont  rapidement  succédé. 
MM.  Darin  ont  traduit  la  quatrième  édition  et  l’ont  enrichie  d’an¬ 
notations. 

L’introduction  nous  fait  connaître  l’œuvre  des  dermatologistes 
depuis  Hippocrate.  Signalons  une  singularité  qui,  parmi  les  au¬ 
teurs  anglais,  cite  Rayer,  Chausit,  Devergie,  Wilson  et  Anderson. 
Ce  n’est  évidemment  qu’une  erreur  typographique,  mais  com¬ 
ment  a-t-elle  pu  échapper  à  la  lecture  des  traducteurs  ? 

A  l’introduction,  succède  sous  le  titre  de  généralités,  un  aperçu 
anatomique,  physiologique  et  pathologique  de  la  peau,  et  l’auteur 
nous  fait  connaître  sa  classification. 

Cette  classification  est  celle  d’Hébra  simplifiée,  le  lecteur  va 
pouvoir  en  juger  par  les  grandes  sections. 

Hyperémies  cutanées,  anémies  cutanées,  anomalies  de  sécrétion, 
affections  inflammatoires,  affections  hémorrhagiques,  affections 
hypertrophiques,  affections  atrophiques,  néoplasies,  névralgies, 
parasites. 

Toutes  les  maladies  de  la  peau  viennent  se  classer  sous  chacune 
,  de  ces  grandes  divisions  :  elles  sont  étudiées  avec  soin  sous  la 
forme  classique.  Pour  rendre  son  œuvre  plus  utile  encore  au  pra¬ 
ticien,  le  professeur  Neumann  termine  son  livre  par  un  formulaire 
1  de  163  formules  spéciales  à  chaque  maladie;  puis  d’un  nombre 
important  de  formules  générales. 

En  résumé,  ce  livre  méritait  d’arriver  jusqu’à  nous  ;  il  rendra 
des  services  et  prendra  une  place  honorable  auprès  de  nos  grands 
écrivains  dermatologistes  français. 

III.  Nous  avons  gardé  pour  la  fin  de  cette  causerie  le  cinquième 
volume  de  la  Nouvelle  Géographie  universelle  d’Elisée  Reclus. 

C’est  la  cinquième  année  que  nous  vous  présentons  un  volume  de 
ce  magnifique  ouvrage ,  où  le  luxe  typographique  le  dispute  à  l’in¬ 
térêt  même  de  l’œuvre  (9  cartes  tirées  à  part  et  en  couleurs, 
200  cartes  insérées  dans  le  texte  et  76  gravures  sur  bois).  Succes¬ 
sivement  nous  avons  parcouru  l’Europe  méridionale  (  Grèce ,  Tur¬ 
quie,  Roumanie,  Serbie,  Italie,  Espagne  et  Portugal),  la  France, 
l’Europe  centrale  (Suisse,  Austro-Hongrie  et  Allemagne),  enfin 
l’Europe  du  Nord-Ouest  (Belgique,  Hollande,  Iles-Britanniques). 
Aujourd’hui  M.  Reclus  nous  invite  à  le  suivre  dans  l’Europe  Scan¬ 
dinave  et  russe. 

Voici  le  Danemark  où  l’instruction  publique  est  si  développée  ; 
où  à  côté  des  établissements  d’instruction  de  l’État,  sept'institutions 
privées  ont  aussi  le  droit  de  délivrer  des  certificats  qui  donnent  accès 
dans  l’Université.  Depuis  187S  les  femmes  y  suivent  les  cours  universi¬ 
taires  au  même  titre  que  les  hommes ,  et  peuvent  concourir  pour 
les  mêmes  diplômes.  Les  châteaux  de  Kronborg,  de  Frederiksborg, 
ont  quelque  chose  de  féérique. 

La  Scandinavie.’nous  ménage  toute  ses  surprises  avec  ses  types, 
ses  costumes,  l’intérieur  d’une  maison  suédoise,  et  les  types  de  la 
Laponie.  Stockholm,  Upsala,  les  chutes  de  Trollhattan,  Gôtebord, 
passent  sous  nos  yeux  émerveillés.  Au  Spitzberg,  une  photographie 
nous  montre  le  curieux  aspect  du  soleil  de  minuit. 

Nous  entrons  maintenant  dans  ce  monde  si  peu  connu  de  la 
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Russie ,,  d’où  nous:  arrivent  par  bouffées  des  npuvell.es  étranges. 
C’est  la  Finlande,  avec  Sa  ville  savante  d’Helsingfors,  où  la  Gazette 
porte  en  ce  moment  le  récit  des  aventures  si  singulières  de  l’École 
pratique!  Les  provinces  baltiques,  la  Russie  blanche,  la  Nouvelle- 
Russie,  jusqu’à  la  Crimée,  tout  défile  sous  nos  yeux,  villes,  palais, 
types,  costumes,  jusqu’aux  détails  les  plus  circonstanciés  et  les  plus 
exacts  sur  l’administration^  l’agriculture,  les  mœurs,  la  flore,  la 
faune,  l’ethnographie,  l’anthropologie. 

il  nous  est  impossible  de  parcourir  un  dé'  ces  volumes,  sans  être 
pris  d’un  sentiment  de  profonde  admiration  pour  le  savant  qui  y 
a  consacré  sa  vie.  M.  Elisée  Reclus ,  de  son  côté,  ne  pourra  jamais 
oublier  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  trouver  sur  sa  route  un  de  ces 
éditeurs  qui  ne  reculent  devant  aucun  sacrifice  pour  donner  une 
œuvre  aussi  complète  que  possible. 

La  Nouvelle  Géographie  universelle  restera  un  des  plüs  beaux  mo¬ 
numents  scientiflqu.es  de  notre  ;  époque.  Pour  nous  d’abord,  pour 
nos  enfants  ensuite ,  ce  livre  mérite  une  place  d’honneur  sur  les 
tablettes  de  nos  bibliothèques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  le  classement  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  MM.  Charrin,  Luc,  Broca,  Jarry,  Lacaze,  Dayot,  Condoléon, 
Chartier,  Toupet,  Schaeck. 

II.  MM.  Rabeau,  Morin  (G.),  Walther,  Marfan,  Ferraton,  Beur- 
nier,  Thoinot,  Moutiér,  Nôttâ,  Vivant. 

21.  MM.  Barbillion,  Lepage,  Meunier,  Despréaux,  Nanu,  Ressein, 
Muleur,  Gerente,  Carlier,  Gendron. 

31.  MM.  Martinet,  Geffrier,  de  Gastel,  Boulland,  Brodeur,  Blanc, 
Delaittre,  Durand-Fardel,  Berthod,  Farina. 

41.  MM.  Gilly,  Didsbury,  Colombé,  Duhamel,  Choclion-Latouche, 
Berbez,  de  Tornery,  Philippe-Lavallée,  Châtelain,  Crivelli. 

51.  MM.  Boissard,  Touaillé  de  Larabrie,  Lauth,  Grattery,  Dinin, 
Brochard-Rigaud,  Giraudeau,  Fleurot,  Charon,  Hüe. 


(il.  MM.  Metaxas,  Renault,  Philippon,  Thuvien,  Robert  (M.-A.l, 
Weber,  Berne,  Thouvenet,  Mesnet,  Debrigade. 

71.  MM.  Achard,  Dagonet,  Leclercq,  Gaucherand,  Mathieu, 
Manaud,  Yvon,  Mullot,  Tisné,  Semelaigne. 

81.  MM.  Dupont,  Colleville,  Ruyssen,  Revilliod,  Jeanselme,  Lavic, 
Bottez,  Gillet,  Phocas,  Favrel. 

91 .  MM.  Stopin,  Vallin,  Mancet,  Schwing,  Budor,  Grenier,  Bar- 
baud,  Déroché,  Placé,  Peyramaure-Duverdier. 

101.  MM.  Le  Roy  de  Langevinière,  Journiac,  Melchior-Robert, 
Sauze,  Jacquet,  Gougelet,  de  Brun  du  Bois-Noir,  Derville,  Négel, 
Ribail. 

111.  MM.  Raymond,  Vachez,  Gomet,  Schmitt,  de  Molènes,  Bru- 
neau,  Benoit,  Leviez,  Patenostre,  Dumoret. 

121.  MM.  Audubert,  Frétin,  Leriche,  Brothier,  Pignol,  Claude, 
Lallemant  (M.-J.),  Testelin,  Guérin,  Porquet. 

131.  MM.  Peigné,  Blocq  (P.-O.),  Didier  (J.-F.-H.),  Jannin,Moroux, 
Figari,'  Tavenaux,  Revol,  Bourdel,  Ménétrier. 

141.  MM.  Villard,  Cousin,  Brunschwig,  Gelez,  Debric,  Verneuil, 
Nutte,  Dubois  (C.j,  Mante],  Florand. 

151.  MM.  Parent,  Martin  du  Magny,  Bornèque,  Boussavit,  Laus- 
sedat,  Lallemant  (J.),  Perdrier,  Gellé,  Balme,  Rambaud. 

161.  MM.  Barbe,  Bich,  Pruche,  Danopoulos,  Bourguet,  Belin(E.), 
Chapotet,  Belin  (J.),  Coudrày,  Reverdy. 

171.  MM.  Daucourt,  Pinard,  DèlHamaide,  Vigneron,  Perrachon, 
Cohen,  Cotton,  Ducroux,  Schreider,  Martin  (H.). 

181.  MM.  Bellau,  Engelbach,  Rivet,  Helleu,  Ambresin,  Quantin, 
Benoit  (H.),  Picard,  Delanef,  Combret. 

191.  MM.  Chabaud,  Morin  (J.),  Léonard,  Diverneresse,  Vaquer- 
Talayrach,  Sallé,  Girat,  Payot,  Amirault,  Fauchon. 

201.  MM.  Boisson,  Tostain,  Taurin,  Derégnaucourt,  Rochette, 
Bcttremieux,  Mouton,  Meige,  Genestoux,  Cauvet. 

211.  MM.  Gustin,  Mosnier,  Franceschi,  Lannes,Martinelli,  Mairel, 
Inglessis,  Botelho,  Têtu,  Rambourg. 

221.  MM.  Olive,  Robert  (M.-P.),  Lévaillant,  Germex,  Pascaüd, 
Daima,  Lubet-Barbon,  Fayard,  Boquin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  8987. 
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desDrs  Joret  et  Homolle 

^  ^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  del’ùtérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogui 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  t 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume.de  Copahusolidifiéparlamagnésiecalcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  dé  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  r* 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  h 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-effioacés  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la.  cystite  du.  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prisés  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

1 - je,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Paris,  pharmacie, 
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Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
_une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d’axongé, 
30  gr.  d’âlbumine  ou  de  viande,  150  gr.  défibriné 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  pois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Depresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et'  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
avant  chaque  repas.- 

2»  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend 
en  poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  pe- 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-C AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 


Poudre  F erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
_ans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitementpar  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  la  F euillade 
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/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

IJ  AU  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l'Huile  «le  Foie  «le  Horo  , 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
tes  seules  employées  dans  les  hôpitaux  dé  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr™5, 05,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  08,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses;  0e, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La)BUe  5  fr. 

Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Vin  «le  Quiniguiim  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 


Sirop  Q  u  i  n  a  Laroch 

FERRUGINEUX. 

Ce  Sirop  se  trouve  tout  indiqué  dans  les  c»»  '• 
les  Vins  et  Elixirs  sont  d’un  usage  difficile, 
jeunesse  ou  l’état  d’irritation  du 
Paris,  rue  Drouot, 

22,  20  et  19. 


Chlorose,  Anémie,  Longues°convalescences. 

5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  ji 
Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ,un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  l’SfllXVll) 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>-anémie;  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Oharente- 


Solution  G  o  i  r  r  e  au 

au  clilorliydro-phosphatc  de  chaux 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 
—  RèconsiitUant  énergique  dans  PHTHISIES, 
ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


L’Acide  P  hé  ni  q  u 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
à  l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 
que,  6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Capsules,  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURË  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>°,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  cc 
mode  de  pansement. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vâpeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  fout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph>»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


failli-Raphaël,  Vin  tannique 

3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
\  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

fort  agréable 


Le  vin  de  Saint-Raphaël  est 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  eh  gros  chez  tous  les  droguistes! 


■jP^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  he  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  dè  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  con  somp  tives 

par  la  MÜSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster) préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S'adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  toi 
Droguistes  et  les  Pharmaciens. 


y 


«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  a\„ . 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  < 


Sirop  dft”tStawede  de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’Jiicole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  I  à  4  cuillerées  à  café, 
i  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  «-«constituant  t  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha¬ 
tisme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires,etc. 

2  fr.  50  le 
flacon. 


Y1 


Ba 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement . 
Ph.BAUDON,  il,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


B 


tins  d’eaux  - mères 

_  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>cs. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ELIXIR  A5IÏI-NÉÏR4Lei(JlIE 

une  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la.signature  du  D'  Fournier,  pharma- 
en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


Y  in  iodé  de  Moride  (rue  L^;uyè 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excelf 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


i  n 


G. 


Seguin. 


L  fr.  50  la  boite  dans  toiites  les  pharmacies. 


Grop  Balsamo- diurétique 

3  (à  l’extrait  de  Rucliu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
T  Irritation  du  canal  de  F urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  \  Incontinence  de  l’urine ,  la  Gravelle 
•ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


1  h  e  r  m  e  s  de  Dax 

1  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 
Ouverts  toute  l’année. 

Méd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Univ.,  Paris  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  l'unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16°  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  lapoi- 
1 ine ,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé- 
Iques,  y  séjournant. 

Eaux  sulfatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales ,  minérales ,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
rec  succès  contre: 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  et 
leurs  accidents  consécutifs  curables;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névi  algies,  nè- 
paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule , 


ragé  es  Meynet 


100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Y1 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plug  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


x  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidéinique,  antiputride. 

Le  Phénol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l 'assainissement  des  hopi- 
et  hospices,  chambres  de  malades,  caser- 
,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50. 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharmio»  et  drogueries. 
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I.e  prix  de  l’abonner 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  i 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  cl 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


lteurs  des  meilleurs 
!  Journal,  et  un  autre  ae  /,uuu  fr.  pour  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (  Troisl 


,  Sfr.  50  c 

16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  dyspepsie.  — 
Revue  de  la  Presse.  ■ —  Société  de  Chirurgie.  — ■  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  dyspepsie. 

Il  est  peu  de  sujets  de  pathologie  et  de  médecine  pratique 
qui  aient  autant  exercé  la  sagacité  des  observateurs  que  la 
dyspepsie;, et,  il  faut  le  dire,  il  en  est  peu,  malgré  les  re¬ 
cherches  nombreuses  dont  il  a  été  l’objet,  qui  soient  en¬ 
tourés  encore  d’autant  d’obscurité.  Et  il  s’agit  cependant 
d’un  fait  des  plus  communs,  d’un  de  ces  cas  auxquels  on  a 
affaire  presque  tous  les  jours  dans  la  pratique.  Cela  tient 
sans  doute  à  des  difficultés  qui  sont  inhérentes  au  fond 
même  du  sujet,  mais  beaucoup  aussi,  croyons-nous,  à  ce 
que,  sous  ce  nom  de  dyspepsie  qui  se  résume  dans  cette  dé¬ 
finition  banale,  difficulté  ou  impossibilité  de  digérer,  on  a 
désigné  jusqu’à  présent  des  états  d’origine  diverse,  sinon  de 
nature  différente.  S’il  est  des  cas  où  la  dyspepsie  est,  en 
effet,  un  phénomène  morbide  protopathique,  alors  qu’elle 
est  due  à  des  causes  agissant  directement  et  exclusivement 
sur  l’un  des  éléments  divers  dont  se  compose  l’appareil  sto¬ 
macal,  plus  souvent  elle  constitue  un  état  secondaire  ou  fait 
partie  d’un  tout  morbide  complexe  dépendant  d’états  mor¬ 
bides  antécédents,  parfois  liéè  à  une  dyscrasie  ou  à  une  dia¬ 
thèse  dont  elle  n’est  alors  que  l’une  des  expressions.  De  là 
les  difficultés  contre  lesquelles  sont  venus  se  butter  pres¬ 
que  tous  les  médecins  qui  ont  cherché  à  ramener  la  dys- 
.pepsie  à  un  type  unique  ou  à  une  entité  morbide  détermi¬ 
née,  toujours  identique  à  elle-même.  Il  est  de  fait  qu’il  n’est 
pas  aisé  de  circonscrire  nettement  la  dyspepsie  et  de  l’iso¬ 
ler,  soit  des  états  morbides  antérieurs  dont  elle  procède 
souvent,  soit  d’états  concomitants  ou  d’états  consécutifs 
auxquels  elle  prend  également  une  part  manifeste.  Beau, 
dans  le  traité  posthume  de  la  dyspepsie  publié  par  les  soins 
de  M.  Hédouin,  faisait  de  la  dyspepsie  l’aboutissant  d’un 
grand  nombi’e  de  causes  ou  d’influences  pathogéniques  di¬ 
verses  provenant  les  unes  de  l’état  anomal  des  ingesta  et 
les  autres  de  l’état  de  l’estomac  troublé  ou  affaibli  d’une 
manière  idiopathique,  sympathique  ou  symptomatique,  et 
le  point  de  départ  d’une  foule  d’états  morbides  secondaires 
ou  deutéropatbiques,  ou  même  ternaires,  dans  lesquels  l’a¬ 


némie,  l’aglobulie  et  la  névropathie  jouaient  un  rôle  consi¬ 
dérable.  Il  y  a  quelques  années,  en  rendant  compte  dans 
ces  colonnes  d’un  ouvrage  de  M.  A.  Mercier  sur  le  traite¬ 
ment  des  sédiments,  de  la  gravelle  et  des  diverses  maladies 
dépendant  de  la  diathèse  urique,  nous  signalions  avec  no¬ 
tre  savant  confrère  cette  circonstance  que  presque  toutes 
les  causes  en  apparence  très-diverses,  d’après  les  auteurs, 
des  concrétions  primitives,  ont  leur  source  dans  un  trouble 
des  fonctions  digestives,  prenant  ainsi  en  quelque  sorte  par 
le  chaînon  du  milieu  la  chaîne  des  faits  pathologiques  qui 
conduisent  successivement  depuis  la  première  cause  qui 
a  amené  les  troubles  digestifs  jusqu’aux  effets  ultimes  de 
ces  troubles. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’historique  des  diverses 
théories  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet  et  des  nombreux 
travaux  auxquels  il  a  donné  lieu;  nous  voulons  seulement 
parler  en  ce  moment  de  deux  des  publications  les  plus  ré¬ 
centes  qui  viennent  d’être  faites  sur  la  dyspepsie,  l’une  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  dans  le  deuxième  fascicule  de  ses 
Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (1),  lequel  porte  presque  tout  entier  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’estomac,  et  l’autre  par  M.  le  docteur 
Leven,  le  Traité  des  maladies  de  l’estomac  (2). 

Nous  commencerons  par  les  leçons  de  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  sur  la  dyspepsie  ;  elles  reflètent  assez  exactement  l’état 
actuel  de  la  science  sur  ce  point,  pour  que  nous  nous  en 
servions  en  quelque  sorte  comme  de  point  de  départ  de  no¬ 
tre  examen. 

Division  des  dyspepsies  d’après  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  et  des  cliniciens  contempo¬ 
rains,  M.  Dujardin-Beaumetz,  se  plaçant  surtout  au  point 
de  vue  clinique,  reconnaît  plusieurs  espèces  de  dyspepsies. 
11  admet  d’abord,  en  se  fondant  sur  des  données  physiolo¬ 
giques  et  sur  le  siège  des  troubles  fonctionnels,  une  dys¬ 
pepsie  buccale  répondant  à  la  part  qui  revient  à  l’acte  buc¬ 
cal  dans  le  travail  de  la  digestion,  une  dyspepsie  stomacale 


(1)  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Deuxième  fascicule.  Paris,  1879,  chez  Gustave  Doin,  place  de 
l’Odéon. 

(2)  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  par  M.  Leven,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  Rothschild.  Paris,  1879,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de 
l’École-de-Médecine. 
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et  une  dyspepsie  intestinale.  La  dyspepsie  stomacale,  celle 
à  laquelle  s’applique  plus  spécialement  cette  dénomination, 
présente,  à  son  tour,  plusieurs  variétés,  suivant  que  l’on  en¬ 
visage  celle  de  ses  tuniques  dont  le  jeu  régulier  est  anoma- 
lement  modifié,  les  glandes,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
entrent  dans  la  constitution  anatomique  de  l’estomac  :  d’où 
une  dyspepsie  par  atonie  de  la  tunique  musculaire  ou  ato- 
nique  et  flatulente,  par  perversion  ou  accroissement  d’é¬ 
nergie  musculaire  (vomissement,  mérycisme)  ;  dyspepsie 
putride,  dyspepsie  acide  ou  dyspepsie  pituiteuse  selon  qu’il 
y  a  diminution  Où  augmentation  de  sécrétion  des  produits 
de  l’élément  glandulaire  de  la  muqueuse  ou  de  la  muqueuse 
elle-même  ;  dyspepsie  gastralgique,  anorexie,  dysorexie,  bou¬ 
limie,  avec  les  différentes  nuances  de  l’hétérophagie,  suivant 
que  la  digestion  est  accompagnée  de  douleur,  que  le  sens  de 
la  faim  est  diminué,  augmenté  ou  perverti.  Enfin,  en  consi¬ 
dérant  la  marché  de  l’affection,  l’âge  des  sujets  qui  en  sont 
atteints,  les  causes  organiques  internes  ou  les  causes  exter¬ 
nes,  on  peut  distinguer  encore  des  dyspepsies  accidentelles, 
passagères,  ou  des  dyspepsies  habituelles  et  chroniques,  la 
dyspepsie  des  enfants,  celle  des  adultes  ou  des  vieillards, 
la  dyspepsie  hépatique,  la  dyspepsie  urineuse  ou  la  dys¬ 
pepsie  utérine  ;  enfin  les  dyspepsies  dyshémiques  ou  dys- 
crasiques. 

On  verra  plus  loin  quelles  sont  les  conséquences  prati¬ 
ques  qui  se  déduisent  de  cette  manière  d’envisager  la  dyspep¬ 
sie  ou  plutôt  les  dyspepsies.  Car  c’est  ce  fait  surtout  de  la 
pluralité  des  états  morbides  désignés  sous  cette  dénomina¬ 
tion  commune,  qui  est  le  caractère  de  la  doctrine  adoptée 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  en  matière  de  dyspepsie,  carac¬ 
tère  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  dans  presque  tous  les  au¬ 
teurs  modernes,  à  l’exception  peut-être  de  M.  Luton,  qui, 
dans  l’article  Dyspepsie  du  Nouveau  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques ,  propose  une  simplification, 
en  élaguant  de  la  dyspepsie  proprement  dite,  dont  il  réduit 
ainsi  le  terrain,  les  divers  états  morbides  qu’il  a  groupés 
sous  le  nom  de  dyspepsies  relatives  ou  d’états  dyspeptiques, 
indiquant  par  là  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  maladie  parti¬ 
culière  et  définie,  mais  d’une  situation  acquise.  Le  mot  d’é¬ 
tat  dyspeptique  exprimerait,  dans  la  pensée  de  M.  Luton, 
l'ensemble  des  troubles  dont  l’appareil  stomacal  peut  être 
le  siège,  en  tant  que  ceux-ci  offrent  quelque  rapport  avec 
l’acte  digestif. 

En  abordant  l’analyse  du  livre  de  M.  Leven,  nous  allons 
voir  une  tentative  de  réduction  beaucoup  plus  radicale  en¬ 
core,  la  dyspepsie  étant  pour  lui  un  état  morbide,  défini, 
ne  consistant  pas  uniquement,  comme  on  l’a  cru  et  enseigné 
jusqu’à  présent,  én  un  trouble  fonctionnel  de  l’estomac, 
mais  dépendant  d’une  lésion  constante  et  toujours  identi¬ 
que  à  elle-même  de  la  muqueuse  stomacale  et  des  membra¬ 
nes  sous-jacentes. 

Ceci  exige  dès  développements. 

Doctrine  de  la,  dyspepsie  de  M.  Leven. 

a.  —  Physioldqië'dè  l’estôthac.  —  Avant  d’exposer  la  doc¬ 
trine  pathologique  de  M.  Leven  sur  la  dyspepsie,  il  est  in¬ 
dispensable  de  réstimèr  en  quelques  mots  les  idées  qu’il 
professe  sur  la  physiologie  de  l’ëstomac. 

Pour  M.  Leven,  le  rôle!  de  l’estomac  dans  le  travail  de  la 
digestion  n’a  pas  été  exactement  défini. 

Les  physiologistes,  préoccupés  surtout  du  suc  gastrique,  de 
la  composition  chimique,  de  ses  éléments  essentiels,  de  son 


mode  d’action  sur  les  divers  principes  alimentaires,  ont 
étudié  le  problème  de  la  digestion  stomacale  en  effectuant 
des  digestions  artificielles  ou  en  introduisant  des  aliments 
dans  1  estomac  à  travers  des  fistules  ;  et  de  ce  qu’ils  ont  vu 
le  suc  gastrique  peptoniser  les  substances  azotées,  ils  en  ont 
conclu  que  la  peptonisation  se  faisait  dans  l’estomac.  Ces 
procédés  de  recherches,  aux  yeux  de  M.  Leven,  sont  insuffi¬ 
sants  pour  nous  apprendre  ce  qui  se  passe  dans  l’estomac 
et  pour  nous  faire  comprendre  son  fonctionnement.  Le  suc 
gastrique  ne  représente,  pour  lui,  qu’un  des  éléments  de  la 
fonction.  Aussi,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  la  seule  considéra¬ 
tion  de  cet  élément,  important  sans  doute,  il  s’est  surtout 
attaché  à  suivre,  en  quelque  sorte  pas  à  pas,  en  nourrissant 
des  animaux  avec  les  diverses  espèces  d’aliments  et -les  sa¬ 
crifiant  à  des  moments  différents  de  leur  repas,  les  diverses 
phases  du  travail  de  la  digestion.  Il  a  pu  arriver  ainsi  à 
saisir  la  manière  dont  chaque  alirrlent  se  comporte  dans 
l’estomac,  à  comprendre  leur  rôle  spécial  et  leur  action  sur 
cet  organe  et  à  préciser  plus  rigoureusement  la  part  réelle 
qui  lui  revient  dans  la  digestion. 

L’estomac,  d’après  M.  Leven,  sert  à  recevoir,  à  emmaga¬ 
siner  aliments  et  boissons.  Mais  il  n’est  pas  seulement  pour 
les  aliments  un  réservoir,  il  a  aussi  pour  fonction  de  les 
pousser  continuellement,  par  petites  fractions,  dans  l’intestin 
grêle. 

Ces  aliments  sont-ils  liquides  ou  fractionnés,  ils  quittent 
très-promptement  l’estomac,  sans  avoir  subi  aucun  travail 
de  transformation.  Il  n’en  est  pas  ainsi  quand  l’aliment  so¬ 
lide  pénètre  dans  l’estomac  par  blocs  volumineux.  Il  ne 
peut  plus  franchir,  dans  ce  cas,  Te  pylore  qu’atténué  dans 
son  volume  et  fractionné.  C’est  ici  que  la  fonction  de  l’es¬ 
tomac  devient  plus  complexe  ;  il  doit,  avant  de  pousser  l’a¬ 
liment  dans  l’intestin,  le  chymifier,  ce  qu’il  fait  au  moyen 
du  suc  gastrique  et  de  ses  muscles.  Quelques  parcelles  d’a¬ 
liments,  seulement,  que  l’organe  n’arrive  pas  à  chasser  dans 
l’intestin,  sont  peptonisées  et  même  absorbées  dans  l’esto¬ 
mac.  Mais  cela  n’a  lieu  que  pour  une  très-minime  partie  du 
bol  alimentaire.  La  plus  grande  partie,  la  masse  du  bol 
alimentaire,  ne  subit  dans  l’estomac  d’autre  modification 
que  la  chymification  ;  elle  est  peptonisée  et  absorbée  dans 
l’intestin.  Il  n’y  a  donc  pas  deux  digestions,  une  digestion 
stomacale  et  une  digestion  intestinale;  l’action  de  l’estomac 
n’est,  en  réalité,  que  préparatoire  ;  la  véritable  digestion 
se  fait  dans  l’intestin. 

Au  point  de  vue  physiologique,  deux  faits  saillants  ont 
été  mis  en  lumière  par  ces  recherches.  Le  premier,  c’est 
que  les  aliments,  au  point  de  vue  de  leur  impression  sur 
l’estomac,  doivent  être  divisés  en  deux  groupes  :  l’un  ser¬ 
vant  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique  (aliments  azotés),  l’au¬ 
tre  ne  produisant  qu’une  excrétion  d’eau  chargée  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  provenant  du  sang  des  capillaires  de  la 
muqueuse.  Ce  dernier  rentre  dans  la  classe  des  aliments 
indigestes,  en  donnant  à  ce  terme  un  sens  déterminé  et 
précis)  celui  d'une  modification  survenue  dans  l’état  ana¬ 
tomique  de  l’estomac.  Le  suc  gastrique  n’ayant  aucune 
action  sur  ces  aliments,  l’estpmac  est  obligé  de  fournir  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d’eau  pour  les  imbiber 
et  les  ramollir  et  de  concourir  par  la  contraction  de  ses 
fibres  musculaires  à  leur  faire  franchir  le  pylore.  Mais  ce 
travail  complexe  ne  s’effectue  pas  sans  qu’à  la  longue  et  par 
sa  répétition  fréquente  l’estomac  ne  devienne  malade.  Ge 
n’est  d’abord  qu’une  congestion  simple,  mais  qui  peu  à  peu 
s’élève  jusqu’à  la  phlegmasie  vraie. 
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I  C’est  cette  lésion,  négligée  jusqu’ici  par  les  physiologistes, 
qui  est  le  point  de  départ  de  tous  les  autres  désordres,  di¬ 
minution  de  sécrétion  du  suc  gastrique,  accroissement  du 
flux  aqueux  qui  accompagne  .la  plupart  des.  congestions 
exagérées  de  l’estomac,  douleurs,  troubles  dans  la  contrac¬ 
tilité  de  la  fibre  musculaire,  en  un  mot  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  dyspepsie. 

Telle  est  la  conception  pathologique  de  la  dyspepsie  de 
M.  Leven.  Nous  voici  amenés  naturellement  à  en  donner  la 
définition  et  la  description  des  phénomènes  qui  la  consti¬ 
tuent. 

b.  Définition  et  description  de  la  dyspepsie.  —  Partant  de 
ces  données  physiologiques  préliminaires,  M.  Leven  résume 
en  ces  termes  toute  sa  doctrine  sur  la  pathologie  de  l’estomac. 

La  dyspepsie  n’est  plus  un  trouble  fonctionnel,  une  né¬ 
vrose  de  l’estomac;  mais  elle  est  caractérisée  par  la  conges¬ 
tion,  par  l’inflammation  de  la  muqueuse  et  des  membranes 
sous-jacentes. 

«  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  la  muqueuse  de  l’estomac 
est  congestionnée  au-delà  du  degré  physiologique,  et  reste 
congestionnée,  il  se  produit  ün  certain  nombre  de  symptô¬ 
mes,  gonflement  de  la  région  stomacale,  sensation  de  gêne 
et  de  pesanteur,  crampes,  brûlures,  excrétion  d’eau,  gaz,  etc. 
Ce  sont  là  les  signes  locaux  qui  accusent  la  congestion 
excessive  de  la  muqueuse.  Il  se  développe  en  même  temps 
des  symptômes  éloignés,  des  bâillements,  des  pandicula¬ 
tions,  des  phénomènes  du  côté  du  système  nerveux,  du  sys¬ 
tème  musculaire,  etc.  L’ensemble  de  ces  signes  constitue 
ce  que  l’on  appelle  la  dyspepsie.  » 

La  dyspepsie  est  aiguë  ou  chronique.  Les  deux  formes  se 
distinguent  par  la  symptomatologie.  La  maladie  arrivée  à 
l’état  chronique  comprend  la  dyspepsie  gastro-intestinale 
et  la  dilatation  de  l’estomac. 

Celte  dilatation,  qui  est  la  forme  grave  de  la  maladie, 
suffit  seule  pour  réfuter  la  doctrine  de  la  lésion  fonction¬ 
nelle. 

En  considérant  la  dyspepsie  comme  une  congestion,  une 
inflammation  de  la  muqueuse  et  des  membranes  sous-jacen¬ 
tes,  il  ne  faut  pas  en  disjoindre  la  gastralgie,  qui  se  confond 
avec  elle,  qui  n’est  qu’une  dyspepsie  avec  crises  de  dou¬ 
leurs. 

L’ulcère  de  l’estomac  n’est  qu’un  accident,  une  compli¬ 
cation  de  dyspepsie  chronique. 

Le  cancer  lui-même  peut  succéder  à  une  dyspepsie  chro¬ 
nique. 

En  résumé,  faisant  abstraction  du  Cancer  né  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité,  on  peut  dire  que  toutes  les  maladies 
de  l’estomac  se  réduisent  à  une  seule  espèce  morbide,  la 
dyspepsie. 

L’anatomie  pathologique  et  l’observation  clinique,  invo¬ 
quées  à  l’appui  de  cette  doctrine,  ont  apporté  à  M.  Leven  un 
ensemble  de  faits  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Dans  la  dyspepsie  simple,  souvent  on  ne  peut  pas  consta¬ 
ter  la  lésion,  parce  qu’on  n’a  pas  l’occasion  de  faire  des  au¬ 
topsies.  L’expérimentation  chez  les  animaux  supplée  à  cette 
lacune  en  permettant  de  saisir  les  premières  phases  de  cette 
lésion,  la  congestion  inflammatoire. 

Quand  la  maladie  est  ancienne  et  qu’elle  est  suivie  de 
mort,  on  trouve  des  lésions  ultimes  qui  sont  le  développe¬ 
ment  de  la  lésion  primitive  observée  chez  les  animaux,  l’in¬ 
flammation  qui  atteint,  non-seulement  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  mais  toutes  les  membranes  sous-jacentes,  r 


M.  Leven  rapporte  deux  cas  de  dyspepsie  stomacale  sim¬ 
ple,  l’une  datant  de  cinq  ans  et  l’autre  de  vingt-cinq  ans, 
qu’il  a  pu  suivre  pendant  plusieurs  mois  dans  son  service  de 
l’hôpital  Rothschild.  Dans  ces  deux  cas,  qui  se  sont  égale¬ 
ment  terminés  par  la  mort,  on  a  pu  constater  que  le  travail 
inflammatoire  s’étendait  à  la  muqueuse,  aux  glandes,  aux 
vaisseaux,  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  L’épithélium 
de  la  muqueuse  était  emporté  en  certains  points  ;  les  glan¬ 
des  étaient  dégénérées  ;  les  tuniques  des  vaisseaux  étaient 
sclérosées,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  hypertrophié 
était  le  siège  d’éléments  cellulaires  jeunes,  nouveaux,  qui 
s’étaient  développés  entre  les  glandes  et  les  vaisseaux  et 
contribuaient  à  les  atrophier.  Des  ruptures  de  vaisseaux 
avaient  été  la  cause  des  hémorrhagies  que  l’on  avait  obser¬ 
vées  chez  l’un  de  ces  malades.  Enfin  dans  ces  deux  cas  on 
a  noté,  outre  cës  lésions,  une  dilatation  considérable  de  l’eS- 
tomac,  qui  dépassait  l’ombilic  de  quelques  centimètres.  (On 
conciliera  peut-être  difficilement  la  description  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions  qu’on  vient  de  lire  avec  la  qualification 
de  dyspepsie  simple  que  M.  Leven  a  donnée  à  ces  deux 
observations.)  i. 

Cette  dilatation  dont  on  n’avait  parlé  jusque-là  que  comme 
d’un  fait  accidentel  dépendant  d’un  rétrécissement  de  l’orifice 
pylorique  et  que  l’on  expliquait  par  l’accumulation  et  la 
rétention  des  aliments  et  des  boissons,  M.  Leven  la  consi¬ 
dère  comme  un  phénomène  très-commun  et  un  caractère 
de  la  dyspepsie  chronique.  Elle  semblerait  constituer  en 
quelque  sorte,  à  elle  seule,  dans  quelques  cas,  le  phénomène 
anatomique  principal. 

Tel  est  le  cas  d’unejeune  femme  entrée  à  l’hôpital  Rothschild 
pour  une  dyspepsie  dont  elle  était,  atteinte  depuis  longues 
années,  et  chez  qui  l’estomac  présentait  une  dilatation  con¬ 
sidérable,  descendant  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de 
l’ombilic.  Cette  femme  vomissait  généralement  deux  heures 
après  le  repas,  lorsqu’un  jour  elle  fut  prise  de  crises  con¬ 
vulsives,  à  la  suite  desquelles  les  vomissements  étant  deve¬ 
nus  incessants,  elle  finit  par  succomber.  A  l’autopsie, 
on  trouva  l’estomac  étendu  de  la  fourchette  du  sternum 
jusqu’au  pubis,  recouvrant  tous  les  viscères  abdominaux. 
Il  était  rempli  de  liquide,  —  on  verra  plus  loin  l’impor¬ 
tance  du  rôle  que  joue  ce  liquide  dans  la  dyspepsie  ;  — 
sa  membrane,  au  niveau  de  la  grande  tubérosité,  était  pâle 
et  présentait  plusieurs  ulcérations.  Tous  les  vaisseaux  de 
la  paroi  postérieure  de  la  muqueuse  étaient  dilatés. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  symptomatologie,  si  ce 
n’est  pour  dire  que  les  symptômes  sur  lesquels  M.  Leven 
insiste  plus  particulièrement  sont  les  modifications  de  l’ap¬ 
pétit  et  de  la  soif,  la  présence  de  liquide  dans  rêstomac, 
les  vomissements,  la  flatulence,  plus  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  nombreux,  tels  que  le  vertige,  les  troubles  des 
sens,  les  altérations  de  sécrétions  et  diverses  complica¬ 
tions, 

c.  Étiologie.  —  C’est  encore  l’expérimentation  qui  a  servi 
à  M.  Leven  de  moyen  d’étude  sur  l’étiologie.  On  a  vu,  par 
les  expériences  sur  les  animaux  précitées,  que  chaque  ali¬ 
ment  exerce  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  une  action  tou¬ 
jours  la  même,  une  congestion  qui  ne  dépasse  jamais  le 
degré  physiologique  pour  certains  aliments,  tandis  que 
d’autres  produisent  une  congestion  qui  va  jusqu’à  l’irrita¬ 
tion  et  même  à  l’inflammation  de  la  muqueuse.  D’où  la  divi¬ 
sion  des  aliments  en  deux  classes  :  l’une  comprenant  tous 
ceux  qui  sont  chymifiés  dans  l’estomac,  le  traversent  pour 
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passer  dans  l’intestin  sans  laisser  derrière  eux  aucune  lé¬ 
sion  ;  l’autre  dans  laquelle  sont  rangés  tous  ceux  dont  la 
chymification  provoque  une  congestion  excessive  qui  survit 
au  passage  de  l’aliment. 

C’est  cette  congestion  considérée  comme  le  premier  degré 
de  l’inflammation  qui  peut  durer  indéfiniment,  ce  qui  est 
toujours  le  préambule  des  lésions  décrites  précédemment. 

De  là  cette  proposition  générale  que  la  digestibilité  n’est 
pas,  comme  on  l’a  généralement  enseigné  jusqu’à  présent, 
un  fait  purement  relatif  d’une  part  à  l’état  de  l’estomac, 
d’autre  part  aux  conditions  de  l’économie,  mais  un  fait  ab¬ 
solu,  ne  variant  pas  avec  l’individu  et  avec  l’état  de  l’orga¬ 
nisme,  et  que  par  conséquent  les  lois  qui  régissent  la 
santé  et  la  maladie  de  l’estomac  sont  uniformes  pour 
tous  et  qu’il  est  nécessaire  d’indiquer  les  aliments,  les 
boissons,  les  médicaments  qui  peuvent  lui  nuire  et  deve¬ 
nir  une  source  de  maladie,  et  la  manière  de  régler  les  repas, 
leur  nombre,  etc. 

Mais,  ajoute  M.  Leven,  comme  pour  rectifier  à  la  fois 
cette  étiologie  trop  étroite  et  trop  absolue,  ce  n’est  pas  l’a¬ 
limentation  seulement  qui  peut  produire  la  dyspepsie; 
celle-ci  peut  naître  indirectement  par  des  causes  éloignées  ; 
chez  la  femme,  les  affections  utérines,  la  grossesse  ;  chez 
l’homme,  les  maladies  aiguës,  la  bronchite,  la  pneumonie, 
les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  certaines  diathèses, 
la  phthisie  tuberculeuse,  l’arthritisme,  l’herpétisme  sont 
très-souvent  cause  de  dyspepsie.  Et,  en  effet,  M.  Leven  con¬ 
sacre  autant  de  paragraphes  à  la  grossesse,  à  la  chlorose  et 
aux  affections  utérines,  à  la  menstruation,  aux  troubles  du 
foie  et  de  la  rate,  aux  maladies  du  cœur,  des  bronches  et  du 
poumon,  à  la  fièvre  typhoïde,  aux  diverses  diathèses,  tuber¬ 
culose,  goutte,  rhumatisme,  herpétisme,  arthritisme,  scro¬ 
fule,  syphilis,  hémorrhoïdes,  vers  intestinaux,  au  trauma¬ 
tisme,  à  l’onanisme,  à  la  spermatorrhée,  etc.  Enfin  le 
tempérament,  l’état  nerveux,  moral  ou  intellectuel,  le  tra¬ 
vail  physique,  les  saisons,  le  sexe,  l’hérédité,  l’âge  ont  éga¬ 
lement  leur  part  assignée  dans  l’étiologie. 

Nous  continuerons  cet  examen  dans  la  prochaine  Revue, 
dans  laquelle  nous  étudierons  spécialement  la  question  de 
la  thérapeutique  de  la  dyspepsie. 


Dr  Brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Intoxication  saturnine  produite  par  la  toile  américaine 

employée  pour  couvrir  les  voitures  d’enfants _ Depuis 

trois  ans  on  se  sert  beaucoup  en  Allemagne,  pour  les  enfants,  de 
voitures  d’osier  protégées  contre  les  intempériès  par  une  capote 
qui  se  replie,  faite  en  cuir  américain  et  de  teintes  grises  variées. 
C’est  surtout  à  Berlin  et  daps  la  Prusse  rhénane  que  l’usage  en  est 
très-répandu. 

On  a  dernièrement  remarqué  que  de  nombreux  enfants,  char¬ 
riés  dans  ces  véhicules,  présentèrent  tous  les  symptômes  d’une 
intoxication  saturnine,  La  chaleur  solaire  paraît  avoir  exercé  quel¬ 
que  influence  sur  l’éclosion  des  accidents,  qui  n’ont  été  signalés 
que  dans  le  courant  de  juijlet.  ' 

Le  bureau  d’hygiène  en  prit  occasion  pour  examiner  des  échan¬ 
tillons  de  l'étoffe  suspecte  de  diverses  provenances.  La  présence 
d’une  forte  proportion  de  plomb  y  ayant  été  constatée,  on  fit  des 
analyses  quantitatives  qui  révélèrent  l’effroyable  proportion  de 
42,7  pour  100  de  plomb  métallique.  D’un  fragment  de  cuir  améri¬ 
cain  pesant  10  grammes,  on  put  obtenir  un  grain  de  plomb  de 


4», 27.  Il  suffisait  de  brûler  avec  une  allumette  une  bandelette  de 
ce  tissu  pour  en  voir  ruisseler  les  gouttelettes  de  plomb.  Un  échan¬ 
tillon  de  cette  étoffe  fut,  au  mois  de  juillet,  exposé  six  heures 
durant  à  l’action  directe  des  rayons  solaires.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  vernis  qui  la  recouvre  s’écaillait  et  commençait  à  se  détacher. 
L’importance  de  cette  découverte  s’aggrave  quand  on  réfléchit  que 
ces  véhicules  servent  aussi  de  berceaux  pour  beaucoup  d’enfants. 

Un  chimiste  de  Genève;  vient  également  d’annoncer  que  ces 
étoffes  vernies  grises  renfermaient  par  décimètre  carré  le, 736  de 
céruse.  Dans  les  toiles  brunes,  l’analyse  n’a  démontré  que  la  pré¬ 
sence  d’ocres  de  différentes  nuances.  ( Journ .  de  méd.  de  Brux  et 
Gaz.  hebd.) 

Corps  étrangers  du  vagin  :  occlusion  intestinale,  appli¬ 
cation  du  forceps.  —  Il  s’agit  de  deux  femmes,  âgées  l’une  de 
soixante  ans  et  l’autre  de  quarante-neuf  ans,  qui  s’étaient  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  d’énormes  pelotons  de  fil  de  genêt  enduits  de 
cire  jaune,  dans  le  but  de  remédier  à  un  prolapsus  utérin.  Le  corps 
étranger  fut  supporté  chez  l’une  pendant  quinze  ans,  chez  l’autre 
pendant  huit  années.  Chose  étonnante,  la  présence  de  ce  pessaire 
n’empêchait  pas  le  coït  ni  l’écoulement  des  menstrues.  L’une  de 
ces  femmes  devint  enceinte,  enleva  le  corps  étranger  pendant  le 
travail  et  le  replaça  après  la  délivrance.  Toutes  deux  supportèrent 
admirablement  sa  présence  pendant  des  années,  jusqu’à  l’époque 
où  elles  furent  prises  subitement  des  symptômes  les  plus  alarmants  : 
douleurs  hypogastriques,  constipation,  météorisme;  vomissements 
sans  état  fébrile  chez  l’une  des  malades,  l’autre  étant  atteinte  déjà 
d’un  érysipèle. 

En  l’absence  de  toute  hernie  dans  les  anneaux,  l’auteur  pratiqua 
le  toucher  vaginal  et  constata  la  présence  du  peloton  de  fil.  Malgré 
tous  ses  efforts,  il  ne  put  le  faire  basculer  avec  les  doigts,  à  cause 
de  son  volume  et  des  adhérences  qu’il  avait  contractées  avec  la 
muqueuse,  épaissie  et  ulcérée  par  places.  Il  fallut  recourir  à  l’em¬ 
ploi  du  forceps,  afin  d’arriver  à  un  degré  de  dilatation  suffisant 
pour  le  détacher.  Grâce  à  l’application  de  cet  instrument,  M.  Bau- 
mel  retira  chez  ces  deux  malades  les  corps  étrangers  dans  leur 
intégrité  et  sans  fragmentation.  Les  accidents  d’étranglement  dis¬ 
parurent  à  l’aide  de  lavements,  et  l’état  général  redevint  bientôt 
normal  comme  auparavant.  Seulement  le  prolapsus  utérin  se 
reproduisit  immédiatement  chez  la  première,  tandis  que  chez  la 
seconde,  dont  l’utérus  était  en  rétroflexion,  les  organes  demeu¬ 
rèrent  en  place.  ( Montpellier  méd.  et  Gaz.  hebd.) 

Les  femmes  qui  fument.  —  M.  Decaisne  a  signalé  depuis 
longtemps  l’intermittence  dans  les  battements  du  pouls,  par  suite 
de  l’usage  du  tabac  à  fumer.  Sur  81  grands  fumeurs,  il  avait  pu 
constater  21  cas  d’intermittence  du  pouls,  indépendante  de  lé¬ 
sions  du  cœur.  Cette  intermittence  disparaissait  à  la  suite  de  la 
suppression  du  tabac.  Depuis,  ses  recherches  se  sont  exercées  sur 
les  enfants  fumeurs  de  neuf  à  quinze  ans,  et  il  a  vu  que  les  ef¬ 
fets  incontestables  produits  chez  eux  par  l’usage  du  tabac,  c’étaient  : 
des  palpitations,  de  l’intermittence  du  pouls,  de  la  chloro-anémie  ; 
ils  deviennent  en  outre  peu  intelligents,  paresseux  et  prédisposés 
à  l’usage  des  boissons  alcooliques. 

M.  Decaisne  vient  d’apporter  à  la  Société  d’hygiène  une  nouvelle 
série  d’observations  qui  ont  été  prises  sur  des  femmes  ayant  l’ha¬ 
bitude  de  fumer.  Depuis  1865,  il  a  pu  observer  43  femmes  fu¬ 
meuses  :  la  plupart  ont  présenté  des  troubles  de  la  menstruation 
et  de  la  digestion  ;  8  avaient  une  intermittence  du  pouls  très-mar¬ 
quée,  sans  aucune  lésion  du  côté  du  cœur.  Il  donne  l'observation 
très-détaillée  de  ces  8  femmes,  chez  lesquelles  tout  traitement 
donné  en  vue  de  combattre  cès  intermittences  a  échoué,  tandis 
que  la  suppression  du  tabac  a  amené  constamment  une  amélio¬ 
ration  et  très-souvent  une  disparition  complète  des  accidents  si¬ 
gnalés.  ( Progrès  méd.) 

Viandes  insalubres.  —  Au  Congrès  international  d’hygiène, 
MM.  Bouley  et  Nocard,  rapporteurs,  ont  exposé  l’état  actuel  des 
idées  généralement  admises  sur  la  question  des  viandes  insalubres, 
et  d’après  lesquelles  beaucoup  de  viandes  d’animaux  malades  doi- 
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vent  être  exclues  de  l'alimentation.  Toutefois  ils  inclinent  à  ad¬ 
mettre  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  avantage  à  autoriser  la  vente  dans 
des  boucheries  spéciales,  comme  on  en  trouve  en  Allemagne,  de 
la  chair  d'animaux  atteints  de  certaines  maladies  non  virulentes. 
M.  Decroix  a  pris  la  parole  pour  faire  ressortir  l’innocuité  de  ces 
viandes,  et  a  déclaré  que,  depuis  1860,  il  a  fait  usage  un  grand 
nombre  de  fois  de  la  chair  des  chevaux  morts  de  n’importe  quelle 
maladie,  et,  d’autre  part,  de  la  chair  de  bœuf,  de  Veau  et  de  mou¬ 
ton  saisie  comme  étant  insalubre,  sans  qu’aucun  accident  en  fût 
résulté. 

Il  a  ajouté  qu’un  grand  nombre  de  personnes,  de  pauvres  no¬ 
tamment,  en  avaient  fait  usage  en  connaissance  de  cause  et  s’en 
étaient  bien  trouvés,  etc.  M.  Decroix  se  croit  autorisé  à  conclure  : 
1°  que  l’on  peut  faire  usage  de  la  chair  cuite  des  animaux  de 
boucherie  malades  ou  morts  de  n’importe  quelle  maladie  connue; 
2°  que  les  manipulations  des  viandes  d’animaux  atteints  d’affec¬ 
tions  virulentes  pouvant  offrir  quelques  dangers,  on  ne  doit  en 
faire  usage  que  dans  le  cas  d’ahsolue  nécessité  ;  3°  que,  dans  les 
conditions  d’alimentation  ordinaire,  les  viandes  des  animaux  at¬ 
teints  de  maladies  non  virulentes  doivent  êtres  mises  en  vente 
dans  des  boucheries  spéciales,  sous  la  dénomination  de  «  viandes 
de  4e  catégorie  »  ;  5°  enfin,  que,  dans  les  temps  de  famine,  l’admi¬ 
nistration,  en  donnant  des  instructions  spéciales  au  public,  pourra 
autoriser  la  vente  pour  la  consommation  de  la  chair  des  animaux 
atteints  ou  morts  de  maladies  virulentes. 

M.  Bouley  s’est  élevé  contre  ces  conclusions,  ainsi  que  contre  la 
proposition  faite  par  M.  Delaunay,  d’utiliser  les  qualités  alimen¬ 
taires  delà  viande  de  chien  dans  les  temps  de  famine.  M.  Decroix 
rappelle  alors  que,  pendant  la  famine  de  l’Algérie,  il  a  fait  usage 
de  la  viande  de  chien,  exemple  qui  a  été  suivi  par  des  ouvriers,  et 
que  tous  en  ont  été  satisfaits.  (Abeille  méd.) 

Kyste  hydatique  acéphalocyste  du  péricarde.  —  Kystes 
hydatiques  de  la  rate.  —  M.  Bernheim  (de  Nancy)  a  observé 
un  cas  de  kyste  hydatique  du  péricarde  chez  un  malade  âgé  de 
soixante-sept  ans,  qui  souffrait  de  troubles  cardiaques  depuis  deux 
ans  environ  :  oppression  graduellement  accrue,  œdème  des  pieds, 
palpitations  progressivement  aggravées,  symptômes  d’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  battements  épigastriques,  pouls  veineux  dans  les 
jugulaires,  pas  de  bruit  de  souffle.  On  diagnostiqua  une  hypertro¬ 
phie  simple  du  cœur  avec  asystolie. 

Il  y  eut  une  grande  amélioration  sous  l’influence  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’extrait  alcoolique  de  scille  à  haute  dose  (1  gr.  50  à 
1  gr.  80  par  jour).  Il  y  eut  ralentissement  du  pouls  et  augmenta¬ 
tion  de  son  ampleur,  la  diurèse  se  rétablit.  Pendant  ce  stade  d’a¬ 
mélioration,  le  malade  mourut  subitement. 

A  l’autopsie,  on  put  constater  de  l’hypertrophie  simple  du  cœur 
et  l’adhérence  du  péricarde  ;  on  trouva  en  outre  un  kyste  hyda¬ 
tique  volumineux  (9  centimètres  Sur  5)  à  la  partie  inférieure  du 
cœur,  dans  les  feuillets  du  péricarde  pariétal  et  viscéral  accolés.  Il 
contenait  des  membranes  d’un  blanc  grisâtre  gélatiniforme,  assez 
épaisses  ;  mais  on  ne  put  découvrir  de  crochets.  Il  y  avait  aussi  trois  ! 
petits  kystes  de  même  nature  dans  le  poumon  gauche. 

Les  kystes  hydatiques  développés  dans  le  tissu  même  du  'coeur  j 
ne  sont  pas  très-rares,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  j 
siègent  dans  le  péricarde.  Outre  celle  que  nous  venons  de  rap-  j 
porter,  on  ne  connaît  que  deux  autres  observations,  l’une  de  Ha-  j 
bershon,  l’autre  citée  par  Laënnec.  (Rev.  méd.  de  l’Est.)  '  Tl‘ 

Les  kystes  kydatiques  de  la  rate  sont  aussi  rares.  M.  Bucquoy  a  | 
traité,  dans  son  .service  de  l’hôpital  Cocliin,  une  jeune  femme  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  atteinte  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate,  et 
qui  a  guéri  après  deux  ponctions  simples  avec  aspiration.  Le  fait  j 
est  doublement  exceptionnel  par  le  siège  insolite  du  kyste  et  par  j 
son  heureuse  terminaison.  M.  Bucquoy  diagnostiqua  un  kyste  hy¬ 
datique,  et,  s’appuyant  sur  les  caractères  delà  tumeur,  sur  l’ab¬ 
sence  d’accroissement  du  lobe  droit  du  foie,  etc.,  établit  qu’il  sié¬ 
geait  dans  la  rate.  Une  ponction  faite  avec  l’appareil  Potain 
permit  de  recueillir  2,200  grammes  d’un  liquide  limpide,  transpa-  ‘ 


rent  et  non  albumineux.  Après  l’opération,  la  rate  ne  débordait 
plus  les  fausses  côtes;  les  suites  furent  très-simples. 

Cinq  mois  après,  la  malade  rentra  â  l’hôpital,  se  plaignant  de 
douleurs  incessantes  au  niveau  de  la  tumeur.  La  tuméfaction  avait 
reparu,  et  le  kyste  offrait  en  effet  les  mêmes  caractères  qu’à  l’épo¬ 
que  de  la  première  entrée  de  la  malade. 

Une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  :  on  retira  1 ,400  grammes 
de  liquide,  mais,  cette  fois,  d’un  liquide  jaune  sale,  un  peu  filant, 
et  renfermant  de  l’albumine  et  quelques  leucocytes,  ce  qui  prou¬ 
vait  qu’il  était  survenu  dans  le  kyste' des  phénomènes  d’inflamma¬ 
tion.  La  guérison  était  complète  six  rriôiS  après.  J 

Sur  32  kystes  de  la  rate  qui  ont  été'  observés, '  il  y  a  deux  kystes 
hématiques  et  4  kystes  purement  isôreux.  Quant  aux  26  cas  de 
kystes  hydatiques,  tous  ne  sont  pas  des  kystes  de  la  rate  propre¬ 
ment  dits;  4  se  sont  développés  dansde  péritoine  et  se  sont  ac¬ 
colés  consécutivement  à  la  rate;  7  occupaient  à  la  fois  la  rate  et 
d’autres  organes,  comme  le  foie  et  le  péritoine.  Les  15  autres  s’ô¬ 
taient  développés  soit  dans  la  rate  même,  spit  à  sa  surface.  Les 
erreurs  de  diagnostic  sont  faciles  et  ont  été  souvent  commises. 
M.  Péan  extirpa  un  de  ces  kystes  de  la  rate  en  croyant  opérer  un 
kyste  de  l’ovaire  ;  la  malade  guérit.  On  a  cru  parfois  à  un  kyste  du 
lobe  gauche  du  foie,  à  un  syphilome  du  foie,  à  une  hydronéphrose. 
La  confusion  est  d’autant  plus  aisée  que  la  symptomatologie  des 
kystes  de  la  rate  est  assez  obscure  ;  douleur  ou  gêne  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  dyspnée  et  troubles  digestifs  par  refoulement 
des  organes,  mais  surtout  de  l’hypochondre  gauche,  tumeur  dont 
la  forme  rappelle  celle  de  la  rate  et  dont  la  matité  se  confond  avec 
celle  de  cet  organe,  que  l’on  ne  peut,  par  suite,  parvenir  à  déli- 

Les  terminaisons  sont  très-variables,  mais  la  guérison  spontanée 
n’a  jamais  été  notée.  Sur  les  32  cas  dé  kystes  spléniques  connus, 
il  y  a  6  cas  de  guérison  après  ponction  et  lavages. 

Le  traitement  suivi  par  M.  Bucquoy  semble  avec  raison  le  meil¬ 
leur  à  tenter  :  si  la  seconde  ponction  n’avait  pas  été  suivie  de  la 
guérison,  et  si  le  liquide  était  alors  devenu  purulent,  M.  Bucquoy 
aurait  ponctionné  avec  un  gros  trocart.  L’introduction  d’une  ca¬ 
nule  à  demeure  aurait  alors  permis  de  vider  complètement  la  poche 
et  d’y  pratiquer  des  lavages,  et  même  des  injections  modifica¬ 
trices.  (Gaz.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

CORRESPONDANCE 

Ovariotomie.  —  m.  ciupault  (d’Orléans),  membre  correspon¬ 
dant,  adresse  l’observation  d’une  opération  de  kyste  de  l’ovaire 
dans  laquelle  la  mort  est  survenue  à  la  suite  d’une  péritonite  pro¬ 
voquée  par  la  rétrocession  progressive  du  pédicule  dans  la  cavité 
abdominale. 

SUITE  DE  CA  DISCUSSION  SUR  CA  MOBILISATION 
DES  ARTICULATIONS  MALADES 

M.  desprès.  Je  me  déclâre  en  opposition  absolue  avec  M.  Ver- 
neuil  sur  l’une  des  conclusions  qu’il  a  formulées  dans  son  mémoire. 
En  1830  un  prince  quelconque  eut  uné  entorse  et  fut  soigné  par  un 
chirurgien  (qui  n’était  ni  Velpeau,  in  Dupuytrèh,  ni  Boyer).  Il 
resta  une  raideur  articulaire,  qui  ne  s’arrangea  pas  avec  le  temps, 
comme  l’avait  fait  espérer  le  chirurgien.  Le  prince  eut  recours  à 
un  masseur,  et,  grâce  au  temps  et  au  massage,  les  mouve¬ 
ments  reparurent  dans  l’articulation  tibiô-tarsienrie.  Dès  lors, 
dans  les  classes  dirigeantes,  qui  font  la  fortune  des  faiseurs 
et  des  charlatans,  on  ne  voulut  plus  de  la  mobilisation  ;  les 
chirurgiens  se  mirent  à  redresser  toutes  les  articulations  malades. 
Depuis,  on  a  cherché  à  concilier  l’ancienne  méthode  de  l’immobili¬ 
sation  avec  les  exigences  de  la  clientèle,  et  l’on  a  adopté  une  pra- 
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tique  mixte.  Toutes  les  fois  qu’une  articulation  est  malade,  on 
l’immobilise  d’abord,  puis  on  la  mobilise. 

Aucun  chirurgien  n’a  la  prétention  de  prévenir  l’ankylose  vraie. 
Mais  l’immobilisation  prolongée  donne-t-elle  l’ankylose  vraie? 
Boyer  a  bien  défini  la  fausse  ankylosé  qui  se  produit  lorsque  les 
ligaments  et  les  tendons  sont  restés  longtemps  dans  la  même  po¬ 
sition  et  n’ont,  plus  conservé  la  même  longueur.  Quant  aux  tu¬ 
meurs  blanches,  Boyer  dit  exactement  sur  leur  immobilisation  ce 
que  M.  Verneuil  préconise,  et  il  ajoute  que,  si  l’on  obtient  l’anky- 
lose,  c’est  une  terminaison  heureuse.  Je  crois  aussi  que  la  première 
chose  à  tenter  dans  ces  ças  est  l’immobilisation.  Toutefois  il  ne 
suffit  pas  d’immobiliser  un  membre  atteint  de  tumeur  blanche,  il 
faut  le  traiter  par  la  compression.  Mais  toutes  les  articulations  ne 
présentent  pas  la  même  espèce  de  tumeurs  blanches;  quelques- 
unes  suppurent,  notamment  l’articulation  coxo-fémorale,  parce 
qu’on  ne  peut  immobiliser  cette  articulation  aussi  bien  que  le  ge¬ 
nou  ou  le  coude.  Je  parle,  bien  entendu,  des  tumeurs  blanches 
vraies,  car  il  y  a  les  synovites  fongueuses  chez  lesquelles  l’immo¬ 
bilisation  n’entraîne  pas  toujours  l’ankylose,  :  mais  il  n’y  a  pas  de 
lumeurs  blanches  complètes  qui  guérissent  avec  conservation  des 
mouvements.  Les  ostéites  juxta-épiphysaires  doivent  aussi  être 
traitées  par  l’immobilisation  prolongée. 

Je  me  sépare  de  l’opinion  de  M.  Verneuil  pour  le  traitement  des 
arthrites  :  quelles  qu’elles  soient,  je  pense  que,  si  on  les  immobi¬ 
lise  plus  de  deux  mois  et  si  on  laisse  le  malade  sans  lui  faire  faire 
un  seul  mouvement,  ce  traitement  sera  insuffisant  dans  la  grande 
majorité  des  cas.'  Les  arthrites  qui  se  développent  pendant  1a, 
grossesse  se  résolvent  presque  toujours  à  la  fin  de  la  grossesse  ; 
mais,  si  on  faisait  l’immobilisation,  on  pourrait  provoquer  1’anky- 
tose,  comme  je  viens  de  l’observer  chez  une  de  mes  malades.  Il  en 
est  de  même  pour  les  arthrites  rhumatismales  :  je  les  mobilise,  et 
j’ai  des  guérisons. 

A  quel  moment  faut-il  faire  la  mobilisation?  C’est  au  chirurgien 
de  choisir  le  moment  opportun.  Il  est  évident  qu’on  ne  doit  pas 
toucher  à  une  articulation  qui  est  encore  douloureuse  ;  mais,  si  l’on 
sait  toucher  les  malades  comme  le  savait  Nélaton,  lorsqu’on  verra 
quelques  petits  mouvements  spontanés  effectués  par  le  malade,  on 
poursuivra  ces  mouvements  avec  précaution. 

On  immobilise  une  arthrite  traumatique  assurément,  mais,  si 
l’on  attend  trop  longtemps,  les  raideurs  articulaires  persisteront. 
Quand,  après  un  mois,  le  malade  peut  marcher  depuis  quelque 
temps  avec  son  appareil,  et  que  le  genou  joue  dans  cet  appareil, 
on  peut  penser  qu’il  s’y  produit  quelques  mouvements  articulaires  ; 
c’est  le  moment  de  commencer  la  mobilisation.  Il  ne  faudra  pas 
alors  s’en  rapporter  à  la  mobilisation  naturelle,  car  celle-ci  ne 
rompra  jamais  les  adhérences  qui  se  sont  produites  au  voisinage 
des  tendons  et  des  synoviales. 

Pour  les  raideurs  consécutives  au  traitement  des  fractures, 
Boyer  a  aussi  dit  qu’il  faut  laisser  les  appareils  le  moins  longtemps 
possible;  il  s’est  toujours  préoccupé  de  ne  pas  gêner  avec  les  ap¬ 
pareils  les  articulations  voisines.  Aussi  c’est  pour  cela  que  je 
trouve  la  gouttière  plâtrée  un  détestable  appareil  pour  les  fractu¬ 
res  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  :  il  ne  faut  pas  enfermer 
la  paume  de  la  main  et  les  articulations  carpiennes  dans  cet  ap¬ 
pareil  pendant  six  ou  huit  semaines.  Toutefois'il  ne  faudrait  pas 
non  plus  laisser  les  malades  sans  appareil  comme  le  font  quel¬ 
ques-uns.  Je  place,  dans  ces  cas,  un  appareil  de  Nélaton  pendant 
huit  jours,  puis  M’applique  un  bandage  silicaté  pendant  un  mois, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  immobiliser  le  carpe,  et  de  ne  pas  aller 
au-delà  de  l’extrémité  postérieure  des  métacarpiens,  laissant  ces 
articulations  à  la  mobilisation  naturelle.  S’il  reste  de  la  raideur 
articulaire,  je  fais  faire  les,  mouvements,  car  je  ne  compte  pas 
non  plus  sur  la  mobilisation  naturelle. 

Pour  les  fractures  du  coude,  Giraldès  a  dit  avec  raison  qu’il  ne, 
fallait  jamais  leur  appliquer  d’appareil.  On  aurait  fatalement  des 
raideurs  articulaires  si  l’on  immobilisait  plus  de  quinze  jours.  De 
même  pour  les  fractures  d’olécrane.  Dans  les  fractures  de  jambe, 
je  condamne  les  gouttières  qui  immobilisent  l’articulation  tibio- 
tarsienne  et  le  tarse,  comme  la  gouttière  plâtrée  avec  pédale  ;  je 


ne  mets  qu’une  attelle  plâtrée  pour  laisser  libres  ces  articulations. 
Mais,  lorsqu’il  y  a  des  raideurs  articulaires,  aussi  bien  que  dans 
les  cas  de  raideurs  des  tendons,  je  pense  qu’il  ne  suffit  pas  de 
laisser  le  malade  libre  de  faire  des  mouvements,  il  faut  lui  mon¬ 
trer  comment  on  fait  ces  mouvements  et  aider  la  nature. 

m.  mars-olin  rappelle  qu’il  a  déclaré  n’avoir  jamais  appliqué 
d’appareils  dans  les  cas  de  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

RArroRT 

Traitement  de  la  chute  complète  de  l’utérus  par  la  su¬ 
ture  du  vagin.  —  m.  panas  lit  un  rapport  sur  la  pièce  présen¬ 
tée  dans  la  dernière  séance  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  page  1125). 
Cette  pièce  a  été  adressée  par  M.  Zangarol  (d’Alexandrie).  Il  s’a¬ 
git  d’une  chute  complète  de  l’utérùs,  traitée  par  la  suture  vagi¬ 
nale,  la  paroi  antériéüre  ayant  été  suturée  avec  la  paroi  posté¬ 
rieure.  Il  y  a  donc  deux  vagins  latéraux,  n’admettant  chacun  que 
lé  petit  doigt,  où  même  un  portè-plume.  L’opération  a  été  faite 
vingt-huit  mois  avant  la  mort  dé  la  malade  et  a  complètement 
réussi.  La  malade  était  âgée  de  trente-six  ans  ;  elle  avait  eu  trois 
accouchements,  le  premier  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  et  le  dernier 
à  vingt-neuf  ans.  La  chute  de  l’utérus  datait  donc  de  cinq  ans. 
Elle  était  compliquée  de  déchirure  du  périnée.  M.  Zangarol  fit 
l’excision  de  6  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur  de  la 
paroi  antérieure,  et  autant  sur  la  paroi  postérieure,  et  appliqua 
douze  points  de  suture. 

J’ai  présenté  ici  une  malade  opérée  avec  succès  par  le  même 
procédé,  d’après  la  méthode  de  M.  Le  Fort.  Cette  opération  est  fa¬ 
cile  à  exécuter,  parce  que  les  sutures  se  font  à  ciel  ouvert  ;  il  n’y  a 
pas  d’accidents  à  redouter  du  côté  du  péritoine.  Enfin,  l’opération 
a  réussi  dans  les  trois  cas  où  elle  a  été  pratiquée.  L’enlèvement 
des  sutures  ayant  été  assez  difficile,  il  serait  peut-être  plus  ration¬ 
nel  de  faire  les  sutures  avec  le  catgut  qu’on  pourrait  laisser  en 
place. 

M.  Zangarol  a  fait  la  périnéorrhaphie  sept  mois  après  la  pre¬ 
mière  opération  :  elle  a  aussi  été  couronnée  de  succès. 

Il  ne  faudrait  pas  oublier,  en  pareille  occasion,  de  prévenir  la 
malade  des  conséquences  naturelles  de  l’opération  si  on  la  prati¬ 
quait  avant  la  ménopause. 

LECTURES 

Sarcocèle  inguinal  et  castration  inguinale.  —  M.  Monod 
lit  une  observation  de  sarcocèle  opéré  par  M.  Guyon,  et  la  termine 
par  quelques  considérations  sur  la  castration  inguinale.  La  crainte 
de  l’ouverture  du  péritoine  et  de  sa  communication  avec  le  sac 
vaginal  a  fait  écarter  cette  opération.  Cependant,  à  l’étranger,  on 
l’a  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois.  Un  médecin  russe,  atteint 
lui-même  de  sarcocèle  inguinal  et  opéré  par  Pirogoff,  a  démontré 
que  la  castration  n’était  pas  plus  grave  dans  ces  cas  que  dans  les 
cas  ordinaires.  Sur  un  total  de  quarante- quatre  observations, 
on  ne  trouve  qu’un  seul  cas  de  mort  par  péritonite  manifeste 
(Langenbeck),  Il  y  a  trois  cas  où  pourtant  le  péritoine  avait  été 
intéressé  (Roux,  Naegele,  Hughier).  Dans  huit  cas  la  glande  était 
saine,  il  y  eut  deux  péritonites,  mais  pas  de  mort. 

Les  craintes  de  péritonite  sont  donc  exagérées.  On  a  eu  d’ail¬ 
leurs  rarement  l’occasion  de  vérifier  par  l’autopsie  la  communica¬ 
tion  du  sac  avec  le  péritoine.  Sur  quatre  cas  de  Godard,  deux  fois 
il  y  avait  communication  ;  Follin  a  cité  deux  faits  où  il  y  avait 
indépendance  du  sac  séreux.  Plusieurs  fois,  sur  le  vivant,  pendant 
l’opération,  on  a  constaté  le  même  état., 

Laparotomie  ;  guérison.  —  M.  Blum  lit  l’observation  d’un 
jeune  garçon  de  quatorze  ans  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  la 
laparotomie  pour  des  accidents  d’étranglement  herniaire,  après  la 
réduction  en  masse  de  la  hernie.  Ne  sentant  aucune  tumeur  dans 
le  canal  inguinal,  M.  Blum  ouvrit  l’abdomen  et  trouva  l’anse  in¬ 
testinale  bridée  par  un  repli,  au  niveau  de  la  partie  postéro-in- 
terne  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  qu’il  élargit  pour  dé¬ 
gager  l’intestin.  Il  n’y  eut  de  la  fièvre  que  pendant  deux  jours. 
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Le  huitième  jour,  la  guérison  était  complète.  L’opération  fut 
faite  sans  pansement  de  Lister. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
vient  d’adresser  la  lettre  suivante  à  M.  le  Directeur  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  appelés,  chaque  jour, 
à  voir  de  près  les  misères  qu’occasionne  un  hiver  exceptionnelle¬ 
ment  rigoureux,  ont  voulu,  dans  la  mesure  de  leurs  ressources, 
participer  au  soulagement  des  pauvres. 

La  Société  médicale  des  bureaux  t  de  bienfaisance  a  voté,  dans 
sa  séance  du  10  décembre,  l’envoi  d’une  somme  de  500  francs  à 
l'administration  de  l’Assistance  publique,  en  regrettant  que  sa 
situation  pécuniaire  ne  lui  ait  permis  qu’une  aussi  modeste 
offrande. 

Agréez,  etc. 

Le  président ,  Le  secrétaire  général, 

Dr  Commenge.  Dr  Passant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  sur  titres,  dont  le  jour  sera  ultérieurement  dé¬ 
terminé,  sera  ouvert  au  ministère  de  l’intérieur;  pour  la  nomina¬ 
tion  à  un  des  emplois  d’inspecteur  général  dès  services  adminis¬ 
tratifs,  réservés  aux  docteurs  en  médecine,  conformément  au  décret 
du  5  décembre  1879  (article  11,  §  3). 

Seront  admis  à  concourir  les  docteurs  français  ou  naturalisés, 
âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus,  ayant 
exercé  pendant  dix  ans  au  moins,  dont  cinq  comme  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  soit  comme  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un 
hôpital  civil  de  deux  cents  lits  au  moins,  soit  enfin  comme  médecin 
en  chef  d’un  asile  public  d’aliénés  comptant  également  deux  cents 
malades. 

Les  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  dispensés  de  I 


la  condition  d’exercice  dans  les  établissements  ci-dessus  désignés. 

MM.  les  docteurs-médecins  pourront  prendre  connaissance  xles 
conditions  du  concours  et  obtenir  tous  autres  renseignements  ap 
ministère  de  l’intérieur,  deuxième  bureau  et  la  direction  du  secré¬ 
tariat,  rue  de  Grenelle,  101,  1er  étage,  de  midi  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  reçu  hier  de  M.  Paul  Segond  la  communication 
d’un  document  que  nous  utiliserons  dans  notre  prochain  numéro. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Foucher  (de  Saint- 
Mandé),  ayant  reçu  de  la  mairie  de  Vincennes,  au  sujet  de  ses  rap¬ 
ports  d’inspection  des  écoles,  une  lettre  dont  il  lui  est  impossible, 
dans  sa  situation  médicale,  d’accepter  le  fond  et  la  forme,  vient 
d’adresser  au  Préfet  de  la  Seine  sa  démission  des  fonctions  de  mé¬ 
decin-inspecteur  des  écoles  communales. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guébbard  (Paul-Émile- 
Adrien),  né  à  Avignon  (Vaucluse)  le  6  janvier  1849,  licencié  ès  scien¬ 
ces  mathématiques  et  physiques,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Gariel,  démis- 
sionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Jubin,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  aide  de  clinique  des  maladies  des  femmes,  pendant 
l’année  scolaire  1879-1880,  en  remplacement  de  M.  Fessy,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Ginon  (Aimé),  né  à  Lyon  le  19  octobre  1858,  bachelier  ès  let¬ 
tres,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Li- 
nossier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Fonssagrives,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
1  année  scolaire  1879-1880,  par  M.  Mairet,  agrégé  près  ladite  faculté. 

M.  Cafravoy-Kamil  est  chargé,  du  1er  novembre  au  30  avril  1880, 
des  fonctions  de  préparateur  de  chimie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon .  —  M.  Bulle  (Antonin)  est 
nommé  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Euvrard, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 


_ _ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  89937 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’empioyer  le  — 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l'huile  de  foie  „„ 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par- 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière- 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c'est  le  pi 
blême,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médic 
ment  sans  répugnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas.  —  Dépôt phio Defresne,  2,  r.  des  Lombards. 


V, 


de  Via] 

.  '  T onique ,  analeptique ,  reconstituant ,  auquina, 
-je  de  viande,,  lac to-phosphate  de  chaux. 

Nous  laissons  au  médecin  le  soin  d’apprécier 
tout  le  parti  qu’il  peut  tirer  de  l’heureuse  associa¬ 
tion  de  ces  trois  substances  :  viande,  quina,  phos¬ 
phate,  dans  les  états  de  langueur,  d’amaigrisse¬ 
ment,  d’épuisement  nerveux  dus  à  un  défaut  de  nu¬ 
trition  et  à  la  diminution  des  phosphates  calcaires 
Lyon,  pharmacie  Vial,  14,  rue  de  Bourbon 
Pans,  Meynet,  11,  rue  Gaillon. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^pis 
Eauminérale  digestive,reconstituante,lapliis 
riche  enprotoxydedefer.Entrepôt, 33  r.St-Jacques. 


Traitement  des  Névralgies. 

-*■  Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
la  S.cllHiquc  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sui 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé 
chaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contien 
g“cl“9U)e>ue  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Ciinq  centigrammes  qumium  pur. 

v  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  ^ 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Sirop  de  Lagassë 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseille  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

bous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression 
1  alteration  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
petit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  ;  à  Bordeaux,  pharmacie Lagasse  ■ 
a  Pans,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


bUEURS  NOCTURNES  *nf,ioiUUMS 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

.  d'™  demi-milligramme 

«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
'  nw  nocturnes  des  Phthisiques. 

Çest  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  i®  ’ iî°IMtaux,  d.e  Paris-  9ue  ces  Piliiles  ont 
«  constamment  réussi.  »  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  4t.f°P^ne  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
mt  prescrites  parles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


V 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
ameres  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE, 
Pans,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pastoujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  a  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  composé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci0.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C'°,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupartdesmédecinsdePansde- 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  djune  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  DrDuval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
'  s  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
outes  les  pharmacie  „• 


V: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
_es  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e~“ 
-j  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphate  de  eliaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.-—  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quin: 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
CT  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar 
France  et  de  l'étranger. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr°  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

A  et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

>p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— le  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
_ i  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri- 
ige  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIËVET  successeur, 
î,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Y1 


PHTHISIEPULMONAIRE, BRONCHITES, CATARRHES,  i 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

iOTÉS  du  Df  G.  Fournier,  phai 
macien  de  1™  classe,  ex-interne  des  hôpitaui  . 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d’Uuile  créosotée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
ses  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  V Èvolvuline,  jalapine  purifiée,  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Samts-Pères. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


El  •  Y  •  CHLORHYDRO-  fl  r  p  , 

I  I  X  1  r  PEPSIQUE 
AUX  QUINAS  COCA  ET  PANCRÉATINE 
Préparation  toni-digestive,  d’un  goût  agréable, 
cpérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
„IM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championniere, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 
repas.) 

Ph'0  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm. 


/Capsules  Gardy  D’H™LE  Gabian 

L  (Medicinal-naphta) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon. . ’  *  f~” 


ic  notice  :  3  francs. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


irop  du  docteur  Honoré 

_ i  AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 

bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2;  rue  Bréda,  Paris. 


o  1  d  c 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicamentinfidèle,irritant.Comme  preuve  de  pureté 
et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES  DE 
BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij  ■ 
et  notre  signature  ci-j  ointe  —  ■— 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  —  Se  défier 0 
J-~  contrefaçons.  « 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Rob  Lechaux 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  con¬ 
centration  des  principes  actifs  du  cresson,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l 'écorce  d'oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
‘  »gré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

II  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  ( syphilis ,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique,  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loue). 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris.  I 


lapsules  B.  Bain 

Ji A  L’HUILE  DE  FAINE  IODO-CRÈOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryn- 


N»  145.  —  MARDI  16  DÉCEMBRE  1879. 


52»  ANNEE. 


(MARDI  16  DÉCEMBRE  1879.  —  N»  146. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

Tff  MÀRni.  T. R  JF.TTDI  F.T  I.E  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  COUPS  SÏËBIICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insthué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,M0  fr.  pour  comploter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuéentpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Tro- 
phonévrose  faciale.  —  Contracture  spasmodique  permanente;  trans¬ 
fert;  syncinésie;  chorée  post-hémiplégique.  Faisceau  pyramidal. 
—  Société  de  Biologie.  —  Variétés.  Un  nouveau  cachet  d’oculiste 
gallo-romain.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  lé  15  décembre  1879. 

L’enseignement  libre  de  l’École  pratique,  autorisé  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  est  pour  ainsi  dire  de 
deux  ordres  :  l’un  purement  oral,  l’autre  oral  et  pratique. 
Tous  deux  ont  brillé  d’un  vif  éclat.  Il  suffit  de  rappeler  les 
noms  des  Ghassaignac,  des  Lebled,  des  Martin-Magron,  des 
ltambaud,  des  Dupré,- pour  ne  parler  que  de  Tenséignement 
oral  et  pratique.  En  ces  temps,  comme.de  nos  jours,  les 
professeurs  particuliers,  qui  se  consacraient  tout  entiers  à 
l’enseignement,  en  tiraient  une  très-juste  et  très-légitime 
rémunération.  Les  cours  payants  n’ont  jamais  eu  rien  que 
de  très-honorable  ;  les  élèves  qui  s’adressent  à  un  professeur 
particulier  savent  très-bien  ce  qu’ils  font,  et,  s’ils  paient  un 
répétiteur,  c’est  que  ce  répétiteur  leur  rend  au  centuple  ce 
qu’il  a  reçu  d’honoraires.  Toute  allusion  malveillante  à  ces 
cours  payants  est  donc  non-seulement  injuste,  mais  part 
d’un  sentiment  trop  vulgaire  pour  qu’on  s’y  arrête. 

Si  l’enseignement  oral  de  l’École  pratique  est  aujourd’hui 
couvert  de  fleurs,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enseignement 
oral  et  pratique,  dont  le  droit  à  l’existence  a  pu.  être  con¬ 
testé  en  ces  termes  ; 

«  Mais  est-ce  réellement  un  devoir  pour  la  Faculté  d’au¬ 
toriser  dans  l’enceinte  de  l’École  des  exercices  pratiques 
spécialement  et  exclusivement  dirigés  par  des  répétiteurs  qui 
n’ont  subi  aucun  examen  préalable,  alors  surtout  que  le 
nouveau  règlement  vient  d’interdire  aux  prosecteurs  et  aux 
aides  d’anatomie  les  leçons  rétribuées  qu’ils  donnaient 
auparavant  ?  » 

D’autre  part  on  lit  avéc  étonnement,  dans  le  règlement  de 
l’École  pratique,  à  l’article  10  : 

«  Un  pavillon^ewf  être  attribué  aux  docteurs  autorisés  qui 
y  réunissent  leurs  élèves.  » 

Cette  rédaction  semble  indiquer  une  faveur,  une  tolé¬ 
rance.  Quelques  mots  sur  le  régime  de  nos  amphithéâtres 
ne  seront  donc  peut-être  pas  inutiles. 

L’arrêté  du  3  vendémiaire  an  VII,  qui  règle  la  police  des 
salles  de  dissection  et  laboratoires  d’anatomie,  permettait 


l’ouverture  de  salles  publiques  ou  particulières  de  dissec¬ 
tion,  de  laboratoires  d’anatomie,  sous  certaines  conditions. 
Grâce  â  cette  facilité,  les  salles  de  dissection  ou  les 
laboratoires  d’anatomie  se  multiplièrent  considérablement; 
on  en  comptait  avant  1813  plus  de  40,  suivant  Trébuchet. 

L’arrêté  du  3  vendémiaire  an  VII  n’est  pas  abrogé  en  droit, 
mais  bien  en  fait,  car  la  préfecture  de  police,  devant  les  gra¬ 
ves  inconvénients  que  fit  naître  cette  profusion  d’amphi¬ 
théâtres,  rejeta  bientôt  toutes  les  demandes  en  autorisation. 
Des  pourparlers  s’engagèrent  avec  la  Faculté  de  médecine, 
et,  vu  «  l’offre  faite  par  la  Faculté  de  médecine  de  fournir  un 
«  local  commode  et  des  cadavres  nécessaires  à  tous  les  doc- 
«  teurs  qui  sont  autorisés  à  faire  des  cours  d’anatomie  et  de 
«chirurgie...  »,  le  préfet  de  police  supprima  tous  les  amphi¬ 
théâtres  particuliers  par  son  ordonnance  en  date  du  13  octo¬ 
bre  1813. 

De  là  l’origine  du  pavillon  de  l’enseignement  libre. 
Depuis  1813,  la  Faculté  a  religieusement  exécuté  ses  enga¬ 
gements  ,  et  depuis  nul  n’a  pu  disséquer  ou  faire  de 
la  médecine  opératoire  hors  de  ses  bâtiments.  Refuser 
une  autorisation  aux  docteurs  qui  voudraient  faire  un 
cours  d’anatomie  ou  de  médecine  opératoire,  ce  serait 
s’opposer  au  progrès  de  la  science  anatomique  qui  ne  peut, 
depuis  l’engagement  de  1813,  s’étudier  que  dans  les  bâti¬ 
ments  mêmes  de  la  Faculté.  Ce  n’est  donc  pas  une  tolérance, 
mais  un  droit  acquis  à  l’enseignement  libre  de  l’anatomie. 
Ce  droit  ne  disparaîtra  que  lorsque  de  nouvelles  ordonnan¬ 
ces  auront  réglé  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  médecine 
opératoire  en  dehors  des  bâtiments  de  la  Faculté. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Trophonévrose  faciale. 

Un  heureux  hasard  me  permet  de  vous  présenter  aujour¬ 
d’hui  un  homme  atteint  d’une  maladie  rare,  de  tropho¬ 
névrose  faciale.  Get  homme,  originaire  de  Berlin,  est  âgé  de 
quarante  et  un  ans;  sa  maladie,  ou  plutôt  son  infirmité,  a 
commencé  à  l’âge  de  neuf  ans.  Il  suffit  de  regarder  sa  face 
pour  reconnaître  sa -maladie.  Vous  voyez  qu’il  a  le  côté  droit 
de  la  face  normal,  tandis  que  le  côté  gauche  présente  la 
physionomie  d’un  vieillard.  Toute  la  moitié  gauche  de  la 
figure  est  sillonnée  de  rides  plus  ou  moins  profondes,  au 
niveau  desquelles  la  peau  est  appliquée  sur  les  os.  Ainsi,  le 
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front  présente  un  grand  sillon  vertical,  de  même  la  mâchoire 
inférieure.  Toutes  les  parties  innervées  par  le  trijumeau 
gauche  sont  atteintes  d’une  atrophie  profonde.  La  sensibilité 
est  cependant  intacte,  ainsi  que  les  organes  des  sens  ;  toute¬ 
fois  on  a  constaté  une  légère  diminution  de  l’acuité  visuelle 
de  l’œil  gauche.  La  moitié  gauche  de  la  langue  est  aussi 
atrophiée,  ridée,  ainsi  que  le  voile  du  palais.  C’est  ce  qui 
rend  cet  .exemple  plus  intéressant  encore  que  les  autres, 
parce  qu’il  est, complet;  on  observe  rarement  la  réunion  de 
la  lésion  à  la  fois  sur  la  face  et  sur  les  organes  de  la  cavité 
buccale. 

La  pathogénie  de  cette  maladie  est  connue;  elle  corres¬ 
pond  à  une  lésion  profonde  des  nerfs  trophiques  de  la  cin¬ 
quième  paire.  L’existence  de  ces  nerfs  n’est  cependant  pas 
établie  d’une  manière  définitive;  je  ne  pense  pas  qu’on  ait 
fait  des  nécroscopies  chez  des  sujets  atteints  de  cette  maladie, 
qui  ne  compromet  pas  l’existence.  Le  malade  que  je  viens 
de  vous  présenter,  Schwann,  exploite  son  infirmité  en  faisant 
le  tour  de  l’Europe  pour  se  montrer  dans  les  Universités. 

Diverses  projections  montrent  encore  les  photographies 
de  malades  analogues;  citons  notamment  celle  d’une  femme 
âgée  d’une  trentaine  d’années,  et  qui,  vue  par  le  côté  droit 
de  la  face,  présente  l’aspect  d’une  toute  vieille  femme.  Le 
voile  du  palais  est  aussi  atrophié. 

La  trophonévrose  faciale  a  été  étudiée  par  Romberg  (de 
Berlin);  il  n’est  cependant  point  le  premier  qui  l’ait  signa¬ 
lée,  un  Anglais  en  avait  parlé  avant  lui. 

Contracture  spasmodique  permanente;  transfert;  synci- 

nésie;  athétose;  chorée  post-hémiplégicxue.  Faisceau 

pyramidal. 

Nous  avons  vu  dans  les  précédentes  séances  (f)  que  la 
contracture  spasmodique  permanente  est  le  tenus  musculaire 
porté  à  sa  plus  haute  puissance  par  la  surexcitabilité  réflexe 
de  la  moelle  épinière.  Nous  savons  aussi  que  la  contracture 
ne  peut  exister  que  si  l’arc  réflexe  a  conservé  son  intégrité  ; 
que  la  dégénérescence  granuleuse  envahisse  les  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures  et  provoque  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  et  c’en  est  fait  de  la  contracture.  Enfin  nous  avons 
vu  aussi  que  la  contracturé  peut  exister  pour  ainsi  dire  en 
puissance  chez  une  hémiplégique  et  qu’elle  n’a  besoin  pour 
se  produire  que  d’une  légère  excitation  venant  se  surajouter 
à  celle  qui  existe  déjà  et  qui  se  reconnaît,  par  exemple,  par 
l’exagération  du  réflexe  tendineux.  Ainsi  le  traumatisme, 
l’excitation  d’un  aimant,  d’un  sinapisme,  etc.,  créent  une 
excitation  cutanée  qui  suffira  pour  produire  la  contracture. 

Notre  théorie,  car  ce  n’est  encore  qu’une  théorie,  nous 
explique-t-elle  le  phénomène  du  transfert?  Oui,  car’  nous 
avons  à  côté  de  l’arc  réflexe  musculaire  un  autre  arc  réflexe 
sensitif.  Nous  savons  qu’il  y  a  une  relation  directe  entre  les  cel¬ 
lules  nerveuses  de  la  moelle  d’un  côté  avec  celles  de  l’autre 
côté  par  les  commissures.  Le  côté  droit  et  le  côté  |gauche 
sont  solidaires.  Or,  si  la  contracture  se  fait  (d’un  côté,  une 
excitation  cutanée  faite  du  même  côté  augmentera  le  phé¬ 
nomène  contracture.  C’est  pourquoi,  disait  Brodie,  il  ne 
faut  pas  toucher  à  la  contracture  hystérique  ;  le  massage, 
les  appareils,  les  vésicatoires  appliqués  sur  un  membre  con¬ 
tracturé,  ne  feraient  qu’accroître  la  contracture.  Mieux  vaut 
donc  laisser  en  repos  ces  malades  quand  o'n  ne  sait  mieux 


faire.  Mais  nous  avons  trouvé,  dans  le  traitement  de  la  re¬ 
ligieuse  que  je  vous  ai  présentée  l’an  dernier  et  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé,  un  autre  traitement.  Nous  avons  obtenu  la 
disparition  de  la  contracture  en  étudiant  le  phénomène  du 
transfert,  et  en  agissant  sur  le  côté  sain,  opposé  à  celui  de 
la  contracture.  Vous  connaissez  la  théorie  des  nerfs  d’arrêt; 
•c’est  ce  que  l’on  observe  dans  le  transfert.  La  cellule  mo¬ 
trice  du  côté  sain  fait  l’arrêt  sur  la  cellule  du  côté,  opposé  ; 
mais,  phénomène  curieux,  tandis  que  l’arrêt  se  porte  sur  la 
cellule  du  côté  contracturé,  qui  cesse  d’être  irritable,  la 
cellule  du  côté  sain  devient  surexcitable  et  fait  la  contrac¬ 
ture  du  côté  sain.  La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  fait 
est  donc  qu’il  faut,'  dans  la  contracture  hystérique,  et  peut- 
être  dans  d’autres  contractures,  agir  sur  les  muscles  homo¬ 
logues  du  côté  sain  et  non  sur  le  membre  contracturé  lui- 
même. 

Les  malades  atteints  d’hémiplégie  avec  contracture  pré¬ 
sentent  parfois  un  autre  phénomène,  je  veux  parler  des 
mouvements  associés  ou  syncinésie  (Yulpian).  Ces  malades 
ne  peuvent  faire  un  mouvement  d’un  côté  sans,  que  le  mem¬ 
bre  de  l’autre  côté  n’exécute  le  même  mouvement.  Signa¬ 
lée  par  Onimus  en  1872,  la  syncinésie  a  été  étudiée  par 
Westphal  (de  Berlin),  qui  ne  lui  a  accordé  qu’un  intérêt 
théorique,  c’est  vrai,  mais  ce  qui  est  théorique  aujourd’hui 
pourra  bien  demain  être  utilisé  dans  la  pratique. 

Voici  une  malade  qui  est  en  puissance  de  contracture  du 
côté  droit  ;  je  lui  dis  de  fermer  la  main  gauche,  vous  voyez 
qu’en  même  temps  elle  ferme  la  main  droite.  De  même  cette 
autre  malade,  atteinte  .aussi  d’hémiplégie  infantile  avec 
contracture  du  côté  gauche.  Pour  faire  des  mouvements  du 
côté  gauche,  elle  fait  en  même  temps  des  mouvements  du 
côté  droit.  Remarquez  même  que,  si  je  lui  dis  de  fer¬ 
mer  la  main  droite,  elle  ferme  d’abord  la  main  gauche, 
avant  la  main  droite. 

Telle  est  la  syncinésie  :  elle  s’explique  par  ce  fait  qu’il  y 
a  solidarité  entre  les  éléments  nerveux  qui  constituent  les 
centres  spéciaux  à  chaque  groupe  musculaire.  A  l’état  nor¬ 
mal  on  peut  agir  sur  le  côté  gauche  sans  influencer  le  côté 
droit;  mais,  si  celui-ci  est  surexcitable,  on  ne  pourra  tou¬ 
cher  une  partie  du  système  sans  ébranler  et  mettre  en  mou¬ 
vement  les  deux  côtés  en  même  temps. 

L 'athétose  (&,  -rC0Y)gi,  voir  Gazette  des  hôpitaux  ,1879,  p.  3) 
s’observe  aussi  fréquemment  chez  les  hémiplégiques.  Voici 
une  malade  atteinte  d’hémiplégie  infantile  gauche,  avec 
contracture.  Vous  voyez  que  ses  doigts  ne  sont  pas  en  re¬ 
pos,  ils  sont  constamment  agités  par  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  de  reptation;  de  même  le  pied  du  même  côté  gauche 
ne  peut  demeurer  en  place,  il  est  constamment  en  mouve¬ 
ment,  le  gros  orteil  se  relève  et  s’étend,  etc.  L’athétose, 
vous  le  voyez,  existe  aussi  à  la  face  (la  possibilité  de  ce  fait 
a  donc  été  niée  à  tort  parHammon)  ;  la  face  est  ridée  du  côté 
gauche  et  notablement  asymétrique.  Dès  que  je  fais  tenir  un 
objet  par  la  malade,  et  que  j’exige  un  effort  de  sa  volonté, 
j’exagère  les  mouvements  désordonnés  de  la  face,  de  la 
main  et  du  pied. 

La  chorée  post-hémiplégique,,  dont  je  vous  ai  présenté  des 
exemples  depuis  longtemps  déjà,  est  encore  un  phénomène 
de  même  ordre  que  l’athétose.  Vous  voyez  cette  malade  qui 
tient  la  main  gauche  fortement  appliquée  sur  son  ventre  et 
sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  prend  cette  atti-  - 


(1)  Voir  Gazette  des  Mpitaux,  1879,  n°s  134,  13g,  139  140. 
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tilde  pour  fixer  sa  main  et  empêcher  les  mouvements  choréi¬ 
ques,  brusques,  saccadés,  que  décrit  cette  main  dès  qu  elle 
est  libre  et  n’a  plus  de  point  d’appui.  Elle  présente  aussi 
l’exaltation  du  réflexe  tendineux  qui  se  transforme  même, 
après  quelques  secousses,  en  véritable  contracture. 

Il  nous  reste  à  examiner  une  dernière  question.  D’où  vient 
cette  surexcitabilité  de  la  moelle,  consécutive  à  une  lésion 
cérébrale?  ou,  en  d’autres  termes,  comment  une  lésion  céré¬ 
brale  retentit-elle  fatalement  sur  la  moelle?  C’est  ce  que 
nous  expliquera  l’anatomie  du  faisceau  pyramidal.  D’une 
façon  schématique,  il  faut  savoir  qu’il  y  a  dans  l’écorce  grise 
des  hémisphères  cérébraux  des  éléments  cellulaires  dits 
cellules  pyramidales,  à  cause  de  leur  forme,  à  pointe  dirigée 
vers, la  surface,  et  à  base  dirigée  vers  le  centre  ovale;  ces 
cellules  ont  des  prolongements  cylindriques  qui,  après  un 
court  trajet,  deviennent  des  tubes  nerveux.  Ces  cellules  pyra¬ 
midales  partent  des  régions  motrices  dont  vous  connaissez 
la  localisation  au  niveau  des  circonvolutions  frontale  ascen¬ 
dante  et  pariétale  ascendante.  Elles  vont  ensuite,  par  un  trajet 
non  interrompu,  à  travers  l’isthme  de  l’encéphale,  la  protu¬ 
bérance,  le  bulbe,  et  descendent  dans  la  moelle  épinière  où 
elles  se  mettent  en  rapport  avec  les  cellules  motrices  et,  par 
celles-ci,  aboutissent  aux  nerfs  moteurs  et  aux  muscles. 
Tous  ces  éléments  constituent  le  faisceau  pyramidal. 

Sans  nous  livrer  à  une  description  précise  d’anatomie, 
étudions  en  quelques  mots  ce  faisceau  dans  les  parties  les 
plus  importantes  de  son  trajet.  Il  commence,  avons-nous  dit, 
dans  l’écorce  grise,  dans  les  régions  motrices  que,  dès  1785, 
un  anatomiste  français,  Vicq  d’Azir,  avait  déjà  remarquées 
et  signalées  comme  des  circonvolutions  peu  contournées  et 
ne  ressemblant  pas  aux  autres.  Si  ces  régions  sont  lésées,  on 
observe  des  troubles  du  mouvement.  Si  la  lésion  interrompt 
le  trajet  du  faisceau  pyramidal  et  le  sépare  de  son  centre, 
il  v  aura  dégénération  déseendante ,  que  l’on  pourra  suivre 
jusqu’à  la  périphérie;  il  y  aura  hémiplégie  avec  contracture. 
Outré  l’hémiplégie ,  on  aura  donc  Aie  lésion  spinale  ;  voilà 
comment  la  lésion  cérébrale  retentit  sur  la  moelle.  Si  au 
contraire  une  hémorrhagie  cérébrale  n’intéresse  pas  le  fais¬ 
ceau  pyramidal,  jamais  vous  n’observerez  de  lésions  médul¬ 
laires. 

Les  fibres  du  faisceau  pyramidal  se  réunissent  pour  tra¬ 
verser  la  partie  postérieure  de  la  capsule  blanche  interne  ; 
en  arrière,  passe  le  faisceau  sensitif,  centripète,  qui,  s  il  est 
aussi  lésé ,  donnera  l’hémianesthésie  en  même  temps  que 
l’hémiplégie.  Toute  autre  lésion  de  la  capsule  blanche  interne 
ne  retentira  pas  sur  les  membres. 

Le  faisceau  pyramidal  arrive  ainsi  aux  pédoncules  céré¬ 
braux,  où  vous  le  trouverez  dans  l’étage  inférieur  du  pédon¬ 
cule,  à  sa  partie  moyenne.  En  dehors,  vous  voyez  le  pro¬ 
longement  du  faisceau  sensitif  et  du  faisceau  destiné  aux 
mouvements  de  la  face  et  de  la  langue.  Je  répète  que  ce 
faisceau  sensitif  ne  subit  pas  de  dégénérescence  de  haut  en 
bas  par  lésion  cérébrale,  mais  toujours  de  bas  en  haut. 

Dans  la  protubérance,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
sont  disséminées  :  le  faisceau  se  reconstitue  à  la  sortie  au 
niveau  du  bulbe  où  il  forme  la  pyramide  antérieure  du 
même  côté.  Dans  la  moelle,  ces  fibres  de  lapyramide  s’entre¬ 
croisent  et  passent  du  côté  opposé  ;  vous  connaissez  dans 
la  moelle  le  faisceau  pyramidal  qui  n’affecte  que  la  partie 
postérieure  du  cordon  an téro -latéral.  Ces  fibres  s’épuisent 
successivement  dans  la  moelle  à  mesure  qu’elles  descen¬ 
dent.  Comment  se  terminent-elles  dans  la  moelle  ?  Elles  en¬ 


trent  en  connexion  avec  la  moelle  par  l’intermédiaire  des 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  Dans  les  conditions 
vulgaires  de  l’hémiplégie,  c’est  dans  ces  cellules  que  Ion 
suit  la  lésion  du  faisceau  pyramidal. 

Les  cellules  nerveuses  motrices  deviennent  malades  aucon- 

tact  du  faisceau  pyramidal  déjà  malade,  et,  à  la  longue, 

elles  s’atrophient.  Quand  elles  n’ont  pu  faire  obstacle  à  la 
lésion  descendante,  le  retentissement  de  la  lésion  cérébrale 
se  prolonge  donc  jusque  sur  le  système  neuro-musculaire, 
sur  le  nerf  et  sur  la  fibre  musculaire  elle-même. 

Gela  démontre  donc  complètement  comment  la  lésion 
partie  de  l’écorce  cérébrale,  des  régions  motrices,  arrive  à 
la  moelle,  et  de  là,  dans  certains  cas,  à  la  périphérie,  au 
système  musculaire.  Et  quand  nous  parlons  de  régions  mo¬ 
trices,  de  localisations  cérébrales,  voilà  les  faits  que  nous 
invoquons  ;  je  vous  ai  dit  quand  il  faut  s'attendre  à  des  trou¬ 
bles  hémiplégiques  permanents,  quand  ils  ne  peuvent  se 
produire.  La  loi  est  formelle  ;  jamais  je  n’ai  observé  un  seul 
fait  contradictoire  à  ces  assertions,  et  voilà  pourquoi  j  af¬ 
firme  formellement  les  localisations  cérébrales  comprises 
de  cette  façon. 
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Séance  du  13  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

Section  intra-crânienne  du  nerf  facial.  —  M.  bochefon- 

tauve,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  dans  l’une  des  pré¬ 
cédentes  séances  par  MM.  Jolyet  'et  Lafont  relative  à  un  nouveau 
procédé  de  section  intra-crânienne  du  facial,  rappelle,  en  citant 
quelques  expériences  à  l’appui,  que  M.  Vulpian  et  lui  ont  déjà  eu 
recours  à  un  procédé  semblable. 

Voici  quel  était  l’objet  des  expériences  de  MM.  Jolyet  et  Lafont 
et  la  description  sommaire  de  leur  procédé.  Amenés  par  leurs 
études  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  tête  à  rechercher  l’ori¬ 
gine  de  ces  nerfs  dilatateurs  que  Ton  a  fait  naître  du  noyau  d’ori¬ 
gine  du  facial,  ils  se  sont  proposé,  pour  contrôler  cette  assertion, 
de  sectionner  ce  nerf  à  son  origine.  Pour  atteindre  ce  résultat,  ils 
ont  pris  comme  point  de  repère  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’occipital  et  le  tubercule  qui  termine  son  extrémité  externe,  d’où 
partent  en  avant  la  racine  supérieure  de  l’apophyse  zygomatique, 
en  arrière  et  en  bas  la  crête  mastoïdienne  du  temporal.  C’est  dans 
l’angle  formé  par  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital  et  la 
crête  mastoïdienne  du  temporal  qu’ils  font  pénétrer  dans  le  crâne 
l’instrument  perforateur  qu’ils  dirigent  ensuite  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  rocher.  Un  clignotement  particulier  des  paupières  les 
avertit  que  l’instrument  est  arrivé  sur  le  facial;  imprimant  alors  à 
cet  instrument  de  petits  mouvements  de  haut  en  bas,  ils  section¬ 
nent  le  nerf;  on  reconnaît  que  la  section  est  opérée  à  l’impossibi¬ 
lité  d’occlusion  des  paupières  du  côté  opéré.  Or  les  effets  vaso¬ 
dilatateurs  sont  restés  intacts;  d’où  MM.  Jolyet  et  Lafont  concluent 
que  le  facial  ne  fournit  pas  de  filets  vaso-dilatateurs. 

D’après  les  explications  données  par  M.  Bochefontaine  sur  les 
expériences  de  section  du  facial  à  son  origine  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  c’est  un  procédé  tout  à  fait  semblable  à  celui-là  qui  a 
été  mis  en  usage.  Ces  expériences  n’ayant  pas  été  publiées  encore, 
il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  MM.  Jolyet  et  Lafont  n’en  aient 
pas  eu  connaissance  et  qu’ils  aient  eu  de  leur  côté  l’idée  de  procé¬ 
der  de  la  même  manière. 

Action  comparative  de  la  vératrine  et  du  curare.  — 
M.  bochefontaine  fait  ensuite  une  seconde  communication  sur 
des  expériences  comparatives  relatives  à  l’action  de  la  vératrine  et 
à  celle  du  curare  sur  la  contraction  musculaire.  M.  Bochefontaine 
a  observé  avec  surprise  que  le  curare  produisait  les  mêmes  effets 
que  la  vératrine,  ce  qui  lui  a  fait  présumer  que  le  curare  dont' il  s’est 
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servi  était  impur,  mélangé,  et  qu’il  contenait  peut-être  de  la  véra¬ 
trine. 

JW.  j.aborde  exprime,  à  cette  occasion,  le  regret  qu’on  ne  puisse 
plus  avoir  de  curare  pur  pour  les  expériences.  II  demande  à  M.  Bo- 
cliefontaine  s’il  s’est  assuré  que  c’était  effectivement  de  la  vératrine 
qui  se  trouvait  mêlée  au  curare. 

m.  bociiefontaijve  répond  qu’il  n’est  pas  certain  que  ce  fût  de 
la  vératrine  ;  il  a  été  Conduit  à  le  présumer  seulement  d’après  les 
effets  obtenus. 

Spina  bifida.  —  m.  tourjveux,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Martin,  expose  les  résultats  de  recherches  qu’ils  ont  faites  en 
commun  sur  le  spina  bifida. 

Appareils  microphoniques  pour  la  constatation  des 
bruits  musculaires.  —  m.  boedet  présente  à  la  Société  les 
appareils  dont  M.  Brissaud  et  lui  se  sont  servis  pour  leurs  recher¬ 
ches  microphoniques  sur  le  hruit  musculaire  des  membres  con¬ 
tracturés.  Le  microphone  dont  ils  ont  fait  usage  a  été  construit 
d’après  le  type  du  sphygmographe  de  M.  Marey.  Le  muscle  au 
moment  ou  il  se  contracte  agit  par  pression  sur  un  charbon  mo¬ 
bile  autour  d’un  axe  horizontal  et  maintenu  en  contact  constant 
avec  un  autre  charbon.  La  moindre  contraction  fibrillaire  du 
muscle  se  traduit  par  le  frottement  des  deux  charbons  et  les  va¬ 
riations  de  résistance  qui  en  résultent  dans  le  circuit  produisent 
les  bruits  caractéristiques  que  l’on  a  désignés  sous  les  noms  de 
bruit  de  roulement  ou  bruit  rotatoire.  (Plusieurs  membres  de  la 
Société  s’étudient  à  percevoir  ce  bruit.) 

m.  boebet  présente  aussi  divers  autres  appareils  destinés  à 
percevoir  lés  bruits  des  artères,  du  cœur,  des  poumons. 

m.  laborde,  au  nom  de  M.  Boyer  absent,  constate  que  le  même 
problème  a  été  résolu  au  moyen  de  procédés  analogues  par  ce 
physiologiste. 

Paralysie  agitante  sans  tremblement.  —  m.  magjvaiy  pré¬ 
sente  à  la  Société  un  malade  de  l’asile  Sainte-Anne  atteint  de  para¬ 
lysie  agitante  d’un  caractère  anomal.  Ce  cas  est  anomal  en  ce 
sens  que  le  tremblement  n’est  pas  constant  et  qu’il  ne  se  manifeste 
que  dans  certaines  conditions,  lorsque,  par  exemple,  le  malade  ■ 
exécute  de  lui-même  ou  qu’on  lui  fait  exécuter  des  mouvements  qui 
nécessitent  une  certaine  attention,  tel  que  d’introduire  les  doigts 
dans  les  poches  de  son  gilet.  Lorsqu’on  provoque  chez  lui  des  mou¬ 
vements,  on  éprouve  soi-même  une  résistance,  comme  si  l’on  avait 
affaire  à  des  muscles  en  partie  congelés.  Le  malade  a  éprouvé  à 
plusieurs  reprises  des  sensations  de  brûlure  sur  diverses  parties  du 
corps,  des  engourdissements  et  de  la  céphalalgie.  Lorsqu’il  est 
entré  à  l’asile,  il  ne  pouvait  conserver  son  équilibre.  En  un  mot,  on 
trouve  chez  ce  malade  tous  les  signes  ordinaires  de  la  paralysie 
agitante,  sauf  le  tremblement.  Il  y  a  eu  chez  lui,  depuis  cinq  mois 
qu’il  est  à  l’asile,  une  amélioration  très-notable.  Il  conserve  actuel¬ 
lement  assez  bien  son  équilibre,  tandis  que  auparavant  il  était 
obligé  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  tomber 
soit  en  avant  soit  en  arrière.  Enfin  il  avait  une  très-grande  faiblesse 
dans  le  bras  gauche,  qui  ne  donnait  que  trente-cinq  au  dynamo¬ 
mètre  tandis  que  le  bras  droit  donnait  quarante-cinq.  Aujourd’hui 
la  différence  entre  la  force  des  deux  bras  est  à  peine  sensible.  Les 
moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  mis  en  usage  ont  été  d’abord 
l’iodure  de  potassium  ët  depuis  un  mois  le  phosphure  de  zinc  d’a¬ 
près  la  méthode  d’Hammon.  C’est  plus  particulièrement  à  ce  der¬ 
nier  agent  que  M.  Magnan  attribue  l’amélioration  obtenue. 

Section  du  facial.  —  m.  lafont,  en  réponse  aux  observations 
présentées  par  M.  Bocliefontaine  au  commencement  de  la  séance, 
revient  sur  la  communication  qu’il  a  faite  il  y  a  quelques  semaines 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Jolyet  sur  leur  procédé  de  section  du 
facial  et  expose  de  nouvelles  expériences  confïrmatives  des  premiè¬ 
res,  ajoutant  que  M.  Jolyet  et  lui  ignoraient,  lorsqu’ils  ont  entrepris 
leurs  recherches,  que  des  recherches  semblables  eussent  été  faites 
déjà  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

MM.  EAnonDE  et  Mathias  DtvAi,  présentent  sur  ce  sujet 


quelques  observations.  M.  Laborde  annonce  qu’il  se  propose  de 
reprendre  cette  question  très-délicate  et  très-difficile. 

m.  paub  bert,  à  la  fin  de  la  séance,  présente  au  nom  de  M.  Sap- 
pey,  un  travail  sur  l’appareil  mucipare  et  le  système  lymphatique 
des  poissons. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


VARIÉTÉS 


Un  nouveau  cachet  d’oculiste  gallo-romain. 

Par  le  docteur  Georges  Camuset. 

Le  musée  de  Lons-le-Saulnier  est  pauvre,  mais  honnête.  Il  n’a  pas 
cet  «  éclat  emprunté  »  que  tant  d’autres  collections  provinciales 
demandent  aux  productions  d’outre-mer.  On  n’y  voit  qu’en  nombre 
tout  à  fait  discret  les  noix  de  coco  encore  recouvertes  de  leur 
bourre ,  les  flèches  empoisonnées  munies  de  l’étiquette  sacramen- 
mentelle  —  N’y  touchez  pas!  —  et  les  peaux  de  serpent  rapportées 
de  Cayenne  par  quelque  fils  du  pays,  parti  là-bas  pour  des  raisons 
commerciales  ou  politiques.  Il  n’a  guère  d’autres  tableaux  que 
quelques  croûtes  mélancoliques  achetées  à  bon  compte  rue  Drouot 
zi  offertes  à  leur  ville  natale  par  des  candidats  malheureux  à  la  dépu¬ 
tation  (1). 

En  revanche  les  fossiles  et  les  roches  diverses  du  terrain  juras¬ 
sique,  les  vestiges  lacustres  laissés  à  Clairvaux  par  les  Francs- 
Comtois  préhistoriques,  quelques  monstres  nés  dans  les  bergeries 
de  la  localité  ( vitulus  bicephalus )  et  surtout  une  nombreuse  collec¬ 
tion  de  tessons,  fibules  et  armilles  déterrés  par  les  vignerons  de  la 
côte,  témoignent  qu’en  matière  de  curiosités  le  Jura  peut  ample¬ 
ment  se  suffire  à  lui  même.  Fard  da  se! 

Parmi  les  ferrailles  mérovingiennes  et  gallo-romaines  qu’en  sep¬ 
tembre  dernier  M.  Zéphyrin  Robert,  leur  conservateur  enthousiaste, 
étalait,  sous  mes  yeux  avec  des  tendresses  de  père,  un  objet  de', 
modeste  apparence  provoqua  chez  mon  cicerone  un  redoublement 
de  précautions  oratoires  —  et  autres.  Nous  étions  en  présence  de  la 
perle  de  sa  collection.  Celte  perle  consistait  en  une  pierre  verdâtre, 
plate  et  carrée,  sur  les  côtés  de  laquelle  une  triple  inscription  révé¬ 
lait  son  ancien  usage.  C’était  un  cachet  d’oculiste.  La  chose  valait 
la  peine  d’être  examinée  de  près  :  la  défroque  d’un  confrère  mort 
est  toujours  amusante  à  fouiller,  disait  l’empereur  Othon. 

Donc,  ayant  pris  un  croquis  de  l’objet  et  obtenu  de  l’obligeance 
de  M.  Z.  Robert  les  empreintes  des  trois  inscriptions  gravées  sur 
ses  tranches,  je  puis  les  soumettre  au  lecteur  avec  les  interprétations  : 
qu’elles  m’ont  suggérées. 

Rappelons  d’abord  ce  que  sont  ces  cachets  d’oculistes,  ces  pierres 
sigillaires  fort  dédaignées  jusqu’au  dix-septième  siècle ,  et  qui  ne 
commencent  guère  qu’à  cette  époque  à  faire  figure  dans  les  col¬ 
lections  archéologiques. 

Les  fouilles  opérées  sur  le  territoire  des  stations  militaires  ro¬ 
maines  établies  du  deuxième  au  troisième  siècle  de  l’ère  chrétienne 
dans  la  Gaule,  la  Belgique  et  la  Bretagne,  ont  mis  au  jour  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ces  pierres  gravées.  Environ  cent  cinquante  cachets, 
ainsi  découverts ,  sont  maintenant  connus  et  décrits  dans  les  livres 
spéciaux  et  dans  des  monographies  remarquables  dues  à  Tôchon 
(d’Annecy),  à  Duchalais,  Sichel  père,  Simpson,  de  la  Vincelle,  etc. 

Ce  sont,  pour  la  plupart,  de  petites  plaques  carrées,  en  stéatite  ou 
en  serpentine  verdâtre,  sûr  les  tranches  desquelles  sont  gravées,  à 


(1)  Meâ  culpâ,  med  maximâ  culpâ!  J’oubliais  les  œuvres  complètes, 
marbres  ou  moulages,  du  fameux  sculpteur  Perraud;  les  meilleures 
épreuves  de  Gaillard,  l’incomparable  graveur  à  la  pointe  sèche  ;  des 
toiles  de  Lobrichon,  l’auteur  populaire  de  la  Hotte  cle  Croquemitaine\ 
l’épée  d’honneür  d’un  héros  de  Crimée,  le  général  Cler  ;  les  manuscrits 
musicaux  de  Rouget  de  Lisee  ;  le  buste  du  panspermiste  Pasteur  ;  tous 
enfants  de  ce  pays  qui  en  a  fait  bien  d’autres  et  ne  s’en  tiendra  pas  là. 

Dr  G.  C, 
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rebours  et  en  creux,  des  inscriptions  destinées  à  faire  empreinte 
sur  des  collyres  malléables  qui  recevaient  ainsi ,  avec  le  nom  de 
l’oculiste,  l’indication  de  la  nature  du  remède  et  de  la  maladie  au 
traitement  de  laquelle  ils  étaient  destinés. 

A  en  juger  par  la  diversité  des  noms  d’oculistes  relevés  jusqu’à 
ce  jour,  chaque  légion  aurait  été  pourvue  d’un  spécialiste  qui  la 
suivait  dans  ses  déplacements,  comme  un  aide-major  de  nos  jours 
suit  son  bataillon.  Faut-il  en  inférer  qu’à  cette  époque  lointaine  il 
se  produisit  sur  le  corps  médical  une  éruption  d’oculistes  analogue 
à  celle  qui  nous  étonne  aujourd’hui,  ou  simplement  que  les  armées 
romaines  en  Gaule  auraient  été  victimes  de  quelque  opbtbalmie 
purulente,  endémique,  contagieuse  et  indéracinable,  comme  celles 
qui  ont  sévi  seize  siècles  plus  tard  sur  nos  armées  d’Égypte  et  sur 
l’armée  belge?  Peut-être  ;  car  sur  la  plupart  des  plaques  on  retrouve 
l’inscription  AD  ASPRITVDINES,  qui  indique  l’emploi  d’un  remède 
contre  les  saillies  ou  rugosités,  c’est-à-dire  contre  les  granulations 
palpébrales ;  conséquence  ordinaire  de  ces  ophthalmies. 

Les  collyres,  ainsi  estampillés,  étaient  des  remèdes  presque 
secrets,  préparés  et  vendus  parleurs  propriétaires  qui  y  apposaient 
leur  marque  de  fabrique.  Quant  aux  noms  de  ces  collyres,  les  uns 
indiquent  la  matière  principale  dont  ils  sont  formés  :  tels  sont  les 
collyres  dialépidos,  diamisyos,  diarrhodon  (à  la  rose),  diacrocon  (au 
safran),  diacliylon[ au  suc  de  plantes),  etc.,  etc. 

D’autres  noms  sont  de  pures  désignations  de  fantaisie,  destinées 
à  éblouir  d’abord  le  client,  quitte  à  lui  débrouiller  la  vue  ensuite  : 
tels  sont  le  collyre  évodês  (qui  sent  bon),  le  collyre  isochryson 
(égal  à  l’or),  théochriston  (divin) ,  —  l’ancêtre  de  la  Pierre  divine  !  — 
anikéton  (invincible),  atiméton  (inestimable),  etc. 

Si  l’on  cherche  à  quelles  alfections  ils  étaient  destinés,  on  trouve 
habituellement  les  aspritudines  (granulations),  la  lippitudo  (blépha¬ 
rite  ciliaire),  les  caligines  (opacités  ou  taies  de  la  cornée),  Vepiphora 
(larmoiement),  la  suffusio  (cataracte  ou  hypopyon).  Il  y  avait  le  col¬ 
lyre  ad  ou  post  impetum  (contre  ou  après  l'inflammation),  ad  veteres 
cicatrices,  ad  scabritiem,  ad  gênas  scissas  (contre  les  gerçures  des 
paupières  inférieures);  le  collyre  ad  claritatem  (contre  l’amblyopio). 
N’avons-nous  pas  aussi  nos  collyres  ad  majorem  Dei  ytoriam?  Il  est 
vrai  que  nous  ne  nous  en  vantons  pas. 

Tous  ces  collyres  étaient  malléables,  comme  nous  l’avons  dit. 
C’étaient  de  petits  bâtonnets,  façonnés  à  l’instar  des  bâtons  de  sucre 
noir,  délices  de  notre  enfance.  Les  râpait-on  pour  en  dissoudre  la 
matière  dans  l’eau,  les  employait-on  tels  quels  à  l’état  frais?  La 
chose  importe  peu. 

En  1854,  à  Reims,  on  a  trouvé  une  petite  boîte  qui  en  renfermait. 

A  Saint-Privat  d’Allier,  M.  Hébert  a  eu  la  bonne  fortune  d’ouvrir 
un  tombeau  d’oculiste  qui  contenait,  avec  des  collyres  estampillés, 
le  cachet  du  mort  et  quelques  instruments  encore  en  usage.  En 
fouillant  bien ,  on  retrouverait  peut-être  l’ophthalmoscope ,  dont 
notre  ami  M.  le  docteur  Blondeau  vient  de  constater  l’existence  au 
dix-septième  siècle,  rien  qu’en  feuilletant  Van-S wiet en  ! 

L’oculiste  apposait  également  son  cachet  sur  les  vases  de  terre 
destinés  à  emmagasiner  son  remède,  sur  les  pinceaux  de  charpie 
( penicillum )  pour  les  pansements,  et  même  sur  des  bandages,  comme 
va  le  démontrer  l’examen  du  cachet  de  Lons-le-Saulnier. 

Pourquoi  tous  ces  cachets  étaient-ils  de  stéatite,  roche  très-tendre 
et  par  conséquent  peu  résistante,  au  lieu  d’être  de  cornaline  ou 
de  métal?  J’imagine  que  les  oculistes  militaires  du  troisième  siècle 
ne  roulant  pas  sur  l’or  comme  les  professeurs  d’ophthalmologié 
de  la  troisième  république,  préféraient  au  luxe  du  bronze  une  ma¬ 
tière  plus  commune  et  moins  coûteuse  à  graver.  Mon  ami,  le  sa- 
vantissime  W.  Frœhner,  qui  a  conservé  dix  ans  les  antiques  du 
Louvre  et  que  les  antiques  n’ont  pas  su  conserver  après  le  4  Sep¬ 
tembre  ,  prétend  que  l’emploi  de  la  pierre  vient  de  la  crainte 
d’altérer  les  médicaments  par  le  contact  d’un  métal,  et  il  me  cite 
les  pilons  de  marbre  des  pharmaciens.  Il  a  probablement  raison, 
car  cette  crainte  s’étend  à  des  manipulations  d’un  ordre  bien  moins 
relevé,  les  coulis,  purées  et  autres  préparations  culinaires.  Mais 
passons  à  notre  cachet  que,  suivant  l’usage,  nous  appellerons  Lapis 
laviniacensis,  pour  désigner  son  lieu  d’origine. 

En  1877  donc,  en  fouillant  la  terre  près  dé  l’église  de  Lavigny, 


canton  de  Voiteur  (Jura),  on  trouva  le  cachet  en  question  parmi 
d’autres  menus  objets  de  l’époque  gallo-romaine.  Ce  cachet,  en 
stéatite  verdâtre,  comme  presque  tous  les  autres,  mais  intact,  ce 
qui  est  rare,  a  la  forme  d’une  plaque  rectangulaire  de  52  millimè¬ 
tres  sur  45  et  8  d’épaisseur.  Un  des  angles  est  abattu  en  carré. 


Sur  les  deux  grandes  faces  sont  gravés  de  minces  filets  formant 
cadre,  et  sur  l’une  d’elles  on  voit  deux  petites  figures  circulaires 
formées  de  ronds  concentriques  pour  simuler  sans  doute  des  yeux. 
Sur  les  tranches  régnent  ces  trois  inscriptions  : 

1°  CCASSICENSORISDIA 

LEPIDOSADASPRITVD 

qu’il  faut  lire  :  Caii  Cassii  Cernons  dialépidos  ad  aspritudines. 

2°  CCASSICENSORISDI 

AMISVSADASPRITV 
Caii  Cassii  Censoris  diamisus  ad  aspritudines. 

3»  CCAS  CENSORIS 

SPERIONADCLAR 

Caii  Cassii  Censori  ssperion  ad  claritatem.  Traduisons  :  1®  Dialépidos 
deC.-C.  Censor  contre  les  granulations  palpébrales.  Qu’est-ce  que  ce 
dialépidos ?  Une  préparation  faite  au  moyen  (Stœ)  d’écailles  (xé*tç) 
ou  squames  tombées  du  cuivre  qu’on  écrouit.  C’est  le  protoxyde 
de  cuivre ,  ce  que  les  potiers  de  terre  emploient  pour  obtenir  les 
vernis  verts.  Ce  corps,  broyé  avec  un  acide,  le  vinaigre  peut-être, 
et  mêlé  a  un  excipient  inconnu,  formait  une  substance  cathérétique, 
un  caustique  léger  que  l’oculiste  promenait  sur  la  face  postérieure 
des  paupières ,  comme  nous  faisons  aujourd’hui  avec  le  cristal  de 
sulfate  de  cuivre  ouïe  crayon  d’azotate  d’argent  mitigé. 

2»  Diamisus  de  C.-C.  Censor  contre  les  granulationspalpébrables.  — 
Collyre  au  misi,  ou  misy.  Pour  le  coup,  la  matière  médicale  reste 
muette,  et  cette  substance,  que  signale  d’ailleurs  Dioscoride,  nous 
demeure  absolument  (inconnue.  Son  emploi  comme  caustique  lui 
assigne'  cependant  une  origine  minérale.  Peut-être  faut-il  y  voir 
quelque  arsénio-sulfure ,  ou  quelque  oxyde  mercuriel  venu ,  avec 
son  nom  étrange ,  des  rives  lointaines  du  Cathay  ou  du  pays  des 
Scythes. 

3®  Sperion  de  C.-C.  Censor  pour  éclaircir  la  vue.  —  C’est  ici  que  l’au¬ 
teur,  ou,  plutôt,  que  le  traducteur  s’embarrasse.  Sperionl..  Ni  mon 
lexique  gréco-latin,  ni  même  le  Thésaurus  d’Estienne,  consulté  à 
la  bibliothèque  de  la  Faculté  sous  les  auspices  du  très-obligeant  et 
savant  docteur  A.  Chéreau,  ne  m’ont  donné  la  clef  de  cette  énigme 
ophthalmologique.  Il  m’a  bien  fallu  en  forger  une.  D’abord,  sperion 
est  un  mot  complet,  et  le  temps,  qui  détruit  tout,  n’en  a  pas  rongé 
une  lettre,  puisque  les  lettres  qui  se  trouvent  directement  au-dessus, 
CCASCEN...,  sont  bien  celles  qui  doivent  commencer  l’inscription. 
Est-ce  un  mot  par  àpeu-près,  dérivant  de  oraïpoc  (spirée)  et  signi¬ 
fiant  que  le  collyre,  s’il  s’agit  d’un  collyre  ,  était  composé  avec  les 
sucs  de  la  reine  des  prés?  Assisterions-nous  là  aux  débuts  de  l’acide 
salicylique,  que  la  spirée  recèle  dans  son  latex?  Je  ne  le  pense  pas, 
et  voici  pourquoi  :  en  feuilletant  un  bouquin  échappé  aux  ravages 
de  mes  études  classiques,  j’ai  découvert  que  les  poètes  grecs  avaient 
employé  le  mot  «rosipov  pour  désigner  une  bande  de  toile  tournée 
en  spirale,  en  deux  mots,  un  bandage  roulé.  Sperion  serait  donc  un 
mot  fautif,  il  est  vrai,  au  point  de  vue  de  l’orthographe,  mais  expli¬ 
cable  si  l’on  songe  à  la  fréquence  des  transpositions  de  voyelles 
dans  les  mots  dérivés,  et  aussi  à  l’ignorance  et  à  l’incurie  des  gra- 
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veurs  de  tous  les  temps.  Donc,  et  jusqu’à  nouvel  ordre, spenon  sera 
un  bandage  circulaire,  unmonocle  ouun  binocle  (1),  fruit  de  1  imagi¬ 
nation  de  notre  oculiste,  et  destiné  à  éclaircir  la  vue  de  ses  malades, 
ad  claritatem.  Singulier  procédé,  direz-vous.  Est-il  donc  si  extraor¬ 
dinaire?  N’avons-nous  pas  vu  L...,  pour  ne  parier  que  de  celm-la, 
enfermer  ses  myopes  des  mois  entiers  dans  une  chambre  noire  avec 
le  problématique  espoir  d’atténuer  leur  myopie?  N’employons- 
nous  pas  tous  les  jours  les  bandeaux  obturateurs,  dans  le  traitement 
du  strabisme,  afin  d’exciter  le  fonctionnement  de  l’œil  amblyope 
en  voilant  l’œil  sain?  Ad  daritatem,  vous  dis-je,  èt  je  gage  que  mon 
explication  est  la  bonne,  sinon  la  meilleure. 

Ce  cachet  nous  aura  donc  appris  deux  choses  :  d’abord  le  nom 
d’un  oculiste  dontjeneme  doutais;  guère ,  et  qui  ne  figure  sur 
aucun  cachet  connu;  ensuite  l’existence  et  l’emploi  du  bandage 
roulé,  dont  je  me  doutais  bien  un  peu,  rien  n’étant  nouveau  sous  le 
soleil  en  matière  de  chirurgie  oculaire,  ainsi  que  M.  Anagnostakis, 

d’Athènes,  l’a  si  bien  démontré."  . 

Mais  que  ce  confrère  gallo-romain  est  donc  intéressant.  Je  te  vois 
d’ici,  mon  pauvre  Caïus  Cassius ,  rajustant  tes  braies  gauloises  et 
ton  péplum  trop  léger  pour  nos  climats,  trottinant  en  sandales  le 
long  des  sentiers  boueux  qui  conduisent  de  Lons-le-Saulmer  (Ledo 
Salitiarius)  à  Lavigny  (Laviniacum).  Ta  petite  boîte  de  collyres  a 
la  main,  tu  vas  de  poste  en  poste;,  cautérisant  les  paupières 
chassieuses  des  maîtres  militaires  de  la  Grande-Séquanaise.  Tu 
revois  dans  ta  pensée  ce  chaud  et  riant  pays  de  Naples  où  tu 
fus  peut-être  chef  de  clinique  de  l’illustre  Évelpidès  ou  de  Mar- 
cellus  Empiricus,  les  Polonais  de  ton  époque,  lorsque  ton  maître 
après  t’avoir  affranchi  à  cause  de  ta  gentillesse  et  fait  instruire  à 
cause  de  ton  intelligence,  te  confia  à  leurs  savantes  leçons. 

Etmoi  aussi  j’ai  parcoùru  souvent  ces  mêmes  chemins,  matrousse 
dans  ma  poche  et  ma  pensée  volant  vers  Paris.  Comme  toi,  j’y  ai 
soulevé  bien  des  paupières  malades  et  extrait  bien  des  cristallins 
que  tu  eusses  abaissés  avec  prudence.  Et,  qui  sait?  dans  deux  mille 
ans  un  archéologue  de  l’avenir  décrira  peut-être  à  son  tour,  dans 
une’  langue  dérivée  du  français  ,  quelque  blépharostat  rongé  de 
rouille  tombé  de  mes  mains  en  ces  mêmes  lieux  où  tu  égaras  ton 
cachet.  Il  le  prendra  pour  un  relève-jupe  du  vingt-cinquième  siècle, 
sans  soupçonner  quel  genre  de  services  cet  objet  rendit  autrefois 
à  l’humble  praticien  qui  signe  aujourd’hui 

Dr  Georges  Camoset. 


Nous  ne  pensions  plus  avoir  à  revenir  sur  la  scène  scan¬ 
daleuse  du  2-4  novembre  dernier,  qui  a  été  si  ridiculement  et 
si  inexactement  présentée  dans  certains  journaux;  mais 
nous  recevons  une  pièce  émanée  des  prosecteurs  de  la 
Faculté.  Les  collaborateurs  quotidiens  du  chef  des  travaux 
anatomiques  obéissent  à  un  sentiment  très-honorable  en 
délivrant  à  leur  supérieur  hiérarchique  ce  certificat  d’affec¬ 
tueuse  estime.  Nos  -lecteurs  apprécieront  la  valeur  de  ce 
document. 

Voici  le  texte  de  cette  lettre  : 

Les  prosecteurs  soussignés  à  Monsieur  Farabeuf ,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Monsieoh, 

Plusieurs  journaux  viennent  de  vous  attaquer  à  propos  d’un 
incident  d’administration  intérieure,  dans  lequel  vous  avez  voulu 
faire  respecter  l’autorité  légitime  que  vous  tenez  de  la  Faculté. 

La  presse  a  pu  se  laisser  égarer  et  vous  prêter  nous  ne  savons 
quelles  intentions  mesquines;  ces  imputations  nous  indigneraient, 
si  elles  ne  nous  paraissaient  pas  tout  simplement  ridicules.  Il  suffit 
de  vous  avoir  vu  à  l’œuvre  dans  la  réorganisation  de  l’École  pra- 


(1)  Ne  pas  confondre  monocle  et  binocle,  modes  de  pansement,  leurs 
homonymes,  avec  les  lorgnons  et  pince-nez. 


tique,  pour  savoir  qne  vous  n’avez  jamais  eu  qu’une  passion,  celle 
de  l’intérêt  général  des  élèves. 

Nous,  vos  collaborateurs  de  tous  les  jours,  qui  Vous  avons  se¬ 
condé  de  notre  mieux,  nous  osons  lé  dire,  et  au  prix  de  sacrifices 
personnels,  nous  ne  pouvons,  sans  protester,  laisser  ainsi  mécon¬ 
naître  votre  caractère. 

Dé  semblables  attaques  ne  peuvent  que  resserrer  les  liens  qui 
nous  unissent,  et,  plus  que  jamais,  vous  pouvez  compter  sur  notre 
concours  dans  l’œuvre  que  vous  poursuivez  pour  le  bien  ,  de  la 
science  et  des  élèves. 

Paris,  9  décembre  1879. 

Paul  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux;  Peyrot,  chirurgien 
des  hôpitaux;  H.  Durf.t,  Paul  SeGond,  Ch.  Nélaton, 

•  P.  Reynier,  Ad.  Jalaguier,  Y.  Campenon. 

Nos  lecteurs  voient  que  si  cette  lettre  use  avecsoin  de  tous 
les  euphémismes  administratifs,  elle  exprime  très-nettement 
que  les  prosecteurs  de  la  Faculté  sont  pour  les  procédés 
sommaires.  Nous  les  attendons  au  jour  où,  à  leur  tour,  ils 
auront  été  victimes  d’un  traitement  inique.  Ils  nous  trouve¬ 
ront  alors,  comme  aujourd’hui,  le  défenseur  de  la  vérité,  du 
droit  et  de  la  justice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  des  prix  de  l’internat  (deuxième  division  :  internes 
de  première  et  deuxième  année)  vient  de  se  terminer  par  les  no¬ 
minations  suivantes  : 

Médaille  d’argent  :  M.  Chauffard,  (Enfants-Malades)  ;  accessit  : 
M.  Boulay  (Tenon)  ;  première  mention  :  M.  Netter  (Bicêtre)  ;  deuxième  ■ 
mention  :  M.  Comby  (Sainte-Eugénie). 

—  M.  le  docteur  Bondet,  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  est  nommé  membre  du  jury  du  concours  d’a¬ 
grégation  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Wannebroucq  (de 
Lille)  non  acceptant. 

—  Par  décret  en  date  du  11  décembre  1.879,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Ait  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Follet. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Merlaux,  dit  Poaty. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  chaire  de  médecine  et 
toxicologie  est  déclarée  vacante. 

MM.  Cognard  et  Imbert  sont  nommés  aides  d’anatomie. 

_| École  des  hautes  études.—  M.  Troost,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  directeur  du  laboratoire 
de  chimie  de  l’École  pratique  des  hautes  études  à  ladite  Faculté, 

'  en  remplacement  de  M.  Sainte-Claire  Deville,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Ont  été  proclamés 
lauréats  de  l’École  : 

Élèves  en  médecine  de  première  année.  —  Premier  prix  ;  M.  Plan- 
chard,  de  Chantelle  (Allier)  ;  deuxième  prix  :  M.  Méchin,  de  Ba- 
gnols  (Puy-de-Dôme);  mention  honorable  :  M.  Tardif,  deFournols 
(Puy-de-Dôme). 

Élèves  en  médecine  de  deuxième  année.  —  Prix  unique  :  M.  Bris- 
son,  du  Breuil  (Allier), 

Élèves  en  médecine  de  troisième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Du- 
crochet,  de  Maringues  (Puy-de-Dôme)  ;  deuxième  prix  :  M.  GrOr 
molard,  de  Saiute-Foix-l’Argentières  (Rhône),  -,; 

Pharmaciens.  —  Travaux  pratiques  :  premier  prix,  M.  Bruhat,  de 
Clermont. 

Prix  Fleury  ;  M.  Gromolard;  mention  honorable  :  M.  Delaneff, 
d’Issoire  (Puy-de-Dôme).  —  Prix  Nivet  :  M.  Ducrochet.  —  Prix  des 
hospices  ;  M.  Gromolard. 
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—  École  de  médecine  de  Toulouse.  — Un  concours  s’ouvrira,  le 
31  mai  1880,  à  l’école  préparatoiré  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
pharmacie  et  histoire  naturelle. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouvérture  du¬ 
dit  concours. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  à 
l’hôpital  Nocher,  commencera  un  nouveau  cours  particulier  de 
technique  microscopique!  Ie  lundi  22  décembre,  à  quatre  heures, 
dans  son  laboratoire  particulier,  o,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours, 
essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique  médi¬ 
cale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instru¬ 
ments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux, 
4,  rue  Jean-Lantier,  de  une  heure  à  deux.:-  i, 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brié  (Seine-et- 
Marne). . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’hystérectomie  sus-vaginale  par  la  voie  abdominale 
dans  le  traitement  des  tumeurs  utérines  en  dehors  de  la 
grossesse,  parle  docteur Letoüsey.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  les  fistules  pyo-stercorales  consécutives  aux 
abcès  phlegmoneux  de  la  cavité  abdominale  et  indépen¬ 
dantes  des  hernies,  par  le  docteur  Blin.  In-8°  —  Prix  :  3  fr.  30. 
—  Paris,  Y°  Adrien  Delahaye  et  O. 

Du  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  par  l’hydrate  de 
chloral,  par  le  docteur  Froger.  In-8».  —  Prix  :  2  fr.  S0.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Nouveau  Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie, 

contenant  tout  ce  qui  concerne  les  étudiants,  les  herboristes  et  les 
sages-femmes,  par  M.  le  docteur  Fort.  8e  édition,  1879-80.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C». 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  89' 


Lait  pur  et  non  écri 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcv  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  lemois  de  décembre, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14°  .  .  .  1.0 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  .  41.°0Ô0 

Albumine . .  .  8  562 

Caséine . .  19.’238  . 

Sucre  de  lait . .  58.850 


Total  des  matières  fixes  .  .  135.500  135.500 

Eau  par  litre .  895.600 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Magnésie . 0171 

1.929 
0.445 
0.274 


Acide  sulfurique  .  . 
Silice,  chlore,  acide 


,'bonique,  for 

.  1.277 

Total . 77i 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

-  ,  —  45  c.  le  1/2  litr 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

4  J  —  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Y  in  et  Sirop  de  D  usant 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Lesrrecherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il'se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  etfractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


r|ragées 

1 J  Laure 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 


Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  RabutèaVC destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Eharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  (les 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouché,  20:cehtigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Prèparatiojis  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades 
distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
té  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-oit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
'  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade  ,7,  et  dans  les  pharm. 


3oldo  Verne  aromatique 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ivromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  lè  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  DrGlînrenferme0,20l  Bromure  de 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles-;  "Te- gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
;sse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
ms  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse- 
ents  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
’-nguissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  B  AUD.* 

i  Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
'arséniate  de  soude  combiné  à  là  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22, 20  et  19  rue  Drouot. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  4879 

rvmol-Dnup  PRINCIPE  ACTIF 

J  1Ul  UU1C  DES  ESSENCES  DE  THYM 
Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
-  tus  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
lïépôt  général,  80,  rue  Richer,  Paris. 


U  60 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi-  y 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

'in  de  Bellini  (Vin  de  Païen  _ 

Quinquina;,  et  Colombo )  tonique,  fortifiant,  périmenté 
■  - _  — .....  i —  ftprnfnleuses  ei 


T  :  Quinquina, .  et  uotomoo)  ionique,  ™ 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  c 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anenne 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  - *  * 

faub.:Sl-Denis,  90, Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ^ 

France  et  de  l’étranger,  ^  ‘ 

affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

ulfureux  Pouille 


_ ii’e.  Hystérie.  Névroses 

|  l~b  Va  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
*1  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure) ,  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


carboniquTefla  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
rirhe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  aes 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par jour 
crfre^£m^^^^SA?OTJEAN,.maladies 

S&Ste = æsss^ 

l’aDfiareii  urinaire  ;—  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié; —MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1<33 

Silicate  acide  J  \ 

Arséniate  »  (  seSqui-oxyde  de  fer  J 

I 

_  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques. ............ 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  ,  ,  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  st 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Pküfce  au  pHx  d e 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  non,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee, 


SU11U1  L  UA  - - -  -  -  - 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  un  i¬ 
taires  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 

minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Barèges.  ; 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  j  . 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  i 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

Sirop  ^FURBU*  O  OS  llie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
'  RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieillç-du-Temple,  21,  Pans. 


TV 

J^fGou 


S 


irop  du  Docteur  Dufau, 


,  ,  l’extrait  de  stigmates  »■  «»■»■  . 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  ve- 
<siial,Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  — Depot  general  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


lénmente  avec  tant  ue  soin  par  ie» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  Un  uuiu- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

réeen  France,  enAngleterre et  enAmerique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
"'"tinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
L  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
tuges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara). 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B*°,2t.M). 


athèse  urique 

■  J  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHIïfgjffl 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
"n  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et 
il  nervosisme .  ,  .  « 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaquejlacon. 


Produits  de  1  Eucalyp  tu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

P  La  phi'DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prepa 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  Cr 


La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hemostatiques 


Papier  L  a  r  d  y  , 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
I.i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 

de  la  chaleur,  une  cuisson  legere 
rougeur. 


lustres  médecins,  un  aes  meilleurs  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 

(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy-  Jn  <f  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 

nodermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy-  ene^9.  9^  ,  .  - -*•*«««  ***>1*»»*  dîner- 

L _ _  io  r«Anse».rvn,tion  de  cette  solutiou. 


podermique  l1  addition  .  ^  - 

L,ip  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  so„. 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  AemonAa- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 

sano-  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhe.es 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  maie  6*  .  oq 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  JW 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
nharmacies  de  chaque  ville. _ 

-  ASSAINISSEMENT.  —  EMBAUMEMENTS^ 

4  ntiseptique  de  J. -A.  Pennes 

/^.Expérimenté  avec  succès  dans  vingt  hôpitaux. 
Désinfectant,  détersif,  cicatrisant,  conservateur. 

«ap®  orf  favorable  f^ad*™ede  medeeme 
Diplôme  d’honneur  à  T’Êxposition  internationale 
de  Paris,  1879.  . 

Le  flacon,  2  fr.;  le  litre  10  fr.  (Exiger  le  timbre 
de  l’Etat  sur  le  goulot  des  flacons.)  —  Gios  .  lue 
de  Latran,  2.  à  Paris.  Détail  :  dans  les  pharm._ 

—  INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  . 

Hygiène ,  médecine ,  chirurgie 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris 


éneraiaue  est  nécessaire.  —  in/iummauuu*  ««  - 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  divcr 

ï  fr?‘50  la  boîte -dans  toutes  les  pharmacies, 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médaillés  d  or,  «, 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaillé  dor  ,  ei. 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  dlion- 
eu-  ■  en  187°  une  grande  médaillé  d  or  a  1  Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou  ;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  àVTienneeul873  ellea 
mise  hors  concours  a  Lyon  en  1872,  et  enfin 
lui  a  octroyé,  à.  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 

UnLemboui!lon  Adiextrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  ht  il  est  prive  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 

ront  l’approbation  dumedecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d  une  si  grande  inJPor 
tance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

S'epsine  BoudaiiH  en  poudre,  par  Bacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  _  „ 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
îacie^Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Y 


e  r 


•  1  i  t  a  i  r  e 


.  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remede  in¬ 
faillible,  expérimenté,  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insucces  possible.  -- 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
paris. — Envoi/10  contre  mandat  10  fr.  (Evitei  les 
contrefaçons.) 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  <f  or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  freres,  lb,  rue  ciu 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
■  Cair  "  '  -,  .....  i-  -n - - 


E 


-  ueiail  :  raiinuauic  - 

Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

lixir  et  Vin  de 


Coca 


liide  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
™  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d  Anjou  St-Honore. 


T? lixir  Prothière 

g'j  a  la  créosote  végétale  pure 
i  contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
lbien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


N°  146. 


-  JEUDI  18  DÉCEMBRE  1879. 


JEUDI  18  DÉCEMBRE  1879.  —  N»  146. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


„  - - hors  de  Paris 

dus  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


roRPS  MÉDICAL.  -  U"  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meille 
frala^x  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
^“abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Diabète 
sucré  •  marche,  durée,  terminaison.  -  Obstétrique.  A  propos  de  la 
délivrance  naturelle  et  de  la  délivrance  artificielle.  - 
Atrophies  traumatiques  des  papilles.  —  Academie  de  Medeci  . 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Voilà  l’Académie  entrée  dans  une  série  de  séances  qui 
seront  consacrées  surtout  à  des  élections. 

En  effet  cette  année  les  vides  sont  nombreux  dans  la 
savante  compagnie.  On  ne  compte  pas  moins  de  dix  places 

à  Du  reste,  aucune  grande  discussion  ne  figure  à  l’ordre  du 

"*°Une  courte  communication  de  M.  Noël  Gueneau  de 
Mussv  sur  le  thermomètre  inventé  par  M.  le  docteur  Séguin 
pour  la  recherche  des  températures  locales  dans  les  mala¬ 
dies  et  sur  les  premiers  résultats  annoncés  par  ce  médecin  , 
puis  une  lecture  de  M.  Giraud-Teulon  sur  les  applications 
médicales  d’une  loupe  destinée  à  la  lecture  des  imprimes 
et  nommée  graphoscope,  ont  occupé  le  peu  de  temps  resté 
libre  avant  le  comité  secret  dans  lequel  devait  se  préparer 
l’élection  d’un  membre  de  la  section  de  pathologie  médicale. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Diabète  sucré  :  marche,  durée,  terminaison  (i). 

V 

Le  début  du  diabète  est  tout  à  fait  latent  et  insidieux.  On 
ne  sait  jamais  quand  le  diabète  a  commencé;  des  semaines, 
des  mois,  des  années  même  peuvent  s’écouler  avant  qu’on 
ait  pu  en  saisir  un  symptôme  suffisant.  Les  malades  ne 
précisent  que  difficilement,  et  à  plusieurs  mois  près,  vers 
quelle  époque  a  commencé  la  polydipsie  ou  la  polyurie. 

Une  fois  développé,  le  diabète  se  manifeste  par  la  soif,  par 
le  besoin  d’ingérer  une  quantité  considérable  de  liquides  et 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  décembre  1879. 
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de  solides.  Les  urines  deviennent  abondantes ,  l’ amaigrisse¬ 
ment  et  l’affaiblissement  s’accentuent,  mais  pas  toujours 
d’une  façon  prononcée  :  on  voit,  surtout  dans  les  classes 
aisées,  les  diabétiques  rester  gras  et  conserver  1  apparence 
d’une  santé  florissante,  avec  un  teint  fleuri  et  une  force  mus¬ 
culaire  bien  développée.  On  voit  plus  souvent  apparaître 
l'état  anaphrodisiaque.  ■  ,  „ 

Certains  médecins  ont  voulu  distinguer  le  diabète  «  riche 
elle  diabète  «pauvre  »,  pour  bien  préciser  la  différence  qui 
existe  en  faveur  des  premiers,  qui  peuvent  dépenser  beau 
coup  parce  qu’ils  réparent  beaucoup,  tandis  que  l  ouvrier  est 
condamné  à  ne  point  restituer  à  son  organisme  les  dépenses 
exagérées  causées  par  la  maladie. 

Mais  il  est  un  phénomène  particulier  qui  ne  maiique  j  amais, 
c’est  l’impuissance  génitale.  Viennent  ensuite  les  furonc  es 
les  érythèmes,  les  troubles  de  la  vue,  les  cataractes  (molles) 

du  diabète,  etc.  ,  , 

A  la  période  d’état,  on  observera  encore  d  autres  phéno¬ 
mènes  :  la  bouche  et  les  gencives  présentent  du  muguet,  des 
fongosités,  de  la  stomatite,  la  fétidité  de  Tbaleine  qui  prend 
un  caractère  aigrelet  tout  spécial,  ou  une  saveur  sucrée  rap¬ 
pelant  les  fruits  en  décomposition,  les  pommes  gâtees,  etc. 
La  respiration  est  troublée  dans  ses  phénomènes  chimiques 
par  le  diabète  (Pettenkôffer)  :  la  lenteur  particulière  des  ionc- 
tions  respiratoires  a  été  signalée  avec  ses  conséquences  né¬ 
cessaires,  la  diminution  de  l’absorption  de  1  oxygène ,  de 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d  eau. 
Tandis  que  l’homme  bien  portant  absorbe  750  à  850  gram¬ 
mes  d’oxygène  en  vingt-quatre  heures,  le  diabétique  n  en 
absorbe  que  750  à  350  grammes.  Les  combustions  sont, 
par  conséquent,  moins  considérables,  et  la  chaleur  est  dimi¬ 
nuée.  La  température  en  effet  à  ^période  d’etat  du  diabète, 
s’abaisse  de  37“ 3  ou  37“ 5,  chiffre  normal,  au  chiffre  de  36  , 
35“  et  même  31“.  Cette  considération  est  très-importante  a 
retenir  au  point  de  vue  de  la  mesure  de  la  fièvre. 

La  période  d’état  du  diabète  dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps;  la  dernière  période  est  la  période  de  cachexie.  Le 
malade,  jusque-là  gros  et  gras,  perd  ses  forces  et  son  embon¬ 
point;  toutes  ses  fonctions  s’alanguissent,  son  appétit  se 
trouble;  il  mange  moins,  quoique  les  pertes  soient  de  plus 
en  plus  considérables.  La  maigreur  s’accentue,  le  marasme 
arrive  fatalement.  La  quantité  du  sucre  diminue  alors  les 
sources  de  sa  fabrication  sont  taries.  Dans  les  cas  extremes 
même,  il  n’y  a  plus  de  sucre  dans  les  urines.  Mais  1  urée  ne 
diminue  pas  en  même  temps,  elle  continue  à  se  sécréter  par 
l’autophagie  du  malade.  La  consomption  arrive  à  son  maxi- 
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mum,  le  corps  se  réduit  à  un  squelette  diaphane,  le  malade  |  sées  que  les  classes  riches;  c’est  encore  pour  la  môme  raison 
peut  à  peine  soulever  ses  membres.  j  générale,  et  aussi  parce  que  les  ouvriers  peuvent  moins 

La  durée  du  diabète  est  indéterminée.  La  forme  aiguë  peut  facilement  subvenir  aux  dépenses  d’un  organisme  diabétique. 

J  ai  vu  un  assez  gçand  nombre, de  malades  diabétiques  appar¬ 
tenant  aux  classés  aisées  de  là  sôciété  succomber  néanmoins 


amenerje  marasme  en  quelques  mois,  surtout  chez  les  sujets 
pàpresj  qui  ne  peuvent  par  une  alimentation  appropriée 
réparer  les  pertes,  exagérées  de  leur  organisme.  Mais  ces  cas 
sont  rares.  Au  lieu  de  se  terminer  en  quelques  mois,  parfois 
en  moins  de  six  mois,  le  diabète  prend  ordinairement  une 
forme  chronique  et  une  durée  indéterminée,  qui  peut  quel¬ 
quefois  atteindre  le  chiffre  de  quinze,  vingt,  trente  ans 
même.  C’est  ainsi  que,  dans  ma  clientèle  particulière ,  je 
compte  des  malades  qui  vaquent  à  leurs  affaires  et  sont 
assez  bien  portants,  à  part  leur  glycosurie.  Le  diabète  n’em¬ 
porte  pas  ses  malades  par  lui-même,  mais  il  les  vieillit,  et  les 
expose  à  divers  accidents  indirects  auxquels  ils  succom¬ 
beront. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  un  «  diabète  intermittent  »  ;  pendant 
quelques  mois  il  existerait ,  puis  il  disparaîtrait  subitement. 
C’est  bien  plus  exactement  un  diabète  chronique ,  dont  on 
mitige  les  conséquences  par  un  régime  approprié  et  par  un 
traitement  convenable.  Il  reparaît  dès  que  ces  soins  sont 
négligés,  et  sous  l’influence  d’excès  quelconques. 

Quant  à  son  mode  de  terminaison,  le  diabète  peut  guérir , 
quoique  1  on  ait  dit  bien  souvent  le  contraire.  Je  puis  citer 
pour  ma  part  cinq  ou  six  malades  qui  ont  eu  le  diabète,  et 
chez  lesquels  il  a  disparu  depuis  cinq,  six,  dix  ans.  Ce  délai 
est  assez  long  pour  qu’il  me  soit  permis  de  prononcer  le  mot 
de  guérison.  J’insiste  sur  cette  affirmation;  que  cette  idée 
consolante  se  propage,  et  qu’elle  soutienne  le  malade  dans 
son  traitement  et  le  médecin  dans  l’exercice  de  sa  mis¬ 
sion. 

Malheureusement,  ce  n’est  là  encore  que  l’exception  ;  ordi¬ 
nairement  le  diabète  se  termine  par  la  mort.  La  mort  peut 
survenir  par  le  seul  fait  du  diabète,  sous  l’influence  du  ma¬ 
rasme  progressif,  du  trouble  des  fonctions  respiratoires,  de 
l’alanguissement  et  de  l’affaiblissement  général.  Elle  peut 
être  foudroyante  dans  le  cours  de  la  troisième  période  du 
diabète.  Le  malade  s’évanouit  subitement  sans  qu’on  ait  pu 
bien  se  rendre  compte  de  la  lésion  qui  produit  la  mort.  On 
l’explique  par  une  syncope  survenant  sans  doute  à  cause  de 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires 
du  cœur.  Aussi  faut-il  interdire  aux  diabétiques  tout  exer¬ 
cice  fatigant,  toute  veille,  tout  effort  et  toute  émotion. 
Cette  terminaison  néanmoins  est  assez  rare;  le  plus  souvent 
le  diabétique  succombe  à  une  maladie  accidentelle  inter¬ 
currente,  qui  est  en  rapport  avec  le  diabète,  ou  même  qui  en 
est  quelquefois  indépendante. 

Chez  le  diabétique  dont  la  résistance  vitale  est  tant  dimi¬ 
nuée,  la  plus  légère  maladie  est  un  arrêt  de  mort.  Cependant 
il  est  un  certain  nombre  d’affections  qui  enlèvent  plus  com¬ 
munément  les  diabétiques.  Citons  en  première  ligne  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse  ou  catarrhale,  qui  tue  les  diabétiques  long¬ 
temps  avant  qu’ils  soient  arrivés  à  la  période  de  cachexie. 

De  même  fa  phthisie  pulmonaire  pour  laquelle  le  diabète  est 
une  cause  prédisposante.  Par  son  caractère  débilitant,  le 
diabète  fait  que  des  individus  qui  n’étaient  point  prédisposés 
à  la  phthisie  par  l’hérédité  ni  par  des  causes  spéciales  anté¬ 
rieures  deviennent  ultérieurement  phthisiques  parce  qu’ils 
sont  diabétiques.  On  a  prétendu  que  les  sujets  jeunes  étaient 
plus  prédisposés  à  cette  éventualité  que  les  sujets  plus" 
âgés;  c’est  tout  simplement  la  loi  commune  de  la  tubercu¬ 
lose. 

On  a  cru  aussi  que  les  classes  pauvres  y  étaient  plus  expo- 


à  une  phthisie  intercurrente. 

Le  diabète  imprime-t-il  à  la  phthisie  une  marche  spéciale, 
une  allure  particulière,  plus  rapide  et  plus  grave?  Je  ne  le 
pense  nullement;  ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  erreur,  c’est 
que  la  phthisie  saisissant  une  économie  déjà  minée  par  le 
diabète  en  vient  plus  promptement  à  bout  que  si  elle  s’atta¬ 
quait  à  une  santé  non  encore  compromise.  Ce  n’est  pas  le 
diabète  qui  produit  cet  effet,  c’est  l’état  de  l’économie  qui  y 
prédispose. 

On  a  dit  aussi,  peut-être  avec  plus  de  raison,  que  la  phthisie 
diabétique  ne  développe  des  tubercules  que  dans  les  pou¬ 
mons ,  et  non  une  tuberculose  généralisée  :  toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est  là  encore  la  loi  de  la  tuberculose, 
qui  ne  se  généralise  guère  que  chez  les  enfants  et  les  sujets 
jeunes. 

La  gangrène  des  poumons  se  développe  aussi  facilement 
chez  les  diabétiques  ;  c’est  une  gangrène  des  extrémités  des 
petites  bronches,  avec  crachats  fétides,  affaiblissement  géné¬ 
ral ,  débilitation  adynamique.  On  a  confondu  parfois  ces 
lésions  avec  celles  de  la  tuberculose;  ce  n’est  pas  de  la  tu¬ 
berculose  ,  il  s’agit  de  simples  ulcérations  des  petites  bron¬ 
ches  avec  évacuation  de  quelques  alvéoles,  et  de  fibres  élas¬ 
tiques  des  bronches.  Ce  n’est  pas  la  gangrène  qui  frappe  une 
partie  du  poumon  en  même  temps,  comme  on  l’observe 
dans  d’autres  occasions.  Le  microscope  fera  reconnaître  les 
fibres  caractéristiques  et  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic 
différentiel  de  la  tuberculose  et  de  la  gangrène  bron¬ 
chique. 

L’albuminurie  avec  toutes  ses  conséquences  menace  aussi 
les  diabétiques  ;  c’est  surtout  la  néphrite  parenchymateuse, 
quoique  la  néphrite  interstitielle  ne  soit  pas  rare.  On  com¬ 
prend  en  effet  que,  sous  l’influence  d’une  activité  si  considé¬ 
rable  imprimée  aux  reins  par  l’élimination  glycosurique, 
l’inflammation  ait  plus  de  prises  sur  cet  organe  ainsi  sur¬ 
mené. 

Ces  albuminuries  sont  très-graves,  mais  elles  ne  sont, 
pas  toujours  mortelles.  J’ai  vu  un  cas  d’albuminurie  grave 
avec  anasarque  considérable,  ayant  duré  plusieurs  mois,  se 
terminer  d’une  façon  favorable.  Le  malade  vécut  encore 
quatre  années  plus  tard  sans  albuminurie. 

L’anthrax  et  les  furoncles  sont  communs  dans  le  diabète  ; 
ils  mettent  souvent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ils  sont  graves 
parfois  .'  j’ai  vu  un  certain  nombre  de  cas  de  morts  par  infec¬ 
tion  purulente.  Le  phlegmon  diffus  éclate  aussi  chez  le  dia¬ 
bétique  sous  l’influence  de  la  moindre  écorchure  ;  sa  guérison 
est  lente  et  difficile. 

La  gangrène  spontanée ,  surtout  celle  des  membres  infé¬ 
rieurs,  est  aussi  l’apanage  du  diabète.  A  part  les  cas  d’inter¬ 
ruptions  artérielles,  on  peut  dire  que  les  gangrènes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  généralement  l’effet  du  diabète.  (Marchai 
de  Calvi  et  Landouzy.) 

Au  moment  où  se  développent  certaines  maladies  com¬ 
pliquant  le  diabète,  on  voit  le  diabète  disparaître  au  point  que 
certains  médecins  ont  prétendu,  par  exemple,  que  l’albumi¬ 
nurie  détruit  le  diabète.  Répétons  plutôt  avec  Hippocrate  : 

Ex  duobus  laboribus  gravior  obscurat  alterum. 
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OBSTÉTRIQUE 

A  propos  de  la  délivrance  naturelle  et  de  la  délivrance 
artificielle. 

Par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

Depuis  Désormeaux,  nos  traités  classiques  divisent  les  phéno¬ 
mènes  de  l’accouchement  en  trois  périodes  ou  en  trois  temps. 
Premier  temps  :  les  contractions  utérines  ouvrent  progressivement 
l’orifice  de  la  matrice,  l’amènent  à  l’état  de  dilatation  complété  et 
rompent  les  membranes.  Deuxième  temps  :  les  mêmes  contractions 
de  la  matrice,  auxquelles  sè  joint  l’action  synergique  des  muscles 
de  l’abdomen,  opèrent  l’expulsion  du  fœtus.  Troisième  temps  :  le 
délivre  se  décolle  sous  l’influence  de  nouveaux  efforts  de  l’utérus, 
passe  dans  le  vagin  et  même,  dans  quelques  cas,  franchit  la  vulve. 
Sous  le  rapport  du  mécanisme  de  l'accouchement,  les  deux  pre¬ 
miers  temps  sont  lés  plus  longs  et  les  plus  importants.  Au  point 
de  vue  pratique,  ,1e  dernier  temps  a,  au  contraire,  une  prépondé¬ 
rance  marquée.  C’est  le  seul  dans  lequel  l’art  ait  à  intervenir  (il 
.n’est  ici  question  que  des  accouchements  naturels),  et,  suivant  la 
manière  dont  cette  intervention  est  conduite,  la  parturition  aura 
des  suites  toutes  différentes.  Rien  n’est  plus  facile,  en  effet,  à  ce 
moment,  que  de  faire  du  mal  et  de  compromettre  la  vie  d’une 
femme  sans  que  personne,  dans  son  entourage,  en  voie  rien,  que 
dis-je?  en  paraissant  même  avoir  mérité  la  reconnaissance  d’une 
famille.  Que  faut-il  pour  cela?  Tirer  trop  tôt  et  trop  fortement  sur 
le  cordon  de  l’ombilic,  opérer  un  arrachement,  même  très-partiel, 
du  délivre,  léser  ainsi  dans  une  certaine  étendue  lafacé  interne  de 
la  matrice,  et  le  mal  est  . produit.  Attendez  un  jour  ou  deux;  du 
frisson,  de  la  fièvre,  l’endolorissement  de  l’hypogastre  vont  sur¬ 
venir,  dénotant  l’explosion  d’une  lymphangite  utérine,  bientôt 
suivie  de  péritonite  et  de  métrite.  Puis  cet  ensemble  évolue  comme 
lions  le  savons  tous,  et,  quelques  jours  après,  la  mort  de  l’accou¬ 
chée  a  clos  la  scène.  Le  malheur  passe  sur  le  compte  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  tout  est  dit.  Je  ne  connais,  dans  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  qu’une  faute  aussi  dangereuse  qu’une  délivrance  préma¬ 
turée,  c’est  l’extraction  du  fœtus,  opérée  avant  la  dilatation  com¬ 
plète  de  l’orifice  utérin.  Cette  double  faute  cause  chaque  année,- 
parmi  les  accouchées,  une  mortalité  qui  surprendrait  autant  qu’elle 
effrayerait,  s’il  était  possible  de  l’évaluer  rigoureusement. 

Je  n’ai  cessé  de  mettre  mès  élèves  en  gardé  contre  toute  préci¬ 
pitation  dans  la  délivrance,  pendant  les  quatre  années  où  la  Faculté 
de  médecine  m’a  confié  le  cours  des  sages-femmes,  et,  si  je  reviens 
aujourd’hui  sur  un  sujet  aussi  banal,  c’est  que  de  temps  en  temps, 
dans  la  ville,  les  faits  dont  je  suis  témoin  me  prouvent  que  ce  sujet 
est  aussi  peu  connu  qu’il  est  banal.  Rappeler  encore  une  fois  aux 
jeunes  praticiens  les  principes  d’uhe  saine  pratique  en  matière  de 
délivrance  ne  sera  pas  du  temps  perdu,  j’en  ai  la  conviction.  Je 
nie  propose,  en  conséquence,  d’aborder  ici  d’une  façon  sommaire 
l’examèn  de  ces  deux  points  :  1°  à  quel  moment  doit-on  procéder 
à  l’extraction  du  délivre  dans  la  délivrance  naturelle?  et  2°  com¬ 
ment  opérer  cette  extraction,  dans  les  cas  où  la  délivrance  doit 
être  artificielle? 

1°  A  quel  moment  doit-on  délivrer?  En  principe,  c’est  seulement 
quand,  les  contractions  utérines  ayant  effectué  le  décollement  com¬ 
plet  du  délivre,  celui-ci  est  passé  dans  le  vagin.  Le  décollement 
placentaire,  sauf  quelques  cas  très-exceptionnels,  doit  être  entiè¬ 
rement  l’œuvre  de  la  nature,  et  l’on  n’acquiert  la  preuve  qu’il  est 
achevé  qu’au  moment  où  l’arrière-faix  est  contenu  en  totalité  dans 
le  vagin.  Sa  présence  sur  le  col  ou  dans  cet  orifice  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  indice  que  sa  séparation  totale  est  opérée.  L’organe  peut 
être  fixé  solidement  encore  par  une  portion  de  sa  surface,  et,  si  des 
tractions  trop  fortes  étaient  faites  sur  lui  dans  ce  moment,  on  ne 
manquerait  pas  de  créer  les  dangers  que  j’ai  signalés  en  commen¬ 
çant  et  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix.  Ainsi,  voilà  qui  est  clair,  après 
la  sortie  de  l’enfant  on  attend  jusqu’à  ce  que  le  délivre,  entière¬ 
ment  décollé,  soit  passé  dans  le  vagin,  et,  quand  on  l’y  trouve,  on 
en  opère  la  sortie  en  tirant  doucement  sur  le  cordon.  Donc  pas  de 


difficulté  pour  ceux  dont  l’expérience  est  formée  et  qui  savent 
toujours  reconnaître  au  moyen  du  toucher  si  le  placenta  se  trouve 
ou  non  dans  le  conduit  vaginal.  Malheureusement,  si  cette  consta¬ 
tation  est  facile  pour  un  doigt  exercé,  elle  n’est  pas  toujours  aisée 
pour  la  main  d’un  débutant.  Cette  assertion  surprendra  peut-être 
quelques-uns  de  nos.  confrères  et  leur  paraîtra  blessante.  Moi,  je  la 
tiens  pour  entièrement  justifiée  par  les  faits.  Je  soutiens  que,  pour 
qui  n’a  pas  encore  beaucoup  touché,  il  est  fort  difficile  de  rien 
reconnaître  dans  cette  poche  mollasse  que  forme  le  vagin  aussitôt 
après  le  passage  de  l’enfant  et  d’y  distinguer  nettement  les  parois 
du  conduit  des  enveloppes  du  fœtus:  Si  chacun  de  nous  veut  être 
juste  et  se  reporter  à  l’embarras  qu’il  a  ressenti  lors  de  ses  pre¬ 
miers  accouchements,  il  conviendra  sans  peine  que  mon  hypothèse 
n’a  rien  que  de  conforme  à  la  vérité.  Or,  pour  les  personnes  non 
suffisamment  exercées,  et  j’ajouterai  même  pour  les  praticiens 
faits,  là  considération  du  temps  écoulé  depuis  la  sortie  de  l'enfant 
peut  être  un  guide  dans  l’appréciation  de  ce  travail  de  décolle¬ 
ment  placentaire,  et,  en  conséquence,  il  est  bon  d’en  dire  ici 
quelque  chose.  Les  limites  :  du  laps  de  temps  dans  lesquelles 
s’accomplit  le  décollement  total  du  placenta  sont  fort  variables; 
dix  minutes  peuvent  suffire  pour  l’opérer,  mais  c’est  rarement  aussi 
tôt.  Vingt  minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  sont 
une  durée  beaucoup  plus  ordinaire,  et,  pour  ce  motif,  je  crois  pru¬ 
dent  d’attendre  aw  moins  une  demi-heure  avant  de  faire  aucune 
traction  sur  lé  cordon  ombilical.  Le  plus  souvent,  après  ce  délai, 
on  aura  facilement  lè  délivre,  et, d’un  autre  côté,  différer  jusque-là 
est  sans  danger,  dans  les  cas  où  le  décollement  se  serait  effectué  plus 
rapidement  ;  le  délivre  restera  dans  le  vagin,  voilà  tout.  Il  ne  faut 
pas  s’effrayer  du  petit  flot  de  sang  qui  accompagne  ordinairement 
la  séparation  du  placenta;  il  est  sans  gravité,  et  il  suffit  d’exciter, 
par  une  compression  légère,  l’utérus  à  se  contracter  pour  mettre 
fin  à  cette  petite  perte.  Des  hémorrhagies  graves,  obligeant  à  déli¬ 
vrer  sans  tarder,  peuvent  sans  doute  survenir  à  ce  moment,  et  les 
traités  d’aCcouchements  les  signalent  non  sans  raison;  mais  je  les 
crois  une  exception  fort  rare.  En  dix  ans  d’une  pratique  obstétri¬ 
cale  assez  active,. je  n’en  ai  pas  observé  plus  de  deux  ou  trois  cas, 
et  encore  ceux-ci  rentraient-ils  bien  plutôt  dans  les  pertes  consé¬ 
cutives  à  la  délivrance  que  dans  celles  qui  surviennent  dans  son 
cours  ou  auparavant. 

En  résumé,  je  conseille  d’attendre,  règle  générale,  pour  déli¬ 
vrer,  une  demi-heure  au  moins.  Voilà  pour  la  limite  inférieure  de 
l’expectation.  Mais  quelle  sera  la  limite  supérieure,  ou  le  délai 
maximum  après  lequel,  le  placenta  n’ayant  pas  encore  franchi  le 
col  de  l’utérus,  et  résistant  à  de  légères  tractions  faites  sur  le  cor¬ 
don,  il  est  Commandé  d’aller  le  saisir  avec  la  main  portée  dans 
l’utérus?  L’enseignement  de  Paul  Dubois  a  consacré  l’intervalle  de 
deux  heures.  Dans  ma  conviction,  cet  intervalle  est  trop  long:  Si, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  main  peut  encore  au  bout  de  ce  temps 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  elle  peut  aussi  à  ce  moment  se 
trouver  arrêtée  par  l’occlusion  du  col  de  l’utérus.  Des  faits  de 
prompte  rétraction  de  cet  orifice,  dont  j’ai  donné  la  relation  il  y 
a  plusieurs  années,  m’ont  démontré  qu’au  bout  de  cinquante  mi¬ 
nutes,  chez  quelques  femmes  qui  pourtant  n’ont  pas  pris  d’ergot 
de  seigle,  on  peut  éprouver  les  plus  grandes  difficultés  à  faire  pé¬ 
nétrer  la  main  jusqu’au  placenta,  et  que  chez  elles  quelques  minu¬ 
tes  plus  tard  la  délivrance  artificielle  devient  impraticable.  Je  con¬ 
sidère  en  conséquence  une  heure  d’attente  comme  un  délai 
maximum,  et  je  pose  également  comme  une  règle  très-géné¬ 
rale  que,  pour  opérer  la  délivrance,  on  devra  attendre  une 
heure  au  plus.  En  outre  de  la  crainte  de  voir  une  rétraction 
hâtive  du  col  de  l’utérus  gêner  le  passage  de  la  main,  ce  précepte 
se  justifie  par  cette  considération  qu’une  délivrance  qui  ne  s’est 
pas  effectuée  naturellement  au  bout  d’une  heure  n’a  guère  de 
chance  de  se  faire  pendant  l’heure  qui  suit,  et  qu’au  contraire  les 
obstacles  à  l’expulsion  naturelle  du  délivre  ne  peuvent  que  s’ac¬ 
croître  pendant  cette  nouvelle  heure. 

Si,  comme  j’en  donne  le  conseil,  on  a  attendu  une  demi-heure 
au  moins  avant  de  procéder  à  la  délivrance,  le  placenta  et  les 
membranes  étant  à  ce  moment  le  plus  souvent  entièrement  dé- 
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collés,  il  suffit  du  plus  léger  effort  exercé  sur  le  cordon  pour 
amener  le  tout  au  dehors.  Pas  de  manœuvre  particulière  pour 
cela;  pas  de  direction  spéciale  à  imprimer  aux  tractions;  on  tire 
en  éloignant  la  main  du  siège  [de  l’accouchée,  et  tout  vient.  Si 
l’arrière-faix  résiste,  c’est  que,  contrairement  aux  prévisions, 
son  accolement  à  l’utérus  persiste  dans  une  certaine  étendue,  et 
l’on  doit  attendre  encore. 

2°  Comment  doit-on  ■procéder  à  la  délivrance  artificielle ?  Pour 
des  causes  diverses,  mais  dont  la  plus  commune  de  beaucoup 
réside  dans  une  solidité  anomale  des  adhérences  du  placenta  à 
la  matrice,  la  délivrance  n’est  pas  faite  au  bout  d’une  heure;  il 
faut  alors  intervenir  sans  plus  tarder,  aller  opérer  avec  la  main  le 
décollement  du  délivre  et  amener  celui-ci  au  dehors.  Comment 
doit-on  procéder  à  cette  manœuvre?  Est-elle  difficile,  est-elle 
dangereuse  ?  La  réponse  à  ces  différentes  questions  dépend  surtout 
de  la  hardiesse  et  du  sang-froid  de  la  personne  chargée  de  don¬ 
ner  les  soins.  Je  connais  à  Paris  des  sages-femmes  pour  qui  décol¬ 
ler  un  délivre  adhérent  est  chose  aussi  simple  que  de  peler  une 
orange;  j’en  connais  d’autres  qui  trembleraient  de  tous  leurs 
membres  à  la  pensée  qu’elles  vont  avoir  à  porter  la  main  etl’a- 
vant-bras  dans  le  corps  d’une  accouchée,  et  qui  sont  par  suite 
incapables  d’une  manœuvre  qui  exige  avant  tout  de  la  résolution 
et  du  calme.  Le  mieux,  pour  ces  timides,  est  de  se  récuser  et  d’ap¬ 
peler  une  voisine  plus  entreprenante  et  plus  capable,  mais  en  pre¬ 
nant  soin  de  la  faire  venir  avant  qu'une  heure  se  soit  écoulée  de¬ 
puis  l’accouchement.  Pour  ceux  qui  sentiraient  la  nécessité  de  se 
mettre  en  état  de  pratiquer  correctement  une  manœuvre  presque 
toujours  urgente  et  de  la  bonne  exécution  de  laquelle  dépend 
souvent  la  vie  d’une  femme,  je  rappellerai  que,  pour  procéder 
avec  succès  à  la  délivrance  artificielle,  il  est  indispensable  :  1°  de 
placer  d’abord  la  femme  près  du  bord  droit  du  lit  ;  2°  d’exhausser 
le  bassin  avec  un  coussin,  un  drap  plié,  de  manière  à  l’élever  au- 
dessus  du  plan  du  lit  ;  3°  de  soutenir  avec  soin  la  matrice  avec  la 
main  gauche,  pour  la  maintenir  appliquée  sur  le  détroit  abdomi¬ 
nal  du  petit  bassin  ;  4°  d’introduire  avec  précautions  dans  le  con¬ 
duit  vulvo-utérin  la  main  et  l’avant-bras  droit  graissé  jusqu’au 
coude;  5°  arrivé  à  la  circonférence  du  placenta,  presque  toujours 
décollée  dans  une  partie  de  son  étendue,  d’insinuer  l’extrémité 
des  doigts  entre  la  paroi  utérine  et  la  surface  adhérente  du  gâ¬ 
teau,  et  de  rompre  les  adhérences  avec  les  ongles;  6“  de  continuer 
sans  se  troubler  ce  travail  de  séparation  jusqu’à  ce  qu’on  sente  le 
délivre  entièrement  décollé  et  libre  dans  la  matrice  ;  7°  de  le  sai¬ 
sir  alors  largement  avec  la  main  et  d’en  opérer  l’extraction. 

A  priori  on  pourrait  croire  que  gratter  violemment  la  paroi  de 
la  matrice  dans  sa  portion  la  plus  vasculaire  et  la  plus  vivante 
constitue  un  traumatisme  éminemment  périlleux  pour  l’accouchée. 
Cependant  les  faits  ne  justifient  pas  cette  opinion.  Je  n’affirmerais 
pas  sans  doute  que  cette  abrasion  manuelle  de  l’utérus  ne  puisse 
être  suivie  d’accidents  mortels,  mais  en  réalité  je  n’en  ai  jamais 
vu  se  produire.  J’ai  bien  exécuté  plus  de  trente  fois  la  délivrance 
artificielle  dans  le  cours  de  ma  carrière  ;  je  l’ai  vu  souvent  faire 
à  mes  maîtres  ;  je  les  ai  vus  plusieurs  fois  extraire  le  placenta  à 
l’état  de  charpie  et  par  fragments  successifs  ;  eh  bien,  est-ce  un 
effet  du  hasard,  ou  parce  que  cette  manœuvre;  bien  faite,  n’a  pas 
les  dangers  qu’on  pourrait  lui  supposer,  je  n’ai  pas  vu  encore  une 
de  ces  opérations  être  suivie  de  mort.  Des  phlébites  des  membres 
abdominaux  souvent,  par  exemple. 

En  résumé  : 

f°  On  attendra,  pour  opérer  la  délivrance,  une  demi-heure  au 
moins  après  l’accouchement,  et  une  heure  au  plus. 

2°  L’extraction  violente  du  délivre,  effectuée  au  moyen  de  trac¬ 
tions  prématurées  et  trop  fortes  sur  le  cordon  ombilical,  est  une 
faute  grave,  trop  souvent  suivie  de  la  mort  des  accouchées,  et  qui 
n’a  d’équivalent,  comme  danger,  qu’une  application  de  forceps 
faite  prématurément. 

3°  Au  contraire,  le  décollement  méthodique  du  placenta,  opéré 
avec  les  doigts  et  les  ongles,  malgré  ses  dangers  apparents,  est 
une  manœuvre  à  peu  près  constamment  inoffensive. 


OPHTHALMOLOGIE 


Atrophies  traumatiques  des  papilles. 

Il  existe,  selon  M.  Galezo-wski,  un  certain  nombre  d’atrophies  de 
ces  nerfs,  qui,  au  premier  abord,  peuvent  ressembler  aux  atrophies 
ataxiques,  et  qui  sont  réellement  dues  aux  blessures  directes  du  nerf 
dansja  cavité  orbitaire  ou  à  des  fractures  du  trou  optique.  Les  faits 
de  ce  genre  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  et,  en 
ce  qui  concerne  l’auteur,  il  les  a  observés  plus  de  S  fois  sur  100. 

Le  docteur  Galezowski  reconnaît  trois  variétés  d’atrophies  trau¬ 
matiques:  1°  l’atrophie  par  névrite  optique;  2"  l’atrophie  par  dé¬ 
chirure  du  nerf  monoculaire  et  stationnaire,  et  3°  l’atrophie  des 
papilles,  progressive,  qui,  de  l’œil  primitivement  blessé,  se  porte 
à  l’autre  œil. 

La  première  de  ces  variétés  d’atrophie,  consécutive  à  la  névrite 
optique,  se  déclare  à  la  fois  dans  les  deux  yeux,  résulte  d’une  mé- 
ningo-encéphalite  et  ne  s’observe  que  dans  les  cas  où  les  membra 
nés  cérébrales  ont  été  atteintes  par  la  blessure.  Le  docteur  Gale¬ 
zowski  soigne  en  ce  moment  un  cas  de  ce  genre.  On  reconnaît 
cette  affection  à  des  exsudats  blancs  grisâtres  péripapillaires,  qui 
ne  s’effacent  jamais  et  rendent  les  contours  des  papilles  troubles  et 
diffus. 

La  seconde  forme  d’atrophie  est.  celle  qui  provient  d’une  blessure 
directe  du  nerf  optique  dans  son  trajet  orbitaire,  blessure  pro¬ 
duite  soit  par  un  fleuret,  par  un  sabre,  une  baïonnette  ou  par  des 
instruments  pointus  qui  pénètrent  à  travers  la  paupière  dans  la 
cavité  orbitaire  et  coupent  le  nerf  optique  ;  soit  encore  par  la  frac¬ 
ture  du  trou  optique  et  la  déchirure  du  nerf  en  arrière  de  l’artère 
centrale  dans  les  cas  de  chutes  sur  la  tête  et  de  coups,  de  blessures 
dans  la  région  frontale  et  orbitaire.  Il  est  rare  qu’on  trouve,  dans 
ces  cas,  des  lésions,  par  exemple,  des  hémorrhagies  papillaires 
signalées  par  le  docteur  Cras  (de  Brest)  et  où  l’artère  centrale  a  dû 
être  coupée.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  papille  optique, 
pendant  les  deux  premiers  mois,  ne  présente  point  de  lésion.  Les 
planches  coloriées,  dessinées  d’après  nature,  que  le  docteur  Gale¬ 
zowski  fait  passer,  démontrent  l’aspect  normal  de  la  papille,  mal¬ 
gré  une  cécité  absolue,  et  ce  n’est  que  quatre  ou  six  mois  après 
l’accident  que  la  papille  optique  devient  atrophiée.  L’auteur  a 
recueilli  onze  observations  de  ce  genre,  et  où  la  maladie  est  restée 
limitée  à  un  seul  œil,  l’autre  œil  étant  parfaitement  intact.  Dans 
ces  cas,  l’absence  de  toute  altération  ophthalmoscopique  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  fracture  du  trou  optique  et  la  déchirure  du 
nerf  visuel  en  arrière  de  l’endroit  où  l’artère  centrale,  qui  provient 
de  l’ophthalmique,  s’introduit  dans  le  nerf  optique. 

Dans  la  troisième  variété,  la  vue  se  perd  à  la  suite  d’une  fracture 
du  crâne,  instantanément,  dans  un  seul  œil,  et,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  un  an  ou  deux  ans  même,  l’autre  œil  se  prend  aussi, 
l’atrophie  des  nerfs  optiques  devient  progressive  comme  dans  l’a¬ 
taxie  locomotrice.  Le  docteur  Galezowski  cite,  à  l’appui,  deux  faits 
qu’il  observe  actuellement  avec  M.  le  professeur  Charcot.  Chez 
aucun  de  ces  deux  malades  il  n’a  été  possible  de  constater  la 
moindre  trace  soit  d’accidents  ataxiques,  soit  de  syphilis  ou  de 
toute  autre  cause  constitutionnelle,  et  on  est  obligé  de  rapporter 
les  accidents  oculaires  au  traumatisme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Gaujot,  Léon  Labbé  et  Cusco  pour  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  et  de  M.  E.  Baudrimont  pour  la  section  de  pharmacie; 
2°  une  lettre  de  M.  Dumontpallier,  demandant  à  l'Académie  de 
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vouloir  bien  envoyer  les  listes  et  le  produit  de  sa  souscription  au 
comité  chargé  d’élever  un  monument  à  Claude  Bernard. 

PRÉSENTATION  «'INSTRUMENTS 

M.  NOËL  GUENEAU  de  mussy  présente  à  l’Académie  le  thermo¬ 
mètre  de  M.  le  docteur  Séguin  dont  il  a  fait  mention  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  un  thermoscope  imaginé  par  le  même  docteur 
pour  apprécier  de  suite  les  moindres  variations  dans  la  tempé- 

fatA  ce'  propos,  M.  Noël  Queneau  de  Mussy  rappelle  que  M.  le  doc¬ 
teur  Séguin  a  étudié  les  modifications  locales  de  la  température 
dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

Ainsi  il  a  observé  qu’au  début  de  certaines  paralysies  la  tempe- 
rature  s’élevait  au-dessus  de  la  normale  dans  les  membres  affectes, 
tandis  qu’elle  y  descendait  au-dessous  dans  la  paralysie  confirmée . 

MM.  Séguin  et  Brown-Séquard  ont  noté  une  élévation  circons¬ 
crite  de  la  température  péricrânienne  dans  des  affections  céré¬ 
brales  où  ce  phénomène  devient  un  signe  déterminant. 

M  Séguin  a  noté  des  hyperesthésies  localisées  dans  les  métrites, 
les  péritonites,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  la  tuberculose  abdominale,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhuma- 

tlSDans  l’érysipèle,  l’élévation  de  la  température  cutanée  précède 
et  annonce  l’exanthème  et  en  fait  prévoir  les  envahissements. 
Quelques  dermatologues,  ajoute  M.  Séguin,  ont  applique  la  ther¬ 
mométrie  locale  à  l’étude  d’autres  affections  de  la  peau.  Elle 
trouve  aussi  son  application  dans  1  oculistique. 

Dans  les  névralgies  sciatique  et  faciale,  l’abaissement  ou  l’élé¬ 
vation  de  la  température  peuvent  éclairer  l’origine  et  la  nature  du 
processus  morbide  qui  leur  donne  naissance. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  les  différences  de  température 
observées  au  tronc  et  aux  extrémités  pendant  les  stades  de  chaleur 
et  de  froid  peuvent  être,  d’après  M.  Séguin,  considérées  comme 
des  signes  pathognomoniques  de  ces  maladies. 

Après  les  opérations  chirurgicales,  l’exploration  thermométrique 
des  régions  voisines  de  la  plaie  peut  procurer  d’utiles  renseigne¬ 
ments.  Le  maximum  de  l’hyperthermie  dans  les  abcès  profonds 
indique  le  point  par  lequel  la  collection  purulente  se  frayera  une 
issue  au  dehors,  celui  où  doit  porter  le  bistouri  pour  aller  au- 
devant  d’elle.  Cette  indication  ne  s’applique  pas  aux  abcès  froids. 

COMMUNICATION 

De  l’emploi  du  graphoscope  comme  moyen  de  diagnostic 
différentiel  entre  certaines  formes  d’asthénopie.  —  M.  gi- 
raud-teulon,  dans  une  note  sur  ce  sujet,  commence  par  décrire 
le  graphoscope.  Cet  instrument  consiste,  dit-il,  en  une  lentille 
positive  ou  convexe  de  large  ouverture,  montée  dans  un  plan 
vertical  ou  pouvant  prendre  une  inclinaison  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  sur  l’horizon  parallèlement  au  plan  d’un  pupitre  qui  en 
occupe  le  point  focal.  ,  , 

Ce  graphoscope  est  destiné  à  combattre  l’impossibilité  de  la  lec¬ 
ture  soutenue  qui  résulte  de  l’anomalie  musculaire  connue  sous  le 
nom  d’insuffisance  des  muscles  droits  internes,  et  qui  se  décèle 
pathologiquement  soit  par  l’asthénopie  musculaire  (doulou¬ 
reuse),  soit  par  la  myopie  progressive.  Il  permet  en  outre  de  faire 
le  diagnostic  différentiel  entre  :  1»  l’asthénopie  musculaire  ou 
par  insuffisance  des  droits  externes;  2°  l’asthénopie  par  hyperes¬ 
thésie  rétinienne. 

L’instrument,  qui  soulage  directement  la  convergence  difficile  ou 
douloureuse,  n’exerce  aucune  action  directe  sur  la  sensibilité  propre 
de  la  rétine.  Suivant  donc  que  son  usage  permettra  ou  non  la  lec¬ 
ture  prolongée,  on  aura  affaire  à  la  première  ou  à  la  seconde  de 
ces  affections. 

A  quatre  heures, l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  M.  Maurice  Raynaud  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 
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Séance  du  12  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Herviecx. 

m.  MARTINEAU  communique  une  observation  de  métrite  non 
puerpérale  avec  adéno-lymphite  du  bassin  et  met  les  pièces  ana¬ 
tomo-pathologiques  sous  les  yeux  de'  ses  collègues.  Les  détails 
nous  manquent  pour  donner  une  idée  quelque  peu  précise  de  ce 
fait  au  sujet  duquel  MM.  Dumontpallier  et  Hervieux  ont  fait  quel- 
ques  réserves. 

m.  damaschino  présente  le  volume  qu’il  vient  de  publier  sur  les 
Maladies  des  voies  digestives.  Je  n’ai  pas  eu,  dit-il,  la  prétention  de 
mettre  au  jour  un  nouveau  traité  des  maladies  des  voies  digestives; 
mon  but  a  été  des  plus  modestes.  J’ai  cherché  à  rassembler  les 
notions  acquises,  à  les  exposer  avec  ordre  et  précision,  à  en  pré¬ 
senter  le  tableau  aussi  exact  que  possible.  Écartant  avec  intention 
tout  ce  qui  n’était  que  pure  hypothèse,  passant  vite  sur  les  théories 
douteuses,  exposant  avec  sincérité  le  pour  et  le  contre  dans  les 
questions  indécises,  je  ne  me  suis  attaché  qu’aux  faits  et  j’ai  tâché 
de  les  décrire  avec  clarté  et  méthode. 

Ces  leçons,  pour  le  fond  comme  pour  la  forme,  sont  la  repro¬ 
duction  du  cours  que  j’ai  fait  en  1874,  alors  que  j’étais  chargé, 
comme  agrégé,  de  suppléer  le  regretté  professeur  Axenfeld.  Elles 
ont  été  recueillies  avec  soin  par  mon  élève  et  ami  le  docteur 
Letulle,  interne  lauréat  des  hôpitaux;  je  les  ai  revues  complète¬ 
ment  et  j’ai  résumé  dans  des  notes  ajoutées  au  texte  les  travaux  et 
les  observations  de  quelque  importance  publiés  antérieurement. 

m.  FERRANT  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Augustin  Fabre,  professeur  à  l’École  de  plein  exercice  de  Mar¬ 
seille  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  les  Relations  pathogemques  des 
troubles  nerveux,  ou  les  troubles  nerveux  étudiés  dans  leurs  rapports 
réciproques  de  cause  à  effet  avec  les  autres  phénomènes  morbides. 
L’auteur  s’est  proposé,  dans  cet  ouvrage,  dit  M.  Ferrant,  d  étudier 
ce  que  l’on  appelle  successivement  les  sympathies  et  les  actions 
réflexes.  Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  il  traite  des  troubles 
nerveux  consécutifs  aux  affections  viscérales;  la  deuxième  partie 
est  consacrée  aux  phénomènes  morbides  consécutifs  aux  troubles 
nerveux. 

Attaques  épileptiformes  symptomatiques  d’une  lésion 
des  plaques  de  Peyer.  -  M.  J.  guyot  rapporte  l’histoire  d’un 
jeune  garçon  de  treize  ans  qui  a  été  amené  dans  son  service  à  la 
suite  d’une  attaque  épileptiforme.  A  son  entrée  dans  la  salle,  il 
était  encore  dans  le  coma.  Des  renseignements  recueillis  sur  son 
compte  ont  appris  que  ce  jeune  garçon,  bien  constitué,  avait  tou¬ 
jours  joui  jusque-là  d’une  bonne  santé.  Rien  n’avait  pu  faire  soup¬ 
çonner  chez  lui  aucune  disposition  diathésique,  lorsque,  quelques 
jours  avant  l’attaque  en  question,  il  avait  été  pris  de  malaise  et  de 
diarrhée,  ce  qui,  du  reste,  ne  l’avait  pas  empêché  de  continuer  à 
travailler  et  à  faire  les  courses  dont  il  était  chargé.  C’est  pendant 
une  de  ces  courses  qu’il  avait  été  atteint  brusquement  par  cette 
attaque  épileptiforme.  Une  deuxième  attaque  s’était  produite  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  lendemain,  à  la  visite, 
M.  Guyot  le  trouva  dans  l’état  comateux,  avec  de  la  contracture 
des  membres  supérieurs,  de  la  raideur  du  cou,  du  tnsmus  et  la 
dilatation  des  pupilles.  Il  avait  uriné  dans  son  lit,  il  n’avait  plus  à 
ce  moment  d’urine  dans  la  vessie,  la  température  était  à  38».  Le 
soir,  le  coma  persistait,  la  température  était  à  40».  Le  lendemain, 
quarante-huit  heures  après  le  premier  accident,  il  succomba. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’une  simple  injection  des  ménin¬ 
ges;  mais,  en  examinant  les  organes  abdominaux,  on  constata  dans 
la  région  iléo-cæcale  l’existence  de  plaques  de  Peyer  dont  le  déve¬ 
loppement  paraissait  correspondre  au  quatrième  jour  de  1  évolu¬ 
tion  de  l’éruption  dothiénentérique. 

Hématémèse  hystérique.  -  M.  rathery  communique  le 
résumé  analytique  de  l’observation  d’une  malade  qu’il  a  eue  dans 
le  service  dont  il  est  temporairement  chargé  à  l’hôpital  Tenon.  Il 
s’agit  d’une  femme  qui,  après  une  série  d’attaques  de  nerfs  avec 


1166 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


perte  de  connaissance  durant  deux  jours  consécutifs,  avait  eu  une 
perte  de  sang  par  la  bouche,  dont  la  quantité  fut  évaluée  à  deux 
litres.  De  nouvelles  attaques  eurent  lieu  depuis  à  de  courts  inter¬ 
valles,  suivies  chaque  fois  d’une  nouvelle  hémorrhagie  de  quantité 
variable.  Ces  accès  finissent  par  se  répéter  plusieurs  fois  par  jour. 
A  chacun  de  ces  accès,  on  pouvait  constater  l’existence  du  clou 
hystérique,  de  l’hémianesthésie  et  du  point  ovarique  droit.  Dans 
l’intervalle  de  temps  assez  long  écoulé  entre,  les  premiers  accès  et 
ceux  qui  ont  eu  lieu  à  l’hôpital,  cette  femme  a  eu  plusieurs  fausses 
couches. 

Pressé  par  le  temps,  la  Société  devant  se  former  en  comité  secret, 
M.  Rathery  résume  à  peu  près  en  ces  termes  les  .points,  particuliè¬ 
rement  intéressants  de  cette  observation.  La  première  question  à 
résoudre  était  l’origine  de  l’hémorrhagie.  Venait-elle  des  poumons 
ou  de  l’estomac?  En  faveur  de  l’hémoptysie,  il  y  avait  les  antécé¬ 
dents  de  là  malade  qui,  paraît-il,  avait  présenté  dans  son  enfance 
quelques  symptômes  de  nature  à  faire  soupçonner  üne  disposition 
tuberculeuse.  Mais  la  tuberculose  devait  être  mise  hors  de  cause, 
l’auscultation  ne  révélant  aucun  signe  actuel  de  tubercules.  D’un 
autre  côté  la  manière  dont  le  sang  était  rejeté  au  dehors,  par  des 
efforts  de  vomiturition,  et  l’aspect  physique  du  sang,  rouge,  non 
aéré  et  mêlé  à  des  mucosités,  paraissaient  indiquer  plutôt  que  ce 
sang  venait  de  l’estomac.  Quant  à  la  nature  de  l’affection  princi¬ 
pale,  on  ne  pouvait  hésiter  un  instant  à  reconnaître  qu’il  s’agissait 
de  l’hystérie.  C’était  donc  à  une  hystérie  avec  hématémèse  que  l’on 
avait  affaire.  Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  l’influence  déjà 
signalée  par  les  physiologistes  du  système  nerveux  sur  les  hémor¬ 
rhagies.  Il  ne  s’agit  pas  ici,  en  effet,  de  ces  hémorrhagies  supplé¬ 
mentaires  des  règles,  ni  des  hémorrhagies  non  supplémentaires 
qui. surviennent  quelquefois  au  moment  même  des  règles,  mais  de 
l’une  de  ces  hémorrhagies  liées  à  la  névrose,  à  l’attaque  hystérique 
elle-même  et  qui  montre  l’influence,  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  la 
circulation. 

A  quatre  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  La  liste  des  candidats 
admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  le  20  décem- 
bée  1879,  pour  treize  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  (section  de  pathologie  interne  et  médecine  légale),  est  arrêtée 
ainsi  qu’il  suit  : 

.  Académie  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  :  Arnozan  (Charles-Louis-Xavier),  né  le  12  novem¬ 
bre  1852  à  Bordeaux;  Chauvet  (Charles-François-Anne),  né  le 
12  février  1851’ à  Lyon;  Cuffer  (Paul-Louis),  né  le  25  juillet  1849  à 
Soissons;  Dreyfus-Brisac  (Louis-Lucien),  né  le  3  février  1849  à 
Strasbourg;  Ducastel  (Auguste-Marie-René),  né  le  27  février  1846 
à  Amiens  ;  Hanot  (Charles-Victor),  né  ie  6  juillet  1844  à  Paris; 
Hutinel  (Victor-Henri),  né  le  15  avril  1849  à  Châtillon-sur-Seine  ; 
Joffroy  (Alix),  né  le  16  décembre  1844  à  Stainville;  Labadie-La- 
grave  (Joseph-Baptiste-Frédéric),  né  le  16  août  à.Nérac  (Lot-et- 
Garonne)  ;  Landouzy  (Louis-Théophile-Joseph),  né  le  27  mars  1845 
à  Reims;  Mossé  (Aaron-Alphonse),  né  le  20  juin  1852  à  Cette; 
Moutard-Martin  (Robert- André),  né  le  9  décembre  1850  à  Paris  ; 
Qninquand  (Charles-Eugène),  né  le  26  décembre  1841  à  Lafat 
(Creuse);  Rathery  (François-Roger),  né  le  12  août  1842  à  Paris; 
Raymond  (Fulgence),  né  le  29  septembre  1844  à  Saint-Christophe 
(Indre-et-Loire)  ;  Robin  (Édouard-Charles-Albert),  né  le  19  septem¬ 
bre  1847  à  Dijon;  Rondot  (Édouard),  né  le  24  septembre  1849  à 
Villiers-Louis  (Yonne);  Tapret  (Odile),  né  le  8  septembre  1845  à 
Rosières  (Haute-Marne)  ;  Croisier  (Charles-Émile),  né  le  6  avril  1844 
à  Sevigny  Waleppe. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Bouveret  (Émile-Léon-Ennemond), 
né  le  2  septembre  1850  à  Saint-Julien-sur-Reyssouse  (Ain),  doc¬ 
teur  en  médecine  de  Paris  ;  Stœber  (Victor- Adrien),  né  à  Stras¬ 
bourg  le  25  octobre  1849,  docteur  en  médecine  de  Nancy;  Vinay  I 


(Jean-Baptiste-Charles),  né  le  14  novembre  1845  à  Thonon,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  Paris;  Perret  (François-Achille-Simon),  né  à 
Villefranche  (Rhône)  le  8  septembre  1847,  docteur  en  médecine 
de  Paris. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Moriez  (Robert-Joseph-Pal- 
myre),  né  le  18  avril  1853  à  Luceran  (Alpes-Maritimes),  docteur 
en  médecine  de  Paris  ;  Regimbaud  (Jûlès-Eugène-Marie),  né  au 
Puy  (Haute-Loire)  lé  3  juillet  1840,  docteur  en  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

—  Inspection  médicale  des  écoles.  —  A  l’appui  de  la  circulaire 
ministérielle  du  14  novembre  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
numéro  du  20  novembre  dernier,  nous  croyons  utile  de  publier  le 
règlement  organisant  dans  le  département  de  la  Seine  le  service  • 
de  l’inspection  médicale. 

Article  premier.  — Chaque  médecin-inspecteür,  à  son  entrée 
en  fonctions,  devra  remettre  au  maire  de  l’arrondissement  une 
note  indiquant  son  domicile,  le  siège  de  son  cabinet  médical  et 
les  jours  et  heures  où  il  y  donne  ses  consultations.  Ces  renseigne¬ 
ments  seront  transmis  par  le  maire  aux  établissements  compris 
dans  la .  circonscription  du  médecin-inspecteur  qui,  en  cas  de 
changement  de  domicile  ou  de  modifications  dans  les  jours  et 
heures  de  ses  consultations,  devra  en  donner  immédiatement  avis 
au  maire,  chargé  d’en  informer  les  établissements  intéressés. 
Dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  ren¬ 
seignements  concernant  le  domicile  et  les  jours  de  consultations 
du  médecin-inspecteur  seront  adressés  au  président  de  la  déléga¬ 
tion  cantonale  qui  en  donnera  communication  au  maire  des  com¬ 
munes  intéressées. 

Art.  2.  —  Un  registre  spécial  sera  mis  dans  chaque  école  ou  salle 
d’asile,  à  la  disposition  du  médecin-inspecteur  pour  y  consigner  le 
résultat  de  ses  inspections.  Le  directeur  de  l’établissement  inscrira 
entête  de  ce  registre  :  le  nom  du  médecin-inspecteur,  son  domicile, - 
et  les  jours  et  heures  de  ses  consultations.  Le  registre  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  sera  constamment  tenu  à  la  disposition  des  autori¬ 
tés  préposées  à  la  surveillance  des  écoles  qui  pourront  en  deman¬ 
der  communication  à  chacune  de  leurs  visites. 

Art.  3.  —  Toute  école  ou  salle  d’asile  devra  recevoir  deux  fois 
par  mois  la  visite  du  médecin-inspecteur.  Le  médecin-inspecteur 
devra,  en  outre,  procéder  à  des  visites  supplémentaires  dans  les 
établissements  de  sa  circonscription,  toutes  les  fois  qu’il  en  sera 
requis  par  le  maire  de  l’arrondissement.  Dans  les  arrondissements 
de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  réquisitions  à  fin  de  visites  sup¬ 
plémentaires  seront  adressées  au  médecin-inspecteur,  sur  la  de¬ 
mande  du  maire  de  la  commune,  par  le  président  de  la  déléga¬ 
tion  cantonale. 

Art.  4.  —  A  sôn  arrivée  dans  chaque  établissement,  le  méde¬ 
cin-inspecteur  commencera  par  procéder  à  Un  examen  des  localités 
autres  que  les  classes  (vestibules,  préau  couvert,  cour  de  récréa¬ 
tions,  cabinets  d’aisances,  urinoirs,  etc.).  II  sera  accompagné, 
dans  cette  visite,  par  le  directeur  (ou  la  directrice)  auquel  il  adres¬ 
sera  les  observations  ou  recommandations  que  pourrait  lui  sug¬ 
gérer  l’état  des  localités;  Il  visitera  ensuite  chacune  des  classes. 
Après  s’être  rendu  compte  des  conditions  hygiéniques  de  la  salle 
au  point  de  vue  de  l’éclairage,  du  chauffage,  de  la  ventilation;  de 
l’aménagement  du  mobilier,  etc.,  etc:,  il  procédera  à  l’examen 
des  enfants  et,  en  particulier,  de  ceux  qui  lui  seraient  signalés  par 
le  directeur  ou  la  directrice  coinme  présentant  des  symptômes 
d’indisposition. 

Art.  5.  — ■  Après  avoir  terminé  sa  visite,  le  médecin-inspecteur 
consignera,  sur  le  registre  spécial  à  ce  destiné,  le  résultat  de  ses 
constatations.  Il  répondra  aux  diverses  questions  formulées  dans  ce 
registre  au  sujet  de  l’état  de  propreté  des  locaux,  de  l’éclairage, 
du  chauffage,  de  la  ventilation  des  classes,  etc.  II  inscrira  ensuite, 
dans  les  colonnes  réservées  ad  hoc,  les  noms  des  enfants  chez  les¬ 
quels  il  aura  reconnu  des  symptômes  d’indisposition  assez  graves 
pour  motiver  le  renvoi  de  ces  enfants  dans  leur  famille.  En  indi¬ 
quant  la  nature  de  l’indisposition,  il  aura  soin  de  faire  connaître 
si  elle  peut  être  contagieuse.  Enfin,  il  fera  mention  du  nombre 
des  enfants  absents  de  l’établissement,  pour  cause  de  maladie,  au 
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moment  de  sa  visite,  en:  indiquant,  d’après  les  renseignements 
qui  lui  seront  fournis  par  le  directeur  ou  la  directrice,  les  mala¬ 
dies  qui  paraîtraient  dominer  parmi  ces  enfants. 

Art.  6.  —  Après  chaque  inspection  et,  au  plus  tard,  dans  un 
délai  de  vingt-quatre  heures,  le  médecin-inspecteur  adressera  au 
maire  de  l’arrondissement  un  bulletin  destiné  à  faire  connaître  la 
situation  sanitaire  de  l’établissement  visité.  Des  formules  de  bulle¬ 
tins  imprimées,  indiquant  les  diverses  questions  auxquelles  le  mé¬ 
decin  doit  répondre,  seront  mises  à  la  disposition  de  chaque  mé¬ 
decin-inspecteur.  Dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint- 
Denis,  le  bulletin,  établi  en  double  exemplaire,  devra  être  adressé 
simultanément  au  président  de  la  délégation  cantonale  et  au 
maire  de  la  commune  intéressée. 

Art.  7.  —  Les  maires  des  arrondissements  feront  établir  un 
relevé  des  propositions  contenues  dans  les  bulletins  des  médecins- 


inspecteurs,  et  ils  saisiront  sans  retard  l’administration  centrale 
de  toutes  celles  qui  leur  paraîtraient  présenter  un  caractère  d'ur¬ 
gence.  Us  réserveront,  pour  les  soumettre  à  un  examen  plus  ap¬ 
profondi,  et,  au  besoin,  pour  les  communiquer  à  la  délégation 
cantonale,  celles  qui,  ne  répondant  pas  à  des  nécessités  pressan¬ 
tes,  comporteraient  une  décision  d’un  caractère  général  ou  impli¬ 
queraient  des  remaniements  importants  dans  l’aménagement  des 
locaux. 

—  La  Société  de  biologie  procédera  prochainement  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire.  Les  candidats  sont  invités  à  envoyer  l’ex¬ 
posé  de  leurs  titres  scientifiques  à  la  Commission  chargée  de  dres¬ 
ser  la  liste  de  présentation. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9011. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  D 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  décembre,  ; 
ata  Jqulie,  pharmacien  en  chef  ~ 


été  faite  _ ,  x _ 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  14°  .  .  . 


1.031 


Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  8.562 

Caséine . 19.238 

Sucre  de  lait .  58.850 

Sels . 7,850 

Total  des  matières  fixes  .  .  135.500  135.500 

Eau  par  litre . Ü 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  ....  .  .  A., A  ». _ 

Chaux . 1.785, 

Magnésie . 0.171 

Potasse . 1.929 

Soude . 0.445 

Acide  sulfurique  . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total . 7.850 

prix  : 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 
ancienne  maison  chamoüin 

Vauthier,  successeur, 

29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  maison)!  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Car* 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obser- 
vations  médicales, Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Litrraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 
EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 

oav»  10 


—  12 

—  14 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il. contient  91,95. de  Brome  pour  100  parties. 

T^iathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  : 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 


a  n  t  a  1  M  i  d  y 

.  _  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
place  du  copahu  et  du  cubèbe. 
inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

ge  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
lauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  - 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous-forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
‘2  capsules  par  jour,  en  diminuant progressive- 
ient  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


V] 


in  iodé  de  Moride  (rue  Li&uyère) . 

contient  l’équiva- 


Capsules  Mathey-Caÿlus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Gu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,'  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Chaque  litre  de  na  nu  wniwin  i  oquiv»- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel  \  J 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de  V 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue.  —  • 


ix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Phenol-Bobceuf  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l'assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 
ferments  de  mauvaise  nature.  — Le  flac.  :  1  fr.  50, 
Dépôt:  dans  toutes  les  pharm»e«  et  drogueries. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAP1LLMI». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques,rhumatismalesethypertroi>hiquesducœur, 
''asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujôn  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1  —  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


in  de  Baudon 


phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisr  - 


rachitisme ,  affections  catarrhales , 
ninisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t  allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
~ant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cettepréparationsurl’es- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
’ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  eufants  est  d'une  cuillerée  à  bouche  matin 
t  soir  ;  pour  les  grandespersonnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


Vini 


gées  Meynet 

_  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
"~‘s  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Qninquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie ,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

Gelsemium  sempervirens 

une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  2i  heures 

EMMBVl-SÉÏBAWJfE 

agît  £"~px- 

cien  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine, _ 

^  eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

|H  aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
^  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sarfoui/es,‘^ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _ ; 

Fumouze  —  Albespeyres 

fournisseur  des  hôpitaux  militaires. 
Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Thermes  de 


D  ; 


mRumôïïzê" 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  i  e  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  etréguliêre.-Exiger  sur  le  côte 
du  vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

PapierÉPisPATiQUE  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  laplus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
une  extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyre. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE 
Approuvées  par  V Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
constituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 

Copahu,  le  Goudron,  la  Térébenthine.—  Elles  sont 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

r  de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;-la  pulvérisation  peut  être  graduée  1  obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Pans,  pharmacie  d  ALBEbPJtYtUi&, 
80  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis . 


j_  (LANDES) 

Fondée  par  les  docteurs  Delmas  et  Larauza 

Ouverts  toute  l’année. 

Uéd.  d’arg.  avec  dipl.,  Exp.  Umv.,  Pans  1878. 

Résidence  hivernale  remarquable  par  1  unifor¬ 
mité  de  sa  température  intérieure  (16»  C)  et  son 
atmosphère  minéralisée  chaude  et  moite. 

Unique  en  Europe  pour  les  malades  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  gorge,  les  arthritiques  et  les  diabé- 
y  séjournant. 

^„,ux  suifatées,  calciques,  ferrugineuses,  ther¬ 
males.  Boues  végétales,  minérales,  chaudes. 
Eaux-mères  des  Salines  de  Dax,  —  appliquées 
avec  succès  contre: 

Les  rhumatismes  simples,  goutteux,  noueux  ... 
leurs  accidents  consécutifs  c  urables  ;  affections 
utérines,  des  voies  génito-urinaires,  névt  algies,  né¬ 
vrosés,  paralysies,  anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

APPARTEMENTS  ET  INSTALLATION  BALNEAIRE 
TRÈS-CONFORTABLES. 


"CTpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  .ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
antres  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’une 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878 

Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

«  .  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

c  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
~.  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(Rapport  de  VAcad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854.) 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étit 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  cou « 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
*ations  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
ie  E.  GENEVOIX,  / 

,4,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Eoie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  a’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  touj  ours  à  moins  d’indications 
contrr»*,  Os, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hetre 
et  05,30  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0s, 05  de 


3 ue  i.  ue muiuc.Les  grosses,  0s, 05 de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la.  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B11»  5  fr. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


irop  Balsamo- diurétique 

|J  (à  l’extrait  de  Rucliti) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires . 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  l  urethre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SW.’ 


MEDAILLE  D’ARGENT 

à  l’Exposition  univ.  :  Pans  1878.  _ 

&r  anules  de  Digitaline 

d’IIOMOIXE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 
à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE.»  ^  ^  l’Acad.  de  médecine 
*  Æ«e,Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  très- 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  i 


rancs  ie  imcuu. 
Castiglione,  12,  Paris 


urique,  eu.  —  Prix  :  - 

SWANN,  ph.-chim.,  i  _ 

onstipation  g  uérie 
sans  puroerparles  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.— 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres. 

F  Prix  :  3  fri  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 


YU  de  G .  S  e  g  u 

W  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >' 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  SaintrHonore 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 
T  nuis  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
deT dau TeCZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  vente 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d  Aboufiir, 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papier  Rigollot, 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  asseznécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui, ,à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT 
exiger  la  signature  c:  ' 
contre. 


VinMariàni  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
‘—mues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


AFFEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarouav,  Dujardin-Béaumetz,  tficaisé,  et  les 
evnécolo gistes  les  plus  compétents,  cette  prépa¬ 
ration,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans 
répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  qui  la  mens¬ 
truation  est  pénible.  .  .  .,  f 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours étéremarquables;  ilenfutdememed  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  quelle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup- 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
1  1  Eïrt  fKn-Pm’ccAniprf».  t.ontfîS  les  Dharm. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  dyspepsie;  indications  thérapeutiques 
et  traitement  (1). 

V  .. 

Si  l’on  a  bien  suivi,  dans  notre  précédente  Revue,  l’ana¬ 
lyse  que  nous  avons  faite  de  la  doctrine  de  M.  Leven,  sur  la 
physiologie  de  l’estomac  et  sur  la  dyspepsie ,  on  y  aura  re¬ 
connu  une  grande  affinité  avec  la  gastrite  de  Broussais. 
Loin  de  nous  l’idée,  en  faisant  ce  rapprochement,  de  consi¬ 
dérer  M.  Leven  comme  un  plagiaire.  Il  serait  injuste  de 
ne  pas  lui  concéder  au  moins  le  bénéfice  d’une  étude  beau¬ 
coup  plus  approfondie  des  conditions  physiologiques  de  la 
digestion  et  d’une  analyse  clinique  plus  complète  et  plus 
exacte  de  ses  perturbations.  Ce  qu’il  a  emprunté  à  Broussais, 
c’est  l’idée  de  l’unité  pathologique  de  tous  les  phénomènes 
morbides  dont  l’estomac  est  le  siège.  Comme  l’illustre  réfor¬ 
mateur,  en  effet,  il  s’est  attaché  à  ramener  à  une  lésion  pri¬ 
mordiale  unique  toutes  les  perturbations  fonctionnelles 
diverses  et  tous  les  symptômes,  dont,  sous  une  môme  dési¬ 
gnation  commune,  on  avait  fait  jusque-là  autant  d’espèces 
morbides  distinctes.  II  Ta  fait,  nous  nous  plaisons  à  le  recon¬ 
naître  ,  avec  des  éléments  plus  précis  d’observation  et  avec 
le  concours  toujours  si  précieux  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale.  Aussi  restera-t-il  des  recherches  de  M.  Leven  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  intéressants  au  double  point  de  vue  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Ces  recherches  auront  mis 
en  lumière  un  fait  important  en  nous  faisant  connaître  la 
congestion  inflammatoire  de  Testomac  sous  l’influence  des 
aliments  dits  indigestes.  Mais,  de  ce  qu’on  connaîtra  mieux 
à  l’avenir  le  processus  morbide  qui  peut  résulter  de  l’inges¬ 
tion  inopportune  ou  en  proportions  exagérées  de  tel  ou  tel 
aliment,  en  résulte-t-il  nécessairement  que  ce  soit  toujours 
à  ce  même  processus  qu’il  faudra  rapporter  toutes  les  souf¬ 
frances  et  toutes  les  manifestations  morbides  de  cet  organe? 
Ést-il  vrai  que  la  dyspepsie,  dont  M.  Leven  fait  le  synonyme 
de  congestion,  irritation  ou  inflammation  de  l’estomac, 


représente  à  elle  seule  toute  la  pathologie  de  ce  viscère?  Et 
faut-il,  comme  l’avaient  fait  dans  le  temps  Broussais  pour  la 
gastrite  etson  contradicteur  Barraspour  la  gastralgie,  effacer 
désormais  du  cadre  nosologique,  au  profit  de  cette  nouvelle 
entité  morbide,  l’embarras  gastrique ,  le  catarrhe  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  la  simple  débilité  de  ses  membranes,  les 
divers  états  névrosiques ,  les  troubles  réflexes  ou  sympathi¬ 
ques,  états  si  différents  nosologiquement  de  l’inflammation  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  et  nous  appliquerions  volontiers  ici; 
à  propos  de  ces  divers  états,  ce  que  disait  M.  Lasègue  dans 
son  Introduction  au  Traité  des  maladies  de  l’estomac  de 
Brintôn  :  «  Le  médecin  qui,  par  un  amour  excessif  du  rigou¬ 
reux,  Voudrait  exclure  la  classe  des  dyspepsies  de  la  théorie, 
ne  saurait  comment  la  supprimer  dans  la  pratique.  » 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  l’étiologie,  que  M.  Leven, 
entraîné  par  l’évidence,  avait  considérablement  élargi  le  cer¬ 
cle  trop  étroit  de  l’action  irritative  de  certains  aliments,  dans 
lequel  semblait  devoir  le  renfermer  sa  théorie,  pour  admettre 
le  concours  d’un  grand  nombre  de  causes  éloignées.  C’était 
déjà  une  concession  implicite  faite  à  la  pluralité  des  états 
morbides  confondus  sous  la  dénomination  commune  de  dys¬ 
pepsie.  Voyons  maintenant  comment  M.  Leven,  conformé¬ 
ment  à  sa  théorie,  envisage  la  thérapeutique. 

Nous  ferons  pour  le  traitement  ce  que  nous  avons  fait  pour 
le  point  de  vue  pathologique.  Afin  d’avoir  un  terme  d’appré¬ 
ciation  ,  rappelons  quelle  est  la  pratique  la  plus  habituelle¬ 
ment  suivie  dans  le  traitement  des  dyspepsies.  C'est  encore 
dans  les  leçons  de  M.  Dujardin-Beaumetz  que  nous  allons 
chercher  notre  terme  de  comparaison. 

Traitement  généralement  usité  des  dyspepsies. 

Le  premier  principe  de  pratique  formulé  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  est  que  la  thérapeutique  des  dyspepsies  doit  être 
basée  sur  l’étiologie.  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  dys¬ 
pepsie  étant  les  infractions  à  l’hygiène,  c’est  à  l’hygièiTe  thé¬ 
rapeutique  qu’il  faut  demander  les  premiers  remèdes. 

A  la  dyspepsie  par  diminution  de  sécrétion  du  suc  gastri¬ 
que  il  propose  d’opposer  un  régime  presque  exclusivement 
légumineux;  vin  coupé  avec  l’une  des  eaux  minérales  de 
table  ;  lait  pur,  non  bouilli  ;  repas  |à  intervalles  peu  éloignés  ; 
exercice,  vie  au  grand  air,  bains  froids,  etc. 

A  la  dyspepsie  acide  il  oppose  une  médication  complexe 
composée  de  deux  sortes  de  moyens ,  les  uns  pharmaceuti¬ 
ques,  les  autres  diététiques.  La  médication  pharmaceutique 
se  compose  des  alcalins  (eaux  alcalines  naturelles  de  Vichy 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  13  décembre  1879. 
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et  de  Yals)  et  des  poudres  de  bismuth,  de  magnésie,  de  car¬ 
bonate  de  chaux. 

Les  moyens  diététiques  consistent  surtout  dans  l’absten¬ 
tion  ou  tout  au  moins  la  diminution  des  boissons  alcooliques, 
dans  l’usage  des  vins  blancs  légers  coupés  avec  une  eau  alca¬ 
line  et  d’aliments  azotés. 

Lorsque  la  dyspepsie  acide  a  fait  place  à  la  dyspepsie  pitui¬ 
teuse  ,  qui  en  est  la  conséquence  ordinaire ,  sévérité  plus 
grande  encore  dans  l’hygiène  alimentaire,  régime  lacté. 
Traitement  par  les  eaux  alcalines  faiblement  minéralisées  , 
en  évitant  celles  qui  sont  trop  chargées  d’acide  carbonique 
et  de  fer. 

La  dyspepsie  atonique  et  flatulente  due  aux  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  couche  musculaire  de  l’estomac,  avec  dilatation 
plus  ou  moins  notable  de  cet  organe,  réclame  deux  ordres 
de  moyens  différents ,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  la  dys¬ 
pepsie  atonique  ou  par  affaiblissement  des  contractions 
musculaires  de  l’estomac,  ou  à  la  dyspepsie  par  perversion  et 
exagération  de  ces  contractions. 

La  dyspepsie  atonique.  veut  l’usage  des  toniques  ou  des 
médicaments  dits  tétanisants,  tels  que  la  strychnine  {gouttes 
de  Baumé),  les  amers  (quassia,  Colombo,  gentiane,  german- 
drée),  la  rhubarbe,  l’aloès,  le  charbon,  le  curage  de  l’esto¬ 
mac  à  l’aide  de  la  pompe  stomacale  pour  les  cas  de  dilatation 
et  de  distension  par  des  mucosités,  l’électricité,  la  diététique, 
les  exercices  et  le  traitement  thermal  non  plus  comme  pour 
les  autres  dyspepsies  par'  des  eaux  gazeuses  et  alcalines, 
mais  par  des  eaux  qui  agissent  en  stimulant  les  fonctions 
de  la  peau. 

Traitement  de  M.  Leven.  . 

Pour  M.  Leven,  —  et  en  cela  il  ne  diffère  pas  sensible¬ 
ment  du  premier  précepte  formulé  plus  haut,  —  le  traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  doit  consister  surtout  dans  la  régle¬ 
mentation  du  régime  alimentaire.  En  opposition,  cependant, 
avec  les  médecins  qui  s’en  rapportent  en  fait  de  régime  à 
l’expérience  des  malades,  il  est  d’avis  qu’il  faut  fixer  1  ali¬ 
mentation,  en  l’appropriant  à  chaque  cas,  la  variant  selon 
l’intensité  de  la  maladie,  la  bornant  à  un  seul  repas  com¬ 
posé  d’aliments  solides,  lorsque  l’affection  se  présente  avec 
des  symptômes  sérieux,  les  autres  repas  ne  devant  com¬ 
prendre  que  des  aliments  liquides.  Dans  les  cas  de  dyspepsie 
récente  M.  Leven  autorise  deux  ou  même  trois  repas.  Il 
stipule  que  jamais  l’alimentation  ne  devra  être  exclusive¬ 
ment  liquide.  Ses  observations  lui  ont  montré  que,  si  la  diète 
absolue,  si  le  régime  exclusivement  liquide  sont  également 
nuisibles,  dans  les  formes  graves,  la  multiplication  du  nom¬ 
bre  des.  repas  préconisée  par  quelques  médecins  n’est  pas 
moins  contraire. 

Quant  au  choix  des  aliments,  le  meilleur  de  tous,  suivant 
M.  Leven,  celui  qui  doit  invariablement  commencer  le  repas 
du  dyspeptique,  est  la  viande  grillée  ou  rôtie,  de  bœuf  ou 
de  mouton.  Le  potage  doit  être  interdit.  Le  poisson,  que 
M.  Leven  place  immédiatement  après  la  viande  dans  le  ré¬ 
gime  du  dyspeptique,  doit  suivre  et  non  précéder  la  viande. 
Les  légumes  peuvent  faire  partie  du  régime,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  faire  un  choix  et  d’exclure  ceux  qui  peuvent  mure, 
soit  par  leur  texture  soit  par  leur*  composition  chimique 
(marrons,  choux,  etc.). 

Les  boissons  doivent  être  toujours  prises  en  petite  quan¬ 
tité.  Les  meilleures  sont  l’eau,  le  lait,  la  bière,  le  thé  et  le 
café;  encore  ces  deux  dernières  sont-elles  contre-indiquées 


quand  on  a  affaire  à  des  sujets  très-nerveux  et  très-impres¬ 
sionnables. 

Ce  régime  aura  pour  effet  de  diminuer  le  ballonnement 
de  l’estomac,  les  douleurs,  les  crampes  ;  mais  il  ne  suffirait 
pas  pour  faire  disparaître  .tous  les  phénomènes  morbides. 
L’excrétion  de  liquide,  les  régurgitations  acides  qui  tour¬ 
mentent  tous  les  malades,  réclament  une  intervention  plus 
active,  l’intervention  médicale  proprement  dite. 

Cette  excrétion  aqueuse  dont  la  production  est  accrue  à 
la  suite  de  chaque  repas  par  l’excitation  que  les  aliments, 
soit  morbides,  soit  liquides,  déterminent  dans  la  muqueuse 
stomacale,  est  le  symptôme  dominant  sur  lequel  insiste 
M.  Leven,  comme  appelant  une  médication  toute  nouvelle 
qui  avait  été  négligée  jusque-là. 

M.  Leven  a  constaté  dans  un  très-grand  nombre  d’obser¬ 
vations  qu’en  faisant  absorber  par  cette  muqueuse  des  sels 
ne  se  décomposant  pas  au  contact  des  acides"  de  l’estomac, 
l’exosmôse  se  modifiait  rapidement.  Son  expérimentation  a 
porté  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  et  il  a  pu  grouper 
un  certain  nombre  de  substances  qui  jouissent  A  divers  de¬ 
grés  de  la  propriété  de  modifier  et  d’enrayer  l’exosmose. 

Le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude,  l’iodure  et  le 
bromure  de  potassium,  le  phosphate  de  chaux  et  le  phos¬ 
phate  de  soude  répondent  à  cette  indication.  Ce  n’est  qu’à 
très-faible  dose  (de  20  à  30  centigrammes)  qu’ils  doivent 
être  donnés,  immédiatement  avant  le  repas. 

Mais  ces  sels  ne  répondent  pas  à  toutes  les  indications. 
On  a  vu  plus  haut  que  ce  symptôme  principal,  le  flux  aqueux 
ou  exosmose  de  la  muqueuse  stomacale,  s’accompagne  le 
plus  souvent  d’autres  symptômes,  éructations  gazeuses 
acides,  contractions  musculaires  douloureuses,  constipa¬ 
tion,  vertige,  fièvre,  etc. 

Le  vertige,  par  exemple,  lorsque  il  est  très-violent,  ne 
cède  pas  à  l’emploi  de  ces  moyens  ;  il  survit  quelquefois  à 
la  guérison  de  la  dyspepsie.  M.  Leven  a  recours  dans  ce 
cas  au  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  La  constipation 
est  souvent  aussi  rebelle  ;  ce  n’est  point  par  des  purgatifs 
ingérés  par  la  bouche,  mais  par  des  lavements  purgatifs,  que 
M.  Leven  la  combat.  Pour  la  diarrhée,  il  l’abandonne  au 
traitement  général  dé  la  dyspepsie. 

La  dyspepsie  est-elle  ancienne,  invétérée,  trois  symptômes 
vont  réclamer  leur  part  d’indication  spéciale,’  la  flatulence, 
le  vomissement,  la  dilatation.  La  flatulence  n’exige  aucune 
médication  spéciale.  Le  charbon,  la  magnésie  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  les  diverses  autres  poudres  plus  ou  moins 
inertes  et  réputées  absorbantes,  qui  sont  conseillées  pour 
combattre  ce  phénomène,  lui  paraissent  sans  utilité,  la 
flatulence  cédant  aux  moyens  qui  ont  fait  cesser  la  dyspepsie. 

Le  vomissement  est  aqueux  ou  il  est  alimentaire,  Le  vo¬ 
missement  aqueux  est  ordinairement  lié  à  la  dilatation  de 
l’estomac,  et  son  traitement  se  confond  avec  celui  :  de  çètte 
lésion  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure.  Le  vomissement 
alimentaire  est  plus  sérieux  et  réclame  une  attention  parti¬ 
culière.  M.  Leven  rapporte  plusieurs  observations  de  vomis¬ 
sements  de  cette  nature  enrayés  par  l’emploi  du  phosphate 
de  chaux  à  très-haute  dose  (10  grammes  par  jour),  seul  ou 
associé  àü  bismuth.  Dans  quelques  cas  où  la  dyspepsie  avec 
vomissements  alimentaires  était  liée  à  un  état  d’exaltation 
du  système  nerveux,  comme  chez  les  hystériques,  par  exem¬ 
ple,  il  a  pu  faire  cesser  ce  symptôme,  tantôt  par  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  dans  l’estomac,  tantôt  par  un  simple 
changement  d’air,  dans  un  cas  en  faisant  des  injections 
d’éther  matin  et  soir  dans  la  région  du  mollet. 
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La  dilatation  de  l’estomac  constitue  l’une  des  formes  de 
la  dyspepsie  chronique.  Lorsqu’elle  existe  à  un  haut  degr  , 
elle  persiste,  quelque  médication  qu’on  lui  oppose.  Mais 
quand  elle  est  de  date  récente,  l’estomac  peut  être  ramené 
à  ses  dimensions  normales.  La  première  indication  est  de 

prescrire  un  régime  sévère,  de  ne  permettre  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  qu’un  nombre  restreint  de  repas.  Le  liquide  de 
l’estomac  est-il  abondant,  les  malades>e  supportent  que  les 
aliments  liquides.  Quant  aux  médicaments,  ils  resteront 
sans  effet.  C’est  pour  les  cas  de  ce  genre  qu’on  a  recours  a 
l’usage  de  la  pompe  à  aspiration  et  au  lavage  de  l’estomac. 
M.  Leven  y  a  eu  recours  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
dans  des  cas  de  dilatation  simple,  dans  le  cas  de  dilatation 
avec  ulcération.  Il  a  reconnu  que  cette  méthode  peut  rendre 
de  grands  services,  mais  qu’elle  peut  être  dangereuse  si  on 
en  fait  abus.  , 

Telle  est,  dans  ses  principales  dispositions,  la  thérapeuti¬ 
que  de  M.  Leven  pour  la  dyspepsie.  On  voit  qu’au  régime 
alimentaire,  qui  remplit  à  ses  yeux  la  première  et  la  plus 
importante  des  indications,  et  qu’il  a  institué  d’après  ses 
observations  cliniques  et  ses  études  expérimentales  de  1  ac¬ 
tion  de  chacun  des  principaux  aliments  sur  l’estomac,  il  n  a 
fait  nulle  difficulté  d’ajouter  un  certain  nombre  d’agents 
médicamenteux  dont  le  choix  est  également  basé  sur  des 
considérations  physiologiques  invoquées  à  l’appui  de  l’expé¬ 
rience.  , 

Nous  ferons,  à  propos  de  la  thérapeutique,  la  même  obser¬ 
vation  qu’à  propos  de  l’étiologie.  On  voit  que  M.  Leven 
semble  avoir  eu  aussi  la  main  un  peu  forcée  par  les  faits,  et 
que  plusieurs  des  médications  qu’il  indique  comme  répon¬ 
dant  à  des  indications  symptomatiques  secondaires,  impli¬ 
quent  également  l’idée  d’éléments  morbides  autres  que  ceux 
qui  dérivent  directement  du  processus  irritatif  de  l’esto- 
mac. 

De  tout  ceci  nous  conclurons,  tout  en  reconnaissant  tout 
ce  que  M.  Leven  a  apporté  de  notions  nouvelles  utiles  au 
point  de  vue  thérapeutique,  comme  nous  l’avons  constaté 
déjà  pour  la  partie  physiologique  et  la  partie  pathologique 
de  ses  recherches,  que  son  sujet  déborde  en  réalité  les  limi¬ 
tes  dans  lesquelles  il  s’est  efforcé  de  le  circonscrire,  et,  par¬ 
tant,  qu’il  y  a  lieu  d’en  appeler  à  une  plus  ample  infor¬ 
mation  des  critiques  qu’il  a  adressées  aux  auteurs  contem¬ 
porains. 

—  Au  moment  où  nous  venions  de  terminer  cette 
Revue,  nous  recevons  un  nouveau  livre  sur  les  Maladies 
des  voies  digestives  (1)  dans  lequel  l’auteur,  M.  Damas- 
chino,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  reproduit  les  leçons  qu’il  a  été  chargé  de  faire  à  la 
Faculté,  pendant  une  annuité,  en  qualité  de  suppléant  du 
professeur  de  pathologie  interne.  Dans  cet  ouvrage  essen¬ 
tiellement  didactique,  l’auteur  s’est  proposé  de  constituer 
en  quelque  sorte,  pour  l’époque  où  ces  leçons  ont  été  faites, 
le  bilan  de  nos  connaissances  sur  ces  maladies.  Les  leçons 
sur  la  dyspepsie,  les  seules  que  nous  ayons  eu  le  temps  de 


m  Maladies  des  voies  digestives,  leçons- professées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (suppléance  du  cours  de  pathologie  interne)  ,  par 
M  F  Damaschino,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  1  hôpi¬ 
tal  Laënnec,  recueillies  par  le  docteur  M.  Letulle,  interne,  lauréat  des 
hôpitaux,  et  revues  par  l’auteur.  Un  volume  in-8°.  Paris,  1880,  librairie 
Germer-Baillière. 


parcourir  nous  montrent,  suivant  les  idées  généralement 
reçues,  cet  état  morbide  non  comme  une  entité,  mais 
comme  un  symptôme  survenant  à  titre  de  trouble  fonction¬ 
nel,  soit  pendant  l’évolution  d’une  maladie  de  l’estomac, 
soit  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une  maladie  générale.  «  La 
dyspepsie,  dit  M.  Damaschino,  phénomène  commun  à  une 
foule  d’affections  des  plus  diverses,  ne  possède  aucune  con¬ 
sécration,  soit  anatomo-pathologique,  soit  étiologique,  soit 
même  pathologique...  On  a  voulu  faire  de  la  dyspepsie  une 
névrose  ou  encore  une  affection  des  glandes  de  l’estomac. 
Si  l’on  veut  l’envisager  comme  un  symptôme  en  connexion 
intime  avec  les  maladies  nerveuses,  cette  assertion  est  très- 
admissible;  mais,  si  l’on  prétend  lui  créer  un  cadre  spécial, 
en  faire  une  entité  pathologique,  on  dépasse  évidemment 
les  bornes  légitimes.  Quant  à  la  considérer  comme  une 
affection  chronique  des  glandes  de  l’estomac,  c’est  faire 
double  emploi  avec  ces  dernières  lésions  qui  appartiennent 
à  la  gastrite  chronique. 

a  Ainsi  donc,  la  dyspepsie  n’est  pas  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  une  lésion  anatomique;  c’est  un  symptôme,  et 
c’est  à  ce  titre  sèul  que  nous  devrons  1  envisager...  » 

Conséquemment  à  ce  programme,  M.  Damaschino  étudie, 
dans  les  deux  leçons  consacrées  à  ce  sujet,  la  dyspepsie 
dans  les  maladies  de  l’estomac,  la  gastrite  chronique, 
l’ulcère  simple,  le  cancer,  etc.  ;  dans  les  conditions  d  excès 
de  quantité  ou  de  qualité  des  aliments  ou  d’insuffisance 
d’alimentation,  dans  les  conditions  de  fatigue,  dans  les 
maladies  dufoie,  dans  celles  du  pancréas,  de  l’intestin,  dans 
les  maladies  utérines,  dans  les  affections  urinaires,  dans  les 
maladies  générales,  dans  la  chlorose,  les  anémies,  dans  les 
diverses  diathèses,  les  névroses,  les  troubles  circulatoires  et 
respiratoires,  etc. 

Le  régime  alimentaire  et  le  traitement  des  causes  résu¬ 
ment  la  thérapeutique  de  la  dyspepsie  ou  plutôt  des  dyspep¬ 
tiques.  Dr  B*0®™. 
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Hyperthermie  dans  les  maladies. 

Appareil  réfrigérateur. 

(Communication  faite  à  la  Société  de  biologie  le  6  décembre  1879.) 

Par  M.  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  de  la  Pitié. 

Depuis  plusieurs  années  on  s’est  beaucoup  occupé  de  1  hyper¬ 
thermie  dans  les  maladies  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme  cérébral  et  la  septicémie.  Brand,  en  Allemagne,  et 
Glénard,  en  France,  ont  préconisé  l’usage  des  bains  froids  pour 
lutter  contre  l’excès  de  température  morbide.  Cette  méthode  thé¬ 
rapeutique  ne  s’est  point  généralisée  en  France,  parce  que  l’on 
n’a  pas  été  convaincu  de  ses  avantages  réels,  parce  qu’elle  était 
d’un  usage  difficile,  peu  pratique,  et  surtout  parce  que,  à  tort  ou 
à  raison  elle  a  été  accusée  d’avoir  détérminé  des  bronchites,  des 
pneumonies,  des  hémoptysies,  des  péritonites  et  des  hémorrha¬ 
gies  intestinales  chez  les  malades  subitement  refroidis  par  des 
bains  à  20  et  à  16°  centigrades. 

Toutefois,  après  avoir  relu  les  leçons  de  Claude  Bernard  sur  la 
chaleur  animale  et  l’ouvrage  de  P.  Lorain  sur  la  température 
du  corps  humain,  j’ai  été  convaincu  que  l’hyperthermie  est  une  ag¬ 
gravation  redoutable  dans  les  maladies  fébriles*  et  j’ai  pensé  qu’il 
y  aurait  avantage  à  combattre  l’hyperthermie  par  un  procédé  lent, 
continu,  progressif,  dont  l’action  mesurée  pourrait  mettre  à  l’abri 
des  dangers  attribués  à  la  méthode  de  Brand. 
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Le  problème  à  résoudre  était  donc,  tout  en  laissant  les  malades 
dans  leur  lit,  d’abaisser  lentement,  progressivement,  l’excè,s  de 
température,  sans  exposer  les  viscères  à  des  congestions  inflam¬ 
matoires  ou  hémorrhagiques. 

En  conséquence  je  priai  M.  E.  Galante  de  me  prêter  son  con¬ 
cours  pour  la  construction  d’un  appareil  réfrigérateur  à  action 
mesurable  et  dont  l’usage  clinique  pourrait  être  facile. 

Nous  croyons  avoir  résolu  ce  problème  au  moyen  d’une  couver¬ 
ture  spéciale  qui  peut  envelopper  le  malade  et  dans  laquelle  on 
fait  passer  un  courant  d’eau  à  température  déterminée. 

Voici  la  description  de  notre  appareil  : 

Deux  morceaux  de  toile  d’égale  grandeur  sont  opposés  l’un  à 
l’autre  et  réunis  par  des  piqûres  parallèlement  disposées,  les¬ 
quelles  laissent  entre  elles  l’espace  nécessaire  pour  recevoir  un  tube 
de  caoutchouc  de  plusieurs  mètres  de  longueur  et  de  1  centimètre 
de  diamètre  intérieur.  Ce  tube,  qui  parcourt  ainsi  tous  les  espaces 
libres  de  la  couverture  de  toile,  a  ses  extrémités  reliées  à  un 
système  de  robinets  et  de  petites  chambres  métalliques  qui  permet 
de  constater,  à  chaque  instant,  la  température  de  l’eau  en  circu¬ 
lation  à  l’orifice  d’entrée  et  à  l’orifice  de  sortie  de  l’appareil. 

L’appareil  est  alimenté  par  un  siphon  qui  plonge  dans  un  réser¬ 
voir  situé  à  1“,E>0  au-dessus  du  plan  sur  lequel  repose  le  malade. 
L’ouverture  de  sortie  déverse  le  liquide  dans  un  vase  qui  permet 
de  mesurer  la  quantité  de  liquide  écoulé  en  un  temps  donné.  L’ap¬ 
pareil  avec  lequel  j’ai  fait  mes  expériences  débite  1  litre  1/2  par 
minute,  soit  90  litres  à  l’heure.  L’appareil  rempli  contient  6  à 
7  litres  d’eau,  et  il  faut  quatre  minutes  environ  pour  le  remplir. 
Des  robinets  d’entrée  et  de  sortie  permettent  de  régler  ou  de  sus¬ 
pendre  l’écoulement  du  liquide. 

Voici  comment  nous  procédons  pour  faire  nos  expériences.  La 
couverture  remplie  d’eau  est  placée  sur  un  lit,  le  malade  repose 
sur  cette  couverture  dont  les  parties  latérales  sont  ramenées  sur 
la  région  antérieure  du  corps.  La  souplesse  de  cette  couverture 
est  telle  qu’elle  accuse  la  forme  des  surfaces  qu’elle  recouvre. 

Alors  on  relie  l’appareil  aux  tubes  d’apport  et  de  sortie  de  l’eau. 
Les  robinets  restant  fermés,  des  thermomètres  sont  placés  dans 
l’aisselle  et  dans  le  rectum.  Note  est  prise  de  la  température  de 
ces  régions. 

Toutes  choses  étant  ainsi  disposées  et  les  températures  étant 
notées,  on  ouvre  simultanément  les  deux  robinets.  Aussitôt  le 
thermomètre  d’entrée  donne  la  température  du  réservoir  qui  ali¬ 
mente  l’appareil,  et,  si  l’on  suppose  la  température  de  l’appareil 
à  1 8°  avant  son  fonctionnement,  le  thermomètre  d’entrée  descend 
rapidement  à  10°  dans  la  saison  actuelle  (décembre),  tandis  que  le 
thermomètre  de  sortie  marque  encore  15°  à  14°;  mais  ce  dernier 
ne  tarde  pas  à  descendre  à  12°, 5,  à  12°;  et,  à  partir  de  12°  au  ther¬ 
momètre  de  sortie,  la  régulation  thermique  du  malade  est  vaincue. 

Le  thermomètre  de  sortie,  de  même  que  les  thermomètres  placés 
dans  l’aisselle  et  dans  le  rectum,  descendent  régulièrement  et 
donnent  des  tracés  sensiblement  parallèles,  de  telle  sorte  que, 
l’appareil  étant  en  fonctionnement  régulier,  on  pourrait,  par 
l’inspection  seule  du  thermomètre  de  sortie,  indiquer  approxima¬ 
tivement  l’abaissement  régulier  ou  irrégulier  de  la  température 
de  l’aisselle  et  du  rectum. 

Mais,  aussitôt  que  l’on  ferme  les  robinets,  trois  quarts  d’heure, 
une  heure  après  le  début  de  l’expérience,  les  thermomètres  des 
chambres  métalliques  montent  rapidement,  ce  qui  indique  que  le 
malade  cède  de  la  chaleur  à  l’appareil,  et  l’on  constate  au  même 
moment  que  les  températures  axillaire  et  rectale  ou  la  tem¬ 
pérature  rectale  seule  continuent  à  baisser  pendant  dix,  vingt, 
trente  minutes. 

Dans  cette  première  série  d’expériences  comprenant  quatorze 
observations  faites  pendant  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux 
heures,  sur  des  sujets  en  état  de  santé  ou  en  état  de  maladie,  nous 
avons  eu  pour  but  principal  d’établir  la  puissance,  la  continuité 
et  la  régularité  de  notre  appareil  réfrigérateur. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  nous  étudierons  sur  les 
malades  la  durée  de  l’abaissement  de  la  température  après  la  ces¬ 
sation  d’action  de  l'appareil,  et  nous  'rechercherons  dans  quelles 


conditions  et  à  quels  moments  de  la  journée  (vingt-quatre  heures) 
l’appareil  doit  être  remis  en  fonctionnement  pour  obtenir  une  tem¬ 
pérature  sensiblement  égale  et  continue  pendant  un  ou  plusieurs 
jours. 

Les  expériences  faites  par  nous  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme 
malade  nous  autorisent  à  conclure  : 

1°  Que  notre  appareil,  dans  l’espace  de  une  heure  à  une  heure 
et  demie,  détermine  progressivement  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  périphérique  et  centrale,  cet  abaissement  pouvant  être 
de  2°, 5  dans  l’aisselle  et  de  1°,4  dans  le  rectum; 

2°  La  régulation  physiologique  semble  plus  difficile  à  vaincre 
que  la  régulation  pathologique,  c’est-à-dire  qu’il  est  plus  facile  de 
faire  baisser  la  température  morbide  que  la  température  physio¬ 
logique. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  avec  le  même  appareil  l’action, 
du  refroidissement  local  (d’un  membre,  de  la  tête  et  de  la  ré-  - 
gion  rachidienne)  sur  la  température  générale,  périphérique  et 
centrale.  t 

Avant  de  terminer  cette  communication,  je  tiens  à  dire  la  part 
de  MM.  Galante  dans  la  construction  de  cet  appareil,  et  je  suis  heu¬ 
reux  d’avoir  l’occasion  de  les  remercier  publiquement  de  leur 
concours  actif  et  très-utile. 
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Séance  du  17  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

RAPPORT 

Névrotomie  opto-ciliaire  et  énucléation  de  l’œil.  _ 

m.  GiRAUD-TEUtON,  rapporteur.  Les  mémoires  adressés  à  la  Société 
parM.  Dianoux  (de  Nantes)  et  parM.  Abadie  tendent  tous  les  deux 
à  remplacer  l’énucléation  de  l’œil  dans  l’ophthalmie  sympathique 
par  la  section  des  nerfs  ciliaires.  L’énucléation  est  une  opération 
grave.  On  tenta  de  lui  substituer  un  autre  moyen  d’interrompre 
la  chaîne  nerveuse  qui  fait  retentir  la  lésion  d’un  œil  sur  l’autre 
œîl  sain.  C’est  de  Graefe  qui,  le  premier,  proposa  la  section  des 
nerfs  ciliaires  en  dehors  de  la  sclérotique.  Constatant  la  difficulté 
de  sectionner  tous  les  nerfs  ciliaires  sans  atteindre  les  vaisseaux, 
il  fit  l’incision  de  la  sphère  scléroticale  sur  un  segment  d’un  centi¬ 
mètre  à  un  centimètre  et  demi.  Il  revint  ensuite  à  l’énucléation, 
qui  était  plus  sûre.  Mais  son  élève,  E.  Meyer,  reprit  la  névrotomie 
ciliaire.  Il  reste  encore  des  doutes  sur  l’efficacité  de  cette  opéra¬ 
tion.  Si  le  groupe  ciliaire  était  certainement  la  seùle  voie  par 
laquelle  se  transmet  l’irritation  sympathique,  la  névrotomie 
ciliaire  serait  bien  indiquée  ;  mais  beaucoup  d’auteurs,  Mackensie 
entre  autres,  et  je  partage  son  opinion,  pensent  que  l’irrita¬ 
tion  part,  en  certains  cas,  du  nerf  optique  lui-même.  Il  faut  donc 
couper  les  communications  optiques  en  même  temps  que  les 
ciliaires. 

La  thèse  de  M.  Redard,  élève  de  M.  Abadie,  adonné  l’historique 
de  la  question.  Première  phase  :  idée  de  Graefe  qui  sectionne  sur 
un  espace  très-limité.  Deuxième  phase,  dans  laquelle  on  attaque 
les  nerfs  au  niveau  de  leur  pénétration  dans  le  globe  oculaire. 
Troisième  phase  :  division  simultanée  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf 
optique. 

Pour  les  procédés  opératoires,  M.  Dianoux  fait  la  section  entre 
le  droit  externe  et  le  droit  supérieur,  puis  il  va  couper  le  nerf 
optique  en  se  servant  du  petit  doigt  comme  conducteur  de  l’instru¬ 
ment.  Sur  4  cas,  il  a  eu  du  strabisme  divergent,  ce  qui  fait  sup¬ 
poser  que  le  muscle  a  dû  être  atteint.  M.  Abadie  se  donne  plus  de 
place  en  sectionnant  le  muscle  droit  externe,  puis  il  suture  le 
muscle  ensuite. 

Les  résultats  généraux  obtenus  par  les  auteurs  sont  l’insensibi¬ 
lité  complète  du  globe.  Sur  les  18  cas  de  M.  Abadie,  plus  les  4  cas 
de  M.  Dianoux,  plus  17  autres  observations  connues,  on  compte 
cinq  insuccès  incontestables.  En  général,  l’inflammation  est  modé- 
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rée,  la  sensibilité  de  la  cornée  est  éteinte,  mais  la  notion  du  tact 
est  conservée.  La  conjonctive  reste  sensible.  Dans  les  sections 
incomplètes,  l’insensibilité  de  la  corfiêe  est  limitée  aux  segments 
correspondants.  L’iris  conserve  sa  sensibilité.  La  tension  diminue 
et  le  globe  oculaire  n’est  plus  douloureux.  La  cornée  ne  perd  pas 
sa  transparence.  Voilà  les  résultats  favorables.  Quant  aux  résultats 
défavorables,  citons  le  strabisme  divergent  qu’il  est  difficile  d’évi¬ 
ter  à  cause  du  voisinage  du  muscle  droit  interne  et  du  nerf 
optique;  dans  l’énticléation,  souvent  nous  sommes  obligés  de  don¬ 
ner  deux  ou  trois  coups  de  ciseaux  avant  de  couper  le  nerf  pour 
nous  débarrasser  de  ce  muscle  droit  interne.  M.  Abadie  a  aussi 
un  cas  de  strabisme  définitif,  malgré  l’étendue  plus  large  de 
l’ouverture. 

Parmi  les  accidents,  on  trouve  des  hémorrhagies  secondaires, 
la  fonte  purulente,  etc.  Citons  encore  les  hémorrhagies  immédia¬ 
tes  qui  produisent  de  l’exorbitisme,  l’insensibilité  de  la  cornée  et 
les  ulcérations  et  suppurations  consécutives. 

Les  auteurs  concluent  que  l’opération  est  peu  grave,  que  le 
globe  oculaire  conserve  sa  nutrition,  sa  forme,  sa  transparence  et 
ses  mouvements  ;  enfin  que  l’énervation  supprime  les  douleurs  et 
les  actions  réflexes  qui  constituent  l’ophthalmie  sympathique. 
Examinons  chacune  de  ces  conclusions  :  il  faut  admettre  que  le 
globe  oculaire  conserve,  dans  la  plupart  des  cas,  une  vie  végéta¬ 
tive  suffisante.  En  sus  de  la  couronne  des  nerfs  ciliaires,  il  y  a 
trois  ou  quatre  filets  venant  de  la  branche  ophthalmique  qui  peu¬ 
vent  continuer  la  nutrition  de  l’organe  et  conserver  la  sensibilité 
à  l’iris,  à  la  conjonctive  ( rami  cüiares  longi).  Ils  sont  toutefois  bien 
peu  nombreux.  Enfin  la  physiologie  n’a  pas  dit  son  dernier  mot 
sur  ce  sujet  ;  les  cellules  nerveuses  de  la  choroïde  ont-elles  peut- 
être  un  certain  rôle?  J’accorde  encore  la  disparition  des  phénomè¬ 
nes  locaux  douloureux;  mais  est-ce  une  garantie  contre  une  réci¬ 
dive  d’ophthalmie  sympathique  ?  la  sympathie  est-elle  bien  inter¬ 
rompue  entre  les  deux  couronnes  ciliaires  ?  Il  reste  encore  de  la 
sympathie  entre  les  deux  iris.  Si  donc  l’on  a  des  probabilités  favo¬ 
rables,  on  n’a  pas  de  garantie  assurée  contre  les  menaces  de  réci¬ 
dive.  On  n’a  fait  qu’ajourner  l’énucléation.  Quant  à  dire  l’opéra¬ 
tion  facile,  disons  plutôt  le  contraire.  Souvent  les  incisions  ont  été 
incomplètes  ou  exagérées,  on  a  des  hémorrhagies  du  fond  de 
-l’orbite  suivies  de  kératites  ulcéreuses,  de  menaces  de  phleg¬ 
mon,  etc.  Il  y  a  5  insuccès  très-sérieux  sur  30  observations  au¬ 
thentiques. 

L’énucléation,  au  contraire,  a  des  résultats  si  satisfaisants  et  des 
suites  si  simples  qu’on  doit  préférer  une  mutilation  plus  grande  à 
une  opération  qui  accroît  les  dangers.  On  lui  reproche  l’immobilité 
presque  absolue  des  appareils  prothétiques  ;  ce  n’est  qu’une  affaire 
d’esthétique.  Chez  les  jeunes  sujets  il  faut,  il  est  vrai,  éviter  l’énu¬ 
cléation  pour  ne  pas  empêcher  le  développement  régulier  de  la 
face.  Mais,  en  définitive,  il  me  semble  qu’on  doit  maintenir  à 
l’énucléation  la  priorité  en  raison  de  sa  facilité  d’exécution,  de 
l’absence  de  complications  et  de  la  sécurité  pour  l’avenir.  Il  est 
néanmoins  de  toute  justice  d’encourager  les  tentatives  rationnelles 
entreprises  par  les  auteurs,  parce  qu’elles  pourront  avoir  leurs 
indications  spéciales. 

m.  tii.laux  rappelle  qu’il  y  a  une  douzaine  d’années  il  a  proposé 
de  remplacer  le  procédé  d’énucléation  circulaire  par  l’énucléation 
d’arrière  en  avant,  dont  le  premier  temps  est  précisément  celui 
que  l’on  a  adopté  pour  l’énervation.  Il  consiste  à  faire  la  section 
du  droit  externe,  puis  à  couper  le  nerf  optique  avant  d’attirer  le 
globe  hors  dè  la  boutonnière  conjonctivale. 

m.  desprès.  J’estime  que  l’opération  de  l’énervation  n’est  pas 
une  opération  raisonnable  parce  qu’elle  est  mal  réglée.  On  veut 
couper  le  nerf  optique  et  les  nerfs  ciliaires,  mais  on  n’est  jamais 
sûr  de  couper  tout  le  paquet  nerveux,  et  l’on  fera  toujours  quel¬ 
ques  délabrements  du  côté  des  muscles  ou  du  côté  des  nerfs. 
L’ophthalmie  sympathique  tient  généralement  à  une  altération  de 
la  cornée  ou  du  cercle  ciliaire;  je  préfère  l’ablation  de  ce  cercle 
.  ciliaire.  J’ai  fait  l’an  dernier  cette  opération  qui  consiste  dans 
l’incision  de  la  cornée,  et  la  résection  de  la  cornée  et  de  la  scléro¬ 
tique  ;  mes  malades  ont  guéri  après  suppuration  de  l’œil  qui  se 


vide  de  tout  ce  qu’il  contient.  Le  moignon  qui  reste  est  très-bien 
conformé  pour  recevoir  un  œil  artificiel. 

m.  terrier.  Le  procédé  qu’indique  M.  Desprès  est  bien  connu; 
il  a  été  généralement  abandonné  parce  qu’il  faut  souvent  faire 
plus  tard  une  énucléation  plus  complète,  même  lorsqu’on  n’a  pas 
fait  suppurer  et  que  l’on  a  obtenu  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  après  suture  des  deux  lambeaux  comme  le  fait  M.  de  Weeker. 
Il  y  a  d’autres  lésions  qui  provoquent  l’ophthalmie  sympathique, 
telles  que  l’ossification  de  la  choroïde,,  les  altérations  de  la 
rétine,  etc.  Les  malades  opérés  par  M.  Desprès  restent  encore 
exposés  à  une  récidive. 

Si  la  section  de  la  plus  grande  partie  des  nerfs  ciliaires  donne 
un  minimum  de  vitalité  suffisant  au  globe  oculaire,  il  faudrait  du 
moins  savoir  s’il  le  conservera  longtemps,  ou  bien  si  une  excita¬ 
tion  quelconque  ultérieure  ne  réveillera  pas  la  sympathie.  Les  ré¬ 
sultats  n’ont  pas  été  aussi  satisfaisants  qu’on  le  désirait  :  il  a 
fallu  appliquer  parfois  un  œil  artificiel.  Enfin  il  est  resté  un  tissu 
de  cicatrice  au  niveau  de  la  section  ;  le  travail  de  névrite,  s’il  exis¬ 
tait,  ne  se  continuera-t-il  pas  après  la  section?  Les  malades  n’ont 
été  suivis  qu’un  ou  deux  mois,  en  général  ;  ce  n’est  pas  un  délai 
suffisant.  Si  l’œil  devait  conserver  toujours  assez  de  vitalité,  j’ac¬ 
cepterais  bien  l’énervation  ;  mais,  si  l’on  est  réduit  à  appliquer  un 
œil  artificiel,  je  préfère  faire  l’énucléation. 

si.  perrin.  L’excision  de  la  moitié  antérieure  de  l’œil  n’est  pas 
une  opération  digne  d’encouragement  ;  souvent  il  y  a  récidive, 
cicatrice  cystoïde,  staphylome  antérieur,  etc.  Quant  à  la  névroto¬ 
mie,  c’est  une  opération  très-originale,  qui  paraît  autorisée  par  la 
physiologie.  Mais  quel  progrès  réalise-t-elle?  Un  mince  avantage 
esthétique.  Pour  s’y  rallier,  il  faudrait  qu’elle  ne  produisît  que 
des  accidents  locaux  et  bénins.  On  peut  bien  la  pratiquer  sans 
léser  les  muscles,  mais  tous  les  nerfs  ciliaires  sont-ils.  coupés? 
J’en  doute  fort,  car,  dans  ce  cas,  je  ne  comprendrais  guère  la 
survie  de  l’œil  dont  tous  les  nerfs  ciliaires  seraient  sectionnés. 
Enfin,  il  faudrait  observer  les  malades  pendant  un  plus  long  es¬ 
pace  de  temps.  Je  reste  donc  partisan  de  l’énucléation,  simple  et 
sûr  procédé  qui  n’expose  pas  à  des  accidents,  et  dont  les  ravages 
sont  palliés  en  grande  partie  par  la  prothèse. 

m.  verneuil.  Les  observations  de  M.  Redard  (dont  j’ai  présidé 
la  thèse)  sont  trop  sommaires  et  pas  assez  précises  pour  détrôner 
une  opération  ancienne  qui  a  fait  ses  preuves.  L’énervation,  en 
admettant  même  qu’elle  soit  facile,  ne  deviendra  jamais  une  mé¬ 
thode  générale  ;  il  y  a  des  ophthalmies  sympathiques  très-tardives 
dans  lesquelles  on  observe  des  troubles  profonds  dans  la  structure 
des  tuniques  oculaires,  et  qui  exigeront  toujours  l’énucléation. 
Quant  aux  cas  de  sympathie  récents,  pourquoi  abandonne-t-on  la 
thérapeutique  non  opératoire,  le  traitement  interne?  Je  ne  crois 
pas  qu’il  faille  énucléer  tout  œil  atteint  d’ophthalmie  sympathi¬ 
que  ;  certains  malades  refusent  l’opération  et  guérissent.  Ainsi 
j’ai  proposé  l’énucléation  cinq  ou  six  fois  à  une  jeune  fille  qui 
avait  eu  une  plaie  de  la  cornée  ;  elle  refusa,  et  guérit  de  son  oph- 
thalmie  sympathique  par  l'arsenic  et  le  sulfate  de  quinine.  Un 
autre  de  mes  malades,  qui  avait  subi  l’énucléation  d’un  œil,  fut 
repris  l’année  suivante  de  douleurs  analogues  à  celles  de  sa  pre¬ 
mière  ophthalmie  sympathique  ;  j’étais  prêt  à  lui  faire  une  iridec¬ 
tomie,  mais  je  tentai  encore  auparavant  de  lui  faire  prendre 
I  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  midi  et  Os, 80  le  soir;  de  même 
le  lendemain.  En  deux  jours  le  malade  était  soulagé. 

J’évite  souvent  dans  mon  service  les  iridectomies  pour  accidents 
sympathiques  récents,  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 
Mackensie  dit  qu’il  n’y  a  aucune  médication  interne  qui  réussisse  ;  . 
cependant  il  a  vu  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 
J’admets  bien  les  opérations,  l’énucléation,  etc.,  mais  je  voudrais 
que  l’on  essayât  un  peu  plus  la  médication  interne.  Pour  les  cas 
anciens  de  sympathie,  je  préférerais  l’énucléation  à  l’énervation. 

m.  trèlat.  L’opération  de  Gritchett,  préconisée  par  M.  Desprès, 
est  inférieure  à  l’énucléation  ;  ces  moignons  ratatinés  deviennent 
douloureux  et  amènent  des  récidives.  Ce  qu’il  est  difficile  de  dis¬ 
tinguer  dans  ces  cas,  c’est  de  savoir  s’il  s’agit  d’ophthalmie  sympa¬ 
thique  véritable,  ou  seulement  de  névralgie.  Les  douleurs  circum- 
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orbitaires  sont  bien  les  mêmes.  Si  l’on  réussit  avec  le  sulfate  de 
quinine,  c’est  qu’il  s’agissait  de  migraine  et  de  névralgie.  Le  diag¬ 
nostic  de  l’opbtbalmie  sympathique  au  début  est  toujours  difficile: 
mais  il  vaut  mieux  opérèr  vite  et  enlever  inutilement  dix  globès 
oculaires  (qui  étaient  perdus  et  inutiles)  que  de  laisser  perdre  un 
seul  œil  sain  par  l’ophthalmie  sympathique. 

m.  girald-teulon.  Le  procédé  de  M.  Tillaux  comporte  une 
difficulté  de  plus  que  dans  le  procédé  classique,  puisqu’il  faut 
toujours  couper  toute  la  circonférence  oculaire  pour  dégager  les 
muscles.  M.  Desprès  nous  oppose  l’amputation  antérieure  de  l’œil; 
celle-ci  ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  où  l’on  est  certain  du 
point  de  départ  des  réflexes  douloureux  dans  la  cornée  ou  dans 
le  eercle  ciliaire.  Mais  s’il  y  a  doute,  s’il  y  a  ossification  qui  peut 
atteindre  même  la  cupule  du  nerf  optique,  il  faut  aller  plus  loin. 
La  suppuration  du  globe  oculaire,  que  quelques-uns  disent  avan¬ 
tageuse,  amène  parfois  les  ophthalmies  sympathiques.  Enfin 
l’ophthalmie  sympathique,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  peut  quelque¬ 
fois  exister  sans  douleurs  et  ne  se  manifester  que  par  des  troubles 
optiques  :  il  faut  alors  chercher  si  rien,  dans  la  réfraction,  n  ex¬ 
plique  ces  troubles  et  la  diminution  de  la  vue. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Ankyloblépharon.  —  m.  trélat  présente  un  jeune  homme 
qu’il  a  opéré  pour  un  ankyloblépharon  de  la  paupière  inférieure 
consécutif  à  une  brûlure  ancienne.  M.  Trélat  a  disséqué  très-exac¬ 
tement  le  tissu  situé  sur  la  pupille  et  la  cornée,  puis  il  a  rabattu 
le  lambeau  libéré  de  la  cornée  sur  la  paupière  détachée  de  son 
adhérence  anomale.  La  cornée  restait  dépourvue  de  conjonctive  : 
M.  Trélat  a  détaché  de  chaque  côté  la  conjonctive  des  parties  voi¬ 
sines  et  l’a  amenée  par  glissement  au  contact  et  l’a  suturée.  Le 
pansement  antiseptique  de  Lister  a  été  appliqué,  et  il  n’y  a  eu  au¬ 
cune  suppuration. 

mm.  le  fort  et  desprès,  tout  en  reconnaissant  que  l’opération 
est  parfaitement  exécutée,  expriment  l’opinion  que  la  rétraction 
cicatricielle  se  produira  plus  tard,  comme  ils  l’ont  observé  chez 
leurs  opérés. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Fibromes  symétriques  des  deux  ischions.  —  m.  verneuil 

présente  deux  fibromes  qu’il  a  enlevés  chez  le  même  sujet,  homme 
jeune  et  robuste.  Ils  siégeaient  sur  l’extrémité  inférieure  de  cha¬ 
que  ischion,  à  la  pointe  de  la  fesse.  Ges  tumeurs  fibreuses  ont  des 
rapports  avec  la  bourse  séreuse  de  l’ischion.  Il  a  fallu  sculpter 
pour  ainsi  dire  la  tumeur  et  arriver  j  usque  sur  l’ischion  lui-même. 
La  séreuse  présente  des  franges. 

M.  nicaise  a  enlevé  une  tumeur  analogue,  mais  siégeant  sur  un 
seul  côté,  chez  une  femme  âgée  d’uné  quarantaine  d’années. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  immense  malheur  vient  de  frapper  une  des  familles  les  plus 
honorées  de  la  médecine  parisienne.  Notre  éminent  confrère,  le 
docteur  Bourdon,  médecin  de  la  Charité,  a  perdu  lundi  dernier,  à 
Menton,  son  fils  Emmanuel  qui,  fils,  petit-fils  et  arrière  petit-fils 
de  médecins,  succombe,  à  l’âge  de  trente-trois  ans,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  Ainsi  se  trouve  brisée  cette  grande  lignée  de 
praticiens  qui  donna  Sabatier,  Adelon  et  Bourdon.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  défendre  de  nous  associer  publiquement  à  la  douleur 
d'une  famille  éplorée  qui  ne  compte  que  des  amis  autour  d’elle. 
Demain  samedi,  à  midi  très-précis,  nous  viendrons  tous  â  l’église 
de  la  Madeleine  nous  serrer  autour  de  ce  cercueil  qui  emporte  si 
cruellement  tant  d’espérances. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques 
d’histoire  naturelle  commenceront  le  samedi  20  décembre  1879, 


sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bâillon,  dans  les  dépendances 
de  l’ancien  collège  Rollin  (entrée  rue  Vauquelin).  Ces  exercices 
sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  première  année.  Ces  élè¬ 
ves  devront  se  rendre  le  20  décembre  de  une  heure  à  quatre  heu¬ 
res,  à  l’ancien  collège  Rollin.  Ils  seront  inscrits  par  le  chef  des 
exercices  pratiques  d’histoire  naturelle.  Ils  devront  produire  : 
1°  une  carte  d’admission  aux  travaux  pratiques  (première  année) 
qui  est  délivrée  par  le  secrétariat  de.  la  Faculté  ;  2°  la  quittance 
détachée  du  registre  à  souche  constatant  le  payement  des  droits. 

Ces  exercices  pratiques  sont  facultatifs  :  1°  pour  les  élèves  qui 
ont  échoué  au  premier  examen  de  fin  d’année,  ou  au  premier 
examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  ;  2°  pour  les  élèves  qui  pré¬ 
parent  le  troisième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ;  pour  les 
élèves  qui  étaient  en  cours  d’étude  antérieurement  au  1er  novem¬ 
bre  1879  et  ayant  opté  pour  le  nouveau  régime  ont  à  subir  le  pre¬ 
mier  examen  de  doctorat  suivant  ce  nouveau  régime.  Les  élèves 
de  ces  trois  catégories  qui  désirent  prendre  part  aux  exercices 
pratiques  devront  en  faire  la  demande  au  doyen  et,  s’ils  sont  au¬ 
torisés,  verser  les  droits  prescrits  par  le  décret  du  14  novem¬ 
bre  1879  (circulaire  ministérielle  du  8  décembre  1879). 

—  Par  décret  en  date  du  8  décembre  1879,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  conseil  de  surveillance  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  : 

MM.  Pont,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation;  E.  de  Salverte, 
maître  des  requêtes  au  Conseil  d’État;  Carcenac,  maire  du 
deuxième  arrondissement;  Ferry,  maire  du  neuvième  arrondisse¬ 
ment;  le  docteur  Bouchardat,  administrateur  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  quatrième  arrondissement;  le  docteur  Dubrisay,  ad¬ 
joint  au  maire  du  quatrième  arrondissement;  le  docteur  Nicaise, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Quioc  (Jules-Victor),  né  à 
Saint-Étienne  (Loire)  le  28  novembre  1851,  docteur  en  médecine, 
est  nommé,  pour  une  période  de  deux  années,  chef  de  clinique 
ophthalmologique,  en  remplacement  de  M.  Stœber,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

M.  Peillon  (Albert-Louis-Frédéric),  né  à  Lyon  le  21  janvier  1852, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de 
chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Cordier, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Bard,  docteur  en  médecine,  est  nomirté  aide  de  clinique  des 
maladies  des  femmes,  en  remplacement  de  M.  Garin,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Rendu  (Jean-Claude),  né  à  Châtillon-de-Michaille  (Ain)  le 
lor  septembre  1851,  docteur  eh  médecine,  est  nommé,  pour  une 
période  de  déux  ans,  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Constantin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Flavard  (Étienne),  né  à  Puilaches  (Hérault)  le  10  janvier  1850, 
bachelier  ès  sciences,  est  délégué,  pendant  Tannée  scolaire  1879- 
1 880,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Jacquin,  démission¬ 
naire. 

M.  Sabatier  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  zoologie 
et  anatomie  comparée,  pendant  Tannée  scolaire  1879-1880. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Noël  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  chimie  biologique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.—  M.  Schneider,  docteur  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  est  nommé  professeur  de  botanique  et  de  zoologie. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
25  juin  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
toxicologie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.—  Des  concours  s’ouvriront  à  ladite 
école  :  1°  le  21  juin  1880,  pourun  emploi  de  Suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  dé  physiologie;  2°  le  26  juin  1880,  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  pharmacie.  —  Les  registres 
d’inscriptions  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des  concours. 
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—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Turel,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  thérapeutique,  est  nommé  officier  d’aca¬ 
démie. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
24  juin  1880,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  École  de  médecine  de  Bennes.  —  Un , concours  s’ouvrira,  le 
21  juin  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirur¬ 
gie  et  accouchements. 

—  La  Société  de  Médecine  de  Paris,  dans  sa  dernière  séance, 
a  procédé  au  renouvellement  du  Bureau  pour  1880,  ainsi  qu’il 
suit  : 

Ont  été  nommés  :  Président  :  M.  Collineau;  vice-président  : 
M.  Charrier;  secrétaire  général  :  M.  de  Beauvais;  archiviste  : 
M.  Rougon  ;  trésorier  :  M.  Perrin;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Cyr 
et  Lutaud  ;  membre  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Blon¬ 
deau  et  A.  Forget;  membres  du  Comité  de  rédaction  :  MM.  Jules 
Bèsnier,  Duroziez  et  Reliquet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  M.  Gilbert  est  pré¬ 
venu  qu’il  subira  le  troisième  examen  de  doctorat  le  lundij22  dé¬ 
cembre,  à  une  heure  (deuxième  série). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  sur  l’ictère  grave,  par  le  docteur  A.  Mossé,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  Montpellier 
(médaille  d’argent).  In-8°  de  176  pages  et  2  planches.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie.  Ce  guide 
est  indispensable  à  tous  les  Étudiants  en  médecine.  .  Il  contient 
les  modifications  apportées  aux  études  médicales,  la  législation 
des  Facultés  et  tous  les  renseignements  qui  peuvent  intéresser 
l’Étudiant  en  médecine  :  Concours  de  l’externat  et  de  l’internat, 
enseignement  libre,  dissection,  médecins  étrangers,  officiers  de 
santé,  sages-femmes,  journaux  de  médecine,  écoles  préparatoi¬ 
res,  etc.,  etc.  Le  Guide  de  l’Étudiant  contient  le  programme  des 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  pratique  pour  1880. 
1  volume  in-8°.  —  Prix  :  2fr.  —  Paris,  V"  A.  Delahàye  et  Ce. 

Contribution  à  l’histoire  de  la  tuberculisation  génitale  et 
urinaire,  par  le  docteur  Henri  Picard.  In-8°  de  24  pages. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9024. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  s 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  1e 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie ,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catai'rhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Pancréatine  Defresne 

ADMISE  DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestit 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément:  24  gr.  d'axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  defibnne 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations,  expérimentées  dans  les  hôpi- 

1»  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne; 
elles  contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pan¬ 
créatine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  piluler 
avant  chaque  repas. 

2»  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
en  poudré,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  av-‘ 
chaque  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une 
tite  cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt:  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 


R 
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chaux 


_m_  „  Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple  — 
centration  des  principes  actifs  du  cresson ,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l 'écorce  d’oranges 
amères.  Il  en  a  jiar  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques.  ? 

Il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  ( syphilis ,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA-FIEVET.  Yin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
53,  rue.Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijümeàu,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulremise  des  Phariuacieus. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
tns  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
„ne  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  la  F  euillade. 


Losange  purgatif 

anciennement  GANGE  PURGATIF 
(à  rÉvolvuline,  jalapine  purifiée.  Codex  443). 

Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  ne 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation. 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Pères. 

Prix  :  i  fr.  20  les  deux  purgations  ;  par  la 
poste,  1  fr.  35. 


E.  1  •  •  CHLORHYDRO-  ft  „  _ 

’lixir  pepsique  vj  x  e  z 

J  AUX  QUINAS  GOCA  ET  PANCRÉATINE 

Préparation  TONi-DiOESTivE,  d’un  goût  agréable, 
ipérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
.JM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championnière, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané- 
ies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

Phi«  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière,  et  pharm, 


SUE 

Oulfc 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

:ate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusémènt  exact. 


Sirop  "’fVrto.ub.c116  de  Clermont 

Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  a  été  expéri¬ 
menté  avec  succès  à  l’hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  la  dose  progressive  de  4  à  4  cuillerées  à  café, 
début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
agit  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE¬ 
MIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha- 
‘Jme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
toires.etc.  x 

üa^:S0Ie 
Paris,  6, 

^.Victoria, 
les  pharmacies. 


Maison  de  santé  du  Dr  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENEGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flae.  :  3  fr.  50 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2-  rue  Bréda,  Paris 


/inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
..niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
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Lait  pur  et  non  é  c  r  é  m  é 

DE  LA  FERME  D’ ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  décembre,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14°  .  .  .  1.031 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  8.562 

Caséine.  .  . . 19.238 

Sucre  de  lait .  58.850 

Sels .  7.850 


Total  des  matières  fixes  .  .  135.500  135.500 


Acide  phosphorique . 1. 

Magnésie . 0.171 

Potasse . 1.929 

Soude . 0.445 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

Total . 7.850 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


v: 


R  EXCELLENCE 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT - 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Picloux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  IODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  créo¬ 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryn 
gite,  Scrofules,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
.jreuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Poudre  anti-asthmatique 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité  et  l’infaillibilité  de  cette  préparatic... 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyaphéique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d’op¬ 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Ph1»  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris. 


Baume  de  Tolu  Le  Beul 

[Émulsion  concentrée  et  titrée,  non  alcaline.. 
L’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  contienne  sans  altération,  ni  modi¬ 
fication  aucune,  tous  les  principes  actifs  du 
Baume  de  Tolu. 

A  la  dose  de  6  à  12  cuillerées  à  café  par24  heures 
(2  cuillerées  à  café  par  tasse  d’infusion  sucrée 
chaude  ou  froide),  la  toux  est  toujours 
rieusement  combattue,  les  sécrétions  soi 
dues  plus  faciles,  cessent  rapidement  et  les 
malades  sont  admirablement  soulagés. 


Boldo  Verne  aromatique 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spéci tique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  pariour.  —  Ph. Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 
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humatismes.  Guérison  par  la 
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altine  Gerbay 

Vèrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
.  jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


in  du  docteur  Forestier 


Solution  Bourguignon 

Jau  chlorliydro-pliospliatc  de  cliaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.  —  Dans  toutes  les  pharm. 


Vin  de  Chassaing  à  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
[Mars  1864). 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les 
affections  des  voies  digestives  provenant  d’i 
défaut  de  digestion  des  aliments  plastiques  < 
respiratoires. 

Axis  important.  —  Nous  nous  réservons  de 
répondre  plus  tard  à  nombre  de  questions  qui 
nous  ont  été  faites  au  sujet  de  l’association  de  la 
pancréatine  à  nos  deux  digestifs.  Nous  terminons 
en  ce  moment  une  suite  d’expériences  que 
aurons  l’honneur  de  faire  connaître  et  qui 
dront  prouver  combien  était  fondé  ce  que 
"lus  disions  déjà  en  1864  dans  la  circulaire 
le  nous  avons  adressée. 

Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui  le 
paragraphe  de  cette  circulaire  intéressant  la  ques- 

Paris,  1861. 

Au  premier  abord,  il  paraissait  tout  aus  - 

’  d’associer  aux  deux  ferments  digestifs  pré- 


UglD 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
'  i  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
c  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

_  _  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
"  et  de  l’étranger. 


cédents  :  Pepsine  et Diastase,  le  troisième,  c’est- 
à-dire  la  Pancréatine  qui,  elle  aussi,  peut  manquer 
ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  médica¬ 
ments  bi-pepsiques  ;  mais  l’expérience  a  démontré 
que  la  Pepsine  et  la  Pancréatine  n’agissaient  que 
lorsqu'elles  étaient  séparées,  et  que,  lorsqu’on  les 
"ssociait  dans  un  même  médicament,  elles  se  détrui- 
lient  mutuellement. 

«  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n'avoir  pas 
isscié  les  trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pep- 
side,  Pancréatine  ;  nous  savions  qu’une  pareille 
association  était  physiologiquement  et  thérapeuti¬ 
quement  irrationnelle. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Ap™ 


des Drs  Joret et  Homolle 

__  ___  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 


Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1* A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  Gardy  DH™LE  Gabian 

A  ( Medicinal-naphta ) 

.  ître  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


APPROUVEES  P.' 


L  ACADEMIE  DE  MEDECINE  D: 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appau- 
' issement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Coqueluche  guérie  sûrement 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
au  Bromure  d’ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 
Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies. 


PHTHISIEPULMONAIRE, BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D»  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d'Huile  créosotée  à  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
ées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


La  Bauche,  médaille  d’or  p1^4is 

Eau  minérale  digestive,reconstituante,laplus 
riche  enprotoxydedefer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 


N°  148.  —  MARDI  23  DÉCEMBRE  1879. 


52»  ANNEE. 


MARDI  23  DÉCEMBRE  1879.  —  N»  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  » 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  me 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  dé  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al)  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  fin  an 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Diabète  sucré  :  étiologie,  trai¬ 
tement.  —  Hospige.de  la  Salpêtrière.  Contracture,  paraplégie  spas¬ 
modique  et  lésions  du  faisceau  pyramidal.  —  L'attaque  hystéro-épi¬ 
leptique;  points  hystérogènes.  —  Traitement  de  la  rage.—  Les  Livres 
d’étrennes.  —  Nouvelles.  —  Bullètin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Diabète  sucré  :  étiologie,  traitement  (I). 

VI 

On  dit  que  le  diabète  est  plus  commun  aujourd’hui  qu’au- 
trefois  ;  il.  est  vrai  qu’on  en  observe  des  exemples  beaucoup 
plus  fréquents,  mais  cela  tient  simplement  à  ce  que  les  méde¬ 
cins  savent  mieux  le  reconnaître  qu’il  y  a  trente  ans.  C’était 
jadis  une  rareté  pour  les  médecins ,  mais  ce  n’était  pas  une 
rareté  pour  la  nature.  Aujourd’hui  on  en  sait  mieux  les 
symptômes;  autrefois  les  cas  de  diabète  étaient  classés  sous 
la  rubrique  de  phthisies ,  épuisement,  etc. 

Le  diabète  est  une  maladie  de  tous  les  âges  :  cependant 
il  est  rare  dans  les  premières  années  de  l’enfance.  Vers  l’âge 
de  cinq  ou  six  ans,  il  est  moins. rare.  Le  plus  souvent  on 
l’observe  vers  l’âge  de  trente  à  cinquante  ans.  On  a  dit,  mais 
à  tort,  que  passé  cinquante  ans  on  ne  le  voyait  plus.  On  l’ob¬ 
serve  vers  soixante  ou  soixante-dix  ans  chez  des  sujets  qui 
n’avaient  aucune  trace  de  glycosurie  auparavant. 

C’est  aussi  une  affection  de  tous  les  sexes  ;  il  y  a  cependant 
prédominance  pour  le  sexemasculin  :  Griesinger  atrouvé,  sur 
235  cas,  172  hommes  et  53  femmes.  Les  différences  de  tem¬ 
pérament  n’y  sont  pour  rien  :  le  diabète  attaque  les  consti¬ 
tutions  les  plus  robustes  aussi  bien  que  les  plus  délicates. 
L’hérédité  joue  un  certain  rôle  :  on  est  diabétique  de  père 
en  fils,  de  mère  en  fille.  J’ai  observé  personnellement  et 
assez  souvent  des  familles  où  il  y  avait  plusieurs  diabétiques. 
Aussi  je  pense  que  l’on  doit  toujours  se  tenir  en  éveil  de  ce 
côté  lorsque  l’on  traite  des  membres  d’une  famille  où  l’on 
connaît  des  diabétiques. 

Le  diabète  paraît  plus  commun  dans  les  climats  froids  et 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  décembre  1879, 


humides  ;  dans  les  régions  tropicales ,  les  nègres  paraissent 
indemnes  de  diabète.  Cela  peut  être  vrai  pour  ceux  qui  restent 
dans  leur  pays,  mais  à  Paris  il  n’en  est  plus  rien,  car  j’ai 
traité,  il  y  a  quelques  années,  un  nègre  diabétique. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  du  diabète,  les  profes¬ 
sions  sédentaires  et  la  vié  de  cabinet  paraissent  y  contri¬ 
buer  ;  le  diabète  est  rare  chez  les  personnes  qui  se  livrent  à 
un  travail  manuel  et  qui  exercént  leur  système  musculaire. 
C’est  une  maladie  encore  rare  dans  nos  hôpitaux,  tandis 
qu’un  médecin  qui  exerce  en  ville  compte  assez  facilement 
dix  à  quinze  diabétiques  dans  sa  clientèle.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  des  causes  morales ,  des  chagrins  profonds  et  dura¬ 
bles,  qui  prédisposent  certainement  à  cette  maladie.  C’est 
pour  moi  l’une  des  causes  les  plus  communes.  Une  frayeur 
une  émotion  vive  peut  aussi  déterminerle  diabète. 

Pour  ce  qui  regarde  l’alimentation,  on  a  dit  que  le  diabète 
était  produit  par  une  alimentation  trop  riche  en  matières 
sucrées  ou  féculentes,  par  l’abus  des  boissons  sucrées,  des 
sirops,  des  entremets  sucrés,  du  pain,  etc.  Pour  cela,  il  faut 
confondre  le  diabète  avec  la  glycosurie,  ce  qui  est  tout  diffé¬ 
rent.  La  glycosurie  disparaît  dès[qu’on  cesse  ce  régime  parti¬ 
culier.  J’en  ai  observé  plusieurs  exemples.  Ce  n’est  pas  là  du 
diabète. 

On  accuse  aussi  certaines  maladies  de  produire  le  diabète: 
ainsi  la  syphilis  et  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  une  erreur. 
La  syphilis  n’empêche  pas  de  devenir  diabétique,  et  réci¬ 
proquement  ;  de  même  on  devient  phthisique  après  avoir  été 
atteint  de  diabète. 

C’est  par  une  simple  vue  théorique  que  l’on  a  dit  que  le 
diabète  pouvait  être  la  conséquence  des  maladies  du  foie , 
en  raison  de  la  fonction  glycogénique  de  cet  organe.  Mais  , 
avec  plus  de  raison,  l’on  a  rattaché  le  diabète  à  la  goutte.  Il 
est  en  effet  un  des  accidents  qui  menacent  le  plus  les  gout¬ 
teux.  Cependant  ce  diabète  est  moins  grave  et  cède  plus  faci¬ 
lement  au  traitement.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  a  vu  le  diabète 
dit  intermittent  alterner  avec  un  bon  ou  un  mauvais  régime. 

Enfin ,  les  maladies  du  système  nerveux  peuvent  amener 
le  diabète.  On  sait  l’expérience  de  Cl.  Bernard ,  qui  provo¬ 
quait  le  diabète  expérimental  chez  les  animaux  en  piquant 
les  régions  voisines  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Certaines  maladies  cérébrales  (tumeurs,  scléroses,  exostoses), 
envahissant  ces  mêmes  régions,  peuvent  être  suivies  d’un 
véritable  diabète,  avec  paralysie  et  glycosurie.  On  a  aussi 
accusé  la  paralysie  agitante,  l’hystérie,  l’aliénation  mentale, 
l’épilepsie ,  de  conduire  au  diabète.  C’est  une  erreur.  Il  n’y 
a  pas  d’opposition  évidemment  entre  ces  maladies  et  le  dia- 
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bète ,  mais  il  n’y  a  que  coïncidence  lorsqu’on  les  rencontre 
réunis  chez  un  même  sujet. 

Parmi  les  causes  les  plus  efficaces ,  et  sur  lesquelles  j  in¬ 
siste  plus  particulièrement  en  terminant  cette  question  de 
l’étiologie,  je  rappelle  à  votre  mémoire  l’hérédité,  la  vie  sé¬ 
dentaire,  les  influences  morales  et  la  goutte. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  ici  à  vous  faire  la  théorie  du  diabète; 
je  reste  dans  mon  rôle  clinique  et  j’aborde  immédiatement 
la  conclusion  la  plus  importante  de  cette  étude ,  le  traite¬ 
ment  du  diabète. 

Traitement.  On  peut  guérir  le  diabète,  surtout  lorsqu’il  ne 
dure  pas  depuis  longtemps.  C’est  là  un  point  qu  il  faut  bien 
retenir  afin  que  le  médecin ,  après  avoir  employé  tous  les 
moyens,,  ne  se  décourage  pas  dans  son  entreprise. 

Plaçons  en  première  ligne  les  prescriptions  hygiéniques. 
Vous  réglerez  l’alimentation  du  diabétique,  en  le  privant  de 
tous  les  aliments  qui  contiennent  du  sucre  ou  des  substances 
susceptibles  de- se  transformer  en  sucre.  Pas  de  sucre,  pas 
de  féculents.  Pas  de  sucre  dans  les  aliments  ou  dans  les 
boissons,  pas  de  sirops,  d’entremets  sucrés,  de  vins  sucrés  ; 
pas  de  vin  de  Champagne,  ni  de  bière,  ni  de  cidre,  ni  de 
fruits  sucrés  et  notamment  de  raisins,  de  figues,  d’ananas, 
de  melons.  Vous  autoriserez  au  contraire  les  pêches ,  les 
cerises,  les  groseilles,  les  fruits  légèrement  acides. 

Vous  priverez  le  diabétique  de  féculents  :  pas  de  pain  ou 
le  moins  possible;  il  ne  devra  manger  que  la  croûte  de  pain. 
On  a  recommandé  de  faire  usage  d’un  pain  particulier,  de 
pain  de  gluten  :  c’est  un  mauvais  moyen ,  auquel  il  ne  faut 
pas  du  tout  se  fier.  En  effet,  ou  le  pain  est  vraiment  un  pain 
de  gluten,  et  il  est  très-désagréable  et  ne  peut  être  supporté, 
ou  le  fabricant  y  ajoute  beaucoup  de  farine  pour  le  rendre 
appétissant,  et  il  ne  remplit  plus  son  but.  Vous  défendrez 
aussi  l’usage  de  toute  pâtisserie,  de  toute  pâte  dans  les  po¬ 
tages,  du  riz,  desmacaronis,  des  semoules,  du  tapioca,  toutes 
substances  féculentes, -aussi 'bien  que  les  légumes  farineux, 
pommes  de  terre,  caroites,  lentilles,  haricots,  etc. 

Mais  direz-vous,  que  restera-t-il  à  notre  diabétique?  Il 
reste  encore  une  belle  série  d’aliments,  et  vous  ne  sauriez 
mieux  vous  en  faire  une  idée  qu’en  lisant  les  menus  formu¬ 
lés  par  M.  Bouchardat.  Pour  en  citer  quelques-uns,  voyons 
pour  le  potage  (sans  lequel ,  en  France,  il  n’y  a  pas  de  bon 
dîner)  :  il  reste  le  bouillon ,  avec  un  œuf  dans  le  potage,  le 
potage  aux  choux,  le  potage  à  la  bisque ,  etc.  Parmi  les 
viandes,  on  a  le  choix  entre  toutes  les  viandes  blanches  ou 
noires,  le  gibier,  le  poisson ,  les  coquillages.  Quant  aux  lé¬ 
gumes’,  nous  avons  encore  les' légumes  verts,  la  chicorée, 

les  épinards,  les  asperges,  etc. 

Pas  d’aliments  sucrés  surtout,  pas  de  sucre  dans  le  thé 
ni  dans  le  café;  on  l’a  remplacé  quelquefois  par  la  glycérine. 
0h  sucre  son  café  ou  son  thé  avec  la  glycérine  ;  un  industriel, 
peut-être  un  diabétique,  a  eu  la  bonne  idée  de  fabriquer 
toutes  sortes  de  liqueurs  à  la  glycérine ,  qui  y  remplace  le 
sucre  On  a  ainsi  du  rhum,  du  curaçao,  de  l’amsette,  etc., 
à  la  glycérine;  j’en  ai  goûté  chez  un  de  mes  clients)  ce  n’est 

pas  trop  désagréable.  _ 

Le  vin  est  nécessaire  aux  diabétiques  :  pour  subvenir  aux 
pertes  de  leur  organisme,  vous  leur  prescrirez  les  vins  de 
Bordeaux,  de  Bourgogne,  surtout  les  vins  rouges,  et  pas  ses 
vins  blancs  qui  sont  diurétiques.  Mais  vous  leur  interdirez 
les  vins  sucrés,  les  vins  blancs  divers.  Ils  feront  usage  d’eaux 

minérales  alcalines,  qui  favorisent  la  digestion. 

Il  faut  être  sévère  sur  lerégime  et  ne  permettre  . le  retour 


à  la  vie  ordinaire  que  lorsque  la  glycosurie  a  disparu  complè¬ 
tement  et  depuis  plusieurs  mois. 

On  ajoute  à  ce  régime  quelques  autres  moyens  hygiéni¬ 
ques,  l’exercice,  la  gymnastique,  des  marches  fatigantes,  des 
transpirations ,  l’équitation ,  le  travail  manuel  ;  on  fait  la¬ 
bourer  son  jardin  à  un  diabétique,  etc.  Puis  l’hydrothérapie, 
les  lotions  froides ,  pour  favoriser  la  transpiration  cutanée. 

Dans  la  médication  interne ,  notons  en  première  ligne  un 
traitement  qui  compte  un  certain  nombre  de  succès,  le  trai¬ 
tement  parles  alcalalins,  le  bicarbonate  de  soude,  delithine, 
de  chaux,  soit  à  l’état  de  sels,  soit  sous  la  forme  d’eaux  miné¬ 
rales.  Ce  traitement  répond  à  l’idée  de  Mialhe  qui  disait  que 
le  sang  est  moins  alcalin  dans  le  diabète  ;  on  a  même  dit 
que  le  sang  devenait  acide,  mais  jamais  le  sang  n’est  acide. 
Les  alcalins,  quoi  qu’il  en  soit,  rendent  service  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète ,  surtout  chez  les  goutteux  où  ils  répon¬ 
dent  à  une  double  indication. 

Quelques  médecins  ont  préconisé  les  médicaments  alté¬ 
rants,  l’iode,  le  fer,  l’arsenic.  Je  n’ai  pas  grande  confiance 
dans  ce  dernier  médicament.  Le  malade  du  service  de 
M.  Vulpian  a  été  soumis  à  la  médication  arsenicale  depuis 
un  certain  temps,  son  état  ne  s’est  pas  modifié.  G  est  plutôt 
à  la  médication  reconstituante  qu’il  convient  d’avoir  re¬ 
cours  ,  quinquina ,  amers  ,  après  les  repas  ,  coco ,  Colombo , 
vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne.  Les  toniques  sont  les 
meilleurs  adjuvants  du  traitement  du  diabète. 

Le  trouble  des  fonctions  respiratoires  caractérisé  par  une 
consommation  moindre  d’oxygène  fournit  parfois  des  indi¬ 
cations  particulières.  Faire  aspirer  de  l’oxygène  pur  est  une 
idée  théorique  rationnelle,  qui  a  été  quelquefois  appliquée  à 
la  pratique.  Ce  moyen  a  réussi  plusieurs  fois,  comme  on  le  voit 
aussi  dans  les  cas  de  dégénérescence  cardiaque.  On  fait  res¬ 
pirer  cinq  ou  six  litres  d’oxygène  tous  les  jours.  On  a  recom¬ 
mandé  dans  le  même  sens  les  bains  d’air  comprimé  qui  per¬ 
mettent  d’introduire  un  peu  plus  d’oxygène  dans  les  poumons , 
comme  on  le  fait  aussi  dans  les  cas  d’anémie.  Tous  ces 
moyens  donnent,  pour  ainsi  dire,  une  nourriture  plus  forte 
aux  poumons  ;  quoiqu’ils  soient  plus  théoriques  que  prati¬ 
ques,  on  en  a  tiré  quelquefois  de  bons  résultats. 

Les  eaux  minérales  alcalines  (Yichy,  Vais,  Garlsbaden,  etc.-) 
sont  indiquées  dans  le  diabète,  mais  point  dans  la  troisième 
période,  alors  que  le  malade  est  déjà  trop  affaibli.  Elles  sont 
utiles  surtout  au  début  du  diabète,  quand  la  maladie  est 
déjà  modifiée  par  le  régime.  De  même  les  bains  de  mer,  le 
séjour  sur  les  bords  de  la  mer  pendant  un  ou  deux  mois  en 
été,  et  pendant  l’hiver  dans  les  stations  d’Algérie,  du  Midi, 
de  l'Égypte,  de  l’île  Madère,  etc.,  rendent  de  grands  services 
aux  diabétiques. 

En  combinant  bien  tous  ces  moyens,  vous  pourrez  espérer 
la  guérison  dans  quelques  cas,  et,  le  plus  souvent,  au  moins 
une  amélioration  notable;  vous  prolongerez  quelquefois  de. 
dix  ans,  de  vingt  ans  même,  l’existence  de  malades  qui,  aban¬ 
donnés  à  leur  diabète,  succomberaient  en  deux  ou  trois  ans 
inévitablement. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Contracture,  paraplégie  spasmodique  et  lésions 
du  faisceau  pyramidal. 

Les  lésions  delà  moelle  peuvent,  aussi  bien  que  les  lésions 
de  l’encéphale,  retentir  sur  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1179 


que  nous  avons  étudié  dans  la  précédente  leçon  (1).  On 
trouvera,  au-dessous  de  la  lésion  en  foyer  occupant  la 
moelle,  une  altération  descendante  des.  fibres  de  ce  faisceau 
pyramidal.  Ainsi  la  myélite  transverse  peut,  en  certains  cas, 
retentir  sur  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  et, 
par  conséquent,  s’accompagner  de  contracture  spasmodique 
permanente. 

De  môme  la  paraplégie  du  mal  de  Pott  produite,  nous  le 
savons,  par  une  pachyméningite  tuberculeuse,  s’accompa¬ 
gne  d’une  myélite  transverse  qui  réalise  les  conditions  favo¬ 
rables  par  excellence  pour  constituer  la  paraplégie  spasmo¬ 
dique;  dans  une  première  période  on  aura  l’impuissance 
motrice  avec  exagération  du  réflexe  tendineux  ;  dans  une 
deuxième  période  viendra  l’impuissance  avec  contracture. 
Disons  en  passant  que  cette  paraplégie  est  en  général  cura¬ 
ble.  Après  un  séjour  au  lit  pendant  deux  ou  trois  années, 
les  malades  peuvent  retrouver  l’usage  de  leurs  membres. 
Mais  alors  on  peut  encore  constater  chez  eux  les  caractères 
de  la  paraplégie.  Ils  peuvent  marcher,  faire  des  courses; 
mais  ils  ont  conservé  l’exagération  du  réflexe  tendineux,  la 
trépidation  spinale,  stigmates  qui  survivront  à  la  paraplégie 
elle-même.  Ainsi,  voici  une  malade  qui  a  été  traitée  pour 
un  mal  de  Pott  (pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale)  ; 
elle  est  restée  trois  ans  au  lit,  atteinte  de  paraplégie.  Aujour- 
d  hui  elle  marche  bien,  elle  fait  le  service  de  servante  dans 
cet  hospice;  cependant  vous  constatez  que  chez  elle  le  réflexe 
tendineux  est  encore  exagéré  et  qu’elle  présente  la  trépida¬ 
tion  quand  on  relève  la  pointe  du  pied. 

La  myélite  transverse  primitive  offre  encore  le  même  tableau 
de  la  paraplégie  spasmodique,  contracture  ou  au  moins  tré¬ 
pidation  et  augmentation  des  réflexes.  Je  vous  présente  une 
femme,  âgée  de  trente  ans,  atteinte  de  paraplégie  depuis 
l’âge  de  dix  ans,  à  la  suite  de  myélite  transverse  chronique. 
Les  membres  inférieurs  ont  été  rigides  ;  ils  ne  le  sont  plus 
maintenant,  mais  vous  voyez  l’exagération  du  réflexe  ten¬ 
dineux  et  la  trépidation  prolongée.  Voici  encore  une  autre 
malade  qui  n’est  pas  confinée  sur  un  lit,  mais  qui  présente 
une  démarche  particulière,  la  démarche  dite  spasmodique 
(Ollivier,  d’Angers),  distincte  de  la  démarche  ataxique  que 
vous  connaissez  et  caractérisée  par  des  secousses  spéciales 
des  membres  inférieurs  et  la  marche  sur  la  pointe  des  pieds 
à  cause  de  la  contracture  des  muscles  du  mollet.  Vous  voyez 
aussi  que  les  membres  inférieurs  sont  rigides,  collés  l’un 
contre  l’autre  et  pouvant  sans  fatigue  rester  suspendus  au- 
dessus  du  sol  sans  point  d’appui,  quand  la  malade  est  assise. 
La  percussion  du  tendon  rotulien  provoque  des  secousses 
très-prononcées  et  une  rigidité  exagérée. 

Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique ,  nous  avons  vu  que 
les  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  peuvent  être  affectés 
d  une  façon  primitive.  On  observe  alors  la  contracture,  la 
paraplégie  spasmodique  et  l’atrophie  musculaire  consécu¬ 
tive  à  l’altération  des  cellules  motrices.  (Voir  Gazette  des 
■  hôpitaux ,  1879,  nos  134,  136,  139,  142.) 

La  sclérose  en  plaques  peut  aussi  se  localiser  dans  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  et  l’envahir  avec  ses  îlots  de  plaques  sclé¬ 
reuses.  Ainsi  voici  une  femme  atteinte  de  sclérose  en  pla¬ 
ques.  Elle  présente  tous  les  caractères  de  la  paraplégie 
spasmodique.  Mais,  en  outre,  nous  constatons  d’autres  phé¬ 
nomènes,  tremblement  spécial  des  membres  supérieurs 
quand  elle  veut  faire  un  mouvement  volontaire,  prendre  un 
verre  d’eau,  par  exemple  et  le  porter  à  la  bouche  ;  sa  main 


est  agitée  de  tremblements  violents  qui  lui  font  verser  le 
liquide.  Ajoutez  à  cela  le  nystagmus,  l’embarras  de  la  parole, 
le  tremblement  de  la  tête,  les  vertiges,  etc.,  qui  nous  font 
diagnostiquer  la  sclérose  en  plaques. 

Voici  une  autre  malade,  atteinte  de  paralysie  agitante,  dont 
il  ne  faut  pas  confondre  le  tremblement  avec  le  précédent. 
Celle-ci  présente  un  tremblement  continu  des  mains  qui  s’a¬ 
gitent  constamment,  même  en  dehors  des  mouvements 
volontaires.  Remarquez  aussi  l’attitude  particulière  de  ces 
malades  atteints  de  paralysie  agitante  ;  ils  ont,  pour  ainsi 
dire,  tout  le  corps  soudé  en  une  seule  pièce.  Notez  aussi  la 
fixité  particulière  du  regard,  la  rigidité  de  la  tête  et  de  tous 
les  membres.  Le  tremblement  des  mains  ne  cesse  que  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Vous  connaissez  le  phénomène  de  la  pro¬ 
pulsion  qui  anime  ces  malades  :  quand  on  les  pousse  en 
avant,  ils  continuent  à  marcher  devant  eux  sans  qu’on  puisse 
les  arrêter.  Je  vais  vous  rendre  témoins  du  phénomène  du 
recul  chez  cette  même  malade  :  placé  derrière  elle,  je  tire 
légèrement  sa  robe  dans  ma  direction,  et  aussitôt  la  malade 
recule,  recule  sans  pouvoir  s’arrêter  spontanément.  Ce  qui 
rend  cette  maladie  une  des  plus  singulières  de  la  pathologie 
nerveuse,  c’est,  vous  le  savez;  l’absence  de  lésions  anatomi¬ 
ques  à  l’autopsie.  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  trouvé  de  lé¬ 
sion  anatomique  dans  la  paralysie  agitante. 

Nous  pouvons  tirer  une  conclusion  très-générale  de  l’en¬ 
seignement  qui  a  fait  l’objet  de  toutes  les  leçons  précéden¬ 
tes,  c’est  que  la  contraction  permanente  est  en  relation  avec 
la  sclérose  du  faisceau  pyramidal.  Mais  cette  sclérose  peut 
exister  sans  qu’il  y  ait  contracture,  et  réciproquement  la 
contracture  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  sclérose  du  faisceau 
latéral,  dans  l’hystérie,  par  exemple. 

Entre  la  contracture  et  la  lésion  du  faisceau  pyramidal,  il 
y  a  un  intermédiaire,  la  lésion  des  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle.  La  contracture  permanente 
n’est  donc  pas  fonction  de  la  lésion  du  cordon  latéral  ;  elle 
est  fonction  de  la  lésion  de  la  cellule  nerveuse,  lésion  qui 
peut  exister  sans  qu’il  y  ait  altération  du  faisceau  latéral. 

Nous  terminons  cette  étude  par  des  projections  destinées 
à  faire  voir  la  pachyméningite  tuberculeuse  de  la  moelle 
dans  le  mal  de  Pott,  accompagnée  de  sclérose  descendante 
des  faisceaux  pyramidaux,  la  contracture  avec  flexion  exa¬ 
gérée  au  plus  haut  degré,  la  démarche  spasmodique  sur  la 
pointe  des  pieds,  l’attitude  rigide  des  malades  atteints  de 
paralysie  agitante  et  la  déformation  progressive  du  tronc, 
qui  s’incline  de  plus  en  plus  vers  le  sol,  etc. 

L’attaque  hystéro-épileptique.  Points  hystérogènes  (1). 

L’attaque  hystéro-épileptique  comprend  dans  son  type 
complet  quatre  périodes  :  1°  période  épileptique ,  qui  ne  dif¬ 
fère  de  l’attaque  épileptique  que  par  ce  caractère  unique  que 
l’on  peut  arrêter  quand  on  veut  l’attaque  épileptoïde  de 
l’hystérie  (par  la  compression  ovarienne),  tandis  que  l’on 
n’est  pas  maître  d’arrêter  l’accès  d’un  épileptique;  2°  la 
période  de  contorsions  ou  du  cloivnisme,  avec  ses  grands  mou¬ 
vements  et  son  arc  de  cercle;  3°  la  période  des  attitudes 
passionnelles  ou  des  poses  plastiques,  avec  ses  hallucinations 


(i)  Pour  la  description  complète  de  l’attaque  hystéro-épileptique  dans 
>us  ses  détails,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  la  leçon  intitulée 
«  L’attaque  hystéro-épileptique  »,  publiée  oar  la  Gazette  des  hôpitaux 
1878,  «»  141-,  pages  1124,  1122  .et  1123. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  pages  1154  et  1155. 
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gaies  et  tristes,  son  délire  qui  ressemble  fort  au  délire 
alcoolique  et  qui  s’inspire,  suivant  le  genre  d’éducation  de 
la  malade,  dans  les  bals  de  barrière,  les  illuminations  et  les 
fêtes  publiques,  les  musiques  militaires,  les  aventures  éro¬ 
tiques,  etc.;  4°  la  période  du  délire  post-hystéro-épileptique, 
qui  termine  le  mélodrame  avec  ses  visions  d’animaux  fantas¬ 
tiques,  son  excitation  et  ses  propos  lubriques,  etc. 

Les  attaques  peuvent  se  répéter  successivement  et  sans 
le  moindre  danger  pour  l’hystérique  cent  ou  deux  cents  fois 
de  suite.  C’est  ce  qui  différencie  complètement  l’attaque 
épileptique  dont  la  répétition  fréquente  menace  l’existence 
des  malades. 

Nous  pouvons  provoquer  l’attaque  hystéro-épileptique  et 
l’arrêter  à  notre  gré.  Pour  la  produire,  il  suffit  d’exciter 
légèrement  les  points  hystérogènes.  Une  hystérique  présente 
ordinairement  un  ou  plusieurs  points  qui  sont  plus  sensibles 
avant  l’attaque.  Si  elle  ne  les  indique  pas,  il  faut  les  recher¬ 
cher.  Ces  points  siègent  sur  la  partie  antérieure  ou  sur  la 
partie  postérieure  du  tronc  ;  on  n’en  a  pas  encore  trouvé  sur 
les  membres.  S’il  n’y  a  qu’un  point  hystérogène,  il  siège  du 
côté  de  l’hémianesthésie  hystérique;  c’est  pour  ainsi  dire 
une  oasis ,  un  îlot  ou  s’accumule  la  sensibilité  qui  fait  dé¬ 
faut  partout  ailleurs  sur  ce  côté  du  corps.  En  avant,  les 
points  hystérogènes  sont  les  points  sus  et  sous-mammaires, 
très-communs  ;  un  autre  existe  au  niveau  des  fausses  côtes, 
un  au  niveau  de  la  région  ovarienne.  Il  y  a  longtemps  que 
Schutzenberger  (de  Strasbourg)  avait  signalé  ce  dernier  point. 
Quelquefois  on  en  trouve  un  autre  sus-ovarien.  En  arrière , 
le  plus  commun  est  entre  les  deux  épaules  ;  un  autre  un  peu 
plus  bas,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

L’excitation  légère  du  point  hystérogène  chez  nos  hysté¬ 
riques  provoque  une  attaque.  Mais  nous  pouvons,  au  préa¬ 
lable,  leur  enlever  toute  connaissance  en  les  hypnotisant,  ce 
qui  n’empêchera  pas  l’attaque  de  se  développer. 

Je  plonge  donc  dans  l’hypnotisme  cette  jeune  hystérique 
en  lui  faisant  regarder  pendant  quelques  secondes  soit  un 
morceau  de  craie,  soit  simplement  mon  doigt  placé  sur  la 
partie  médiane  de  son  front;  puis  j’excite  par  un  léger  frô¬ 
lement  son  point  hystérogène ,  sus-mammaire  gauche ,  ce 
qui  provoque  immédiatement  une  attaque.  J’arrête  l’attaque 
aussitôt  en  comprimant  fortement  le  même  point  hystéro¬ 
gène  sus-mammaire ,  ou ,  ce  qui  réussit  encore  mieux  ,  en 
comprimant  fortement  la  région  ovarienne. 

Chez  ces  diverses  malades ,  je  provoque  successivement 
l’esquisse  d’une  attaque  par  le  même  moyen,  en  touchant 
leur  point  hystérogène. 

La  compression  énergique  du  point  hystérogène  pour 
arrêter  l’attaque  ne  tire  pas  les  malades  de  l’hypnotisme  où 
elles  ont )été  plongées,  mais  la  compression  ovarienne  les 
réveille. 

Vous  allez  être  témoins  d’un  phénomène  curieux.  Chez 
cette  hystérique,  j’excite  son  point  hystérogène  et  je  pro¬ 
voque  une  attaque,  qui  s’arrête  par  la  compression  ova¬ 
rienne.  Mais,  si  je  fais  faire  d’abord  la  compression  ova¬ 
rienne,  pendant  que,  de  mon  côté,  j’excite  le  même  point 
hystérique  sous-mammaire,  cette  excitation  ne  provoque 
pas  l’attaque.  Celle-ci,  au  contraire,  se  déroule  immédiate¬ 
ment  si  je  fais  cesser  la  compression. 

Nous  terminons  enfin  cette  conférence  en  faisant  appor¬ 
ter  sur  des  lits  des  hystériques  chez  lesquelles  nous  provo¬ 
quons  l’attaque  en  la  laissant  suivre  toute  son  évolution. 
Vous  constatez  les  quatre  périodes,  et,  tant  que  nous  n’ar¬ 
rêtons  pas  l’attaque,  aussitôt  la  quatrième  période  ou  par¬ 


fois  l’une  des  premières  périodes  terminée,  l’hystérique 
recommence  une  nouvelle  attaque  en  reprenant  la  p  re  - 
mière  période,  etc. 

Chez  cette  dernière  hystérique,  l’attaque  est  toute  prête 
à  éclater  :  elle  n’est  arrêtée  que  par  la  compression  de  l’o¬ 
vaire.  Enlevons  l’appareil  (compresseur  de  l’ovaire  de  Poi¬ 
rier)  et  aussitôt  l’attaque  se  déroule.  Nous  arrêtons  la  série 
des  attaques  en  replaçant  l’appareil  sur  la  région  ova¬ 
rienne. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

ET  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  RAGE. 

Par  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau)  (1). 

.  Ce  travail  se  résume  en  une  conclusion  principale  comprenant 
la  question  de  physiologie  pathologique  à  l’étude  de  laquelle  l’au¬ 
teur  a  consacré  une  étude  minutieuse  :  l’agent  producteur  de  la 
rage  ne  s’absorbe  pas.  Il  se  propage  insensiblement  le  long  des 
fibres  nerveuses  qui  ont  été  atteintes  par  le  liquide  virulent. 

Les  principales  conclusions  secondaires  qui  découlent  de  cette 
conclusion  principale,  et  en  sont  en  quelque  sorte  le  développe¬ 
ment,  sont  les  suivantes  : 

L’agent  morbide  progresse  lentement,  dans  une  direction  cen¬ 
tripète,  du  siège  de  la  morsure  au  bulbe  rachidien  et  très-rapide¬ 
ment  dans  une  direction  centrifuge,  de  ce  dernier  organe  aux 
nerfs  sensitifs  qui  en  partent. 

Les  accidents  de  la  rage  débutent  au  moment  où  ce  virus  ar¬ 
rive  dans  le  bulbe,  et  ils  s’annoncent  souvent  par  de  la  douleur 
s’irradiant  uniquement  sur  le  côté  correspondant,  le  long  des  nerfs 
qui  se  détachent  du  point  mordu. 

La  période  d’incubation  est,  en  général,  d’autant  plus  courte 
que  la  distance  du  lieu  de  la  morsure  au  bulbe  est  elle-même 
plus  faible.  D’où  il  suit  qu’elle  est  plus  courte  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes,  dans  les  morsures  de  la  face  que  dans  celles  des 
membres,  etc. 

Les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la  période  d’inva¬ 
sion  portent  sur  la  sensibilité  générale  et  sensorielle  qui  devient 
d’abord  plus  exquise  et  finit  ensuite  par  s’émousser  et  par  aboutir 
même,  en  certains  cas,  à  la  paralysie. 

Les  lésions  de  la  rage  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  primitives, 
visibles  seulement  au  microscope,  et  consistant  en  une  opacité 
plus  grande  des  cellules  nerveuses  et  en  un  état  granuleux  de 
ces  cellules  et  d’un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  afférentes 
ou  efférentes  ;  les  autres  tardives,  visibles  à  l’œil  nu  et  consistant 
en  des  congestions  plus  ou  moins  marquées  des  divers  organes. 

La  rage  appartient  à  une  grande  classe  d’affections  morbides 
d’origine  périphérique,  telles  que  certaines  fièvres  éruptives  ou 
certaines  névroses. 

La  transmission  du  virus  rabique  par  les  nerfs  ou  la  théorie 
nerveuse  conduit  à  des  indications  thérapeutiques  qui  consistent  : 
1»  à  détruire  le  virus  rabique  surplace;  2»  à  l’empêcher  d’arriver 
jusqu’au  bulbe  rachidien,  dans  le  cas  où  il  n’aurait  pas  pu  être 
détruit;  3°  à  émousser  d’avance  la  sensibilité  du  bulbe,  pendant 
toute  la  période  d’incubation,  dans  le  cas  où  les  deux  premières 
indications  n’auraient  pas  pu  être  remplies;  4°  à  agir  encore  sur 
cette  même  sensibilité  du  bulbe,  en  pratiquant  des  injections  mé¬ 
dicamenteuses  dans  les  veines;  à  s’opposer  enfin  aux  progrès 
ordinairement  rapides  de  l’asphyxie. 

Bien  que  quelques-unes  de  ces  conclusions,  en  particulier  celle 
qui  concerne  l’unilatéralité  de  la  lésion  et  des  phénomènes  mor¬ 
bides  de  la  rage,  soient  fortement  ébranlées  par  ce  fait  constaté 
par  M.  Maurice  Raynaud  dans  sa  communication  récente  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  que  les  deux 


(1)  Un  volume  in-8°,  Paris,  1879,  chez  Ad.  Delahaye.  Prix  :  S  francs. 
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glandes  sous-maxillaires  expérimentées  chez  des  animaux  difïe- 
rents  ont  déterminé  la  rage  à  peu  près  dans  le  même  laps  de  temps , 
cependant  le  travail  de  M.  Duboué  n’en  sera  pas  moins  lu  avec 
intérêt,  et,  si  sa  théorie  n’est  qu’une  hypothèse,  cette  hypothèse 
mérite  d’être  étudiée,  et  la  thérapeutique  de  la  rage  n’est  pas  assez 
riche  pour  qu’on  ne  juge  pas  au  moins  utile  de  tenter,  à  l’occasion, 
les  moyens  dont  elle  lui  a  suggéré  l’idée. 

Dr  Brochin. 


LES  LIVRES  D’ÉTRENNES 


I.  Histoire  des  Romains  (1),  par  Victor  Duruy.  —  II.  Un 
Voyage  A  la  mer  polaire  (2),  par  le  capitaine  sir  George  S. 
N  ares.  —  III.  Mongolie  et  pays  des  Tangoutes  (3),  par 
Prjévalski.  —  IV.  Les  Inondations  (4),'  par  A.  Landrin.  - 
V.  Les  Tombeaux  (S),  par  L.  Augé.  —  VI.  L’Éclairage  élec¬ 
trique  (6),  par  le  comte  du  Moncel.  —  VII.  Le  Patriotisme..(7),- 
par  P.  Lacombe. 

I.  L’année  dernière,  nous  présentions  à  nos  lecteurs  le  premier 
volume  de  ce  grand  monument  que  M.  Duruy  élève  à  l’histoire 
romaine.  Nous  nous  étions  arrêtés  à  la  bataille  de  Zama.  Voici 
le  second  volume  de  l 'Histoire  des  Romains,  qui  nous  conduira  de 
la  bataille  de  Zama  au  premier  Triumvirat.  L’historien  désigne 
cette  cinquième  période  sous  le  titre  de  «  Conquête  du  monde  ». 
Elle  s’étend  de  l’an  201  à  l’an  133. 

Un  coup  d’œil  sur  l’état  du  monde  ancien  vers  l’an  200  ouvre 
ce  second  volume.  C’est  avec  regret  que  l’on  quitte  «  les  beaux 
temps  de  la  république  pour  entrer  dans  ces  guerres  sans  fin,  qui 
épuisèrent  sa  population  militaire,  rendirent  les  grands  oppres¬ 
seurs,  les  petits  serviles,  et  qui  firent  de  la  liberté  un  men- 

^La^econde  guerre  de  Macédoine,  la  guerre  contre  le  roi  de 
Syrie  et  les  Galates,  la  seconde  conquête  de  l’Espagne,  la  soumis¬ 
sion  de  la  Cisalpine,  la  troisième  guerre  de  Macédoine,  la  réduc¬ 
tion  de  la  Macédoine  en  province  et  la  soumission  de  la  Grèce,  la 
réduction  de  l’Afrique  carthaginoise  en  province,  la  soumission 
de  l’Espagne  et  de  l’Asie  Pergaméenne  ;  quelle  magnifique  série 
de  conquêtes  qu’il  faut  maintenant  organiser  en  provinces  romai¬ 
nes  !  M.  Duruy  nous  fait  pénétrer  cette  organisation,  et  nousmontre 
avec  les  détails  les  plus  précis  ce  qu’étaient  les  provinces, Te  gou¬ 
verneur,  les  légats  et  le  questeur  ;  quelles  étaient  les  obligations 
des  provinciaux,  les  diverses  catégories  de  villes  provinciales  et 
les  assemblées  provinciales  elles-mêmes. 

La  sixième  période  nous  reporte  aux  Gracques,  à  Marius,  à 
Sylla  et  aux  essais  de  réforme.  Et  d’abord,  voici  1  hellénisme  à 
Rome  ;  la  vie  politique  et  sociale  voit  ses  conditions  changer  ;  la 
lutte  entre  l’esprit  ancien  et  f  esprit  nouveau  s’établir  ;  apparais¬ 
sent  les  Gracques;  puis  la  réaction  aristocratique,  et  Marius  et 
Jugurtha  entrent  en  scène.  Les  Cimbres  et  les  Teutons  sont  à 
peine  vaincus,  que  les  esclaves  se  révoltent  pour  la  seconde  fois; 
Rome  est  livrée  à  de  nouvelles  agitations  ;  la  guerre  sociale  éteinte, 
Marius  et  Sylla  se  trouvent  en  présence.  Les  provinces  sont  dans 
le  plus  misérable  état  ;  elles  se  soulèvent  :  Mithridatô  s’empare  de 
l’Asie-Mineure. 

La  première  guerre  civile  et  la  dictature  de  Sylla  terminent 
cette  sixième  période. 

La  septième  période  comprend  les  Triumvirats  et  la  Révolution. 
Pompée,  Lépide,  Sertorius  et  Spartacus  sont  les  grandes  figures 
de  cette  époque.  La  puissance  tribunitienne  est  rétablie,  la  guerre 


(1]  Un  magnifique  volume  in-8»  jésus.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  Ci”. 

■  (2)  Un  volume  gr.  in-8».  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cic. 

■  (3)  Un  volume  gr.  in-80 Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

(4,  5,  6  et  7)  Volumes  in-18  jésus.  —  Prix  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Ha¬ 
chette  et  Cie. 


des  pirates  et  les  dernières  guerres  contre  Mithridate  terminent 
ce  volume. 

Cette  simple  esquisse  montre  tout  l’intérêt  des  grands  évène¬ 
ments  que  nous  raconte  l’éminent  historien  des  Romains.  Si  nous 

ajoutons  que  les  monnaies,  les  camées,  les  pierres  gravées  vien¬ 
nent  à  chaque  page  jeter  à  profusion  les  éclaircissements  que 
peut  désirer  le  lecteur;  si  nous  disons  que  rien  n’a  été  négligé 
pour  nous  faire,  non-seulement  connaître  les  marbres,  les  bron¬ 
zes,  les  statues,  les  terres  cuites,  les  vases  et  les  bijoux  de  cette 
époque,  mais  que  des  cartes  nombreuses  et  de  très-belles  planches 
coloriées  hors  texte  enrichissent  ce  volume,  nous  aurons  laissé 
entrevoir  tout  l’intérêt  de  cette  œuvre.  Nous  la  présentons  à  nos 
lecteurs  au  moment  des  étrennes  parce  que,  année  par  année,  on 
peut  ainsi  acquérir  un  de  ces  volumes  et  posséder  enfin  dans  sa 
bibliothèque  un  ouvrage  de  première  valeur  historique  et  artisti¬ 
que  sur  l’histoire  romaine. 

II.  Après  la  grande  œuvre  de  M.  Duruy ,  ■  nous  allons  nous  arrê¬ 
ter  sur  deux  publications  qui  relèvent  de  la  science  géographique. 

La  première  est  un  «  Voyage  àla  mer  polaire  ».  Ce  voyage  a  été 
exécuté  sur  les  navires  de  S.  M.  Britannique,  V Alerte  et  la  Décou¬ 
verte,  pendant  les  années  1875  et  1876.  Tl  s’agissait  encore  de  se 
créer  un  passage  au  pôle  Nord.  Lés  braves  marins  n’ont  pas  vu  leur 
courage  récompensé  :  ils  ont  lutté ,  ils  ont  souffert,  mais  ils  n  ont 
pu  atteindre  le  pôle  ;  ils  se  sont  assurés  qu’il  était  impossible  de 
réussir  par  la  route  du  détroit  de  Smith,  mais  leur  voyage  n’a  été 
inutile  ni  pour  les  savants  ni  pour  les  marins.  S’ils  nous  ont  appris 
qu’il  fallait  renoncer  à  la  route  du  détroit  de  Smith,  ils  ont  fait  de 
grandes  explorations  en  traîneaux  le  long  des  rivages  et  sur  les 
glaces  dans  la  direction  du  pôle  Nord.  Ils  ont  recueilli  de  précieuses 
collections  d’histoire  naturelle ,  et  ce  volume  si  intéressant  au  point 
de  vue  de  l’histoire  des  races,  de  l’ethnographie,  des  voyages,  se 
termine  par  une  série  de  notes  scientifiques  sur  les  diverses  par¬ 
ties  de  l’histoire  naturelle  étudiées  pendant  ce  voyage.  Il  suffit  de 
dire  que  les  noms  les  plus  justement  célèbres  des  sciences  natu¬ 
relles  ont  fourni  ces  longues  notes  pour  indiquer  l’intérêt  excep¬ 
tionnel  de  cette  publication  illustrée  d’intéressantes  gravures. 

III.  La  seconde  publication  de  l’ordre  des  voyages  est  inti¬ 
tulée  «Mongolie  et  pays  des  Tangoutes  ».  Nous  la  devons  à  un 
officier  russe,  M.  Prjévalski.  Nous  devons  remercier  M.  du  Laurens 
qui  nous  a  fait  connaître  le  voyage  de  ce  concurrent  du  fameux 
missionnaire  Hue.  On  sait  que  ce  missionnaire  avait  un  véritable 
talent  d’exposition;  accusé  d’avoir  eu  trop  d’imagination,  cet  his¬ 
torien  du  pays  des  Lamas  retrouve  un  défenseur  dans  le  colonel 
H.  Yules.  Toutes  réserves  faites  sur  une  bravacherie  peu  en  rapport 
avec  son  caractère  ecclésiastique ,  le  père  Hue  reste  un  fidèle  his¬ 
torien  auquel  on  peut  avoir  confiance.  Cette  petite  querelle  tran¬ 
chée,  on  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  ce  voyage  de  M.  Prjévalski. 

IV.  La  charmante  «  Bibliothèque  des  merveilles  »  s’enrichit  cha¬ 
que  année  de  nouvelles  productions.  Il  suffit  de  les  énumérer. 

Les  Inondations,  de  Landrin,  nous  font  d’abord  assister  à  celles 
du  bassin  de  la  Seine  et  prennent  pour  type  celle  de  1876.  Le 
bassin  de  la  Garonne  nous  présente  aussi  cette  douloureuse  inon¬ 
dation  de  1876  comme  spécimen.  Les  bassins  du  Rhône  et  de  la 
Loire  méritaient  un  véritable  historique  ;  tous  deux  ont,  en  1856, 
présenté  une  célèbre  inondation.  M.  Landrin  étudie  ensuite  les 
bassins  de  la  Meuse,  de  la  Somme  et  du  Rhin;  il  nous  montre  les 
inondations  en  Italie,  en  Espagne,  dans  l’Europe  centrale  et  méri¬ 
dionale,  en  Australie  et  en  Océanie,  en  Asie,  en  Afrique  et  en 
Amérique.  Ce  tableau  se  complète  des  drames  de  l’inondation  et 
des  dévouements  qu’elle  a  inspirés. 

Une  deuxième  partie  nous  explique  les  causes  des  inondations, 
les  inondations  par  la  mer  et  la  prévision  des  inondations.  Enfin 
l’étude  du  régime  des  cours  d’eau  en  France  et  l’art  de  combattre 
les  inondations  complètent  ce  livre. 

V.  Les  Tombeaux,  de  M.  Lucien  Augé,  font  repasser  sous  nos 
yeux  ce  que  le  Paganisme,  le  Christianisme  et  l’Islamisme  nous  ont 
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laissé  de  curieux  sûr  cette  question.  Il  nous  font  passer  des  hypo¬ 
gées  de  Beni-Assan  aux  pyramides  de  Chéops,  des  stèles  funéraires 
d’Athènes  aux  tombeaux  de  la  voie  Appienne,  du  Tadji  Mahal 
d  Agra  au  tombeau  de  Scala  Can  Signürio  à  Vérone,  pour  arriver 
successivement  aux  tombeaux  de  la  Moricière  à  Nantes  et  des  géné¬ 
raux  Lecomte  et  Clément  Thomas  au  Père-Lachaise, 

VI.  M.  le  comte  Ch.  du  Moncel  (de  l’Institut)  est  passé  maître 
dans  les  questions  de  l’électricité.  C’est  donc  une  bonne  fortune 
pour  la  «  Bibliothèque  des  merveilles  »  d’avoir  pu  recevoir  de  lui 
une  très-intéressante  étude  sur  «  l’éclairage  électrique  ». 

Sous  un  pareil  guide,  on  apprend  rapidement  ce  que  c’est  que 
la  lumière  électrique  et  l’arc  voltaïque.  Les  générateurs  de  la  lu¬ 
mière  électrique  sont,  les  uns  voltaïques,  les  autres  thermo-élec¬ 
triques,  d’autres  magnéto-électriques.  Il  en  est  qui  sont  des 
machines  à  inversions  alternatives  des  courants  applicables  sur¬ 
tout  à  la  division  de  la  lumière  électrique.  M.  du  Moncel  expose 
les  expériences  comparatives  sur  les  effets  produits  par  les  diffé¬ 
rentes  machines  électro-magnétiques  et  fait  connaître  les  organes 
excitateurs  de  la  lumière  électrique.  Nous  pouvons  maintenant 
étudier  les  lampes  électriques  (soit  à  arcs  voltaïques,  soit  à 
incandescence)  et  les  bougies  électriques. 

Quel  est  maintenant  le  prix  de  revient  de  l’éclairage  électriqeu 
et  ses  applications  diverses  ?  C’est  ce  que  M.  du  Moncel  nous  expose 
avec  son  talent  ordinaire  de  parfait  vulgarisateur. 

VII.  Pour  terminer  cette  causerie,  nous  sommes  heureux  d’at¬ 
tirer  particulièrement  la  bienveillance  de  nos  lecteurs  sur  le 
Patriotisme.  Dans  ce  livre  M.  Paul  Lacombe  a  voulu  nous  montrer, 
par  quelques  faits,  ce  que  le  patriotisme  avait  produit  dans  l’anti¬ 
quité,  dans  le  moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes. 

Ce  livre  est  un  livre  à  répandre.  Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  ait 
besoin  d’être  convaincu,  mais  nos  enfants  doivent  lire  et  relire  ces 
pages  :  ils  y  apprendront  avec  Manin  comment  se  réveille  une 
nation  asservie;  comment  tous  nos  intérêts,  jusqu’à  notre  propre 
vie,  doivent,  sans  hésitation,  être  sacrifiés  à  notre  pays. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  18  décembre  1879,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-inspectenr  :  M.  Perrin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Delco- 
minète. 

An  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Hurst  et 
Dujardin-Beaumetz. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Fournier, 
Gérard  et  Klée. 

—  M.  le  docteur  Janets,  professeur  à  l’Association  polytechni¬ 
que,  à  Vincennes,  est  nommé  offipier  d’académie. 

—  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a,  dans  sa  séance  de 
jeudi  dernier  18  décembre,  abordé  la  discussion  de  l’article  du 
budget  relatif  à  la  réorganisation  du  service  des  médecins  de  l’état 
civil. 

Il  a  adopté  la  délibération  suivante  : 

«  1°  Les  médecins  de  l’état  civil  recevront  une  rétribution  de  trois 
francs  par  constatation  de  naissance  ou  de  décès  ;  2°  Le  minimum 
au-dessous  duquel  ne  doit  pas  descendre  le  produit  d’une  sous¬ 
cription  est  fixé  à  dix-huit  cents  francs.  Lorsque  pendant  trois 
années  consécutives  les  honoraires  du  médecin  d’une  circonscrip¬ 
tion  atteindront  quatre  mille  francs,  cette  circonscription  sera 
divisée,  » 

Mais  ce  dernier  paragraphe  ayant  laissé  subsister  des  doutes  sur 
l’interprétation  à  lui  donner,  M.  le  docteur  Thulié  a  demandé  dans 
la  séance  du  lendemain  19,  au  sujet  du  vote  émis  la  veille,  qu’il  fût 
bien  entendu  que,  lorsqu’une  circonscription  viendra  à  rapporter 


quatre  mille  franes  d’honoraires,  elle  ne  pourra  être  divisée  en  deux 
tant  que  le  titulaire  restera  en  fonctions.  La  division  ne  pourra- 
avoir  lieu  qu’au  moment  où  le  service  de  la  circonscription  passera 
en  d’autres  mains. 

M.  le  Préfet  delà  Seine  a  répondu  que  l’administration  était  par¬ 
faitement  d’accord  avec  la  commission  à  ce  sujet. 

^  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  aides  d’anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  dont  les  noms  suivent  sont  nommés 
prosecteurs  à  l’École  pratique  de  ladite  Faculté  à  dater  du  1er  oc¬ 
tobre  1879  :  MM.  Kirmisson,  Segond,  Nélaton,  Reynier  et  Duret. 

M.  Journiac,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  cours  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Leblanc, 
démissionnaire. 

M.  Marchant,  aide  d’anatomie,  est  chargé,  en  outre  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de 
pathologie  externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Le- 
tulle,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chefs  des  travaux  des  laboratoires  ci-après  désignés,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880, 
les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Imbert,  phy¬ 
sique;  Chandelux,  anatomie  générale  et  histologie  ;  Arloing,  mé¬ 
decine  expérimentale  ;  Rebatel,  physiologie;  Colrat,  anatomie  pa- 
thologique  ;  Guérin,  pharmacie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Carrieu,  agrégé,  est’ 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  et  d’histologie  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1879-1880. 

M.  Lannegrâce,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
du  laboratoire  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année 
scolaire  1879-1880. 

Sont  nommés,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  aides  des  tra¬ 
vaux  pratiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

Physiologie.  —  M.  Forgue  (Émile-Auguste),  né  le  29  décembre 
1860  à  Briançon  (Hautes-Alpes). 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  François  (Paul-Stanis¬ 
las),  né  le  9  novembre  1851. 

Histoire  naturelle.  -  M.  Rouch  (Marie-Germain),  né  à  Béziers 
(Hérault)  le  21  novembre  1859. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Giles  (Jean-Louis-Paul),  né  à  Molières 
(Tarn-et-Garonne)  le  25  juillet  1857. 

Chimie.  —  M.  Chaber  (Pierre-Eugène),  né  le  16  juin  1857  à  Saint- 
Ambroix  (Gard). 

Physique.  —  M.  Estor  (Matthieu-Eugène-Louis),  né  le  5  avril  1859 
à  Montpellier  (Hérault). 

Sont  autorisés  à  faire,  à  titre  gratuit,  à  la  Faculté  de  médecine 
deJMontpellier,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1879-1880,  les  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  les  agrégés 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Lannegrâce,  physiologie  ;  Carrieu 
anatomie  pathologique. 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés  pendant  le 
premier  semestre  de  l’année  scolaire  1879-1880,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Amagat,  histoire  naturelle  ;  de  Girard,  physique  ;  Serre  chi¬ 
rurgie. 

-  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  M.  Yallois  (Jean-Baptiste- 
Marie),  né  le  23  mai  1856  à  Lay-Saint-Christophe  (Meurthe),  est 
chargé  des  fonctions  d’aide  de  clinique  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Bubendorf. 

Mlle  Henry  (Rose),  né  à  Marainvillers  (Meurthe)  le  20  octobre 
1839,  sage-femme  de  première  classe,  est  nommée  sage-femme  en 
chef  de  la  clinique  d’accouchements,  en  remplacement  deM110  Jœc- 
kell,  démissionnaire. 

, .  —  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Lenoël  (Louis-Jean-Baptis- 
t.e),  né  le  17  juin  1854  à  Amiens  (Somme),  docteur  en  médecine, 
est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie’ 
pour  une  période  de  neuf  ans. 
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—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Fouriaux,  docteur  en 
médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  patho¬ 
logie  internes,  pour  une  période  de  neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  professeur  Laennec  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fontions  de  directeur  de  ladite 
école. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Cordier  est  nommé  chirurgien- 
major  de  l’Antiquaille. 

—  Les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiliographie,  fondées  en 
1869  parle  docteur  Doyon,  vont,  à  partir  de  1880,  être  publiées 
par  un  comité  de  rédaction  dont  les  membres  sont  :  à  Paris, 
MM.  Ernest  Besnier,  Alfred  Fournier,  Horteloup  et  Trasbot  (d’Al- 
fort);  à  Lyon,  MM.  Diday,  Doyon,  Gailleton  et  Rollet.  Le  cadre  de 
cette  importante  publication  sera  considérablement  élargi,  et  com¬ 
portera  notamment  des  figures  et  des  planches  qui  faciliteront  la 
publication  des  mémoires  originaux. 

MM.  Doyon,  Ernest  Besnier  et  Horteloup  sont  plus  spécialement 
chargés  de  la  direction  de  ces  Annales,  qui  ont  déjà  rendu  bien  des 
services,  et  qui,  ainsi  développées,  ne  tarderont  pas  à  prendre  une 
place  éminente  dans  la  presse  spéciale  européenne. 
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Traité  de  climatologie  médicale,  comprenant  la  météorologie 
médicale  et  l’étude  des  influences  physiologiques,  pathologiques 
prophylactiques  et  thérapeutiques  du  climat  sur  la  santé,  par  le 
docteur  H.-C.  Lombard  (de  Genève).  Tome  IV.  i  volume  in-8“  de 


788  pages.  —  Prix  :  10  francs.  —  L’ouvrage  complet,  4  volumes 
in-8°.  Prix  :  40  francs.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  la  structure 
microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus,  avec  un  précis 
d’embryologie,  des  renseignements  variés  et  précis  sur  la  prépa¬ 
ration  des  pièces  fraîches  et  sèches,  des  tableaux  synoptiques  des 
muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  par  M.  le  docteur  Fort. 
3  vol.  in-12,  3e  édition  contenant  1,267  figures,  dont  un  grand 
nombre  de  schémas,  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  :  30  francs. 

—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  O. 

Maladies  des  voies  digestives,  leçons  professées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  F.  Damasçhino,  agrégé,  recueillies  par 
le  docteur  Letülle  et  revues  par  l’auteur.  1  volume  in-8°  de 
930  pages.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Germer-Baillière  et  Cc. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2e  édition  entièrement  refondue,  1  vol.  in-8°  avec  S22  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  CB. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur 
Edouard  Meyer,  Deuxième  édition  entièrement  revue  et  augmen¬ 
tée  avec  261  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  in-8°de800 
pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  l'action  nerveuse  (deuxième  étude),  par  le  docteur  Ramus, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Aurillac.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :  1  fr. 

—  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9039. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 


que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  C‘c,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 

Sour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
essert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
_jnt  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  1< 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compoi 
exempt  de  reproches.  C'est  lui  qui  fait  la  bai 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
•x  C'*».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t-  „  . 

bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques  T  T U11Ç  de  IOie  de  HlOPUe  JDeiresne  O  i  I*  O  p 
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■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  emplo-"— 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  sysl 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenfermcO,10|Campiire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Himorrho'ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘o,  2f.H0. 


Capsules  ei 

A  L’EXTRAIT  É 
Les  CAPSULES  sN 


t  saceharure 
ECUBÈBE.  . 
:  succès  contre  : 


Angines  couenneuses.  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
t  «  /DTpr'Ti  ou  «  a.. 


- _ ÉMULSIONNÉE  PARLA  PANCRÉATINE 

Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa- 
que  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi  préparée, 
cette  huile  perd  sa  forme  liquide  et  prend  celle 
d’une  crème  blanche,  dans  laquelle  la  saveur  par¬ 
ticulière  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  entière¬ 
ment  dissimulée.  Elle  se  délaye  dans  le  lait,  le 
chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du 
malade.  Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni 
selles  graisseuses  ;  elle  est,  au  contraire,  absor¬ 
bée  par  l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  pro¬ 
blème,  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  ,  médica¬ 
ment  sans  répugnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
2,r.  des  Lombards. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’ts  personnes  les  plus  délicates. 

Strop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


repas.  —  Dépôt  phi0  Defresne,  2 


lixir  Prothière 

_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  ( 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

ygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DABBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


L  a  g  a  s  s  e 

_  _  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est. 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


B 


oldo  Verne 


AROMATIQUE 


Tonique,  digestif,  stimulant  général  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.  Verne, 
à  Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


TV  humatismes.  Guérison  par  la 
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T)  aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.).  . 

Les  névralgies ,  surtout  celles  a  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  c' 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dos(  ’  A 

chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault. 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar¬ 
macie  Boudault,  24,  T  ” 


Y 


E 


xtrait  de  viande  Liebig. 


_  _  L’Extrait, de 
concentré.  Les  Ëtabl 
Liebig,  situés  dans 


ande  Liebig  est  du  bouillon 
ssements  de  la  compagnie 


arcuis,  _ l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 

universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  a 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or  ;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  dhon- 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d  or  a  1  Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  ete 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


v  Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SECRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan ,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris .  — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
îontrefaçons.) 


irop  du  Docteur  Dufau 

J  A  L’EXTRAIT  PE  STIGMATES  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  . 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie. —  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Solution  Coirre  au 

au  chlorliydro-pliospliate  <le  cliaux 

préparation  de  phosphate  do  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  qour  être  absorbé. 

Reconsiituant  énergique  dans  PHTHISIES,  T  T  J  p 
- -  - ILES,  RACHITISME,  etc.  V  ^  ( 


ANÉMIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc, 
Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  : 
f,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresET  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
diqestives,  absorbantes,  antiç/astralgiques  c ontre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produitap- 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
les  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul-  Tt  f  a  1 
fureux  dits  de  Barèges.  Il/I 

La  boîte  :  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


e  des  Lombards,  Paris. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses 

P  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
■atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Papier  Lardy, 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
_i  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive 
rougeur.  .  .  . 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  déviation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calciqub. 
aux-  Bonnes  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


& 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

elsemium  sempervirens 

me  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
ËLUIIt  AN II  NÉVRALGIQUE 

„„e  à  cinq  cuillerées  à  café  en  24  heures. 
TEINTURE  DE  G  ELSEMIUM 

en  petits  flacons  pour  MM.  les  Médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier,  pharma- 
^,en  de  première  classe.  Pharmacie  de  la  Made¬ 
leine,  5,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Eoie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
îôpitaux,  20,  rue  de.Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrre*,  0s, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  demorue.  Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


MEDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de  1879. 

PRINCIPE  ACTIF 

fivnymoi-uore  desessences  dethym 
JL  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommit  és 
médicales.  — Le  flacon  :  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
sous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
Dépôt  général,  20,  rue  Richer,  Paris. 


.  TRAITEMENT  des 

dies  consomptives 

1Y1  par  la  MUSCULINE  GUICHON - 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  te 
Droguistes  et  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  LabràyèreJ 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 


de  G.  Seguin. 

w  ..  ^  w„t  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
u  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 

F aris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

^irop  Jlp^büx  Crosnier 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
i„=e,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


i  montyon  décerné  par  l’institut  de  France 

Phénol-Bob  œuf,  désinfèctant, 

antiépidémique,  antiputride. 

Le  Pliénol-Bobœul  est  un  agent  préservatif 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi 
est  indispensable  pour  l’assainissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser¬ 
nes,  ateliers,  usines,  navires,  et  de  tous  les  lieux 
valent  dJeT^grammerteînturë  (ffodeilï  ésTèxcel  insalubres  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des 

istssf»s!^Bra^ 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  Âncaise 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ° 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  t 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaqt 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  Tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Trois  mois..  8fr.50c. 
Six  mois.  .  .  10  — 

Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Chancre 
syphilitique  et  bubon  strumeux  ;  roséole  et  eczéma. — II.  Ophtbalmie  blen- 

norrhagique;  traitement  par  l’alcool _ Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Des  localisations  cérébrales.  Tubercule»  ayant  détruit  la  totalité 
des  couches  optiques  ;  hyperesthésie  cutanée  ;  amaurose  et  névro- 
rétinite  ;  paralysie  agitante.  Abcès  du  lobe  frontal  sans  symptômes 
de  paralysie  ou  de  délire. . ,  Tubercule  de  la  couche  optique  sans 
symptômes.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  une  élection  chaudement  disputée,  et  dans  laquelle 
la  victoire  est  restée  à  M.  Fournier,  présenté  seulement  en 
seconde  ligne  par  la  commission  ;  après  les  scrutins  néces¬ 
sités  par  le  renouvellement  du  bureau,  il  ne  restait  plus  que 
quelques  minutes  pour  atteindre  l’heure  réglementaire,  et  la 
séance  allait  être  levée  quand  M.  Colin,  réclamant  son  tour 
de  lecture,  vint  apporter  à  la  tribune  un  mémoire  qui  pa¬ 
raissait  d’au  moins  deux  cents  pages.  En  effet,  ce  mémoire 
était  considérable,  mais  il  se  trouvait  si  bien  résumé  dans 
les  conclusions  qu’après  quelques  mots  d’exposition  prépa¬ 
ratoire  l’auteur  a  cru  pouvoir  se  borner  à  donner  communi¬ 
cation  de  celles-ci.  Nous  les  reproduisons  textuellement 
dans  le  compte-rendu  de  la  séance.  On  y  trouvera  une  con¬ 
firmation  expérimentale  des  idées  courantes  sur  4e  rôle  que 
peuvent  jouer  les  obstacles  portés  à  la  circulation  veineuse 
ou  lymphatique  dans  la  production  de  l’œdème. 

M.  Broca,  nommé  vice-président,  s’était  fait  vivement 
applaudir  en  déclarant  qu’il  s’appliquerait  à  suivre,  dans  son 
année  de  présidence,  les  exemples  donnés  par  ses  prédéces¬ 
seurs  MM.  Richet  et  Roger.  d^  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Chancre  syphilitique  et  bubon  strumeux;  roséole  et 
eczéma.  —  II.  Ophthalmie  blennorrhagique  ;  traitement 
par  l’alcool. 

I.  Une  difficulté  sérieuse  de  diagnostic  s’est  présentée 
dans  notre  service,  à  deux  reprises  différentes,  au  sujet  d’un 
malade  entré  dans  nos  salles  pour  une  adénite  inguinale 
suppurée.  Cet  homme  était  porteur  d’un  chancre  préputial 
offrant,  sous  le  doigt,  une  induration  parcheminée,  assez 


prononcée  pour  que  l’on  n’hésitât  pas  un  instant  à  affirmer 
que  c’était  un  chancre  infectant.  Yoilà  donc  un  malade  at¬ 
teint  d’un  chancre  induré,  unique,  sans  autre  trace  d’ulcé¬ 
ration,  en  même  temps  que  d’une  adénite  inguinale  suppu¬ 
rée,  que  nous  avons  dû  ouvrir  avec  le  bistouri.  Or  vous 
savez  tous  qu’un  chancre  induré,  syphilitique,  est  ordinai¬ 
rement  l’origine  d’une  adénite  qui  ne  se  termine  point  par  la 
suppuration,  mais  par  la  résolution. 

Il  fallait  donc  nous  demander  si,  en  dehors  du  chancre, 
une  autre  cause  d’adénite  n’existait  pas  dans  le  territoire 
des  lymphatiques  de  la  région;  il  n’est  pas  impossible  que 
les  deux  causes  existent  simultanément  :  d’une  part,  le 
chancre  infectant  ;  d’autre  part  une  écorchure  des  orteils, 
par  exemple.  Ce  qui  était  encore  insolite,  chez  ce  malade, 
c’est  que,  avec  l’adénite  inguinale  gauche  suppurée,  nous 
constations  Un  gonflement  des  ganglions  de  la. fosse  iliaque 
gauche,  parfaitement  caractérisé  par  une  masse  bosselée, 
adénite  iliaque  non  suppurée,  qui  s’expliquerait  bien  par 
l’infection  spécifique. 

Comment,  dès  lors,  pouvons-nous  nous  rendre  compte 
de  l’adénite  suppurée  ? 

Je  pense  qu’elle  présente  tout  à  fait  les  caractères  du 
«  bubon  strumeux  »  de  Ricord,  tel  qu’on  le  rencontre  chez 
les  sujets  affaiblis,  lymphatiques  et  scrofuleux.  Cette  dési¬ 
gnation  de  bubon  strumeux  ne  veut  pas  dire  absolument 
que  les  ganglions  soient  caséeux.  Ricord  faisait  deux  caté¬ 
gories  :  celle  des  ganglions  enflammés  sans  matière  tubercu¬ 
leuse,  et  celle  des  inflammations  avec  matière  tubercu¬ 
leuse.  Ainsi,  au  cou,  on  observe  souvent  des  engorgements 
ganglionnaires  chroniques,  non  accompagnés  de  signes 
positifs  de  tuberculisation  :  on  est  cependant  autorisé  à 
penser  que  ces  ganglions  sont  tuberculeux  parce  que  c’est  le 
cas  le  plus  commun.  A  l’aine,  chez  des  jeunes  gens  fatigués 
par  des  excès  de  tout  genre,  on  voit  l’adénite  envahir  les 
ganglions  inguinaux  et  iliaques  ,  et  suivre  une  marche 
très-lente  :  elle  peut  être  caséeuse,  mais  souvent  elle  ne 
l’est  pas  et  se  termine  Dar  résolution. 

La  double  lésion  que  nous  observons  me  fait  supposer 
qu’il  ne  s’agit  que  d’un  hasard  et  d’une  pure  coïncidence. 
L’adénite  suppurée  est  due'à  une  cause  autre  que  le  chancre 
induré,  et  l’on  aurait  tort  de  vouloir  prendre  cet  exemple 
pour  infirmer  la  règle  générale. 

•  On  aurait  cependant  eu  le  droit,  à  la  rigueur,  de  nous  dire 
que  l’induration  était  peut-être  uniquement  inflammatoire, 
qu’elle  était  le  résultat  de  cautérisations  intempestives  (ce 
n’est  pas  le  cas  de  cet  homme),  etl’on  aurait  dû  hésiter  un  peu 
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ayant  d’affirmer  que  ce  malade  est  atteint  de  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  d’autant  plus  que  l’induration  n’a  pas  persisté 
et  a  disparu,  dix  ou  quinze  jours  après,  en  grande  partie. 
On  voit  quelquefois  de  simples  sections  de  phimosis  et  des 
ulcérations  herpétiques  s’accompagner  d’induration. 

Sur  ces.  entrefaites,  survint  une  éruption  de  la  peau  du 
coude  et'  de  la  poitrine,  constituée  par  des  taches  et  des 
croûtes.  On  pouvait  croire  qu’il  s’agissait  d’une  roséole  sy¬ 
philitique,  confirmant  le  diagnostic  de  chancre  induré  in¬ 
fectant.  Il  n’en  était  rien.  Cette  affection  cutanée  compre¬ 
nait  beaucoup  plus  de  vésicules  que  dans  l’éruption 
secondaire  de  la  syphilis  ;  les  vésicules  avaient  un  contour 
très-rouge  et  enflammé;  la  démangeaison  était  très-vive, 
ce  qui  est  encore  un  caractère  inconnu  dans  la  roséole  spé¬ 
cifique.  Mais  on  peut  avoir,  en  même  temps  que  la  syphilis, 
soit  de  la  gale,  soit  de  l’eczéma,  soit  une  éruption  causée 
par  l’ahsorption  des  médicaments  tels  que  l’iode,  dans  le 
cas  particulier.  Mon  collègue  en  cet  hôpital,  M.  Hardy, 
voulut  bien  examiner  ce  malade,  et  confirma  le  diagnostic 
d’eczéma  érythémateux  nullement  syphilitique. 

Quelques  semaines  après,  nous  vîmes  apparaître  sur  le 
ventre  dès  taches  un  peu  soulevées,  sans  démangeaison,  sans 
vésicules;  il  n’y  avait  plus  de  doute, c’était  cette  fois  la  véritable 
roséole  syphilitique,  éclatant  deux  mois  après  le  chancre 
induré.  J’eus  encore  recours  à  la  haute  compétence  de 
M.  Hardy,  dont  l’autorité  ajoute  un  intérêt  spécial  à  notre 
observation.  Nous  avons  donc  affaire  à  un  sujet  certaine¬ 
ment  syphilitique,  qui  est,  en  outre,  prédisposé  aux  acci¬ 
dents  de  la  scrofule  :  j’aurais  bien  désiré  pouvoir  me  dis¬ 
penser  de  lui  prescrire  un  traitement  débilitant  comme  l’est 
la  médication  hydrargyrique,  mais  je  ne  suis  point  partisan 
de  cette  doctrine  que  le  mercure  n’est  pas  absolument  in¬ 
dispensable,  et  qu’il  faut  laisser  la  maladie  suivre  son  évo¬ 
lution  ;  je  me  crois  obligé  d’instituer  le  traitement  mercu¬ 
riel.  Toutefois,  afin  de  ménager  les  voies  digestives  et  de 
ne  pas  compromettre  la  nutrition  d’un  malade  qui  en  a  le 
plus  pressant  besoin,  nous  donnerons  la  préférence  aux 
frictions  mercurielles. 


II.  Vous  avez  vu,  parmi  les  malades  nouveaux  du  service, 
un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint  d’ophthalmie 
purulente  de  l’œil  droit,  qui  est,  heureusement  pour  le 
malade,  déjà  perdu  complètement  à  la  suite  de  leucomes  et 
de  phthisie  Oculaire. 

Cet  homme  a  gagné  une  blennorrhagie  depuis  une  dou¬ 
zaine  de  jours. 

A  ce  propos,  je  veux  encore  une  fois  vous  rappeler  ce 
que  j’ai  déjà  dit  tant  de  fois  sur  le  traitement  de  l’ophthal- 
mie  par  les  instillations  alcooliques.  Les  lavages  répétés,  et 
les  instillations  dans  l’œil  (toutes  les  deux  heures)  de  solu¬ 
tions  alcooliques,  alcool  au  tiers  ou  mieux  au  quart,  sont 
le  traitement  le  moins  mauvais  de  la  conjonctivite  purulente. 
Ces  instillations  entraînent  le  pus  et  modifient  promptement 
l’état  de  la  cornée,  sur  laquelle  elles  produisent  le  même 
effet  que  sur  les  plaies  chirurgicales.  Employé  au  début,  le 
traitement  par  l’alcool  est  celui  qui  offre,  le  plus  de  chances 
de  succès,  et  :  celui  qui  sauvera  le  mieux  ,1a  cornée.  Je  ne 
le  donne  pas  comme  un  traitement  infaillible,  mais,  je  le 
répète,  il  empêche  les  ulcérations  de  la  cornée  plus  souvept 
que  tous  les  autres  traitements  .  Il  consiste  : 

1°  En  instillations  de  la  solution  alcoolique,  au  quart, 
avec  un  compte-gouttes  ; 


2°  En  lavages  répétés,  par  le  malade,  avec  la  même  solu¬ 
tion  d’alcool. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoneïHJT. 


Des  localisations  cérébrales.  —  Tubercules  ayant  dé¬ 
truit  la  totalité  des  couches  optiques;  hyperesthésie 
cutanée;  amaurose  et  névro-rétinite ;  paralysie  agi¬ 
tante.  —  Abcès  du  lobe  frontal,  sans  symptômes  de 
paralysie  ou  de  délire.  —  Tubercule  de  la  couche 
optique  sans  symptômes. 

I 

L’étude  des  couches  optiques,  dans  leurs  rapports  avec 
l’innervation  motrice  et  sensitive,  a  été  récemment  l’objet 
de  recherches  expérimentales  et  cliniques  qui  donnent  plus 
d’intérêt  aux  faits  nouveaux  concernant  l’altération  de  ces 
ganglions  nerveux.  Si.  tout  ce  qui  se  dit  sur  les  localisations 
cérébrales  est  encore  hypothétique  et  sujet  à  contes ta- 
.  tion  à  cause  des  faits  exceptionnels  que  fournit  la  clinique, 
la  tendance  n’en  est  pas  moins  digne  d’être  suivie  avec  soin. 
A  travers  les  prétentions  des  expérimentateurs,  il  y  a  peut- 
être  quelque  chose  de  bon  à  prendre  dans  leurs  recherches  ; 
mais,  avant  de  prononcer  pour  ou  contre  leurs  observations, 
qui  sont  trop  peu  nombreuses  pour:  justifier  des  conclu¬ 
sions  absolues,  il  faut  multiplier  les  faits,  les  bien  observer 
et  contrôler  les  affirmations  nouvelles  pour  connaître  ce 
qu’elles  ont  d’acceptable. 

D’ailleurs  ce  genre  d’étude  repose  sur  deux  ordres  de 
faits,  les  uns  sortis  du  laboratoire;  et  des  expériences  sur  les 
lapins  et  autres  animaux,  les  autres  empruntés  à  l’observa¬ 
tion  des  malades.  Autant  les  faits  cliniques  ont  d’impor¬ 
tance,  en  raison  de  la  possibilité  d’étudier  les  différents 
troubles  des  organes  des  sens,  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement  chez  l’homme,  et  d’en  chercher  la  cause  par  les  né- 
cropsies,  autant  les  vivisections  cérébrales  des  lapins  sont 
susceptibles  de  contradiction,  de  contestation  et  d’inter¬ 
prétations  erronées. 

Est-ce  qu’il  est  possible,  à  travers  le  crâne,  d’aller  blesser 
la  couche  optique,  la  capsule  interne  du  le  corps  strié,  sans 
blesser  en  même  temps  la  couche  corticale  et  labourer  la 
substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux?  —  Première 
cause,  de  confusion  :  Est-ce  que  l’exploration  de  la  sensibilité 
chez  des  lapins,  sauf  le  cas  où  elle  est  complètement  anéantie, 
donne  des  résultats  suffisamment  précis,  constants  et  avec  les 
nuances  nécessaires  à  une  étude  des  facultés  sensoriales? — 
Seconde  cause  d’incertitude  :  J’ai  vu  faire  des  expériences  de 
ce  genre,  et  chacun  des  spectateurs  y  voyait  des  résultats  dif¬ 
férents.  Une  fois  même,  c’était,  chez  un  mouton  qui  devait 
avoir  de  l’hyperesthésie  réflexe,  après  vivisection  d’une 
partie  de  la  moelle,  le  physiologiste  éminent  qui  opérait 
était  obligé  de  tenailler  les  pattes  de  l’animal  et  de  lui 
frapper  les  pieds  à  coups,  de  marteau,  pour  montrer  qu’il 
était  sensible.  —  Non,  il  y  a  des  fonctions  nerveuses,  qu’on 
n’étudie  pas  chez  l’animal  sans  commettre  d’erreur,  et  l’a¬ 
nesthésie,  l’analgésie  et  les  autres  modifications  de  la  sen¬ 
sibilité  sont  un  peu  de  ce  nombre.  Les  conclusions  tirées 
de  ce  genre  de  vivisections  à  l’hommè  ne  sont  pas  rigou¬ 
reuses,  et  c’est  chez  l’homme  seulement  qu’on  peut  étudier 
les  troubles  de  la  sensibilité  dans  leurs  rapports  aveci  les 
causes  organiques  qui  lës:  engendrent. 
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Qu’il  s’agisse  de  la  fonction,  des  couches:  optiques  des 
corps  striés,  ou  de  la  substance  corticale  antérieure  ou  pos¬ 
térieure,  les  incertitudes  sont  les  mêmes.  — L’un  dit  d’une 
façon  et  l’autre  d’une  façon  différente.  L’expérimentateur 
d’aujourd’hui  dément  l’expérimentateur  d’hier,  et,  comme 
de  juste,  le  vivant,  surtout  s’il  est  à  la  mode  et  en  belle-  si¬ 
tuation,  trouve  que  ceux  qui  sont  morts  se  sont  trompés. 

Ainsi,  on  pensait  jadis  que  les  couches  optiques  étaient 
le  siège  de  la  sensibilité  et  du  sensorium  commune.  Rodd,  Car¬ 
pentier,  Schrpeder,  van  der  Kolk,  Luys,  etc.,  sont  surtout 
les  représentants  de  cette  opinion,  qui  a  été  combattue  par 
Meynert,  Lafforgue,  etc.  Cela  était  facile,  car  les  observa¬ 
tions  invoquées  par  les.  partisans  de  la  première  opinion  ne 
sont  pas  toutes  très-complètes  ni  très-concluantes.  Malgré 
cela,  plusieurs  de  ces  faits  ont  une  importance  réelle  et  une 
signification,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  en  tenir 
compte  dans  le  sens  indiqué  par  leurs  auteurs. 

Après  avoir  cru  que  la  sensibilité  avait  pour  organe  la 
couche  optique,  d’autres  y  ont  placé  la  motilité  et  surtout 
la  motilité  des  membres  supérieurs  du  coté  opposé-  Sauce- 
rotte,  Serres,  Loustan,  Foville,  ont  soutenu  cette  opinion. 
Longet  et  Andral  plaçaient  le  siège  du  mouvement,  dans  le 
corps  strié  et  dans  la  couche  optique  à  la  fois.  Ainsi,  tout 
le  monde  connaît  ce  relevé  de  75  cas  de  paralysie  dans  les¬ 
quels  il  y  a  A 0  hémiplégies  par  21  lésions  du  corps  strié: 
et  19  lésions  de  la  couche  optique  ;  23  cas  de  monoplégie  bra¬ 
chiale  dus  à  11  lésions  du  corps  strié,  16  de  la  couche  op¬ 
tique  et  2  du  lobe  moyen;  12  cas  de  monoplégie  jambière, 
causés  10  fois  par  le  corps  strié  et  2  fois  par  la  couche  op¬ 
tique.  Je  sais  qu’on  dit  qu’Andral  a  sans  doute  mal  observé 
et  que  les  élèves  d’aujourd’hui  voient  mieux  et  plus  complè¬ 
tement  que  lui.  Mais,  si  cela  est  bon  à  dire  par  ceux  qui 
cherchent  leur  gloire  dans  la  destruction  des  travaux  anté¬ 
rieurs,  cela  n’a  pas  autant  d’effet  sur  ceux  qui  sont  assez  in¬ 
dépendants  pour  réfléchir  par  eux-mêmes  et  juger  les  no¬ 
vateurs  à  leur  taille.  Aussi,  quelle  que  soit  la  valeur  des 
observations  d’ Andral  sur  la  fonction  réelle  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié  relativement  aux  fonctions  mo¬ 
trices,  il  est  certain  que,  dans  75  cas  d '  hémiphlègie,  c’est-à- 
dire  d’abolition  du  mouvement,  les  lésions  occupaient  le 
corps  strié,  la  couche  optique  et  le  lobe  moyen,  sans  qu’il 
soit  question  des  couches  corticales. 

Aujourd’hui  l’on  veut  que  ce  soient  les  couches  corticales 
antérieures  qui  soient  les  organes  du  mouvement,  malgré 
les  observations  contraires  récentes  déjà  connues  et  celles 
que  je  vais  publier  à  mon  tour.  Soit,  dirai-je,  mais  cela 
prouve  que,  dans  les  théories  nouvelles  relatives  aux  loca¬ 
lisations  cérébrales,  nous  sommes  en  présence  de  faits  con¬ 
tradictoires  qui  imposent  une  grande  réserve  dans  les  con¬ 
clusions  à  formuler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  règne  des  couches  optiques  semble 
fini.  Pitres  leur  enlève  toute  influence  sur  la  motilité  et 
attribue  les  monoplégies  à  une  lésion  de  l’écorce  corticale, 
—  Nothnagel  n’admet  plus  le  rôle  des  couches  optiques,  et, 
après  des  injections  interstitielles  dans  le  cerveau  des  lapins 
d’après  la  méthode  de  Foùrnié,  il  n’a  vu  qu’une  paralysie 
incomplète,  ce  qu’il  appelle  de  la  lenteur  dans  les  mouve¬ 
ments,  et  pas  d’anesthésie.  Qu’est-ce  que  c’est  que  le  manque 
d’anesthésie  chez  un  lapin?  Comment  peut-on  en  juger  sû¬ 
rement?  —  Meynert  a  conclu  de  même,  d’après  quelques 
faits  cliniques.  Lafforgue,  après  avoir  rapporté  six  observa¬ 
tions  de  lésion  de  la  couche  sans  trouble  de  sensibilité,  con¬ 
clût  en  disant  : 


Que  si  l’on  a  pu  voir  la  sensibilité  diminuée,  augmentée 
ou  abolie,  avec  lès  altérations  de  la  couche  optique,  c’est 
que  la  lésion  n’était  pas  limitée  et  s’étendait  au  dehors  sur 
la  capsule  interne  ; 

Puis,  que  dans  les  lésions  bien  limitëës  aux  côuches  ’ôp-'’ 
tiques  elles-mêmes,  il  n’y  avait  pas  dé  modifications  de  la 
sensibilité. 

Ces  questions  ne  peuvent  être  jugées  que  par  des  obser¬ 
vations  faites  avec  soin  et  recueillies  en  connaissance  de 
cause. 

Dans  les  faits  recueillis  antérieurement,  il  manque  beau¬ 
coup  de  détails  qu’il  serait  très-important  de  connaître  pour 
juger  les  questions  actuellement  en  litige,  et  il  est  certain 
que,  pour  atteindre  au  résultat  désiré,  il  faut  dé  nouvelles 
observations  relatant  avec  précision  lës  moindres  altéra¬ 
tions  delà  motilité  et  de  la  sensibilité. 

C’est  à  ce  titre  qu’il  faut  étudier  les  deux  cas  intéressants 
que  nous  venons  de  voir  aux  nos  48  et  17  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  et  qui  montrent,,  le  premier,  une  lésion  tuber¬ 
culeuse  énorme,  parfaitement  localisée  aux  deux  couches 
optiques  qui  étaient  complètement  détruites,  et  l’autre  un 
abcès  du  cerveau  intéressant  les  circonvolutions  frontales 
antérieures. 

Nous  n’avions  rien  soupçonné  de  ces  lésions  pendant  la 
vie.  J’avais  considéré  le  premier  fait  comme  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe,  produisant  une  pa¬ 
ralysie  agitante,  chose  très-rare  chez  les  enfants.  La  hévro- 
rétinite  était  là  pour  prouver  qu’il  y  avait  une  altération  orga¬ 
nique  des  centres  nerveux;  mais  je  ne  croyais  pas  que  la 
lésion  occupant  d’une  façon  aussi  limitée  les  deux  couches 
optiques,  c’est  l’autopsie,  qui  m’a  révélé  le  véritable  diag¬ 
nostic  et  le  siège  de  la  lésion. 

Dans  le  second  cas,  c’était  une  phthisique,  qui  ne  présenta, 
avec  son  abcès  du  cerveau  placé  dans  la  deuxième  circon¬ 
volution  frontale,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement.  Deux  autres  faits  analogues  ont  été  publiés-  par 
M.  Jaccoud. 

Quoi  qu’il  en  soit,  revoyons  ensemble  l’histoire  des  ma¬ 
lades  que  vous  venez  d’observer,  dont  vous  avez  vu  l’au¬ 
topsie,  et  analysons  les  symptômes  observés. 

Ous.  —  Tubercules  de  la  couché  optique;  granulations  des  mé¬ 
ninges  sans  méningite;  Paralysie  agitante.  —  E...,  âgée  de  trois 
ans  et  demi,  entrée  le  19  octobre  1877,  morte  le  31  octobre  au 
n°  48  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Boucliut. 

Cette  enfant,  qui  était  en  nourrice,  a  été  prise  il  y  a  quatre  mois 
d’une  maladie  sur  laquelle  on  n’a  pas  de  renseignements.  An  dire 
de  sa  mère,  elle  serait  devenue  tout  enflée  à  cette  époque.  A  la 
suite  de  cette  maladie,  elle  fut  prise  d’une  impotence  générale  des 
membres  qui  l’empêchait  de  se  tenir,  de  marcher  et  de.coordonner 
les  mouvements  des  bras.  Il  y  avait  en  même  temps  un  tremble¬ 
ment  plus  marqué  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

L’intelligence  paraît  avoir,  été  également  atteinte  dès  ce  moment. 
L’enfant,  qui  parlait  très-bien  avant  sa  maladie,  paraissait  indiffé¬ 
rente  à  tout,  et  n’avait  plus  l’air  de  comprendre  ce  qu’on  lui  di¬ 
sait.  Elle  continuait  néanmoins  à  s’alimenter,  et  l’état  général 
était  assez  satisfaisant. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

Perte  de  l’intelligence.  L’enfant  resté  couchée  sur  le  dos,  la 
tête  renversée  en  arrière,  le  regard  fixe  et  la  vision  abolie.  Elle 
ne  paraît  pas  comprendre  les  paroles  qu’on  lui  adresse.  Cependant, 
quand  on  lui  dit  :  «  Bonjour  »,  elle  répond  :  «  Bonjour,  papa.  » 

Hyperesthésie  très-marquée  de  toute  la  surface  cutanée.  Au 
moindre  contact,  l’enfant  pousse  des  cris  perçants  et  se  débat  avec 
une  violence  telle  que  l’examen,  celui  de  la  gorgé  et  de  la  poitrine 
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en  particulier,  est  des  plus  pénibles  et  des  plus  difficiles.  Les  mou¬ 
vements  réflexes  sont  conservés  quand  on  chatouille  les  pieds. 

Les  quatre  membres  sont  le  siège  d’un  tremblement  convulsif, 
avec  prédominance  notable  du  côté  droit.  L’enfant  ne  peut  ni  mar¬ 
cher  ni  se  tenir  debout.  D’ailleurs,  la  résistance  qu’elle  oppose, 
quand  on  essaye  de  la  lever,  est  telle  que  tout  examen,  sous  ce 
rapport,  est  rendu  impossible.  Lorsque,  sans  la  brusquer,  on  l’in¬ 
vite  à  donner  la  main,  elle  le  fait,  mais  sans  précision  et  avec  des 
mouvements  saccadés,  qui  indiquent  un  défaut  absolu  de  coordi¬ 
nation. 

Du  côté  des  yeux,  on  note  une  conjonctivite  légère.  L’examen 
ophthalmologique  révèle  l’existence  d’une  névrite  optique  double 
caractérisée  par  un  exsudât  blanchâtre  qui  cache  la  papille  et  s’é¬ 
tend  sur  la  rétine  avoisinante. 

Au  niveau  de  la  région  sous-maxillaire  droite  existe  un  abcès 
ouvert,  qui  suppure  encore,  et  un  notable  gonflement  du  cou.' 

Pas  de  diarrhée.  Pas  de  vomissements.  L’appétit  est  conservé. 
Toux  légère,  mais  il  n’y  a  rien  dans  la  poitrine. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  l’enfant 
continue  à  bien  s’alimenter,  et  ne  présente  aucun  symptôme  nou¬ 
veau,  sauf  un  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires,  sans 
que  l’examen  de  la  gorge  révèle  l’existence  d’aucune  fausse  mem¬ 
brane. 

Morte  le  31  octobre. 

Autopsie.  —  Les  méninges  sont  congestionnées,  sans  caillots  des 
veines  ni  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Dans  la  pie-mère,  quelques  granulations  miliaires  à  la  convexité, 
sans  suppuration,  et  il  n’y  a  rien  dans  les  scissures  de  Sylvius. 

Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  et  la  substance  des 
hémisphères  cérébraux  paraît  saine. 

Chaque  couche  optique  paraît  normale  quand  on  la  regarde  par 
les  ventricules  latéraux  ouverts,  mais  elles  sont  gonflées,  un  peu 
dures  et  mamelonnées.  En  les  coupant,  on  voit  que  leur  tissu  est 
détruit,  remplacé  par  une  masse  ovalaire  tuberculeuse  verdâtre, 
dure,  appuyant  sur  le  pédoncule  antérieur,  et  séparée  du  ventri¬ 
cule  par  une  couche  de  tissus  veineux  de  1/4  de  centimètre.  Entre 
ce  gros  tubercule,  qui,  comme  dimensions,  a  trois  centimètres  sur  4 
et  la  substance  nerveuse  de  la  couche  optique,  il  y  a  une  petite 
zone  de  tissu  nerveux,  rouge,  ramolli,  large  de  3  à  4  millimètres, 
formant  une  espèce  d’enveloppe,  et  c’est  tout  ce  qui  reste  de  là 
couche  optique. 

Tout  le  reste  du  cerveau  est  sain.  Il  en  est  de  même  du  cervelet 
et  de  la  moelle  épinière.  Pas  d’autres  tubercules  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  cerveau. 

Les  poumons  renferment  quelques  granulations  miliaires  tuber¬ 
culeuses  ;  à  droite  il  y  a  un  petit  lobe  de  pneumonie  chronique 
indurée  très-dure  et  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux. 

C’est  là,  comme  on  le  voit,  un  exemple  remarquable  de 
destruction  des  deux  couches  optiques,  sans  que  le  tissu 
nerveux  voisin  ni  que  les  pédoncules  cérébraux  soient  al¬ 
térés.  La  lésion  est  parfaitement  limitée  aux  deux  ganglions 
nerveux,  dont  il  ne  reste  plus  rien  qu’une  coque  mince,  un 
peu  ramollie,  servant  de  membrane  d’enveloppe.  Elle  résulte 
d’une  dégénérescence  tuberculeuse,  complète,  de  tout  le 
tissu  nerveux  des  couches  optiques,  ou,  si  l’on  préfère,  d’une 
substitution  de  matière  tuberculeuse  crue,  verdâtre,  à  la  subs¬ 
tance  nerveuse  de  ces  parties  du  cerveau.  Autour  de  ces 
masses  tuberculeuses,  la  substance  cérébrale  est  saine,  les 
couches  corticales  antérieures  intactes,  de  sorte  qu’on  peut 
ôtre  assuré  que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  dé¬ 
pendent  bien  de  cette  destruction  des  couches  optiques,  et 
ne  peuvent  être  attribuées  à  autre  chose. 

Dans  ce  cas  qu’avons-nous  observé?  Une  paralysie  incom¬ 
plète  des  quatre  membres,  empêchant  la  station  et  la  mar¬ 
che;  2°  un  tremblement  des  mains  quand  l’enfant  veut 
agiter  les  bras;  3°  conservation  des  mouvements  réflexes 


par  le  chatouillement  des  pieds  ;  4°  une  hyperesthésie  cu¬ 
tanée  de  toute  la  surface  cutanée  ;  5°  un  notable  affaiblisse¬ 
ment  de  l’intelligence;  6°  enfin  une  amaurose  incomplète, 
avec  névro-rétinite  considérable.  Cela  signifie  :  troubles  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  par  destruction  de  la  couche  op¬ 
tique,  et  il  n’y  a  rien  là  qui  prouve  la  fonction  motrice  de  la 
substance  corticale  du  cerveau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  des  lettres  de  candidature,  1°  de 
M.  de  Saint-Germain,  2°  de  M.  Lannelongue  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  38  de  M.  Marty  pour  la  section  de  pharmacie. 

M.  delpech  présente  au  nom  de  M.  Defresne  un  mémoire  sur  la 
ptyaline  et  la  diastase. 

COMMUNICATION 

Températures  morbides  locales.  —  M.  teter.  Ce  n’est  pas 
d’une  très-petite  question  de  priorité  qu’il  s’agit ,  mais  de  la  déter¬ 
mination  précise  d’un  fait  scientifique.  Dès  1864,  je  me  suis  occupé 
des  températures  morbides  locales. 

On  trouvera  la  preuve  et  la  date  de  ces  recherches  dans  un  pli 
cacheté,  déposé  par  moi  à  l’Académie  de  médecine  en  1863 ,  et  lu 
en  séance  publique  par  M.  Tardieu,  alors  président  de  cette  Aca¬ 
démie,  le  26  mars  1867. 

Ces  conclusions  sont  tout  au  long  imprimées  dans  les  journaux 
du  temps  (mars  1867). 

Indépendamment  des  recherches  exposées  dans  cé  travail  sur  la 
relation  entre  l’élévation  de  la  température  générale  et  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  certains  organes,  lesquelles  recherches  m’ont 
permis  de  conclure  que  dans  toutes  les  maladies  fébriles  la  rate 
augmente  de  volume,  je  signale  dans  le  travail  en  question  la  rela¬ 
tion  entre  les  températures  locales  et  la  paralysie,  et  j’y  établis,  entre 
autres  choses,  «  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  est  accompagnée 
d’une  élévation  locale  de  la  température  quand  la  paralysie  de  la 
sensibilité  dérive  d’une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  ». 

Cette  première  communication  à  l’Académie  se  termine  par  cette 
phrase  :  «  Les  expériences  de  M.  Peter  ont  été  faites  sur  des  ma¬ 
lades  de  la  ville  et  de  l’Hôtel-Dieu  ,  en  1864  (t.  Ier  de  la  troisième 
série  de  YTJnion  médicale  p.  693,  lig.  11).  » 

En  mil  huit  cent  soixante-quatre ,  c’est-à-dire  douze  ans  avant  la 
publication  du  livre  de  M.  Séguin. 

Le  piquant  de  la  chose  est  donc  que  la  première  manifestation 
publique  de  mes  recherches  sur  les  températures  locales  ait  été 
faite  dans  cette  Académie  même,  onze  ans  avant  l’auteur  au  béné¬ 
fice  duquel  on  vient  en  revendiquer  la  priorité. 

Mais  je  n’ai  pas  borné  là  mes  investigations  ;  je  me  suis  encore 
posé  ce  problème  :  «  Là  où  se  fait  un  travail  morbide,  y  a-t-il  élé¬ 
vation  locale  de  la  température?  » 

Eh  bien!  des  centaines  d’observations ,  lentement  accumulées, 
m’ont  permis  dé  résoudre  la  question  par  l’affirmative  :  il  y  a  tou¬ 
jours  élévation  locale  de  la  température  là  où  se  fait  un  travail 
morbide  local.  Et,  réciproquement,»  là  où  s’élève  la  température 
locale,  là  se  fait  un  travail  local  ».  De  telle  façon  enfin  que  «  l’élé¬ 
vation  locale  de  la  température  peut  servir  à  dénoncer  l’existence 
d’un  travail  morbide  local  ». 

On  voudra  bien  remarquer  que  je  ne  me  suis  pas  contenté  de 
constater  l’élévation  de  la  température  morbide  locale  ,  mais  que 
j’ai  déterminé  le  chiffre  de  cette  élévation  ;  qu’ainsi,  dès  1873,  trois 
ans  avant  la  publication  du  livre  de  M.  Séguin  (dans  la  (première 
édition  du  t.  Ier  de  ma  Clinique  médicale,  p.  644  à  648),  je  signa- 
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lais  les  variations  de  température  locale  qui  accompagnent  l’hyper- 
émie  sécrétoire ■  de  la  pleurésie  en  activité,  et  j’indiquais  des  va¬ 
riations  de  1°  9,  et  2°  5  dans  ces  cas.  Je  donne  de  plus  longs  dé¬ 
tails  à  ce  sujet  dans  la  seconde  édition  de  ma  Clinique  en  1877;  et 
j’y  ajoute  encore  dans  la  troisième  édition,  actuellement  sous 
presse. 

Depuis  1873  également,  je  fais  des  leçons  publiques  sur  les  tem¬ 
pératures  locales  dans  les  diverses  maladies  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen. 

Dans  ma  communication  du  10  septembre  1879  à  l’Académie, 
j’ai  de  même  signalé  non-seulement  l’élévation  locale  de  la  tempé¬ 
rature  dès  le  début  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  mais  le  degré 
de  cette  élévation  et  ses  variations  suivant  la  nature  des  lésions. 

De  même  encore  dans  ma  communication  récente  de  1879  pour 
les  maladies  du  péritoine.  Il  en  sera  ainsi  dans  une  prochaine  com¬ 
munication  sur  les  maladies  de  l’estomac,  si  l’Académie  veut  bien 
m’y  autoriser. 

Seulement,  certaines  vérités  scientifiques  ne  font  leur  chemin 
dans  le  monde  qu’après  avoir.passé  par  deux  périodes  successives  : 
l’une  de  doute  ou  de  négation,  l’autre  enfin  d’acceptation.  Dans  la 
première  période  (celle  de  doute  ou  de  négation) ,  à  la  vérité  qui 
s’affirme,  il  en  est  qui  répondent  :  .«  Ce  n’est  pas  possible ,  ce  n’est 
pas  exact!  » 

Puis,  quand  la  conviction  s’est  faite,  que  la  vérité  s’impose,  que 
l’on  est  arrivé  à  la  période  d’acceptation ,  il  s’en  trouve  d’autres 
pour  dire  :  «  C’est  vrai,  mais  ce  n’est  pas  nouveau!  » 

J’en  suis  là,  et  ma  vérité  aussi. 

Lorsqu’en  1878  je  suis  venu  annoncer  à  l’Académie  que  «  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  élevait  localement  la  température,  et  que 
le  thermomètre  appliqué  sur  la  paroi  thoracique  venait  révéler 
cette  élévation  locale  de  la  température,  laquelle  élévation  locale 
devenait  ainsi  l’indice  de  la  lésion  tuberculeuse ,  »  à  Paris  et  ail¬ 
leurs,  quelques-uns  ont  objecté  que  «  cela  n’était  pas  exact  ». 

Et  voici  que,  en  1879,  alors  que  je  viens  dire  à  l’Académie  que 
les  maladies  de  l’abdomen,  et  en  particulier/les  phlegmasies  chro¬ 
niques  du  péritoine, élèvent  localement  la  température ,  on  m’ob¬ 
jecte  que  «  cela  n’est  pas  nouveau!  » 

Mais  c’est  justement  ce  qui  m’enchante  ;  car,  enfin,  si  ce  que  je 
dis  en  1879  n’est  pas  nouveau,  c’est  donc  que  cela  a  été  vu  par 
d’autres  que  par  moi;  c’est  donc  que  ce  que  je  disais  en  1878,  en 
1873,  en  1867,  en  1864,  a  grande  chance  d’être  exact.  Aussi  remer- 
cié-je  les  dieux  de  l’auxiliaire  lointain  et  tardif  qu'ils  m’envoient. 

Donc  M.  Séguin  (de  New-York)  a  publié,  à  New-York,  en  1876, 
un  livre  dont  on  a  bien  voulu  me  donner  le  titre  (n’ayant  pas  cru 
pouvoir  me  confier  le  livre).  Et  il  résulte  de  l’énumération  des  re¬ 
cherches  des  médecins  français  de  New-York,  qu’on  trouve  en  Amé¬ 
rique  ce  que  j’ai  trouvé  en  France.  C’est  quelque  chose. 

De  son  côté,  dès  1865,  mon  savant  collègue  et  ami  le  professeur 
Broca  a  commencé  ses  études  sur  la  thermométrie  cérébrale,  mais 
c’est  en  1873  surtout  qu’il  a  appliqué  ses  recherches  au  diagnostic 
des  affections  du  cerveau,  et  cela  publiquement  dans  son  service 
de  clinique;  enfin,  le  30  août  1877,  il  faisait  une  communication 
à  ce  sujet  au  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  siégeant  cette  année-là  au  Havre  (1).  Ainsi  là  encore 
M.  Broca  a  précédé  M.  Séguin. 

Or,  ce  que  M.  Broca  a  voulu  faire  pour  les  maladies  de  la  cavité 
crânienne,  je  l’ai  tenté  pour  celles  de  la  cavité  thoracique  et  de  la 
cavité  abdominale.  Car  j’ai  eu  l’ambition  très-légitime  de  faire  en¬ 
trer  la  thermométrie  localisée  dans  la  pratique  quotidienne,  de  com¬ 
pléter  l’œuvre  de  Wunderlicli,  de  lui  donner  un  «  pendant  »  qui 
serait  un  Traité  des  températures  morbides  locales.  Dans  ce  livre,  qui 
se  fait,  chacun  aura  sa  part  ;  mais,  en  attendant  sa  venue,  j’en  offre 
de  temps  à  autre  à  l’Académie  la  primeur,  par  morceaux,  pour 
qu’il  lui  soit  moins  indigeste. 

Ep  réalité,  il  n’importe  pas  à  la  science,  pas  plus  qu’il  ne  s’agit 
pour  moi,  de  savoir  si,  avant  moi,  M.  Séguin  a  trouvé  la  même 
chose  que  moi;  il  s’agit  qu'il  l’ait  trouvé  et  qu’ainsi  la  cause  des 
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températures  morbides  locales  rencontre  en  lui  un  auxiliaire  ines¬ 
péré  ;  qu’ainsi,  l’unsoutenantl’autre,  nous  fassions  connaître lachose 
au  monde  médical  et  la  lui  fassions  accepter. 

On  n’a  jamais,  en  effet,  autant  parlé  de  thermométrie  localisée 
que  depuis  mes  communications  et  les  revendications  qu’elles  sus¬ 
citent.  La  cause  me  paraît  donc  bien  près  d’être  gagnée  :  et  la  vé¬ 
rité  naguère  encore  contestée  va  devenir  la  vérité  triomphante. 

Aussi,  comme  «  nul  n’est  prophète  en  son  pays,  »  même  en  Fran¬ 
ce,  le  Français  de  Paris  remercie-t-il  de  son  concours  le  Français 
de  New-York. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  La  com¬ 
mission,  par  l’organe  de  M.  Maurice  Uayiiaud ,  rapporteur,  classe 
les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Bucquoy; 

En  deuxième  ligne,  M.  Alfred  Fournier  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Siredey; 

En  quatrième  ligne,  M.  Lecorché  ; 

En  cinquième  ligne,  M.  Olivier; 

En  sixième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  72, 
majorité  39, 

M.  Fournier  obtient . 36  suffrages. 

M.  Bucquoy . 35  — 

Bulletin  blanc .  1 

Au  second  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  37, 

M.  Fournier  obtient . 37  suffrages. 

M.  Bucquoy . 34  — 

En  conséquence,  M.  Alfred  Fournier,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie  de  • 
médecine. 

L’Académie  procède  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection 
d’un  vice-président  pour  l’année  1880. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  62,  majorité  30, 

M.  Broca  obtient  54  suffrages;  M.  Jules  Guérin  3;  MM.  Félix 
Guyon,  Hérard,  Maurice  Perrin,  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Broca,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  vice-président  pour  l’année  1880. 

M.  bergeron,  secrétaire  annuel,  est  maintenu  par  acclamation 
dans  ses  fonctions. 

mm.  hérard  et  verneuil  sont  nommés  membres  du  conseil. 

LECTURE 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  développe¬ 
ment  des  hydropisies  passives.  —  m.  colin  formule  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

On  a  vu  par  l’ensemble  des  expériences  relatées  dans  ce  travail 
que  les  obstacles  mécaniques  apportés  à  la  circulation  veineuse 
développent  sur  les  animaux  des  œdèmes  ou  des  hydropisies  loca¬ 
les  toutes  les  fois  qu’ils  élèvent  à  son  maximum  la  pression  du 
sang  sur  les  parois  vasculaires.  Ces  expériences  confirment  donc 
pleinement  la  loi  que  M.  Bouillaud  a  déduite  de  ses  observations 
cliniques. 

La  comparaison  et  la  discussion  de  ces  expériences  donne  la 
raison  d’être  des  résultats  en  apparence  contradictoires  obtenus 
dans  des  conditions  qui  semblent  identiques.  Ainsi  la  ligature,  la 
compression,  l’oblitération  partielle  d’une  veine  donnent  lieu  à 
l’œdème  ou  à  une  forme  quelconque  d’épanchement  séreux  si  le 
sang  ne  peut  s’échapper  en  suffisante  proportion  par  les  .veines 
collatérales  ou  anastomotiques.  La  ligature  de  la  jugulaire  produit 
l’infiltration  sur  les  animaux  où  la  veine  est  unique  de  chaque  côté 
et  non  sur  ceux  qui  ont  une  seconde  jugulaire  profonde,  satellite 
de  la  carotide.  Il  en  est  de  même  pour  la  saphène  et  d’autres 
veines  superficielles. 

Les  deux  expériences  de  Lower,  dites  célèbres  et  famerises,  ne 
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donnent  jamais,  lorsqu’elles  sont  bien  exécutées,  les  résultats  qui 
leur  sont  attribués.  La  ligature  de  là  jugulaire  sur  Te  chien  ne 
peut  produire  le  larmoiement,  la  salivation,1  l’œdème  que  si  elle 
s’accompagne  de  violences  sur  l’œsophagé  et  le  filet  cervical  du 
sympathique.  La  ligature  de  la  veine-cave  postérieure  faite  dans 
le  thorax,  par  conséquent  alors  que  ce  vaisseau  s’est  chargé  du 
sang  de  la  veine-porte,  tue  trop  vite  pour  laisser  à  l’ascite  le 
temps  de  se  réaliser.  Elle  ne  peut  rendre  l’épanchement  périto¬ 
néal  possible  qu’à  la  condition  d’être  imparfaitement  serrée  ou, 
en  d’autres  termes,  de  gêner  simplement  la  circulation:- 

L’interruption  complète  et  brusque  du  sang  dans  la  veine-porte 
tue  en  quelques  heures,  sans  permettre  à  l’hydropisie  abdominale 
de  s’effectuer  à  un  degré  notable, 

La  ligature  de  la  veine-cave,  si  elle’’  entraîne  une  oblitération 
partielle  exacte  sans  dilatation  suffisante  dès'  circonflexes  iliaques, 
des  abdominales  inférieures,  peut  déterminer  l’asçite  et  des  infil¬ 
trations  aux  membres  postérieurs.  Mais  toiis'Tfes  accidents  de  l’ob¬ 
litération  sont  conjurés  sur  les  animaux  qui  guérissent  dès  suites 
immédiates  de  l’opération,  pourvu  que  des  anastomosés  assez 
élargies  rétablissent  la  communication  entre  les  segments  de  la 
grande  veine  demeurés  libres. 

Les  lymphatiques  jouent  certainement  un  rôle  auxiliaire  dans 
la  genèse  des  infiltrations  partielles,  s’ils  sont  en  grand  nombre 
confirmés,  soit  par  des  tumeurs,  soit  par  des  exsudats  inflamma¬ 
toires,  pu  si  leurs  produits  traversent  difficilement  les  ganglions 
devenus  peu  perméables,  ils  peuvent  même  contribuer  au  dévelop¬ 
pement  des  infiltrations  générales  dans  le  cas  où  le  canal  thoraci¬ 
que  est  comprimé  ou  altéré  par  des  caillots  dus  au  sang  que  lui 
apporte  le  violent  reflux  accompagnant  les  affections  du  cœur. 

Quant  auxnerfs  vaso-moteurs,  ils  ne  paraissent  pas  prendre  une 
part  notable  à  la  production  des  hydropisies  passives.  Les  paraly¬ 
sies  vasculaires  déterminées  par  la  section,  de  ces  nerfs  ne  favo¬ 
risent  pas  sensiblement  l’exhalation  de  la  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire,  lorsqu’elles  coïncident  avec  la  ligature  des  veines. 
D’ailleurs  elles  ne  provoquent  aucune  infiltration  toutes  les  fois 
que  leur  action  est  isolée  et  indépendante  de  celle  des  obstacles 
mécaniques  à  la  circulation  veineuse. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Le  sujet  de  la  composi¬ 
tion  écrite  d’anatomie  et  physiologie  a  été  «  les  circonvolutions 
cérébrales  ».  Les  deux  questions  restées  dans  l’urne  étaient  «  le 
lobule  hépatique  »  et  «  l’innervation  du  cœur  ». 

—  Le  concours  de  l’internat  pour  les  hôpitaux  de  Paris  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  1 .  Thibierge,  Luc,  Gilson,  .Babinski, 
Verchère,  Pioger,  d’Olier,  Debrun,  du  Bois-Noir,  Ozenne,  Auvard. 

If.  Chantemesse,  Cochez,  Rousseau,  Tuffier,  Goffrier,  Lacaze, . 
Broussin,  Guiter,  Gibier,  Pousson. 

21.  Artaud,  Malécot,  Walthei’,  de  Gastel,  Boissard,  Ollive,  Bou- 
ley,  Thuvien,  Launois,  Hache. 

31.  Martinet,  Soyer,  Binet,  de  Lapersonne,  Philippe-Lavallée, 
Schmitt,  Giraudeau,  Lavergne,  Bellangé,  Guinard. 

41.  Huë,  Touaille  de  Larabrie,  Meunier,  Bernard,  Dauchez, 
Berne,  Damalix,  Ferrand  (Jacques-Joseph),  Verneuil,  de  Gennes. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1 .  Gilbert,  Cayla,  Chatellier,  Blé, 
Satat,  Poupon,  Séné,  Lévy  (Albert),  Gendron,  Durand-Fardel. 

11.  Chambellan,  Sapelier,  Lecoq,  Piogey,  Lévy  (Édouard),  Ma- 
naud,  Ferrand  (Edmond),  Métaxas,  Greffier,  Catuffe. 

21.  Scliwing,  Wegel,  Mercier,  Millet  (Pierre),  Millet  (Joseph), 
Bourdel,  Gallois. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  ex¬ 


ternes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  qui  ont  concouru  en  1879,  aura 
lieu  le  lundi  29  décembre  1879,  à  deux  heures  de  l’après-midi  dans 
l’amphithéâtre  de  d’administration,  avenue  Victoria,  3. 

Dans  cette  même  séance  aura  JiéuTa  proclamation  des  noms  des 
Élèves  externes  nommés  à  la  suite  du  concours  de  1879. 

—  Par  décret. en  date  du  18  décembre  1879,  M.  Roux  (Léon-A.dol- 
plie),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au. 
grade  de  médecin  principal. 

— -  Par  décret  du  18  décembre  1879  ont  été  nommés1  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  ‘de  mêdècïn-major  de'  deuxièrrié classe  :  MM.  Dardiguac, 
Muller,  Sauveroclie  et  Brochard. 

Au  grade  d’aide  médecin-major  de  première  [classe  :  MM.  de  Santi, 
Zôellër,  Février,  Lecomtë,  Schneider,  Cliquet,  Woirhaye,  Hervéou 
(R.-F.-M.),  Arnold,  Martel,  Villemin,  Paquy,  Aubry,  Merz,  Hor¬ 
mis,  Butel,  Picqué,  Baur,1  Roux,  de  Balthasar  de  Gàchéo,  Petit, 
Comte,  Gaillard,  Delamare,  Orion,  Couderc,  Phisalix,  Lütret,  Au¬ 
bert,  Sourris,  Boucher,  Lallemand,  Vacher,  Mons,  Bouchon,  Bou¬ 
vier,  Bischoff,  Salle,  Bonnet,  Joly,  Bertholon,  Legagrieur,  Moiriel, 
Pouey,  Lespalès^Mondon,  Martin,  Cô'nçàix,  Simon,  Manquât,  Re- 
naut,  Gardin,  Masson,  Fournet,  Dreyfus, 'Langue,  Laurent,  Mathelin, 
Peigné,  Durget,  Salètes,  Darde,  Faurot,  Warnecke,  Lévêque  (A.), 
Baills,  Riff,  Larroque,  Lasserre,  Liron,  Girard,  Hervéou  (C.-M.-F.), 
Hussenet,  Mackiewicz,  d’Arras, f;Goudard,  Atgier,  Dumas,  Achard, 
Fromantin,  Pongis,  Mourey,  Tixier,'Godin,  Boiron,  Barbaux,  Ravân,' 
Delhaye,  Bony,  Soulier  et  Francou. 

Au  grade  dé  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  ;  MM.  Mary, 
Loup,  Reboud,  Redon,  Namin,  Gancel,  Véron,  Toussaint,  Lucas, 
Altemaire,  Névot,  Pitois,^Deronet,  Spire,  Lullien,  Vilmain,  Henry, 
Duriez,  Rascol,  Escard,  Borel,  Gautier,  Leprêtre,  Durand,  Pinet, 
Baudisson,  Fribourg,  Collin,  Chandèze,  Wissemans,  Perret,  Four- 
not,  Bourras,  Bonnet,  Prieur,  Prat,  Mickaniewski,  Coquand,  Soulé, 
Plantîé,  Renard,  Peyret,  Janicot,  Courtot,  Moreau,  Bernhard,  Bar¬ 
bés,  Méjasson,  Beaudier,  Dupuy,  Aubertie,  Stouff,  Daum,  Duhaut, 
Feuiltaine,  Carcopino,  Marotel,  Harbecq,  Médieux  et  Pelletier. 

An  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Cothon. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Hirtz- 
mann. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :MM.  Cha- 
puis,  Jacob,  Jégou,  Botitté,  Grellèty,  Gauffres,  Massie  et  Corne. 

Au  grade  de  pharmacien  aide^major  de  deuxième  classe  :  MM.  Do¬ 
mergue,  Roch  ,  Bayrac ,  Wagner,  Pecque,  Garène,  Durieu  et 
Dulud. 

—  Boursiers  des  Facultés  de  médecine.  —  Sont  nommés  pour  un 
an,  à  dater  du  1er  octobre  1879,  boursiers  près  les  Facultés  de 
médecine  ci-après  désignées,  les  candidats  au  doctorat  dont  les 
noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris.  —  MM.  Schmitt  (Marie-François-Stanislas) , 
Pouchet  (Anne-Gabriel),  Pignot  (Albert-Bernard-Eugène),  Netter 
(Juste-Arnold),  Millet  (Joseph),  Journiac  (Auguste-Diogène),  Ha- 
ranger  (Félix-Eugène-Méderic) ,  Chambellan  (Victor-Louis-Jules- 
Athanase),  Varnier  (Henri-Victor),  Kahn  (Nephthali),  Wallet  (Louis- 
Henri-Gabriel),  Deschamps  (Alexandre-François),  Omont  (Pierre- 
Julien),  Cerné  (Alfred-Eugène),  Ricard  (Alfred-Louis),  Guiard 
(Pierre).  !i 

Faculté  de  Bordeaux.  —  MM.  Dumont  (Jean-Albert),  Saint-Mézard 
(Barthélemy-Eugène). 

Faculté  de  Lille.  —  MM.  Lambilliotte  (Georges-Eugène-Joseph), 
Landouzy  (Georges-Paul),  Colas  (Étienne-Charles). 

Faculté  de  Lyon.  —  MM.  Lemoine  (Georges-Henri),  Boyer  (Jean), 
Parizot  (Louis-Lazare),  Thoviste  (Jeanne-Marie),  Larmaraud  (Hippo- 
lyte). 

Faculté  de  Montpellier.  —  MM.  Artigalas  (Jean-Michel-Casimir), 
Cauquil  (Célestin-Aristide-Léopold-Marie),  Rouch  (Marie-Germain), 
Forgue  (Émile-Auguste),  Chapon  (Alexis-Marie-Urbairi),  Sabatier 
(Zacharie-Louis). 

Faculté  de  Nancy.  —  MM.  Dufour  (Léon-Adolphe),  Mosimann 
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(Marie-Auguste-Lucien),  Jacquinot  (Louis-Jules),  Guillemin  (Paul- 
Auguste-François),  Hugueny  (Charles-François-Joseph),  Pilon  (Geor¬ 
ges-Louis-Nicolas),  Petit  (Jean-Jules-IIenry). ‘ 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — -  Ont  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1878-1879  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Barbier;  mention  honorable  : 
M.  Collinet. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Hutin;  première  mention  honora¬ 
ble  :  M.  Jacquinot;  deuxième  mention  honorable,  ex  æquo  : 
MM.  Mosimann  et  Petit. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Baur.  —  Mention  très-honorable  : 
M.  Simon. 

Quatrième  année.  —  Prix  :  M.  Weiss. 

Prix  Bénit  :  M.  Thiébaut.  —  Mention  honorable  :  M.  Rohmer. 

Prix  de  thèse  :  M.  llypolitte.  —  Mention  honorable  :  MM.  Bagné- 
ris,  Biignot,  Lbrber,  Maguin,  Sadlfer  ét  Fiessinger.  —  Citations  : 
MM.  Larché,  Savouret,  Febvre,  André  et  Riboulot. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  procédé  dans  sa  séance  du  24  dé¬ 
cembre  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1880. 

Ont  été  élus  :  président  :  M.  'filiaux;  vice-président  :  M.  de 
Saint-Germain,  secrétaire  général  (pour  cinq  ans)  :  M.  Horteloup, 
secrétaires  annuels  :  MM.  Polaillon  et  Le  Dentu  ;  membres  du  co¬ 
mité  de  publication  :  MM.  Marc  Sée,  Giraud-Teulon  et  Horteloup. 

MM.  Berger,  trésorier  et  Terrier,  archiviste,  ont  été  maintenus 
par  acclamation. 

•  Cours  public  et  gratuit  de  physiologie  à  là  salle  Gerson.  —  M.  le 
docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  fera  ce  cours  deux  fois 


par  semaine,  le  lundi  et  le  mercredi  à  quatre  heures.  La  première 
leçon  aura  lieu  le  lundi  cinq  janvier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2e  édition,  2  vol.  in-8°  avec  542  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix  :  25  francs - Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C®.  "  '  1 

De  l’hystérectomie  sus-vaginale  par  la  voie  abdominale 
dans  le  traitement  des  tumeurs  utérines  en  dehors  de  la 
grossesse,  par  le  docteur  Letousey.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  30.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  les  fistules  pyo-stercorales  consécutives  aux 
abcès  phlegmoneux  de  la  cavité  abdominale  et  indépen¬ 
dantes  des  hernies,  par  le  docteur  Blin.  In-8°  —  Prix  :  3  fr.  50. 

—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Du  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  par  l’hydrate  de 
chloral,  par  le  docteur  Froger.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  O.  M 

Des  mouvements  irrésistibles,  par  le  docteur  G.  Audiffrent. 
Broch.  in-8°  de  90  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Poris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  9052. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr. 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  .centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  __ 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  r — 

;  distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  ’- 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  dû  médicament. 

4°  Réunion  dès  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  .... 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  rue  delà Feuillr  ■'*  ” 
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PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  CHAMOUIN 

authier,  successeï 


V  29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  maison). — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes,  de  visites,  Carnet 
d'ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obser- 
vationsmédicales, Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe- valeur  s,  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  .' 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes 


Phé nique 

-À  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

1  000  _  iô  et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUEE,  du  D'  Déclat .  3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phéni- 

Coqueluche  guérie  sûrement  que’  6’  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

et  promptement  par  le  Sirop  Benzoïque 
du  Bromure  d'ammonium,  de  Ch.  Serres.  — 

Dépôt  :  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris,  et  dans  J _ JEauminéraledigestive,réconstituante;laplui. 

toutes  les  bonnes  pharmacies.  |richeenprotoxydedeîer.Entrepôt,33r.St-Jacques. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

"  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
-  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  O,  14,  rue  Racine,  Paris 
DktA.i.9  -  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
îs  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
1  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

““  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
as  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  sui' 
^'affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après,  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


’  A  c  i  d  e 


a  Bauche,  médaille  d’or  p^is 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Detail  •■■Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  D  usart  sur  le  phosphate  de 
îaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 


- - - - limentsetlei _ _ 

transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
■omme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
ie  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Dodophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULE?  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Honoré 

AU  SUC  DE  SENËGA,  contre  la  toux,  la 
bronchite  chronique,  l'asthme,  les  catarrhes 
anciens,  la  coqueluche,  etc.  —  Le  flac.  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  H.  Fayolle,  2;  rue  Bréda,  Paris 
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PHTHISIE PU  LMON AIRE ,  BRONCHITES, CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature.) 

Capsules  d'Huile  crcosotée  »  »•«.> . 
Préparations  créosotées  SEULES  recompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  cle  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Pans).  ■  , 

Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  _ 

I Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  aval 
d’unir  dans  un  même  excipient  la;  Pepsine,  qt 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes,, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  -- 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 

évr oses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  , 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 

viande  et  quina. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  ecor- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande  —  Prix  :  5  tr. 
8  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de. 
France  et  de  f étranger.  m?,  .-igMiiOb  Qt, 

jÿJTTtl  ne  G  e  r  b  a  y  , 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique . 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  • 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
‘  '  —  Affections  scrofuleuses.  , 

_  de  Saint-Raphaël  ést  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudre  anti-asthmatiqu 

du  docteur  LEFEBVRE. 
Vingt-cinq  années  d’expérimentation  sur  lui- 
même  de  toutes  les  vapeurs  médicamenteuses 
(cigarettes,  papiers  et  poudres  anti-asthmatiques) 
permettent  au  docteur  Lefebvre  d’affirmer  la  su¬ 
périorité-  et  l’infaillibilité  de  cette  préparation. 
Les  vapeurs  dégagées  par  sa  combustion  cal¬ 
ment  à  l’instant  même  le  spasme  dyapheique, 
éloignent  les  crises  et  amènent  la  guérison.  Un 
brûloir  portatif  inventé  par  ce  docteur  assure  au 
malade  le  moyen  de  combattre  tout  accès  d  op 
pression  qui  le  surprendrait  hors  de  chez  lui. 
Dépôt  :  Phi'  Chiron,  19,  boulev.  Magenta,  Paris 


fppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu.  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Rob  Lécha  u 

Le  ROB  LECHAUX  est  une  simple 
centration  des  principes  actifs  du  cresson ,  de  la 
salsepareille,  du  quina  et  de  l’écorce  f  oranges 
amères.  Il  en  a  par  conséquent  au  plus  haut 
degré  les  propriétés  dépuratives  et  toniques. 

II  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition. 

On  l’emploie  avec  succès  contre  les  maladies 
diathésiques  ( syphilis ,  herpétisme,  tuberculose). 
Le  flacon,  4  fr.  Dép.  gén.,  Bordeaux,  ph.  Lechaux. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1"  classe. 
.Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 

alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 
E.  FOURNIER  et  C',  56,  rue  d’Anjou  St-Honore 


L  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LE  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  „  _ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ;  _ _ 

dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  nn<pmpnt 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.  V)  a  II  S  e  111  e  II  L 


Gros  :  Pharmacie  G 


if,  à  Roanne  (Loire), 


Solution  B  oui’ gui  gn  on 

il  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 


'Grop  Balsamo- diurétique 

J  (à  l’extrait  de  Bûcha) 


Contre  toutes  les  Maladies  des  v„m?  .... 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate .  Y  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
rïque  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


M“ 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


ITi  Ancienne  maison  au  uuvai,  o  i,  avenu* 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Y  in  de  Baudon  ^“2: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement . 

Ph  Baudon,  H,  r. des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Boldo  Verne  aroma/tk 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Tonique ,  digestif,  stimulant  general  et  spécifique 
contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  50  à  100  gouttes  par  jour.  —  Ph.yERNE, 
Grenoble  (Isère),  et  toutes  les  pharmacies. 


Losange  purgati 

anciennement  GA.NGE  PURGATIF 


I  j  anciennement  GAiNUU  runoAnr 
(à  T  Évolvuline,  jdlapine  purifiée.  Codex  443) 
Très-facile  à  prendre,  sans  saveur  aucune,  nt 
donnant  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  constipation 
Pharmacie  Tricot,  39,  rue  des  Saints-Peres. 

Prix  :  1  fr.  20  les  deux  purgations;  par  la 
poste,  1  fr.  35 


Gabian 


papules  Gardy 

\j  ( Medicinal-naphta ) 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 


atarrhe  pulmonaire . 

Dépôt  général:  Pharmacie, 45, rue Caumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


Capsules  B.  Bain 

A  L’HUILE  DE  FAINE  IODO-CRÉOSOTÉE 
Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  creo- 
sote,  ce  médicament  est  employé  avec  succès 
contre  les  Bronchites  chroniques ,  Phthisie ,  Laryn 

CAPSULES^B.  BAIN  A  L’HUILE  DE  FAINE 
CREOSOTEE. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Dragées 

d’extrait 


M  e  y  n  e  t 


L/  D'EXTRAIT  DE  FOUS  Dis  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
•  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


El 


CHLORHYDRO- 


A  1  !,H  chlorhyuro-ptiospn.tic  - 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants. -Titrée  àl  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.—  Seprenddansl’eaurougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas,  lpR  nharm- 


antiseptique 

L  Méthode  USTEB. 

MM.  DESNOIX  et  Ci',  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ci 
mode  de  pansement. 


•  j.  j.  i  i  r-Ei-Biyuji 

^JAUX  QUINAS  COCA  ET  PANCREATINE 
Préparation  toni-dioestive,  d’un  goût  agréable, 
xpérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  par 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz, 
Frémy,  Gubler,  Huchard,  Lucas-Championmere, 
dans  dyspepsies,  gastralgies,  vomissements,  ané¬ 
mies,  convalescences,  etc.  (1  à  2  cuillerées  aux 

rephi'  Chardon,  20,  faub. Poissonnière, et  pharm. 


—  Dans  toutes  ies  pharm 

7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  m  . 

Voir  :  Traite  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Hop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  febn- 

fU|-harmàlie  LEBEAULT,  FIÉ  VET 


RhuînatismesTGuérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans- 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmnnlo  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIIXAUD. 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismutn 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(gp hlrmacU  E . TfOUSNI ER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  loO.  —  MARDI  30  DÉCEMBRE  1879. 


52«  ANNÉE. 


MARDI  30  DÉCEMBRE  1879.  —  N»  loO. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  coi 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Tro 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un 


POUIt  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
rant  les  derniers  tarii 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  du  j 
jour  de  l’an,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Des  localisations  céré¬ 
brales.  Tubercules  ayant  détruit  la  totalité  des  couches  optiques  ; 
hyperesthésie  cutanée;  amaurose  et névro-rétinite ;  paralysie  agitante. 
Abcès  du  lobe  frontal  sans  symptômes  de  paralysie  ou  de  délire. 
Tubercule  de  la  couche  optique  sans  symptômes.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  Des  alopécies.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chip.ur- 
’  gie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Des  localisations  cérébrales.  —  Tuberculës  ayant  dé-  i 
truit  la  totalité  des  couches  optiques;  hyperesthésie 
cutanée;  amaurose  et  névro-rétinite;  paralysie  agi¬ 
tante.  —  Abcès  du  lobe  frontal,  sans  symptômes  de 
paralysie  ou  de  délire.  —  Tubercule  de  la  couche 
optique  sans  symptômes  (1). 

II 

Voici  maintenant  un  cas  d’abcès  du  lobe  frontal,  sans 
aucun  symptôme  et  sans  paralysie  ni  délire. 

Obs.  —  Abcès  du  cerneau  dans  le  lobe  frontal  sans  symptômes  ;  , 
phthisie  pulmonaire ;  vomiques.  —  X...,  âgée  de  quatorze  ans,  entre  j 
au  n°  20  de  la  salle  Sainte-Catherine,  le  16  juillet  1878.  Cette  enfant 
avait  une  phthisie  pulmonaire  avec  vomiques  continuelles,  venant 
de  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 

Elle  se  mettait  à  tousser,  rejetait  à  flots  une  quantité  de  pus  qui 
formait  la  moitié  de  son  crachoir,  et,  à  l’auscultation,  on  entendait 
aussitôt,  à  la  base  du  poumon  gauche,  un  bruit  de  souffle  ampho¬ 
rique  sec,  semblable,  par  son  rhythme  précipité  et  son  timbre,  à 
un  bruit  de  locomotive. 

Puis  des  râles  muqueux  se  faisaient  entendre;  ils  étaient  rem¬ 
placés  par  du  gargouillement,  et,  lorsqu’une  nouvelle  secousse  de 
toux  avec  vomique  purulente  vidait  la  caverne  de  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche,  on  entendait  de  nouveau  le  bruit  sec,  cadencé,  très- 
fort,  imitant  le  bruit  de  la  locomotive.  Cet  état  se  prolongea  en 
même  temps  que  s’affaiblissait  la  malade,  et  elle  succomba  après 
une  courte  agonie  -de  deux  heures,  sans  avoir  offert  aucun  trouble 
préalable  de  l’intelligence,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 
Deux  heures  avant  sa  mort  elle  répondait  aux  questions,  pouvait 
parler,  mouvoir  ses  membres,  et  elle  est  morte  sans  convulsions 
ni  paralysie. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  est  partout  adhérent  à  la  plè¬ 
vre,  ét  son  lobe  inférieur  creusé  de  larges  cavités,  communiquant 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  décembre  1879. 


entre  elles  et  avec  les  bronches.  Son  tissu  est  dur,  grisâtre,  infiltré 
dé  pus  ét  de  tubercules.  Le  lobe  supérieur  renferme  également  des 
tubercules  en  voie,  de  ramollissement,  formant  de  petites  cavernes. 

Le  poumon  droit  n’est  pas  adhérent,  mais  il  renferme  un  grand 
nombre  de  petites  cavernes  au  milieu  d’un  tissu  infiltré  de  matière 
grisâtre,  semblable  à  du  pus  infiltré. 

Cerveau.  —  En  ouvrant  la  cavité  crânienne,  sous  la  dure-mère, 
on  constate  avec  étonnement,  à  travers  la  pie-mère  des  premières 
et  Secondes  circonvolutions  frontales,  un  abcès  superficiel,  gris- 
verdâtre,  entouré  de  substance  nerveuse  ramollie. 

Cet  abcès  étant  incisé,  on  voit,  qu’il  pénètre  dans  la  substance 
grise  au-dessous  de  la  couche  corticale  de  la  seconde  et  troisième 
circonvolution  frontale  ascendante,  qui  sont  ramollies,  et  il  a  le  vo¬ 
lume  d’une  olive.  Cela  ne  dépasse  pas  le  sillon  de  Rolando.  Tout 
le  tissu  qui  l’entoure  est  gris,  pulpeux,  et  l’altération  s’étend  en 
arrière  de  l’abcès,  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique 
jusqu’au  pédoncule  cérébral  gauche.  Seulement,  dans  ce  pédon- 
ïSfe,  le  tissu  n’est  pas  ramolli,  et  il  est  grisâtre,  teinté  de  jaune. 
Tôut  &titour  de  ce  foyer  il  n’y  a  nulle  injection  sanguine.  Pas  de 
liquide  dans  les  ventricules,  et  nulle  part  on  ne  trouve  de  tuber¬ 
cules.  Il  n’y  en  a  pas  plus  dans  les  méninges  que  dans  la  substance 
nerveuse.  Tout  est  borné  à  cet  abcès,  entouré  de  substance  céré¬ 
brale  ramollie,  placé  sous  la  seconde  et  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  dont  l’écorce  grise  est  altérée,  et  dont  la  partie  pos¬ 
térieure  est  formée  de  tissu  grisâtre,  allant  jusqu’à  l’entrée  du  pé¬ 
doncule  cérébral  dans  la  protubérance. 

Dans  ce  second  fait,  qu’avez-vous  vu?  Une  fille  de  quatorze 
ans,  phthisique,  ayant  séjourné  plusieurs  mois  dans  la  salle  et 
examinée  chaque  jour  avec  soin,  en  raison  des  phénomènes 
particuliers  d’auscultation  qu’elle  présentait. 

Jusqu’à  son  dernier  jour,  peu  d’instants  avant  sa  mort,  elle 
n’avait  présenté  aucune  paralysie  du  mouvement  ni  de  la 
sensibilité.  Son  intelligence  était  conservée,  elle  n’offrait 
qu'un  accablement  précurseur  de  la  mort,  dont  on  la  faisait 
sortir  très-aisément  par  une  question  toujours  suivie  d’une 
réponse  convenable. 

Qu’avait-elle  dans  le  cerveau?  Une  lésion  latente  énorme, 
qpi  n’avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme.  Elle  avait  un 
abcès  de  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  çérébral,  vi¬ 
sible  sous  la  pie-mère,  détruisant  la  deuxième  circonvolu¬ 
tion  frontale  et  entourée  d’un  ramollissement  jaunâtre  s’é¬ 
tendant  dans  le  centre  ovale  jusqu’au  dehors  du  corps  strié 
et  delacouche  optique,  qui  ne  présentaient  pas  d’altéralion. 

Si  les  lésions  de  la  substance  corticale  antérieure  doivent 
détruire  le  mouvement,  comment  se  fait-il  qu’ici  la  motilité 
n’ait  subi  aucune  atteinte?  Évidemment  ce  fait  prouve  que 
la  théorie  nouvelle  manque  d’exactitude  et  que  la  vérité  est 
encore  à  trouver. 
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Dans  un  troisième,  et  dernier  fait ,  il  s’agit  d’une  ménin¬ 
gite  datant  de  douze  jours,  et  n’ayant  été  précédée  d’aucun 
phénomène  de  paralysie  ni  de  convulsions,  malgré  deux 
tubercules  cérébraux  persistants.  L’enfant  a  été  prise 
suintement,  comme  cela  s’observe  quelquefois  dans  celte 
maladie.  Elle  meurt ,  et  que  trouve-t-on  ?  jjJn  gros  tu¬ 
bercule  de  la  substance  corticale,  en  avant  du  sillon  de  Ro- 
lando,  et  un  gros  tubercule  de  la  partie  postérieure  de  la 
couche  optique  sur  le  pédoncule  antérieur  cérébral.  Ce  tuber¬ 
cule  avait  la  grosseur  d’une  olive.  Évidemment  il  ne  s’est  pas 
développé  en  douze  jours:  il  était  là  depuis  plusieurs  mois, 
et  c’est  lui  qui  a  provoqué  la  méningite.  Cependant  il  n’a¬ 
vait  donné  lieu  à  aucun  symptôme. 

Ces  faits  sont  très-fréquents  chez  les  enfants,  et  j’en  ai  pu¬ 
blié  plusieurs  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance.  De 
temps  à  autre,  on  voit  en  effet  des  malades  morts  de  rougeole 
ou  de  pneumonie,  ayant  des  tubercules  énormes  du  cervelet 
ou  du  cerveau,  qui  n’ont  donné  lieu  à  aucun  symptôme.  Je 
conserve  ces  tubercules  comme  des  curiosités,  et  je  puis 
vous  les  montrer.  En  voici  deux,  recueillis  dans  les  condi¬ 
tions  dont  je  parle.  Ils  occupaient  le  cervelet,  et,  comme  vous 
pouvez  le  voir,  ils  ont  le  volume  d’un  petit  œuf.  Dans  un 
cas  qui  ne  sortira  jamais  dé  mon  souvenir,  j’en  ai  rencontré 
un  aussi  volumineux  et  dont  l’existence  n’avait  pas  été  soup¬ 
çonnée.  C’était  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie.  Je  pres¬ 
crivis  de  l’ipécacuanha.  En  vomissant,  l’enfant  fut  pris  de 
convulsions  et  mourut  en  quelques  minutes.  Cette  mort 
était  inexplicable;  et  sans  l’autopsie,  qui  m’en  fit  découvrir 
la  cause  en  me  montrant  un  énorme  tubercule  du  cerveau 
près  de  la  couche  optique,  je  n’aurais  jamais  su  à  quoi  m’en 
tenir. 

En  résumé,  s’il  est  bon  et  digne  de  la  science  de  recher¬ 
cher  par  la  voie  de  l’expériénce,  sur  les  animaux  et  par  l’ob¬ 
servation  clinique,  à  quelles  régions  du  cerveau  correspon¬ 
dent  certaines  lésions  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  formuler  des  conclusions  qui,  n’étant 
pas  suffisamment  justifiées,  sont  trop  souvent  en  désaccord 
avec  les  faits. 

Le  nombre  des  observations  de  tumeurs  latentes  du  cer¬ 
veau,  de  projectiles  de  la  masse  cérébrale  sans  symptômes, 
est  trop  considérable  pour  qu’on  puisse  croire  à  la  possibi¬ 
lité  de  conclure  rigoureusement  des  symptômes  aux  lésions. 
Le  cerveau  est  peut-être  l’organe  où  l’on  rencontre  le  plus 
souvent,  et  sur  différents  points,  des  lésions  anciennes  qui 
se  sont  développées  lentement,  sans  engendrer  de  désordres 
appréciables.  Enfin,  les  mêmes  symptômes  de  paralysie  mo¬ 
trice  partielle  ou  générale,  de  contracture  locale,  d’anes¬ 
thésie  circonscrite  ou  d’hémianesthésie,  s’observent  avec  ou 
sans  lésions  de  la  substance  nerveuse  du  cerveau.  C’est  plus 
qu’il  n’en  faut  pour  rendre  circonspects  les  médecins  qui 
aiment  la  vérité  plus  que  les  hypothèses. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Des  alopécies  ()). 

III 

Y.  Alopécie  péladique.  — ■  Désignée  à  l’étranger  sous  le 
nom  A'alopecia  areata,  et  plus  communément  ici  sous  celui 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  novembre  1879. 


de  pelade,  cette  forme  d’alopécie  est  caractérisée  par  la  pro¬ 
duction  de  plaques  de  calvitie  véritable  au  milieu  d’une  che¬ 
velure  normale.  On  voit  des  îlots  dénudés,  blancs,  glabres, 
des  compartiments  de  calvitie,  pour  ainsi  dire,  contrastant 
a|recune  chevelure  normale.  Elle  mériterait  bien  lé  nom  qui 
lui  à. été  donné  par  Sauvage  le  premier,  areata/ per  areas, 
par  îlots,  par  compartiments. 

Si  l’on  était  en  quête  d’une  maladie  qui  ait  jeté  la  dis¬ 
corde  parmi  les  pathologistes,  on  pourrait,  à  coup  sûr, 
s’arrêter  à  la  pelade  :  tout  y  a  été  matière  à  discussion  ;  on  a 
querellé  sur  sa  dénomination,  sur  son  étiologie,  sur  sa  nature, 
sur  son  traitement.  Son  histoire  est:  encore  un  véritable 
chaos  où  s’entre-choquent  toutes  les  opinions.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  vous  donner  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce 
sujet. 

La  pelade  est  une  affection  de  la  peau  caractérisée  par  la 
chute  rapide  et  absolue  des  poils  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  d’une  région  velue.  On  l’a  appelée  alo- , 
pecia  areata  ;  porrigo  decalvans  (Willan  et  JBatemah)  ;  phytor 
alopécie  (Grouby)  ;  vitiligo  du  cuir  chevelu  (Cazenave)  ;  tei¬ 
gne,  pelade  (Bazin),  etc. 

Fréquence.  —  Elle  est  assez  rare  :  nous  en  voyons  à  peu 
près  un  exemple  par  semaine  à  notre  consultation  hebdo¬ 
madaire.  Elle  atteint  toutes  les  régions  velues  du  corps,  la 
barbe,  les  cils,  les  sourcils,  le  pubis,  les  aisselles,  le  tronc, 
les  membres,  aussi  bien  que  les  cheveux.  Elle  peut  même  se 
généraliser  à  toute  la  surface  du  corps. 

Symptômes.  —  La  pelade  débute  très-singulièrement  par 
l’apparition  brusque,  inattendue,  d’une  ou  plusieurs  plaques 
d’alopécie  au  milieu  des  cheveux.  Le  sujet  se  porte  à  ravir, 
quand  soudain,  en  faisant  sa  toilette,  il  aperçoit  une  pla¬ 
que  blanche  au  milieu  de  ses  cheveux;  c’eSt  son  coiffeur, 
c’est  sa  mère,  qui,  les  premiers,  remarquent  cette  surface 
dénudée  du  cuir  chevelu.  Puis  on  trouve  d’autres  îlots  de 
calvitie,  simultanément  ou  successivement. 

La  maladie  a  deux  périodes  :  une  période  d’augment  et 
une  période  d’état.  Pendant  la  première  apparaît  une  plaque 
qui  s’accroît  rapidement  en  une  ou  deux  semaines  et  atteint 
la  largeur  d’une  pièce  de  I  franc  ou  de  5  francs,  parfois  de 
la  paume  de  la  main.  Elle  s’accroît  par  rayonnement  cen¬ 
trifuge,  par  zones  concentriques  de  plus  en  plus  grandes. 
Au  pourtour  de  cette  plaque,  tous  les  cheveux  sont  caducs, 
minces,  tombant  facilement.  On  voit  au  voisinage  de  petits 
cheveux  cassés.  Si  plusieurs  plaques  voisines  arrivent  à  se 
réunir,  au  lieu  de  la  forme  circinée,  nummulaire,  souvent 
parfaite,  ou  elliptique  et  allongée,  on  voit  des  arcades  résul¬ 
tant  de  la  fusion  de  plusieurs  cercles.  Il  est  rare  que  la 
pelade  s’éloigne  de  ce  type;  quelquefois  elle  serpente  par 
bandes,  par  rubans  décalvants.  Il  suffit,  en  tous  cas,  de 
l’avoir  vue  une  fois  pour  la  reconnaître  toujours.  C’est  une 
surface  chauve  dans  toute  la  force  du  terme,  ne  conservant 
plus  un  seul  cheveu,  surface  lisse,  unie,  chatoyante,  douce 
au  toucher,  soyeuse  ;  c’est  tout  à  fait  comme  dans  une  vieille 
calvitie;  il  n’y  a  ni  squames,  ni  vésicules,  ni  pustules,  ni 
efflorescences,  ni  pointillé  brun  de  rasure  ;  on  ne  voit  pas  les 
follicules  pileux;  la  surface  est  absolument  blanche  et  gla¬ 
bre;  quelquefois  la  peau  est  achromiée  et  présente  l’aspect 
de  l’ivoire. 

Pendant  la  deuxième  période,  on  voit  d’abord  une  époque 
intermédiaire  présentant  tous  les  caractères  énoncés  précé¬ 
demment  sans  aucune  autre  modification  que  l’état  station- 
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naire  des  plaques,  sauf  une  ébauche  de  réparation  pileuse 
qui  commence  à  sé  manifester.  On  trouve  quelques  poils 
avortons,  poils  follets  minces,  ténus,  maigres  et  chétifs, 
sans  longueur,  sans  épaisseur,  sans  résistance,  décolorés,  à 
peine  pigmentés,  semblables  en  un  mot  au  duvet  du  nou¬ 
veau-né.  On  pourrait  croire  que  c’est  le  début  de  la  guéri¬ 
son.  Il  n’en  est  rien;  longtemps  encore  oh  verra  ces  plaques 
avec  quelques  poils  follets.  Cette  période  est  de  beaucoup 
la  plus  longue. 

Enfin,  après  un  temps  variable,  arrive  la  réparation 
pileuse;  ces  poils  tombent  et  sont  remplacés  par  d’autres 
un  peu  plus  forts,  qui  tombent  à  leur  tour  pour  faire  place 
enfin  au  véritable  poil.  Les  cheveux  renaissent,  pullulent  et 
reconstituent  intégralement  une  chevelure  parfaite. 

En  résumé,  on  observe  un  symptôme  unique,  la  calvitie 
absolue;  rien  ne  s’y  ajoute,  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  dou¬ 
leur,  ni  démangeaison,  ni  aucun  des  symptômes  généraux 
habituels. 

Évolution.  —  Elle;  se  résume  tout  entière  en  une  longue 
période  d’immobilité  absolue,  comprise  entre  un  début 
rapide  et  une  fin  rapide.  Le  début,  en  effet,  est  rapide.  Le 
deuxième  stade  est  d’une  immobilité  désespérante.  La  ter¬ 
minaison,  dès  que  l’alopécie  se  répare,  est  très-prompte. 

Durée.—  La  durée  est  très-variable  :  en  certains  cas,  excep¬ 
tionnels  pourtant,  elle  ne  dépasse  pas  trois  mois,  mais  ordi¬ 
nairement  elle  est  plus  longue  et  va  de  dix  mois  à  deux  ans, 
parfois  à  trois,  quatre  et  cinq  ans.  C’est  encore  une  rare 
exception  que  la  guérison  n’arrive  jamais. 

.Terminaisons.  —  Dans  d’autres  occasions  moins  favorables, 
fout  en  guérissant,  la  pelade  peut  laisser  des  cheveux  moins 
touffus,  moins  abondants,  moins  colorés;  il  reste  une  mèche 
grise  ou  blanche.  Ou  enfin  la  guérison  peut  n’être  que  par¬ 
tielle  ou  manquer  totalement  et  la  calvitie  rester  définitive. 
M.  Lallier  a  vu  5  guérisons  sur  6  cas. 

Pronostic.  —  11  est  donc  favorable,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions.  Il  ne  faut  pourtantpas  dissimuler  que,  pendant  toute 
sa  durée,  la  pelade  est  une  difformité  choquante,  vexafoire 
et  préjudiciable  à  divers  titres  :  ceux  qui  en  sont  atteints 
n’osent  plus  se  montrer;  ils  s’isolent,  rompent  leurs  rap¬ 
ports  de  société.  Nous  voyons  des  malades  chassés  de  leurs 
ateliers  parce  qu’on  les  croit  atteints  d’une  maladie  suspecte 
et  contagieuse. 

Diagnostic.  —  On  peut  le  dire  facile  ;  il  s’impose  de  lui- 
même;  il  suffit  de  regarder.  Les  caractères  de  la  pelade  sont 
de  provoquer  des  plaques  de  calvitie  absolue,  nettement 
circonscrites,  faisant  tache  au  milieu  d’une  chevelure  nor¬ 
male,  survenant  rapidement  et  persistant  depuis  plus  ou 
moins  longtemps. 

La  pelade  présente  quelques  analogies  objectives  avec 
quelques  autres  affections,  a.  Les  enfants  ont  parfois  des 
îlots  de  peau  presque  dénudés  sur  le  crâne,  à  la  suite  de 
maladies  du  cuir  chevelu.  Mais  ces  plaques  succèdent  à  de 
l’eczéma,  de  l’impetigo  ;  il  y  a  une  rougeur  morbide,  un  état 
cicatriciel,  b.  Les  alopécies  de  conyalescence  peuvent  simu¬ 
ler  une  pelade  de  forme  intense,  mais  alors  le  diagnostic  est 
facile;  la  calvitie  a  succédé  à  une  maladie  aiguë  ;  ce  n’est 
pas  par  îlots  isolés,  mais  c’est  une  alopécie  générale,  qui 
n’est  pas  aussi  décal  vante  que  la  pelade,  c.  De  même  l’alo¬ 
pécie  syphilitique  crée  des  clairières  aussi;  mais  il  n’est  pas 


possible  d’établir  des  comparaisons  entre  ces  clairières  de  la 
syphilis  et  celles  de  la  pelade.  Jamais  les  area  de  la  syphilis 
n’ont  cette  forme  régulière,  nummulaire  de  la  pelade.  Elles 
n’ont  jamais  l’étendue  de  la  pelade.  Enfin  la  syphilis  éclair¬ 
cit  simultanément  les  autres  régions  de  la  chevelure;  elle 
ne  présente  pas  ce  contraste  pathognomonique  de  la  pelade 
entre  une  surface  éburnée  au  milieu  d’une  chevelure  touftue 
et  intacte. 

Étiologie.  -  Tous  les- âges,  tous  les  sexes  y  sont  exposés. 
Cependant  la  pelade  atteint  de  préférence  les  jeunes  sujets  ; 
on  en  voit  moitié  plus  au-dessous  de  vingt  ans,  et  surtout 
chez  des  sujets  à  tempérament  nerveux.  Enfin  elle  affecte 
surtout  les  belles  chevelures  bien  fournies  et  exubérantes. 
Mais  la  pelade  n'a-t-elle  pas  une  cause  plus  active  véritable¬ 
ment  déterminante?  C’est  ici  que  surviennent  les  querelles 
etla  discorde.  Les  uns  croient  à  la  contagion;  les  autres, 
beaucoup  plus  nombreux,  ne  sont  pas  contagionnistes. 

Les  premiers  invoquent  un  certain  nombre  de  cas  de  con¬ 
tagion:  un  collégien  prend  la  pelade  de  son  voisin  de  rang; 
renvoyé  dans  sa  famille,  il  la  transmet  à  son  frère.  Une 
autre  fois,  c’est  une  jeune  fille  qui,  se  servant  du  peigne 
d’une  amie  atteinte  de  pelade,  en  est  prise  à  son  tour.  Elle 
revient  à  Paris  où  elle  est  guérie  de  sa  pelade;  elle  retourne 
chez  la  même  amie,  se  sert  encore  de  son  peigne,  et  gagne 
une  deuxième  pelade.  On  cite  encore  un  certain  nombre 
d’exemples  où  plusieurs  membres  de  la  même  famille,  ou 
plusieurs  élèves  du  même  pensionnat  (M.  Lailler)  ont  été 
atteints  en  même  temps  de  pelade. 

Les  anticontagionnistes  répondent:  1°  les  faits  d’épidé¬ 
mie  contiennent  une  source  grave  d’erreur,  parce  que  plu¬ 
sieurs  fois  on  a  confondu  dans  les  pensions  la  pelade  avec 
la  teigne  tonsurante  ;  2°  l’apparition  de  la  pelade  chez  plu¬ 
sieurs  membres  d’une  même  famille  ne  signifie  rien  au  point 
de  vue  de  la  contagion,  car  ils  tiennent  à  une  prédisposition 
commune  à  la  pelade,  comme  aux  névralgies,  à  la  goutte  ; 
3°  il  ÿ  a  une  série  de  cas  nombreux  où  il  n’y  a  pas  eu  de 
contagion,  alors  qu’existaient  les  meilleures  conditions  pour 
la  produire:  ainsi  un  homme  a  la  pelade  pendant  plusieurs 
semaines,  son  jeune  fils  n’èn  est  pas  atteint;  une  femme  1  a 
pendant  plusieurs  années,  et  son  mari  ne  gagne  pas  la 
pelade,  etc.  ;  4°  la  pelade  n’est  ni  contagieuse  ni  inoculable. 
On  a  cherché  en  vain  à  Lyon  à  1  inoculer. 

Il  serait  prématuré  de  juger  le  débat  et  de  formuler  une 
sentence  sur  des  observations  contradictoires  prises  avec  le 
même  soin  et  soutenues  par  dés  hommes  d’une  autorité 
incontestable,  de  part  et  d’autre.  Cependant,  dès  aujour¬ 
d’hui,  nous  pouvons  dire  que,  si  la  pelade  est  contagieuse, 
elle  l’est  peu.  Elle  aurait  alors  une  contagion  inférieure  à 
celles  d’autres  maladies  telles  que  le  favus,  la  trichophy- 
tie,  etc.  Jamais  je  n’ai  vu  de  contagion  de  la  pelade  à  l’hôpi¬ 
tal,  tandis  qu’il  suffit  d’un  cas  de  teigne  tonsurante  pour 
infecter  10,  20,  30  enfants,  parfois  toute  la  salle.  Les  faits 
abondent  où  il  est  impossible  de  remonter  à  la  .contagion 
pour  expliquer  la  pelade  ;  quand  on  demande  à  nos  malades 
s’ils  ont  vu  des  amis,  des  compagnons  atteints  de  la  même 
maladie,  ils  répondent  toujours  qu’ils  ne  savent  d’où  ils 
tiennent  cela.  En  résumé,  aujourd’hui,  on  commence  5 
croire  peu  à  la  contagion,  et  le  temps  ne  paraît  pas  éloigné 
où  l’on  n’ÿ -croira  plus  du  tout. 

Nature  de  la  pelade.  —  Qu’èst-ce  que  la  pelade?  On  dit 
bien  que  c’ést  une  affection  atrophique  du  système  pileux. 
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Mais  en  quoi  consiste-t-elle?  L’examen  microscopique  mon¬ 
tre  que  le  cheveu  s’atrophie  spécialement  dans  sa  racine  ;  le 
bulbe  est  diminué  de  volume,  ratatiné,  racorni,  étriqué; 
quelquefois  il  n’y  a  plus  de  bulbe  du  tout.  La  tige  est  beau¬ 
coup  moins  épaisse,  le  cheveu  est  décoloré.  C’est  la  lésion 
d’un  cheveu  privé  d’aliment  et  qui  souffre  dans  sa  nutri¬ 
tion. 

Mais  est-ce  là  toute  la  maladie?  Oui,  disent  les  uns.  Pour 
d’autres,  ce  n’en  est  qu’une  partie,  car  on  trouve  en  môme 
temps  un  autre  élément  morbide  qui  est  la  cause  de  ces 
altérations,  un  parasite,  un  champignon  spécial.  La  pelade 
ne  serait  donc,  pour  certains  pathologistes,  que  l’effet  de  ce 
parasite.  On  a  conservé  en  France  et  à  l’étranger  un  dossier 
énorme  de  mémoires,  de  notes  et  même  de  volumes  à  l’étude 
de  ce  parasite.  Je  vous  en  résumerai  la  substance  en  quel¬ 
ques  lignes.  En  1843,  Gruby  présenta  à  l’Académie  des 
sciences  une  note  sur  le  porrigo  decalvans,  qu’il  attribuait  à 
un  champignon  qu’il  proposa  d’appeler  microsppron  Audouini. 
Ultérieurement  Bazin  adopta  ces  idées,  non  sans  y  ajouter 
quelques  variantes,  et  admit  une  teigne  particulière,  la  tei¬ 
gne  pelade.  Sous  ce  patronage,  la  théorie  du  parasite  fut 
admise.  Mais,  quand  on  voulut  contrôler,  et  que  chacun 
voulut  voir  ce  parasite,  on  le  chercha  et  on  ne  le  trouva  pas. 
On  attribua  d’abord  cet  insuccès  à  l’impéritie  individuelle; 
mais,  après  bien  des  recherches,  comme  on  ne  trouvait 
jamais  rien,  éclata  une  réaction  violente.  Faiblement  défen¬ 
due  par  Bazin,  la  doctrine  parasitaire  fut  abandonnée.  Vin¬ 
rent  ensuite  MM.  Malassez  et  Courèges,  qui  ne  ressuscitè¬ 
rent  pas  le  microsporon,  mais  montrèrent  un  autre  parasite. 
On  le  cherche,  dirent-ils,  là  où  il  n’est  pas.  Il  n’est  pas  dans 
les  cheveux,  il  est  sur  l’épiderme  du  crâne  ou  entre  les 
lamelles  superficielles  de  l’épiderme.  Il  est  constitué  par  de 
simples  spores  sphériques,  très-petites,  et  n’ayant  jamais  de 
mycélium.  Derechef,  les  microscopes  se  braquèrent  sur  le 
champignon  de  Malassez;  on  le  trouva,  non  sans  peine.  Ges 
spores  sont  très-authentiques,  mais  leur  rôle  est-il  bien 
interprété?  Les  auteurs  en  faisaient  un  élément  spécial,  pro¬ 
pre  à  la  pelade;  tout  le  monde  se  révolta.  Ges  spores  exis¬ 
tent  partout  ;  on  en  trouvait  de  semblables  dans  une  foule 
de  maladies,  môme  sur  l’épiderme  sain.  M.  Raynaud  en 
montra  sur  les  cuirs  chevelus  les  plus  sains.  M.  Lailler  en 
trouva  sur  sa  propre  tête.  Ce  n’étaient  que  des  spores  bana¬ 
les,  des  poussières  venues  de  l’atmosphère. 

A  Stockholm,  un  savant  suédois  montra  que  ces  spores 
existaient  partout,  qu’elles  s’attachaient  au  linge  et  aux 
vêtements;  il  suspendit  une  serviette  dans  un  coin  d’une 
chambre  humide  pendant  quelques  jours  et  en  détacha  le 
duvet  ;  il  y  trouva  exactement  les  mêmes  spores  auxquelles 
il  donna,  non  sans  une  pointe  d’ironie,  le  nom  de  champi¬ 
gnon  des  serviettes.  Il  le  cultiva  dans'une  solution  de  sucre 
et  en  eut  le  mycélium. 

Aujourd’hui  la  théorie  parasitaire  a  fait  place  à  une  autre 
doctrine  :  on  considère  l’alopécie  cireata  comme  une  lésion 
de  nutrition  du  système  pileux,  sous  l’influence  probable 
d’un  trouble  de  l’innervation,  c’est-à-dire  qu’on  en  fait  une 
trophonévrose.  Son  début  brusque,  sa  fin  également  brus¬ 
que,  sont  bien  le  propre  des  affections  nerveuses,  des 
névralgies,  et  l’on  sait  que  la  pelade  est  l’apanage  des  sujets 
à  tempérament  nerveux.  On  sait  qu’il  existe  des  plaques 
d'ischémie  vaso-motrice;  on  sait  aussi  qu’il  y  a  des  dépila¬ 
tions  consécutives  à  des  lésions  nerveuses,  à  des  commo¬ 
tions,  des  néyralgies,  des  paralysies,  des  émotions  violentes. 
Les  physiologistes  voient,  quand  on  coupe  un  nerf,  le  scia¬ 


tique  par  exemple,  survenir  une  dépilation  plus  ou  moins 
abondante,  ou  au  moins  une  chute  partielle  des  poils.  Quoi¬ 
que  cette  doctrine  ne  soit  pas  assurée  et  n’ait  pas  encore  une 
démonstration  nette,  au  moins  on  a  une  véritable  présomp¬ 
tion  de  l’admettre,  elle  est  rationnelle. 

Concluons  donc  que  :  1°  la  pelade,  aujourd’hui,  n’est 
plus  considérée  comme  une  affection  parasitaire  ;  2°  elle  est 
certainement  une  lésion  atrophique  du  système  pileux; 
3°  suivant  toute  vraisemblance,  cette  lésion  dérive  d’un 
trouble  du  système  nerveux. 

Traitement.  —  Il  ne  pouvait  manquer  de  suivre  les  varia¬ 
tions  de  la  théorie.  Les  parasitaires  devaient  poursuivre  le 
parasite,  l’attaquer  par  l’épilation,  les  pommades  et  les 
lotions  parasiticides.  Inversement,  les  partisans  de  la  théorie 
nerveuse  proposèrent  de  réveiller  la  vitalité  défaillante  du 
cuir  chevelu,  par  la  rasure,  les  frictions  stimulantes,  les 
topiques,  le  rhum,  l’ammoniaque,  la  térébenthine,  les  can¬ 
tharides,  le  goudron,  l’acide  phénique,  l’huile  de  croton,  les 
vésicatoires  ou  l’électricité,  le  fer,  le  quinquina,  les  amers, 
les  bains  sulfureux,  les  douches  froides,  le  séjour  aux  bords 
de  la  mer,  les  eaux  minérales  chlorurées  sulfureuses.  Si 
nous  sommes  souvent  impuissants  et  désarmés,  nous  pou¬ 
vons  souvent  guérir  la  pelade  et  activer  sa  disparition.  Que 
faut-il  donc  faire  en  pratique? 

De  l’aveu  presque  général,  deux  moyens  réussissent 
bien. 

1°  La  rasure,  deux  fois  par  semaine,  non-seulement  sur  la 
plaque  peladique,  mais  encore  sur  la  zone  de  cheveux  péri¬ 
phérique  à  la  tache  sur  une  largeur  de  1  à  3  centimètres.  La 
rasure  excite  sûrement  la  vitalité  du  système  pileux,  de 
même  qu’une  barbe  fréquemment  rasée  devient  d'autant 
plus  forte  et  vigoureuse. 

2°  Les  frictions  stimulantes  et  excitantes  :  peu  importe  le 
choix  de  la  substance  excitante.  Cependant  M.  Lailler  pré¬ 
conise  beaucoup  la  formule  suivante  : 

Baume  de  Fioraventi . 1 

Alcool  camphré . [ad.  100  grammes. 

Teinture  de  pyrèthre  .  .  .  .  ) 

Ammoniaque  liquide .  6  grammes. 

Faire  des  frictions  pendant  plusieurs  minutes  matin  et 
soir  (1). 

3°  Mais ,  si  ces  deux  moyens  paraissent  insuffisants  , 
on  fera  bien  de  recourir  au  traitement  préconisé  par 
M.  Vidal  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  466),  les  appli¬ 
cations  répétées  de  vésicatoires  sur  les  surfaces  peladées  les 
débordant  légèrement.  On  applique  ces  vésicatoires  tous  les 
cinq  ou  six  jours  en  moyenne.  M.  Vidal  a  toujours  obtenu 
la  guérison  dans  un  court  délai,  en  trois  ou  quatre 
mois. 

4°  Enfin  on  ne  devra  pas  oublier,  au  besoin,  la  médica¬ 
tion  reconstituante,  fer,  gentiane,  hydrothérapie,  etc.,  dont 
on  obtient  de  bons  effets.  M.  Hardy  compte  beaucoup  sur 
cette  médication,  qui  est  le  complément  des  autres  traite¬ 
ments. 


(1)  Autre  formule  recueillie  dans  le  service  de  M.  Lailler  : 

Teinture  de  pyrèthre .  100  grammes, 

Teinture  de  piment .  100  — 

Alcool  camphré .  50  — 

Ammoniaque  liquide .  5  à  G  — 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


A  quel  jour  l’accouchée  doit-elle  quitter  le  lit?  —  La 

polémique  récemment  ouverte  en  Amérique  entre  Goodell  et  Gar¬ 
rigues,  le  premier  voulant  que  les  nouvelles  accouchées  se  lèvent 
dès  le  second  jour,  parce  que,  sur  756  femmes  traitées  de  cette 
façon,  il  n’eu  a  perdu  que  6,  le  second  se  déclarant  l’adversaire  de 
cette  manière  de  faire,  engage  ICuestner  à  livrer  à  la  publicité 
quelques  expériences  entreprises  dans  le  même  ordre  d’idées,  il  y 
a  deux  ans,  dans  la  clinique  d’Olshausen  à  Halle. 

(1  a  choisi  16  femmes  dont  l’accouchement  avait  été  aussi  nor¬ 
mal  que  possible  et  qui  ne  présentaient  aucune  lésion  extérieure. 
Toutes  ont  commencé  à  se  lever,  selon  leur  désir,  dans  l’un  des 
quatre  premiers  jours  des  couches  ;  6  d’entre  elles  étaient  primi¬ 
pares,  7  en  étaient  à  leur  deuxième  accouchement,  2  à  leur  troi¬ 
sième  et  1  à  son  quatrième. 

L’état  sanitaire  de  l’établissement  était  excellent,  et  depuis  plus 
d’un  an  aucnne  accouchée  n’avait  succombé  à  une  infection  puer¬ 
pérale. 

4  quittèrent  leur  lit  dès  le  premier  jour,  2  le  second,  3  le  troi¬ 
sième  et  7  le  quatrième. 

Parmi  celles  qui  se  levèrent  dès  le  premier  jour,  aucune  ne  vou¬ 
lut  rester  debout  plus  de  quatre  heures  ;  le  lendemain,  elles  demeu¬ 
rèrent  déjà  plus  longtemps  levées,  et,  dès  le  quatrième  jour,  elles 
passèrent  toute  la  journée  hors  de  leur  lit. 

Lorsqu’une  accouchée  levée  se  trouvait  prise  de  fièvre,  on  la 
consignait  désormais  au  lit.  Ces  femmes  n’avaient  d’ailleurs  d’autre 
occupation  que  les  soins  à  donner  à  leurs  enfants.  Un  premier  effet 
du  séjour  hors  du  lit  fut  la  régularisation  des  fonctions  de  l’intes¬ 
tin  ;  la  quantité  des  urines  ne  parut  pas  modifiée.  Chez  les  accou¬ 
chées  levées  l’écoulement  lochial  fut  plus  abondant  que  chez  celles 
demeurées  au  lit  ;  outre  leur  abondance,  les  lochies  des  accouchées 
levées  se  caractérisaient  encore  par  la  prolongation  de  leur  con¬ 
sistance  peu  épaisse,  de  leur  teinte  rosée  et  de  leur  nature  séreuse. 

Aucune  des  accouchées  séjournant  hors  du  lit  n’a  eu  de  métror- 
rhagie;  13  d’entre  elles  n’ont  présenté  aucun  retard  de  l’involution 
utérine  et  n’ont  jamais  offert  durant  les  dix  jours  d’observation 
une  température  supérieure  à  38°,  chiffre  qui  n’a  été  d’ailleurs 
atteint  que  deux  fois  le  soir. 

Les  3  autres  femmes  ont  été  prises  de  fièvre,  le  jour  même  où 
elles  ont  commencé  à  se  lever;  la  première  était  une  multipare 
levée  le  troisième  jour,  la  deuxième  et  la  troisième  s’étaient  levées 
le  quatrième  jour.  Deux  de  ces  fébricitantes  avaient  une  petite 
déchirure  vaginale.  D’autre  part,  il  n’est  pas  superflu  de  remar¬ 
quer  que,  parmi  celles  qui  n’eurent  aucun  mouvement  fébrile, 
deux  avaient  une  blessure  tout  à  fait  analogue.  Chez  une  seule¬ 
ment  des  trois  accouchées  prises  de  fièvre,  on  constata  à  la  sortie  de 
l’hôpital  un  petit  exsudât  dans  le  ligament  large  gauche. 

En  résumé,  bien  que  le  lever  précoce  des  accouchées  supprime 
la  constipation,  favorise  peut-être  même,  au  lieu  de  lui  nuire, 
l’involution  utérine,  en  activant  les  différentes  fonctions,  et  ne 
paraisse  pouvoir  devenir  la  cause  ni  de  rétroversion  ni  d’abaisse¬ 
ment  de  l’utérus,  comme  il  provoque  chez  certaines  femmes  de 
la  fièvre,  Kuestner  conclut  qu’il  faut  s’en  tenir  aux  anciens  erre¬ 
ments  et  laisser  les  accouchées  au  lit  un  septénaire.  ( Lyon  mèd.) 

Amnésie  de  la  lecture  et  de  l’écriture.  —  M.  Delacroix 
publie  l’observation  d’une  forme  spéciale  d’amnésie,  constatée  chez 
un  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  quarante-six  ans.  Doué  jus¬ 
qu’alors  d’une  bonne  santé,  cet  homme  éprouva,  en  plein  travail, 
la  sensation  d’un  coup  de  marteau  un  peu  au-dessus  et  en  arrière 
du  pavillon  de  l’oreille  gauche,  au  niveau  de  la  suture  temporo- 
occipitale.  En  même  temps  il  fut  pris  de  vertige,  de  titubation  et 
de  trouble  de  la  vue  ;  il  put  cependant  rentrer  chez  lui  sans  le 
secours  de  personne.  Les  jours  suivants,  le  malade  n’éprouve  rien 
de  particulier,  sauf,  pendant  environ  une  semaine,  un  peu  d’affai¬ 
blissement  des  jambes  et  une  légère  diminution  de  la  mémoire.  Sa 
parole  n’est  pas  embarrassée,  en  ce  sens  qu’il  a  tous  les  mots  sans 


les  chercher  ;  mais  la  prononciation  est  parfois  quelque  peu  défec¬ 
tueuse. 

Ce  qu’il  offre  de  plus  caractéristique,  relativement  à  cette 
période  de  début,  c’est  que,  sollicité  par  le  payeur  de  la  compagnie 
de  donner  sa  signature,  il  ne  se  rappelle  pas  les  lettres  de  son 
nom. 

La  parole  est  entièrement  libre,  et  le  malade  n’est  plus  préoccupé 
que  d’une  chose  :  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  lire  et  à  écrire, 
accident  qu’il  attribue  à  un  trouble  de  la  fonction  visuelle.  Mais 
l’examen  complet  de  l’œil  reste  complètement  négatif. 

Il  s’agirait  donc  d’une  altération  cérébrale  et  d’une  amnésie  voi¬ 
sine,  à  quelque  degré,  de  l’aphasie  des  auteurs. 

Quand  le  malade  était  parvenu  à  épeler  les  lettres  d’un  mot  et 
quand  il  s’agissait  de  rassembler  le  mot,  soit  pour  en  comprendre 
la  portée,  soit  pour  l’articuler  convenablement,  il  n’y  parvenait 
point.  Ce  phénomène  disparut  bientôt  pour  les  mots  simples,  com¬ 
posés  d’un  petit  nombre  de  syllabes  et  d’un  usage  très-courant. 
En  revanche,  les  mots  polysyllabiques  et  d’un  usage  moins  com¬ 
mun  donnent  lieu  à  un  bredouillement  où  l’on  retrouve  bien  la 
plupart  des  syllabes  articulées,  mais  où  quelques-unes  sont  con¬ 
fondues,  renversées,  interposées,  altérées  d’une  façon  ou  d’une 
autre.  Devant  le  mot  «  émerveillement  »  par  exemple,  le  malade 
hésite,  balbutie  et  fait  de  vains  efforts  :  émerevil...,  émérivel..., 
émierv...  Voilà  tout  ce  qu’il  peut  articuler  en  dépit  de  l’humeur  où 
le  jette  cette  impuissance. 

Lorsqu’il  parle,  rien  de  semblable  n’arrive.  Quand  on  lui  demande 
de  réciter  quelque  chose,  il  ne  fait  pas  une  faute  en  récitant  celles 
des  prières  de  son  enfance  dont  il  a  gardé  le  souvenir.  Dans  sa 
conversation,  pas  un  mot  non  plus  ne  trébuche. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  amnésie  tout  à  fait  spéciale,  relative 
exclusivement  à  l’écriture  et  seulement  aux  assemblages  de  carac¬ 
tères  d’une  certaine  complication. 

Les  mêmes  anomalies  se  retrouvent  dans  la  faculté  d’écrire  ; 
altération  tout  à  fait  similaire  de  celle  de  la  lecture,  portant, 
comme  elle,  sur  les  mots  polysyllabiques  et  donnant  lieu  à  des 
chevauchements,  à  des  mélanges  et  à  des  heurts  de  syllabes, 
qui  portent,  ici  comme  là,  principalement  sur  les  syllabes  cen¬ 
trales  du  mot,  en.  respectant  les  extrêmes.  (Un.  méd.  du  Nord-Est.) 

Nouveau  traitement  de  la  luxation  du  long  péronier  laté¬ 
ral  .  —  Immobiliser  après  avoir  réduit ,  telles  sont  les  seules  indications 
que  nous  aient  données  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  luxation  des 
muscles  et  tendons.  Lorsque  Ton  étudie  avec  soin  les  faits  publiés 
jusqu’à  ce  jour,  on  voit  qu’au  point  du  vue  du  pronostic  les  auteurs 
ont  fait  preuve  d’un  optimisme  que  rien  ne  justifie.  On  Ta  bien  vu 
lorsque  cette  importante  question  fui  remise  à  Tordre  du  jour  à  la 
suite  de  l’accident  dont  fut  victime  le  professeur  Martins  dans  une 
promenade  aérostatique  en  1873  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1874, 
n«  3;  p.  21). 

Si  la  réduction  est  ordinairement  facile,  la  contention  n’est  pos¬ 
sible  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  M.  Daniel  Mollière  (de  Lyon) 
a  obtenu  un  heureux  résultat  en  pratiquant  la  ténotomie  sous- 
cutanée  du  long  péronier  latéral. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  vingt-huit  ans,  robuste  et  bien  por¬ 
tant,  qui  avait  fait,  huit  mois  auparavant ,  une  chute  du  haut  d’un 
arbre.  Il  avait  alors  ressenti  du  côté  de  la  malléole  externe  une 
douleur  excessivement  vive.  Traité  par  l’immobilisation  et  un  ban¬ 
dage  inamovible  pendant  quatre  mois,  il  n’obtint  aucun  résultat  et 
chercha  vainement  à  marcher;  dès  qu’il  voulait  bâter  le  pas,  il  res¬ 
sentait  une  secousse  douloureuse  au  niveau  de  la  malléole  externe. 
Il  lui  fallait  s’arrêter  brusquement. 

Huit  mois  après  l’accident,  M.  Daniel  Mollière  le  trouve  dans 
l’état  suivant  :  pas  la  moindre  trace  d’inflammation;  quand  on 
ordonnait  au  patient  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied,  on  voyait  se 
produire  une  saillie  anomale  au-devant  de  la  malléole  externe, 
saillie  formée  par  le  tendon  du  long  péronier  latéral  complètement 
sorti  de  sa  gaine.  Quand  le  malade  était  au  lit,  on  opérait  la  réduc¬ 
tion  de  ce  déplacement  le  plus  facilement  du  monde. 

Toute  trace  d’inflammation  ayant  disparu,  et  huit  mois  s’étant 
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écoulés  depuis  l’accident,  traité  d'ailleurs  d’une  façon  rationnelle, 
l’infirmité  paraissait  devoir  rester  définitive. 

M.  Mollière  tenta  alors  une  opération  nouvelle  qui  n’a  jamais 
été  proposée  pour  la  luxation  des  tendons,  la  ténotomie  du  tendon 
luxé  et  l’avivement  soiis-cutané. 

Le  muscle  ayant  été  luxé  au  moyen  d’un  courant  galvanique,  la 
section  du  tendon  fut  pratiquée  au  niveau  de  son  point  de  réflexion 
sur  le  cuboïde,  absolument  comme  s’il  se  fût  agi  de  guérir  un  pied 
bot  valgus  par  la  méthode  d’Amédée  Bonnet.  Un  tênotome  pointu 
fut  ensuite  dirigé,  par  une  deuxième  ponction  pratiquée  à  trois  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  la  pointe  dé  la  malléole ,  jusque  dans  la 
gaine  du  muscle  luxé ,  c’est-à-dire  jusqu’au  niveau  de  la  partie 
postérieure,  de  la  malléole  externe.  Il  fut  ensuite  retourné  à  plu¬ 
sieurs  reprisés  sur  lui-même',  de  façon  à  produire  une  irritation 
sous-cutanée  de  la  gaine  déchirée.  Le  tendon  luxé  fut  réduit.  Le 
pied  fut  ensuite  enveloppé  dans  un  appareil  ouaté  inamovible,  et 
le  malade  fut  condamné  au  repos  absolu  pendant  un  mois.  Après 
quelques  phénomènes  inflammatoires  qui  s’amendèrent  rapide¬ 
ment,  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  mois. 

Cinq  ans  après  le  malade  fut  revu.  Il  ne  lui  restait  plus  la  moindre 
trace  de  son  opération;  la  luxation  n’existait  plus;  les  péroniers 
fonctionnaiènt  normalement,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  déforma¬ 
tion  du  pied. 

On  comprend  facilement  à  quelles  indications  répondaient  l’avi¬ 
vement  sous-cutané  et  la  tenotomie,  car,  dans  les  cas  heureux,  la 
guérison  n’a  été  obtenue  que  parce  que  l’on  a  réalisé  aussitôt  après 
l’accidentlaréunionimmédiate  deslèvres  encore  avivées  de  la  gaine. 
Dans  le  cas  de  M.  Mollière,  toute  inflammation  ayant  disparu,  il 
fallait  songer  à  un  autre  procédé ,  qui  sera  applicable  aux  cas  an¬ 
ciens,  et  même;  aux  luxations  '  réce'ht'es  si1  la  réduction  ne  pouvait 
être  maintenue  à  l’aide  d’appareils.  La  ténotomie  ,  des  péroniers 
latéraux  est,  d’ailleurs,  une  opération  absolument  inolfensive.  ( Lyon 
tnèd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MOBILISATION 
DES  ARTICULATIONS  MALADES 

m.  le  fout.  Les  reproches  formulés  par  M.  Verneuil  ne  peuvent 
s’appliquer  aux  ankylopliobes  de  la  Société  de  chirurgie  ;  ils 
s’adressent  plutôt  aux  praticiens  peu  expérimentés  qui  feraient  la 
mobilisation  en  temps  inopportun. 

Dans  les  arthrites  anciennes,  fongueuses,  dans  les  tumeurs  blan- 
ehes,  et  notamment  dans  celles  de  l’articulation  du  genou,  il  faut 
une  immobilisation  prolongée.  Mais  M.  Verneuil  semble  dépasser 
la  mesure  en  formulant  une  réprobation  formelle,  il  transforme  en 
ankylophiles  un  certain  nombre  d’ankylophobes.  Dans  beaucoup 
de  cas  la  mobilisation  naturelle  reste  impuissante  et  insuffisante. 
L’immobilisation  peut  enraidir  une  articulation  saine.  Dans  les 
fractures,  la  raideur  des  articulations  voisines -est  constante;  on 
peut  la  prévénir  par  une  mobilisation  qui  est  sans  danger. 

On  peut  aussi  mobiliser  dans  les  arthrites  légères,  dans  la  coxal¬ 
gie  rlntmatismale,  par  exemple,  où  l’on  réussit  bien  avec  la  mobi¬ 
lisation  et  l’extension  permanente.  Mais  la  mobilisation  par  manœu¬ 
vres  lentes  doit  remplacer  le  redressement  brusque.  L’immobili¬ 
sation  ne  doit  être  la  règle  que  lorsque  la  douleur  persiste.  Enfin 
il  est  évident  que  dans  ces  appréciations  c’est  au  tact,  à  la  sagacité 
du  chirurgien  à  saisir  les  indications  du  traitement  spécial  à  appli¬ 
quer  à  chaque  cas'  particulier.  " 

RAPPORT 

Ovariotomie.  —  M.  guéniot  lit  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Dezannéau  (d’Angers)  lu  dans  la  séance  du  22  octobre  dernier. 
(Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  n°  124,  p.  991.) 

Le  rapporteur  accepte  toutes  les  conclusions  formulées  dans  ce 


mémoire  très-concis,  mais  très-précis  et  très-substantiel  et  possé¬ 
dant  une  réelle  valeur. 

mm.  terrier  et  DurLAV  signalent  les  hémorrhagies  très-abon¬ 
dantes  qui  peuvent  survenir  lorsqu’on  plonge  la  main  dans  les 
kystes,  multiloculaires  pour  en  déchirer  les  cloisons  afin  de  réduire 
le  volume  du  kyste. 

m.  tillaux.  Chez  mes  deux  dernières  opérées  de  l’hôpital 
Beaujon  je  n’aurais  p u ,.  sans  recourir  à  cette  rupture  des  cloisons, 
faire  sqrtir  ces  ky9tes  qui  étaient  très- volumineux  (40  livres  en¬ 
viron), 

m.  th.  anger  a  employé,  dans  des.. pas  analogues,  le  procédé 
du  morcellement  du  kyste  au  moyen,  de  ligatures  de  fils  de  fer, 
recommandé  par  M.  Péan. 

PRÉSENTATION  de  pièces 

A  propos  du  traitement  du  genu  valgum.  —  M.  Pevroï 
présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  m.  farabeuf,  des  pièces  pro¬ 
venant  du  cadavre  d’un  enfant  de  quatorze  ans,  .sur  lequel  ils  ont 
fait,  à  l’amphithéâtre,  des  expériences  avec  l’appareil  de  M.  Collin 
pour  le  traitement  du  genu  valgum.  L’enfant  n’était  toutefois  pas 
atteint  de  cette  difformité.  Mais  l’application  de  l’appareil  a  pro¬ 
duit  des  lésions  remarquables,  la  disjonction  complète  de  l’épiphysp 
et  de  la  diaphyse  sur  les  deux  membres  inférieurs  avec  déçhirure 
du  périoste,  surtout  en  dehors,  d’un. côté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le' prix  de  médecine  navale  pour.  1879  a  été  décerné  à  M.  le 
médecin  principal  Savatier,  pour  son  rapport  sur  le  service  médi¬ 
cal  de  la  division  navale  du  Pacifique. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  — Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Bourdon 
.et  la  mort  de  M.  Molland,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  le 
service  médical  des  hôpitaux. 

M.  Maurice  Raynaud  passe  à  la  Charité  ;  M.  Descroizilles,  aux 
Enfants-Malades  ;  M.  Bouchard,  à  Lariboisière  ;  M.  Fernet,  à  Lari¬ 
boisière  ;  M.  d’Hailly,  à  Saint-Antoine;  M.  Hallopeau,  à  Tenon/, 
M.  Debove,  à  Bicêtre  ;  M.  Quinquaud,  à  Garches, 

—  M.  Carpentier,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  et 
M.  André,  dit  Cuvignau,  pharmacien  de  deuxième  classé  de  la  ma- 
nue,  viennent  de  donner  leur  démission. 

—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  a  élu  de  lu 
façon  suivante  son  Bureau  pour  l’année  1880  : 

Président  :  M.  Comminge  ;  vice-présidents  :  MM.  Dal  Piaz  et  d’É- 
cherac;  secrétaire  général  :  M.  Passant;  secrétaires  annuels  : 
MM.  Dehenne  et  Boissier  ;  trésorier  :  M.  Lenoir  ;  archiviste  :  M.  Ma- 
chelard;  membres  du  Conseil  d’administration  et  de  famille  : 
MM.  Labarraque,  père,  Donierc  et  Baudoin. 

La  Société  se  compose  actuellement  de  245  membres  ainsi  ré¬ 
partis  :  161  membres  titulaires  ;  4  membres  honoraires  ;  12  membres 
correspondants,  57  associés  libres,  nationaux  ;  Il  associés  libres 
étrangers, 

—  Cours  particulier  d’anatomie.  —  M.  Fort  commencera  un  nou¬ 
veau  cours  d’anatomie  le  mardi  6  janvier  à  quatre  heures,  dans 
son  amphithéâtre ,  rue  Antoine-Dubois ,  42.  Ces  leçons  sont  desti¬ 
nées  :  1°  aux  élèves  du  deuxième  examen  de  fin  d’année  et  du  pre¬ 
mier  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ;  2°  aux  élèves  du  deu¬ 
xième  examen  de  doctorat  (nouveau  régime);  3°  aux  élèves  de 
première  année  (nouveau  régime) ,  qui  seront  interrogés  sur  kl 
chimie  et  la  physique  biologiques ,  pour  lesquelles  des  notions 
d’anatomie  et  de  physiologie  sont  indispensables. 

S’adresser  pour  ce  cours,  chez  M.  Fort,  le  matin,  21,  rue  Jacob. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  9059. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Santal  Midy 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique,  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l'ont  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  çubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  - 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soûl  „ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  : 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un 
jours  l’émission  sanguine;  elle,  est  d’ui 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap- 

Erouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans 
ss  Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  mili¬ 
taires,  pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux 
minérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sul¬ 
fureux  dits  cle  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


'  suEuns  Nocturnes  des  phthisiques 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  M èd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagèrigoureiispmept  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rde  Racine,  14,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  etles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette, exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  : 
Cinq  centigrammes,  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


gir 


Raifort  iodé 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
rente-Iniérieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  - 
1,  rue  des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 

Papier  Lardy 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 
Action  immédiate  et  continue  n’occasionnant 
ni  douleurs  ni  démangeaisons,  mais  seulement 
de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et 
rougeur. 

indiqué  dans  tous  les  cas  où  une 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la 


poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmat 


EEAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  ( 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ><ZXSCJ 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 


CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 

pansement  et  désinfection  des  plaies.  _ _ _ _  .....  -  - 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les  ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  flac.  :  1  fr.  50, 

’ - * —  ’  l’Extrait  étliéré  de  Cubèl 


c  p  d 

_  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléarip.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  lès  intestins  la  fait  préférer  à  tous  1 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium 
d’iodure  de  fer,  etiarend  précieuse  dans  la  méde- 
’ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  entants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
A  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Diathèse  uriq 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnephretiques,  coliqeshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


:e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Nirop  ‘7er"c,e  de  Clermont 

3  Licencié,  ès  sciences,  Élève  de  l’Ecole  des 
Hautes-Études,  Pharmacien,  Ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 


gramme 


>p,  dosant  par  cuillerée  à 
de  sel  pur  et  inaltérable, 


a  été  expéri- 


A  la  dose  progressive  de  1  à  4  cuillerées  à  café, 
a  début  de  chacun  des  deux  principaux  repas,  il 
git  comme  reconstituant  :  toutes  les  ANE- 
lIES  :  Débilité,  chlorose,  phthisie,  le  lympha- 
sme,  les  affections  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires, etc. 

2  fr.  50  le 


v.Victoria, 
t  les  pharmacies. 


Ex 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_ I  L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
-use  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
li  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Pepsine 

se  ’  ' 


Boudaulf, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  fiacon 


TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phari 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Hygiène,  médecine,  chirurgie. 

Maison  DARBO,  86,  pass.  Choiseul,  Paris. 


Dépôt  :  dans  toutes  les  pharmie»  et  drogueries. 


de  30*grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  fiacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phar- 
lacie  Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Yini 


d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ae  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris, , et  toutes  les  pharm. 


prix  montyon  décerné  par  l’institut  de  France  1 

Phénol-Bobœuf,  désinfectant,  j 

antlêpidémlquc,  antiputride.  < 

Le  Plicnol-Bobœuf  est  un  agent  préservatif  g 
très-précieux  contre  les  épidémies.  Son  emploi  P 
indispensable  pour  l'assainissement  des  hopi- 
x  et  hospices,  chambres  de  malades,  caser-  - 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazèuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  soude. . . 

Chlorure  de  sodium .... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic.lith. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
”  "  î,  est  employé  depuis  trente  ans 

_ constant  par  les  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluch 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  to 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé 
me  bande  portant  la  signature  de  l’inve 
à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
outes  les 


à  table, 

pures  ou  cuupeeo  «vov  —  — ,-s^aclde 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  près- 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  OE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  *-33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  1er  J 

Phosphate  »  1  I  „  , , 

Sulfate  »  )  /  °-44 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques. . I _ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 


Constipation  guérie 

sans  purgenp&r  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
sans  danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.— 
Il  guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  consti¬ 
pations  les  plus  opiniâtres.  . 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes,  et  dans  les  pharm. 

Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n«  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
e,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,  Paris. BlV2f.iiO, 


cû  centimes  la  bouteille  ei 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  ui 
indiquant  la  s< 


iir,  revêtue 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nevrosthemque 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  p 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  du  Docteur  Dufau, 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  a  Paris. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
un  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIRÔP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara). 


F  u  mou 

FOURNIS 

Les  produits  sc 


Sirop  et  Pâte  du  docteur  Zed 

Les  propriétés  merveilleuses  de  la  codéine 
et  du  tolu,  sous  la  forme  de  SIROP  ou  de  la 
PATE  du  docteur  Zed,  procurent  un  calme 
rapide  et  réel  dans  les  irritations  de  poitrine, 
bronchites,  rhumes,  catarrhes,  coqueluches,  insom- 
etc.  —  Paris,  22,  20  et  19,  rue  Drouot. 


uze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

nt  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  ir°  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

5  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière. — Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

!  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sure  et  régulière.  La  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
ne  extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres 

Capsules  de  Raquin 


MEDAILLE  D’ARGENT 
à  l’Exposition  univ.  :  Paris  1878. 

Granules  de  Digitaline 

d’HOMOIXE  et  QUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

[ÉD  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  pari 
«  ......  Les  Médecins  feront  bien  de  continuer 

«  à  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE.  » 

(Rapport  de  T  Acad.  de  médecine 
de  Belgique,  Bull.,  t.  vm,  1874.) 
Nota.  La  VERITABLE  DIGITALINE  est  tr. 
contrefaite.  On  évitera  tout  mécompte  enexigeant 
les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  r 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (B™ses-Pyrénées) 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 

sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon .  1  fr.  oO. 

Rachitisme,  lymphatisme 

Paris.  Pharmacie  centrale  et  principales  pn  . 


SEUL  FERRUGINEUX 
Honoré  nominativement  d’u 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 

Fer  dé  Quevenne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

«  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
:  de  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

(. Rapport  de  P  Acad.  de  méd.,  Bull.,  t.  xix,  1854. 
La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquett 
ronde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs 
distinguent  le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi 
tâtions  et  substitutions  impures  et  inactives. 

Dépôt  :  Pharma- 
e  E.  GENEVOIX,  / 

.4,  rue  des  Beaux-( 

Arts,  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ineur et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
é’ëst  ”e  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge-  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
terneTet  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui .  pas  de 
diarrhée  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Hbnr 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  treies,  16,  rue  «tu 
Parc-Royal.  -  Détail  :  Pharmacie  Christen  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


COPAHU,  au  goudron,  a  la  térébenthine, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppe  de  gluten 
—  -  ’-  —  dlleur  moyen  d’administrer  le 
ibenthine. — Elles  sont 


constituent  le 
Copahu,  le  Goudron,  la  Tér. 
parfaitement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-asthmatiques 

de  Bîn  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
carton  anti-asthmatique  du  Chdex,  associées  au 
Cannabis  indica. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  tous  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;— la  pulvérisation  peut  être  graduée,  1  obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre 

ex-chirurgien  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Employé  en  friction  sur  les  gencives  des  enfants, 
il  facilite  la  sortie  des  dents  et  prévient  les  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ ALBESPEYRES, 
«J,  faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations 
chez  Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


V' 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  1  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


solitaire 

Guérison  certaine  par  les  Globules  de 
SÉCRETAN  (à  l’extrait  vert  des  rhizomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède  in¬ 
faillible,  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  hôpitaux;  pas  d’insuccès  possible.  — 
Dépôt  :  Secretan,  pharm.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris . — Envoi  f°  contre  mandat  10  fr.  (Eviter  les 
contrefaçons.) 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  Exposition  de_1879. 

nn  hymol-Dore  des^sences  de  thym 

X  Antiseptique,  Antiputride,  Désinfectant  de 
premier  ordre.  —  Recommandé  par  les  sommités 
médicales.  —  Le  flacon  2  francs. 

L’ACIDE  THYMIQUE  PUR,  en  cristaux  et 
ous  toutes  ses  formes,  se  trouve  également  au 
DépAt  général,  20,  rue  Richcr,  Paris. 


lixir  Prothière 

_ _  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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Abcès  des  os,  1083.  —  du  foie,  erreur  de  diagnostic,  243.  —  du  lobe 
frontal,  H 93.  —du psoas  avec  décollement  épipbysaire  spontané, 
869.  —  périostiques,  381 .  —  prostatique,  601 .  —  prostatique  aigu 
d’origine  blennorrbagique  ouvert  par  le  rectum,  986. 

Abdomen.  Effets  de  coups  violents  sur  1’  —,  613.  —  Pigmentation 
faciale  et  tuberculose  de  1’—.,  242.  —  Plaie  pénétrante  chez  une 
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Académie  des  sciences.  Prix  décernés,  235. 

Accouchements.  Action  comparée  du  chloroforme,  duchloral,  de 
l’opium  et  de  la  morphine  sur  la  femme  en  travail,  1 46.  —  A 
quel  jour  l’accouchée  doit-elle  quitter  le  lit?  1197.  Delà 
brachiotomie  dans  les  présentations  de  l’épaule ,  639.  —  De 
la  poche  des  eaux,  689.  —  De  la  septicémie  puerpérale,  237,  260, 
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gies,  777.  —  Mort  subite,  171.  —  Opération  césarienne,  800.  — 
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Purgatifs  comme  anti-laiteux  dans  les  suites  de  couches,  198.  — 
prématurés,  268,  803.  —Température  et  pouls  dans  l’état  puer¬ 
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vrance,  171.  —  prématuré  artificiel,  de  1’—,  186,  202. 
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Adénome  sudoripare,  formes,  877. 
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douloureux  dans  1’  — ,  932. 
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cérébrale,  1123.  — L’hémianesthésie  et  les  agents  —  1019. 
Aimants  et  hémiplégie  saturnine,  118.  —  et  métaux  en  thérapeu¬ 
tique,  808.  —  son  application  dans  l’hystérie,  48. 

Aine.  Lipome  du  pli  de  1’ — ,  774. 
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Aisselle.  Anévrysme  artérioso-veineux  de  1’—,  1003.  —  Anévrysme 
diffus  de  1’—,  801.  —  Extirpation  des  ganglions  de  1’—,  938.  — 
Kyste  multiloculaire  complexe  de  1’ — ,  99. 

Albuminoïdes.  Synthèse  des  corps  — ,  692. 

Albuminurie  brightique,367.  —  chronique  avec  anasarque,  fuchsine, 
87,  68.  —  de  la  grossesse,  803. 

Alcool.  Traitement  de  Pophthalmieblennorrhagique  pari’  —,  1188.’ 

Alcoolique.  Méningite  suppurée,  818. 

Alcoolisme  chronique,  formes  latentes  d’ — ,  943.  —  des  parents, 
influence  sur  les  enfants,  377.  —  et  pneumonie,  1 69. 

Aliénés.  Du  diagnostic  des  —,  1108.  —  Paralysie  générale  des  —, 
806.  ;  '  . 

pLLAiTEMENT  et  dentition,  403.  —  maternel,  de  1’  ,  848. 

Alopécie  complète  et  générale  survenue  à  la  suite  d  une  frayeur , 
660.  —  Des  —,  1067,  1088,  1194. 

Amaurose,  1186. 

Ammoniaque.  Empoisonnement  par  T — ,  371. 

Amnésie  de  la  lecture  et  de  l’écriture,  1197. 

Amputation  de  cuisse,  101.  —  du  fémur,  bassin  vicié,  962.  -  et 

éruptions  éczémateuses,  890.  —  par  le  thermo-cautère,  123-  — 
Réunion  profonde  des  lambeaux  d’ —  avec  l’os,  318.  triple  pra¬ 
tiquée  avec  succès  sur  le  même  blessé  et  pour  le  même  trauma¬ 
tisme,  728. 

Amygdale.  Ulcérations  tuberculeuses  de  T—,  798. 

Amygdalite  phlegmoneuse.  Nature  de  T — ,  162. 

Amyotrophies.  De  l’origine  des  — ,  478. 

Analgésie  thérapeutique  croisée,  718.  —  thérapeutique  locale  dé¬ 
terminée  par  l’irritation  de  la  région  similaire  du  côté  opposé  du 
corps,  1020. 

Anatomie.  Conservation  des  pièces,  889.  —  des  synoviales  des  gaines 
tendineuses  du  pied,  614.  —  des  trous  de  Monro,  849. 

Anémie  et  fer,  828,  834.  -  hydrothérapie,  921.  -  pernicieuse, 
942,1081.  .  , 

Anesthésie.  Accidents  tardifs' consécutifs,  633,  817.  -  chirurgicale 
par  le  protoxyde  d’azote  sous  pression,  291,  302,324,  326.— 
chloroformique,  changements  de  la  pupille,  829.  —  dans  les 
affections  prurigineuses,  acide  phénique,  893.  d  origine  céré¬ 
brale;  application  des  æsthésiogênes,  1123.  —  et  végétaux, 
526.  .  ; 

Anévrysme  abdominal  chez  un  syphilitique,  205.  —  aortique,  trai¬ 
tement,  637.  —  artérioso-veineux  de  l’aisselle,  1003.  —  consé¬ 
cutif  à  une  fracture  de  la  jambe,  297.  —  de  l’aorte,  1124.  —  de 
l’aorte  chez  un  individu  ayant  eu  antérieurement  un  anévrysme 
traumatique  de  la  poplitée  ,  830.  —  de  l’aorte,  méthode  électro¬ 
lytique,  69.  —  de  la  poplitée,  830.  —  de  l’artère  ischiatique, 
ouverture,  forcipressure,  484.  —  de  la  crosse- de  l’aorte  avec 
perforation  du  sternum,  404.  —  de  l’innominée ,  ligature  péri¬ 
phérique  de  F—,  196.  —  diffus  de  l’aisselle,  801.  —  double,  278. 
—  d’une  branche  collatérale  de  l’artère  fémorale,  guéri  par  la 
glace,  1029.  —  électro-puncture,  acupuncture,  427.  —  intra-tho- 
racique,  double  battement,  30.  —  Ligature  de  la  carotide  primi- 
Table  des  Matières,  1879.  —  1. 
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tivo  gauche  pour  uu  — ,  1 029.  —  spontané  du  pavillon  de  l'oreille 
droite,  588. 

Angine  couenneuse  et  glace,  564. 

Angioleucite  consécutive  à  une  piqûre  du  pouce,  861.  —  Son  rôle 
dans  l’œdème  de  la  glotte,  98.  —  viscérale,  98. 

Aniline.  Empoisonnement  par  le  chlorhydrate  d’— ,  1135.  —  Into¬ 
xication  pari’ — ,  1037. 

ANKYLOSEE  PH  ARON ,  1174, 

Ankylophobie.  De  1’—,  493,  518. 

Ankylosé  digitale  des  tailleurs  et  des  couturières,  340. 
Ankylostome  duodénal,  1051. 

Anosmie  intermittente,  479. 

Anthrax,  faut-il  les  ouvrir,  et  comment?  338. 

Antiseptique.  De  la  méthode  —,  148,  173,  197,  220,  244,  268,  293, 
316,  341. 

Anurie  calculeuse,  182,  1062.  —  et  urémie,  1133.  —  par  compres¬ 
sion  des  uretères,  195. 

Anus.  Imperforation  de  T — ,  957.  —  imperforé,  complication,  403. 
—  Phthisie  et  fistule  de  1’ — ,  783. 

Aorte.  Anévrysme  de  P — .  1124.  — Anévrysme  de  la  crosse  del’ — , 
404.  —  Méthode  électrolytique  dans  l’anévrysme  de  1’  — ,  69.  — 
Rupture  de  1’—,  660. 

Aphasie  avec  hémiplégie  gauche,  337.  —  dans  la  paralysie  générale, 
1036. —  et  incohérence,  36. 

Aphonie,  897. 

Appareil  d’Esmarch.  Réduction  des  hernies  par  1’ — ,  451.  —  plâ¬ 
tré,  54. 

Argyriose  consécutive  à  de  nombreuses  cautérisations  pharyn- 
giennes  avec  le  nitrate  d’argent,  1053. 

.  Arnica  et  les  éruptions  furonculaires,  636. 

Arrachement  des  phalanges,  317. 

Artère  carotide  primitive,  ligature,  429,  588,  1029.  —  fémorale, 
anévrysme  d’une  branche  collatérale  de  1—,  1029.  —  iscliiati- 
que,  anévrysme,  454.  —  ischiatique,  ligature  de  1’ — ,-'430.  —  lin¬ 
guale,  ligature  de  1’—,  1012,  1035.  — linguales,  ligature  des 
deux  —,  970.  —  linguale,  ligature  préalable,  955.  —  palmaire, 
lésion  probable  de  1’ — ,  315.  —  péronière,  rupture  de  1.’ — ,  297. 
poplitée,  embolie  de  1’ — ,  62.  —  pulmonaire,  rétrécissement  de 
l’orifice  de  1’—,  298,  321.  —  sous-clavière,  ligature  de  1’ — ,801. 
Artérite  cérébrale  syphilitique,  854. 

Arthrite  blennorrhagique  coxo-fémorale,  121.  —  subaiguës  et 
chroniques,  traitement,  565 
Arthritisme.  Affections  pulmonaires,  309. 

Arthropathies,  3. 

Articulations  malades,  de  la  mobilisation  des  —,1029,  1053, 1077, 
1102,1124,  1129,  1149,  1198.  — phalangienne,  blessure  d’une  — , 
1043.  —  Rupture  d’adhérences  sans  fracture,  172. 

Ascite.  Transmission  des  bruits  thoraciques,  725. 

Asphyxie.  Accidents  formidables  d’—  dans  une  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  modéré,  313.  —  Lésions  insolites ,  193.  —  tuberculeuse 
aiguë,  946. 

Assistance  publique.  Élections  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  406.  —  Malades  pauvres  et  médecins  des  pauvres,  254. 

—  Service  médical  des  secours  à  domicile,  206, 238  ,  262,  270, 
278,  303. 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  726. 

Asthénopie  et  graphoscope,  1165. 

Asthme  et  tuberculisation  pulmonaire,  890. 

Astigmatisme.  Del’ — ,  181. 

Asystolie,  906. 

Ataxie  locomotrice,  1033.  —  Des  altérations  trophiques  des  os  des 
mâchoires  dans  1’ — ,  645.  —  série  tabétique  ,3.  —  sans  ataxie,  599. 
Athétose,  1154.  —  du  membre  inférieur,  courants  continus,  938. 

—  post-hémiplégique  du  membre  inférieur,  83. — Uncasd’ — ,  172. 
Athrepsie,  841.  —  Traitement  de  1’—,  931. 

Atrésie  vaginale  complète,  268. 

Atrophie  musculaire  du  bras,  1131.  —  musculaire  progressive,  1028. 
Azote.  Protoxyde  d’ — ,  son  emploi  en  chirurgie,  158.  —  sous  près-  I 
sion,  anesthésie  par  le  protoxyde  d’— ,  291,  302,  324. 


Bactéridies  et  charbon,  749. 

Bains  de  mer  et  méningite,  475;  h 

Bandaçe  silicaté  contre  le  torticolis  postérieur,  636. 

Baptême  en  obstétrique,  du  — ,  276,  283. 

Bassin  oblique  ovalaire  rachitique  compliqué  d’hydrorachis,  91». 
rachitique,  500.  —  rétréci,  enfant  mort,  hémorrhagie  de  la 
base  du  crâne,  409.  —  vicié  par  suite  de  l’amputation  du  fémur 
dans  le  jeune  âge,  962. 

Bec  de  lièvre  de  la  lèvre  inférieure  compliqué,  639. 

Benzine.  Empoisonnement  par  la  — ,  599. 

Béribéri.  Un  cas  de  —,  203,  209. 

Bibliographie.  Contributions  à  l’étude  des  troubles  respiratoires 
dans  les  laryngopathies  syphilitiques,  par  Krishaber,  708.  —  De 
laMétrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d’involution  de 
l’utérus,  par  Fauquez,  845.  —  De  l’Intelligence,  par  Taine,  702. 
—  De  l'Œdème  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  symptomatique 
de  la  syphilis,  par  Oberlin,  708.  —  Dictionnaire  de  botanique  de 
Bâillon,  702.  — •  Études  sur  la  formation  et  la  division  des  cellules, 
702.  —  Étude  sur  l’exploration  delà  sensibilité  de  l’ovaire  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  douleur  ovarique  chez  la  femme  enceinte,  par  Chai- 
gnot,  845.  —  Fragments  de  philosophie  médicale  et  fragments  d’é¬ 
tudes  pathologiques  et  cliniques  par  Schutzenberger,  558.  —  His¬ 
toire  des  Romains,  par  Duruy,  1 181 .—  La  Vérité  sur  les  tours,  par 
X.  Delore,  502.  —  Le  Climat  de  Brest  et  ses  rapports  avec  l’état 
sanitaire,  de  Borius,  150.  —  Le  Patriotisme,  par  P.  Lacombe, 
1181 .  —  Les  Inondations,  par  A.  Landrin,  1181 .  —  Les  Tombeaux, 
par  L.  Augé,  1181.  —  L’Éclairage  électrique,  par  le  comte  du 
Moncol,  1181.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale ,  de  Péan,  646. 

—  Manuel  de  gynécologie,  par  de  Sinéty,  845.  —  Manuel  de  pa¬ 
thologie  interne,  de  Fort,  54.  —  Meâmer,  le  magnétisme  animal, 
les  tables  tournantes  et  les  esprits,  par  Bersot,  702.  —  Mongolie 
et  le  pays  des  Tangoutes,  par  Prjévalski,  1181.  —  Nouvelle  Géo¬ 
graphie  universelle,  de  Reclus,  1142.  —  Nouvelles  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  E.  Guibout,  750.  —  Traité 
de  chimie  générale,  de  P.  Schutzenberger,  1142.  —  Traité  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  de  Neumann,  1 142.  —  Un  voyage  à  la  mer  po¬ 
laire,  de  Nares,  1181. 

Bile.  Dilatation  des  voies  biliaires,  388.  —  Inflammation  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  218. 

Blennorrhagie.  Abcès  prostatique  ouvert  par  le  rectum ,  986.  — 
Écoulement  chez  l'homme  et  la  femme,  212.  —  et  arthrite,  121. 

—  et  ophthalmie,  242. 

Blessure  de  l’articulation  d’une  phalange,  1043.  —  du  nerf  médian, 
121.  —  incomplète  du  nerf  médian,  564.  —  du  poumon  par  ar¬ 
mes  à  feu,  364.  —  par  arme  à  feu,  1034. 

Bothriocéphale,  694. 

Bouche.  Kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  — ,  807.  —  Tumeur 
artérioso-veineuse  du  plancher  de  la  — ,  990.  —  Ulcérations  de  la 

—  chez  les  nouveau-nés,  883. 

Bras.  Atrophie  musculaire  du  — ,  1131. 

Bronchite  chronique,  22,  278.  —  et  dyspnée,  817.  —  grave  due  à 
l’inhalation  de  vapeurs  d’acide  hypo-azotique,  1077. 

Bubon  d’emblée.  Du  —,  532,  556,  596,  699,  748,  772.  —  strumeux, 
il  85. 

G 

Café.  Injections  hypodermiques  de  — ,  1051. 

Caillots,,  causes  de  leur  formation  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  395,  441,  507,  603. 

Calcul  chez  un  enfant,  293.  —  et  anurie,  182,  1062.  —  prostati¬ 
que,  51.  —  vésical,  122.  —  vésical  développé  autour  d’un  frag¬ 
ment  de  sonde,  41.  —  vésical,  symptômes  fonctionnels  du — -, 
713. 

Callipédie,  de  la  — ,  918. 

Calomel.  Des  insufflations  de  —  dans  l’œil,  293.  —  et  formes  ulcé¬ 
reuses  des  syphilides  de  la  peau,  435,  442. 

Calvitie  et  injections  de  pilocarpine,  516. 
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Cancer  de  la  vessie,  953.  -  de  l’intestin  grêle,  871.  -  de  l’utérus, 
anurie,  193.  —  de  1’utèrus,  douleurs,  vomissements,  1128.  . 

des  lymphatiques  pulmonaires,  997.  —  et  tubercule,  374.  —  gé¬ 
néralisé,  74.  —,  rétrécissement  du  rectum,  993. 

Cancroïde.  Acné  sébacée,  sa  transformation  en—,  26b.  —  et  chlo¬ 
rate  de  potasse,  1013. 

Carbone,  recherche  physiologique  de  l’oxyde  de  —  dans  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  du  gaz  d’éclairage,  13. 

Carcinose  et  tuberculose,  806. 

Cartilage  semi-lunaire  du  genou,  subluxation  du  —,  . 

Castration,  30.  —  des  femmes,  403.  —  inguinale,  lloO. 

Cataplasme  de  Trousseau,  363.  .  .  ..... 

Cataracte  congénitale  double,  11.  -  consécutives  àlaflèvic 
typhoïde,  417.  —  Extraction  et  résorption  de  la  —,  20,  —, 

modification  au  procédé  par  discision,  677. -,  traitement,  1060. 
Caustique.  Les  rayons  solaires  employés  comme  —,  1028. 

Cautère  actuel  et  pustule  maligne,  737. 

Cautérisation  du  bourrelet  interne  des  hémorrhoïdes,  1009.  - 
pharyngiennes,  argyriose,  1033.  -  ponctuée,  921. 

Cécité  hystérique,  électricité  statique,  436,  443. 

Cellules  du  corps  de  Malpighi.  Sur  le  mode  d  union  des  -,  1021. 
Céphalématome,  837. 

Cérébroscopie,  revue  de—,  1,  17,  28. 

Cerveau  abcès  du  lobe  frontal,  sans  symptômes  de  paralysie  ou  de 
délire  ’  1 1 93 .  -  Ablation  expérimentale'  d’un  hémisphère  cérébral, 
229.  -  Artérite  syphilitique,  854.  -  Circulation  sanguine  dans  le 
corps  strié,  693.  —  Conservation  des—,  37.  —  Cysticerque  du 
_  341  —  Dédoublement  des  opérations  du  —,  445.  —  d’idiot, 
693.  -  et  rhumatisme,  196.  -  Hémiplégie  du  même  côté  que 
‘  la  lésion  du  —,  1062.  —  Hémorrhagie,  45.  —  Hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  expérimentale,  1006.  -  Lésions  expérimentales  des 
ventricules  latéraux,  1 028.  -  Localisations,  85,  1186.-  Nouveau 
mode  de  préparation  du -,  446.  -  Physiologie  du  -,  374.  - 
Principales  actions  des  centres  nerveux,  491. -Rôle  des  cir¬ 
convolutions  fronto-pariétales,  229.  -  Syphilis  du  -,  212 
449.  _  Thermométrie,  85.  —  Traumatisme,  387.  —  Travail 
intellectuel  et  —,  244.  —  Tubercules  ayant  détruit  la  totalité  des 
couches  optiques,  1186.  -  Tumeur  du  -,  694. 

Cervelet.  Tubercule  dans  le  —,  171.  . 

Chaleur  animale,  de  la -,  36.  -  influence  sur  la  septicémie 
suraiguë,  393. 

Champignons.  Traitement  de  l’empoisonnement  par  les  -,  196. 
Chancre  de  la  conjonctive,  540.  -  oculaire,  540.  -,  variole  pha¬ 
gédénisme  gangreneux,  292.  -  syphilitique,  diagnostic,  118o. 
Charbon.  Discussion  sur  le  -,  1069.  -  Durée  de  la  conservation 
du  pouvoir  virulent  des  cadavres  et  des  débris  cadavériques 
frappés  parle—,  1022.  —  et  bactéridies,  749.  —  Etiologie,  983. 
1  Forme  de  -,  518.  -  Origine  du  -,  1046.  -  Rôle  des 
ganglions  lymphatiques  dans  la  genèse  du—,  701.  —  Sur  le 

Cheveu.  Du  —,  94,  —  superflus,  nouvelle  méthode  pour  faire 
disparaître  définitivement  les  —,  516. 

Chien.  Culture  de  la  teigne  chez  le  -,  1037.  -  Disposition  par- 
ticulière  du  tube  digestif  chez  un  -  nouveau-né,  230. 

Chirurgie  conservatrice  dans  les  luxations  traumatiques  du  cou- 
de-pied,  1125.  —  et  phosphatures,  332. 

Chloral  et  accouchement,  146.  —  et  rage,  589. 

Chlorate  de  potasse,  cancroïdes,  1013.  -  de  potasse  dans  1  épi- 
thélioma  de  la  peau,  900,  908. 

P  ht  orhydrate  de  rosaniline  et  albuminurie,  57,  6o. 

anesthésie,  aedd.nU  tardifs,  8 <7  -  . 

changements  de  la  pupille,  829.  -  dans  les  .affections  cardia¬ 
ques,  62.  -  et  accouchement,  146.  -  et  phthisie,  193. 

.  Chondrome  de  la  région  et  de  la  glande, sous-maxillaire,  380.  -  de 

la  parotide,  868.  .  , 

Chorée  post-hémiplégique,  1154.-  vulgaire  chez  les  vieillards,  340. 
Chromhydrose.  Un  nouveau  cas  de  —,  781. 

Chute  complète  de  l’utérus,  174. 

Chylurie.  De  la  — ,  874. 


Ciguë.  La  coupe  de  — ,  451. 

Circulation  des  invertébrés,  526.  -  Influence  du  sang  asphyxi¬ 
que  sur  les  organes  moteurs  de  la  -,  1061.  -  sanguine  dans 
le  corps  strié,  693.  ,  .  , 

Cirrhose  du  foie  à  forme  mixte,  81,  89.  —  hypertrophique  du 
foie,  625,  642. 

Claudication  chez  les  enfants,  causes  de  —,  1091,  1099. 

Clinique.  Faits  divers  de  — ,  987. 

Clitoris.  Tumeur  du  — ,  910. 

Cloaque  vésico-vagino-rectal,  989. 

Cloisonnement,  du  vagin,  174. 

Cochinchine.  Vaccination  en  — ,  886. 

Cœur.  Aiguille  dans  le  —  vivant,  943.  —  Chloroforme  et  affec¬ 
tions  du  —,  62.  —  Communication  congénitale  des  deux  —, 

4 068. considéré  comme  une  annexe  du  système  veineux,  93. 

—  De  l’antagonisme  prétendu  entre  la  phthisie  et  les  maladies 
organiques  du  -,  890.  -  de  l’embryon,  284.  -  Diastole  ac¬ 
tive  du— ,  461.  -  droit,  dilatation  du  -,  970.  —  droit,  hy¬ 
pertrophie  consécutive  à  l’hypertrophie  du  foie,  850.  —  Du 
choc  de  la  pointe  du  -,  1052.  -  Embolie,  380.  -  et  cyanose, 
340.  —  La  défaite  du-,  787,  813.  —  La  résistance  du  -,  /32. 

—  La  surprise  du  —,  668.  —  Lésions  cutanées  dans  les  mala-  . 
diés  du  —,  206.  —  Recherches  cliniques  sur  la  communication 
des  deux  —  par  inocclusion  congénitale  du  septum  interventri¬ 
culaire,  982.  —  Rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale,  asy.s- 
tolie,  906. 

Colique  hépatique,  855.  —  spermatiques,  891,  91b. 

Collodion  en  histologie,  du  -,  109.  -  et  mal  de  mer,  404. 

Collyres  à  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  saturée  de  teinture 
d’iode,  leur  danger,  513.  —  à  l’extrait  de  saturne,  danger  des 
—,  180,  252.  —  Emploi  méthodique  des  —,  133. 

Commotion  cérébrale,  de  la  — ,  1058. 

Compression  dans  les  lésions  d’artères,  315.  -  des  uretères,  anu¬ 
rie  par  —,  195.  —  élastique  dans  le  phlegmon  diffus,  196. 
Conformation.  Vices  de  — ,  87 . 

Congestion  pulmonaire,  193,  241.1 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales,  775. 
Conjonctive.  Érythème  papuleux  de  la  —,  997.  —  Mélanosar- 
come  de  la  —,  894.  —  Sarcome  papillaire  de  la  —,  905. 
Constipation.  Traitement  de  la  —,  988. 

Constitutions.  De  la  différenciation  suivant  les —,  61-  —  Influence 
considérable  de  l’état  de  la  —  sur  les  affections  chirurgicales,  363 . 
Contagion,  du  respirateur  à  ouates  comme-préservatif,  301 . 
Contractilité  électro-musculaire.  De  la  —,  1141. 

Contracture  spasmodique,  1107, 1132,  1154,  1178.  —  dans  les  in¬ 
jections  de  liquide  et  les  hémorrhagies  intra-ventriculaires,  des 
_ ;  229.  —  des  extrémités,  de  la  — ,  745.  —  hystérique  non  in¬ 
terrompue  remontant  à  cinq  années,  guérison  spontanée,  1049. 

_ musculaire  consécutive  à  une  chute,  385.  —  spasmodique, 

phénomènes  de  la—,  1065.  —,  traitement,  1019. 

Convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  pleurésie,  300.  —  de  la  rou¬ 
geole,  laryngite  suffocante,  705. 

Convulsions  finales  des  maladies  de  l’enfance,  225,  258,  306.  — 

—  finales  sans  thrombose,  mais  avec  œdème  de  la  pie-mère  et 
encéphale,  765. 

Coqueluche.  L’hémorrhagie  dans  la  — ,  862. 

Cornage,  897. 

Cornée.  Guérison  des  troubles  trophiques  de  la  —,  741.  —  Méla- 
nosarcome  de  la  —,  894.  —  Nécrose  de  la  —,  652.  —  Struc¬ 
ture  de  la  — ,  133. 

Corps  de  santé  de  là  marine,  promotions,  815,  847,  893,  1190.  — 
militaire,  liste  des  élèves  (concours  1879),  935.  —  militaire,  pro¬ 
motions,  6,  78,  87,  199,  207,  295,  358,  631,  639,  830,  855,  1014, 
1158,  1182  1190. 

Corps  étrangers  dans  l’oreille,  1051.  —  dans  l’œsophage,  329.  — 
du  cœur, -943.  —  du  larynx,  220.  —  du  genou,  53,  75.  —  du  rec¬ 
tum,  86,  122,  615.  —  du  vagin,  340,  1148.  —  de  la  vessie,  41.  — 
du  ventricule  du  larynx,  637.  —  fictifs,  162.  —  pénétrants  de 
l’œil,  823.  sa 
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Coryza  caséeux,  966.  —  et  eucalyptus  globulus,  1052. 

Cou.  Chaîne  disparue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  — ,  1076. 
Coude.  Luxation  incomplète  par  pivotement,  737. 

Cou-de -pied.  Luxations  traumatiques  du  — ,  1126. 

Couperose.  Delà — ,  779,  820. 

Crâne.  Déformation  synostatique  du  —,  168.  —  Des  différences 
de  volume  du  —  suivant  les  races,  les  individus  et  les  sexes, 
1044.  —  Enfoncement  des  os  du — ,  1078.  —  Fracture  du  — , 
741.  — Fracture  volontaire  du  — ,  666.  —  Hémorrhagie  de  la 
base  du  — ,  409.  —  Nécrose  du  — ,  93.  —  Origine  réelle  des 
nerfs  du — ,  1110. —  Plaie  par  coup  de  sabre,  573,  880.  — 
Travail  intellectuel  et  — ,  244. 

Croissance.  Exostose  de —,  199. 

Cuisse.  Amputation  de — ,  101.  — .  Luxation  ovalaire  de  la  —, 
357.  —  Luxations  ovalaires  anciennes,  réduction,  133.  —  Luxa¬ 
tion  ovalaire  de  la  — ,  réduction  par  le  chloroforme,  187.  — 
Tumeur  de  la  — ,  78.  —  Ulcère  phagédénique  de  la  — ,  865. 
Cuivre.  Innocuité  des  sels  de  — ,  437.  —  Sulfate  de  — ,  ammo¬ 
niacal  dans  le  tic  douloureux,  314. 

Curare.  Action  comparative  du  — ,  1155.  —  Mode  d’action  du  — , 
1141. 

Cyanose  cardiaque.  La  — ,  340.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire,  absence  de  — ,  298. 

Cïsticerque,  519.  —  de  l’œil  et  du  cerveau,  541. 

Cystite.  Traitement,  428.  —  tuberculeuse,  601. 

D 

Décapité.  Expériences  physiologiques  sur  un  — ,  1118. 

Décès.  Constatation  des  —,  679.  —  De  la  coopération  des  méde¬ 
cins  traitants  à  la  détermination  des  causes  de  — ,  510. 
Dédoublement  des  opérations  cérébrales,  445. 

Déformation  du  thorax,  causes  de  —,  665,  673. 

Délivrance  naturelle  et  artificielle  de  la  — ,  1163. 

Delirium  tremens,  degrés  de  gravité  du  — ,  988. 

Dentition  et  allaitement,  403.  —  nouvelle,  564. 

Dents.  Emploi  thérapeutique  de  certaines  anomalies  des  —,  13, 
450.  —  Greffe  des  —,  124.  —  Hémorrhagie,  429,  452. 
Desquamation  épidermique  chez  un  fœtus  vivant,  989. 

Déviation  avec  exostose  de  la  cloison  nasale,  969.  —  menstruelles, 
855. 

Diabète  et  phlegmon,  105.  —  maigre  et  les  pancréas,  le  —,  961. 

—  sucré,  le—,  1057,  1089,  1098,  1139,  1161,  1177. 

Diagnostic.  Erreur  de  —,  353. 

Diarrhée  de  Cochinchine,  traitement,  340.  —  des  nouveau-nés, 
841.  —  des  phthisiques,  traitement,  914. 

Diathèse  et  traumatisme,  123. 

Dilatation  digitale  du  col  utérin  dans  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  de  la  grossesse,  919.  —  énorme  du  duodénum,  769. 
Diphthérie.  De  la  — ,  1025.  —  des  oiseaux,  388. 

Diphthérite.  De  la  leucocythémie  aiguë  causée  par  la  — .  153. 
Diplômes  de  médecins.  Trafic  des  —,  1031.  , 

Disjonction  de  la  mâchoire  inférieure,  686. 

Distinctions  honorifiques,  318,  350,  367,  575,  615,  727,  823,  855, 
1006,  1014,  1063. 

Distoma  hæmatobium.  Du  —,  874. 

Doigts.  Ankylosé  des  tailleurs  et  des  couturières,  340. 

Douleur.  Tumeurs  douloureuses,  685. 

Drainage  au  moyen  de  crins  de  cheval  dans  le  traitement  des  kys¬ 
tes  synoviaux,  347,  356.  —  d’un  sac  pseudo-pleural,  injection 
d’eau,  mort  par  suffocation,  1017. 

Duodénum,  ankylostome  du — ,  1051.  — .  Dilatation  énorme  du 
—,  769. 

Dure-mère.  Thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  — ,  225,  258, 
306,395,441. 

Dysenterie,  243.  —  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  géophagie,  830. 
Dyspepsie.  De  la  — ,  1145,  1169.  —  et  ferments  digestifs,  750.  — 
et  goutte,  622. 

Dyspnée  et  bronchite,  817.  —  Injections  hypodermiques  de  mor-  I 


phine  contre  la  —,  635.  —  Névropathie  Gérébro-cardiaque 
dans  la  — ,  347.  —  nerveuse  des  néphrites,  145. 


Eaux  minérales.  Concours  des  stagiaires  aux  stations  d’  — ,  503. 
Éclampsie,  803,  857.  —  Hémorrhagie  rénale  chez  un  enfant  mort 
d’  —,  219. 

École  pratique.  Le  scandale  de  T  —,  1097,  1111,  1137,  1158. 
Ecthyma,  ulcère  phagédénique  consécutif,  865. 

Eczéma  de  la  langue  et  de  la  face  interne  des  joues,  49.  —  et 
roséole,  1185.  —  et  moignon  d’amputés,  590.  —  marginé,  37. 
Électrisation  encéphalique.  De  T  —,  1027. 

électricité.  Athétose  du  membre  inférieur  guérie  par  les  courants 

continus,  938.  —  Hystérie  et  courants,  84.  —  Moteur,  1 110. _ 

statique  de  cécité  hystérique,  436,  443.  —  Tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus  et  courants  continus,  227,  234,  250. 

Électro-puncture  et  anévrysmes,  427. 

Éléphantiasis  à  Samos,  830.  —  du  scrotum  et  du  pénis,  244. 
Élimination  de  l’oxyde  de  carbone.  Recherches  quantitatives  sur 
1’  —,  670. 

Élongation  du  nerf  médian  dans  un  cas  de  tétanos,  172. 

Embolie  cardiaque,  380.  —  de  l’artère  poplitée,  62.  —  graisseuses 
consécutives  aux  grands  traumatismes,  181. 

Embryon.  Cœur  de  T  — ,  284. 

Embryologie  du  têtard,  973. 

Émotion  violente  et  épilepsie,  731. 

Emphysème  et  tuberculisation  pulmonaire,  890. 

Empoisonnement  chronique  par  le  nitrate  d’argent,  452.  —  par  la 
benzine,  599.  —  parle  chlorhydrate  d’aniline,  1,  34.  —  parla 
santonine,  893.  —  saturnin  par  la  toile  américaine  des  voitures 
d’enfants,  1148.  —  par  la  strychnine,  méthode  de  Bivine,  452.  — 
par  les  champignons,  traitement,  196.  —  par  les  graines  de 
ricin,  451.  —  par  le  phosphore  et  par  l’ammoniaque,  361,  371. 
—  par  le  sirop  de  chloral  dit  de  Follet,  237. 

Empyème,  guérison,  277.  —  mort,  243. 

Encéphale.  Communication  des  cavités  ventriculaires  avec  les  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens,  366.  —  Plaie  par  coup  de  sabre,  573, 
580.  —  Son  développement  après  la  naissance,  302. 

Enchondrome  de  la  glande  sous-maxiïlaire,  734. 

Endocardite  rhumatismale,  298. 

Endo-péricardite .  Érysipèle  de  la  face  compliqué  d’  —,  822. 

Enfance.  Convulsions  finales  des  maladies  de  T  —,  225,  258,  306. 
Des  troubles  trophiques  dans  les  paralysies  de  T  —,  996.  —  Para¬ 
lysie  atrophique,  ulcères  des  téguments,  315.  —  Paralysie  spinale 
de  l’ pi  937.  —  Syphilis  acquise  de  1’  —,  212.  —  Ulcères  des 
téguments  et  paralysies  de  F  —,  122. 

Enfant.  Bassin  vicié  par  suite  de  l'amputation  du  fémur  dans  le 
jeune  âge,  962.  —  Calcul  arrêté  en  arrière  du  méat,  293.  — 
Influence  de  l’alcoolisme  des  parents  sur  la  santé  des  —,  377.  — 
mort  d’éclampsie,  hémorrhagie  rénale,  219.—  Claudication  des 
—,  1091,  1099.  —  Onanisme,  opérations  du  phimosis,  233.  — 
Paralysie  atrophique  des — ,  453. —  Pemphigusdes  nouveau-nés, 
997.  — Température  des  nouveau-nés,  341. 

Enseignement.  Service  des  cours  cliniques  annexes,  382. 

Entérotomie.  De  1’  —,  661,  685,  709.  —  Pneumonie,  mort,  871. 
Entorse.  Épanchements  sanguins  du  genou  par  —,  782. 
Épanchement  pleurétique.  Hauteur  d’un  —,  1042. 

Épaule.  Luxation  de  T—,  51.  —  Luxation  de  F  —  en  arrière,  965. 

—  Phlegmon  de  F  —,  1131. 

Épicanthus  congénital,  853.  —  traumatique,  853. 

Épidémie  de  trichinose,  163,  177.  —  de  varicelle  infantile,  289.  — 
de  variole,  716,  723.  —  d’épistaxis,  331. 

Épiderme.  Desquamation  chez  un  fœtus  vivant,  989. 

Épididyme.  Tubercule  de  F—,  1042. 

Épilepsie.  Attaque  épileptiforme,  mort,  autopsie,  769.  —  de  cause 
périphérique,  795.  —  délirante.  De  F  —,  181.  —  d’origine  alcoo¬ 
lique,  377.  —  et  lésions  des  plaques  de  Peyer,  1155.  —  trauma¬ 
tique  ou  émotionnelle,  731. v 
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Épiphyse.  Exostoses,  433. 

Épiploon.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  issue  de  1’  — ,  244. 
Épistaxis  à  forme  épidémique,  331. 

Ëpithélioma  de  la  langue,  130.  —  Extirpation  d’un  —,  882.  —  de  la 
peau,  900,  908.  —  rectal,  921. 

Ergotine.  Injections  sous-cutanées  et  fibro-myomes  utérins,  431. 

—  Injections  sous-cutanées  d’  —,  367. 

Éruption  causée  par  la  quinine,  1032.  —  médicamenteuse,  99, 170; 
Érysipèle  contagieux,  803.  —  de  la  face  compliqué,  822.  —  du 
scrotum  à  forme  gangreneuse  galopante,  131.  —Traitement 
préventif  de  P  —,  219. 

Erythème  athrepsique  des  nouveau-nés,  841.  —  développé  sous 
l’influence  du  moindre  contact  et  limité  aux  points  touchés,  646. 
—  noueux.  De  1’  —,  282,  303.  —  papuleux  généralisé  des  jambes 
et  de  la  conjonctive,  997. 

Ésérine  et  kérato-conjonctivite  purulente,  871. 

Estomac.  Température  de  la  région,  374.  —  Tumeurs  de  P—,  473. 
Éther.  Anesthésie,  accidents  tardifs,  817.  —  oxalique.  De  P—,  326. 
Étranglement  interne  à  marche  insolite,  769.  —  interne.  Opération 
d’  — ,  660. 

Études  médicales,  droits  des  travaux  pratiques,  938. 

Eucalyptus  globulus  et  coryza,  1052. 

Évidement  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  945. 

Examen  des  malades.  De  P  —,  137. 

Excitation  du  nerf  honteux  externe.  De  P  — ,  1037. 

Exostoses  chez  un  adulte,  537,  793.  —  de  croissance,  199.  —  du 
fémur,  991.  —  épiphysaires,  453.  —  et  déviation  de  la  cloison 
nasale,  969. 

Expectoration  des  phthisiques,  traitement,  915. 

Externat  des  hôpitaux  de  Paris.  Liste  de  P  —,  1 143. 

Exstrophie  de  la  vessie,  249. 

Extirpation  des  ganglions  de  l’aisselle  dans  les  tumeurs  du  sein,  955. 

P 

Face.  Érysipèle  compliqué  de  la  —,  822.  —  Paralysie  de  la  — 
d’origine  rhumatismale,  505,  521.  —  Paralysie  faciale  et  retard 
de  la  sudation  provoquée  de  la  —,  1003.  —  Pigmentation  de  la 
—,  242.  —  Trophonévrose  de  la  —,  1153.  —  Tumeur  lupoïde  de 
la  —,  177. 

Facultés  de  médecine.  Obtention  des  bourses,  503, 1190. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Prix  décernés,  310,  318. 

Faradisation  et  douleurs  musculaires,  540. 

Fécondation  artificielle.  De  la  —,  1101. 

Fécondité  et  sexualité,  477. 

Femmes.  Castration  des  —,  403.  —  Épithélioma  de  la  langue  chez 
la—,  150.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  —,  286.  — 
qui  fument,  les  —,  1148. 

Fémur.  Amputation  du  —,  bassin  vicié,  962.  —  Exostose  du  —,  991 . 

—  Extirpation  d’un  séquestre  du—  827.—  Fracture  du  col  du  — 
chez  une  femme  âgée,  170.  —  Nécrose,  ostéite  süppurée,  ostéo¬ 
myélite,  620.  —  Néphrite  chez  les  vieillards  atteints  de  fracture 
du  col  du  —,  194. 

Fer  dialysé,  767.  —  et  anémie,  525,  534. 

Fermentation.  La  théorie  des  cellules-ferments,  537.— Sur  la  —  534. 
Ferments  digestifs  et  dyspepsie,  750.  ’ 

Ferrocyanure  de  potassium.  Du  —,  693. 

Fibromes  symétriques  des  deux  ischions,  1174.  —  utérins  937 
Fibro-myomes  utérins,  451. 

Fièvres  paludéennes.  Gangrène  dans  les  —,  372,  386.  —  jaune  à 
Madrid,  1093.  —  palustre,  traitement,  918.  —  syphilitique  diag¬ 
nostic  différentiel,  843.  -  typhoïde,  1049.-  typhoïde,  cataractes 
consécutives,  417.  —  typhoïde  du  porc-,  910.  —  typhoïde  et  fièvre 
syphilitique,  843.  —  typhoïde,  infection  purulente  de  cause 
inconnue  ayant  simulé  une  -,  881.  —  typhoïde,  pleurésie  pen¬ 
dant  la  convalescence  de  la  —,  300.  —  typhoïde,  vergetures  de 
la  peau  dans  la  —,  612,  791. 

Fistules  anales  et  phthisie,  783.  —  recto-vaginale,  403,  522  _ 

urinaire,  26. 


Fœtus  atteint  d’ichthyose  congénitale, examen  microscopique,  685. 
—  Des  diminutions  de  la  tête  du  — ,  644.  —  Sexe  du  —,  277.  — 
vivant,  desquamation  épidermique,  989. 

Foie.  Abcès  du — ,  243.  —  Cirrhose  à  forme  mixte,  81, 89.  —  Cir¬ 
rhose  hypertrophique  du  —,  625,  642.  —  Déplacement  du  —, 
665.  —  Expériences  sur  le  —,  348.  —  Fonctions  du  —,  413.  — 
Hypertrophie  du  cœur  droit  consécutive  à  l’hypertrophie  du  — , 
850.  —  Ictère  avec  altération  du  —  684.  —  Kyste  hydatique  du 
— ,  882,  997,  1042.  —  Plaie  du — ,  guérison,  1034.  —  Tumeur  du 
—,  742,  954. 

Forcipressure  et  ouverture  d’un.anévrysme,  454. 

Fracture  comminutive  et  compliquée  de  la  jambe,  201,  273,  298. 
compliquée  de  la  jambe,  106.  —  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  contention,  contre-indication,  697.  —  de  l’humérus,  123. 
—  du  col  du  fémur  chez  une  femme  âgée,  170.  —  du  col  du 
fémur,  néphrites  chez  les  vieillards  atteints  de  —,  194.  —  du 
crâne,  741.  —  lésions  nerveuses  produites  par  les  fragments 
osseux  dans  les  —,  197.  —  ou  disjonction  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  686.  —  par  arrachement  du  petit  trochanter,  1076.  — 
provoquée  par  le  chirurgien,  758.  —  spontanée  de  la  mâchoire 
inférieure,  451.  —  volontaire  du  crâne  à  coups  de  marteau,  566. 
Froid  aux  pieds.  Remède  contre  le  — ,  943.  — -  Son  influence  sur  les 
plaies,  1043. 

Frontal.  Enfoncement  du  — ,  735. 

Fuchsine  et  albuminurie,  57,  65. 

Furoncle  et  arnica,  636. —  Ulcère  phagédénique  consécutif,  865. 

G 

Galien.  Étude  sur  — ,  809. 

Ganglions  cervicaux,  axillaires,  etc.,  hypertrophie  des  — ,  475.  — 
de  l’aisselle,  extirpation  des  — ,  955.  —  lymphatiques,  leur  rôle 
dans  la  genèse  du  charbon,  701 . 

Gangrène  dans  les  lièvres  paludéennes,  372,  386.  —  galopante,  131. 

—  phagédénisme,  292.  —  pulmonaire,  738. 

Gastrectomie.  Ablation  des  tumeurs  de  l’estomac  par  la  — ,  473. 
Gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  fibromes  utérins,  957.  -• 
dans  l’étranglement  interne,  589.  —  Statistique  de  —,  564. 

Gaz  d’éclairage.  Recherche  physiologique  de  l’oxyde  de  carbone 
dans  le — ,  13. 

Genou.  Corps  étranger  dans  l’articulation  du  i— ,  53,  73.  —  Épan¬ 
chement  sanguin  du  —,  par  entorse,  782.  —  Plaie  pénétrante 
du  — ,  147. —  Résection  du  — ,  1102.  —  Subluxation  du  cartilage 
semi-lunaire,  590,  613. 

Genu  valgum.  Ostéotomie,  1054. —Traitement,  1198. 

Géophagie,  830. 

Germes.  L’acide  phénique  ne  tue  pas  les—,  148.  —  Théorie  étiolo¬ 
gique  des  —,  1097. 

Gingivites  toxiques.  Des  —,  1 65. 

Glace.  Anévrysme  guéri  par  la  —,  1029.  —  et  angine  couenneuse, 
564. 

Glande  sous-linguale.  Enchondrome -de  la  — ,  734. 

Globules  rouges.  Origine  des  —,  253. 

Glotte.  Angioleucite  et  œdème  de'la—,  98.  —Œdème  delà— ,171. 
Glycosurie  et  kératites,  30. 

GoÎtre  rétro-pharyngien,  341.  —  suffocant  rétro-sternal,  410,  419. 

—  suffocant,  traitement,  1009. 

Gommes  syphilitiques.  Des  —,  837,  851. 

Goutte  et  dyspepsie,  622.  —  Lésions  des  lymphatiques  dans  la  — 
302. 

Greffe  dentaire,  124. 

Grenouillette  congénitale  par  oblitération  du  canal  de  Warthon, 
1102.  —  salivaire,  571. 

Grossesse.  Albuminurie  de  la  —,  803.  —  chez  une  fille  de  huit  ans, 
451.  —  cinq  mois  après  la  ménopause,  612.  —  De  la  rétrover¬ 
sion  utérine  pendant  la  — ,  548.  —  extra-utérine,  740.  —  Ovaire 
douloureux  pendant  la  —,  181 .  —  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
chez  une  femme  arrivée  à  la  fin  de  la  —,  869.  —  Plaie  pénétrante 
de  1  abdomen  pendant  une  — ,  428.  —  Renversement  de  l’utérus 
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gravide,  899.  —  Vomissements  incoercibles,  traitement,  919. 
Guyane.  Onyxis  ulcéreux  de  la  —,  1053. 


Hallucinations  de  l’ouïe,  233. 

Hanche.  Résection  de  la  —,  709,  1124. 

Hématémèse  hystérique,  1165. 

Hématocèle  et  sarcocèle  du  testicule,  516. 

Hématurie,  553,  953. 

Hémianesthésie  saturnine,  166,  425.  -,  traitement  1019.  -  corn- 
pliquée  d’hémiplégie  motrice  par  les  agents  æsthésiogènes,  1061 . 
Hémichorée,  traitement,  1019. 

Hémiplégie  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale,  1062.  —  gauche. 
Aphasie  avec  —,  337.  —  motrice.  Hémianesthésies  compliquées 
d’_,  1061.  — motrice,  traitement,  1019.  —  saturnine  guérie  par 
les  aimants,  118.  —  syphilitique.  Del’—,  155. 

Hémoptysie  des  phthisiques.  Traitement  de  1’—,  915.  -  foudroyan¬ 
tes  chez  les. phthisiques,  412. 

Hémorrhagies.  Augmentation  des  globules  blancs  du  sang  à  la 
suite  des  —,  1060.  —  aumoment  de  la  délivrance,  857.  —  capil¬ 
laire  consécutive  dans  l’application  de  l’appareil  d’Esmarch,  937. 

—  cérébrale  et  iodure  de  potassium,  45.  —  cérébrale  expéri¬ 
mentale,  1006.  —  de  la  base  du  crâne,  409.  —  de  la  coqueluche, 
862.  —  de  la  rétine,  27.  —  dentaire,  429,  452.  —  et  bande 
d’Esmarch,  341.  —  intra-ventriculaires.  Des  contractures  dans 
les  —  229  —  méningée,  854.  —  rénale  chez  un  enfant  mort 
d’éclampsie,  219.  -  secondaire,  273.  -  sous-muqueuse  du 
larynx,  492.  —  supplémentaire,  58.  —  traumatique  de  la  main, 

Hémomhoïdes.  Anémie,  hydrothérapie,  849,  921.  -  Cautérisations 
ponctuées,  guérison,  921.  -  internes  et  leur  traitement,  649, 
666.  —  internes  procidentes,  traitement,  385.  Prolapsus  irré¬ 
ductible,  921 .  —  Traitement,  1009. 

Hérédité  et  alcoolisme,  377.  -  Transmission  des  altérations  acci¬ 
dentelles,  366.  .  ,  .  Q_, 

Hernie  de  l’intestin  et  de  l’utérus  gravide,  869.  -  épiploïque,  873. 
_  étranglée,  123.  -  étranglée,  gangrène  rapide  de  1  intestin, 
566.  —  étranglées,  réduction  par  l’appareil  d’Esmarch,  451. 
inguinale  congénitale  méconnue,  mort,  929.  -  inguinale,  cure 
radicale,  404. -inguinale  en  bissac,  étranglement,  opération, 
492.  —  inguinale  étranglée,  selles  sanglantes,  guérison,  . 
inguinale  irréductible,  réduction  spontanée,  860.  -  inguma  e. 
Orchite blennorrhàgique  dans  les  cas  de  -,  683.  -interstitielle, 
étranglement,  gastrotomie,  589.  -  ombilical le. congénitale,  pin¬ 
cement  de  l’intestin  par  la  ligature  du  cordon,  b  18.  — .  ombili¬ 
cale,  mort,  929. 

Herpès  et  pneumonie,  403.  —  traumatique,  839. 

Histoire  de  la  médecine,  1113, 1121. 

Histologie.  Du  collodion  en  ,  109. 

Hôpitaux  de  Paris.  Mutations,  262.  -  Service  des  -,  37.  -  La 
ventilation  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  893. 

Hoquet  guéri  par  impression  morale,  741. 

Horse-pox.  Du— ,  510.  ....  ,  ,,  k49 

Humérus.  Fracture  de  1’-,  123.  -  Résection  de  la  tête  del-,5*2, 
Hydarthrose  et  phlegmatia  alba  dolens,  220. 

Hydrocèle  du  canal  vagino-péritonéal  démeuré  Perméahle’  873:  7 
Modification  à  l’opération  de  1’-,  662.  -  opérée,  accident  foit 


Hygrométrie  de  la  Guyane,  1005.  , 

Hyperostoses  chez  l’adulte,  705,  793.  -  Diagnostic  différentiel  des 
_ 5  657.  —  d’un  tibia  chez  un  adulte,  515. 

Hyperthermie  dans  les  maladies,  1171. 

Hypertrophie  diffuse  des  maxillaires,  939.  -  du  cœur  droit  conse¬ 
cutive  à  l’hypertrophie  du  foie,  850. 

Hypnotisme  et  acide  lactique,  428. 

Hypopyon, 652. 

Hystérectomie,  981,  1006.  Y  ' 

Hystérie  à  manifestations  multiples,  58.  -  Apphcÿjpn 
aimant  dans  F-,  45.  -  chez  l’homme,  461,  729  795.  -  chez 
l’homme,  paraplégie,  618.  —  Contracture  remontant  sans  intei- 
ruption  à  cinq  années,  guérison  spontanée,  1049.  —  et  courants 
électriques,  84.  —  et  rhumatisme,  546,  554.  —  hématémèse, 
1165.  -,  métallothérapie  et  cécité,  436,  443.  -  paralysie,  pied 
hot,  361,  795.  —  sensibilité  au  zinc,  828.  —  Troubles  vaso-mo¬ 
teurs  de  F — ,  646. 

Hystéro-démonopathie.  1052.  '7  ' 

Hystéro-épilepsie,  attaques  et  points  hystérogènes,  11/  • 

Hystérotomie,  964,  965. 


rare,  403. 

Hydrologie  de  la  Guyane,  1005. 

Hydropisies  passives.  Des— ,1189. 

Hydrorachis.  Bassin  oblique  ovalaire  rachitique  complique  d  -,  919. 

Hydrothérapie,  anémie,  921.  -  et  phthisie  741,  913 

Hygiène.  Dangers  des  poêles  sans  tuyaux,  lo8.  -  des  écoles,  693. 
-publique!  coloration  des  jouets  en  caoutchouc  par  des  sub¬ 
stances  inoffensives,  701.  -  publique.  Comité  consultatif  d-, 
934. —  publique,  introduction  du  chromate  de  plomb  dans  les 
pâtisseries,  1117.  —  publique.  Récompenses  aux  membres  des 
conseils  d’— ,  190.  —  Viandes  insalubres,  1148, 


Ichthyose  congénitale,  685.  ,  ,, 

Ictère  des  nouveau-nés,  277.  -  Pneumonie  compliquée  d  -, 
684.  —  spasmodique  secondaire,  834. 

Idiots.  Cerveaux  d’^,  693. 

Im perforation  anale  compliquée,  403.  —  de  1  anus,  957. 

Incontinence  d’urine,  26.  ... 

Individus.  Différences  de  volume  du  crâne  suivant  les  ,10  , 

Infection  purulente.  Absence  de  vibrions  dans  1  -,  297.  - 
cause  inconnue,  ayant  simulé  une  fièvre  typhoïde,  881 . 
Inflammation  et  globules  du  sang,  267. 

Injections  de  liquide.  Des  contractures  tiansties  -,  **9. 

nitrate  d’argent  contre  la  sciatique  rebelle,  771.  -  de  sulfate  de 

zinc  contre  les  tumeurs  blanches,  734.  -  hypodermiques  dans 

l’hystérie,  58.  —  hypodermiques  de  café,  lOol.  —  hypoderrni- 
dé  morphine  lire 

sulfovinate  et  de  bromhydrate  de  quinine  918  -  müa  vei 
neuses  de  lait,  109,  133.  -  intra-veineuses  de  lait  en  remplace 
ment  de  la  transfusion  du  sang,  941.  -  intra-veineuses  de  lait 
et  de  sucre,  766.  —  parenchymateuse  de  teinture  diode, 

1  sous -cutanées  d’atropine  et  de  pilocarpine,  622.  -  sous-cuta¬ 
nées  d’ergotine  dans  les  übro-myomes  et  hypertrophies  chiom- 
ques  de  l’utérus,  451. 

ïnoculabilité  de  quelques  affections  cutanées,  684. 

Inoculation.  De  F-,  323.  -  de  laTuberculose,  445 
Inspection  médicale  des  écoles  publiques,  1070,  H66. 

Instillations  de  nitrate  d’argent  dans  la  cystite,  4.8. 

!™»r„  «r  Aiguille  à  ,„t«r.  Hererd^  m  -  ^ 

reils  enregistreurs  et  médecine  clinique  985. -  Jar^ “  “° 
phoniques,  1156.  -  Appareils  orthopédiques  de  MM  Rainalfrè 
res  1030  1125.  -  Appareil  pour  injections  sous-cutanées,  1998. 

laryngien  et  vaginal  de  Léard,  331  .-Lactobutyromètre  d  Esbach, 
461  -LerespiroldeLéard,  444.  Modification! ;  du  i sphyg. mo- 

oranhe  de  Marey,  1022.  -  Pince  automatique  Aubiy,  Ui- 
Imttopi  vaginal  du  docteur  Belloc,  300  -ponr^ 
Faction  de  la  chaleur  ou  du  froid  sur  un  ’  ,  j  t 

sateur  à  vapeur  de  Lucas-Championmère,  o97.  -  Pulvérisateur 
Reverdin,  759.  —  Respirateur  à  ouate  du  docteur  Henrot,  301. 
Ï  Thermomètre  de  Seguin,  1165.  -  Tube  Faucher  pour  les 
lavages  de  l’estomac,  1094.  -  Tocographe,  110. 

Insufflations  de  calomel  dans  l’œil.  Des  —,  293. 
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Internat.  Liste  des  internes,  H  00.  —  Prix  de  V  —,  1158. 

Intestin.  Action  prolongée  des  sels  purgatifs  sur  la  muqueuse  de 
1’  ,  693.  —  Attaques  épileptiformes  symptomatiques  d’une 
lésion  des  plaques  de  Peyer,  1165.  —  grêle,  rétrécissement  can¬ 
céreux,  871.  — -  Hernie  de  P — ,  réduction,  869.  —  Occlusion  de 
T—,  1148.  —  Ouverture  d’un  kyste  fœtal  dans  1’—,  740.  —  Per¬ 
foration  de  l’appendice  iléo-cœcal  par  une  épingle,  492.  —  Pin¬ 
cement  de  1’ — ,  518.  —  Pincement  de  T —  dans  la  hernie  étran¬ 
glée,  123.  — Traitement  de  l’invagination  de  1’  — ,  685. 

Intoxication  par  l’aniline,  1037.  —  saturnine.  De  1’—,  858. 

Invagination  intestinale,  traitement,  685. 

Inversion  totale  de  l’utérus,  traitement,  541,  566.  —  utérine,  380. 

Iodé.  Injections  parenchymateuses  de  teinture  d’— ,  1009. 

Iodüre  de  potassium,  abus,  hémorrhagie  cérébrale,  45. 

Iris.  Kyste  de  T — ,  878.  —  Tubërcules  de  T — ,  591. 

Irrigations  oculaires.  Des  — ,  133. 

Ischions.  Fibromes  symétriques  des  deux  — ,  1174. 

J 

Jambes.  Érythème  papuleux  généralisé  des  —,  997.  —  Fracture 
comminutive  et  compliquée  delà  —,  201,  273,  298.  —  Fracture 
compliquée  de  la—,  106. 

Joues.  Eczéma  de  la  face  interne  des  —,  49. 

Jumeaux  réunis  par  l’appendice  xyphoïde,  196. 


Kératites  glycosuriques,  30.  —  suppurative,  652. 

Kérato-conjonctivite  purulente,  ésérine,  871 . 

Kyste  à  contenu  liquide.  Ablation  totale  des  — ,  53. _ de  la  lan¬ 

gue,  519,  —  de  la  prostate,  122.  —  de  l’iris,  878.  —  de  l’ovaire 

et  étranglement  interne,  opération  simultanée  d’un  — ,  660.  _ 

dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche  et  de  l’ovaire,  807.  —  fœtal, 
ouverture  dans  l’intestin,  740.  —  hémorrhagique  du  sinus  maxil¬ 
laire,  1101.  —huileux congénital,  1054.  —  hydatique  acéphalo- 
cyste  du  péricarde  et  de  la  rate,  1149.  —  hydatique  du  foie, 
882,  997,  1042.  —  multiloculaire  complexe  de  l’aisselle,  99.  — 
synoviale  de  la  paume  de  la  main,  74.  —  synoviaux,  drainage  au 
moyen  des  crins  de  cheval,  347,  356. 


Ladrerie  chez  l’homme,  438. 

Lait.  Des  purgatifs  comme  antilaiteux,  195.  —  Injections  intra¬ 
veineuses  de  -,  109,  133,  766,  941.  -  Nerfs  et  sécrétion  du  - 
973,  1006. 

Langue.  Eczéma  de  la  —,  49.  —  Épithélioma  de  la  —,  150.  — 
Extirpation  d’un  épithélioma  de  la  — ,  882.  —  Kyste  de  la  — 
519.  —  Nigritie  de  la  —,  217.—  Tumeurs  de  la — ,  955 _ Ulcé¬ 

rations  scrofuleuses  de  la —,  609,  681,  795.  —  Ulcère  tubercu¬ 
leux  de  la  —,  26. 

Laparotomie.  De  la  —,  661,  685,  709.  —  Guérison,  1150.  —  Trois 
opérations  en.  trois  ans  sur  le  même  malade,  540. 

Laryngite  suffocante  dans  la  convalescence  de  la  rougeole,  705. _ 

tuberculeuse,  897. 

Laryngo-bronchite  généralisée  sèche,  193. 

Laryngopathies  syphilitiques.  Troubles  respiratoires  des  —,  1093. 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  73. 

Larynx.  Corps  étranger  du  -,  220.  -  Corps  étranger  du  ventri¬ 
cule  du  —,  637.  —  Crise  laryngée  dans  l’ataxie  locomotrice,  3 
-  Embryogénie  du-,  67,  107.-  Hémorrhagie  sous-muqueuse 
du  —,  492.  H 

Lavements  nutritifs,  1052. 

Légion  d’honneur,  promotions,  47,  54,  70,  215,  223,  655  687  703 
830,  1119.  ’  ’  ' 

Lèpre  de  Cochinchine,  659. 

Leucocythémie  aiguë  causée  par  la  diphthérite,  153. 

Lèvre  inférieure,  bëc-de-lièvre,  complication,  639. 

Lichen.  Traitement  du  —,  1051. 


Ligaments  larges.  Structure  des  —,  1051. 

Ligature  de  la  carotide  primitive,  429, 588, 1029.  —  de  la  linguale, 
1012.  —  des  deux  linguales,  990.  —  de  la  sous-clavière,  801.  — 
de  l’ischiatique,  430.  —  du  cordon,  pincement  de  l’intestin,  518. 
—  élastique,  380.  —  élastique  contre  l’inversion  totale  de  l’uté¬ 
rus,  541.  —  périphérique  pour  un  anévrysme  de  l’innominée, 
196.  préalable  de  l’artère  linguale  dans  l’extirpation  des 
tumeurs  de  la  langue,  955. 

Lipomes.  Des— ,369.  —  siégeant  au  pli  de  l’aine,  écraseur  linéaire, 
774. 

Lithiase  biliaire,  ictère,  218. 

Lithotritie.  Ce  qu’il  faut  faire  après  le  broiement  de  la  pierre, 
355.  —  Manœuvre  de  l’instrument  dans  la  vessie,  345. 
Localisations  cérébrales,  85,  1186. 

Locomotion.  Tendance  des  individus  à  se  diriger  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  253. 

Lotions  vinaigrées  contre  les  sueurs  nocturnes,  741 . 

Lumière  bleue  conjuguée  avec  la  lumière  blanche, 'son  emploi  en 
thérapeutique  oculaire,  115. 

Lupus.  Du  -,  188,  210,  259,  274,  1069.  -  Tumeur  lupoïde  de  la 
face,  177. 

Luxation  de  l’épaule,  51.  —  de  l’épaule  en  arrière,  965.  _ de 

l’épaule  non  réduite,  fracture  provoquée,  758.  —  du  coude 
incomplète  par  pivotement,  737.  —  du  long  péroniér  latéral, 
traitement,  1197.  —  du  pouce  en  arrière,  réduction,  73.  —  du 
sternum,  1081.  —  ovalaire  ancienne  de  la  cuisse,  réduction,  133. 
—  ovalaires  de  la  cuisse,  357.  —  ovalaire  de  la  cuisse,  réduction 
parle  chloroforme,  187.  —  traumatiques  du  cou-de-pied,  1125. 
Lymphadènie.  Manifestation  cutanée  de  la  —,  1022. 

Lymphatiques  de  l’utérus,  158.— Lésions  des  —  dans  la  goutte,  302. 

M 

Mâchoires.  Des  altérations  trophiques  des  os  des  —  dans  l’ataxie 

locomotrice,  645.  —  inférieure,  fracture  de  la _ ,  686. 

Magnésie.  Action  physiologique  du  sulfate  de  —,  332. 

Magnésium.  Action  physiologique  du  chlorure  de  — ,  525,  575. 

Main.  Hémorrhagie  traumatique  de  la  —,  139.  —  Kyste  synovial 

de  la  paume  de  la  — ,  74.  —  Plaie  profonde  de  la  — ,  315. 

Sarcome  fasciculé  de  la  paume  de  la  —,  52.  —  Traitement  du 
tétanos  consécutif  à  une  plaie  de  la  —,  172. 

Mal  de  mer,  collodion  et  morphine,  404. 

Mal  de  Pott  syphilitique,  106. 

Maladies.  Réparation  du  sang  dans  les  —  aiguës,  1118.  —  bleue 
340.  —  bronzée,  563,  998.  —  bronzée  à  marche  rapide  587. 

—  des  chiffons,  la—,  807.  —  régnantes,  117,  389,  997,’  1049’. 

—  spécifiques,  spontanéité  dans  les  —,  1097. 

Malformation  congénitale  du  membre  supérieur,  45. 

Malpighi.  Mode  d’union  des  cellules  du  corps  de  —,  1021. 

Mamelle.  Cysto-sarcome  énorme  de  la — ,  513.  —  De  la  repro¬ 
duction  chez  les  femelles  privées  de  —,  59.  —  surnuméraires 
942.  —  Tumeurs  de  la  — ,  955. 

Mamelons  surnuméraires,  942. 

Maté.  Le  — ,  68. 

Maxillaires.  Hypertrophie  diffuse  des  —,  939.  —  Périostite  phleg- 

moneuse  diffuse  des  —  et  phléhite  suppurée  des  sinus,  1028. _ 

supérieurs,  nécrose  phosphorée  des  deux  — ,  220. 

Médecine  légale,  1027. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  indemnités,  911.  — 
inspecteurs  des  écoles  primaires  et  des  salles  d’asile  communa¬ 
les,  950. 

Médicaments  et  éruptions,  99,  170. 

Mélanodermie,  563. 

Mélanosarcome  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  datant  de  vingt- 
cinq  ans,  894. 

Mélanose  pulmonaire,  922. 

Mémoire.  Amnésie  de  la  lecture  et  de  l’écriture,  11 97.— Sur  la  — ,  645. 

Méningite  spinale  limitée  à  la  région  dorsale,  475.  —  suppurée 
chez  un  alcoolique,  818.  —  tuberculeuse  et  ophthalmoscopie,  158. 
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Ménopause.  Grossesse  cinq  mois  après  la  —,  612. 

Menstruation.  Déviations  de  la  —,  853. 

Mercure,  tremblement,  49. 

Métalloscopie.  De  la  — ,  695.  . 

Métallothérapie.  De  la-,  325;  695.  -  et  cécité  hystérique,  *36, 
443.  __  externe  et  interne,  828. 

Métatarsien.  Affections  du  premier  -,  363. 

Métaux  et  aimants  au  point  de  vue  thérapeutique,  805. 

Méthode  d’Esmarch.  De  la  —,  937. 

Métrite  d’origine  multiple,  697. 

Métrorrhagies  de  cause  névralgique,  682. 

Microphone.  Applications  du— ,  719. 

Mobili  ation  des  articulations  malades.  De  la  —,  1029,  1053,  1077, 
1102,1124,1129,1149,1198. 

Moelle.  Altérations  de  la  -  dans  la  paralysie  spinale  de  l’enfance, 
937.  -  Complications  centrales  consécutives  à  des  lésions  ner¬ 
veuses  localisées,  719.  —  épinière,  les  fonctions  de  la  ,1060. 
-  épinière,  technique  expérimentale  à  propos  de  1  étude  des 
fonctions  de  la  -,  1110.  -  et  rhumatisme,  196  -  Influence 
inhibitoire  du  bulbe  sur  la  -,  621.  -  Lésions  du  faisceau  pyra¬ 
midal  H78--  Trajet  des  fibres  irido-dilatatnces  et  vaso-motrices 
carotidiennes  au  niveau  de  l’anneau  de  Yieussens,  692. 

Môle  hydatique,  451. 

Monoplégie  brachiale,  36,  94,  573,  580. 

Morphine  et  accouchement,  146.  —  et  mal  de  mer  *04. 

Mort  subite,  854.  -  subite  à  la  suite  de  couches,  171. 

Moteur  électrique,  1110. 

Mouvements  de  l’oreille.  Les  — ,  684. 

Muguet  œsophagien,  206,  278.  . 

Muscles.  Appareils  microphoniques  pour  la  constatation  des  bruits 
des  —,  1156.  —  faradisation  et  douleurs  des  —,  540. 

Mydriase,  475.  —  Valeur  sémiotique  delà  —,  141. 

Mydriatiques  contre  les  récidives  du  strabisme,  758. 

Myélite  diffuse  aiguë.  De  la  —,  825. 

Myome  généralisé,  94.  -  utérins,  leur  traitement,  5*8. 

Myopie.  Statistique  de  la  —,  693. 

Myosis.  Valeur  sémiologique  du  —,  14 1 . 

Myotomie,  199.  —  Dans  les  exostoses  épiphysaires,  453. 


Naissance.  Développement  de  l’encéphale  après  la  -,  302. 

_  Benoist  de  La  Grandière,  199.  -  Besançon,  399.  -  Boudant, 
463.  -  Bourdon  (E.),  1174.  -  Boutron,  1022.  -  Caron,  223. 
Carrette  (H.)  207.  —  Chabanier,  399.  —  Chassaignac,  799. 
Chautri  126.  -  Chenu,  1063.  -  Choussy,  991.  -  Davreux, 
207.  -  Delmas,  399.  -  Devergie,  926.  -  Dorvault,  167 
Fleury  (J.),  1102.  -  Fontès,  246.  -  Garcin,  855.  -  Gervais  (p.), 
143  -  Gubler,  367,  369.  -  Held,  319.  -  Jacquemier  551.  - 
Jouvin,  455.  — -  Laveran  (Ch.),  775.  -  Lejeal,  623.  -  Lemoine, 
975.  -Mathieu,  54.  -  Ollier  (P.),  71.  -  Masson  (V  ,  431.  - 
Mirault,  102.  —  Molland,  1006.  -  Mu  tel  295.'-  Plliard’29a' 
_  Piorry,  495.  -  Poggiale,  791.  -  Saies-Girons,  31.  -To  r, 
278  -  Mat,  102.  -  Tardieu,  39.  -  Vallet,  1063.  -  Van  Hols- 

NécroseÏu  crâne,  93.  -  de  la  cornée,  652.  -  du  fémur,  620.  - 
phosphorée  des  deux  maxillaires  supérieurs,  220 

aiguë,  483.  -  parenchymateuse,  traitement,  971. 

réelle  des  -  W  -  cutanés,  leurs  lésions  dans  le  pemphigus 

m  -  et  rfUk»  ta*..  <«•  -  ***tSES 

du-  302. -facial, section intra-cramenne,  1155. -facial  supô 

rieur;  trajet  intracérébral,  692.  -  lésions  par  fragmen b  osseux 
dans  les  fractures,  197.  -  honteux  externe,  de  1  excitation  d 


—  1037.  —  maxillaire  supérieur  considéré  comme  nerf  vaso¬ 
dilatateur  type,  622.  —  médian,  blessure  du  —,  121.  —  médian, 
blessure  incomplète  du  -,  564.  -  médian,  de  l’élongation  du 

—  dans  un  tétanos,  172.  —  médian  et  cubital,  distension  et 
élongation  des  -,  77.  -  Métrorrhagies  de  cause  névralgique, 
682.  —  moteurs  des  yeux,  origine  réelle  des  —,  622.  —  moteur 

.  oculaire  commun,  procédé  d’arrachement  du  -,  693.  —  opti¬ 
ques  ét  ciliaires,  section  des  -,  741.  -  Physiologie  et  patholo¬ 
gie  973.  —  pneumogastrique,  effets  cardiaques  de  la  ligature 
du’_  973.  —  pneumogastrique  et  dyspnée,  817.  pneumo¬ 
gastrique,  névrite  du  -,  403.  -  sciatique,  influence  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  de  l’excitation  du  -,  182.  -  sciatique,  résec  ion  du 
_  686.  —  sciatique,  sarcome  kystique  du  —,  709.  —  Section  de 
la  cinquième  paire,  277.  -  trijumeau,  sections  partielles,  trou¬ 
bles  trophiques,  972. 

Névralgie  de  la  cinquième  paire,  traitement,  314.  —  et  aconiline, 
1086. 

Névrite  du  pneumogastrique,  403. 

Névropathie  cérébro-cardiaque  chez  un  dyspeptique,  347. 
Névro-rétinite,  1186. 

Névrotome  électrique,  973. 

Névrotomie  opto-ciliaire,  1172. 

Nfz  Bougies  médicamenteuses  et  affections  du  —,  244.  -  Dévia¬ 
tion  avec  exostose  de  la  cloison  du  -,  969.  -  Occlusion  congé¬ 
nitale  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  566. 

Nigritie  de  la  langue,  217. 

Nitrate  d’argent,  cautérisations  répétées,  argynosè,  1053.  -  Em¬ 
poisonnement  chronique  par  le  -,  452.  -  Injections  corne 
sciatique  rebelle,  771 , 798.  —  Instillatipn  contre  la  cystite,  428. 

Nourrices.  Des  purgatifs  comme  antilaiteux,  195. 

Nouveau-nés.  Diarrhée  et  érythème  athrepsique  des  ,  8*1. 
Ictère  des  -,  277.  -  Relation  entre  lé  poids  et  la  température 
des_  1010.  _  Traitement  de  la  syphilis  chez  les  -,7Jb.  - 
Ulcérations  buccales  chez  les  —,  883. 

Nutrition  et  lavements,  1052. 


Obstétrique.  A  propos  de  la  délivrance  naturelle  et  de  la  délivrance 
artificielle,  1163.  —  Du  baptême  en  —,  276,  283. 

Occlusion  intestinale,  1148. 

Odorat.  Anosmie  intermittente,  479.  a»  la  Motte  et 

Œdème  de  la  glotte,  émissions  sanguines,  171.  -  de  la  Olotte,  et 
angioleucite,  98.  —  Traitement  de  1’  —,  742. 

Œil  Corps  étrangers  pénétrants  de  1’  -,  823  -  Gysticerqne  de 
1-  _  641  —  Des  insufflations  de  calomel  dans  1  —,  295. 

Des  irrigations  oculaires,  132.  -  Emploi  de  la  lumière  dans 
le  traitement  des  maladies  de  1’  -,  115.  - “ation  de  1  - 
et  névrotomie  opto-ciliaire,  1172  -  Enucl  ation  de  1  -  e 

sections  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  1077  -  Extnpa 
tien  de  la  glande  lacrymale,  541.  -  Origine  réelle  des^  nerfs 
.  i»  «92  _ Régénération  de  1  humeur  vitiee,  158. 

rSÆic  -  -•  -t  rr"?' 

extirpation,  récidive,  833.  -  Tubercule.,  d.  1  -,  3",  ™*. 

<Cta».  Corp.  étranser.  d.u.  T  ,  m  -  Corp. 

fictifs  de  1’  —,  162.  —  et  muguet,  206,  278. 

Oiseaux.  Diphthérie  des  — ,  388. 

Omoplate.  Résection,  542. 

Onanisme  et  phimosis,  233. 

Ongle  incarné,  427. 

Onyxis  ulcéreux,  1014.  -  ulcéreux  de  la  Guyane,  1053.  _ 

nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  972.  Atronhies 

Ophtalmologie.  Asthénopie  et  graphoscope 

traumatiques  de.  papili..,  ««.  ^om  dço.e  ^ 

Coud  d’œil  sur  l’historique  de  1  —,  UOO, 

visuelle  chez  les  soldats  et  les  marins,  623.  -  De  lastigm  - 
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tisme,  181.  —  De  l’emploi  du  papier  jaune  en  imprimerie,  181. 
—  Des  caractères  typographiques,  43. —  Du  saturnisme  oculaire, 
232.  —  Vices  de  réfraction  et  maladies  des  voies  lacrymales,  33. 
Ophthalmoscopie  et  méningite  tuberculeuse,  138.  —  médicale,  re¬ 
vue  d’  —,  1,  17,  28. 

Opium  et  accouchement,  146. 

Optique.  Illusion  d’ —  irréductible,  117. 

Orages,  leur  influence  sur  la  septicémie  suraiguë,  393. 

Orbite.  Sarcome  papillaire  de  la  conjonctive  ayant  envahi  tout 
1’  —,  905. 

Orchite  blennorrhagique  dans  les  cas  de  hernie  inguinale,  de  va¬ 
ricocèle  et  d’anomalies  du  testicule,  683.  —  des  oreillons,  1059. 

—  parenchymateuse,  1090. 

Oreille.  Anévrysme  spontané  du  pavillon  de  T  — ,  588.  —  Corps 
étranger  dans  T  — ,  1031. —  Corps  étrangers  fictifs  de  1’ — , 
162.  —  Hallucinations,  absence  de  lésion  del’ — ,  253.  — interne, 
recherches  histologiques  sur  1’ — ,  719.  —  Les  mouvements  de 
T — ,  684.  —  Migration  d’un  épillet  d’avoine  du  pharynx  au 
conduit  auditif  externe,  1077. 

Oreillons.  Orchite  des  — ,  1059. 

Os.  Abcès  des  —,  1053.  — .  Des  altérations  trophiques  des  —  des 
mâchoires  dans  l’ataxie  locomotrice,  645.  — du  crâne,  enfonce¬ 
ment  des  — ,  1078.'  —  frontal,  perte  de  substance  de  1’ — ,  660. 

—  maxillaire,  pointe  de  couteau  dans  l’apophyse  mastoïde, 
660.  —  Percussion  des  — ,  ,220.  —  Phôsphaturie  et  lésions  des 
—,  378.  —  Résection  des  — ,  685.  —  Réunion  profonde  des 
lambeaux  d’amputation  avec  1’ — ,  315.  —  Tubercule  des  — , 
1054. 

Ostéite  déformante,  705,  793.  —  diffuse,  traitement  chirurgical 
de  1’ — ,  402.  —  épiphysaire  des  adolescents,  6'., —  juxta-épi- 
physaire  chronique  et  ses  suites,  433.  —  suppurée,  110.  —  sup- 
purée  avec  nécrose  du  fémur  et  ostéomyélite  probable,  620. 
Ostéomyélite.  De  1’—,  102,  109,  261,  381,  405,  421,  430,  453,  517, 
607,  620.  —  de  l’adolescence,  93,  142. 

Ostéopériostite  syphilitique  du  sinus  maxillaire,  641. 

Ostéotomie,  1054. 

Ouïe.  Hallucination  de  l’ — "sans  lésion, 253. 

Ovaires.  Ablation  des  deux  —,  965.  —  douloureux  pendant-la  gros¬ 
sesse,  181.  — Kystes  dermoïdes  de  T — ,  807. 

Ovariotomie,  101,  150,  963,  964,  990,  991,  1149  1198.  —  à  Londres, 
1073.  —  antiseptique,  1077.  —  bilatérale,  86.  —  et  hystéroto¬ 
mie,  1069. 

Oxyde  de  carbone,  recherches  quantitatives  sur  l’élimination  de 
1’—,  670. 

Oxygène  et  rage,  243. 

P 

Pansement  à  l’alcool,  148,  173.  —  antiseptique,  106.  —  antisepti¬ 
ques,  études  sur  les  effets  et  le  mode  d’action  des  substances 
employées  dans  les  — ,  979.  —  de  Lister,  148,  173,  197,  735.  — 
des  grandes  plaies,  420.  —  des  tumeurs  blanches,  379. 

Papilles.  Atrophies  traumatiques  des  — ,  1164. 

Paralysie  agitante,  25, 1186. —  atrophique  de  l’enfance,  453.  —  de 
l’enfance,  des  troubles  trophiques  dans  les— ,  996.  —  de  l’enfance, 
et  ulcères  des  téguments,  122,  315.  —  Des  — ,  549.  —  d’ori¬ 
gine  spinale,  22.  —  d’origine  syphilitique  méconnue,  489.  — 
faciale,  diagnostic  de  la  —,  1003.  —  faciale  d’origine  rhumatis¬ 
male,  505,  521.  —  générale,  aphasie  dans  la  —,  1036.  —  géné¬ 
rale  des  aliénés,  806.  —  générale  syphilitique,  449.  — hystérique, 
attitude  vicieuse,  561,  795.  —  Mécanisme  de  la  — ,  388.  — . 
saturnine,  altérations  des  nerfs  dans  la  — ,  133.  —  spinale  de 
l’enfance,  937.  —  traumatique  du  médian  et  du  cubital,  traite¬ 
ment,  77. 

Paraplégie.  État  particulier  de  la  peau  dans  la  — ,  1100.  —  hysté¬ 
rique  chez  l’homme,  618.  —  spasmodique,  1178. 

Parasites.  Ankylostome  [duodénal,  1051.  —  Appareils  d’attache 
des  plantes  —,  229. 

Parotide.  Chondrosarcome  de  la  —,  868.  —  Tumeur  salivaire 
consécutive  à  une  tumeur  de  la — ,  116. 


Parturition.  Altérations  du  sang  liées  à  la  — ,  958. 

Paupière.  Ankyloblépharon,  1174. 

Peau.  Dans  la  paraplégie,  état  particulier  de  la  — ,  1100.  —  Épi- 
thélioma  de  la  — ,  900,  908.  —  Impression  que  font  sur  elle 
certains  métaux,  599.  —  Inoculabilité  de  quelques  affections 
de  la  — ,  684.  —  Lésions  de  la  —  dans  les  maladies  du  cœur, 
206.  —  Manifestation  de  la  lymphadénie,  1022.  —  Modifica¬ 
tions  de  la  couche  épithéliale  de  la  —  dans  la  variole  hémor¬ 
rhagique,  646.  —  Syphilides  de  la  — ,  435,  442,  994.  —  Ta¬ 
bleau  synoptique  des  diverses  classifications  des  maladies  de  la 
—,  411.  —  Vergetures  de  la  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  612, 
791. 

Pelades.  Les  —,  459,  1194.  — ,  nature  et  traitement,  918. 
Pemphigus  congénital,  du  —,  1123.  —  des  nouveau-nés,  997.  — 
Lésions  des  nerfs  cutanés  dans  le  — ,  278. 

Pénis.  Éléphantiasis  du  — ,  244. 

Pepsine.  La  liqueür  de  — ,  62,  167. 

Percussion  des  os,  220. 

Péricarde.  Kyste  hydatique  acéphalocyste  du  —,  1 149. 

Péricardite.  Dilatation  du  cœur  droit,  970. 

Périoste.  Abcès  du  — ,  381. 

Périostite.  De  la  — ,  405,  421,  430.  —  et  ostéomyélite,  453,  517. 

—  phlegmoneuse  diffuse  des  maxillaires,  1028. 

Péritoine  du  Python  de  Séba,  501. 

Péritonites  par  perforations  restées  latentes  pendant  la  vie  des 
malades,  866,  877. 

Péronier.  Luxation  du  long  — latéral,  1197. 

Pessaire  de  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans  dans  le  vagin, 
340. 

Peste.  De  la — ,  153,  185,  190,  214. 

Phagédénisme.  Du  — ,  578.  —  gangreneux  survenu  pendant  la  va¬ 
riole  chez  un  malade  porteur  d’un  chancre,  292.  —  scrofuleux, 
675.  —  syphilitique  tertiaire,  605,  627,  755. 

Phalanges.  Arrachement  des  — ,  317.  —  Blessure  d’une  articula¬ 
tion  d’une  —,  1043. 

Pharynx.  Argyriose  consécutive  aux  cautérisations  du  — ,  1053. 

—  Migration  d’un  épillet  d’avoine  du  —  au  conduit  auditif 
externe,  1077.  —  Polype  du  —,  639.  —  Ulcérations  scrofuleu¬ 
ses  du—,  609,  681,  795. 

Phimosis  cicatriciel,  617.  —  et  onanisme,  233.  —  Opération  du 
— ,  51.  —  Pince  pour—,  87. 

Phlébite  et  thrombose  des  sinus  caverneux  de  la  dure-mère  chez 
les  enfants,  diagnostic,  787.  —  suppurée  des  sinus,  1028. 
Phlegmatia  alba  dolens  et  hydarthrose,  220. 

Phlegmon  de  l’épaule,  1131.  —  diffus  et  diabète,  105.  —  diffus, 
traitement,  196.  —  prévésicaux  des  — ,  593. 

Phonation  après  les  opérations  d’uranoplastie,  292. 

Phôsphaturie  chirurgicale,  332.  —  et  lésions  osseuses,  378. 
Phosphore,  empoisonnement  par  le  —,  361.  —  Nécrose  des  deux 
maxillaires  supérieurs,  220. 

Photométrie,  1110. 

Phthisie  consécutive  au  rétrécissement  acquis  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  321.  —  Chlorose  et  — ,  193.  —  et  fistules  anales,  783. 

—  et  hydrothérapie,  741.  — et  tubercule,  889,  913.  —  galo¬ 
pante,  erreur  de  diagnostic,  353.  —  Hémoptysies  foudroyantes, 
412.  —  laryngée,  absence  de  tuberculose  ganglionnaire  secon¬ 
daire,  67,  107.  —  syphilitique,  438.  —  traitement,  913. 

Physiologie  expérimentale,  388,  46 1 . 

Pied.  Anatomie  des  synoviales  des  gaines  tendineuses  du  — ,  614. 

—  plat  valgus  douloureux  des  adolescents,  932.  —  Remède  con¬ 
tre  le  froid  aux  — ,  943. 

Pied  bot  consécutif  à  une  attitude  vicieuse,  561,  795.  —  varus 
équin,  957. 

Pierre.  Ce  qu’il  faut  faire  après  le  broiement  de  la  — ,  355. 
Pigmentation  de  la  face,  242. 

Pilocarpine  et  calvitie,  516.  —  Injections  de  nitrate  de  — ,  971. 
Piqûre  du  pouce,  synovite  tendineuse  et  angioleucite  consécutives 
à  une  —,  861. 

Plaies.  Augmentation  des  globules  blancs  du  sang  à  la  suite  des 
Table  des  Matières,  1879.  —  2. 
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—,  1060.  —  de  la  main,  tétanos,  traitement,  172.  —  du  foie, 
1034.  —  du  rein,  317. —  du  scrotum  avec  issue  d|f  testicule, 
67,  91.  —  Influence  du  froid  sur-  les  — ,  1043.  — /f)ar  coup  de 
sabre,  373,  380.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  428.  —  pénétrante 
de  l’abdomen  chez  une  femme  arrivée  à  la  fin  de  la  grossesse, 
869.  —  pénétrante  de  poitrine  avec  issue  de  l’épiploon,  244.  — 
pénétrante  du  genou,  147.  —  profonde  de  la  main,  313.  —  pé¬ 
nétrante  de  poitrine,  733. —  Réunion  primitive  et  pansement 
des  grandes  — ,  420. 

Placentite  syphilitique,  726. 

Plantes  parasites,  appareils  d’attache  des  — ,  229. 

Platino-cyandres.  Des  — ,  109. 

Pleurésie  avec  épanchement  modéré,  accidents  asphyxiques  for¬ 
midables,  313.  —  cloisonnées,  des  —,  510,  678.  —  et  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde,  300.  —  Hauteur  d’un  épanchement, 
1042.  —  multiloculaire,  de  la  — ,  397,  401,  485.  —  purulente, 
277.  —  purulente  et  abcès  du  foie,  243.  —  purulente  gangre¬ 
neuse,  694.  —  purulente,  impossibilité  de  la  guérison,  849. 

Plomb  et  hémianesthésie,  166,  425.  —  Intoxication  par  le  — ,  838. 

—  Intoxication  saturnine  par  la  toile  américaine  des  voitures 
d’enfants,  1148.  —  Introduction  du  chromate  neutre  de —  dans 
les  pâtisseries,  1117. 

Pluviométrie  de  la  Guyane,  1003. 

Pneumo-entérite  infectieuse  du  porc,  910. 

Pneumonie  caséeuse  et  tubercules,  266.  —  compliquée,  684.  —  du 
sommet,  611.  — érysipélateuse,  398.  — et  alcoolisme,  169.  — 
et  herpès,  403.  —  Formes  cliniques  de  la  —,  530.  —  Phlegmon 
de  l’épaule,  atrophie  musculaire  du  bras,  1131.  —  Traitement 
de  la  —,  870,  594. 

Pneumothorax  sans  communication  de  la  plèvre  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  consécutif  à  la  thoracentèse  par  aspiration,  1094. 

Poitrine.  Plaie  pénétrante  de  —,  244,  753. 

Polymastie.  -De  la  —,  942. 

Polype  naso-pharyngien,  709,  785,  1029,  1124.  —  naso-pharyn- 
giens,  ablation  des  — ,  758.  —  pharyngien,  639. 

Polythélie.  De  la  — ,  942. 

Polyurie  idiopathique,  497. 

Pouce.  Réduction  des  luxations  du  —  en  arrière,  73.  —  Synovite 
tendineuse  et  angioleucite  consécutives  à  une  piqûre  du  — ,  861. 

Pouls  dans  l’état  puerpéral,  le  —,  339. 

Poumon.  Blessures  du  —  par  armes  à  feu,  364.  —  Cancer  des  lym¬ 
phatiques  des  — ,  997.  —  Congestion,  asphyxie,  lésions  inso¬ 
lites,  193.  —  De  la  congestion  des—,  241.  —  Gangrène  du 
— ,  738.  —  Mélanose  du  — ,  922.  —  Signe  des  affections  pul¬ 
monaires  arthritiques,  309. 

Précocité  extraordinaire  chez  une  fille  de  huit  ans,  451. 

Pression.  Anesthésie  chirurgicale  par  le  protoxyde  d’azote  sous 
—,  291,  302,  324. 

Prix  Aubanel,  191,  262.  —  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
310,  318.  —  de  la  Société  médicale  d’Amiens,  programme,  751. 

—  de  fa  Société  protectrice  de  l’enfance,  727.  —  de  la  Société 
.protectrice  de  Marseille,  527.— Prix  de  médecine  navale,  1198. 

Prostate.  Abcès  de  la  —  ouverte  par  le  rectum,  984.  —  Calcul 
dans  la  — ,51.  —  Abcès  de  la  — ,  601.  —  Kyste  de  la  — ,  122. 

—  Tuberculose  de  la  — ,  553. 

Prurigo,  acide  phénique,  895.  —  Le  —,  715. 

Psoas.  Abcès  du  — ,  569. 

Psoriasis.  Du  — ,  924,  947. 

Pulsations  des  veines,  870. 

Pupille.  Anesthésie  chloroformique,  changement  delà  — ,  829. 

Purgatif.  Action  physiologique  du  — ,  388,  589.  —  Action  pro¬ 
longée  des  —  sur  la  muqueuse  intestinale,  693.  —  Comme  anti¬ 
laiteux  dans  les  suites  de  couches,  195.  —  salins,  des  — ,  349. 

Pus.  Des  modifications  dans  la  constitution  histologique  du  —, 
302,  324. 

Pustule  maligne,  traitement,  757. 

Pyohémie  à  la  suite  d’une  blessure  de  l’articulation  d’une  phalange 
1043. 

Pyramidal.  Lésions  du  faisceau  —,  1178. 


Q 

Quinine.  Éruption  causée  par  la  — ,  1052.  —  Sulfovinate  et  brom- 
hydrate  de  — ,  918. 

H 

Races.  Différence  de  volume  du  crâne  suivant  les  —,  1044. 
Rachitisme.  Bassin  de  six  centimètres ,  500. 

Radius.  Contre-indications  des  appareils  contentifs  dans  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  — ,  697. 

Rage  et  ehloral,  589.  —  et  oxygène,  243.  —  Traitement  de  la  —, 
1180.  —  Transmissibilité  de  la  —  de  l’homme,  1022. 

Rate.  Expériences  sur  la — ,  348. —  Kystes  hydatiques  de  la —  1149. 

—  Tumeur  de  la  — ,  742. 

Récompenses  aux  membres  des  conseils  d’hygiène,  190. 

Rectotomie.  Opération  de  —,  86. 

Rectum.  Abcès  prostatique  ouvert  parle  — ,  986.  —  Cloaque  vésico- 
vagino-rectal,  989.  —  Corps  étrangers  du  — ,  86,  122,  615,  782. 

—  Épithélioma  du  — ,  921 .  —  Pathogénie  des  rétrécissements  du 
— ,  86.  —  Rétrécissement  cancéreux  et  syphilitique  du  — ,  993. 

—  Rétrécissements  congénitaux  du  — ,  100.  —  Rétrécissement 
du  — ,  953,  1001.  —  Rétrécissement  syphilitique  du  — ,  763. 
Redressement  forcé  du  torticolis  postérieur,  636. 

Réflexes  tendineux,  phénomènes  des  — ,  1065.  — -tendineux,  théo¬ 
rie  du  —,  1082,  1107. 

Réfraction.  Vices  de  — ,  35. 

Régénération  d’un  tibia,  542.- 

Reins.  Action  physiologique  des  — ,  437,  460.  —  Cancer  du  — ,  553. 

—  Hémorrhagie  du  —  chez  un  enfant  mort  d’éclampsie,  219.  — 
Plaies  du  — ,  517.  —  sénile,  le  — ,  1050. 

Reproduction  chez  les  femelles  privées  de  mamelles.  La  — ,  39. 
Résections,  85.  —  de  la  hanche,  709,  1124.  —  du  genou,  1102.  — 
du  nerf  sciatique,  686.  —  du  tibia,  379.  —  Manuel  opératoire,  52. 

—  osseuses,  685.  —  partielle  d’un  sarcome  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  418.  — sous-périostée  de  l’omoplate  et  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  542. 

Respiration  artificielle,  trente-neuf  heures  de  — ,  549.  — -  Influence 
du  mélange  d’acide  carbonique  et  d’air  sur  la  —  1110.  — Laryn- 
gopathies  syphilitiques,  troubles  delà  —,  1093.  —  saccadée,  549. 
Rétention  d’urine,  26.  —  d’urine,  formes,  481.  —  d’urine,  ponction 
hypogastrique,  complications,  1012.  —  incomplète  d’urine.  De 
la  — ,414. 

Rétine.  Hémorrhagie  de  la — ,  27.  —  Thromboses  des  vaisseaux  de 
la  —,  325. 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’intestin  grêle,  871.  —  cancéreux 
et  —  syphilitique  du  rectum,  9&3.  —  congénitaux  du  rectum,  100. 

—  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  298,  321.  —  de  l’urèthre, 
1116.  —  du  cœur  avec  insuffisance  mitrale,  asystolie,  906.  — 
du  rectum,  1001.  —  du  rectum,  autopsie,  953.  — du  rectum, 
pathogénie  des  — ,  86.  —  rectal  d’origine  syphilitique,  76,3. 

Réunion  primitive  des  grandes  plaies,  420.  —  profonde  des  lam¬ 
beaux  d’amputation  avec  l’os,  315. 

Rhumatisme  cérébral  et  médullaire,  196.  — et  hystérie,  546,  554.  — 
et  paralysie  faciale,  505,  521.  —  et  traumatisme,  457.  —  locali¬ 
sations  et  formes  diverses,  97. 

Ricin.  Empoisonnement  par  les  graines  de  —,  451. 

Rocher.  Extraction  d’une  balle,  52.  —  Lame  de  couteau  dans  le — , 
660. 

Roséole  et  eczéma,  1185. 

Rougeole.  Laryngite  suffocante  dans  la  convalescence  de  la  —  705. 
Rupture  d’artère,  297.  —  de  l'aorte,  660.  —  de  la  vessie,  1077.  — 
de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  26. 

S 

Saignée  dans  l’œdème  de  la  glotte,  171. 

Sang.  Altérations  du  — ,  549.  — Altérations  du  —  liées  à  la  partu- 
rition,  958.  —  asphyxique,  son  influence  sur  les  organes  moteurs 
de  la  circulation,  1061 .  —  Augmentation  des  globules  blancs  à  la 
suite  des  plaies  et  hémorrhagies,  1060.  —  d’agneau,  transfusion 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1211 


de  —,  902.  —  Des  éléments  du  [— ,  277.  —  Du  stroma  des  glo¬ 
bules  rouges,  972.  —  Étude  sur  les  globules  du  — ,  Mil.'  —  Glo¬ 
bules  du  —  et  inflammation,  267.  —  Origine  des  globules  rouges, 
253.  —  Réparation  du  —  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  1118. 
Transfusion  du  —,  941. 

Santonine  dans  la  diarrhée  de  Gochinchine ,  340.  Empoisonne¬ 
ment  par  la  — ,  893. 

Saucocèle  du  testicule  et  hématocèle,  516.  — inguinal,  1150. 

Sarcome  congénital,  429.  —  du  maxillaire  supérieur,  résection  par¬ 
tielle,  418.  —  fasciculé  de  la  paume  de  la  main,  52.  — kystique 
du  nerf  sciatique,  709.  —  mélano-choroïdien,  extirpation,  réci¬ 
dive,  833,  —  papillaire  de  la  conjonctive  ayant  envahi  tout  l’or¬ 
bite,  905.  —  sus-mammaire,  extirpation,  830. 

Saturnisme  oculaire,  252. 

Sciatique  rebelle,  injection  de  nitrate  d’argent,  771,  798. 

Sclérose  latérale  amyotrophique,  3,  1065,  1082,  1107. 

Scrofule.  De  la  —,  476.  —  et  phagédénisipe ,  675,  755.  —  Ulcéra¬ 
tions  du  pharynx  et  de  la  langue,  609,  681,  795.  —  vaccinale, 
997. 

■  Scrofulose  tardive,  970. 

Scrotum.  Éléphantiasis  du  —,  244.  —  Érysipèle  du  —  à  forme  gan¬ 
greneuse  galopante,  131.  —  Plaies  du  — ,  67,  91. 

Sèches.  Expériences  sur  des  —,  85. 

Sécrétion  lactée,  influence  de  la  section  des  nerfs  mammaires  sur 
la  —,  973,  1006. 

Sein  douloureux.  Le  —,  585,  819.  —  Squirrhe  chez  l’homme,  125. 

Selles  sanglantes  dans  un  cas  de  hernie  inguinale  étranglée,  gué¬ 
rison,  783. 

Sels  purgatifs  Des— ,477. 

Sensibilité.  Troubles  périphériques  de  la  —  dans  la  tuberculose, 
685. 

Septicémie.  Delà—,  6,22,  69, 142, 308.  —  puerpérale,  237,  260,  420. 
—  suraiguë,  influence  des  journées  chaudes  et  orageuses  de  Tété 
sur  le  développement  de  la  — ,  393.. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  663,  .998. 

Sexes,  différences  de  volume  du  crâne  suivant  les  —,  1044.  —  du 
fœtus,  277. 

Sexualité  et  fécondité,  477. 

Sinus  maxillaire.  Kyste  hémorrhagique  du  —,  MOI .  —  maxillaire 
ostéo-périostite  syphilitique  du  — ,  641 . 

Solanées  vireuses.  Actions  des  — ,  350. 

Soude  et  magnésie.  Actionphysiologique  des  sulfates  de  —,  332. 

Souscription  pour  l’érection  d’une  statue  à  Philippe  Pinel,  430, 486. 

Spermatozoïdes.  Formation  des  — ,  277. 

Sperme.  Coliques  spermatiques,  891,  915.  —  Recherche  médico- 
légale  des  taches  de  —,  1027. 

Spina  bifida,  957. 

Squirrhe  du  sein  chez  l’homme,  124. 

Stage  dans  les  hôpitaux,  1038. 

Staphylorrhaphie.  De  la  phonation  après  la  —,  292. 

Statistique  municipale,  629,  701. 

Sternum.  Luxation  du  — ,  1081.  —  Perforation  du  — ,  404. 

Stomatite ulcéro-membraneuse.  Delà — ,  113. 

Strabisme.  Mydriatique  contre  les  récidives  du  — ,  758. 

Stroma  des  globules  rouges.  Du  —,  972. 

Strychnine.  La  méthode  de  Bivine  et  l’empoisonnement  par  la  — , 
452. 

Sublimé  corrosif  et  pustule  maligne,  757. 

Subluxations  du  cartilage  semi-lunaire  du  genou,  613,  590. 

Sucre.  Dosage  du  —  dans  le  diabète  sucré,  1089,  1098.  —  Injection 
intra-veineuse  de  —,  766. 

Sudation  des  pulpes  digitales  du  chat,  526.  —  provoquée  de  la  face, 
retard  de  la  —,  et  paralysie  faciale,  1003. 

Sueurs  nocturnes  et  lotions  vinaigrées,  741 .  —  nocturnes,  traite¬ 
ment,  914. 

Sulfate  de  zinc  en  injection  contre  les  tumeurs  blanches,  734. 

Sulfo-méthylate  de  soude,  84. 

Suture  du  vagin,  100,  1150.  —  élastique,  procédé  de  — ,  517.  - 

Syncinésie,  1154. 


Synoviales  des  gaines  tendineuses  du  pied,  anatomie,  614. 

Synovite  tendineuse  consécutive  à  une  piqûre  du  pouce,  861 . 

Syphilides  de  la  peau,  435,  442,  977,  994.  —  papuleuse,  218. 

Syphilis.  Af té  rite  cérébrale,  854.  —  Delà  confrontation,  499.  —  De 
l’inoculation,  323.  —  Des  gommes,  837,851.  —  du  cerveau,  212, 
449.  —  et  anévrysme,  205.  —  et  hémiplégie,  155.  —  et  mal  de 
Pott,  106.  —  et  mariage,  9,  33.  —  et  phthisie,  438.  —  fièvre 
typhoïde  et  fièvre  de  la  —,  843.  —  héréditaire,  de  la  —,  302. 

—  héréditaire  chez  les  nouveau-nés,  traitement  de  la  —, 
796.  —  infantile  acquise,  de  la  — ,  212.  —  inoculée  par  une 
brosse  à  dents,  806.  —  Lésions  cérébrales,  489.  —  Monoplégie 
brachiale,  36.  —  Ostéopériostite  du  sinus  maxillaire,  641 .  — 
Paralysie  générale  et  —,  449.  —  Phagédénisme  tertiaire,  605, 
627,  755.—  Placenta  présentant  des  gommes,  726.  —  Rétrécisse¬ 
ment  du  rectum,  763,  993.  —  Troubles  respiratoires  des  laryn- 
gopathies  de  la  —,  1093.  —  Ulcérations,  suite  d’inoculation  du 
vaccin  de  génisse  sur  un  sujet  atteint  de  — ,  771. 

T 

Tabac  et  les  femmes.  Le  — ,  1148. 

Tænia  et  écorce  de  grenadier,  195. 

Tænias.  Évolution  des  — ,  46. 

Tænicides.  Des  — ,  742. 

Taille  prérectale  sans  cathéter,  51.  —  vésico-vaginale,  100. 

Tanaisie.  Propriétés  physiologiques  de  la  —,  589. 

Tarentulisme.  Observation  de  —,  339. 

Teigne.  Culture  de  la  —  chez  les  chiens,  1037. 

Téléphone.  Applications  du  — ,  719. 

Température  dans  l’état  puerpéral.  La  —,  339.  —  de  la  région  sto¬ 
macale,  574.  —  des  nouveau-nés,  341.  —  morbides  locales,  11 88. 

—  morbides  locales  dans  les  maladies  de  l’abdomen,  1052, 1141  - 

Tendon  d’Achille,  section  traumatique,  réunion,  757.  —  du  fléchis¬ 
seur,  section  du  — ,  1101.  —  Suture  des  — ,  1101. 

Ténorrhaphie.  De  la  — ,  524. 

Tératologie.  Gemelli  xyphoïde  juncti,  196. 

Térébenthine.  Accidents  produits  daus  une  fabrique  par  l’emploi 
de  l’essence  de  —,  761,  778.  —  Accidents  produits  par  l’essence 
de  —,  815. 

Testicule  et  hernie,  404.  —  Orchite  blennorrhagique  dans  les  eas 
d’anomalie  du  —,  683.  —  Plaies  du  scrotum  avec  issue  du  —, 
07,  91.  — Sarcocèle  du  —  et  hématocèle,  51 6.—  Tumeur  du—,  50. 

Tétanie.  De  la  — ,  745. 

Tétanos  consécutif  à  une  plaie  de  la  main,  traitement,  172. 

Thermo-cautère  et  amputation  des  membres,  125. 

Thermométrie  cérébrale,  85. 

Thoracentèse  par  aspiration,  pneumo-thorax,  1094. 

Thorax.  Causes  de  déformation  du  —,  665,  673.  —  Transmission 
des  bruits  thoraciques,  725. 

Thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  dure-mère  et  convulsions 
finales  des  maladies  de  l’enfance,  225, 258,  306.  —  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère,  phénomènes  produits  par  la  formation  des  — , 
603,  690,764,  787.  —  des  vaisseaux  rétiniens,  325.  —  des  veines 
humérales,  475. 

Thyroïde.  Tumeur  du  corps  — ,  278. 

Tibia.  Évidement  de  l’extrémité  inférieure  du  —,  945.  —  Hyperos- 
tose  d’un  —,  chez  un  adulte,  515.  —  Régénération  d’un—,  542. 
Résection  du  — ,  379. 

Tic  douloureux  et  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  314. 

Tisane  de  stigmates  de  maïs,  30, 100. 

Tocographe.  Le  — ,  110, 

Torticolis  postérieur,  son  traitement,  636. 

Toux  des  phthisiques,  traitement,  914. 

Trachée.  Ulcérations  de  la  — ,  22. 

Transfert.  Phénomène  du  — ,  1154. 

Transformation  de  l’acné  sébacée  en  cancrcpde,  265. 

Transfusion  du  sang,  941.  —  de  sang  d’agneau,  902. 

Transmissibilité  de  la  rage  chez  l’homme,  1022. 

Traumatisme  cérébral,  387.  —  Embolies  graisseuses  consécutives 
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aux  grands  —,  181.  —  et  diathèse,  123.  —  et  épilepsie,  731.  — 
et  rhumatisme,  457. 

Tremblement  mercuriel,  49. 

Trichines.  Des  —,  1027. 

Trichinose.  Épidémie  de  — ,  163,  177. 

Trochanter.  Fracture  par  arrachement  du  petit  —,  1076. 

Trophonévrose  faciale,  11S3. 

Tubercule.  Asphyxie  tuberculeuse  aiguë,  946.  —  ayant  détruit  la 
totalité  des  couches  optiques,  1186.  —  dans  le  cervelet,  un  — , 
171.  -  de  l’épididyme,  1042.  -  de  la  couche  optique  sans 
symptômes,  1193.  -  de  l’iris,  SOI.  -  des  os,  10S4.  -  et  can¬ 
cer,  374.  —  et  cystite,  601.  —  et  laryngite,  897.  —  et  phthisie, 
889,  913.  —  et  pneumonie  caséeuse,  266.  —  rétrécissement  dé 
1  orifice  de  l’artère  pulmonaire.  Absence  de  —,  298.  —  Ulcère 
de  la  langue,  26.  —  Traitement  du  —,  913. 

Tuberculisation  à  phases  successives  et  à  localisations  multiples, 


de  la  grossesse,  919.  —  Dilatation  du  col  de  1’—,  689.  —  Extrac¬ 
tion  d’un  enfant  vivant  de  1’  —,  une  heure  après  la  mort  de  la 
mère,  612.  —  Fibromes  de  1’-,  957.  —  gravide,  hernie  de  1’  -, 
réduction,  869.  —  gravide,  renversement  de  F  —,  899.  —  Hyper¬ 
trophies  chroniques  de  1’  —,  451.  -  Inversion  de  1’  -,  380  - 
inversion  complète,  ablation,  guérison,  990.  -  Inversion  totale 
de  1’  —  traitée  par  la  ligature  élastique,  76,  541,  566.  —  Lym¬ 
phatiques  de  1’ —,  158.  —  Malformations,  leur  influence  sur  les 
présentations  vicieuses,  589.  —  Myoflbrome  de  P—,  22.  —  Ren¬ 
versement  complet  de  f  —,  après  la  délivrance,  171.  —  Rétro¬ 
version  pendant  la  grossesse,  548.  -  Son  ablation  par  la  méthode 
de  Porro,  702.  —  Tumeurs  fibreuses  de  T  — ,  1026. 


Tuberculose.  De  la  —,  476.  —  de  l’œil,  75,  591,  638.  —  et  carci¬ 
nose,  806.  —  abdominale  et  pigmentation  de  la  face,  242  — 
bucco-laryngée,  de  la  -,  721.  -  de  la  prostate,  553.  -  gan¬ 
glionnaire  secondaire  de  la  phthisie  laryngée.  Causes  de  l’absence 
de  —,  67,  107.  —  inoculée,  445.  —  miliaire  aiguë,  478i  —  trou¬ 
bles  périphériques  de  la  sensibilité  dans  la  —,  685. 

Tumeur  artérioso -veineuse  du  plancher  de  la  bouche,  ligature  des 
deux  linguales,  990.  —  blanches,  pansement  des  —,  379,  404.  — 
blanches  et  injections  de  sulfate  de  zinc,  734.  —  cérébrale,  694. 
—  Cysto-sarcome  de  la  mamelle,  513.  —  de  la  cuisse,  78.  —  dé 
la  langue,  955.  —  de  l’estomac,  gastrectomie,  473.  —  doulou- 
■  reuses,  685.  -  du  clitoris,  910.  -  du  corps  thyroïde,  278.  - 
du  foie,  9o4.  —  du  sein,  955.  —  fibreuses  de  l’utérus,  1026.  — 
fibreuses  de  l’utérus  et  courants  continus,  227, 234,  250  —  fibro- 
plastique,  récidive  quatorze  ans  après  l’extirpation,  105.  -  hy¬ 
drorachidienne,  957.  -  lupoïde  de  la  face,  177.  -  salivaire  con¬ 
sécutive  à  une  tumeur  parotidienne,  110,  116.  —  splénique  et 
hépatique,  742.  —  testiculaire,  50. 


n  syphilitique,  ulcération,  771.  — 


-  académi- 


Ulcé  rations  buccales  chez  les  nouveau-nés,  883.  —  occasionnées 
par  l’inoculation  du  vaccin  de  génisse  sur  un  sujet  syphilitique, 
771.  —  scrofuleuses  du  pharynx  et  de  la  langue,  609,  681.  — 
trachéales  et  bronchiques,  22. 

Ulcères  des  téguments  et  paralysies  de  l’enfance,  122,  315.  —  pha- 
gédémque  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  consécutif  à  un 
furoncle  ou  à  une  pustule  d’ecthyma,  865.  —  tuberculeux  de  la 
langue,  26. 

Uranoplastie.  De  la  phonation  après  1’ _ ,  292. 

Urémie,  971.  —  et  anurie,  1133. 

Uretères.  Anurie  par  compression  des  — ,  195. 

Urèthre.  Rétrécissement  de  1’  —,  1116.  —  Rupture  de  1’  -,  26.  — 
Uréthrotomie  externe  dans  les  cas  d’oblitération  complète  du 
canal  de  1’  —,  614. 

Uréthrotomie.  De  1’  —,  758.  —  externe  dans  les  cas  d’oblitération 
complète  du  canal,  614. 

Urines.  Examen  des  —  dans  le  diabète  sucré, .1089, 1098.  —  Modi¬ 
fication  du  jet  de  1’  -,  812.  —  Rétention  d’ -,  formes,  481. 
Urticaire.  Anatomie  pathologique  de  1’  —,  695.  —  de  1’  —  555 
Utérus.  Amputation  du  col  de  1’  -,  286.  -  Anomalie  très-rare 
dans  la  conformation  de  1’  —,  1076.  —  Cancer  de  1’—,  1128.  — 
Cancer  de  1’  -,  anurie,  195.  —  Chute  de  I’  -,  allongement  con¬ 
sidérable,  1128.  —  Chute  complète  de  1’  —,  174.  —Courants 
continus  et  tumeurs  fibreuses  de  1’  —,  227,  234,  250.  —  Dilata¬ 
tion  digitale  du  col  de  1’  —  dans  les  vomissements  incoercibles 


Vaccin  de  génisse  inoculé  s 
et  scrofule,  997. 

Vaccination  animale,  911.  —  en  Cochinchine  ! 
que,  887. 

Vagin.  Atrésie  complète,  268—  Cloaque  vésico-vagino-rectal  989 
—  Cloisonnement  du —,  174.  —  Chute  complète  du  -,’ll25 
1151.  —  Corps  étrangers  du  —,  340,  1148. 

Vaisseaux  rétiniens.  Thromboses  des  — ,  325. 

Varicelle  infantile,  épidémie,  289. 

Varicocèle.  Orchite  blennorrhagique  dans  les  cas  de _ ,  683 

Variétés.  Chauffard  et  Tardieu,  129.  -  Claude  Bernard,  326  333. 
—  L’hôpital  de  la  Charité,  166.  —  Promenade  au  salon,  461.  — 
Un  nouveau  cachet  d’oculiste  gallo-romain,  1156.  —  Une  statue 
à  Pinel,  422. 

Variole.  De  la  -,  1025.  -  Épidémie  de  -,  716,  723.  -  et  vari¬ 
celle,  289.  —  hémorrhagique.  Modification  de  la  couche  épithé¬ 
liale  de  la  peau  dans  la  -,  646.  -  Phagédénisme  gangreneux 
pendant  la  — ,  292. 

Veines  jugulaires,  sous-clavières  et  crurales.  Du  claquement  pré¬ 
systolique  des  valvules  des  —,  741.  —  Pulsations  des  —,  870. 
Ventilation  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  893. 

Ventouses.  Application  extemporanée  des — ,541. 

Vératrine.  Action  comparative  de  la  — ,  1 155. 

Verge.  Perte  presque  absolue  de  la  —,  292. 

Vergetures  de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde,  612,  791. 

Verres  bichromiques.  Des  — ,  115. 

Vertèbres.  Torsion  des  —  dans  la  déviation  de  l’épine,  213 
Vessie.  Calcul  de  la-,  122.  -  Cancferde  la  -,953.  -  Cloaque  vé¬ 
sico-vagino-rectal,  989.  —  Corps  étrangers,  calcul,  41. _ Exstro- 

phie  de  la  —,  249.  —  Manœuvre  du  lithotriteur  dans  la  —  345 
-  Rupture  de  la  -,  26,  1077.  -  Symptômes  fonctionnels  de 
la  pierre  dans  la  —,  713. 

Vibrions.  Absence  de  —  dans  l’infection  purulente,  297. 

Vieillards.  Chorée  vulgaire  chez  les  —,  340—  Fracture  chez  les  — 
170—  Le  rein  chez  les  -,  1050.  -Néphrites  chez  les  -,  atteints 
de  fractures,  194—  Rétention  d’urine,  ponction  hypogastrique 
complication,  1012. 

Vinaigre.  Lotions  contre  sueurs  nocturnes,  741. 

Virulence.  Durée  de  la  —,  1022. 

Viscères.  Généralisation  du  cancer  dans  les  — ,  897. 

Voile  du  palais,  incision  transversale  pour  ablation  des  polypes 
naso-pharyngiens,  758. 

Vomissements  et  cancer  de  l’utérus,  1128.  -  incoercibles  de  la 
grossesse,  traitement,  919. 


Zona,  traitement  du  —,  854. 


NOMS  DES  AUTEURS 


DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

EN  1879 


A 

Abadie,  436,  443,  541,  1077. 
Acliintre,  373,  380. 
Alsobe-Malbuisson,  830. 
Altemaire,  685. 

Amy,  158. 

Anger,  638,  685,  1012. 

Anger  (Th.),  75,  85,  123. 
Archambault,  228. 

Arsonval  (d’),  36,  1110. 
Artwood,  1027. 

Audouard,  265. 

Azam,  420. 


Bâillon,  702. 

Bailly,  500,  H 63. 
alger,  94. 

lBall,  62,  166,  461,  1108. 
Baroy,  85. 

Barthélemy,  H  24. 

'  Ulaudon,  1 124. 

Baume],  1148. 
Saumgartner,  540, 

'Baxter,  806. 
lay,  494,  998. 

,  Éazin,  147. 
feauregard,  1054. 

Déclard,  726. 
jBelfîeld,  1027. 
pelin,  428. 

Belloc,  300. 

Beltz,  195. 

Berdinel,  171,.  195. 

.Berger,  150,  381,  566,  I 
1077. 


lergeron  (Albert),  979. 
iernard,  170. 
érnheim,  364,  483,  1149. 
lersot,  702. 

ert,  85,  158,  229,  291,  302 
526,  549,  719. 
ertillon,  108. 

esnier,  117,  389,  411,  694,  742 
997. 

achez,  277,  771. 
lancharA,  501 . 


Blum,  77,  1150. 

Bochefontaine,  367,  387,  526, 
1155. • 

Boeckel  (E.),  341,  758,  1077. 
Boissarie,  1 101. 

Bonnet,  684. 

Borius,  150. 

Bouchard,  612. 

Boucheron,  540,  741,  758,  972. 
Bouchut,  1,17,  28,  57,  65,  153, 
225,  258,  306,  395,  441,  507, 
603  ,  690,  741,  764,  787,  874, 
1186,  1193. 

Boudet,  1156. 

Bouillaud,  6,  1046. 

Bouilly,  615. 

Bourdon,  609,  629,  681,  705, 
795. 

Bourguet,  1076. 

Bourneville,  693. 

Bouyer  (M.),  1049. 

Bouzol,  347. 

Bozzolo,  1051. 

Bradford,  541. 

Bravais,  846. 

Brieger,  589. 

Brière,  180,  5,13. 

Brigham,  542. 

Broca,  93. 

Brochin  (A.),  1073. 

Brondel,  1022. 

Brouardel,  1027. 

Brousses,  731. 

Brown-S.éqtrard,  366,  388,  461, 
491,  549,  574,  621,  973. 

IBucquoy,  69,  530,  570,  593,  685, 
738,  803,  843,  866,  877,  998’ 
1094,  1149. 

Budin,  181,  277,  644. 

Burdel,  374. 

Burq,  325,  805. 

C 

Cabasse,  30. 

Gadiat,  93,  526. 

Cambanis,  301. 

Campelli,  339. 


Camuset,  781,  1156. 

Capozzi,  171. 

Carré,  894. 

Catel,  451. 

Catillon,  1052. 

Catti,  244. 

Cauvy,  639. 

Cazin,  990. 

Chaignot,  277,  845. 

Chalot,  197. 

Chambard,  685. 

Charcot,  3, 340, 1065, 1082, 11 07, 
1132,  1153,  1178. 

Charon,  429. 

Charrier,  989. 

Chassaignac,  1053. 

Chatin,  229,  350. 

Chauffard,  555,  715. 

Chauvel,  380. 

Chéron,  227,  234,  250. 

Chiap,  1052. 

Ghipault,  1149. 

Christian,  806. 

Chuquet,  220. 

Cleveland,  612. 

Cliquet,  244. 

Cognard,  1034. 

Colinheim,  942. 

Coletti,  196. 

Colin,  22,  340,  350,  445,  607, 
701,  958,  1022,  1069,  1189. 
Collin,  309. 

Combalat,  1003. 

Consalvi,  989. 

Copeman,  919. 

Cordes,  99. 

Cornil,  46,  206,  367,  646. 

Cossy,  229,  1028. 

Coudereau,  230. 

Coursserant,  35,  132. 

Courtin,  918. 

Cousin  (G.),  1003. 

Couty,  68,  229. 

Croneau,  996. 

Cruveilhier,  709. 

Cuello,  830.  4 
Cusco,  237. 

Cutler,  541. 


D 

Damaschino.  206,  278,  302,  412, 

561,  657,  771,  794,  937,  998’ 
1165. 

Damian,  194. 

Darvieu  (de),  403. 

Dastre,  1061. 

Davaine,  161. 

David,  165,  839. 

Dazet,  171. 

Debierre, '58. 

Debout  d’Estrées,  374. 

Debove,  22,  118,  599,  997,  1019 
1061,  1133. 

Decaisne,  1118,  1148. 

Decroix,  1148. 

Defer,  403. 

Déjérine,  133,  181,  278. 
Delacroix,  660,  1197. 

Delasiauve,  815. 

Delaunay,  61,  253,  477,  645. 
Delens,  53,  100,  1029. 

Delore,  502,  636. 

Delpech,  769. 

Demandre,  741 . 

Démons,  1028. 

Denis-Dumont,  451. 

Depaul,  186,  202,  308,  409,  529, 
689,  725,  777,  857,  899. 

Desnos,  694. 

Desplats,  278. 

Desprès,  41,  51,  98,  100,  123, 
133,-  187,  197,  293,  433,  453, 
649,  666,  709,  758,  860,  965, 
990,  1059,  1149. 

Dessois,  217. 

Deubel,  339. 

Dezanneaux,  965,  991. 

Dieu,  244. 

Dieulafoy,  62,  565. 

Dobroravow,  86. 

Dreschfeld,  637, 

Dreyfus,  1133. 

Drochon,  677. 

Dromain,  196. 

Duboué,  1180. 

Dubreuilh,  171. 
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Dubrueil,  125,  517. 

Duclaux,  893. 

Ducor,  548. 

Dufourt,  356. 

Daguet,  62,  298. 
Dujardin-Beaumetz,  278,  427, 
436,  443,  646,  988,  1124. 
Dumas  (L.-)-,  962. 

Dumontpallier,  695,  718,  1020, 
1171. 

Duncan-Bulldey,  516. 

Duplay,  77,  410,  419,  524,  542, 
571,  590,  620,  639,  711,  735, 
861,  932,  981, 993, 1029, 1058. 
Duroziez,  741. 

Duval  (M.),  109,  277,  302,  622 
973,  1110. 

Dziewonski,  918. 

E 

Ehrmann,  75. 

Elbridge,  541. 

Eustacbe,  566. 

Eward,  541. 

F 

Fabre,  668,  732,  789,  813,  1022. 
Farabeuf,  121,220,  518,  1198. 
Farqubarson,  1052. 

Faucon,  73. 

Fauquez,  845. 

Fauvel,  185,  190. 

Fauvel  (Ch.),  67,  107. 

Féréol,  314,  438. 

Fernet,  403. 

Ferrant,  22,  278. 

Ferrier,  H  00. 

Fiaux,  59. 

Fieuzal,  27, 

Filehne,  1052. 

Fleury,  1101. 

Forget,  50Ç. 

Fort,  1035. 

Fournet,  475,  716,  723. 
Fournier  (A.),  9,  33,  155,  206, 
212,  323,  499,  578,  605,  627, 
675,  755,  837,  831,  924,  947, 
1067,  1085. 

Fourrier,  357. 

Foville,  489. 

Franck,  30,  37,  460,  692,  973. 
Franzolini,  1052. 

Frédet,  331,660. 

Frémy,  243. 

Fubini,  196. 

G 

Gaillard-Thomas,  941. 
Galezowski,  30,  77,  325, 1164. 
Galippe,  94,  437,  461,  1117. 
Gaujot,  78. 

Gellé,  253,  719. 

Geoffroy,  478. 

Gérard,  548. 

Gérin-Roze,  1124- 
Giovarnardi,  613,  997. 
Giraud-Teulon,  1165,  1172. 
Girerd,  67,  91,  902. 

Giscaro,  195. 


Gorecki,  317. 

Gosselin,  6,  26,  131,  170,  219, 
242,  261,  385,  569,  601,  763, 
783,  849,-  865,  921,  953,  979, 
1009,  1129,  1185. 
'Gouguenheim,  278, 438, 599, 997 . 
Gréhant,  13,  158,  437,  460,  526, 
670,  1110. 

Grellety,  1108. 

Grery-Smith,  566. 

Grimaux,  692. 

Gross,  148. 

Gueneau  de  Mussy,  678,  1165. 
Guéniot,  110,  341,  541,  Tl  98. 
Guérin  (A.),  93,  1051. 

Guérin  (J.),  213  ,  260  ,  309  ,  957, 
1140. 

Guérineau,  677. 

Guibout,  715. 

Guichet,  1093. 

Guinier,  315. 

Gnyon,  101,  345,  355,  428,  481, 
593,  662,  713,  812. 

Guyot,  599,  1165.  . 

H 

Hallopeau,  45,  692,  729,  795, 
1049. 

Hamant,  425. 

Hardy,  49,  81,89,  266,267,282, 
305,  313,  353,  497,  625,  642, 
825,  854,  858,  906,  946,  970, 
1033,  1057,  1089,  1098,  1139, 
1161,1177. 

Hayem,  277,525,719,972,1118. 
Heath,  1077. 

Hégar,  267,  403. 

Hémard,  429. 

Henriet,  54. 

Henrot,  301 . 

Hergott,  54,  567. 

Herman,  1025. 

Hervieux,  237, 420, 726, 887,  997, 
1123. 

Hill,  403. 

HUlairet,  918. 

Horteloup,  51 ,  87,  435,  442,  758. 
Hottenier,  302,  324. 

Huchard,  635,  682. 

Hue,  51,  76,  541. 

Hunter,  404. 

Huppert,  943. 

J 

Jaccoud,  397,  401. 

J aval,  45,  181,  693,  1022,  1060, 

1110. 

Jean  (A.),  414,  818. 

Joly,  1012. 

Jolyet,  622. 

Jounia,  238. 

Julliard,  1076. 

K 

Khandrikov,  869. 

Kickz,  702.  , 

King,  196. 

Klein,  910. 

Koeberlé,  564. 

Kœmmerer,  293. 


Koeniger,  830. 

Kolaczek,  1052. 

Krishaber,  73,  220,  708,  1053, 
1093. 

Ivuestner,  1197. 

Zi 

Labbé,  964. 

Labbé  (Ed.),  742. 

Laborde,  109,  284,  477,  525, 
693,  855,  972,  1006,  1027, 
1060,  1110. 

Laboulbène,  113,  163,  177,  203, 
209,  361,  371,  721,  742,  1113, 
1121,  1123. 

Laeassagnc,  244. 

Laedei'ick,  404. 

Laffont,  622,  973,  1037. 
Lagardelle,  181. 

Lagneau,  510. 

Lagorce  (de),  937. 

Lancereaux,  377,  659. 

Landouzy,  45. 

Lannelongue,  86,  517,  590,  639, 
686,  1054,  1078,1102. 

Lapierre  (A.),  961. 

Larcher,  614. 

Larrey,  1053- 
Larsen,  871. 

La  Saigne,  300. 

Lasègue,  25,  169,  337,  449. 
Lataste,  501. 

Lauder-Brunton,  870. 

Layin,  587. 

Léard,  331,  444. 

Lebedew,  243. 

Le  Bon  (G.),  985,  1044. 

Lecorcbé,  854. 

Le  Dentu,  52,  122,  199  ,  244, 
453,  615,  685,  868,  939,  1001, 
1054,  1102,  1116. 

Ledouble,  683. 

Lefèvre,  451. 

Le  Fort,  268,  613,  709,  734,783, 
1102,  1124,  1198. 
Leichtenstern,  942. 

Leloir,  36,  45,84,  1037,  1134. 
Lemoine,  886. 

Léopold  (G.),  451. 

Lereboullet,  549. 

Léseleuc  (de),  725. 

Letourneau,  1025. 

Leven,  347,  574,  622,  971. 
Licbtbein,  1028. 

Looten,  609. 

Lucas-Championnière,  148,  173, 
316,  1053. 

Ludlam,  286. 

Luecke,  220. 

Lugeol,  451. 

Lutaud,  428,  T10I. 

Luys,  445. 

M 

Maas,  517. 

Mac-Clintock,  268. 
Mackensie-Bacon,  172. 

Magitot,  124,  165,  452. 

Magnan,  36,  85,  337,  988,  1036, 
1156.  - 


'  '  '  - 

Malassez,  1060. 

Manassez,  74. 

Manouvriez  (A.),  252,  791. 
Manouvriez  (fils),  289. 

Marchand,  686,  709,  1156. 
Marjolin,  1054. 

Marmisse,  451 . 

Martin  (E.),  1 15. 

Martineau,  1165. 

Martinet,  116. 

Mary,  41. 

Mauret,  623,  1005,  1014. 

Mauriac,  532,  556,  596,  699, 
748,  772. 

Mégnin,  46,  388,  1037. 

Ménière,  1051. 

Mesnet,  740. 

Meunier-Quéaux,  1076. 

Michaux,  515. 

Michel,  172. 

Mierzegewski,  158. 

Millet,  518. 

Molitor,  451. 

Mollière  (D.),  347,  356,  1034 
1197. 

Monod,  74,  685,  1150. 

Monoyer,  II,  853. 

Morano,  871. 

Morat,  1061. 

Mordret,  22. 

Moreau  (A.),  332,  349,  388,  693 
Moreau.-Marmont,  450. 

Morel,  1053. 

Morelli,  1051. 

Moricourt,  828. 

Mossé,  243. 

Mosso,  196. 

Motte,  52,  518. 

Moty,  372,  386. 

Moutard-Martin,  510,  766.  « 

N 

Napielvaski,  685. 

Nasse,  822.  . 

Nepveu,  122,  380,  734. 

Nicaise,  73,  315,  453,518,  5*2. 
Notta,  614. 

Nusemann  (Th.),  452. 


O 

Oberlin,  708. 
Onimus,  182,  1141. 
Ortille,  145. 

Ory,  220. 

Oulmont,  563. 


to 


P 

Padieu,  58. 

Paget,  705. 

Pallen,  1051. 

Pamard,  379. 

Panas,  174,  421,  1105,  11258 
1137,  1150. 

Paquet,  52,  757. 

Parinaud,  591. 

Parrot,  302,  796,  841,  883,  931) 

1010. 

Passant,  246,  750. 

Pasteur,  237,  534,  537,  983, 

I  1046,  1093, '1118. 
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Pastriot,  427. 

Patterson,  492. 

Paucher,  1094. 

Paul  (G.), 321,  997. 

Paulier,  446. 

Paulin,  196. 

Péan,  249,  291,  302,  324,  402, 
473,  660,  1069. 

Pennés,  589. 

Penzoldt,  1052. 

Périer,  86,  735,  968,  1028. 
Perrin  (M.),  69,  148,  341. 
Personne,  767,1117. 

Peter,  741,  889,  913,  1052,  1141, 
1188. 

Peyrot,  1189. 

Peyraud,  589. 

Philippeaux,  158,  437,  526. 
Picard  (de  Lyon),  348,  413. 
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